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1 TOIMINTATUTKIMUSSTRATEGIAN SOVELTAMINEN

Tami opinndytetyd on tydeldméilidhtoinen kehittdmistehtdvid, jonka tekemises-
sd sovellettiin toimintatutkimusstrategiaa. Se on lihestymistapa, jossa toiminta
ja tutkimus ovat ldsnd samanaikaisesti. Siind pyritddn kdytdnnolliseen hyotyyn
ihmisten vilisen yhteistoiminnan avulla. (Heikkinen 2007, 196-211.) Keskeis-
td on siis prosessin yhteisollinen luonne, jossa sekd tutkimuksen tekija ettd yh-
teison jasenet osallistuvat ongelman ratkaisuun. Prosessin edetessd yhteison
jasenet tukevat toisiaan keskustelujen avulla ammatillisessa kehittymisessa.

(Kiviniemi 1999, 63-83.)

Toimintatutkimuksessa on keskeistd reflektiivinen ajattelu ja sen avulla toi-
minnan parantaminen. Reflektiivinen ajattelu tarkoittaa omien kokemusten ja
ajatussisiltojen tarkastelua. Toimintatutkimus on prosessi, joka etenee toimin-
nan ja ajattelun peridkkéisind vaiheina. Toiminnan kehittiminen alkaa alusta-
valla suunnitelmalla, sitten toimintaa havainnoidaan ja reflektoidaan ja paran-

netaan suunnitelmaa. (Heikkinen & Jyrkdma 1999, 25-61.)

Toimintatutkimuksessa suunnitellaan uusia toimintatapoja, jossa usein tarvi-
taan toimijoiden vilistd keskustelua kehittdmisen suunnasta. Toimintatutki-
muksen aluksi selvitetdin, kuinka asiat ovat. Toimintatutkija osallistuu aktiivi-
sesti toimintaan tekemilld muutokseen tdhtddvin viliintulon. Hén kdynnistaa
muutoksen rohkaisemalla ithmisid luottamaan omiin kykyihinsd muuttaa toi-
mintaa. Toimintatutkimus on siis interventioon perustuva, kdytdnnonldheinen,
osallistava, reflektiivinen ja sosiaalinen prosessi. Toimintatukimuksen tarkoi-
tuksena on tutkia yhteison toimintaa, jotta sitd voitaisiin muuttaa ja sitten
muuttaa yhteison toimintaa, jotta sitid voitaisiin tutkia. (Heikkinen 2006, 16-

38.)

Téamin kehittdmistehtdvin aluksi selvitettiin pdihdehoitotyon toteuttamista al-

kukartoituskyselylld. Sitten kehittdmistehtidvén tekijd suoritti véliintulon kou-
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luttamalla yhteison jédsenid ja rohkaisemalla heitd pdihdehoitotyon kehittimi-

seen tahtddvain keskusteluun.

Téassd kehittamistehtdvissd alustava suunnitelma perustui ehkdisevaa paihde-
hoitoty6td koskeviin lakeihin, suosituksiin, ohjeisiin ja ohjelmiin. Teoriaosuus
on pohja alkukartoituskyselyn kysymyksille ja teoriaosuudessa késitelldin
toimintamallien sisdltod ja perustellaan niiden tarpeellisuutta. Kehittdmisteh-
tdvdn teoriaosuutta voidaan siis hyodyntdd ehkdisevdn hoitotyon késikirjana
neuvolassa sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Se julkaistaan késikir-

jamaisuutensa vuoksi myods Pohjanmaa-hankkeen www-sivuilla.

Ehkdisevistda pdihdehoitotyostd tehty alkukartoituskysely paljasti todellisuu-
den ristiriitaisuuden suosituksiin ndhden. Alkukartoituskysely paljasti my0s
tietojen ja taitojen puutteellisuuden ehkiisevistid pdihdehoitotydsti, siksi pa-
rannettiin alkuperdistd toimintasuunnitelmaa kouluttamalla terveydenhoitajia
ehkdisevin paihdehoitotyon suosituksista ja menetelmistid. Toiminnallisen tut-
kimusstrategian mukaisesti toiminta oli yhteisollistd, uusia toimintamalleja
kehitettdessd yhteison jidsenet (terveydenhoitajat), yhteistydkumppanit (neuvo-
lan perhetyon tiimivastaava, pdihdesosiaalityontekijd, kuraattori, lastensuoje-
lu, keskussairaalan ehkidisevédn pdihdetyon yhdyshenkilo) sekéd kehittamisteh-

tavin tekijd osallistuivat keskusteluun.

Téssd kehittdmistehtdvissd kiytettiin hyvéksi tutkimustuloksia kehitettdessi
ehkdisevin pdihdehoitotyon laatua Kuntayhtymi Kaksineuvoisen neuvoloissa
sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Ryhmikeskusteluissa kehitettiin
realistiset suosituksiin perustuvat toimintamallit ehkidiseviddn pdihdehoitotyo-
hon (Vrt. Heikkil4d, Jokinen & Nurmela 2008, 21,55). Kehittdmistehtdvin tut-
kimuksellisen osuuden tuloksena saatiin tietoa terveydenhoitajien tekemisti
ehkdisevistd pdihdehoitotyosti ja toiminnallisen osuuden, ryhmaikeskustelujen
tuloksena syntyivit ehkdisevin pdihdehoitotyon toimintamallit ditiys- ja las-

tenneuvolaan sekd koulu- ja opiskelijaterveydenhuoltoon.
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2  ALKOHOLINKAYTTO SUOMESSA JA SITHEN VAIKUTTA-
MAAN PYRKIVIA OHJELMIA JA HANKKEITA

2.1 Suomalaisten alkoholinkiytosti ja sen vaikutuksesta kuolemiin

Alkoholi on laillinen pdihde ja sitd kidytetddn, koska se tuottaa mielihyvéd,
rentouttaa, poistaa jannityksid ja estoja. Suurin osa ihmisisté ei kérsi vakavista
ongelmista alkoholinkdyton vuoksi. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 70.)
Noin 70 prosenttia suomalaisista on kuitenkin huolissaan omasta alkoholin-
kdytostddn ja siitd ettei yleinen asenne alkoholinkdyttod ja humalajuomista
kohtaan ole tarpeeksi tiukka. 30 prosenttia suomalaisista on kokenut, ettd hei-
dian turvallisuutensa on heikentynyt muiden alkoholinkdyton takia. (Laari,
Opari & Varamiki 2008, 6-7.) Niiden tutkimusten valossa suomalaiset ovat

valmiita keskustelemaan omasta alkoholinkdytostdin.

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskuksen Pdihdetutkimuksen
mukaan vuonna 2006 10 prosenttia miehistd ja 13 prosenttia naisista oli raittii-
ta. Saman tutkimuksen mukaan 15-69-vuotiasta miehistd 21 prosenttia ja sa-
manikdisistid naisista 13 prosenttia kédytti alkoholia pari kertaa viikossa. (Tas-
kumatti 2008, 8-9.) Vihemmin koulutetut kédyttavit alkoholia humalahakui-
semmin kuin korkeammin koulutetut (STM 2008c, 11).

100 —prosenttista alkoholia kdytettiin vuonna 1998 8,6 litraa 15 vuotta tdytté-
nyttd asukasta kohden. Vuonna 2007 kulutus on noussut 10,5 litraan 15 vuotta
tayttanyttd asukasta kohden. Ruotsissa vastaava luku oli vuonna 2006 5,6 lit-
raa. Yhdeksidssd vuodessa suomalaisten alkoholin kulutus on lisdéntynyt 1,9
litraa 15 vuotta tdyttinyttd kohden. (Taskumatti 2008, 5,7.) Alkoholinkdyton
lisddntymisen ja siitd aiheutuvien haittojen takia Suomessa on laadittu viime
vuosina monia ohjelmia ja kidynnistetty monia hankkeita, jotka tdhtdavit alko-

holinkédyton vihentidmiseen, joita késitellddn luvuissa 2.2 ja 2.3.
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Taulukossa 1. kerrotaan, miten alkoholinkdyttd nédkyy suomalaisten kuole-
mansyytilastossa vuonna 2007. Alkoholisyyt ovat siis suurin yksittdinen kuo-

lemansyy tyoikdisten naisten ja miesten kuolemiin. (Tilastokeskus 2008)

Taulukko 1. 15-64-vuotiaiden yleisimmét kuolemansyyt 2007 (Tilastokeskus
2008)

Miehet lIkm Naiset lIkm
1. Alkoholisyyt 1425 1. Alkoholisyyt 372
2. Sepelvaltimotauti 1213 2. Rintasyopd 332
3. Tapaturmat 948 3. Tapaturmat 241
4. Itsemurhat 618 4. Sepelvaltimotauti 206
5. Keuhkosyopi 400 5. Itsemurhat 199
6. Aivoverenkierron sairaus 6. Keuhkosyopd 189

315

2.2 Alkoholinkiyton vihentimiseen tihtiivia ohjelmia

Maan hallitus ja sosiaali- ja terveysministerid ovat monissa ohjelmissaan, pai-
nottaneet alkoholinkdyttoon puuttumista perusterveydenhuollossa. Ahnquistin,
Lindstromin ja Wamalan (2008) mukaan yhteiskunnalla onkin mahdollisuus
vaikuttaa vieston alkoholinkdyttoon erilaisilla poliittisilla ohjelmilla ja strate-
gioilla. Ndamaé ruotsalaiset ovat tutkineet hyvinvointi palvelujen antaman va-
kiintuneen tuen yhteyttd alkoholin kulutukseen Ruotsissa. Heidédn tutkimuk-
sensa mukaan heikko yhteiskunnan antama tuki oli yhteydessd alkoholin ris-

kikdyttoon. Yhteiskunnan kannattaa siis puuttua alkoholin riskikdyttoon.

Suomen terveyspolitiikan tavoitteet on julkaistu Valtioneuvoston periaate-
paatoksessi Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa. Tuon ohjelman yh-
deksi ikdryhmittédiseksi tavoitteeksi on asetettu nuorten alkoholinkdyttoon liit-
tyvien terveysongelmien asiantunteva hoitaminen niin, ettei alkoholinkdyttoon
liittyvit terveysongelmat olisi yleisempid kuin ne olivat 1990-luvun alussa.

(STM 2001, 15.)
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Valtioneuvosto on periaatepiitoksessain (VN 2003) linjannut alkoholipoli-
tiikkan tavoitteeksi alkoholista aiheutuvien haittojen vdhentdimisen. Lasten ja
perheiden hyvinvoinnille aiheutuvia alkoholihaittoja pyritddn vidhentdméén,
koska alkoholin kiyton lisddntyminen on uhka lasten ja perheiden hyvinvoin-
nille ja koska raskaudenaikainen alkoholinkdytto vaarantaa sikion ja lapsen
tervettd kasvua. Vanhempien alkoholin kidyttd aiheuttaa perheissd turvatto-
muutta ja perhevikivaltaa. Lisdksi valtioneuvoston tavoitteena on vihentdd
merkittdvisti alkoholinriskikdyttod ja siitd aiheutuvia haittoja. Néiden tavoit-
teiden saavuttamiseksi valtioneuvosto pitdd tirkeédnd, ettd terveydenhuollossa
lisatddn alkoholiongelmien ehkiisyyn, varhaiseen toteamiseen ja varhaiseen

puuttumiseen tdhtddvii toimintaa.

Matti Vanhasen I hallitus kidynnisti Alkoholiohjelman vuonna 2004, vuosil-
le 2004-2007. Alkoholiohjelman (STM 2004a, 25-27) padtavoitteet ovat alko-
holin kokonaiskulutuksen kadantdminen laskuun, alkoholin riskikulutuksen vé-
hentdminen sekd lasten ja perheiden kokemien haittojen vihentdminen. Vuo-
sina 2004-2007 Alkoholiohjelmaan (STM 2004a, 55-58) on sisédltynyt Valta-
kunnallinen mini-interventioprojekti (VAMP). Sen tavoitteena on ollut vi-
hentdd alkoholin kulutusta ja sen aiheuttamia terveyshaittoja, vihentda riski-
kulutuksesta aiheutuvaa terveyspalvelujen kéyttéd ja juurruttaa mini-
interventio perusterveydenhuollon tyovilineeksi. Lisdksi on tavoiteltu vieston

hyviksyntdid toiminnalle.

Terveyden edistimisen laatusuosituksen mukaan kunnissa tulee ottaa pu-
heeksi alkoholinkdyton riskit osana varhaista puuttumista. Mini-
interventiotoiminnan tulisi vakiintua osaksi perusterveydenhuoltoa ja soveltu-
vin osin myos koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa. (Warsell & Mustalampi
2006,51.) Hallitus hyvéksyi 5.12.2007 Terveyden edistimisen politiikkaoh-
jelman osaksi politiikkaohjelmien strategia-asiakirjaa. Tuon politiikkaohjelma
muistuttaa vuonna 2004 kdynnistyneen Alkoholiohjelman tavoitteista mm. al-
koholinkdyton riskien arvioinnin ja mini-intervention kdyton tehostamisesta

perusterveydenhuollossa. (STM 2007b, 9-10.) Sosiaali- ja terveydenhuollon
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kansallisessa kehittamisohjelmassa, KASTE 2008-2011 (31), on tavoitteeksi
asetettu mini-interventiotoiminnan vakiinnuttaminen perusterveydenhuollon

kdytantoon vuoteen 2010 mennessa.

Kansallinen terveyserojen kaventamisen toimintaohjelma (STM 2008, 42-
43) tukee alkoholinkdyton riskien arvioinnin ja mini-intervention tehostamista
perusterveydenhuollossa. Sen mukaan on erityistd huomiota kiinnitettava ras-
kaana olevien pidihdeongelmaisten naisten hoidon tarpeen tunnistamiseen ja
my0Os odottavien isien pdihdeongelmiin olisi puututtava. Lisdksi on tirkedd
kehittdd paihteitd kiyttdvien vanhempien lasten suojelua ja pdihteitd kayttéavi-

en lasten ja nuorten auttamista.

Matti Vanhasen II hallitus (VN 2007, 47) paitti jatkaa Alkoholiohjelman to-
teuttamista vuosina 2008-2011, koska alkoholin liikakdytostd aiheutuvat on-
gelmat ovat voimakkaasti lisddntyneet. Alkoholiohjelma 2008-2011 tavoittei-
na on lasten ja perheiden kokemien alkoholihaittojen ja alkoholin riskikdytosti
aiheutuvien haittojen vidheneminen. Keinoina on varhainen puuttuminen, las-
tensuojelun toimintaedellytysten vahvistaminen ja tiedotus alkoholin haitoista

ja avun saannin mahdollisuuksista.

Mieli 2009 - tyoryhmé (STM 2009a, 23-26) ehdottaa ehkdisevin paihdetyon
yhdeksi painopisteeksi pdihdeongelmien tunnistamisen ja niiden siirtymisen
ehkédisemisen yli sukupolvien. Tdma tapahtuu vahvistamalla perheiden voima-
varoja ja ongelmilta suojaavia tekijoitd. Tarkedd on aina arvioida lasten tuen ja

hoidon tarve, silloin kun vanhemmalla on alkoholiongelma.

Tassd kehittamistehtidvissa keskitytddn alkoholinkdyton vihentdmiseen tidh-
tadvien ohjelmien mukaisesti nuorten ja lapsiperheiden alkoholin riskikdyton
tunnistamiseen ja mini-interventiotoimintaan. Alkoholin riskikdyton tunnista-
misen ja mini-interventiotoiminnan avulla pyritddn nuorten ja lapsiperheiden

kokemien alkoholihaittojen vihentdmiseen.
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2.3 Piihdepalvelujen kehittimishankkeita

Alueellamme on menossa Pohjanmaa-hanke 2005-2014, joka on mielenter-
veys- ja paihdetyon kehittimishanke kolmen pohjalaismaakunnan alueella. Se
on sosiaali- ja terveysministerion, Eteld-Pohjanmaan, Keski-Pohjanmaan ja

Vaasan sairaanhoitopiirien seki SONet BOTNIAn yhteishanke.

Yhteistyossd Pohjanmaa-hankkeen kanssa on laadittu Hirmédnmaan ja Jir-
viseudun alueellinen piihdestrategia 2008-2012. Tuo strategia on saanut
nimekseen Silld selevé! Jotta tuon strategian pohjalta voitaisiin suunnitella
toimiva ja monipuolinen pdihdepalvelujen malli on aloitettu Talla seleva! —
piihdepalvelujen kehittimishanke. Hankkeen toiminta-alue on Evijéirven,
Kauhavan ja Lappajidrven kunnat. Tavoitteena on ennaltachkdisevédn tyon ja
varhaisen puuttumisen kohdistuminen koko viestoon. Hankkeen toiminta-aika

on 1.3.2008- 31.10.2009.

Titd kehittamistehtidvdd on tehty yhteistyossd sekd Pohjanmaa-hankkeen ettd

Télla selevid! — paihdepalvelujen kehittimishankkeen kanssa.
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3 EHKAISEVA PAIHDEHOITOTYO JA SEN KESKEISIN TYOVA-
LINE MINI-INTERVENTIO

3.1 Ehkiiseva paihdehoitotyo on terveyden edistimista

Péihdetyohon kuuluu ehkéisevi ja korjaava toiminta, joiden vilille ei voi aset-
taa tarkkaa rajaa. Téssd tyossd tullaan keskittymddn ehkidisevdidn pdihdetyo-
hon, jonka tavoitteena on edistdd pidihteettomii elintapoja, ehkéistd ja vihen-
tdd pdihdehaittoja seki lisdtd pdihdeilmion ymmaérrystd ja hallintaa. Ehkédisevd
piihdetyotd pyritddn toteuttamaan vaikuttamalla piihteitd koskeviin tietoihin,

sekd vaikuttamalla pdihteiden kdyttdtapoihin. (Stakes 2006, 6-8.)

Pidihdehoitotyd on pédihdety6td, jota ammatillisesti toteuttaa koulutettu sai-
raanhoitaja, terveydenhoitaja, kétilo ja ensihoitaja (Vrt. myos Tuomi 2005,
31). Pédihdehoitotyolld pyritddn edistimiin terveyttd, ehkdisemédn pdihteiden-
kdyton haittoja ja hoitamaan jo tapahtuneita haittoja. Pdihdehoitotydssé, kuten
muussakin hoitotydssd vaikutetaan terveystottumuksiin. Tédssd on olennaista
puheeksi ottaminen, ammatillinen keskustelu ja tiedon jakaminen niin myon-
teisistd kuin kielteisistdkin asioista. Pdihdehoitotydssd pdihteiden kayttdjélle
annetaan tietoja, neuvoja ja ohjausta, lisdksi hiantd motivoidaan kokonaisela-
méntilanteensa arviointiin. Pidihdehoitotydssd pdihteiden kdyttdjdd tuetaan ja
kunnioitetaan. (Havio ym. 2008, 8-11.) Téssd tyossi kisitelldéin ainoastaan al-

koholinkayttoa.

Terveydenhoitajien tekemii tyotd ohjaa kansanterveyslaki. Sen mukaan kun-
nan tulee huolehtia asukkaidensa terveysneuvonnasta ja terveystarkastuksista
mm. raskaana olevien ja lasta odottavien perheiden ja alle kouluikéisten lasten
sekd heiddan perheidensd neuvolapalveluista sekd ylldpitdd kouluterveyden-
huoltoa ja opiskeluterveydenhuoltoa. (1.928/2005, 14§) Terveyden edistdmi-
nen on keskeisintd toimintaa terveydenhoitajan tyossd. Se kisittdd ihmiseld-

min kokonaisuutena ja perustuu ihmisten oma-aloitteisen toiminnan tukemi-
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seen. Terveydenhoitaja siis tukee ja edistidd asiakkaansa osallistumista ja voi-
mavarojen kiyttod. Terveydenhoitajat voivat edistdd terveyttd myos kdynnis-
tamalld yhteistyotd eri hallinnonalojen kanssa. (Haarala & Mellin 2008, 51-
53.) Myos titd kehittamistehtidvaa toteutetaan yhdessi yhteistyokumppaneiden

kanssa.

Ehkdisevissd pdihdehoitotyossd terveydenhoitaja kertoo alkoholinkdyton ris-
keistd ja terveysvaikutuksista (Tdmé& on ns. preventiivinen ldhestymistapa, jo-
ka painottuu sairauksien ehkdisyyn ja riskien vilttdmiseen neuvonnan ja ohja-
uksen avulla). Terveydenhoitaja kertoo myds oikeaa tietoa alkoholinkidytostd
ja antaa asiakkaalle vastuun ja vapauden p#attdd omista asioistaan (Tama on
ns. kasvatuksellinen ldhestymistapa, joka painottuu asiakkaan oikeuteen saada
tietoa, vastuuta ja vapautta tehdi itsendisid paidtoksid luotettavan tiedon avul-
la). Lisidksi terveydenhoitaja tukee asiakasta ja auttaa héntid asettamaan tietoi-
sia tavoitteita alkoholinkdyton vidhentdmisessd (Tdm&d on ns. toiminnallinen
lahestymistapa, joka painottuu asiakkaan tukemiseen tietoisten terveyteen liit-

tyvien paitosten tekemisessd). (Vrt. Haarala & Mellin 2008, 57-58.)

Kédridinen (2008, 10-15) kisittelee tutkimusartikkelissaan laadukasta poti-
lasohjausta. Hidnen mukaansa hoitajalla on velvollisuus ohjata potilasta laki-
en, ohjeiden ja suositusten mukaan ja asiakkaalla on oikeus laadukkaaseen oh-
jaukseen. Niin ollen terveydenhoitajien tekemin ehkiisevin pédihdehoitotyon
tulee my0Os perustua lakiin, suosituksiin, ohjeisiin ja ohjelmiin. Tdmén lisdksi
terveydenhoitajan asiakkaalla on oikeus saada ohjausta asiasta, joka vaarantaa

hinen terveytensa.
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3.2 Mini-interventio ehkiisevin piihdehoitotyon tyovilineeni

3.2.1 Mini-intervention sisilto

Mini-interventio on terveydenhuollon tydntekijoiden kdytt6on suunniteltu alkoho-
lin riskikdyton ja suurkulutuksen ehkdisyn menetelmd, joka on kehitetty erityisesti
perusterveydenhuoltoon. Siind pyritddn alkoholinkdyton vihentdmiseen vaiheessa,
jossa siitd ei ole vield aiheutunut suuria haittoja. (mm. Havio ym. 2008, 120; Al-
koholineuvonnan opas 2008; Alkoholi ja perusterveydenhuolto 2006, 8; Alkoho-
liongelmaisen hoito 2005; Seppé 2003b.) Se sisiltdd alkoholinkdytostd kysymisen
eli tilannekartoituksen, neuvonnan ja asiakkaalle annettavan tuen. Se voidaan to-
teuttaa jopa yhden kiyntikerran aikana. Sen tavoitteena yleenséd on alkoholin koh-

tuukdytto. (Heljild, Jurvansuu & Kuokkanen 2006,13.)

Vuonna 2006 Tyoterveyslaitos ja sosiaali- ja terveysministerio sekd Alkoholioh-
jelma ovat julkaisseet Alkoholi ja perusterveydenhuolto - Riskikulutuksen
varhainen tunnistaminen ja mini-interventio (Alkoholi ja perusterveydenhuolto
2006, 1-2). Se on Suomen oloihin kddnnetty versio PHEPA-projektin vastaavan-
laisesta suosituksesta. Phepa-projekti on Euroopan komission ja Katalonien halli-
tuksen terveysosaston rahoittama monikansallinen hanke, joka edistdd mini-
intervention eli alkoholin suurkuluttajiin kohdennetun varhaisvaiheen neuvonnan
tekemisti perusterveydenhuollossa. Suosituksen mukaan 10-15 minuutin pituinen
neuvontatuokio ovat perusterveydenhuollossa toteutettuna tehokas keino vihentda

varhaisvaiheen alkoholin riskikayttoa.

Vuoteen 2003 mennessd mini-intervention vaikuttavuudesta oli tehty ainakin 30
kontrolloitua tutkimusta. Niiden pohjalta on todettu, ettd lyhyehkd mini-
interventio terveydenhuoltohenkiloston tekemidnd on yhtd tehokas kuin syvilli-
sempi ja pitkidkestoisempi hoito. Mini-interventiota suositellaan alkoholin riski-
kayttdjille ja haitallisen paljon alkoholia kiyttdville, mutta siitd ei ole haittaa alko-
holiriippuvaisille. (Seppa 2003b.) Mini-interventio sopii sekéd miehille ettd naisille
ja sen vaikutus kestdd 1-2 vuotta. Mini-interventiosta hyotyy joka kymmenes poti-

las. (Alkoholineuvonnan opas 2008.)
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Cunningham, Neighbors, Wild ja Humphreys (2008) ovat tutkineen lyhyehkon
intervention vaikutuksia ongelmajuojiin Kanadassa. Heiddn tutkimuksensa mu-
kaan lyhyehko interventio voidaan toteuttaa myos itsehoitona sdhkoisessd ympa-
ristossd. Tillaista toimintamallia toteuttaa Suomessa mm. Piihdelinkki ja sen
Oma-apu sivusto (Pdihdelinkki). AUDIT- kyselyn tidyttiminen netisséd ja palaut-

teen lukeminen siitd on jo pieni mini-interventio (Alkoholineuvonnan opas 2008).

Alkoholin haitallinen kidytté on maédritelty laajojen epidemiologisten tutkimusten
perusteella. Viikon aikana juodun alkoholiméirdn riskirajaksi on médritelty 18-
65-vuotiaille naisille 16 annosta ja miehille 24 annosta. Kertakdyton riskirajaksi
on médritelty naisilla viisi annosta ja miehilld seitsemidn annosta. Riskiraja ei kui-
tenkaan ole turvaraja ja erilaisia sairauksia sairastaville ja lddkkeitd kayttdville
haittoja voi ilmaantua jo alemmalla kulutustasolla. (mm. Seppi 2003a, 57-63; Os-
terberg 2006; Alkoholiohjelma 2008-2011; Havio ym. 2008, 122.) Yksi alkoho-
liannos siséltdd 12 grammaa absoluuttista alkoholia (mm. Alkoholi ja peruster-
veydenhuolto 2006, 5). Taulukossa 2. havainnollistetaan miesten ja naisten alko-

holin riskikédyton rajat terveilld aikuisilla.
Taulukko 2. Alkoholinkdyton riskirajat (Seppd 2003a, 57-63)
Mies Nainen

Kertakulutus 7 annosta 5 annosta

Viikkokulutus 24 annosta 16 annosta
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Taulukossa 3. kerrotaan, miten alkoholiannokset muodostuvat eri alkoholijuomis-

ta.

Taulukko 3. Alkoholiannosmaiirien laskeminen (Alkoholiohjelma 2004-2007)

litraa annosta
ykkosolut pullo 0,331 0,5
keskiolut, siideri pullo 0,331 1
mieto viini (12 %) lasillinen 0,121 1
vikevi viina ravintola-annos 0,04 1 1
keskiolut, siideri tuoppi 0,501 1,5
mieto viini (12 %) pullo 0,751 6
vikeva viina (32-40 %) pullo 0,501 11-13

3.2.2 Piihdekyselyt

AUDIT-kysely

Suositeltavin strukturoitu kysely alkoholinkédyton kartoittamiseen on AUDIT (Al-
cohol Use Disorders Identification Test), jonka WHO eli Maailman Terveysjéarjes-
t6 on kehittdnyt nimenomaan perusterveydenhuollon kdyttoon jo 1980-luvulla (Ii-
vanainen & Syvéoja 2008, 161; AUDIT —testi 2007:12). Sen herkkyys on varhai-
sen suurkulutuksen toteamisessa 90 % (Seppd 2003a, 57-63). AUDIT- kysely on
huomattavasti herkempi tunnistamaan alkoholin varhaista suurkulutusta kuin mit-
kddn laboratoriotutkimukset (Alkoholiongelmaisen hoito 2005). Sen kéytto on
helppoa, nopeaa ja joustavaa ja se on yhdenmukainen kansainvélisen ICD-10:n
tautiluokituksen kanssa (AUDIT—testi 2007:12).Sitd ihmiset voivat kédyttdd myos

itsendisesti oman tilannearvionsa tekemiseen (Havio ym. 2008, 119).



21

AUDIT-kyselyn avulla arvioidaan alkoholinkédyttdd. Sen avulla tunnistetaan hen-
kiloité, joille olisi hyodyllistd vihentdd alkoholinkdyttddédn tai lopettaa se koko-
naan. AUDIT—kyselyn avulla voidaan tunnistaa alkoholin riskikdyttdjat, alkoholia
haitallisen paljon kiyttivat ja alkoholiriippuvaiset. (AUDIT-testi 2007:7.) Eng-
lanninkielisessi kirjallisuudessa riskikdytostd kdytetddn nimitystd hazardous con-
sumption, haitallisesta kdytostd kdytetdin nimitystd harmful consumption ja alko-
holiriippuvuudesta kdytetdan nimitystd alcohol dependence. (Babor, Higgiins-

Biddle, Saunders & Monteriro 2001, 5)

Suomen oloissa AUDIT-kysely on otsikoitu: 10 henkilokohtaista kysymysta alko-
holinkaytosta. (Liite 1.) AUDIT-kysely siséltdd kysymyksid kolmelta eri osa-
alueelta: alkoholinkdytostda (juomistiheys, médrd, runsaan juomisen tiheys), riip-
puvuusoireista (heikentynyt juomisen hallinta, juomisen merkityksen kasvu, kra-
pulajuominen) ja runsaan kertakdyton haitoista (syyllisyys juomisesta, tajunnan
menetys, alkoholiin liittyvét tapaturmat, ldhipiirin huolestuminen juomisesta).

(AUDIT-testi 2007, 5,10-11.)

AUDIT-kyselyn jokaisesta 10 kysymyksestd voi saada nollasta neljdidn pistetti.
Pisteytystulos jaetaan neljdin tasoon. Pisteet nollasta seitsemiin kertovat raittiu-
desta tai kohtuukéytostd, pisteet 8-14 kertovat riskijuomisesta, pisteet 15-19 ker-
tovat haitallisesta juomisesta ja pisteet 20-40 kertovat alkoholiriippuvuudesta.
(STM 2004c) Taulukossa 4. havainnollistetaan AUDIT-pisteytystuloksen jakau-

tumista neljddn tasoon.
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Taulukko 4. AUDIT-kyselyn pisteet (STM 2004c¢)

0-7 pistetta 8-14 pistetti 15-19 pistetta 20-40 pistetta

Alkoholinkdyton Alkoholinkdyton Alkoholinkdyton  Alkoholinkdyton

riskit vihdiset  riskit kasvaneet  riskit suuret riskit erittdin
suuret

Kohtuukiyttod  Riskikiyttod Haitallista kdyttod Alkoholi-

riippuvuus

Behmin (2005, 64, 87) Suomessa tekemén pro gradu -tutkimuksen mukaan terve-
yskeskuksissa ei ollut yhteistd toimintamallia AUDIT-kyselyn tekemiselle. Tamé
vaikeutti hoitajien toimintaa. Tdmi kehittdmistehtdvd vastaa tuohon puutteeseen

Kuntayhtymi Kaksineuvoisen alueella.

Harnett, Herring, Thom ja Kelly (1999) ovat tutkineet Englannissa AUDIT-
kyselyn kdyttod nuorilla miehilld 1990-luvun lopulla. He totesivat, etti AUDIT—
kysely on hyodyllinen ja kiyttokelpoinen tyoviline lontoolaisten 16-24—
vuotiaiden miesten alkoholinkdyton tutkimiseen. He jakoivat 60 lontoolaista nuor-
ta miestd kolmeen ryhmdédn: 16-17-vuotiaisiin, 18-21-vuotiaisiin ja 22-24-
vuotiaisiin. Nuorimmassa ryhmissd AUDI —kyselyn pisteiden keskiarvo oli 11,2.
Tuo arvo ylittada kohtuujuomisen rajan, joten 16-17—vuotiaat nuoret miehet kaytti-
vit tdimin tutkimuksen mukaan alkoholia yli riskirajan. (16-17-vuotiaat ilmoittivat
juovansa keskimddrin 26 annosta viikossa.) Keskimmiisessd ryhmésséd pisteiden
keskiarvo oli 14,6. Tuo arvo kertoo selkedstd riskijuomisesta. (18-21-vuotiaat il-
moittivat juovansa alkoholia keskimddrin 45 annosta viikossa.) Vanhimmassa
ryhmidssd AUDI —kyselyn pisteiden keskiarvo oli jo ldhempidnd kohtuukdyttod
ollen 9,7. (22-24-vuotiaat ilmoittivat juovansa alkoholia 16 annosta viikossa) Ta-
mi tutkimus tutki siis AUDIT-kyselyn kédyttokelpoisuutta yleenséd ja huomautetta-
neen, ettd tuolloin ei ollut kdytossd nuorille (alle 18-vuotiaille) suunnattua omaa

pdihdekyselya.
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Vastaanottotilanteessa AUDIT-kyselyd voidaan lyhentdd kolmeen ensimméiseen
kysymykseen. Silloin kysytddn juomistiheyttd, méérdd ja runsaan juomisen tiheyt-
td. Kolmen ensimmadiisen kysymyksen sarjaa kutsutaan AUDIT-C —kyselyksi. (Ii-
vanainen & Syvidoja 2008, 161; Alkoholiongelmaisen hoito 2005) AUDIT-C ky-
selyssa riskikdyton rajaksi on mééritelty viisi pistettd miehilld ja neljd pistettd nai-

silla (Alkoholineuvonnan opas).

Bush, Kivlahan, McDonell, Fihn ja Bradley (1998) ovat tutkineet AUDIT-C -
puhelinhaastattelun kiyttod amerikkalaisilla sotaveteraani miehilld. Sotaveteraa-
neille ldhetettiin koko AUDIT—kysely tidytettdviksi ja sitten heille tehtiin AUDIT
— kyselyn kolmen ensimmaéisen kysymyksen mukainen puhelinhaastattelu eli ns.
AUDIT-C—kysely. Tutkijat totesivat, etti AUDIT-C:n avulla voi tunnistaa alkoho-
lia haitallisen paljon kiyttidvin ja alkoholiriippuvaisen henkilon, mutta koko AU-

DIT on parempi, riskikédyttdjien tunnistamisessa.

Graham, Goss, Zu, Magid ja Diguiseppi (2007) ovat vertailleet AUDIT-C—
kyselyn toteutusta USA:ssa. He vertailivat paperilomakkeella, haastattelulla ja
tietokoneen avulla tehtyjd kyselyjd. He totesivat, ettd paperilomakkeella ja tieto-
konekyselylld saatiin parhaiten selville alkoholin riskikdyttdjat, kun kaytettiin

AUDIT-C -kyselya.

Nuorten piaihdemittari

Vuonna 2000 Kuopiossa alettiin kehittdd kouluterveydenhuollon ja pidihdesai-
raanhoidon yhteistyond nuorten pidihdekyselyi ja varhaisen puuttumisen toimin-
tamallia. Suunnittelun pohjana kiytettiin AUDIT—kyselyi ja sithen liséttyja ky-
symyksid vanhempien huolenpidosta, ystidvistd ja ns. sosiaalisesta altistumisesta.
Péihteiden kédyton arviointiin sovellettiin Arnkilin ja Eriksonin huolen harmaa
vyOhyke”—mallia. Niin luotiin pédihdekysely, josta kidytetddn nimitystd Nuorten
pidihdemittari (Adolescents” Substance Use Measurement, ADSUME). Vuonna

2004 Nuorten pdihdemittaria testattiin kuopiolaisnuorilla ja se todettiin yhtd hyvin
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alkoholinkiytt6d tunnistavaksi kuin AUDIT—kyselykin ja liséksi silld tunnistetaan

my0s muita péihteitd kdyttdvid nuoria. (Pirskanen, Pietild & Laukkanen 2005)

Nuorten paihdemittari (Liite 2.) siséaltdd 17 kysymystd, joilla selvitetddn vuoden
aikaista piihteiden kidyton médrdad. Kysymykset 1.- 5. ja 7.-9 on pisteytetty. Ky-
symyksilld 1.-4. arvioidaan piihteiden kulutusta: madrdi ja tiheyttd, kysymyksilld
5.-9. arvioidaan péihteiden kayttoon liittyvid haitallisia seurauksia. Kysymykset
on pisteytetty (0-5 pistettd) Pdihteiden kidyttod arvioidaan laskemalla pisteet yhteen,
jolloin pisteitd voi saada 0- 34. (Pirskanen 2007b.)

Nuorten pédihdemittarin kysymyksilld 10-17 selvitetddn nuoren saamaa sosiaalista
tukea ja altistumista péihteille. Kysymysten 6., 10. ja 12. -15 vastausvaihtoehdot
on annettu kirjaimina a, b, c, ja d. Nidmi kysymykset laittavat nuoren pohtimaan
omaa tilannettaan ja ne pohjustavat tulevaa keskustelua terveydenhoitajan kanssa.
Analysoinnissa sovelletaan “huolen harmaa vyohyke”’-mallia. (Vrt. Eriksson &
Arnkil 2005, 25) Vastauksissa a-vastaus merkitsee ei huolta, b-vastaus merkitsee
lievéd huolta, c-vastaus merkitsee tuntuvaa huolta ja d-vastaus merkitsee vakavaa
huolta. Lisidksi Nuorten pdihdemittariin sisédltyy kolme avointa kysymystéd: nuoren
oma arvio piihteiden kiytostddn, keskustelut vanhempien kanssa ja mielipide

nuorten pdihteiden kidytostd yleensid. (Pirskanen ym. 2005 ja Pirskanen 2007b.)

Nuorten pidihdemittarin avulla voidaan tunnistaa neljd tasoa: 0-3 pistettd saavat
ovat raittiita tai alkoholia satunnaisesti kokeilevia, 4-6 pistettid saavat ovat alkoho-
lia toistuvasti kayttivid, 7-9 pistettd saavat 14-15-vuotiaat ja 7-12 pistettd saavat
16-18-vuotiaat ovat alkoholin riskikdyttdjid ja kymmenen pistettd tai enemmin
saavat 14-15-vuotiaiden ja 13 pistettd tai enemmin saavat 16-18-vuotiaiden alko-
holinkéyttd luokitellaan vaaralliseksi suurkulutukseksi. (Pirskanen 2007a 95-96;
Pirskanen 2007b.) Taulukossa 5. havainnollistetaan Nuorten pdihdemittarin pis-

teytystuloksen jakaantumista neljdén tasoon.
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Taulukko 5. Nuorten pidihdemittarin pisteet (Pirskanen 2007a, 96)

14-15- vuotiaat

0-3 pistetta 4-6 pistetti 7-9 pistetta 10 pistetta tai yli
Raitis Toistuvaa kayttod  Riskikdyttod Vaarallista
suurkulutusta

16-18- vuotiaat

0-3 pistetta 4-6 pistetti 7-12 pistetti 13 pistetti tai yli
Raitis Toistuvaa kayttod  Riskikdyttod Vaarallista
suurkulutusta

3.2.3 Lyhytneuvonta

Mini-intervention lyhytneuvonta -vaiheessa asiakkaalle annetaan palautetta ja tie-
toa, sekd selvitetddn hdnen muutoshalukkuutensa. Lyhytneuvonnan tavoite suh-
teutetaan asiakkaan muutoshalukkuuteen. Asiakasta, kuunnellaan, rohkaistaan ja
motivoidaan. (Heljdla ym. 2006, 38-39.) Lyhyt neuvonnan sisdltd suhteutetaan
asiakkaan oireisiin, vaivoihin tai eldmintilanteeseen (Seppid 2008, 37; STM 2008,

53)

Mini-interventio ja siind annettava lyhytneuvonta ovat ndytt6on perustuvaa toi-
mintaa, koska se on todettu varhaisvaiheen suurkulutuksen hoitona yhtd tehok-
kaaksi kuin laajempi terapia (Alkoholiongelmaisen hoito 2005, 6) Se suositellaan
tehtidvaksi aikuisasiakkaille, jotka saavat AUDIT-kyselystd 8-19 pistettd. (Alko-
holi ja perusterveydenhuolto 2006:8) Pirskasen (2007b) mukaan nuorille nuorten

pdihdemittarista 4-6 pistettd saaville ns. toistuvasti alkoholia kayttaville suositel-
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laan annettavaksi preventiivinen lyhytneuvonta, jossa ennaltachkdisymielessd
kdydadn ldpi alkoholinkdyttoon liittyvid asioita. Varsinainen lyhytneuvonta suori-
tetaan 14-15 —vuotiaille 7-9 pistettd Nuorten pdihdemittarista saaville ja 16-18-

vuotiaille 7-12 pistettd saaville, jotka Pirskanen on luokitellut riskikayttdjiksi.

Lyhytneuvontaa on luonnehdittu lyhenteelli RAAMIT. R-kirjain kuvaa rohkeut-
ta (self efficacy). Asiakasta rohkaistaan uskomaan onnistumiseen alkoholinkdyton
vihentamisessd. A-kirjain kuvaa alkoholitietoutta (feedback). Asiakkaalle anne-
taan tietoa alkoholista ja annetaan palautetta juuri hénen alkoholin kdytdstédédn.
Toinen A-kirjain kuvaa apua (advice). Asiakasta autetaan pédidtdksessd joko luo-
pua tai vdhentdd alkoholin kédyttodan. M-kirjain kuvaa myotituntoa (empathy).
Asiakkaaseen suhtaudutaan ldmpimaisti, reflektoivasti, empaattisesti ja ymmarta-
véisesti. I-kirjain kuvaa itsemadradmisvastuuta (responsibility). Asiakas itse
paittdd toimistaan. T-kirjain kuvaa toimintaohjeita (menu). Asiakkaan kanssa
luodaan vaihtoehtoisia tapoja alkoholinkédyton vdhentamiseksi. (mm. Alkoholion-

gelmaisen hoito 2005) Taulukko 6. havainnollistaa lyhyt neuvonnan sisillon.
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Taulukko 6. Lyhyt neuvonnan sisiltd (Alkoholiongelmaisen hoito 2005)

Rohkeus Potilaaseen valetaan rohkeutta ja uskoa onnistumiseen

Alkoholitietous  Annetaan palautetta ja tietoa alkoholiasioista suhteu-

tettuna potilaan vaivoihin ja 16ydoksiin

Apu Avustetaan paidtoksessd vihentéi tai lopettaa juominen
Myotitunto Limmin, reflektoiva, empaattinen ja ymmaértivi suh-
tautuminen

Itsemidrimisvastuu Potilaan on itse pédtettdvi viahentdd juomista

Toimintaohjeet Luodaan vaihtoehtoisia strategioita juomisen vihentdimi-

seksi

3.2.4 Motivoiva haastattelu

Lyhyt neuvonnassa sovelletaan motivoivan haastattelun ldhestymistapaa, jolloin
asiaa kisitelladn persoonallisella tavalla, ei tuomita, ollaan empaattisia ja kunnioi-
tetaan potilaan itsemédrddmisoikeutta. Lisdksi potilasta kuunnellaan aktiivisesti ja
tuetaan hiantd onnistumisessa. (Havio ym. 2008, 121-123.) Riikka Turun (2007,
41-43) mukaan motivoivassa ohjauksessa on kuusi periaatetta: Motivoituminen
on mahdollisuus, ei pakko (jokainen voi siis myos kieltdytyd muutoksesta). Moti-
voitumien syntyy vuorovaikutuksessa (ohjattava tuntee itsensd kunnioitetuksi ja
hyviksytyksi elimintavoistaan huolimatta). Pelkkd tieto ei riitd motivoitumisen

syntymiseen (elamdnmuutoksen toteuttaminen on prosessi, johon on sitoudutta-
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va). Motivaatio syntyy sisdisen muutostarpeen kautta (motivaatiota ei painostaa

syntymddn ja siihen liittyvét ristiriidat, jokaisen on ratkaistava itse). Muutosval-

mius vaihtelee eldaméntilanteen mukaan (matka muutosvalmiuteen vaatii eri tilan-

teissa erilaisen kypsyttelyn).

Muutoksen vaihemallia (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008, 201-203,

my6s Poskiparta 2006, Kainulainen, Ruusukallio-Sointu & Hyvonen 2006, Haveri

2008) sisdltdad kuusi vaihetta esiharkinta, harkinta, valmistelu, toiminta, ylldpito ja

retkahdus. Muutos on prosessi, jossa vaiheet pyordhtdvit ympéri useita kertoja

ennen kestavidia muutosta.

1.

Esiharkintavaiheessa asiakas ei vield tunnista ongelmaansa, hin voi kiel-
tdd tai vihatelld sitd. Esiharkinta vaiheessa hoitajan tulisi antaa neutraalisti
tietoa riskeisti ja ongelmista.

Harkintavaiheessa asiakas tiedostaa muutoksen tarpeellisuuden, mutta

punnitsee mielessddn kdyttdytymismuutosta vaativan asian hyvii ja huono-
ja puolia. Harkintavaiheessa hoitaja auttaa asiakasta oivaltamaan kayttay-
tymisensd riskejd ja mahdollisen muutoksen mukanaan tuomia myonteisia
vaikutuksia.
Valmisteluvaiheessa asiakas aikoo ryhtyd muutoksen toteuttamiseen, hin
nikee muutoksen edut suurempina kuin haitat. Valmisteluvaiheessa hoitaja
auttaa asiakasta padttamadn, mikd on paras suunta toimia. Lisdksi hdn us-
koo asiakkaan kykyihin.

Toimintavaiheessa asiakas on sitoutunut asettamaansa tavoitteeseen ja
hin toteuttaa muutosta tiettyjd keinoja kiyttden. Asiakas on tuolloin erityi-
sen altis stressille ja hén tarvitsee erityisen paljon tukea ja kannustusta.
Ylldpitovaiheessa muutoksesta on pysyvi elintapa, mutta yllittdvissa ti-
lanteissa saattaa tulla vield ongelmia. Ylldpitovaiheessa tilanne ei ole staat-
tinen, vaan prosessi jatkuu edelleen. Muutoksen vakiintumisesta voi pu-
hua, kun muutos on kestdnyt puoli vuotta. Ylldpitovaiheessa hoitajan tulee
antaa positiivista palautetta ja kerrata asiakkaan kanssa edistymistd. Tahéin

vaiheeseen kuuluu my0s pitkéntihtdimen suunnitelmat.
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6. Retkahdusvaihe, jolloin asiakas palaa entiseen, voi tapahtua missd pro-
sessin vaiheessa tahansa. Retkahdusvaiheessa hoitajan on oltava luonteva,
retkahdusta voi késitelld oppimistilanteena ja retkahtamisen avulla voi 16y-

tdd uusia selviytymiskeinoja.

Taulukossa 7. esitetdin tiivistetyssd muodossa muutoksen vaihemalli.

Taulukko 7. Muutoksen vaihemalli (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 201)

Esiharkinta = esipohdintaa, ei omaa muutostarvetta
Harkinta = ristiriitaista pohdintaa

Paiatos = omaehtoinen, ei muiden tai olosuhteiden vuoksi
Toiminta = kokeilut, toisin toimiminen

Vakiinnuttaminen = muutoksen ylldpito

SN A Wb =

Retkahdus = repsahdus, lipsahdus, taka-askel

3.2.5 Kirjaaminen, seuranta ja erityishoito

Asiakkaan alkoholinkéytto ei ole erityisen arkaluonteinen asia, eikéd henkilttieto-
laki kielld alkoholinkiytto tietojen kirjaamista (L523/1999). Alkoholianamneesi ja
mini-intervention tekeminen ovat asiakkaan sairauskertomukseen kirjattavia asioi-
ta, koska ne vaikuttavat olennaisesti asiakkaan terveyteen. Kaikki huomiot tulee
kirjata, kuten AUDIT-kyselyn/Nuorten pdihdemittarin pisteet, neuvonnan sisadltd
ja asetetut tavoitteet. (Hyvonen & Kainulainen 2008, 37; Korpildhde, Tarhala &
Paanila 2008, 43.)

Mini-interventioon siséltyy tarvittaessa myos seurantakdyntejd ainakin yksi. Se
voidaan yhdistdd muihin kdyntikertoihin, jolloin ylimédrdisid kdynteja ei tarvita.

(Aalto, Seppinen & Seppi 2008, 18.)
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Mikili ilmenee, ettd asiakkaalla on todennékdisesti alkoholiriippuvuus (AUDIT-
pisteet 20 tai enemmin) asiakas ohjataan erityishoitoon. Erityishoitoon, voidaan
ohjata myos silloin kun asiakkaalla on alkoholin haitallista kidyttod ja hanelld on
vaikeuksia saavuttaa tavoite tai pysya siind. (Heljdla ym. 2006, 34-37) Asiakas
voidaan ohjata myos palveluohjaukseen, jossa arvioidaan, suunnitellaan ja ohja-

taan hinen palvelujen kédyttodin (Alkoholiongelmaisen hoito 2005, 7)

3.2.6 Yhteenveto mini-interventiosta

Mini-interventio on keskeisin ehkdisevin paihdehoitotyon tyovéline peruster-
veydenhuollossa. Tdami tulee esiin lukuisissa toimintaohjelmissa ja suosituksis-
sa, mitd sosiaali- ja terveysministerio on antanut. (Ks. luku 2.2.) My®os kaikkien
terveydenhoitajien tulisi kdyttdd mini-interventiota tyovélineenddn (STM 2008a,
STM 2009a). Em. tekijoiden perusteella tdssid kehittdmistehtdavissa kasitellddn

erittdin keskeistd perusterveydenhuollon kehittimiskohdetta.

Mini-interventio alkaa alkoholinkdyton puheeksiotolla, jolloin apuna kiytetddn
standardoituja kyselyjd, tdysi-ikdisilla AUDIT-kyselyd ja alle 18-vuotiailla
Nuorten pédihdemittaria. AUDIT-kyselyn avulla voidaan tunnistaa aikuisen al-
koholin riskikidytto, haitallinen kéytto ja alkoholiriippuvuus. Nuorten pdihdemit-
tarilla taas tunnistetaan alaikdisen toistuva kiytto, riskikdyttd ja vaarallinen
suurkulutus. Mikili aikuisasiakkaalla on alkoholin riskikdyttod tai haitallista
kdyttod, annetaan hinelle lyhytneuvonta RAAMIT-periaatteella (rohkeus, alko-
holitietous, apu, myotitunto, itsemddrddmisvastuu, toimintaohjeet). Neuvonta
suhteutetaan asiakkaan eldméntilanteeseen ja/tai oireisiin. Mikéli alaik&iselld
asiakkaalla on alkoholin riskikdyttdd tai vaarallista suurkulutusta, annetaan hi-
nelle hianen yksilollisen tilanteensa ja oman sitoutumisensa mukaisesti lyhyt-
neuvonta. Pdihdekyselyn tulokset ja neuvonnan sisdllostd kirjataan asiakkaan
sairauskertomukseen. Haitallisen paljon alkoholia kéyttidville asiakkaalle suosi-
tellaan seurantakdyntid samoin alaikéiselle asiakkaalle, joka on alkoholin riski-

kayttoda. Mikili aikuisasiakkaalla on todenndkdisesti alkoholiriippuvuus tai ala-
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ikdiselld asiakkaalla vaarallista suurkulutusta jérjestetidin heille tarvittaessa eri-
tyishoito.(Vrt. mm. Alkoholiongelmaisen hoito 2005; Heljdld ym. 2006; Pirska-
nen 2007a; Pirskanen 2007b; Seppa 2008.) Taulukossa 8. kuvataan mini-

intervention vaiheittainen eteneminen.

Taulukko 8. Mini-interventiomalli (Soveltaen Heljidlda ym. 2006, 30-31)

1. Alkoholin puheeksi otto = Pidihdekysely
AUDIT-kysely
Nuorten pidihdemittari
2. Riskikulutuksen tunnistaminen = AUDIT-pisteet yli 7
Nuorten pidihdemittarin pisteet yli 6
3. Lyhytneuvonta = RAAMIT, suhteutettuna eldméntilanteeseen
4. Kirjaaminen = Pédihdekyselyn pisteet, neuvonta, seuranta

5. Tarvittaessa seuranta
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4 EHKAISEVA PAIHDEHOITOTYO NEUVOLASSA

4.1 Neuvolatoimintaa ohjaavia suosituksia ja lakeja

4.1.1 Aitiysneuvolatoimintaa ohjaavia suosituksia ja lakeja

Viisaisen vuonna 1999 (84) toimittamassa Seulontatutkimukset ja yhteistyo #i-
tiyshuollossa —suosituksissa kehotetaan &ditiysneuvolan ensimmadiselld kdynnilld
kysyméin &didin ja koko perheen alkoholinkdyttdd. Suosituksen mukaan jo asian
esiin nostaminen on mini-interventio, jolloin se vaikuttaa myonteisesti mahdolli-
sen ongelman tiedostamiseen ja omaehtoiseen tarkkailuun. Apuna alkoholinkiy-
ton selvittamisessd voidaan kéyttdd kysymyssarjoja. Haastattelutilanteen tule olla
avoin ja turvallinen, jolloin odottava diti rohkenee rehellisesti kertoa alkoholin-

kaytostddn. Tarkedd olisi myos odottavan isdn mukana olo vastaanotoilla.

Neuvolatyon késikirjassa (Kannas 2007, 60) suositellaan odottavalle perheelle
tehtdvan AUDIT-kysely raskauden ensikdynnilld. Myos sen mukaan asian esiin
nostaminen voi sellaisenaankin olla riittdvd toimenpide ja auttaa perhetti tiedos-
tamaan alkoholinkdyttoddn. Syyllistdmistd on véltettdvi, ettei diti jdd ditiysneuvo-
lan ulkopuolelle. Sairaanhoitajan kisikirjan (lisakka & Keski-Kohtamiki 2007,
484-486) mukaan alkoholinkdytostd tulee keskustella neutraalisti, asiallisesti,
luontevasti ja rehellisesti. Alkoholinkdytostd kysyminen tulee tehdd huolellisesti
ja suorasti ja anamneesi tulee tarkistaa toistuvasti. Vuonna 2007 kuitenkin vain
kaksi viidesosaa ditiysneuvoloista hydodynsi AUDIT-kyselyid (Hakulinen-Viitanen,
Pelkonen, Saaristo, Hastrup & Rimpeld 2008; 27).

Neuvolatoimintaan kohdistuvan asetuksen (LL380/2009, 7§) mukaan lasta odotta-
valle perheelle tulee tehdi laaja terveystarkastus, joka kattaa koko perheen hyvin-
voinnin tarkastelun. Néin halutaan tarkastella molempien vanhempien tilannetta
aikaisempaa jirjestelméllisemmin. Neuvoloiden tidytyy myos sopia aikatauluista
joustavammin, jotta molemmat vanhemmat piisevit mukaan niihin tarkastuksiin.

Perheen erityisen tuen tunnistamisen tukena suositellaan kdytettdvin testattua
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AUDIT-kyselyd. Asetus on tullut voimaan 1.7.2009 ja kunnilla on velvollisuus
toimia sen mukaan viimeistdan 1.1.2011. (STM 2008a, 3, 29, 35.)

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessi Raskaana olevien pidihdeongel-
maisten naisten hoidon varmistaminen (STM 2009b, 14), ehdotetaan AUDIT-
kyselyn tekemisti kaikille odottaville dideille ditiysneuvolan ensikidynnilld ja tar-
peen mukaan myos muilla kdynneilld tamén jalkeen. Myo6s puolisolle tulee tehdd
AUDIT-kysely. Lisidksi ehdotetaan kahta kotikdyntid ennen ja jidlkeen synnytyk-
sen kaikkiin perheisiin, niin ettd puoliso olisi my0s paikalla, jolloin on mahdollis-
ta tutustua perhetilanteeseen. Aitiysneuvolan ja sosiaalitoimen tulee lisitd yhteis-

tyotd osana ehkdisevii lastensuojelua.

Odottavalle didille suositellaan tdysraittiutta, koska turvallisuusrajaa alkoholikéy-
tolle raskauden aikana ei ole pystytty osoittamaan (myods Suomen Kitiloliitto
2009). Jos diti kdyttdad neuvoista ja ohjeista huolimatta alkoholia, rohkaistaan hén-
td kdyttimadn juomispaivikirjaa, jonka avulla alkoholinkdyttdd pystytddn seuraa-
maan. Aitiysneuvolassa jérjestetizn idille ja puolisolle mahdollisuus lisikiyntei-
hin ja tarjotaan tarvittaessa myOs kotikdyntejd. Alkoholia liiallisesti kiyttdvin
odottavan perheen kohdalla ditiysneuvolan on tehtidvé yhteistyotd sosiaalitoimen
kanssa, jotta perheen erityisen tuen tarve arvioitaisiin, suunniteltaisiin ja jarjestet-
taisiin. (STM 2009b, 14.) Alkoholia liiallisesti kdyttdvd odottava perhe vaatii siis

erityisen tiivistd ja suunnitelmallista yhteisty6td eri yhteistydtahojen kanssa.

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd alkoholia kdyttivd odottava iiti voidaan
lahettdad Seindjoen keskussairaalan HAL-poliklinikalle (huumeet-alkoholi-
ladkkeet). Lihetekriteereind ovat: diti on saanut ditiysneuvolan AUDIT-kyselyssd
kahdeksan pistettd tai enemmin, &didilld on ilmeinen alkoholiongelma tai &iti on
toistuvasti kdyttanyt alkoholia raskauden aikana. Vaikka odottava diti kdy HAL-
poliklinikalla, vastuu hidnen hoidostaan ja seurannastaan on ditiysneuvolassa ja
neuvolakiynteji suositellaan tihennettivin. (Miki & Luhta 2009.) Aitiysneuvo-

lassa tyoskentelevin terveydenhoitajan on siis edelleen keskusteltava odottavan
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perheen kanssa alkoholinkdytostd, vaikka odottava diti olisikin ldhetetty HAL-

poliklinikan asiakkaaksi.

4.1.2 Lastenneuvolatoimintaa ohjaavia suosituksia ja lakeja

Lastenneuvola oppaan (STM 2004b, 20-23, 204-206) mukaan lastenneuvolan
yleistavoite on lasten terveyden ja perheiden hyvinvoinnin kohentuminen varsin-
kin erityistd tukea tarvitsevissa perheissd. Lastenneuvolatoiminnassa on keskeistd
asettaa lapsen etu vanhempien edun edelle ja perhekeskeisyys, jolloin myos didit
ja isdt hahmotetaan lastenneuvolan asiakkaiksi. Lastenneuvolassa nostetaan esille
myos vaikeita ja epamiellyttdvid asioita perhettd kunnioittaen. Keskustelu kannat-
taa tehdd suorasti ja avoimesti. Vanhempien alkoholinkdytt6d tarkastellaan neut-
raalisti, ensisijaisesti terveyskysymykseni ja ohjataan vanhemmat pohtimaan al-
koholinkdyttoddan lapsen nakokulmasta. Kaikkia vanhempia rohkaistaan alkoho-
linkdyton itsetarkkailuun AUDIT-kyselyn avulla. Kyselyn tuloksista keskustellaan
ja annetaan aina tilannekohtaista ja yksilollistd neuvontaa. Vanhempia motivoi-
daan vihentdméédn alkoholinkdyttdd ja annetaan kirjallisia ohjeita. Pelkkd puheek-
si otto voi olla riittdvid. Lastenneuvolassa tyoskentelevin terveydenhoitajan tulisi

siis keskustella luontevasti lasten vanhempien kanssa heidédn alkoholinkédytosta.

Neuvolatyon kisikirjan (Puustinen-Korhonen, 2007, 400-4001) mukaan jokai-
selta lastenneuvolan asiakasperheeltd tulisi sddnnollisin véliajoin kysyéd alkoholi-
kaytostd esimerkiksi AUDIT-kyselylld. Alkoholinkédytostd on kysyttavd tasmalli-
sesti, jotta alkoholin liikakédytto tunnistettaisiin. Isdn liiallinen alkoholinkdyttd on
vaikea neuvolassa tunnistaa. Silti on syytd yrittdd selvittdd koko perheen alkoho-
linkédyttd Ohjeistuksista huolimatta vuonna 2006 vain joka 17. lastenneuvola so-

velsi AUDIT-kyselyd (Rimpeld, Rigoff, Wiss & Hakulinen-Viitanen 2006; 20)

Neuvolatoimintaan kohdistuvan asetuksen (L.380/2009, 7§) mukaan lastenneuvo-
lassa lapselle tehdéén laaja terveystarkastus 4 kuukauden, 18 kuukauden ja 4 vuo-

den ikidisend. Laajaan terveystarkastukseen sisdltyy lapsen tarkastuksen lisdksi
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vanhempien haastattelu ja koko perheen hyvinvoinnin selvittiminen. Tarkastuk-
sissa tulisi tunnistaa mahdollinen lisdtuen tarve ja jérjestdd perheelle tarvittaessa

apua. (STM 2008a, 28,36,36.)

Asetuksen mukaan lastenneuvolassa tulee keskustella vanhempien alkoholinkéy-
tostd erityisesti perheen ja lapsen hyvinvoinnin nikokulmasta, koska vanhempien
alkoholinkédytt6onhdn liittyy lapsen fyysisen ja emotionaalisen hoidon laimin-
lyonnin riski. Lastenneuvolassa tulee kayttada AUDIT-kyselyd vanhempien alko-

holinkéyton itsetarkkailun edistamiseen. (STM 2008a, 3, 53.)

Mikili terveydenhoitaja epiilee lapsen hyvinvoinnin vaarantuvan vanhempien
alkoholinkédyton takia, hédnelld on velvollisuus tehdd lastensuojelulain mukainen
lastensuojeluilmoitus (L417/2007, 25§). Terveydenhoitajan on kuitenkin hyvén
luottamuksen sdilymisen kannalta, hyvd perustella sen tarpeellisuus perheelle

(Vrt. Pirskanen 2007 Liite 1.)

4.2 Nuorten aikuisten alkoholinkiytto

Anderssonin (2005) mukaan kuudella prosentilla synnyttivistd dideistd esiintyy
alkoholi-, lddke- tai huumeongelmia. Tdmén arvion mukaan jos &ditiysneuvolan
asiakkaana on 32 ditid, heistd kahdella saattaa olla pdihdeongelma, vastaavasti
isommassa 100 didin neuvolassa heitd voi olla jo kuusi. Joten kysymys ei ole mis-
tddn pienestd marginaaliryhmastd, vaikka kyseessd olisikin vain alkoholin kaytti-

jit.

Tutkimusten (STM 2006a, 15) perusteella humalajuominen on yleisinté juuri per-
heen perustamisidssa olevilla 20-29-vuotiailla naisilla ja miehilld. Premissi —lehti
julkaisi ennakkotietoja Kaikkosen tutkimuksesta, jonka mukaan alle 15-
vuotiaiden suomalaislasten isilld useammalla kuin joka neljdnnelld on alkoholi-
haittojen riski vihintdédn lievisti kasvanut, samassa tilanteessa oli noin kuusi pro-

senttia dideistd. (Linnanmiki, Kaikkonen & Murto 2009, 30-33.) Myos Lasten ja
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nuorten terveysseurannan kehittdmistutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat
olivat huomioineet, etti AUDIT-kysely toi esille ylldttdvéan suuria pistemidria las-
ten vanhempien kohdalla (Miki, Laatikainen, Koponen & Hakulinen-Viitanen
2008, 57). Nama tutkimukset osoittavat, ettd alkoholinkdytto on todellinen ongel-
ma suomalaisissa lapsiperheissid. Koska alkoholinkdytto vaarantaa lasten ja per-
heiden hyvinvointia, perheilli on siis oikeus saada ohjausta alkoholinkdytostd

neuvolassa (Vrt. Kddridginen 2008, 10-15).

4.3 Lyhytneuvonnan siséilto neuvolassa

4.3.1 Lasta odottavan perheen lyhytneuvonnan sisélto

Téssd luvussa esitetddn tekijoitd, joita voidaan kayttdd ditiysneuvolan lyhyt-
neuvonnan siséltdind keskusteltaessa odottavan perheen kanssa &didin alkoholin-

kaytosta.

Aitiysneuvolassa raskaana olevalle naiselle ja timin kumppanille kerrotaan alko-
holinkédyton vaikutuksista sikioon, raskauden kulkuun ja vastasyntyneeseen. Ly-
hytneuvonta annetaan naiselle, joka on kdyttinyt alkoholia raskauden aikana tai
joka on viimeisen vuoden aikana kidyttinyt alkoholia niin paljon, ettd nainen saa

AUDIT-kyselystd kahdeksan pistettd tai enemmaén.

Alhon, Kankkusen ja Pietildn (2008) tutkimusartikkelissa tulee esiin tekijoitd, jot-
ka tukevat iitien piihteettomyyttid. Aidit toivoivat tutkimuksen mukaan hoitajilta
avointa, empaattista ja motivoivaa vuorovaikutusta sekd tukea, joka vahvistaa

heidin omia voimavarojaan.

Lasta odottaville vanhemmille kerrotaan, ettid raskauden aikainen alkoholinkaytto
on suurin yksittdinen syy sikion kehityshiirioihin (STM 2009b), koska alkoholi
lapdisee helposti istukan ja kulkeutuu sikioon. Sikid virtsaa lapsiveteen ja siitd se

kulkeutuu uudelleen sikioon. Sikion alkoholipitoisuus on ajoittain korkeampi kuin
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didin. Sikion maksa ei kykene kisittelemiin alkoholia. Sikitaikainen alkoholial-
tistus voi aiheuttaa laajuudeltaan ja vaikeusasteeltaan hyvin monenlaisia oireyh-
tymid. (Halmesmiki & Autti-Rdmo 2005, 54-61.) Alkoholimédrista riippuen, al-
koholi voi aiheuttaa alkoholivaurion. Siihen liittyy aivojen alikehittyminen, aivo-
jen pieni koko ja pienipidisyys. Vauriota kutsutaan fetaalialkoholisyndroomaksi eli

FAS:ksi (Halmesmiki 2003) .

Lyhytneuvonnassa voidaan kdyttdd tukena tutkimustuloksia, jotka koskevat alko-
holin sikidvaikutuksia:

1. Suomalaistutkijoitten mukaan yksittdiinen humalajuominen raskauden ensim-
miisen raskauskolmanneksen aikana voi aiheuttaa yksittdisten elinten kehitys-
hiirion, erityisesti syddmen (Halmesmiki & Autti-Ramo 2005, 54-61).

2. Norjalaistutkijoitten mukaan runsas alkoholinkdyttd (viisi alkoholiannosta)
kolmen ensimmaéisen raskauskuukauden aikana lisdd huuli- ja kitalakihalkion ris-
kid 2,2-2,6-kertaiseksi (DeRoo, Wilcox, Drevon & Lie 2008, 638-646).

3. Australialaisen seurantatutkimuksen mukaan jo kolmen alkoholiannoksen naut-
timinen raskauden varhaisvaiheessa, lisidi lapsen riskii sairastua alkoholinkdytostd
aiheutuneeseen  hiirio6bn  kolminkertaiseksi  (Alati, Mamun, Williams,
O’ Callaghan, Najman & Bor 2006, 1009-1016).

4. Lisdksi on todettu, ettd didin raskaudenaikainen alkoholinkdyttd lisdd lapsen
alkoholin vaidrinkdyton riskid, silld didin alkoholinkdyttd voi herkistdd lapsen kes-
kushermostoa halukkaalle alkoholinkidytolle. Toisaalta voi olla mahdollista, myos
ettd sikion alkoholialtistus aiheuttaa ongelmanratkaisukyvyn ja tarkkaavaisuuden
hiirion, joka johtaa alkoholin ongelmakéyttoon. (Baer, Sampson, Barr, Connor &

Streissgutth 2003, 377-385.)

Lasta odottaville vanhemmille kannattaa myos kertoa, ettd alkoholinkdyttd ras-
kauden aikana vaikuttaa myo6s raskauden kulkuun. Se lisdad raskaudenaikaisia ve-
renvuotoja ja keskenmenon riskid. Verenvuodot hdiritsevit istukan toimintaa ja
lisddvit tulehdusvaaraa. Tulehdus voi aiheuttaa ennenaikaisen synnytyksen. (li-
sakka & Keski-Kohtamaiki 2007, 484-486.) Toisaalta alkoholi relaksoi kohtulihas-

ta niin, ettd alkoholinkdytto voi lisdtd myos yliaikaisuutta (Halmesmaiki 1999,11).
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Aitiysneuvolassa kannattaa keskustella myos alkoholinkiytosti lapsen syntymiin
jilkeen. Aidin maidon alkoholipitoisuus ei nouse vaarallisen korkealle, mutta hu-
maltuneena sekd diti ettd isd késittelee lasta epdvarmemmin, mikéd on epdedullista
lapsen kehitykselle. (Pohjola, Alaja & Seppd 2007, 3161-3165.) Jos turvallista
kiintymyssuhdetta ei synny didin ja vauvan vilille, se voi johtaa vaikeuksiin myos

myO6hemmissé lahisuhteissa (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008, 34).

4.3.2 Lapsiperheen lyhytneuvonnan sisélto

Lastenneuvolassa vanhempien kanssa tulee keskustella vanhempien alkoholinkéay-
ton vaikutuksesta lapsiin, perheeseen ja parisuhteeseen. Lastenneuvolassa lyhyt-
neuvonta annetaan vanhemmille, jotka saavat AUDIT-kyselystd kahdeksan pistet-
td tai enemmin. Tédssd kappaleessa esitettyjd tekijoitd voidaan kdyttdd lastenneu-

volan lyhytneuvonnan sisiltoind keskusteltaessa vanhempien alkoholinkadytosta.

Lapset yleensd kirsivit vanhempiensa alkoholinkdytostd. Lasinen lapsuus —
kyselyiden mukaan noin 10 prosenttia suomalaisista on ndhnyt lapsuudenperhees-
sadn liiallista alkoholinkdyttod. Tdmén perusteella voi péitelld, ettd joka viiden-
nessd suomalaisperheessd kéytetddn liitkaa alkoholia. Kun alkoholinkdyttd tuntuu
perheenjasenesti liialliselta, se stressaa ja aiheuttaa voimakkaita negatiivisia tun-

nekokemuksia. (Itdpuisto 2008, 22-25,33.)

Pienten lasten vanhemmilla saattaa olla takanaan sukupolvien ajan jatkunutta liial-
lista alkoholinkdyttod, kaltoinkohtelua tai traumaattisia lapsuuden kokemuksia.
Riskini voi olla varhaisen vuorovaikutussuhteen hiiriintyminen. Tdll6in vanhem-
pien kanssa on hyvi keskustella heiddn omista lapsuuden kokemuksistaan ja kes-
kustella heiddn kanssaan heiddn odotuksistaan perhe-elamidd kohtaan ja auttaa
heittdd katkaisemaan ylisukupolvien jatkunutta alkoholinkdyttod. (Vrt, STM
2009a, 15)
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Lapsen vanhempien on hyvi tietdd, miten heiddn alkoholinkdyttonsi ja humaltu-
misensa vaikuttaa lapseen. Kun vanhempi humaltuu, lapsi joutuu kokemaan aikui-
sen muodonmuutoksen, miki ei tunnu lapsesta miellyttavilta. Kun perheessi kiy-
tetddn liiallisesti alkoholia, lapset joutuvat kokemaan monenlaisia kielteisid ko-
kemuksia. Heidédn hoitonsa voidaan laiminlyddi, heitd ei auteta, heidit jitetddn
yksin. Ndistd seuraa turvattomuuden ja juurettomuuden tunteet. Lapset eldvit vuo-
ristoradassa, jossa he pelkdavit, hdapedvit ja kokevat syyllisyyttd. Hoidon laimin-
lyonnit johtavat puutteelliseen ravitsemukseen, lyhyisiin ja katkonaisiin youniin ja

huonoon hygieniaan. (Holmberg 2003, 8-9,13.)

Alkoholinkaytto ei ole vikivallan syy; vikivalta on opittua kdyttdytymistd, mutta

jatkuva alkoholinkéytt6 tai humalajuominen lisdd vékivallan riskid. Lihisuhdevi-
kivallan tapahtumapaikka on usein koti ja sille on tyypillistd salailu ja hédped ja
sitd esiintyy kaikissa sosiaaliryhmissd. Sen kohteena voi olla puoliso/kumppani tai
lapsi. Lapsiin kohdistuvan vékivallan muotoja ovat fyysinen vikivalta, kemialli-
nen vikivalta (paihteet, lddkkeet), psyykkinen vikivalta (hyljeksiminen, halven-
taminen, pelottelu, uhkailu, eristimien, lapsen tunnetarpeiden huomiotta jittdmi-
nen), seksuaalinen hyviksikiyttd, laiminlyonti (perustarpeet, turvallisuus, hoiva,

kasvatus) ja altistuminen perhevikivallalle. (STM 2007a, 7-19.)

Parisuhdevikivallan kohteena on puoliso/kumppani tai se voi olla molemminpuo-
lista. Useimmiten tekija on mies ja kohde nainen. Parisuhteissa tapahtuu myos
seksuaalista vékivaltaa ja pakottamista. (STM 2007a, 18.) Miehet, jotka ovat ag-
gressiivisia parisuhteessa juovat usein alkoholia my0s humalahakuisesti (von der

Pahlen 2002, 4,9).
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4.3.3 Alkoholinkédyton vaikutuksista aikuisen terveyteen

Kun alkoholia kédytetdan runsaasti, silld on lukuisia kielteisid vaikutuksia ihmisen
fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen. Tassd kappaleessa késiteltdvia alkoholinkay-
ton vaikutuksia voidaan kiyttdd sisdltoind tilanteen mukaan lyhytneuvonnassa ai-
kuisasiakkaiden kohdalla. Lyhytneuvonnan sisédltd valitaan asiakkaan sen hetkis-

ten oireiden tai tuntemusten mukaisesti.

Alkoholin imeytyminen alkaa suussa ja se jatkuu mahalaukussa ja suolistossa.
Ruokailu hidastaa alkoholin imeytymistd. Verenkierto kuljettaa alkoholin tasaises-
ti elimiston vesiosaan. Alkoholi imeytyy huonosti rasvakudokseen. Koska naisen
elimiston rasvapitoisuus on suurempi, sama alkoholiannos aiheuttaa naiselle 15 -
20 % korkeamman alkoholipitoisuuden kuin miehelle. Yksi alkoholiannos sisdltdd
12 grammaa alkoholia. Veren alkoholipitoisuus tarkoittaa, ettd litrassa verta on
yksi gramma puhdasta alkoholia. Alkoholi poistuu elimistostd vakionopeudella.
Alkoholi palaa maksassa etikkahapoksi, joka palaa vedeksi ja hiilidioksiidiksi li-
haksistossa ja muissa kudoksissa. Tunnissa alkoholia hédvidd elimistostd noin 1
grammaa kymmentéd painokiloa kohden. Veren alkoholipitoisuus laskee tunnissa

noin 0,12 — 0,2 promillea. (Salaspuro 2003b, 281-286.)

Alkoholilla voi olla monia aineenvaihdunnallisia vaikutuksia. Se voi laskea huo-
nosti syoneen henkilon verensokerin vaarallisen alhaalle (Savolainen 2003b, 303-
304). Alkoholi lisdd kohtuullisesti kdytettynd, (1-2 annosta pdivissd) ns. hyvén
kolesterolin eli HDL-kolesterolin pitoisuuutta ja vdhentidd ndin sepelvaltimotaudin
vaaraa. Jos alkoholin kdyttoon liittyy tupakointia, timé vaikutus kumoutuu. Alko-
holin suurkulutus taas selvésti lisdd sepelvaltimotaudin riskid. (Savolainen 2003a,

307-310.)

Vahva humalatila aiheuttaa alkoholimyrkytyksen. Siihen menehtyy vuosittain
noin 500 henkil6d. Menehtyneiden veren alkoholipitoisuudet ovat olleet noin nelji
promillea. Kolmen promillen alkoholipitoisuus veressd aiheuttaa sammumisen

alkoholiin tottumattomalle ja timd on hengenvaarallinen tila. (Neuvonen 2003a,
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287-292.) Alkoholin raju kertakédytto johtaa usein aivojen vahingoittumiseen mm.
tapaturmien ja myrkytysvaikutusten takia. Yksittdinen raju humala ja sen yhtey-
dessd sattuva tapaturma, on usein my0s nuorten aivovamman aiheuttaja. Raju hu-
malatila voi aiheuttaa myos vakavan aivoverenvuodon tai aivoinfarktin. (Hillbom

2003, 315-329.)

Alkoholi sisdltdd energiaa ldhes yhtd paljon kuin rasva. Alkoholi on yksi suurim-
mista miesten liikalihavuuden syistd, silld kaksi tuopillista olutta sisdltdd 300-500
kilokaloria. Jos juo kaksi tuoppia pdivissa lihoo 1,5 — 2 kilogrammaa kuukaudes-

sa.(Salaspuro 2003a, 293-298.)

Alkoholi vaikuttaa laaja-alaisesti elimiston hormonituotantoon. Miehilld alkoholin
runsas kertakdytto (7-8 alkoholiannosta) vihentid testosteronipitoisuutta. Jos mies
jatkaa runsasta alkoholinkdyttod, hédnen estrogeeni- ja prolaktiinipitoisuutensa
nousee. Téstd voi olla seurauksena erektiohdiriot ja hedelmattomyys. Naisilla pie-
nehkokin alkoholiméérd nostaa testosteronipitoisuutta, joka pitkittyessdin johtaa
kuukautishdirioihin. Runsaan alkoholinkidyton my6td miehet naisistuvat ja naiset

miehistyvit. (Laitinen & Viliméki 2003, 365-371.)

Alkoholilla on monia vaikutuksia my0s vereen. Alkoholin suurkulutus voidaan
varhaisvaiheessa todeta varsinkin miehilld suurentuneena punasolujen keskitila-
vuutena (MCV). Jatkuva alkoholinkiyttd voi johtaa myds anemiaan. Alkoholin-
kdyttd vaikuttaa myos verihiutaleiden médridin ja toimintaan. Suuren alkoholi-
miirdn on todettu pitkittdvin verenvuodon aikaa. Alkoholi vaikuttaa myos leuko-
syyttien toimintaan heikentdvisti, joten tulehdustautien vastustuskyky heikkenee.

(Pikkarainen 2003, 382-386.)

Kun alkoholi palaa elimistossd, syntyy asetaldehydia, jonka on todettu aiheuttavan
syopid koe-eldimilld. Alkoholinkédyton on todettu olevan siis syOpariskid lisddva
tekijd. Alkoholinkdytolld on yhteys ainakin suun, nielun ja kurkunpédin syOpéaén,
ruokatorven  syopddn, maksasyOpddn,  paksunsuolensydopdin ja  rin-

tasyopdin.(Salaspuro 2003c, 378-381.)
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Alkoholin suurkuluttajalle on tyypillistd kasvojen punoitus, joka aiheutuu ve-
risuonten muutoksista. Alkoholi pahentaa myds monia ihosairauksia, kuten pso-

riasista, ruusufinnié ja ihoinfektioita. (Hook-Nikanne 2003, 393-398.)

Alkoholi heikentdd unen laatua, eiki siitd ole unildikkeeksi pitkdaikaiseen kiyt-
toon. Alkoholin ottaminen juuri ennen nukahtamista toimii unilddkkeend vain ti-
lapdisesti kédytettynd. Jo parin illan toiston jidlkeen vaikutus vihenee.(Telakivi
2003, 372-377.) Alkoholin runsas kidyttd voi aiheuttaa lihes mitd tahansa psyykKki-
sid hdirioitd. Se voi aiheuttaa masentuneisuutta, ahdistuneisuutta, sekavuustiloja ja

aistihavaintojen vadristymid. (Mikeld 2003, 177-182.)

Alkoholilla ja lddkkeilld on monentyyppisid yhteisvaikutuksia, jotka ovat huonosti
ennakoitavissa. Alkoholi lisdi unilddkkeiden ja rauhoittavien lddkkeiden vaikutus-
ta. Diabeetikolla alkoholi saattaa laskea verensokerin vaarallisen alas. Veren-
paineldikkeet eivit vaikuta yhtéd tehokkaasti, jos kdyttdd alkoholia. Alkoholi lisdd
antihistamiinien keskushermostoa lamaavaa vaikutusta. Tavallisimpia antibiootte-
ja voi kayttad, jos alkoholinkidyttd pysyy kohtuudessa. (Neuvonen 2003b, 413-
417.)
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5 EHKAISEVA PAIHDEHOITOTYO KOULU- JA OPISKELU-
TERVEYDENHUOLLOSSA

5.1 Koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa ohjaavia suosituksia ja lakeja

5.1.1 Kouluterveydenhuoltoa ohjaavia suosituksia ja lakeja

Kouluterveydenhuollon oppilaskohtainen tehtdvi on oppilaan hyvinvoinnin ja ter-
veyden seuraaminen, arviointi ja edistiminen. Hyvinvointia seurataan terveystar-
kastuksilla, joihin oppilaan vanhemmat tulisi mahdollisimman usein kutsua. (Sta-
kes 2002, 28, 37.) Terveystarkastuksissa on olennaista kysyéd perheen tilanteesta
tasavertaisesti keskustellen oppilaan ja hidnen vanhempiensa kanssa. Perheeseen
liittyvid vaikeistakin asioista, kuten alkoholinkidytostd, kysytddn suoraan van-
hemmilta. Opas suosittelee myos kotikdyntien tekemisti silloin kun vanhempien

on hankala pidistd kouluterveydenhuollon vastaanotolle. (Stakes 2002, 38, 41.)

Joskus lapsi voi itse ottaa puheeksi alkoholinkdyton perheessédén, silloin on

Holmbergin (2003, 34) mukaan noudatettava seuraavia ohjeita:

1. Aikuinen kiittdd luottamuksesta, antaa tunnusta ja sanoo koululaisen tehneen
oikein kertoessaan asiasta ja hakiessaan apua perheelleen.

2. Aikuinen kertoo, ettei alkoholiongelmaa tarvitse hivetd ja ettd se on sairaus,
jota voidaan hoitaa.

3. Aikuinen kertoo, ettei lapsen tarvitse pitdd huolta vanhemmistaan tai kodista.

4. Aikuinen lupaa auttaa koululaista ja tdmin perhetti.

5. Aikuinen tekee lapsen kanssa turvasuunnitelman kriisitilannetta varten.

Kouluterveydenhuollon oppaan (Stakes 2002, 40) mukaan 8. luokan laaja-
alaisessa terveystarkastuksessa ja 9. luokan terveystapaamisessa oppilaalle tulee
tehdd alkoholikysely. Tuolloin vuonna 2002 suositeltiin AUDIT-kyselyd. Koulu-
terveydenhuollon laatusuosituksissa (STM ja Suomen kuntaliitto 2004, 26)

painotetaan keskustelua vanhempien kanssa osana laajoja terveystarkastuksia.
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Huoltajille ilmoitetaan oppilaan terveystarkastuksista ja heille annetaan mahdolli-
suus osallistua niihin. Terveyden edistimisen laatusuosituksen (Warsell &
Mustalampi 2006, 51-53) mukaan alkoholinkdyton riskien arviointi ja mini-
interventiotoiminta vakiinnutetaan soveltuvin osin myos kouluterveydenhuoltoon.

Nuorille suositellaan kdytettivin omaa mittaria.

Kouluterveydenhuoltoon kohdistuvan asetuksen (L.380/2009, 7§) mukaan oppi-
laalle tehdédédn kolme laajaa terveystarkastusta: 1. luokalla, 5. luokalla ja 8. luokal-
la, kuten oli suositeltu jo vuoden 2002 Kouluterveydenhuollon oppaassakin. Oppi-
laan vanhemmille/huoltajille tulee jarjestdd mahdollisuus osallistua lapsensa ter-
veystarkastuksiin, erityisesti laajoihin terveystarkastuksiin. Terveystarkastuksissa
oppilaan ja perheen hyvinvointia arvioidaan keskustelemalla ja kysymalld keskei-
sid asioista kaikilta oppilailta ja vanhemmilta/huoltajilta. Tdllainen keskeinen asia

on mm. perheen pdihteiden kidyttd. (STM 2008a, 41.)

Kouluterveydenhuollossa alkoholinkdytostd keskustellaan vanhempien/huoltajien
kanssa perheen ja lapsen hyvinvoinnin kannalta. Vanhempien/huoltajien alkoho-
linkdyttoon liittyy suurentunut riski lapsen fyysisen ja emotionaalisen hoidon lai-

minlyonteihin. (STM 2008a, 53.)

Asetuksen mukaan aikuisille kehitetty AUDIT-kysely ei sovellu nuorille. Nuorille
suositellaan Nuorten pidihdemittaria ja varhaisen puuttumisen toimintamallia.
Nuorten pidihdemittaria suositellaan kdytettdvin 8. ja 9. luokan terveystarkastuk-
sissa. Asetus on tullut voimaan 1.7.2009 ja kunnilla olisi velvollisuus toimia sen

mukaan viimeistddn 1.1.2011. (STM 2008a, 3,43, 53.)

Mikili terveydenhoitaja epdilee oppilaan hyvinvoinnin vaarantuvan vanhempi-
en/huoltajien alkoholinkdyton takia, hédnelld on velvollisuus tehdd lastensuojelu-
lain mukainen lastensuojeluilmoitus. Lastensuojeluilmoitus tehddin myds, jos
nuoren oma alkoholinkédytté vaarantaa hdnen kehitystidian. (L417/2007, 258§.) Ter-
veydenhoitajan on kuitenkin hyvin luottamuksen sdilymisen kannalta, hyva pe-

rustella sen tarpeellisuus perheelle ja nuorelle (Vrt. Pirskanen 2007, LIITE 1.)
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5.1.2 Opiskeluterveydenhuoltoa ohjaavia suosituksia ja lakeja

Opiskeluterveydenhuollon oppaan (STM 2006b, 17, 25, 117) mukaan opiskelu-
terveydenhuolto palvelee toisen asteen ja korkea-asteen opiskelijoita. Sen tavoit-
teena on ylldpitdd ja parantaa opiskelijoiden hyvinvointia. Terveys 2015 —
kansanterveysohjelman tavoitteena on nuorten alkoholinkdyttoon liittyvien terve-
ysongelmien vdheneminen. Tamé tavoite voidaan saavuttaa vain, jos alkoholin-
kiytostd kysytddn ja keskustellaan jokaisessa asiakastapaamisessa. Niissd kontak-
teissa on mahdollisuus mahdollisimman varhain puuttua opiskelijoiden liialliseen

alkoholinkdyttoon ja toteuttaa mini-interventiota.

Opiskeluterveydenhuollon terveystarkastuksissa edistetddn yksilollisesti terveytta.
Toisen asteen opiskelijoille terveydenhoitaja suorittaa ensimmaiisend opiskeluvuo-
tena terveystarkastuksen. Korkea-asteen ensimmaéisen vuoden opiskelijoille teh-
ddidn kartoittava terveyskysely ja tarvittaessa terveystarkastus. Terveystarkastuk-
sissa suositellaan kiytettdviksi kaikilla pdihdekyselyd. Aikuisille opiskelijoille
suositellaan kdytettdavin AUDIT-kyselyd. Nuoremmille 16-21-vuotiaille soveltuu

paremmin Nuorten pidihdemittari. (STM 2006b, 99,103-106, 118.)

Terveyden edistiamisen laatusuosituksen (Warsell & Mustalampi 2006, 51-53)
mukaan alkoholinkédyton riskien arviointi ja mini-interventiotoiminta vakiinnute-
taan soveltuvin osin myos opiskeluterveydenhuoltoon. Nuorille suositellaan kdy-

tettdvdn omaa mittaria.

Asetuksen (L380/2009, 9§) mukaan toisen asteen opiskelijalle tehddidn terveys-
tarkastus heti opintojen alussa, jolloin alle 18-vuotiaille tehddin Nuorten pédihde-
mittari ja tdysi-ikdisille AUDIT-kysely. Ammattikorkeakoulun opiskelijalle teh-
dddn ensimmdisen opiskeluvuoden aikana kartoittava terveyskysely ja sen perus-
teella tarvittaessa terveydenhoitajan tekemi terveystarkastus. Kartoittavaan terve-
yskyselyyn suositellaan liitettdviksi alle 18-vuotiaille Nuorten pédihdemittari ja

tiysi-ikaisille AUDIT-kysely. (STM 2008a, 3, 43-45.)
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Mikili terveydenhoitaja epiilee, ettd alle 18-vuotiaan opiskelijan kehitys vaaran-
tuu hinen alkoholinkéyttonsi takia, terveydenhoitajalla on velvollisuus tehdé las-
tensuojelulain mukainen lastensuojeluilmoitus (L417/2007, 258). Terveydenhoi-
tajan on kuitenkin hyvén luottamuksen sdilymisen kannalta, hyvd perustella sen
tarpeellisuus nuorelle ja mahdollisesti my0s timén perheelle (Vrt. Pirskanen 2007

Liite 1.).

5.2 Koululaisten ja opiskelijoiden alkoholinkéytto

Vuoden 2004 Kouluterveyskyselyn mukaan peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilais-
ta, jotka ovat 14-16-vuotiaita, 43 prosenttia kdytti alkoholia kerran kuukaudessa
tai useammin. 8. luokan pojista 18 prosenttia joi itsensd tosi humalaan véhintdén
kerran kuukaudessa ja 8. luokan tytdistd niin teki 19 prosenttia. 9. luokan pojista
tosi humalaan itsensid joi 28 prosenttia ja tytdistd 25 prosenttia vahintdidn kerran
kuukaudessa. Tisté laskettuna 22 prosenttia 14-16—vuotiaista joi itsensd sddnnolli-

sesti humalaan.

Vuoden 2004 Kouluterveyskyselyn mukaan lukion 1. ja 2. luokan opiskelijoista,
jotka ovat 16-18—vuotiaita, 63 prosenttia kaytti alkoholia kerran kuukaudessa tai
useammin. Lukion 2. luokan pojista 41 prosenttia joi itsensd tosihumalaan véhin-
tddn kerran kuukaudessa. Lukiolaisista 30 prosenttia joi itsensid tosi humalaan vi-

hintdin kerran kuukaudessa.

Nuorten terveystapatutkimuksen tekijoiden Rimpeldn, Rainion, Huhtalan, Lavi-
kaisen, Peren ja Rimpelidn (2007:6,40) mukaan vuosina 1999-2007 18-vuotiaiden
poikien kuukausittainen humalajuominen on pysynyt ennallaan, mutta saman
ikdisten tyttojen humalajuominen on laskussa. Tutkimuksen tekijoiden mielestd
etenkin poikien humalajuominen on saatava laskuun tai alkoholin aiheuttamat so-
siaaliset ja terveyshaitat tulevat lisddntyméédn varttuneempien nuorten keskuudes-

sa.
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Viimeisin tutkimus (Metso, Ahlstrém, Huhtanen, Leppédnen & Pietild 2009, 3, 15,
23) kertoo nuorten alkoholinkdyton vihentymisestd. Sen mukaan nuorten humala-
juominen on selkedsti vahentynyt 2000-luvulla, vaikka edelleen 10 prosenttia 16-
vuotiaista nuorista humaltuu viikottain. Raitistuminen on alkanut padkaupunki-
seudulta. Vuonna 2007 15-16-vuotiaista pojista neljdnnes ja tytoistd viidennes oli
raittiita. Nuorten humalakokemukset ovat myohentyneet ajanjaksolla 1995-2007.
Vuosina 1995, 1999 ja 2003 ensimmdinen humala koettiin tavallisimmin 13-14-
vuoden idssd. Vuonna 2007 15-vuotiaana ensimmdiisen humalansa kokeneiden
madrd oli suurempi kuin aikaisemmin ja 13-vuotiaana humaltuneita oli vihem-

man.

5.3 Lyhytneuvonta koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa

5.3.1 Koululaisen vanhempien lyhytneuvonnan sisialto

Tissd kappaleessa késitellddn asioita, joita voidaan kisitelld kouluterveydenhuol-
lon lyhytneuvonnassa koululaisten vanhempien/huoltajien kanssa, mikili ndmé

kayttivit alkoholia yli riskirajojen.

Kouluikdinen lapsi voi joutua huolehtimaan alkoholiongelmaisesta vanhemmasta,
kodista ja sisaruksista. Tamai hdiritsee lapsen keskittymistd omiin asioihin ja kou-
lunkéyntiin. Seurauksena voi olla oppimisvaikeuksia, alisuoriutumista ja sopeu-
tumisongelmia. Osa téllaisessa perhetilanteessa eldvistd koululaisista voi kayttdy-
tyd koulussa huonosti, siksi ettd hidnet huomattaisiin ja osa voi vetidytyd sosiaali-
sista suhteista. Kaveripiirin sidéntdjen oppiminen voi olla hankala, koska vasta-

vuoroisuuden periaate on jadnyt heille vieraaksi. (Holmberg 2003, 28-29.)

Vanhempien alkoholinkédyton seuraaminen traumatisoi lasta ja lisdd hdnen mielen-
terveysongelmien riskid. Lapsen viha voi ndkyid ulkoistettuina hiiridind, kuten

hiiriokdyttaytymisend, omaisuuden tuhoamisena, eldimiin kohdistuvana julmuu-
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tena, varasteluna ja valehteluna. Sisdinpédin kddnnetty viha nékyy masentuneisuu-

tena, pelkoina ja ahdistuneisuutena. (Holmberg 2003, 22-23.)

Yldkouluikdinen nuori tarvitsee vanhempien tukea oman identiteettinsd rakenta-
misessa. Jos perheessd on alkoholiongelma, voi olla, ettei nuori saa tukea ja hin
kokee olonsa turvattomaksi. Turvattomuus voi nidkyd nuoren eldmésséd vetdytymi-
send tai ylisuurina riskinottoina ja holtittomuutena. Nuori voi olla helposti johda-
teltavissa, koska hidnen moraalin ja empatian kehityksessd voi olla viivetti.
(Holmberg 2003, 29.) Isdn alkoholiongelma on yhteydessd psyykkisen oireilun
esiintyvyyteen ja didin alkoholiongelma ennustaa psyykkisen oireilun ilmaantu-
vuutta (Kestild, Koskinen, Kestild, Suvisaari, Aalto-Setdld & Aro 2007; 3979-
3985).

Alkoholiongelmaperheessi kasvanut lapsi voi kuitenkin pérjatd eliméssddn hyvin.
Tamai edellyttdaa yleensd, ettd hdnelld on ollut ainakin yksi ldheinen ihmissuhde ja
muita kehitystd ja kasvua suojaavia tekijoitd. Osa heistd kasvaa erityisen sinnik-
kiiksi ja he tulevat selviytyméin vaikeistakin eldméntilanteista. He kadédntivét vai-
keat eldmédn kokemukset henkiseksi voimavaraksi ja kehittavit itselleen tasapai-

noisen ja terveen identiteetin. (Holmberg 2003, 31.)

5.3.2 Alkoholinkiyton vaikutuksista kasvuun ja kehitykseen

Tiassd kappaleessa kisitellddn asioista, joista voi keskustella koululaisen vanhem-
pien/huoltajien kanssa ja myos nuorten itsenséd kanssa, mikéli nuori kédyttdd sddn-

noOllisesti alkoholia.

Lapsille alkoholi on vaarallista. Jo yhden promillen humala, voi laskea aivojen
verensokeria voimakkaasti ja johtaa tajuttomuuteen ja kuolemaan. (Kiianmaa,
Hyytia & Partonen 2007, 8.) Alkoholi on vaaratekijd nuoren elimistdn ja kes-
kushermoston kehitykselle. Koska alkoholi vaikuttaa suku- ja kasvuhormonien

tuotantoon, vaarantuu normaali kehitys. Alkoholi on vahingollista my06s kehitty-
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ville hermostolle ja se saattaa aiheuttaa aggressiivista kiyttdytymisti ja vaikeuttaa
kognitiivisia toimintoja. (Marttunen & Kiianmaa 2003, 100-107.) Alkoholiin ke-
hittyy sietokyky eli toleranssi, jolloin alkoholin humalluttava vaikutus pienenee
toistuvan kidyton myotd. Sietokyky hédvida vihitellen, jos alkoholinkdyttd loppuu

tai vihenee. (Aalto-Setild, Marttunen &Pelkonen 2003, 4.)

Valtioneuvoston pdihde- ja raittiusasiain neuvottelukunnan jasen, ladkiri Pekka
Reinikainen (2009) kirjoittaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen neuvoa-
antavien blogissa nuorten aivoista ja alkoholista. Nuoren yhden promillen humala
vastaa elin- ja kudosvaikutuksiltaan aikuisen kahden promillen humalaa ja alko-
holi on erityisen haitallista nuorten kehittyville aivoille. Aivot kehittyvit 20-24
vuoden ikéén asti. Jos alkoholi vaurioittaa aivoja ennen niiden aikuistumista, vau-
riot voivat olla pitkikestoisia ja palautumattomia (myos Lepistd, von der Pahlen
& Marttunen 2006, 2331-2338). Alkoholi heikentid oppimiskykyi ja muistia nuo-
rilla paljon herkemmin kuin aikuisilla. Alkoholinkéytt6 lisdd nuorilla depressiivi-
syyttd, viékivaltaista kéyttdytymistd, itsemurha-ajatuksia, sosiaalisia ongelmia,
unen laadun heikkenemistd ja hormonitoiminnan héiriitd. Viikottaista humala-
juomista harrastavien nuorten aikuistuminen jdd vajaaksi, ja saattaa olla etteivéit
he kykene normaaliin aikuisuuteen, kuten perheen perustamiseen, ammatin oppi-
miseen, tydeldmédn ja taloudelliseen riippumattomuuteen. Syrjdytymisriski on

merkittava.

Alkoholinkdyton varhainen aloittaminen lisdd nuoren riskid sairastua pdihdehaéiri-
06n (myo6s Kiianmaa ym. 2007,10), jota esiintyy noin 5-10 prosentilla nuorista.
Pédihdehdirion riskid lisdd nuoren mielenterveyshéiriot, oppimisvaikeudet ja voi-
makas eldmyshakuisuus. Nuoren alkoholiriippuvuus on sidoksissa geneettisiin
denhdirioihin, liialliseen sallivuuteen ja puutteelliseen vanhemmuuteen. Nuorta
suojaa paihdehdiriolté riittivan vahva vanhemmuus, lasten ja vanhempien viéliset
ldheiset suhteet ja toimiva perheensisdinen keskusteluyhteys. (Lepistd ym. 2006,

2332-2338.)
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Nuoren alkoholiriippuvuus voi olla psyykkistd, sosiaalista tai fyysistd. Psyykkinen
riippuvuus ilmenee kokemuksena, ettei nuori koe tulevansa toimeen ilman alkoho-
lia. Sosiaalinen riippuvuus ilmenee alkoholin kéyttitilanteissa sen sosiaaliseen
merkitykseen. Nuori voi kéyttdd alkoholia kaveripiirin hyviksynnén tai yhteen-
kuuluvuuden tunteen vuoksi. Fyysinen riippuvuus ilmenee vieroitusoirein, kuten
pahoinvointina, vapinana, kouristuksina ja hermostuneisuutena. (Aalto-Setéld ym.
2003, 4.) Marttusen ja Lonnqvistin (2002, 1579-1584) mukaan pédihdehiiriot alka-
vat suhteellisen usein nuoruudessa ja ne aiheuttavat merkittavid psyykkisid ja so-
siaalisia haittoja paitsi nuoruudessa my0s aikuisuudessa. Hyvin nuorena aloitettu
runsas alkoholinkdytto lisdd merkitseviasti pdihdehdirion riskid. Nuorten pédihde-
hiirioihin liittyy myos heikentynyt aggressionhallintakyky ja suurentunut vékival-
taisen kidyttdytymisen riski. (Kaltiala-Heino, Ritakallio & Lindberg 2008, 4321-
4329.)
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6 KUNTAYHTYMA KAKSINEUVOINEN

Kuntayhtymi Kaksineuvoinen on Kauhavan kaupungin sekid Evijidrven ja Lappa-
jarven kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jérjestdjd. Yhteistoiminta-
alueen asukasmdird on 24 000. Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen mukainen
velvoite vihintddan 20 000 asukkaan yhteistoiminta-alueesta siis tdyttyy
(L169/2007, 5§). Kuntayhtymi Kaksineuvoisen toiminta alkoi vuonna 2007 pe-
rusterveydenhuollon kuntayhtyménd. Vuoden 2009 alusta alkaen se hoitaa myos
kaikki yhteistoiminta-alueen sosiaalipalvelut (Kuntayhtymd Kaksineuvoinen;

www.kaksineuvoinen.fi)

Kuntayhtymi Kaksineuvoisen palveluksessa on runsaat 770 tyontekijdi ja sen ta-
lousarvio on noin 53 miljoonaa euroa. Toiminnan tavoitteena on tarjota kaikkien
jasenkuntien asukkaille samantasoiset perusturvan palvelut. Kaikissa yhteistoi-
minta-alueen entisissd ja nykyisissd kuntakeskuksissa toimii terveysasema ja pe-

rusturvatoimisto. (Kuntayhtymé Kaksineuvoinen; www.kaksineuvoinen.fi)

Kuntayhtymi Kaksineuvoinen tuottaa palvelut piiosin ldhipalveluina. Kaikilla
terveysasemilla Alahdrmissd, Evijiarvelld, Kauhavalla, Kortesjarvelld, Lappajér-
velld ja Ylihdarmissid toimii ditiys- ja lastenneuvolat sekd kouluterveydenhuolto ja
tarvittaessa myOs opiskeluterveydenhuolto. (Kuntayhtymd Kaksineuvoinen;

www.kaksineuvoinen.fi)
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7 KEHITTAMISTEHTAVAN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kehittamistehtidvéan tarkoituksena on parantaa ehkiisevidn pédihdehoitotyon laatua
Kuntayhtymé Kaksineuvoisen neuvoloissa sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
lossa sekd vastata Tilld selevd! —hankkeen tekemiin esityksiin. Hanke on esitti-
nyt, ettd Kuntayhtymid Kaksineuvoisen iitiys- ja lastenneuvoloissa otettaisiin
kayttoon AUDIT-kysely ja ettd koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa otettaisiin
kdyttoon Nuorten pédihdemittari. Lisdksi hanke on esittidnyt, ettd mikéli huolta
esiintyy, tehtiisiin tarvittaessa lastensuojeluilmoitus ja tarvittaessa vanhempia oh-
jataan keskustelemaan piihteidenkdytostd pidihdesosiaalityontekijin kanssa. (Talla

selevi!)

Kehittimistehtdvin tavoitteet:

1. Selvittdd neuvoloiden ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveydenhoi-
tajien tietimystd AUDIT-kyselystd, Nuorten paihdemittarista ja mini-
interventiosta sekd selvittidd ovatko terveydenhoitajat jo kidyttdneet niitd ja
missd tilanteissa he ovat niitd kiyttdneet.

2. Lisatd terveydenhoitajien tietoa AUDIT—kyselystd, Nuorten pdihdemitta-
rista ja mini-interventiosta seké lisétéd terveydenhoitajien taitoa kiyttdd nii-
ta.

3. Kehittdd toimintamallit mini-interventiota varten ditiys- ja lastenneuvolaan

seki koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon.

Kehittamistehtdvan aluksi kartoitetaan terveydenhoitajien tietamystd ehkidisevin
pdihdehoitotyon keinoista ja neuvoloiden seké koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
nykykéytdntod alkoholinkdytostd kysymisessd ja mini-interventiossa Kuntayhty-

mi Kaksineuvoisessa.



53

Alkukartoituskyselylld haetaan vastauksia kysymyksiin:

1. Tuntevatko terveydenhoitajat AUDIT- kyselyn ja Nuorten pdihdemittarin?

2. Ovatko terveydenhoitajat kiyttineet AUDIT- kyselyd ja Nuorten pidihdemittaria
tyOssddn?

3. Miten terveydenhoitajat kokevat alkoholinkédytosti keskustelemisen tyossidin?
4. Mitd mini-interventio terveydenhoitajien mielestd on?

5. Missé yhteydessi terveydenhoitajat ovat kidyttdneet mini-interventiota?

6. Mitd koulutusta terveydenhoitajat toivovat alkoholinkdytostd kysymisestid ja

mini-interventiosta?
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8 KEHITTAMISTEHTAVAN TOTEUTUS

8.1 Kehittimistehtivisti sopiminen

Kehittdmistehtdvd on Kuntayhtymé Kaksineuvoisen toimeksiantama ja sen teosta

sovittiin 12.9.2008 hoitotyon johtajan ja kehittamistehtivén tekijin kesken.

8.2 Alkukartoituskysely

Alkukartoituskyselyn tavoitteena oli selvittdd neuvoloiden sekd koulu- ja opiske-
luterveydenhuollon terveydenhoitajien tietimystd AUDIT-kyselystd, Nuorten
pdihdemittarista ja mini-interventiosta. Lisdksi selvitettiin olivatko terveydenhoi-

tajat jo kiyttineet niitd ja missd tilanteissa he olivat kdyttineet niiti.

Alkukartoituskyselylomake testattiin kuudella Jarvipohjanmaan terveyskeskuksen
terveydenhoitajalla. Testauksen jidlkeen kyselylomake sivutettiin, sen ulkondakod

muutettiin ja siihen liséttiin avoimia kysymyksia.

Alkukartoituskysely oli mdéréllinen eli kvantitatiivinen tutkimus. Tutkimuslo-
makkeella oli monivalintakysymyksid ja avoimia kysymyksid. Avointen kysymys-
ten tavoitteena oli saada vastaajilta spontaaneja mielipiteitd ja ne edustavat laadul-

lista tutkimusotetta (Vrt. Vilkka 2005, 85-87).

Alkukartoituskysely toteutettiin Kuntayhtymid Kaksineuvoisen omistamalla Web-
ropol —sidhkopostikyselyohjelmalla. Kysely toteutettiin 9.2.2009-27.2.2009. Kyse-
lylomake (Liite 4) ldhetettiin sdhkopostitse saatekirjeineen (Liite 3) 20 Kuntayh-
tymi Kaksineuvoisen terveydenhoitajalle, jotka tyoskentelivit joko vakinaisesti
tai pitkdaikaisena sijaisena ditiys- tai lastenneuvolassa tai koulu- tai opiskeluter-

veydenhuollossa.
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8.3 Koulutus

8.3.1 Koulutuksen tavoite

Koulutuksen tavoitteena oli lisédtd terveydenhoitajien tietoa AUDIT-kyselystd,

Nuorten paihdemittarista ja mini-interventiosta. Lisdksi tavoitteena oli lisétd ter-

veydenhoitajien taitoa kayttdd AUDIT-kyselyd, Nuorten pdihdemittaria ja mini-

interventiota tyossddn. Koulutusta suunniteltaessa kéytettiin hyvéksi alkukartoi-

tuskyselyn tuloksia.

8.3.2 Aitiysneuvolassa tyoskentelevien terveydenhoitajien koulutus

Aitiysneuvolassa tyoskenteleville terveydenhoitajille ldhetettiin 2.3.2009 sihko-

postitse materiaalipaketti.

Materiaalipaketin sisilto:

- Poimintoja ehkiiseviai piaihdehoitotyoti koskevista suosituksista ja

kehittiamiskohteista:

Seulontatutkimukset ja yhteistyo ditiyshuollossa, Viisainen (toim.)
1999

Terveyden edistdmisen laatusuositus, STM 2006

Neuvolatyon késikirja, Armanto & Koistinen (toim.) 2007

Aitiys- ja lastenneuvolatoiminta 2007, Stakes 2008

Asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka
lasten ja nuorten ehkéisevistd suun terveydenhuollosta, STM 2008

Mieli 2009 —tyoryhmén ehdotukset, STM 2009

- Mini-interventio ehkaisevin piaihdehoitotyon tyovilineend  ai-

kuisasiakkaalla, koulutuspaketti

Aitiysneuvolassa tyoskenteleviit terveydenhoitajat kokoontuivat tyokokoukseen

5.3.2009 Ylihdrmin terveysasemalle. Tyokokoukseen osallistui kuusi terveyden-
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hoitajaa, osastonhoitaja ja kehittdmistehtivin tekijd. Tyokokous alkoi koulutuk-

sella, jossa kéytiin ldpi alustavat tulokset alkukartoituskyselystd, keskeisimmiait

kohdat suosituksia siséltdvédstd materiaalipaketista ja mini-interventiokoulutus.

Tyokokouksen koulutusosuus kesti noin yhden tunnin.

8.3.3 Lastenneuvolassa ja alakoulujen kouluterveydenhuollossa tyoskentele-

vien terveydenhoitajien koulutus

Lastenneuvolassa ja alakoulujen kouluterveydenhuollossa tyoskenteleville tervey-

denhoitajille ldhetettiin 10.3.2009 sdhkopostitse materiaalipaketti.

Materiaalipaketin sisilto:

- Alustavat tulokset alkukartoituskyselysti

- Poimintoja ehkiiseviai paihdehoitotyota koskevista suosituksista ja kehit-

timiskohteista:

Lastenneuvola perheiden tukena, STM 2004

Terveyden edistdmisen laatusuositus, STM 2006

Seulontatutkimukset 3-7-vuotiaiden lasten terveystarkastuksissa, Stakes
2006

Aitiys- ja lastenneuvolatoiminta 2007, Stakes 2008

B Neuvolatyon késikirja, Armanto & Koistinen (toim.) 2007

Asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké las-
ten ja nuorten ehkiisevistd suun terveydenhuollosta, STM 2008

Mieli 2009 —tyoryhmén ehdotukset, STM 2009

- Mini-interventio ehkiisevin paihdehoitotyon tyovilineenid aikuisasiak-

kaalla, koulutuspaketti

Lastenneuvolassa ja alakoulujen kouluterveydenhuollossa tydskentelevit ter-

veydenhoitajat kokoontuivat tyokokoukseen 13.3.2009 Kauhavan terveys-

asemalle. Tyokokoukseen osallistui seitsemin terveydenhoitajaa, osastonhoi-

taja ja kehittdmistehtdvin tekijd. Tyokokous alkoi koulutuksella, jossa kdytiin
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lapi alustavat tulokset alkukartoituskyselystd, keskeisimmét kohdat suosituk-
sia sisdltdvistd materiaalipaketista ja mini-interventiokoulutus. Tyokokouksen

koulutusosuus kesti noin yhden tunnin.

8.3.4 Yldkoulujen kouluterveydenhuollossa ja opiskeluterveydenhuollossa

tyoskentelevien terveydenhoitajien koulutus

Ylédkoulujen kouluterveydenhuollossa ja opiskeluterveydenhuollossa tydsken-
televille terveydenhoitajille ldhetettiin 16.3.2009 sdhkopostitse materiaalipa-
ketti.

Materiaalipaketin sisilto:
- Alustavat tulokset alkukartoituskyselyn tuloksista
- Poimintoja ehkiisevai paihdehoitotyotid koskevista suosituksista ja
kehittimiskohteista:
B Kouluterveydenhuolto 2002, Stakes
Kouluterveydenhuollon laatusuositus, STM 2004
Opiskeluterveydenhuollon opas, STM 2006

Terveyden edistimisen laatusuositus, STM 2006

Asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka
lasten ja nuorten ehkéisevistd suun terveydenhuollosta, STM 2008
B Mieli 2009 —tyoryhmén ehdotukset, STM 2009
- Mini-interventio ehkiisevin pdihdetyon tyovilineeni alaikiisilla, kou-
lutuspaketti
- Mini-interventio ehkiisevin paihdehoitotyon tyovilineend  ai-

kuisasiakkaalla, koulutuspaketti

Yldkoulujen kouluterveydenhuollossa ja opiskeluterveydenhuollossa tydskentele-
vit terveydenhoitajat kokoontuivat 18.3.2009 tyokokoukseen Lappajirven terve-
ysasemalle. Tyokokoukseen osallistui kolme terveydenhoitajaa ja kehittamisteh-

tavin tekijd. Tyokokous alkoi koulutuksella, jossa kéytiin ldpi alustavat tulokset
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alkukartoituskyselystd, keskeisimmit kohdat suosituksia sisdltdvistd materiaali-
paketista sekid alaikdisen ja aikuisen mini-interventiokoulutukset. Tyokokouksen

koulutusosuus kesti yhden tunnin ja 20 minuuttia.

8.4 Toimintamallien kehittiminen

8.4.1 Tavoite

Tavoitteena oli kehittdd ehkiisevin pédihdehoitotydon toimintamallit ditiys- ja las-

tenneuvolaan sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon.

8.4.2 Ryhmikeskustelut

Aitiysneuvolassa tyoskentelevien terveydenhoitajien tyokokouksen lopuksi
(5.3.2009, Alahdrmad) kdytiin ryhmékeskustelua ditiysneuvolan ehkiisevin pédih-
dehoitotydn toimintamallista. Tyokokouksen ryhmékeskusteluosuuteen kului ai-
kaan noin yksi tunti. Ryhmikeskustelun aikana ei ollut vield kéytettdvissa Eteld-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin pdihteitd kdyttdvan odottavan didin hoitopolkua ja

keskusteltiin, ettd jatkossa se huomioidaan toimintamallin kehittelyssa.

Lastenneuvolassa ja alakoulujen kouluterveydenhuollossa tyoskentelevien
terveydenhoitajien tyokokouksen lopuksi (13.3.2009, Kauhava) kéytiin ryhma-
keskustelua lastenneuvolan ja alakoulujen kouluterveydenhuollon ehkiisevin
piihdehoitotyon toimintamalleista. Tyokokouksen ryhmikeskusteluosuuteen ai-

kaa kului noin yksi tunti.

Ryhmaikeskusteluissa lastenneuvolan terveydenhoitajat paittivit, etteivit he halua
taytattdd AUDIT-kyselyjd vastaanotolla, vaan antavat ne vanhemmille kotiin tédy-
tettdviksi. Ryhmikeskustelussa suunniteltiin AUDIT-kyselyjen tekemistd van-

hemmille lastenneuvolassa 4 kuukauden ja 4 vuoden laajoissa terveystarkastuksis-



59

sa. Terveydenhoitajia askarrutti molempien vanhempien mukaan saaminen lasten-

neuvolan vastaanotoille.

Ylikoulujen kouluterveydenhuollossa ja opiskeluterveydenhuollossa tyosken-
televien terveydenhoitajien tyokokouksen lopuksi (18.3.2009, Lappajérvi) kéytiin
ryhmikeskustelua yldkoulujen kouluterveydenhuollon ja opiskeluterveydenhuol-

lon ehkiisevin pdihdehoitotyon toimintamalleista.

Yhteistyokumppanit: nuorten vanhemmat, 1dédkiri, kuraattori, pdihdesosiaalityon-
tekijd ja lastensuojelu haluttiin liittdd kiintedsti mukaan toimintamalliin. Tyodko-

kouksen ryhmikeskusteluosuuteen kului aikaa noin yksi tunti 30 minuuttia.

8.4.3 Sihkopostikeskustelut

Aitiysneuvolassa tyoskentelevit terveydenhoitajat saivat sihkopostitse ditiysneu-
volan toimintamalliluonnoksen kommentoitavaksi jo ryhmékeskustelupiivin ilta-

na (5.3.2009).

Yksi terveydenhoitaja kommentoi sdhkopostitse toimintamallia selkedksi.

Koska ditiysneuvolan toimintamalliluonnoksessa yhteistyokumppanina on Seini-
joen keskussairaalan HAL-poliklinkka, myos sieltd pyydettiin kommenttia toimin-
tamalliluonnoksesta. Keskussairaalasta kerrottiin kokemuksista, joiden mukaan

kotiin mukaan tdytettdviksi annettavat AUDIT-kyselyt eivit palaudu neuvolaan.
Lastenneuvolassa ja alakoulujen kouluterveydenhuollossa tyoskentelevit ter-
veydenhoitajat saivat sdhkopostitse lastenneuvolan ja alakoulujen toimintamalli-

luonnokset kommentoitavaksi jo ryhmikeskustelupdivin iltana (16.3.2009).

Kukaan terveydenhoitajista ei vastannut sdhkopostiin.
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Koska ditiysneuvolan, lastenneuvolan ja alakoulujen toimintamallien yhteistyo-
kumppanina on myos Kuntayhtymd Kaksineuvoisen pidihdesosiaalityontekiji,
toimintamalliluonnokset ldhetettiin myos hédnelle kommentoitavaksi. Héan oli tyy-

tyvdinen niihin.

Ylikoulujen kouluterveydenhuollossa ja opiskeluterveydenhuollossa tyosken-
televit terveydenhoitajat saivat sdhkopostitse yldkoulujen ja opiskeluterveyden-
huollon toimintamalliluonnokset kommentoitavaksi jo ryhmékeskustelupdivin

iltana (18.3.2009).

Kukaan terveydenhoitajista ei vastannut sdhkopostiin.

Koska yldkoulujen ja opiskeluterveydenhuollon toimintamallien yhteistyokump-

paneina ovat kuraattorit ja lastensuojelu, ldhetettiin 18.3.2009 toimintamalliluon-

nokset sihkopostitse kuraattoreille kommentoitavaksi.

Yksi lastensuojelutyotéd tekevi kuraattori piti toimintamalleja hyvind ja toimivina.

Lisidksi hin kertoi, ettd Kuntayhtymi Kaksineuvoisessa lastensuojeluilmoitus tu-

lee aina tehdi kirjallisena.

8.4.4 Paitoskeskustelu

19.3.2009 oli kaikkien terveydenhoitajien yhteinen tyokokous, jossa kdytiin kaik-

ki toimintamalliluonnokset lépi.

Paatoskeskustelussa haluttiin korostaa, ettd alkoholinkdytostd kysyminen on osa

tulevia laajoja terveystarkastuksia.
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Paitoskeskustelussa oli kdytettdavissd Piihteitd kdyttavin odottavan didin hoitoket-
ju Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd (Miki & Luhta 2009). Siind ilmenneet

yksityiskohdat lisittiin ditiysneuvolan toimintamalliin.

Paatoskeskustelussa lastenneuvolan toimintamallista karsittiin  AUDIT-kyselyn
tekeminen 4 kuukauden laajassa terveystarkastuksessa. Se tehdéén silloin tarvitta-

€ssa.

Keskustelua kdytiin yhteistyostd neuvolan perhetyon kanssa. Neuvolan perhetyo
on uusi toimintamuoto Kuntayhtymi Kaksineuvoisessa. Aitiys- ja lastenneuvolan
terveydenhoitajat voivat ehdottaa perheille perhetyotd, jos perheessd on mm. liial-
lista alkoholinkdyttdd. Jos terveydenhoitajalla on suuri huoli syntyneen lapsen
hoidosta, hinelld on velvollisuus tehdd lasten suojeluilmoitus (L417/2007 25%).
Neuvolan perhetyd on varhaisen tuen muoto, jonka avulla perheitd tuetaan vai-

keissa elamintilanteissa. (Pelander 2009)
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9 KEHITTAMISTEHTAVAN TULOKSET

9.1 Alkukartoitus ehkiisevistia paihdehoitotyosti terveydenhoitajille

9.1.1 Alkukartoituskyselyyn vastaaminen ja terveydenhoitajien taustatiedot

27.2.2009 mennessd alkukartoituskyselyyn oli vastannut 19 terveydenhoitajaa,
joten vastausprosentti oli 95. Kahdella vastaajalla oli tietokoneen asetuksissa on-
gelmia ja he eivit pystyneet vastaamaan sahkopostitse. He ldhettivit vastauksensa
tavallisena sdhkopostiviestind ja kirjeend. Taméa hieman hankaloitti lopputulosten

kisittelyd.

Koska vastaajamédrd on pieni ja se on vield jaettu pienempiin joukkoihin, tutki-
mustulokset kerrotaan lukuméérind. Prosenttiluvut olisivat harhaanjohtavia. (Vrt.

Heikkild 2008, 79)

Alkukartoituskyselyyn vastasi 19 terveydenhoitajaa, joista seitsemén tyoskentelee
dgitiysneuvolassa, yhdeksén lastenneuvolassa, 11 kouluterveydenhuollossa (yhdek-
sdan tyoskentelee alakoulussa ja kuusi yldkoulussa) ja kuusi opiskeluterveyden-

huollossa. Moni terveydenhoitaja tyoskentelee useassa toimipisteessi.

Terveydenhoitajat (N=19) ovat kokeneita tyontekijoitd: 15 on tyoskennellyt ter-
veydenhoitajana vihintddn kymmenen vuotta ja yhdeksidn terveydenhoitajaa on

50-vuotias tai vanhempi.

12 terveydenhoitajaa on saanut koulutusta alkoholinkdytostd keskusteluun ja seit-
semdn terveydenhoitajaa ei ole saanut siihen koulutusta. 13 terveydenhoitajaa
keskustelee asiakkaittensa kanssa alkoholinkdytostd véhintdén viikottain ja viisi

terveydenhoitajaa keskustelee alkoholinkédytdstd harvemmin kuin kuukausittain .

11 terveydenhoitajaa, antoi palautetta alkukartoituksesta ja kehittamistehtivasta.
Kaikki palaute oli myonteistd. Kehittdmistehtdvi koettiin tarpeelliseksi ja hyodyl-

liseksi, koska kaivattiin selkeitd, yhtendisid toimintamalleja ja koulutusta.
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9.1.2 AUDIT-kyselyn ja Nuorten pidihdemittarin tuntemus

15 terveydenhoitajaa tuntee AUDIT-kyselyn ja kahdeksan terveydenhoitajaa tun-

tee Nuorten pdihdemittarin (N=19).

9.1.3 AUDIT-kyselyn ja Nuorten pdihdemittarin kiytto

Aitiysneuvolan seitsemisti terveydenhoitajasta kaksi kiyttia AUDIT-kyselyi
tyossddn. Toinen tekee sen sddnnollisesti sekd didille ettd isdlle neuvolan vastaan-
otolla tai perhe/synnytysvalmennusryhmissi. Toinen tekee sen satunnaisesti, jos

epdilee runsasta alkoholinkdyttoa.

Viisi ditiysneuvolan seitsemistd terveydenhoitajasta ei kaytd AUDIT-kyselyd,
koska sen kiytostd ei ole yhteistd sopimusta ja koska AUDIT-kysely koetaan kei-

notekoiseksi ja epéluotettavaksi.

Lastenneuvolan yhdeksisti terveydenhoitajasta kolme kayttdd AUDIT-kyselyd
tyossddn. Yksi heistd tekee sen sadannollisesti sekd isélle ettd didille lapsen 6 kuu-
kauden ja 3 vuoden neuvoloiden yhteydessd. Kaksi lastenneuvolan terveydenhoi-
tajaa tekee AUDIT-kyselyn vanhemmille satunnaisesti, jos runsas alkoholinkdytto

tulee esiin keskusteluissa.

Kuusi lastenneuvolan yhdeksistd terveydenhoitajasta ei kdytd AUDIT-kyselya
tyOssdidn, koska sen kiytostd ei ole yhteistd sopimusta, he keskustelevat alkoho-
linkdytostd harvoin, keskustelu tuntuu epédluonnolliselta, ja koska heilld ei ole

kaavakkeita.

Kouluterveydenhuollossa 11 terveydenhoitajasta yksi kidyttdd AUDIT-kyselyd
satunnaisesti tyossddn. Hin kiyttdd sitd koululaiselle, jos on huolestunut timén
alkoholinkédytostd. Kukaan kouluterveydenhuollon terveydenhoitajista ei tehnyt

AUDIT-kyselyé koululaisen didille tai isélle.
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Yldkoulujen kouluterveydenhuollon kuudesta terveydenhoitajasta yksi kiyttdd
Nuorten pédihdemittaria sddnnollisesti tydssdin 8. luokan terveystapaamisesta ldh-
tien. Kaksi yldkoulujen terveydenhoitajista kdyttdd sitd satunnaisesti, tarpeen mu-

kaan.

Terveydenhoitajien kokemuksia Nuorten pdihdemittarista:
Parempi yldkouluikidiselld kuin AUDIT-kysely

Tytot vastaavat totuudenmukaisemmin kuin pojat.

Pojat vihittelevit alkoholinkdyttodin.

Auttaa selkiyttdmiin huolen suuruutta nuoren alkoholink&dytosti.
Auttaa keskustelussa ja antaa toimintamallin

Suurkuluttajat kaunistelevat vastauksiaan

Ne, joilla ei ole ongelmaa vastaavat liiankin rehellisesti

Kouluterveydenhuollossa tyoskentelevistd yldkoulussa tyoskentelevistid tervey-
denhoitajista kolme ei kdytd Nuorten pdihdemittaria, koska sen kédytosté ei ole vie-

14 sovittu ja se tuntuu monimutkaiselta.

Opiskeluterveydenhuollon kuudesta terveydenhoitajasta yksi kdyttdd AUDIT-
kyselyd tyossddn. Hin kdyttdd sitéd, jos opiskelija kdyttdd alkoholia useammin kuin
kaksi kertaa kuukaudessa tai opiskelijan viikkoannos ylittdd nelji. AUDIT-

kyselyé ei kdytetd, koska alkoholinkéyttd pyritdédn selvittiméédn keskustelemalla.

Opiskeluterveydenhuollon kuudesta terveydenhoitajasta kaksi kdyttdd Nuorten
pdihdemittaria tyossddn. Yksi terveydenhoitaja kayttdd sitd sddannollisesti terveys-
tapaamisissa ja my0s muissa vastaanottotilanteissa, jos nuoren alkoholinkdytostd
nousee huoli. Yhden terveydenhoitajan mukaan Nuorten pidihdemittarin avulla
alkoholinkédytostd on helppo puhua ja vastauksiin voi tukeutua, kun on aihetta ot-

taa yhteyttd nuoren vanhempiin.
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Ne terveydenhoitajat, jotka eivit kiytd tyossdin Nuorten pidihdemittaria, peruste-
levat sitd silld, ettd keskustelevat muuten alkoholinkdytostd ja silld ettd eivit ole

tottuneet sen kayttoon.

9.1.4 Kokemus alkoholinkiyttod koskevasta keskustelusta

Kaikki seitsemin ditiysneuvolan terveydenhoitajaa kokevat alkoholinkdytostd
keskustelun luontevaksi didin kanssa, neljd heistd kokee sen luontevaksi myos
isidn kanssa. Kolme iitiysneuvolassa tyoskentelevid terveydenhoitajaa kokee al-

koholinkidytostd keskustelemisen hankalaksi isén kanssa.

Lastenneuvolassa tydskentelevistd yhdeksistd terveydenhoitajasta seitsemén ko-
kee alkoholinkdytostd keskustelemisen luontevaksi didin kanssa ja viisi kokee sen
luontevaksi my0s isdn kanssa. Kaksi heistd kokee alkoholinkdytostd keskustele-

misen hankalaksi didin kanssa ja nelja kokee sen hankalaksi isén kanssa.

Kouluterveydenhuollossa tyoskentelevistd 11 terveydenhoitajasta yksi tapaa kou-
lulaisen vanhempia sddnnollisesti 1. ja 5. luokan tarkastuksissa. Yksi terveyden-
hoitaja keskustelee vanhempien kanssa heiddn alkoholinkdytostiddn sdadannollisesti.
Nelji terveydenhoitajaa keskustelee siitd vanhempien kanssa satunnaisesti. 10 ter-
veydenhoitajaa keskustelee koululaisen kanssa vanhempien alkoholinkdytosti sa-

tunnaisesti, yksi heistd tekee sen sddnnollisesti, jos tietdd, ettd kotona juodaan.

Kouluterveydenhuollossa tyoskentelevistd 11 terveydenhoitajasta seitsemin kokee
alkoholinkéytostd keskustelemisen luontevaksi koululaisen kanssa ja kolme kokee
sen luontevaksi sekd didin ettd isdn kanssa. Neljd terveydenhoitajaa kokee alkoho-
linkdytostd keskustelemisen hankalaksi koululaisen kanssa ja seitsemén kokee sen
hankalaksi seki didin ettd isdn kanssa. Yksi terveydenhoitaja kokee alkoholinkdy-

tostd keskustelemisen hankalaksi koululaisen, didin ja isén kanssa.
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Opiskeluterveydenhuollossa tyoskentelevistd kuudesta terveydenhoitajasta viisi
kokee alkoholinkiytostd keskustelemisen luontevaksi opiskelijan kanssa ja yksi

kokee sen hankalaksi.

9.1.5 Mini-intervention tuntemus

16 terveydenhoitajaa vastasi kysymykseen: “Tieddtkod, mitd on mini-interventio?”
14 heisti kertoo tietdvédnsd, mitd se on. 10 heistd vastasi avoimeen kysymykseen

mini-intervention keskeisimmasti sisallosti.

Mini-intervention keskeisimmaksi sisdlloksi ilmoitettiin:

Alkoholinkdyton puheeksiotto ja riskikulutuksen tunnistaminen

Varhainen puuttuminen alkoholinkdytt6on.

Neuvonnan ja tiedon antaminen terveysvaikutuksista , tarvittaessa uusintakdynte-
ja, tarkoituksena suurkulutuksen ehkiisy.

Saada asiakas miettimddn omaa suhdettaan alkoholiin

Tukea asiakasta alkoholinkdyton vidhentdmisessi ja lopettamisessa.

9.1.6 Mini-intervention kiytto

Aitiysneuvolassa tyoskentelevisti seitsemisti terveydenhoitajasta kolme kiyttiz
tyossddn mini-interventiota. Kaksi heistd ei sitd kdytd, koska ditien kohdalla tar-
vetta ei ole ilmennyt ja koska piihteitd kdyttdva diti ohjataan keskussairaalan

HAL-poliklinikalle seurantaan, kaksi kiyttdd mini-interventiota ty0ssiin osittain.

Lastenneuvolassa tyoskentelevéstd yhdeksastd terveydenhoitajasta yksi kdyttdd
mini-interventiota tydssddn. Kaksi heisti ei vastannut kysymykseen. Kuusi lasten-
neuvolassa tyoskentelevii terveydenhoitajaa ei kdytd mini-interventiota tydssiin,

koska alkoholinkdytosti ei juuri keskustella, se ei ole vield kdytossid, se ei tunnu
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luontevalta, ei tunne asiaa kyllin hyvin ja koska on vaikea saada hoitoon eteen-

pain.

Kouluterveydenhuollossa tyoskentelevistd 11 terveydenhoitajasta kolme kayttdd
tyOssddn mini-interventiota. He kéyttdvit sitd koululaisen kohdalla. Kahdeksan
heisti ei sitd kdytd, koska alakoulussa ei ole tarvetta, se ei ole kiytossi ja koska se

ei ole tarpeeksi tuttu.

Opiskeluterveydenhuollossa tyoskentelevistd kuudesta terveydenhoitajasta kol-
me kiyttdd tydssddn mini-interventiota. Yksi heistd ei vastannut kysymykseen.
Kaksi opiskeluterveydenhuollossa tyoskentelevid terveydenhoitajaa ei kdytd mini-
interventiota tyossdin, koska selvittelevit alkoholinkdyttod kyselemailld ja keskus-

telemalla.

9.1.7 Koulutustarve

AUDIT-kysely

12 terveydenhoitajaa tarvitsee lisdkoulutusta AUDIT-kyselysta.
Koulutuksen sisélloksi toivotaan:
AUDIT-kyselyn sisélto, tulkinta ja jatkohoito

Koulutuksen toivotaan olevan konkreettista ja kiytdnnonldheisti

Nuorten piaihdemittari

10 terveydenhoitajaa tarvitsee lisdkoulutusta Nuorten pidihdemittarista.
Koulutuksen sisélloksi toivotaan:

Perusasioita ja kdyttod (koska mittari ihan vieras ja vaikuttaa monimutkaiselta)

Mini-interventio

15 terveydenhoitajaa tarvitsee lisdkoulutusta mini-interventiosta.
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Koulutuksen sisélloksi toivotaan:

Perusasioita ja kertausta

Toimintaohje luontevalle toiminnalle

Kuinka toteuttaa mini-interventiota, niin ettd siitd olisi oikeasti hyotya.
Miten puheeksiotto, neuvonta ja seurantakdynti toteutetaan

Oikeaa tietoa alkoholinkdyton vaikutuksista

Kirjallinen materiaali.

9.2 Toimintamallit

9.2.1 Ehkiisevi pédihdehoitotyo ditiysneuvolassa

Aitiysneuvolan ehkiisevin piihdehoitotyon toimintamalli perustuu neuvolatoi-
mintaan kohdistuvaan asetukseen (L.380/2009; STM 2008a), Seulontatutkimukset
ja yhteisty0 ditiysneuvolassa suosituksiin (Viisainen 1999), sosiaali- ja terveysmi-
nisterion selvitykseen Raskaana olevien pidihdeongelmaisten naisten hoidon var-
mistamisesta (STM 2009b), Piihteitd kéayttavin odottavan didin hoitoketjuun Ete-
la-Pohjamaan sairaanhoitopiirissd (Médki & Luhta 2009), Alkoholiongelmaisen
kdypd hoito —suositukseen (2005), Mieli 2009 -tyoryhmén ehdotuksiin (STM
2009a) ja Lastensuojelulakiin (L417/20007).

Ehkdisevd pdihdehoitotyd ditiysneuvolassa on terveydenhoitajan tekemidd ehki-
sevid paithdetyotd. Tamin toimintamallin mukaan ehkiisevi paihdehoitotyo sisil-
tdd terveydenhoitajan suorittaman puheeksioton, ammatillisen keskustelun odotta-
van didin ja tdmidn kumppanin kanssa, tiedon jakamisen seké jatkohoidon jarjes-
tdmisen. Tuota toimintaa kutsutaan mini-interventioksi ja se sisdltid AUDIT-

kyselyn ja mahdollisen lyhytneuvonnan. (Vrt. Havio ym 2008)

Asetuksen mukaan (L380/2009 9§) lasta odottavalle perheelle on tehtidva laaja
terveystarkastus, jossa molempien vanhempien tilannetta arvioidaan aikaisempaa
jarjestelmillisemmin. Tehostettua huomiota tulee kiinnittdd koko perheen hyvin-

vointiin ja molempien vanhempien mukaan saamiseen ndihin tarkastuksiin. Ter-
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veystottumuksia suositellaan selvitettaviksi alkoholinkdyton osalta AUDIT-
kyselylld. Tavoitteena on 16ytdd suurkuluttajat ja antaa molemmille vanhemmille

tietoa mini-intervention avulla. (STM 2008a, 29, 35.)

Tamén Kuntayhtyméd Kaksineuvoisen uuden toimintamallin mukaan lasta odotta-
van didin kumppani kutsutaan mukaan ditiysneuvolan ensikdynnille. Ensikdynnil-
14 selvitetddn, onko diti kdyttanyt alkoholia raskauden aikana. Jos &iti on kdyttdanyt
alkoholia raskauden aikana, hiin tdyttis AUDIT-kyselyn vastaanotolla. Aidin
kumppanille annetaan AUDIT-kysely kotiin tdytettiviksi. Jos diti ei ole kdyttianyt
alkoholia raskauden aikana, annetaan sekd didille ettd timén kumppanille AUDIT-

kyselyt kotiin taytettaviksi.

Aidin AUDIT-kysely kiydiin ldpi toisella neuvolakiynnilli. AUDIT-kysely kar-
toittaa alkoholin kdyton vuoden ajalta taaksepiin. Jos diti saa AUDIT-kyselystd O-
7 pistettd eikd hin ole kidyttanyt alkoholia raskauden aikana, annetaan hinelle po-
sitiivista palautetta ja kannustetaan hintd tdysraittiuteen. Jos diti saa AUDIT-
kyselystd 8 pistettd tai enemmin, mutta hén ei ole kdyttidnyt alkoholia raskauden
aikana, kannustetaan hintd myos tdysraittiuteen ja palataan alkoholinkdytostd

keskustelemiseen viimeistdian raskausviikolla 22.

Raskauden aikaiselle alkoholinkdytolle ei ole pystytty asettamaan selkedd turvalli-
suus rajaa, joten odottaville dideille suositellaan tdysraittiutta ainoana turvallisena
vaihtoehtona. My0s raskautta suunnittelevan naisen tulisi vilttdd humalahakuista

alkoholinkiyttod. (STM 2009a, 14.)

Jos diti saa AUDIT-kyselystd 8 pistettd tai enemmaén ja hén on toistuvasti kaytti-
nyt alkoholia raskauden aikana tai hénelld on pisteistd riippumatta ilmeinen alko-
hoiongelma, hénet voidaan ldhettdd Seindjoen keskussairaalan HAL-
poliklinikalle. Vaikka &iti ldhetetdaan HAL-poliklinikalle, vastuu hinen hoidostaan
ja seurannastaan on ditiysneuvolalla. (Midki & Luhta 2009) Jo ditiysneuvolassa
didille annetaan lyhytneuvonta, jossa kerrotaan alkoholin vaikutuksista sikioon ja

raskauden kulkuun ja annetaan hénelle tdytettiviksi juomapdivikirja, jolla voi-
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daan seurata alkoholinkiiyttod. Aitiysneuvolassa #itii motivoidaan HAL-

poliklinikan erityishoitoon ja ohjataan diti meneméén sinne kumppaninsa kanssa.

Kun iiti kdy HAL-poliklinikalla, hidn kdy tihennetysti myos &itiysneuvolassa ja
ennen synnytystd ditiysneuvolan terveydenhoitaja tekee kotikdynnin tarvittaessa
neuvolan perhetyontekijdn kanssa. Neuvolan perhetyontekiji osallistuu tarvittaes-
sa myOs synnytyksen jélkeiseen kotikdyntiin. Kotikdynnin ajankohta sovitaan sel-
laiseksi, ettd molemmat vanhemmat ovat kotona. Mikéli alkoholinkdytto vaaran-
taa lapsen hoidon, terveydenhoitajalla on velvollisuus tehdd Lastensuojelulain
mukainen lastensuojeluilmoitus (L417/2007, 25§). Terveydenhoitajan on kuiten-

kin luottamuksen sdilymisen kannalta, hyva perustella sen tarpeellisuus perheelle.

Tiedot odottavan didin AUDIT-kyselyn pisteistd ja mahdollisesta lyhyt neuvon-

nasta kirjataan raskauden seuranta-lehdelle.

Aidin kumppanin/lasta odottavan isin AUDIT-Kkysely kiydiin lipi lasta odotta-
van perheen laajassa terveystarkastuksessa, viimeistidin kdynnilld 22. raskausvii-
kolla, jonne isd kutsutaan mukaan, ellei hin sithen mennessi ole osallistunut &i-
tiysneuvolan kdynteihin. Jos kumppani saa AUDIT-kyselystid 0-7 pistettd, anne-
taan hinelle positiivista palautetta alkoholin kohtuukdytostd. Lisdksi kerrotaan,
ettd mikili hdn on terve, alkoholinkdyton riskit ovat todennikoisesti vihéiset hi-

nen terveydelleen.

Jos kumppani saa AUDIT-kyselystd 8-19 pistettd, hidnelld on todennékodisesti al-
koholin riskikdyttod tai haitallista kdytt6d ja hidnen alkoholinkédyton riskinsd ovat
kasvaneet tai suuret. Tdlloin ditiysneuvolassa kumppanille annetaan lyhytneuvon-
taa erityisesti perheen hyvinvoinnin kannalta. Hénelle annetaan kirjallista materi-
aalia ”Vihenni viahidsen” —oppaan muodossa. Jos hin on huolissaan alkoholinkéay-
tostddn ja on halukas muutokseen, ohjataan hédnet paihdesosiaalityontekijdn vas-
taanotolle. Pdihdesosiaalityontekijdlle voidaan ohjata my0s, jos toisen puolison

alkoholinkdytt6 huolestuttaa. (Sosiaalityon pdihdepalvelut 2009)
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Jos kumppani saa AUDIT-kyselystd 20 pistettd tai enemmén, hénelld on todenni-
koisesti alkoholiriippuvuus ja hidnen alkoholinkdyton riskinsd ovat erittdin suuret.
Télloin héntd kannustetaan erityishoitoon ja ohjataan pidihdesosiaalityontekijélle

mahdollisen jatkohoidon jarjestimiseksi.

Jos lasta odottavan didin kumppanilla on alkoholin riskikdyttdd, haitallista kdyttod
tai alkoholiriippuvuutta, ditiysneuvolan terveydenhoitajan tulee arvioida perheen
erityisen tuen tarve. Jos kumppanilla on liiallista alkoholinkéytt6d, terveydenhoi-
tajan tulee tehdd tarvittaessa synnytyksen jilkeinen kotikdynti yhdessd neuvolan

perhetyontekijdn kanssa.

Lasta odottavan didin kumppanin AUDIT-kyselyn ja mahdollisen mini-

intervention tiedot kirjataan timidn TH-lehdelle.

Kuviossa 1. havainnollistetaan ditiysneuvolassa tehtavid ehkdisevad piaihdehoito-
tyotd. Kuvio on nimeltddn Lasta odottavan perheen mini-interventio. Kuviossa
titvistetddn ditiysneuvolassa tehtdvi ehkiisevi pidihdehoitotyd ja se on toimintaoh-

je, jota terveydenhoitajat voivat hyodyntédd tydssdin paivittdin.
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Kun 4iti varaa ajan ditiysneuvolaan, kutsutaan kumppani mukaan.

tiin tdytettdviksi

1. Kéynti: Selvitetddn, onko diti kéyttanyt alkoholia raskauden aikana.
Jos diti on kéyttdnyt alkoholia raskauden aikana, &iti tidyttad AUDIT-kyselyn vastaanotolla, kumppanille
annetaan AUDIT-kysely kotiin tiytettdviksi.

Jos diti ei ole kdyttdnyt alkoholia raskauden aikana, annetaan didille ja kumppanille AUDIT-kyselyt ko-

2. kiynti:

Kun iséi/kumppani mukana vastaanotolla
(odottavan perheen laaja terveystarkastus tai rv. 22)

ISAN AUDIT-pisteet
Kirjataan TH-lehdelle.

0-7

Kohtuu-
Kéiyttod

Positiivista
palautetta

Kannustetaan
taysrait-
tiuteen

AIDIN AUDIT-pisteet
Kirjataan raskauden seuranta -lehdelle
8 tai yli 0-7
Kohtuukéyttod
Ei ole kéyttinyt On kiyttanyt alko- Alkoholinkiiy-
alkoholia ras- holia raskauden ton riskit
kauden aikana. aikana toistuvasti. vihiiset.
Kannustetaan Pisteistd riippumat- Positiivista
tdysraittiuteen. ta ilmeinen alkoho- palautetta
li-ongelma
Keskustellaan
alkoholinkéytos- Lyhytneuvonta:
tdrv. 22. alkoholin vaikutuk-
set sikioon ja ras-
kauden kulkuun ja
”Juomapdiivikirja”
Motivoidaan eri-
tyishoitoon ja ohja-
taan kumppani
mukaan HAL-
pkl:lle.
y \ 4
HAL-pkl Neuvolakdynnit
tihennetysti
\ 4

8-19

Alkoholin riski-
kidyttod tai haital-
lista kayttod

Alkoholinkiyton
riskit kasvaneet
tai suuret

Lyhytneuvonta:
erityisesti perheen
hyvinvoinnin
kannalta ja "Vi-
henni vihédsen” —
opas

Jos isd/kumppani
halukas muutok-
seen ohjataan
paihdesosiaali-
tyon-tekijélle
seurantaan

Arvioidaan neu-
volan perhetydn
tarve.

20 tai yli

Alkoholi-
riippuvuus

Alkoholinkiy-
ton riskit erit-
tdin suuret

Kannustetaan
erityishoitoon ja
ohjataan pdih-
desosiaali-
tyontekijéalle.

Arvioidaan neu-
volan perhetydn
tarve.

Ennen synnytystd tarvit-
taessa kotikdynti neuvo-
lan perhetyontekijén
kanssa.

v

l

v

Piihdesosiaalityontekiji

\4

Synnytyksen jélkeen tarvittaessa
kotikédynti neuvolan perhetyonteki-
jén kanssa.

Kuvio 1. Lasta odottavan perheen mini-interventio

Kumppanin alkoholin-
kaytto huolestuttaa
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9.2.2 Ehkiiisevi pédihdehoitotyo lastenneuvolassa

Lastenneuvolan ehkiisevin pidihdehoitotyon toimintamalli perustuu neuvolatoi-
mintaan kohdistuvaan asetukseen (L.380/2009, STM 2008a), Lastenneuvola per-
heiden tukena —oppaaseen (STM 2004b), sosiaali- ja terveysministerion selvityk-
seen Raskaana olevien pdihdeongelmaisten naisten hoidon varmistamisesta (STM
2009b), Pdihteitd kayttdvian odottavan didin hoitoketjuun Eteld-Pohjamaan sai-
raanhoitopiirissd (Médki & Luhta 2009), Alkoholiongelmaisen kdypd hoito —
suositukseen (2005), Mieli 2009 -tyoryhmén ehdotuksiin (STM 2009a) ja Lasten-
suojelulakiin (L417/20007).

Ehkdisevd pidihdehoitotyo lastenneuvolassa on terveydenhoitajan tekemidd ehkéi-
sevdd pdihdetyotd. Tamin toimintamallin mukaan ehkéisevid pdihdehoitotyo sisél-
tdd terveydenhoitajan suorittaman puheeksioton, ammatillisen keskustelun lapsen
vanhempien kanssa, tiedon jakamisen sekd jatkohoidon jirjestdamisen. Tuota toi-
mintaa kutsutaan mini-interventioksi ja se sisédltdd AUDIT-kyselyn ja mahdollisen

lyhyt neuvonnan. (Vrt. Havio ym 2008)

Asetuksen mukaan (L.380/2009 9 §) lapselle tehdiin lastenneuvolassa laajoja ter-
veystarkastuksia, joihin sisdltyy vanhempien haastattelu ja koko perheen hyvin-
voinnin selvittiminen. Tehostettua huomiota tulee kiinnittdd koko perheen hyvin-
vointiin ja molempien vanhempien mukaan saamiseen ndihin tarkastuksiin. Ter-
veystottumuksia suositellaan selvitettaviksi alkoholinkdyton osalta AUDIT-
kyselylld, jota kdytetddn vanhempien alkoholinkdyton itsetarkkailun edistamiseen.

(STM 2008a, 28, 36, 53.)

Vanhempien alkoholinkiyttdd koskevat tiedot siirtyvit vanhempien luvalla &itiys-
neuvolasta lastenneuvolaan. Jos diti on ollut raskaudenaikana Seindjoen keskus-
sairaalan HAL-poliklinkikan potilaana ja/tai isdlld on alkoholin riskikédyttod, hai-
tallista kdyttod tai alkoholiriippuvuutta tekee lastenneuvolan terveydenhoitaja tar-
vittaessa kotikdynnin perheen luvalla yhdessid neuvolan perhetyontekijin kanssa.
Kotikdynnin ajankohta sovitaan sellaiseksi, ettd molemmat vanhemmat ovat koto-

na. Terveydenhoitaja kirjaa vanhempia koskevat tiedot heiddn omille TH-
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lehdilleen. Mikili terveydenhoitaja epéilee lapsen hyvinvoinnin vaarantuvan van-
hempien alkoholinkdyton tai muiden péihteiden kédyton takia, hinelld on Lasten-
suojelulain mukainen velvollisuus tehdid lastensuojeluilmoitus (L417/2007, 25%).
Terveydenhoitajan on kuitenkin luottamuksen sdilymisen kannalta, hyva perustel-

la sen tarpeellisuus perheelle.

Kuntayhtymid Kaksineuvoisen uuden toimintamallin mukaan vanhempien AU-
DIT-kyselyt sisdltyvit 4-vuotiaan lapsen laajaan terveystarkastukseen. (Tarvitta-
essa myOs 4 kuukauden laajassa terveystarkastuksessa.) Terveydenhoitaja antaa
molemmille vanhemmille AUDIT-kyselyt kotiin tidytettiviksi terveydenhoitajan
kdynnillad ja ladkarin kidynnilld terveydenhoitaja kidy ne ldpi sen vanhemman osal-
ta, joka paikalla. Molempia vanhempia kutsutaan tehostetusti osallistumaan laa-
joihin terveystarkastuksiin. Vanhempien AUDIT-kyselyjen pisteméirit ja mah-

dollinen lyhytneuvonta kirjataan vanhemman omalle TH-lehdelle.

Jos vanhempi saa AUDIT-kyselystd 0-7 pistettd ja hdn on terve, annetaan hinelle
positiivista palautetta ja kerrotaan, ettd alkoholinkdyton riskit ovat todennékdisesti

vahaiiset hdnen kohdallaan.

Jos vanhempi saa AUDIT-kyselystd 8-19 pistettd, hdnelld on todennikoisesti al-
koholin riskikédyttod tai haitallista kdyttod ja hdanen alkoholinkdyttonsa riskit ovat
kasvaneet tai suuret. Tdlloin hinen kanssaan keskustellaan empaattisesti, roh-
kaisevasti ja kannustavasti. Hidnelle annetaan lyhytneuvonta erityisesti perheen
hyvinvoinnin kannalta ja annetaan kirjallista materiaalia ”Vidhennd vidhdsen” —
oppaan muodossa. Jos vanhempi on halukas muuttamaan alkoholinkdyttddén, oh-
jataan hénet seurantaan piihdesosiaalityontekijille. Pédihdesosiaalityontekijille
voidaan ohjata my®ds, jos toisen vanhemman alkoholinkéyttd huolestuttaa (Sosiaa-

lityon pdihdepalvelut 2009).

Jos vanhempi saa AUDIT-kyselystd 20 pistettid tai enemmén, hinelld on todenni-
koisesti alkoholiriippuvuus ja hidnen alkoholinkdyton riskinsd ovat erittdin suuret.

Téalloin hanen kanssaan keskustellaan empaattisesti ja rohkaisevasti. Hantd kan-
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nustetaan erityishoitoon ja hinet ohjataan sen jérjestdmistd varten pdihdesosiaali-

tyontekijille.

Mikali &iti tai isd kdyttdd alkoholia yli riskirajojen, terveydenhoitaja keskustelee
siitd oman ty0ryhménsi (neuvolaryhmin) kanssa. Tuohon keskusteluun pyydetdéin
lupa. Ellei lupaa saada, se kirjataan ja keskustelu kdyddin nimettoménd. Tervey-

denhoitaja voi tarvittaessa ohjata perheen neuvolan perhetyon piiriin.

Mikili terveydenhoitaja epdilee lapsen hyvinvoinnin vaarantuvan vanhempien
alkoholinkdyton tai muiden pédihteiden kdyton takia, hinelld on Lastensuojelulain
mukainen velvollisuus tehda lastensuojeluilmoitus (L417/2007, 25§). Terveyden-
hoitajan on kuitenkin luottamuksen sédilymisen kannalta, hyvé perustella sen tar-

peellisuus perheelle.

Kuviossa 2. havainnollistetaan lastenneuvolassa tehtdavid ehkédisevd pdihdehoito-
tyotd. Kuvio on nimeltddn Vanhempien mini-interventio lastenneuvolassa. Kuvi-
ossa on tiivistetyssd muodossa esitetty lastenneuvolassa tehtivi ehkdiseva pédihde-
hoitotyd. Se toimii toimintaohjeena, jota terveydenhoitajat voivat hyddyntii tyos-

sddn pdivittdin.
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4 v laaja terveystarkastus, terveydenhoitaja ( tarvittaessa 3 kk)

Molemmille vanhemmille annetaan AUDIT-kyselyt kotiin tdytettdviksi.
Molemmat vanhemmat kutsutaan mukaan seuraavalle kdynnille, joka on ladkérin tarkastus.

!

4 v laaja terveystarkastus, laékiiri (tarvittaessa 4 kk)

Terveydenhoitaja kdy 1dpi AUDIT-kyselyt sen vanhemman osalta, joka paikalla.
Kirjataan vanhemman omalle TH-lehdelle.

AUDIT-pisteet

0-7
Kohtuukéyttod

Alkoholinkiyton riskit
vihiiset

Positiivinen palaute

8-19
Riskikéayttod tai haitallista kdyttod

Alkoholinkiyton riskit kasvaneet tai
suuret

Keskustelu empaattisesti, rohkaisevasti ja
kannustavasti

Lyhytneuvonta erityisesti perheen hyvin-
voinnin ndkokulmasta ja ”Vihennd vihi-
sen” —opas.

Jos vanhempi on halukas muutokseen,
ohjataan piihdesosiaalityontekijille seu-
rantaan.

Pyydetién lupa neuvolaryhméssi keskus-
teluun.

Arvioidaan neuvolan perhetyon tai lasten-
suojelun tarve.

20 tai yli
Alkoholiriippuvuus

Alkoholinkiyton riskit erittidin
suuret

Keskustelu empaattisesti ja
rohkaisevasti.

Kannustetaan erityishoitoon ja
ohjataan piihdesosiaalityonteki-
jalle.

Pyydetidén lupa neuvolaryhmaés-
si keskusteluun.

Arvioidaan neuvolan perhetyon
tai lastensuojelun tarve.

!

v

toméana.

Keskustelu neuvolaryhmén
kanssa joko luvalla tai nimet-

v

Toisen vanhemman alkoholinkdytto huolestuttaa. Ohja-
taan pdihdesosiaalityontekijélle.

Piihdesosiaalityontekija

\ 4

Kuvio 2. Vanhempien mini-interventio lastenneuvolassa
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9.2.3. Ehkiisevi pédihdehoitotyo kouluterveydenhuollossa
EhKiisevi paihdehoitoyo alakoulujen kouluterveydenhuollossa

Tami toimintamalli perustuu kouluterveydenhuoltoon kohdistuvaan asetukseen
(L380/2009, STM 2008a), Kouluterveydenhuolto 2002 —oppaaseen (Stakes 2002),
Alkoholiongelmaisen kdypd hoito —suositukseen (2005) ja Lastensuojelulakiin
(L417/2007), Mieli 2009 —tydryhmén ehdotuksiin (STM 2009a) sekid Tiina Holm-

bergin oppaaseen, Lapset ja vanhempien pdihdeongelma (2003).

Ehkiisevid pdihdehoitotyd alakoulujen kouluterveydenhuollossa on terveydenhoi-
tajan tekemaid ehkdisevdd pdihdetyotd. Se sisdltdd terveydenhoitajan suorittamat
hoitotyon toiminnot, kuten puheeksioton, ammatillisen keskustelun koululaisen ja
tdmédn vanhempien/huoltajien kanssa, tiedon jakamisen seki jatkohoidon jérjesti-
misen. Tuota toimintaa kutsutaan mini-interventioksi ja se sisdltdd vanhempi-
en/huoltajien AUDIT-kyselyn ja mahdollisena lyhyt neuvonnan. (Vrt. Havio ym.
2008)

Asetuksen (L380/2009 7§) mukaan koululaisen hyvinvointia arvioidaan keskuste-
lemalla koululaisen ja timédn vanhempien/huoltajien kanssa keskeisistd asioista
kuten alkoholinkédytostd etenkin laajoissa terveystarkastuksissa 1. ja 5. luokalla.
Huoltajille tulee antaa mahdollisuus osallistua néihin laajoihin terveystarkastuk-

siin. (STM 2008a, 41.)

Joskus myo6s alakoululainen itse oma-aloitteisesti kertoa vanhempien-
sa/huoltajiensa alkoholinkédytostd terveydenhoitajalle. Télloin terveydenhoitajan
on hyvé toimia seuraavalla tavalla:
1. Terveydenhoitaja kiittdd luottamuksesta, antaa tunnusta ja sanoo koululai-
sen tehneen oikein kertoessaan asiasta ja hakiessaan apua perheelleen.
2. Terveydenhoitaja kertoo, ettei alkoholiongelmaa tarvitse hiveti ja ettd se

on sairaus, jota voidaan hoitaa.
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3. Terveydenhoitaja kertoo, ettei koululaisen tarvitse pitdd huolta vanhem-
mistaan tai kodista.

4. Terveydenhoitaja lupaa auttaa koululaista ja tdmin perhetti.

5. Terveydenhoitaja tekee koululaisen kanssa turvasuunnitelman kriisitilan-

netta varten. (Holmberg 2003, 34.)

Tamidn Kuntayhtymi Kaksineuvoisen uuden toimintamallin mukaan Vanhempien
AUDIT-kyselyt sisdltyvit 5. luokan laajaan terveystarkastukseen. (Toimintamallia
voidaan soveltaa koko lapsen perusopetuksen ajan, siis my0s 1. luokan ja mahdol-
lisesti myos 8. luokan laajoissa terveystarkastuksissa.) Terveydenhoitaja kutsuu
kirjeitse molemmat vanhemmat/huoltajat mukaan 5. luokan laajaan terveystarkas-
tukseen. Vanhempien AUDIT-kyselyjen pistemiirit ja mahdollinen lyhytneuvon-

ta kirjataan vanhemman omalle TH-lehdelle.

Jos vanhempi/huoltaja saa AUDIT-kyselystd 0-7 pistettd ja hiin on terve, annetaan
hinelle positiivista palautetta ja kerrotaan, ettd alkoholinkdyton riskit ovat toden-

nikdisesti vihiiset hinen kohdallaan.

Jos vanhempi/huoltaja saa AUDIT-kyselystd 8-19 pistettd, hinelld on todennédkoi-
sesti alkoholin riskikdyttod tai haitallista kdyttod ja hdanen alkoholinkdyttonsa ris-
kit ovat kasvaneet tai suuret. Télloin hdnen kanssaan keskustellaan empaattisesti,
rohkaisevasti ja kannustavasti. Hdanelle annetaan lyhytneuvonta erityisesti perheen
hyvinvoinnin kannalta ja annetaan kirjallista materiaalia ”Vihennd vidhédsen” —
oppaan muodossa. Jos vanhempi on halukas muuttamaan alkoholinkdyttddén, oh-
jataan hénet seurantaan pidihdesosiaalityontekijdlle. Pédihdesosiaalityontekijélle
voidaan ohjata myds, jos toisen vanhemman/huoltajan alkoholinkdyttd huolestut-

taa (Sosiaalityon pdihdepalvelut 2009).

Jos vanhempi/huoltaja saa AUDIT-kyselystd 20 pistettd tai enemmaén, hinelld on
todennékoisesti alkoholiriippuvuus ja hidnen alkoholinkdyton riskinsd ovat erittdin

suuret. Télloin hdnen kanssaan keskustellaan empaattisesti ja rohkaisevasti. Hinté
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kannustetaan erityishoitoon ja hinet ohjataan sen jirjestimisti varten pdihdesosi-

aalityontekijille.

Mikili terveydenhoitaja epéilee koululaisen hyvinvoinnin vaarantuvan vanhempi-
en/huoltajien alkoholinkdyton tai muiden péihteiden kédyton takia hinelld Lasten-
suojelulain mukaan velvollisuus tehdd lastensuojeluilmoitus (L417/2007, 25%).
Terveydenhoitajan on kuitenkin hyvin luottamuksen sdilymisen kannalta, hyva

perustella sen tarpeellisuus koululaiselle ja timin perheelle.

Kuviossa 3. on havainnollistetaan alakoulujen kouluterveydenhuollossa tehtivad
ehkdisevdd paihdehoitotyotd. Kuvio on nimeltddn Vanhempien/huoltajien mini-
interventio kouluterveydenhuollossa. Kuviossa on esitetty tiivistetyssd muodossa
alakoulujen kouluterveydenhuollossa tehtdvi ehkdisevd piihdehoitotyd. Kuvio on

toimintaohje, jota terveydenhoitajat voivat hydodyntdi tyossidin pdivittdin.
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Molemmat vanhemmat/huoltajat kutsutaan kirjeitse 5. lk:n laajaan terveystarkastukseen.
Kirjeessi ldhetetédn terveystottumuksia kartoittava kysely ja AUDIT-kyselyt mol. vanhemmille/huoltajille.

A 4

5.1k:n laaja terveystarkastus

AUDIT-pisteet

AUDIT-kyselyt kidyddin 14pi sen vanhemman/huoltajan kanssa, joka paikalla.
Kirjataan vanhemman/huoltajan omalle TH-lehdelle.

0-7
Kohtuukéyttod
Alkoholin riskit vihiiset

Positiivinen palaute

8-19
Riskikdyttod tai haitallista kéyttod

Alkoholinkiiyton riskit kasvaneet
tai suuret

Keskustelu empaattisesti, roh-
kaisevasti ja kannustavasti.

Lyhytneuvonta erityisesti perheen
hyvinvoinnin ndkokulmasta ja " Vi-
henni vihédsen” —opas

Jos vanhempi/huoltaja on halukas
muutokseen, ohjataan seurantaan

pdihdesosiaalityontekijille.

Arvioidaan lastensuojelun tarve.

20 tai yli
Alkoholiriippuvuus

Alkoholinkiyton riskit erittiin suu-
ret

Keskustelu empaattisesti ja roh-
kaisevasti.

Kannustetaan erityishoitoon ja ohja-
taan pdihdesosiaalityontekijille.

Arvioidaan lastensuojelun tarve.

huolestutta.

Toisen vanhemman/huoltajan alkoholinkdyttd

Ohjataan pdihdesosiaalityontekijille.

v

Piihdesosiaalityontekija

A 4

Kuvio 3. Vanhempien/huoltajien mini-interventio kouluterveydenhuollossa
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Ehkiisevi paihdehoitotyo ylikoulujen kouluterveydenhuollossa

Tdmé toimintamalli perustuu kouluterveydenhuoltoon kohdistuvaan asetukseen
(L380/2009, STM 2008a), Kouluterveydenhuolto 2002 —oppaaseen (Stakes 2002)
sekd Marjatta Pirskasen viitoskirjaan Nuorten pdihteettomyyden edistdmi-
nen(2007) ja Varhaisen puuttumisen mallin toimintaohjeisiin (2007), Mieli 2009 —
tyoryhmén ehdotuksiin (STM 2009a) seki Lastensuojelulakiin (L417/2007).

Ehkdisevi pdihdehoitoty6 kouluterveydenhuollossa on terveydenhoitajan tekeméi
ehkdisevidd pidihdetyotd. Se sisiltdd terveydenhoitajan tekemét hoitotyon toimin-
not, kuten puheeksioton, ammatillisen keskustelun yldkoululaisen ja tdmén per-
heen kanssa, tiedon jakamisen seki jatkohoidon ja seurannan jdrjestamisen. Toi-
mintaa kutsutaan my6s mini-interventioksi ja se sisidltdd Nuorten pdihdemittarin ja

mahdollisen lyhyt neuvonnan. (Vrt. Havio ym. 2008)

Asetuksen mukaan (LL380/2009 9§) nuoren hyvinvointia arvioidaan keskustele-
malla nuoren ja vanhempien kanssa keskeisistd asioista kuten alkoholinkdytosta.
8. luokalla nuorelle tehdddn laaja terveystarkastus, johon myds vanhem-
mat/huoltajat kutsutaan ja jossa selvitetddn perhetilanne. Erityisesti isid tulisi ak-
titvisesti kutsua mukaan, koska heiddn ldsndolonsa edistdd nuoren tervettd kasvua

ja kehitystd. (STM 2008a, 41.)

Tamén Kuntayhtymid Kaksineuvoisen uuden toimintamallin mukaan terveyden-
hoitaja tdytittdd ennen 8. luokan laajaa terveystarkastusta ja ennen 9. luokan ter-
veystapaamista koko luokalla Nuorten pédihdemittarin luokassa. Yldkoululaiset
ovat 13-16-vuotiaita. Yldkoululaisiin sovelletaan Pirskasen Varhaisen puuttumi-
sen mallin toimintaohjetta, joka kohdistuu 14-15-vuotiaisiin. Nuorten pdihdemit-
tari kiydddn vastaanottotilanteessa koululaisen kanssa ldpi. Nuorten pdihdemitta-
rin pisteet, keskustelu ja mahdollisen lyhyt neuvonnan siséltd, seurantasuunnitel-
ma ja mahdolliset yhteydenotot kirjataan TH2-lehdelle. (Tdssd vaiheessa ylikou-
lujen 8. luokan laajassa terveystarkastuksessa vanhemmat eivit ole mukana. Ti-

min tarpeellisuus on tiedostettu ja sitd kehitelldin myO6hemmin. Vanhempi-
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en/huoltajien AUDIT-kyselyjen tulkinnassa voitaneen jatkossa mahdollisesti so-

veltaa alakoulujen toimintamallia.)

Jos yldkoululainen saa Nuorten pdihdemittarista 0-3 pistettd, on hén raitis tai sa-
tunnainen kokeilija. Terveydenhoitaja antaa koululaiselle my0Onteistd palautetta ja
kertoo, mitkd ovat aikuisen alkoholinkdyton kohtuurajat, mutta ei salli niitd nuo-
relle. Nuoren kanssa keskustellaan, miten selvitd tilanteista, joissa alkoholia on

tarjolla.

Jos ylidkoululainen saa Nuorten pédihdemittarista 4-6 pistettd, on hin kéyttinyt
pdihteita toistuvasti. Terveydenhoitaja ottaa asian empaattisesti ja jamikéasti pu-
heeksi ja kuuntelee nuoren oman arvion tilanteesta. Terveydenhoitaja kertoo, mit-
ki ovat aikuisen kohtuukiyton rajat, mutta ei salli niitd nuorelle. Nuorelle kerro-
taan alkoholin vaikutuksesta kasvuun ja kehitykseen ja keskustellaan, miten selvi-
td tilanteista, joissa alkoholia on tarjolla. Nuorta rohkaistaan pidittadytyméaéan pdih-

teistd ja asiaan palataan viimeistddn seuraavana lukuvuonna.

Jos ylidkoululainen saa Nuorten pidihdemittarista 7-9 pistettd, hinelld on alkoholin
riskikdyttdd, jolloin todennédkdisesti pdihteiden sietokyky kasvaa. Tuolloin tervey-
denhoitajalla on jo tuntuva huoli nuoren piihteiden kdytostd ja hin ottaa asian pu-
heeksi empaattisesti ja jimékésti ja kuuntelee nuoren oman arvion tilanteesta.
Terveydenhoitaja kertoo, mitkd ovat aikuisen kohtuukdyton rajat, mutta ei salli
niitd nuorelle. Nuorelle kerrotaan alkoholinkidyton vaikutuksesta kasvuun ja kehi-
tykseen. Terveydenhoitaja korostaa tilanteessa nuoren omaa vastuuta ja keskuste-

lee tamdn muutoshalukkuudesta ja motivoi nuorta muuttamaan kéayttaytymistdén.

Kun nuorella on alkoholin/pédihteiden riskikédyttod, pyydetddn nuorelta lupa, jotta
voidaan keskustella asiasta timédn vanhempien kanssa. Mikili nuori ei anna lupaa
vanhempien kanssa keskusteluun, pyydetddn nuori seurantakdynnille kuuden vii-
kon kulttua. Jos nuori on sitoutunut muuttamaan/vihentimiin alkoho-
lin/pidihteiden kayttodin, jirjestdd terveydenhoitaja hinelle seurannan tarpeen mu-

kaan. Jos nuori ei sitoudu muutokseen, terveydenhoitajalla on velvollisuus tehdd
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lastensuojelulainmukainen lastensuojeluilmoitus (L417/2007, 25 §). Jos tervey-
denhoitajalla on nuoren lupa keskustella vanhempien kanssa, mutta vanhemmat
eivit ota vastuuta nuoren alkoholinkdytostd tai véhittelevit sitd, terveydenhoita-

jalla on tdlloinkin velvollisuus tehdi lastensuojeluilmoitus.

Jos yldkoululainen saa Nuorten pidihdemittarista 10 pistettd tai enemmén, kdyttdd
hin alkoholia/pdihteitd vaarallisen paljon. Terveydenhoitaja ottaa asian puheeksi
empaattisesti ja jaimakésti ja kuuntelee nuoren oman arvion tilanteesta. Tervey-
denhoitaja kertoo, mitkd ovat aikuisen alkoholin kohtuukdyton rajat, mutta ei salli
niitd nuorelle. Nuorelle kerrotaan alkoholinkdyton vaikutuksesta kasvuun ja kehi-
tykseen. Terveydenhoitaja korostaa tilanteessa nuoren omaa vastuuta ja keskuste-
lee timédn muutoshalukkuudesta ja motivoi nuorta erityishoitoon. Nuorelle vara-

taan aika lddkaériin ja kuraattorille/paihdesosiaalityontekijille.

Kun nuorella on alkoholin/pidihteiden vaarallista suurkulutusta, pyydetdin nuorel-
ta lupa keskustella asiasta hidnen vanhempiensa kanssa. Jos nuori ei anna lupaa
vanhempien kanssa keskusteluun ja/tai hédn ei suostu jatkohoitoon, terveydenhoi-

tajalla on velvollisuus tehdi lastensuojelulain mukainen lastensuojeluilmoitus.

Jos yldkoululaisen vanhemmat/huoltajat ovat huolissaan nuoren alkoholinkdytos-

td, he voivat ottaa yhteyttd kuraattoriin/paihdesosiaalityontekijdén.

Kuviossa 4. havainnollistetaan yldkoulujen kouluterveydenhuollossa tehtdvid eh-
kdisevdd paihdehoitotyotd. Kuvio on nimeltddn Yldkoululaisen mini-interventio.
Kuviossa on esitetty tiivistetyssd muodossa yldkoululaiseen kohdistuva ehkéisevi
piihdehoitoyd. Kuvio on toimintaohje, jota terveydenhoitajat voivat hydodyntdd
tyOssddn piivittdin ja jota he voivat ndyttdd myos ylidkoululaiselle keskustelussa

tdméan alkoholinkaytosta.
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Ennen 8. lk:n laajaa terveystarkastusta ja 9. lk:n terveystapaamista, terveydenhoitaja tiytittdd koko luokalla Nuorten

pdihdemittarin luokassa

v

Nuorten pdihdemittari kdyddén lapi 8. Ik:n laajassa terveystarkastuksessa ja 9. 1k:n terveystapaamisessa

Kirjataan TH2.-lehdelle

Nuorten pédihdemittarin pisteet

0-3 pistetti

Raitis tai satunnai-
nen kokeilija.

Ei huolta.

Myonteistd palau-
tetta.

Kerrotaan aikuisten
kohtuukiyton rajat,
mutta ei sallita niitd
nuorelle.

Keskustellaan,
miten selvitd tilan-
teista, joissa pdih-
teitd tarjolla.

4-6 pistettd
Toistuvaa kayttoa.
Lievé huoli.

Empaattinen ja jaiméak-
ké puheeksiotto.

Kuullaan nuoren oma
arvio tilanteesta.

Kerrotaan aikuisen

kohtuukéyton rajat,
mutta ei sallita niitd
nuorelle.

Kerrotaan alkoholin
vaikutuksesta kasvuun
ja kehitykseen.

Keskustellaan, miten
selviti tilanteista,
joissa péihteité tarjolla.

Rohkaistaan nuorta
muuttamaan kayttayty-

mistddn.

7-9 pistettd

Riskikiyttod; haittoja, tole-
ranssi kasvaa.

Tuntuva huoli.

Empaattinen ja jimékka pu-
heeksiotto.

Kuullaan nuoren arvio tilan-
teesta.

Kerrotaan aikuisten kohtuukéay-
ton rajat, mutta ei sallita niitd
nuorelle.

Kerrotaan alkoholin vaikutuk-
sesta kasvuun ja kehitykseen.

Keskustellaan nuoren omasta
vastuusta ja muutoshalukkuu-
desta ja motivoidaan nuorta
muuttamaan kéyttdytymistdan.

Pyydetdédn nuorelta lupa van-
hempien kanssa keskusteluun.

10 pistettii tai enemmén
Vaarallista suurkulutusta
Vakava huoli.

Empaattinen ja jimakka
puheeksiotto.

Kuullaan nuoren oma arvio
tilanteesta.

Kerrotaan aikuisten koh-
tuukdyton rajat, mutta ei
sallita niitd nuorelle.

Keskustellaan nuoren
omasta vastuusta ja muu-
toshalukkuudesta ja moti-
voidaan nuorta erityis-
hoitoon.

Varataan aika ladkdriin ja
ohjataan kuraattorille tai
pdihdesosiaalityontekijille.

Pyydetién nuorelta lupa
vanhempien kanssa kes-

Seuranta seuraavana
lukuvuonna tai tilanteen
mukaan.

kusteluun.
Lupa van- Ei lupaa Nuori
hempien vanhem- ei
kanssa pien suostu
keskuste- kanssa jatko-
4 luun keskuste- hoitoon
A 4 luun

Seuranta 6 vkon kulttua. Vanhemmat
eivit ota

Nuoren sitoutuminen vastuuta

muutokseen

Kylld

y v
\ Lakéri

Lastensuojeluilmoitus

Kuraattori tai

pidihdesosiaali

Nuoren vanhemmat/huoltajat, jotka huolissaan nuoren
alkoholinkéytostd

-tyontekija

Y

Kuvio 4. Ylikoululaisen mini-interventio
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9.2.4 Ehkiisevi piihdehoitotyo opiskeluterveydenhuollossa

Alle 18-vuotiaaseen kohdistuva ehkiisevi péaihdehoitotyo opiskeluterveyden-
huollossa

Tamai toimintamalli perustuu opiskeluterveydenhuoltoon kohdistuvaan asetukseen
(L380/2009, STM 2008a), Opiskeluterveydenhuollon oppaaseen (STM 2006b),
Marjatta Pirskasen viitdskirjaan Nuorten piihteettomyyden edistiminen (2007a)
ja Varhaisen puuttumisen mallin toimintaohjeisiin (2007b), Mieli 2009 -
tyoryhmin ehdotuksiin (STM 2009a) Lastensuojelulakiin (L417/2007) ja Alkoho-

liongelmaisen kidypahoito suositukseen (2005).

Ehkiisevd pidihdehoitoyd opiskeluterveydenhuollossa on terveydenhoitajan teke-
miid ehkidisevdd pidihdetyotd. Se siséltidd terveydenhoitajan tekemit hoitotyon toi-
minnot, kuten puheeksioton, ammatillisen keskustelun opiskelijan ja timén van-
hempien/huoltajien kanssa, tiedon jakamisen seki jatkohoidon ja seurannan jérjes-
tamisen. Toimintaa kutsutaan my0s mini-interventioksi ja se sisdltdd Nuorten

pdihdemittarin mahdollisen lyhyt neuvonnan. (Vrt. Havio ym. 2008)

Sekd asetuksen (L380/2009 9§) ettd Opiskeluterveydenhuollon oppaan (STM
2006b 103) mukaan, kaikille toisen asteen opiskelijoille tehdidin terveystarkastus
heti opintojen alussa. Pdihteidenkdyttod selvitetdédn alle 18-vuotiailta opiskelijoilta
Nuorten pidihdemittarilla. Ammattikorkeakoulu opiskelijoille tehdddn opintojen
alussa kartoittava terveyskysely ja tarvittaessa terveydenhoitajan tarkastus. Opis-
keluterveydenhuollossa alle 18-vuotiaisiin, sovelletaan Pirskasen Varhaisen puut-

tumisen mallin toimintaohjetta, joka kohdistuu 16-18-vuotiaisiin (2007a & 2007b)

Kuntayhtymid Kaksineuvoisen uuden toimintamallin mukaan opiskelija tdyttdd
Nuorten pdihdemittarin ennen terveystarkastusta tai tilanteen mukaan vastaanotol-
la. Terveystarkastuksessa terveydenhoitaja kidy sen ldpi yhdessd nuoren kanssa.
Nuorten pdihdemittarin pisteet, keskustelu ja mahdollinen lyhyt neuvonnan sisil-

to, seurantasuunnitelma ja mahdolliset yhteydenotot kirjataan Opisk.-lehdelle.



86

Jos alle 18-vuotias opiskelija saa Nuorten pdihdemittarista 0-3 pistettd, on hén rai-
tis tai satunnainen kokeilija. Terveydenhoitaja antaa opiskelijalle myonteistd pa-
lautetta ja kertoo, mitkd ovat aikuisen alkoholinkdyton kohtuurajat, mutta ei salli
niitd nuorelle. Nuoren kanssa keskustellaan, miten selviti tilanteista, joissa alko-

holia on tarjolla.

Jos alle 18-vuotias opiskelija saa Nuorten pdihdemittarista 4-6 pistettd, on hidn
kayttdnyt paihteitd toistuvasti. Terveydenhoitaja ottaa asian empaattisesti ja jaimai-
késti puheeksi ja kuuntelee nuoren oman arvion tilanteesta. Terveydenhoitaja ker-
too, mitkd ovat aikuisen kohtuukdyton rajat, mutta ei salli niitd nuorelle. Nuorelle
kerrotaan alkoholin vaikutuksesta kasvuun ja kehitykseen ka keskustellaan, miten
selvitd tilanteista, joissa alkoholia on tarjolla. Nuorta rohkaistaan pidittaytymééin

pdihteistd ja asiaan palataan viimeistidin seuraavana lukuvuonna.

Jos alle 18-vuotias opiskelija saa Nuorten pdihdemittarista 7-12 pistettd, hianelld
on alkoholin riskikdyttod ja todennikoisesti paihteiden sietokyky kasvaa. Tuolloin
terveydenhoitajalla on jo tuntuva huoli nuoren péihteiden kidytostd ja hin ottaa
asian puheeksi empaattisesti ja jimékisti ja kuuntelee nuoren oman arvion tilan-
teesta. Terveydenhoitaja kertoo, mitkd ovat aikuisen kohtuukdyton rajat, mutta ei
salli niitd nuorelle. Nuorelle kerrotaan alkoholinkdyton vaikutuksesta kasvuun ja
kehitykseen. Terveydenhoitaja korostaa tilanteessa nuoren omaa vastuuta ja kes-
kustelee timédn muutoshalukkuudesta ja motivoi nuorta muuttamaan kayttdytymis-

taan.

Kun nuorella on alkoholin/pdihteiden riskikédyttod, pyydetdian nuorelta lupa, jotta
voidaan keskustella asiasta timéin vanhempien kanssa. Mikéli nuori ei anna lupaa
vanhempien kanssa keskusteluun, pyydetiddn nuori seurantakidynnille kuuden vii-
kon kuluttua. Jos nuori on sitoutunut muuttamaan/vihentiméin alkoho-
lin/pdihteiden kdyttodin, jarjestdd terveydenhoitaja hdnelle seurannan tarpeen mu-
kaan. Jos nuori ei sitoudu muutokseen, terveydenhoitajalla on velvollisuus tehdd
lastensuojelulainmukainen lastensuojeluilmoitus (L417/2007, 25 §). Jos tervey-

denhoitajalla on nuoren lupa keskustella vanhempien kanssa, mutta vanhemmat
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eivit ota vastuuta nuoren alkoholinkdytostd tai véhittelevit sitd, terveydenhoita-

jalla on tilloinkin velvollisuus tehdi lastensuojeluilmoitus.

Jos alle 18-vuotias opiskelija saa Nuorten paihdemittarista 13 pistettd tai enem-
min, kdyttdd hin alkoholia/pdihteitd vaarallisen paljon. Terveydenhoitaja ottaa
asian puheeksi empaattisesti ja jimékisti ja kuuntelee nuoren oman arvion tilan-
teesta. Terveydenhoitaja kertoo, mitkéd ovat aikuisen alkoholin kohtuukéyton rajat,
mutta ei salli niitd nuorelle. Nuorelle kerrotaan alkoholinkdyton vaikutuksesta
kasvuun ja kehitykseen. Terveydenhoitaja korostaa tilanteessa nuoren omaa vas-
tuuta ja keskustelee timédn muutoshalukkuudesta ja motivoi nuorta erityishoitoon.

Nuorelle varataan aika lddkériin ja kuraattorille/pdihdesosiaalityontekijille.

Kun nuorella on alkoholin/piihteiden vaarallista suurkulutusta, pyydetidin nuorel-
ta lupa keskustella asiasta hinen vanhempiensa kanssa. Jos nuori ei anna lupaa
vanhempien kanssa keskusteluun ja/tai hédn ei suostu jatkohoitoon, terveydenhoi-

tajalla on velvollisuus tehdi lastensuojelulain mukainen lastensuojeluilmoitus.

Jos alle 18-vuotiaan opiskelijan vanhemmat/huoltajat ovat huolissaan nuoren al-

koholinkéytostd, he voivat ottaa yhteyttd kuraattoriin/pdihdesosiaalityontekijdén.

Kuviossa 5. havainnollistetaan alle 18-vuotiaaseen opiskelijaan kohdistuvaa eh-
kidisevid piihdehoitotyotd. Kuvio on nimeltddn Alle 18-vuotiaan opiskelijan mini-
interventio. Kuviossa on esitetty tiivistetyssd muodossa alle 18-vuotiaaseen opis-
kelijaan kohdistuva ehkéisevi paihdehoitotyd. Kuvio on toimintaohje, jota tervey-
denhoitajat voivat hyodyntidd tyossddn pdivittdin ja jota he voivat myoOs nayttdd

alle 18-vuotiaalle opiskelijalle keskustelussa timén alkoholinkéytosta.
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Opiskelija tayttdad Nuorten pdihdemittarin ennen terveystarkastusta tai vastaanotolla

A 4

Terveystarkastuksessa terveydenhoitaja kdy Nuorten paihdemittarin ldpi yhdessd nuoren kanssa.

Kirjataan Opisk.-lehdelle

Nuorten piihdemittarin pisteet

0-3 pistetti

Raitis tai satunnai-
nen kokeilija.

Ei huolta.

Myonteistd palau-
tetta.

Kerrotaan aikuisten
kohtuukidyton rajat,
mutta ei sallita niitd
nuorelle.

Keskustellaan,
miten selvitd tilan-
teista, joissa pdih-
teitd tarjolla.

4-6 pistettd
Toistuvaa kayttoa.
Lievé huoli.

Empaattinen ja jaiméak-
ké puheeksiotto.

Kuullaan nuoren oma
arvio tilanteesta.

Kerrotaan aikuisen

kohtuukéyton rajat,
mutta ei sallita niitd
nuorelle.

Kerrotaan alkoholin
vaikutuksesta kasvuun
ja kehitykseen.

Keskustellaan, miten
selviti tilanteista,
joissa péihteité tarjolla.

Rohkaistaan nuorta
muuttamaan kayttayty-

mistddn.

7-12 pistetti

Riskikiyttod; haittoja, tole-
ranssi kasvaa.

Tuntuva huoli.

Empaattinen ja jimékka pu-
heeksiotto.

Kuullaan nuoren arvio tilan-
teesta.

Kerrotaan aikuisten kohtuukéay-
ton rajat, mutta ei sallita niitd
nuorelle.

Kerrotaan alkoholin vaikutuk-
sesta kasvuun ja kehitykseen.

Keskustellaan nuoren omasta
vastuusta ja muutoshalukkuu-
desta ja motivoidaan nuorta
muuttamaan kéyttdytymistdan.

13 pistettii tai enemmén
Vaarallista suurkulutusta
Vakava huoli.

Empaattinen ja jimakka
puheeksiotto.

Kuullaan nuoren oma arvio
tilanteesta.

Kerrotaan aikuisten koh-
tuukdyton rajat, mutta ei
sallita niitd nuorelle.

Keskustellaan nuoren
omasta vastuusta ja muu-
toshalukkuudesta ja moti-
voidaan nuorta erityis-
hoitoon.

Varataan aika ladkdriin ja
ohjataan kuraattorille tai
péihdesosiaalityontekijille.

Seuranta seuraavana
lukuvuonna tai tilanteen
mukaan.

Lupa van-
hempien
kanssa
keskuste-
4 luun
A 4
Seuranta 6 vkon kulttua. Vanhemmat
eivit ota
Nuoren sitoutuminen vastuuta
muutokseen
Kylld

N

Ei lupaa Nuori

vanhem- ei
pien suostu

kanssa jatko-
keskuste- hoitoon

luun

\ 4
Ladkari

y v

Lastensuojeluilmoitus

Kuraattori tai

pidihdesosiaali

Nuoren vanhemmat/huoltajat, jotka huolissaan nuoren
alkoholinkéytosta

-tyontekija

A 4

Kuvio 5. Alle 18-vuotiaan opiskelijan mini-interventio
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Taysi-ikiiseen kohdistuva ehkiisevi piihdehoitotyo opiskeluterveydenhuol-
lossa

Tama toimintamalli perustuu opiskeluterveydenhuoltoon kohdistuvaan asetukseen
(L380/2009, STM 2008a), Opiskeluterveydenhuollon oppaaseen (STM 2006b),
Mieli 2009 —tyoryhmén ehdotuksiin (STM 2009a) ja Alkoholiongelmaisen kaypa-
hoito suositukseen (2005).

Ehkdisevd pdihdehoitoyo opiskeluterveydenhuollossa on terveydenhoitajan teke-
miid ehkidisevdd pidihdetyotd. Se siséltidd terveydenhoitajan tekemit hoitotyon toi-
minnot, kuten puheeksioton, ammatillisen keskustelun opiskelijan ja timin van-
hempien/huoltajien kanssa, tiedon jakamisen seki jatkohoidon ja seurannan jirjes-
tdmisen. Toimintaa kutsutaan my6s mini-interventioksi ja se sisdltdd AUDIT-

kyselyn ja mahdollisen lyhyt neuvonnan. (Vrt. Havio ym. 2008)

Sekd asetuksen (L380/2009 9§) ettd Opiskeluterveydenhuollon oppaan (STM
2006b, 103) mukaan, kaikille toisen asteen opiskelijoille tehddédn terveystarkastus
heti opintojen alussa. Pidihteidenkdyttod selvitetddn tdysi-ikdisiltd opiskelijoilta
AUDIT-kyselylld. Ammattikorkeakoulu opiskelijoille tehdddn opintojen alussa
kartoittava terveyskysely ja tarvittaessa terveydenhoitajan tarkastus. Tadysi-ikdisen
opiskelijan ehkiisevid padihdehoitotyd perustuu Alkoholiongelmaisen kdypa hoito

—suositukseen.

Kuntayhtymé Kaksineuvoisen uuden toimintamallin mukaan tdysi-ikdinen opiske-
lija tdyttdd AUDIT-kyselyn ennen terveystarkastusta tai tilanteen mukaan vas-
taanotolla. Terveystarkastuksessa terveydenhoitaja kdy sen ldpi yhdessad opiskeli-
jan kanssa. AUDIT- pisteet, keskustelu ja mahdollinen lyhyt neuvonnan sisilto,

seurantasuunnitelma ja mahdolliset yhteydenotot kirjataan Opisk.-lehdelle.

Jos tédysi-ikdinen opiskelija saa AUDIT-kyselystd 0-7 pistettd ja hdn on terve, an-
netaan hinelle myonteistd palautetta, koska hénen alkoholinkdyton riskit ovat to-

dennikoisesti vahdiset.
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Jos tdysi-ikdinen opiskelija saa AUDIT-kyselystd 8-14 pistettd, on hénelld toden-
nikoisesti alkoholin riskikdyttdd ja hdnen alkoholinkdyton riskinsd ovat kasva-
neet. Terveydenhoitaja keskustelee hinen kanssaan empaattisesti, rohkaisevasti ja
kannustavasti. Terveydenhoitaja antaa hidnelle lyhytneuvontaa alkoholin riskikéay-
ton terveysvaikutuksista ja antaa kirjallisen oppaan "Vihennd vihdsen”. Jos tdysi-
ikdinen opiskelija sitoutuu muuttamaan/vihentiméédn alkoholinkdyttodédn, asete-

taan sille tavoite ja sovitaan seurantakdynnista.

Jos tiysi-ikdinen opiskelija saa AUDIT-kyselystd 15-19 pistettd, on hénelld to-
dennikoisesti alkoholin haitallista kédyttod ja alkoholinkdyton riskit ovat hénen
kohdallaan suuret. Terveydenhoitaja keskustelee opiskelijan kanssa empaattisesti,
rohkaisevasti ja kannustavasti. Terveydenhoitaja antaa hinelle lyhytneuvontaa
alkoholin terveysvaikutuksista ja antaa kirjallisen oppaan ”Vihennd vihdsen”. Jos
tdysi-ikdnen opiskelija sitoutuu muuttamaan/vihentimiin alkoholinkdyttodén,

asetetaan sille tavoite ja sovitaan seurannasta.

Alkoholia haitallisesti kiyttidvélle tdysi-ikdiselle opiskelijalle sovitaan seuranta-
kdynti 3-4 kuukauden kulttua. Jos opiskelija on tuolloin saanut myonteisen muu-
toksen aikaan, terveydenhoitaja antaa hinelle myonteisti palautetta ja sopii jatko-
seurannan vain tarvittaessa. Jos myonteinen muutos ei ole kdynnistynyt, mutta
opiskelija haluaisi pédéstd tavoitteeseen, terveydenhoitaja ohjaa opiskelijan kuraat-

torin/pédihdesosiaalityontekijdn vastaanotolle.

Jos téysi-ikdinen opiskelija saa AUDIT-kyselystd 20 pistettd tai enemmaén, on hi-
nelld todenndkodisesti alkoholiriippuvuus ja alkoholinkdyton riskit ovat hénen
kohdallaan suuret. Terveydenhoitaja keskustelee opiskelijan kanssa empaattisesti
ja rohkaisevasti ja motivoi opiskelijaa erityishoitoon. Opiskelijan luvalla hénelle
varataan aika ldadkirin vastaanotolle ja hidnet ohjataan erityishoidon kdynnistamis-

td varten kuraattorin/pdihdesosiaalityontekijin vastaanotolle.

Jos tdysi-ikdisen opiskelijan ldheinen on huolissaan timén alkoholinkdytostid, 14-

heinen voidaan ohjata kuraattorin/pidihdesosiaalityontekijin vastaanotolle.
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Kuviossa 6. havainnollistetaan tdysi-ikdiseen opiskelijaan kohdistuvaa ehkédisevid
pdihdehoitoty6td. Kuvio on nimeltdén Tdysi-ikdisen opiskelijan mini-interventio.
Kuviossa esitetddn tiivistetyssd muodossa tidysi-ikdiseen opiskelijaan kohdistuva
ehkdisevd pidihdehoitotyd. Kuvio toimii toimintaohjeena, jota terveydenhoitajat

voivat hyodyntidd tyossddn paivittéin.
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Opiskelija tayttad AUDIT-kyselyn ennen terveystarkastusta tai vastaanotolla

'

Terveystarkastuksessa terveydenhoitaja kidy AUDIT-kyselyn ldpi yhdessi opiskelijan kanssa.

Kirjataan Opisk.-lehdelle

AUDIT-pisteet

0-7
Kohtuukiyttod.

Alkoholinkiyton
riskit vahiiset.

Myénteistd palautet-
ta.

8-14
Alkoholin riskikdyttod.

Alkoholinkiyton riskit
kasvaneet.

Keskustellaan empaattisesti,
rohkaisevasti ja kannustavas-
ti.

Lyhytneuvonta alkoholin
riskikédyton terveysvaikutuk-
sista ja ”Vihennd vihdsen” —
opas.

Jos opiskelija sitoutuu muu-
tokseen, asetetaan tavoite
alkoholinkéyton vihentimi-
selle.

15-19

Alkoholin haitallista kéyt-
tod.

Alkoholinkiiyton riskit
suuret.

Keskustellaan empaattisesti,
rohkaisevasti ja kannusta-
vasti.

Lyhytneuvonta alkoholin
terveysvaikutuksista ja
”Vihenni vihédsen” —opas.

Jos opiskelija sitoutuu muu-
tokseen, asetetaan tavoite
alkoholinkéyton viahentidmi-
selle ja sovitaan seurannas-
ta.

20 tai yli
Alkoholiriippuvuus

Alkoholinkiyton riskit
erittdin suuret.

Keskustellaan empaatti-
sesti ja rohkaisevasti.

Motivoidaan erityishoi-
toon.

Opiskelijan luvalla vara-
taan aika ldékériin ja ohja-
taan kuraattorille tai pdih-
desosiaalityontekijélle

Opiskelijan ldheinen, joka huolissaan timin alkoholikédytos-

td.

Kuvio 6. Tiysi-ikdisen opiskelijan mini-interventio

A 4
Laakéri
y
Seurantakédynti 3-4 kk:n kulttua
y A 4
Seurantakiynti Muutos on kiyn- Muutos ei ole k.éiynr%i.s- K}l_;z:jattorl. ta; )
tarvittaessa mstynytv. tynyt,v mutta oplskel_lja paAl‘ esgﬁlaa i-
Y Myonteistd palau- haluaisi pddsté tavoit- tyontekija
tetta. teeseen »
»
>
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9.2.5 Yhteenveto toimintamalleista

Kehittdmistehtidvdn aikana saatiin kehittdmistehtdvin tekijin tyopanoksen (mate-
riaalipaketit, koulutus, luonnokset ja keskustelut) ansiosta aikaan kuusi toiminta-
mallia, joista yksi ditiysneuvolaan, yksi lastenneuvolaan, kaksi kouluterveyden-
huoltoon ja kaksi opiskeluterveydenhuoltoon. Kouluterveydenhuoltoon on kehi-
tetty kaksi toimintamallia, joista toinen kohdistuu koululaisen vanhem-
piin/huoltajiin ja toinen yldkoululaisiin. Myos opiskeluterveydenhuoltoon kehitet-
tiin kaksi toimintamallia, joista toinen kohdistuu alaikiisiin opiskelijoihin ja toi-

nen tdysi-ikdisiin opiskelijoihin.

Ryhmaikeskustelujen, sidhkopostikeskustelujen ja pditoskeskustelujen tuloksena
saatiin aikaan seuraavat toimintamallit:
B Ehkiisevi paihdehoitotyo ditiysneuvolassa, jota havainnollistetaan Kuviolla

1. Lasta odottavan perheen mini-interventio

B Ehkiisevi paihdehoitotyo lastenneuvolassa, jota havainnollistetaan Kuviol-

la 2. Vanhempien mini-interventio lastenneuvolassa

B Ehkiisevi piihdehoitotyé alakoulujen terveydenhuollossa, jota havainnol-
listetaan Kuviolla 3. Vanhempien/huoltajien mini-interventio kouluterveyden-

huollossa

B Ehkiisevid piihdehoitotyo ylikoulujen kouluterveydenhuollossa, jota ha-

vainnollistetaan Kuviolla 4. Yldkoululaisen mini-interventio

B Alle 18-vuotiaaseen kohdistuva ehkiiseva piihdehoitotyo opiskelutervey-
denhuollossa, jota havainnollistetaan Kuviolla 5. Alle 18-vuotiaan opiskelijan

mini-interventio

B Tiysi-ikdiseen kohdistuva ehkiisevi paihdehoitotyo opiskeluterveyden-
huollossa, jota havainnollistetaan Kuviolla 6. Téysi-ikdisen opiskelijan mini-

interventio
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10 POHDINTA
10.1 Toimintatutkimusstrategian soveltamisen tarkastelu

Téassd kehittamistehtidvassd sovellettiin toimintatutkimusstrategiaa. Kehittimisteh-
tdvidn alustava suunnitelma perustui ehkéisevdian pidihdehoitotyohon kohdistuviin
lakeihin, ohjelmiin, ohjeisiin ja suosituksiin. Alustavan suunnitelman jilkeen sel-
vitettiin, miten asiat ovat alkukartoituskyselyn avulla. Perinteisessd toimintatut-
kimuksessa tdami tapahtuu havainnoimalla (mm. Heikkinen 2006, 16-38), mutta
tissa kehittimistehtdvissd se tapahtui méarillisen kyselytutkimuksen avulla (mu-

kana muutama avoin kysymys, jotka edustavat laadullista tutkimusta).

Alkukartoituskyselyn jilkeen alustavaan suunnitelmaan sisédltynyttd koulu-
tusosuutta tdydennettiin kokoamalla terveydenhoitajille materiaalipaketit ehkéise-
viddn piihdehoitotyohon kohdistuvista suosituksista ja mini-interventiosta. Ne 14-
hetettiin terveydenhoitajille etukéteen tutustuttavaksi. Tyokokouksissa, joissa kou-
lutusmateriaalit kdytiin ldvitse, kidytiin myos ryhmékeskustelut. Tyokokouksissa
ei kiyty kovin paljoa reflektoivaa keskustelua siitd, miksi oli toimittu niin kuin oli
toimittu. Yksinkertaisuudessaan se tuli ilmi alkukartoituskyselyssd, jossa perus-
teena kéytettiin toimintamallin puuttumista. Toisaalta ne terveydenhoitajat, jotka
jo olivat pidihdekyselyji tehneet, toivat ryhmékeskusteluissa esiin arvokkaita ko-

kemuksiaan ja rohkaisivat ndin toisia ammatillisessa kehittymisessa.

Kehittdmistehtidvin osallistavuus ja sosiaalisuus toteutuivat ryhma-, sdhkoposti- ja
padtoskeskusteluissa. Sahkoposti keskustelu oli tosin niukkaa terveydenhoitajien
kohdalla. Yhteistyokumppanit osallistuivat sdhkopostikeskusteluun. Kehittdmis-
tehtdavin tuloksena saatiin aikaan toimintamallit, joiden mukainen toiminta alkoi
1.9.2009 Kuntayhtyméd Kaksineuvoisen neuvoloissa sekd koulu- ja opiskeluter-

veydenhuollossa.

Kehittamistehtidva paittyi toimintamallien tekemiseen. Toimintatutkimuksen ide-

aan kuuluisi vield tutkia, parantavatko toimintamallit ehkéisevén pdihdehoitotyon
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laatua Kuntayhtyméd Kaksineuvoisen neuvoloissa seki koulu- ja opiskelutervey-

denhuollossa. (Vrt. mm. Heikkinen 2006, 16-38)

10.2 Alkukartoituskyselyn tulosten tarkastelu

Alkukartoituskyselylld haettiin vastauksia kysymyksiin: Tuntevatko terveydenhoi-
tajat AUDIT- kyselyn ja Nuorten pdihdemittarin? Ovatko terveydenhoitajat kéyt-
taneet AUDIT- kyselyd ja Nuorten pdihdemittaria tyossddn? Miten terveydenhoi-
tajat kokevat alkoholinkdytostd keskustelemisen tyossddn? Mitd mini-interventio
terveydenhoitajien mielestd on? Missd yhteydessd terveydenhoitajat ovat kiytti-
neet mini-interventiota? Mitéd koulutusta terveydenhoitajat toivovat alkoholinkéy-

tostd kysymisestd ja mini-interventiosta?

Kuntayhtymi Kaksineuvoisen neuvoloiden seki koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
lon terveydenhoitajat ovat kokeneita tyontekijoitd. Heilld on valtava médrd koke-
muksia ja sen myotd intuitiivinen tydote; he ovat asiantuntijoita omalla alallaan
(Vrt. Tuomi 2005, 66). Alkoholinkdytostd kysyminen ja siitd keskustelu on jo
melko tavallista, mutta pdihdekyselyjen ja mini-intervention kiyttd ehkiisevin
piihdehoitotyon tydvilineind on vield harvinaista. Kuitenkin jokaiselta toimialalta
loytyi yksi terveydenhoitaja, joka kadyttdd niitd sddnnollisesti. Naméi uranuurtajat

ovat voimavara tyoyhteisolle.

Alkoholinkiytostid keskustelemisen terveydenhoitajat kokevat melko luontevaksi
ditien kanssa neuvolassa. Lasten ja nuorten terveysseurannan kehittamistutkimuk-
sen mukaan terveydenhoitajien ja lasten vanhempien keskustelu alkoholista sujuu
luontevasti (Miki, Laatikainen, Koponen & Hakulinen-Viitanen 2008,57). Isien
kanssa keskustelun Kaksineuvoisen terveydenhoitajat kokivat hankalammaksi.
Tamai saattaa johtua siitd, ettd isét eivit ole mukana neuvolan vastaanotolla ja hei-
din kanssaan ei tdmdn vuoksi pysty keskustelemaan tai sitten se johtuu asian ko-
kemisesta arkaluonteisena. Neuvolassa on perinteisesti keskitytty odottavaan ii-
tiin, sikidon ja lapseen, jolloin isin terveystottumuksista kysely voi tuntua tunget-

televalta.
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Neuvolatyon tavoitteet voidaan jakaa neljddn osa-alueeseen. Osa-alueet ovat sai-
rastuvuuden ja kuolleisuuden alentaminen, kasvun ja kehityksen seuranta, terveel-
listen elintapojen omaksuminen ja mielenterveyden ja eliménhallinnan vahvistu-
minen. (Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2008, 339-364) Perheen elintapoihin

vaikuttaminen on siis yhtd tdarkedd kuin kasvun ja kehityksen seuranta.

Alkoholinkdytostd keskusteleminen koetaan hankalimpana kouluterveydenhuol-
lossa. Syy tdhin lienee se, ettei koululaisen vanhempia/huoltajia tavata saannolli-
sesti kouluterveydenhuollon vastaanotoilla. Alkoholinkdytostd keskustellaan vain
satunnaisesti, jos terveydenhoitaja on saanut tietdd perheen liiallisesta alkoholin-
kdytostd muuta kautta, koska sddnnollisid kyselyjd alkoholinkdytostd perheille ei

tehty.

Kouluterveydenhoitajan tulisi kuitenkin tavata koululainen ja hinen vanhempan-
sa/huoltajansa vuosittain (Tervaskanto-Mdientausta 2008, 365-404). Noissa ta-
paamisissa olisi luonnollista keskustella perheen hyvinvoinnista ja kysyd myos
alkoholinkidytostd. Harva asiakas suuttuu, jos hineltid kysytddn alkoholinkdytostd
(Jarvi 2005, 1646). Myos Lasten ja nuorten terveysseurannan kehittdmistutkimuk-
sen (Miki ym. 2008, 57) mukaan huoltajat suhtautuvat paidsddntoisesti myontei-
sesti AUDIT-kyselyyn. Perheet arvostavat rohkeasti ja aktiivisesti tydoskentelevaa
terveydenhoitajaa, joka haluaa keskustella perheen hyvinvointiin vaikuttavista te-

kijoistd (Honkanen 2008, 274-338).

Alkukartoituskyselylld onnistuttiin mittaamaan juuri sitd, mitd pitikin. Alkukartoi-
tuskyselylld saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin, joten kyselylomake oli on-
nistunut. Kehittdmistehtdvin teoriaosassa késiteltiin asioita, joita tutkittiin (sisii-
nen validiteetti). Tosin kisite lyhytneuvonta ja mini-interventio ovat osittain pail-
lekkdisia kasitteitd. Tutkimustulokset olivat yksiselitteisid ja my0s joku toinen
tutkija olisi padssyt tutkimustuloksista samoihin johtopditoksiin (ulkoinen validi-
teetti). Alkukartoituskysely oli siis validi eli pitevad.(Vrt. Heikkild 2008, 186;
Vilkka 2005, 161)
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Alkukartoituskysely oli my0s luotettava eli reliabili, koska mittaustulokset ovat
toistettavissa. Kysely oli kokonaistutkimus ja vastausprosentti oli korkea (95 %).
Kyselylomake oli etukiteen testattu ja kysymyksiin oltiin vastattu johdonmukai-

sesti. (Vrt. Heikkild 2008, 189)

10.3 Koulutuksen tarkastelu

Kehittdmistehtdvin tavoitteena oli lisdtd terveydenhoitajien tietoa AUDIT-
kyselystd, Nuorten pdihdemittarista ja mini-interventiosta seki lisédtd terveyden-
hoitajien taitoa kdyttdd niitd. Koulutuksen tirkeys korostui alkukartoituskyselyn
tulosten valmistuttua, koska terveydenhoitajat olivat kdyttineet paihdekyselyji

vihin ja toiminta oli ollut satunnaista.

Koulutuksen ldhtokohtana olivat toimintoja ohjaavat suositukset ja 1.7.2009 voi-
maan tullut asetus (L380/2009). Suosituksissa ja asetuksessa korostuu ehkdisevin
piihdehoitotyon tirkeys. Koska terveydenhoitajien ajan kéytto tdhin koulutukseen
oli rajallinen, poimittiin heille suosituksista ja ohjeista perusteluja ehkdisevin
piihdehoitotyon tekemisen vilttdmidttomyydelle. Terveydenhoitajille ldhetettiin
sahkopostitse heiddn omaa toimialaansa koskevat materiaalipaketit pari paivaa
ennen koulutusta/tyokokousta. Joten heilld oli mahdollisuus tutustua niihin ennen
koulutusta. Koulutustilaisuuksissa kéytiin ldpi keskeisimmit kohdat suosituksista
ja alustavat tutkimustulokset alkukartoituskyselystd. Koulutuksissa keskityttiin
varsinaiseen mini-interventioon. Koulutuksissa olisi voinut tdytéttdd terveyden-
hoitajilla AUDIT-kyselyt heiddn omasta alkoholinkdytdstddn, niin he olisivat saa-
neet kokemuksen siitd, miten vihin aikaa kyselyn vastaamiseen tosiasiallisesti
kuluu. Néin he olisivat voineet olla innokkaampia taytittaméddn kyselyt jatkossa

vastaanotoilla.

Koulutuksen ajankohdat olivat hyvit ja koulutuksissa oli aikaa kiytettdvissi riit-
tavisti. Mini-interventiokouluttajakoulutuksessa varoitettiin tilanteista, joissa asia

pitda pystyd kertomaan kuulijoille 15 minuutissa, nyt aikaa oli kdytettdvissd tunti.
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Mini-intervention syvéllisempéddn koulutukseen on kuitenkin hyvid palata vield,

kun jokaisella terveydenhoitajalla on siitd omakohtaista kokemusta.

10.4 Toimintamallien tarkastelu

Neuvolassa seki koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa tehty ehkéisevi piihdehoi-
totyd ei ole ollut Kuntayhtymi Kaksineuvoisen alueella lakien, suositusten, ohjei-
den mukaista. Tdssd kehittimistehtdvissd ehkdisevdan pdihdehoitotyon tarpeelli-
suus on perusteltu terveydenhoitajille materiaalipakettien ja koulutuksen avulla.
Terveydenhoitajat ovat itse kehittdneet ryhmékeskusteluissa toimintamallit ehkéi-
sevin pidihdehoitotyon toteuttamiselle. Kehittamistehtivin tekijin tydopanos on
ollut resurssi ehkdisevin pdihdehoitotyon kehittimiselle (Terveydenhoitaja, joka
ollut opintovapaalla timin kehittdmistehtdvin tekemistd varten.). Kehittdmisteh-
tavin tekijd on valmistellut terveydenhoitajille materiaalipaketit, koulutuksen ja
laatinut toimintamallin luonnokset, joita terveydenhoitajat ovat voineet kommen-
toida. Kehittdmistehtdvdin osallistuminen on ollut mahdollisuus terveydenhoita-

jille osallistua oman tyon kehittdmiseen.

Kehittdmistehtdvin tarkoituksena oli siis parantaa ehkiisevin piihdehoitotyon
laatua Kuntayhtymé Kaksineuvoisen neuvoloissa sekd koulu- ja opiskelutervey-
denhuollossa sekéa vastata Talld selevd! —hankkeen tekemiin esityksiin. Sen tavoit-
teena oli kehittdd toimintamallit mini-interventiota varten ditiys- ja lastenneuvo-

laan seki koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon.

Toimintamallit kehitettiin kunkin toimialueen terveydenhoitajien ryhmaikeskuste-
luissa/tyokokouksissa, sidhkopostikeskusteluissa ja padtoskeskusteluissa. Tervey-
denhoitajat osallistuivat vilkkaasti ryhma- ja piitoskeskusteluihin, mutta sdhko-
postikeskusteluihin osallistuminen oli niukkaa. Onneksi toimintamalliluonnoksia
kommentoivat sdhkopostitse Kuntayhtyméd Kaksineuvoisen pdihdesosiaalityonte-
kijd, koulukuraattori, lastensuojelutyontekijd, neuvolan perhetyon tiimivastaava ja

Seindjoen keskussairaalan ehkdisevin pidihdetyon koordinaattori.
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Ehkiisevd pédihdehoitotyod ditiysneuvolassa - toimintamalli vastaa asetuksen vaa-
timukseen. Sen mukaan odottavalle perheelle tulee jdrjestdi laaja terveystarkastus,
jossa selvitetddn molempien vanhempien alkoholinkdyttoda AUDIT-kyselylld. Laa-
jan terveystarkastuksen onnistumista edistid myos isdn/kumppanin mukaan kut-
suminen ditiysneuvolan kdynneille. (Vrt. STM 2008a, 29, 35) Epdvarmuutta per-
heen mini-interventioon tuo AUDIT-kyselyjen antaminen kotiin tdytettdvéksi,
koska niiden palautuminen neuvolaan ei ole automaattista. Kyselyn tdyttiminen
veisi vastaanotolla aikaa vain pari minuuttia ja se olisi nopeinta kisitelld heti. Ko-
konaisuutena ditiysneuvolan ehkidisevin pédihdehoitoydn toimintamalli vastaa ase-

tuksen vaatimuksiin.

Ehkidisevd pdihdehoitotyd lastenneuvolassa —toimintamalli vastaa vain osittain
asetuksen vaatimuksiin. Asetuksen mukaan lapselle tulee tehdd 4 kuukauden, 18
kuukauden ja 4 vuoden ikidisend laaja terveystarkastus, johon sisidltyy perheen hy-
vinvoinnin selvittiminen. My6s vanhempien alkoholinkéytto suositellaan tuolloin
selvitettivan AUDIT-kyselylld. (STM 2008a, 28, 36,53) Tissd toimintamallissa
vanhempien alkoholinkdyttod kysytddn jarjestelmillisesti vain 4 vuoden laajassa
terveystarkastuksessa. Toisaalta tdimid on ensimmiinen askel lastenneuvolassa ja
toimintaa voidaan laajentaa koskemaan my0s muita tarkastuksia, koska toiminta-
malli on olemassa. Heikkoutena my0s tdssd toimintamallissa on AUDIT-
kyselyjen antaminen kotiin tiytettdviksi. Taméin toimintamallin vahvuus on mo-
lempien vanhempien kutsuminen mukaan laajaan terveystarkastukseen, joka edis-
t44 neuvolatoiminnan perhekeskeisyytti. Aidit ja isit tulisi myos nidhdi neuvolan

asiakkaina. (STM 2004b)

Ehkiisevd pidihdetyd alakoulujen kouluterveydenhuollossa —toimintamalli vastaa
vain osittain asetuksen vaatimuksiin. Asetuksen (L380/2009 9§) mukaan alakou-
lulaiselle tulee tehdd 1. ja 5. luokalla laaja terveystarkastus, johon koululaisen
vanhemmille/huoltajille tulee antaa mahdollisuus osallistua. Niin kouluterveyden-
huollossa kuin neuvolassakin lapsen laajaan terveystarkastukseen tulee sisidltyd

perheen hyvinvoinnin selvittiminen.(STM 2008a, 41) Kuten neuvolaikéisten las-
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ten niin myos kouluikdisten lasten vanhempien alkoholinkiyttdd voidaan selvittdd
AUDIT-kyselylldi. Témidn mallin vahvuutena on molempien vanhempi-
en/huoltajien kutsuminen laajaan terveystarkastukseen. Heikkoutena on, etté toi-
mintamallia toteutetaan jarjestelmaillisesti vain 5. luokan laajassa terveystarkas-
tuksessa. Toimintamallin vahvuutena on myds ohjeet terveydenhoitajalle, miten
terveydenhoitajan tulee menetelld, jos koululainen kertoo alkoholinkédytostd ko-
tonaan. Tdma on uusi ndkokulma, josta virallisissa suosituksissa ja ohjeissa ei ole

mainittu.

Niiden toimintamallien vahvuutena, jotka kohdistuvat perheen vanhempiin (neu-
vola ja alakoulu), vahvuutena on perhekeskeisyys ja perheen lisdtuen tarpeen tun-
nistamisen tdrkeys. Toimintamalleissa yhteistybkumppaneina on neuvolan perhe-

ty0, lastensuojelu ja pidihdesosiaalityontekiji.

Ehkdisevd pdihdehoitotyd yldkoulujen kouluterveydenhuollossa —toimintamalli
vastaa hyvin asetuksen vaatimuksiin koululaisen kohdalla. Toimintamallissa kes-
kitytddn yldkoululaisen omaan alkoholinkidyttdon ja siind sovelletaan nuorille ke-
hitettyd pidihdekyselyd. Toimintamallin esikuvana on Pirskasen vdiitoskirjan
(2007a) malli, joka on purettu koskemaan 14-15-vuotiaita nuoria. Toimintamallis-
sa ei kasitelld yldkoululaisen vanhempien/huoltajien alkoholinkédytt6d, mikd on
toimintamallin heikkous. Kun Kuntayhtymid Kaksineuvoisessa aletaan kokonai-
suutena kehittdd 8. luokkalaisen laajaa terveystarkastusta ja jos sithen padiddytddn
kutsumaan mukaan my0s koululaisen vanhemmat/huoltajat, voidaan sithen sovel-
taa alakoulujen ehkiisevin pdihdehoitotyon toimintamallia, johon sisidltyy koulu-

laisen vanhemman/huoltajaan mini-interventio.

Koska opiskeluterveydenhuollon asiakkaina on alle 18-vuotiaita ja tdysi-ikdisid,
sinne kehitettiin kaksi toimintamallia. Alle 18-vuotiaaseen kohdistuva pédihdehoi-
totyd opiskeluterveydenhuollossa —toimintamalli muistuttaa yldkoulun toiminta-
mallia. Vain Nuorten pidihdemittarin pisterajat ovat eri. Toimintamallin esikuvana
on Pirskasen viitoskirjan (2007a) malli, joka on purettu koskemaan 16-18-

vuotiaita nuoria.
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Nuoriin kohdistuvien toimintamallin haasteellisin osuus on nuoren oman vastuun-
tunteen ja sitoutumisen aikaansaaminen. Toimintamallin vahvuutena on jatkohoi-
don jdrjestaminen, jos nuoren tilanne tietyin kriteerein tuntuu vakavalta. Toimin-
tamallilla itselldédn voidaan my0s perustella nuorelle tarvittaessa hinen tilanteensa
vakavuutta. Kokonaisuutena opiskeluterveydenhuollon ehkdisevin piihdehoito-

yon toimintamallit vastaavat asetuksen vaatimuksiin.

Téysi-ikdiseen kohdistuva ehkéisevi pidihdehoitotyd opiskeluterveydenhuollossa —
toimintamalli muistuttaa tydterveyshuollossa kiytettivid mini-interventiota (Vrt.
Heljdld ym. 2006) Tidssd toimintamallissa terveydenhoitaja sitoutuu asiakkaan
seurantaan toisin kuin neuvolan ja alakoulujen toimintamalleissa. Toimintamallis-
sa asiakkaan sitoutuminen alkoholinkdyton vihentdmiseen on tdysin hidnen omaan

tahtoonsa, vapaaehtoisuuteen perustuvaa.

Terveydenhoitajat suhtautuvat tdhdn kehittdmistehtdvaan myonteisesti ja he toi-
voivat selkeitd toimintamalleja. Tdmin vuoksi, he ovat todennikdisesti motivoitu-

neita myos kiyttiméadn niita.

Kehitetyt toimintamallit vastasivat Talld selevd! —hankkeen esityksiin. Nyt Kun-
tayhtymé Kaksineuvoisen ditiys- ja lastenneuvoloissa kiytetdin AUDIT-kyselya.
Toimintamalleissa on huomioitu lastensuojelulain velvoitteet sekéd ohjaus erityis-
hoitoon. Lisiksi koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa kédytetddn Nuorten pédihde-

mittaria. (Vrt. Tilld seleva!, Kts. luku 6.)

10.5 Kehittamistehtivan hyodynnettivyys ja jatkokehittimisehdotukset

Kehittdmistehtdvin tuloksena syntyivit ehkidisevin pédihdehoitotydon toimintamal-
lit Kuntayhtymi Kaksineuvoisen neuvoloihin sekd koulu- ja opiskeluterveyden-
huoltoon. Toimintamallien kdyton helpottamiseksi neuvolan osastonhoitaja on
esittdnyt kdsikirjan tekemistd. Kisikirjassa voisi olla lyhyesti esitettynd alkoholin-
kdyton riskirajat, alkoholiannosmédrien laskeminen, pédihdekyselyjen pisteet ja

niiden selitykset, lyhytneuvonnan siséltd asiakasryhmittdin, muutoksen vaihemal-
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li, mini-interventiomalli, asiakastyyppikohtaiset mini-interventiokuviot, yhteis-
tyokumppaneiden yhteystiedot ja lastensuojeluilmoitus kaavake. Tdmé tehtidneen

tdmén raportin valmistumisen jilkeen.

Terveydenhoitajat sopivat alkavansa toteuttaa toimintamallien mukaista toimintaa
kesdlomien jidlkeen 1.9.2009. Oli tirkedd sopia tarkka pdivimdiird, jolloin uusi
toiminta aloitetaan, ettei se jdd vain suunnitelma-asteelle. Toimintamallien kdyt-
toonoton yhteydessd, siitd on hyvi tiedottaa myOs asiakkaille lehtikirjoituksen

muodossa.

Kehitetyt toimintamallit tukevat perhekeskeisyydellddn tulevien lakisddteisten,
laajojen terveystarkastusten kehittimistd. Toimintamallien ryhmikeskusteluissa-
han sovittiin molempien vanhempien/ huoltajien mukaan kutsumisesta laajoihin

terveystarkastuksiin, joissa myos pidihdekyselyjd tehddén.

Tastd kehittamistehtdvastd hyotyviat Kuntayhtyméd Kaksineuvoisen asiakkaat ja
terveydenhoitajat. Tdmé kehittamistehtdva parantaa ehkdisevdn pidihdehoitotyon
laatua Kuntayhtymd Kaksineuvoisen neuvoloissa seki koulu- ja opiskelutervey-
denhuollossa. Laadun parantaminen on tapahtunut koulutuksen ja toimintamallien
kehittdmisen avulla. Laadun paraneminen on tosin vain oletus, joten se olisi hyvi

jatkotutkimusaihe ja sopisi tyossid sovelletun toimintatutkimusstrategian jatkoksi.

Jatkotutkimusaiheeksi sopisi myos tutkia perheiden kokemuksia jérjestelméllises-
td paihdekyselyjen teosta. Mielenkiintoista olisi tietdd, kokevatko perheet alkoho-
linkdytostd kysymisen liian arkaluonteiseksi Kuntayhtymé Kaksineuvoisen alueel-
la. Jossain vaiheessa voitaisiin myos tehdd tutkimus AUDIT-kyselyjen palautumi-
sesta neuvolaan ja kouluterveydenhuoltoon ja tutkia riskikuluttajien maaraa seka

piihdesosiaalityontekijille ohjautumisen onnistumista.

Mielenterveys- ja  pdihdesuunnitelman  mukaisesti suurin  osa  piih-
de/alkoholiongelmista on kyettavd hoitamaan perustasolla terveyskeskuksissa
(STM 2009a, 19). Alkoholinkdytostd kysyminen ja keskustelu ovat tiarkeitd myos

monien tavallisten sairauksien hoidossa. Tdmin takia sitd tulisikin kysya kaikilta
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perusterveydenhuollon aikuisasiakkailta.(Kuokkanen & Korpildhde 2008, 21-22)
Jotta tdhidn velvoitteeseen pystyttdisiin vastaamaan, se vaatii ehkdisevin pédihde-
hoitotyon kehittimistd myos terveyskeskuksen muissa toimipisteissd. Mini-
interventio on tirkein ehkidisevidn pédihdehoitotyon tyovéline perusterveydenhuol-

lossa ja sitd pitdisi osata kaikkien hoitotyotd tekevien kéyttda.

Kuntayhtymi Kaksineuvoisessa voisi jatkossa kehittda toimintamallit asiantuntija-
sairaanhoitajien (diabetes, verenpaine, astma, reuma, osteoporoosi) kdyttoon. Al-
koholinkdytostd kysyminen olisi tarpeellista myos ldidkéreiden vastaanotolla eten-
kin tapaturmapotilaiden ja erilaisten ladkérintodistus- ja lausuntoasiakkaiden koh-
dalla. Tadssé tyossd kehitettyjd toimintamalleja voidaan kdyttdd apuna uusien toi-

mintamallien kehittelyssa.

Oma lukunsa on yli 65-vuotiaat asiakkaat ja potilaat. Myo6s heidédn alkoholinkdyt-
tonsd on lisddntynyt ja heididn alkoholin riskikdytolld on eri rajat kuin terveilld ai-
kuisilla. Alkoholinkédytosta kysymisté ja keskustelua tulisi tehdd my6s vuodeosas-
toilla ja kotihoidossa. Erityisen hyvin se olisi toteutettavissa 75-vuotiaiden enna-

koivissa tarkastuksissa. (Vrt. STM 2006c¢)

Téatd kehittamistehtdvad voivat hyodyntdada myos muut perusterveydenhuollon yk-
sikot oman toimintansa kehittimisessd. Se on luettavissa Pohjanmaa-hankkeen

www-sivuilla.
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Liite 1.

henkilokohtaista
kysymystd
alkoholinkdytosti

KUN VASTAAT TAHAN TESTIIN,
SAAT OMAAN KKYTTO 5] TIEDON,
MITEN ALKOHOLINKAYTTOSI
SINUUN VAIKUTTAA
JA MITEN SUURIA RISKEJA

SE TUDTTAA.

Sosinal ja krveys nisertn et 70043
(55N 1 234123+ 158K 752001 4764



RASTITA S5E VAIHTOEHTO, JOKA LAHINMA
VASTAA OMAA TILANMNETTASI.

Paljonko meni?

b LD — O b LS 3 — O

e LRy — O

O o o o

Kulnka useln Just olutta, winia sl moika alkcholjuomia?
Koeha ofion mukoan myas ne kemat, jollcin nouttt valn
plenla maaria, esim. pullon keskiclufa fal flkan vina.
i koskaan

ncin kerran kuussa fal harvemmin

2-4 kariog kuussa

2-3 kerioo vilkassa

4 kertoa vilkossa tal useammin

Kulnka manio annosta olkcholia yleensa olet ottonut
nilng paiving, jolloin kayht alkoholia?

[Taulukko alla keroo paljonko on aonnos.)

1-2 onnosha

3-4 annosta

54 annosha

7-9 onnosho

10 tal enemman

Kulnka useln olet juonut kemalla kuus! fol useampia
annoksia?

ol koskoon

harvemmin kuin kerran kuussa

kerran kwussa

kerran vilkossa

paiviiain fai kahes parvitiam

Meniks liian pitkéaksi?

4

b LA BRI — O

Kulnka useln viime vuoden alkana sinulis kvl niln, etia
et pystynyt lopetiornaan alkchclinkayfioa, kun alolt oftoo?
&l koskoon

harvemmin kuin kerran kuussa

kerran kwussa

kerran vitkossa

palvitain fal khes patitiain

THK5] ALKOHOLIANNOGS ON:

pullc [33 cl] keskiolutho fo sidenia

st [12cl] mistoa viinig

pheni basl [Bel] wakewsa viinia

rovintolorannos [4c]  wakevia

ESIMERKKEJA:

0,51 tuoppl keskiclufia tol mieloa siideria 1,5 annosia
0,51 twoppl Axlutic fal vahvaa sideria 2  annosio
0,751 pullo mistoa |12 %) vwing 6 annosi

0,51

pulls vakevia 13  annosio
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Jaivatks muut hommat?

5

o
1
2
3
4

Kulnka usain vilmea vuoden alkana et ole |eomisen vucks!
saanut tehibet jotain, mika fovallisesh keulue hiavis?

&l koskaan

harvemmin kuln kerran kuussa

karman kuussa

karman vilkossa

palvititin fal ldhes paivitain

Miten lahti kdyntiin?

6

o
1
2
3
4

Kulrka wsain vilme vuoden alkana runsgan |uomisen
plkeen farvitsit camulla oluthe fal musa alkoholic
paastakses! paremmin likkeslle?

&l koskaan

harvemmin kuln kerran kuussa

karman kuussa

karman vilkossa

palvititin fal ldhes paivitain

Olike merkkista?

B LRI — D

Kulrka wsain vilme vuoden alkana tunsit syyllisyytia fal
katemusio juomisan [alkeen?

&l koskaan

harvemmin kuin kerron kuussa

kerman kuussa

karman vilkossa

pdlvitiain fal lahes pavitain

Meniksd muisti?

8

B L3k — D

Kuinka usein viime vucden atkana sinulle kavi niin, afia
at |uomisen vuoksl pystynyt mulsiomaon edellisen illan
fapohiumla?

&l koskaan

harvemmin kuin kerron kuussa

karman kuussa

karman vilkossa

pdlvitiain fal lahes pavitain

Kolhitke itsedsi tai muita?

9

o
2
4

Cletka tse fal onke joku muu sahsttanut tal lovkannut
Hsadstin sinun alkoholinkaytits seurovksanc?
el

on, mutto el vilmalsen vucden alkona
kylla, viimelsen vuoden alkana

Tulike sanemista?

10

o
2
4

Cinko joku Mhelsas! fal ysitvas), [Gakan ol foke muu
cllut huolissaoan alkohaolinkyttsas! ol ehdoftonut et
wathan sl uomisio?

al

on, mutta el vilmelsen vucden alkana

kylla, viimelsen vuoden alkana
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LASKE NYT VALITSEMIES] VAIHTOEHTOJEN
MNUMEROT YHTEEM. MAIN 5AAT HENKILS-
KOHTAISEN PISTEMAARKSI.

OMAT FISTEEMI FAIVAYS

ALKOHOUNKAYTTOS! RISKIT

0- 7 VAHKISET

B - 10  UEVASTI KASVAMEET
11 - 14 SELVASTI KASVAMEET
15 - 1% SUURET

20 - 40  ERITTAIN SUURET

= Jos riskisi ovat kasvaneet fai jos juct joka viikks
vahiniaan kuusi annosta alkoholia kerralla, kannotoo

pehtia, olisiks muutes paikallaan.

] Miefi, miten voisif muuftaa nykyistd alkoholinkayt
h3asi jo mita hyﬁ a muutoksesta voisi olla. Holuaisitko
vahentdd vai clisike lopetiominen sinullesopivampi tavoite?
[ ] Vaikkao testituloksesi huclestuticisivat sinua, kannattoo
muistaa, et alkoholin mahdallisesti aihevtomat vahingot
yl=ensad helpottuvat tai korjoantuvat kokonaan, jos ajeissa
vahenndt juomisiasi.

= Jos paatat wihentdd fai lopetioa, voit yriftda jo onnis-
tua omin veimin. Tarkista muutoman kuvkavden kuluthea,
kvinka pistemaarasi on laskenut.

= Kysy asiantuntijalta — sinulla on cikeus fieiga!
Varsinkin jos pistemagrdsi on yli kymmenen, kannatiaa
keskustella laakérin kanssa asimarE'lksi terveyskeskuksessa.
Saat fietda, miten alkoholi vaikuttaa juwri sinuun ja
ferveyteasi, jo soot apua muutospyrkimyksisssi, joko

vihenttmisessa fai |npﬂﬂc|m'|sa 550.

Testin on kehittinyt Maailman terveysjdrjasté WHO.

Alkoholi
ohjelma

———
2008=2011

www.alkoholichjelma.fi
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LIITE 2.
NUORTEN PAIHDEMITTARI

102}

T.;".m.;".r koulu- i3 opisksluterveydenhuollon kysshyn tavoitte=na on arvicids mahdollista pdihtsi-

=n k3yttidsi. Terveydenhois)a keshusizles luotismuksslisest pSihdemitarin whoksests kans-
=.==|1=-r-.l=~'g.-=1arll;=='rl.k=ar ywhizydesss. LL-:-11.=rr1LI':=.=-Ili=1.L=1.=rk-:i11aa1=nl=1.-:arl1.-::-h-::nrirarc-mai5-
ten (terveydanhoitaja, 1E3kan jne. ) ammattiin kuuluvaa vaiticlovehvollisustta,

Tassd kyselyssd piihteilld tarkoitetaan alkoholia, huumausaineita, livotinaineita
limppaamingn). |d3kkeitd ja muita aineita, joita k3ytet3dn pdihtymistarkoituksessa.
Myiis tupakka riippuvuutta aiheuttavana zineena luetaan piihteisiin kuuluvaksi.

Ympardi vaihtoshdot, jotka kuvaavat sinun piibteiden kiyitodsi viimsisen veodsn sikana.

1. Tupakoitko tai kdyt3tkd nuuskaa?
0. En

1. Tupskoin (k3yiEn nuuskas) sstunnaisest

2. Tupskoin (k3ytan nuuskas) piividin

Mink3 ik3isend sloitit tupskoinnn?

2. Oletko kokeillut tai kdyttinyt piihteitd
viimeisen vuoden aikana?

d.En

1. Alkohaolia

4. Lasklaits ofts saizin “pasn sekaizin”
4. Livotinainsital [imppasminem)

4. Huumsussinsits, mits

4. Jotsin muita painteita, mita

5. Alkoholis js edelld meinitujs sineits
samaan siksan (sekakiyo)

Minks kaisena kokeilt ensikeran?

Joswvastasit edelizesn kysymmiissan
"En”, woit siityd kysymiyksean 14,

3. Ruinka usein clet kokeillut tai kayt-

tanyt muita paihteitad kuintupakkaa
wiimeisenvucden aikana?

1.1-3 kardaa

2. 4-Gkertas

3. Moin karan kuukasudessa

4. Parn kernas kuuksudesss

5. Kerman vikossa tai ussammin

Milkoin k&ytit viimeksi ja mitd

Ssuraavassa kysynykesssi alkoholiannok-
galla tarkoitstaan:

oulin [0,33]) kesticiufis {50 sidensis

reilu pudl ssis |12 o] migios vins is

w555 puol lazis (B of | vakavas vinists

waj55 neljsnnes [ssis (£ o) vinss

Esimarkka)a:

1,31 siderisiai keshigutiz on 1 3 annosis
0,3 | puble A-cutizon 1.3 anncsts

3£ Ftean pullo mislos vimid on G amnosis
0,3.| pulle vim3a on 13 anmosta

1 "si-pack” kesiiohkits (0331 x 5] G amnasta

4. Kuinka monta annosta alkoholia juost
yleensd niind paiving, jolloin kaytat
alkocholia?

3. En kEyits slkohalis

1. 1-2 annosta

2. 3—4 annosta
3. 55 annosta
4

T annosta tai enemman, montako
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5. Dletko mydhs stynyt, |Ahtenyt kes-
ken paivantai jaanyt pois koulusta
paihteiden kaytidsitakia?

0. En kosksan

1. Keman

3. 2-3 kertas

4. 4 kzras taiussammin

&. Dletko toiminut pdihtyneend seuraa:
villa taveilla? [Yksitai us2ampirengas-
tus)

. Tlen satuttanut itseani.

. Olen satuttanut toists.

. Clen ollut autosza, jota on ajangd pdibtynut.
. Olzn gjanut itse paintyneens ajonsuvos.
. Tlen rikkonut omsisuutta tai varastanut.
. OHzn ollut seksisuhteessa, jots olen
katunut j@lkesnpdin.

a. En ole joutunut mihinkaan vaikeuksiin.

00o00oo

Jos etole joutunut vaikeuksiin, voit
siirtya kysymykseen 8.

7. Kuinka us=in olettoiminut edalla maini-
tulla tavalla?

1. Kaman
2. Kahdesti
4. Us=ammin

&. Kuinka usein paihtymisen jalkesn
olet unchtanut, mitd teittai mits tapah-
tui ? ("Menikd muisti #'")

0. En kersakaan

1. Keman

3. Us=ammin

8. Oletko "sammunut™?
0. En kertaakaan
1. Kaman
4. Ussammin

10. Miksi kaytat pdihteita?

g. Seuran vuoksi kaversiden kanssa

8. Hauskanpioon

. Rentoutumisean

d. Hzlpottaskssnipahas olos

d. Humazlsn vwoksita sasdskseni "pidni ssksi-
sin”

a. Jonkin muun syyntakis, minka

121

11. Millaiseksiarvicit oman paihteiden
kayttdsi?

12. Onko joku lZheisesi tai ystavasi
ollut huclissaan pihteidenkaytistasi
tai e hdottanut, etts vahentdisitsita ¥
8. Ei

b. Keskusteltu kerran

d. Keskustetuussita kertoja

13. Tietdv &tk d vanhempasi, etta kaytat
plihteitd ?
a. Kylla
b, Foylla, mufta 2vEl 1248 ownia pajon Syian.
h. Eivat

14. Kuuluuka 13 hiystav piiriisi joku,
joka on kokeillut husmausaineita ¥
8. Ei
b. ¥ksihenkid
c. 2-0 henkilba
d. Usaampi kuin § henkilbs

"L Miian cmiasicr  bm heipckes sroed nuoben mahccimocdat
R UL S pecmu i En 7

g, Vaiksaksi
b. En oss8 sanoa
d. Helpoksi

16. Mita clet ke skustellutvanhempiesi
kanssa nuorten pdihteiden kaytdsta?

17. Mitd mieltd yleens3 ocletikaistesi
nucrten paihteiden kaytdsta

KITOS VASTAUKSESTASI!

Copyright S mirjetha pirsiomnengSinuapia. f
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LIITE 3.

Tuija Viinamiki, Y AMK-opiskelija, terveydenhoitaja
Vaasan ammattikorkeakoulu, Terveys- ja sosiaaliala

SAATEKIRJE: ALKUKARTOITUSKYSELY

Kehittimistehtidvi: Ehkiisevi paihdehoitotyd neuvolassa sekd koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa

Hyvi kollega!

Teen kehittdmistehtdvdd opinndytetyondni ylempddn ammattikorkeakoulu-
tutkintoon. Kehittdmistehtivd on tyonantajamme Kuntayhtyméd Kaksineuvoisen
toimeksiantama.

Kehittamistehtidvén tarkoitus on kehittdd ehkidisevad paihdehoitotyotid neuvoloissa
ja kouluissa. Kehittdmistehtdvin tavoitteina on selvittdd ehkéisevin piihdehoito-
tyon nykytilannetta, antaa tietoa ehkéisevin pdihdehoitotyon keinoista ja laatia
ehkdisevin piihdehoitotyon toimintamallit neuvoloihin ja kouluihin.

Nyt olen ldhettianyt kaikille Kuntayhtymi Kaksineuvoisen ditiys- ja lastenneuvo-
loiden seki koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajille, alkukartoitus-
kyselyn, johon vastaaminen on vapaaehtoista, mutta toivottavaa. Vastausaikaa
sinulla on 22.2.2009 saakka. Saamiani tietoja tulen kdyttdmiin luottamuksellises-
ti.

Jatkossa tulen esitteleméén alkukartoituksen tulokset teille ja ldhettaméddn sdahko-
postitse tarvittavaa lisdimateriaalia ehkiisevistd pédihdehoitotyostd sekd keskuste-
lemaan aiheesta tarpeen mukaan.

Lopuksi meidédn yhteinen tavoitteemme on laatia ryhmékeskusteluissa ehkdisevin
pdihdehoitotyon toimintamallit neuvoloihin sekd koulu- ja opiskeluterveyden-

huoltoon.

Kehittamistehtdvadani ohjaa THT Merja Sankelo ja tyopaikan yhteyshenkilond
toimii ylihoitaja, TtM Teija Huhtala.

Mikili sinulla on kysyttdvid, vastaan mielelléni tiedusteluihisi.

Yhteistyoterveisin Tuija Viinaméki
tuija.viinamaki @kaksineuvoinen.fi

Alkukartoituskyselyyn vastaaminen tapahtuu alla olevaa linkkia kdyttiden.
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LIITE4. Alkukartoituskyselylomake

Sivu 1/ 11

ALKUKARTOITUS EHKAISEVASTA PAIHDEHOITOTYOSTA
TERVEYDENHOITAJILLE

KAIKKI VASTAAVAT KYSYMYKSIIN 1.-7.,J0TKA KOSKEVAT VASTAAJIEN
TAUSTATIETOJA. Tietoja kaytetidsn vastaajajoukon kuvailuun.

1) Misséa tyopisteissa tyoskentelet paitoimisesti?
o Aitiysneuvola
1 Lastenneuvola
& Kouluterveydenhuolto
2 Opiskeluterveydenhuolto

2) Minka ikdinen olet?
© Alle 30-vuotias
© 30-39-vuotias
< 40-49-vuctias
© 50-59-vuotias
& 60-vuotias tai vanhempi

3) Miten kauan olet toiminut terveydenhoitajana?
< Alle 3 vuotta
© 4-9 vuotta
©10-19 vuotta
@ 20 vuotta tai kauemmin

4) Miten usein keskustelet asiakkaittesi kanssa heidin alkoholinkéytéstidan?
© Péivittain
© Viikottain
© Kuukausittain
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¢ Harvemmin

5) Oletko saanut koulutusta alkoholinkdytosti keskusteluun?
¢ En
@ Kylla

6) Onko AUDIT-kysely sinulle tuttu tyévéline?
< Ei
@ Kylla

7) Onko Nuorten péihdemittari sinulle tuttu tyévaline?
o Ei
© Kylla

Seuraava -->




Sivu2/11

ALKUKARTOITUS EHKAISEVASTA PAIHDEHOITOTYOSTA
TERVEYDENHOITAJILLE

AITIYSNEUVOLASSA TYOSKENTELEVAT TERVEYDENHOITAJAT VASTAAVAT
KYSYMYKSIIN 8.-13.

8) Miten koet alkoholinkadytosta keskustelemisen ditiysneuvolassa?
3 =Luontevaa 2 =Hankalaa 1 = Erittdin hankalaa

Aidin kanssa > :

Isén kanssa

9) Kaytiatko AUDIT-kyselyéa tyossasi ditiysneuvolassa?
© En Vastaa myos kysymykseen 10.
= Kylla Siirry kysymykseen 11.
10) Perustele, miksi et kdytd AUDIT-kyselya tyossisi ditiysneuvolassa.

Siirry sitten kysymykseen 14.

11) Miten usein kdytidt AUDIT-kyselyd tydssasi ditiysneuvolassa?

< Satunnaisesti
© Saanndllisesti

12) Kenelle teet AUDIT-kyselyn tydssési ditiysneuvolassa?

Voit valita molemmat vaihtoehdot.
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&1 Aidille Missa vaiheessaltilanteessa? L
U |salle Missa vaiheessaltilanteessa?

13) Kerro kokemuksistasi AUDIT-kyselyn kdytosta ditiysneuvolassa.

<-- Edellinen  Seuraava -->
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Sivu 3/ 11

ALKUKARTOITUS EHKAISEVASTA PAIHDEHOITOTYOSTA
TERVEYDENHOITAJILLE

LASTENNEUVOLASSA TYOSKENTELEVAT TERVEYDENHOITAJAT
VASTAAVAT KYSYMYKSIIN 14.-19.

14) Miten koet alkoholinkdytostd keskustelemisen lastenneuvolassa?
3 =Luontevaa 2 =Hankalaa 1 = Erittdin hankalaa

Aidin kanssa o

Isdn kanssa o o

15) Kiytatkd AUDIT-kyselya tyossidsi lastenneuvolassa?

© En Vastaa myoés kysymykseen 16.
© Kylla Siirry kysymykseen 17.

16) Perustele, miksi et kdytd AUDIT-kyselya tyéssidsi lastenneuvolassa.

Siirry sitten kysymykseen 20.

17) Miten usein kiytit AUDIT-kyselya tydssési lastenneuvolassa?

© Satunnaisesti
© Saannollisesti

18) Kenelle teet lastenneuvolassa AUDIT-kyselyn?

Voit valita molemmat vaihtoehdot.
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o Aidille Missa vaiheessartilanteessa?

I |sélle Missa vaiheessaltilanteessa?

19) Kerro kokemuksistasi AUDIT-kyselyn kdytosta lastenneuvolassa.

<-- Edellinen = Seuraava -->

FOF !

B



Sivu4 /11

ALKUKARTOITUS EHKAISEVASTA PAIHDEHOITOTYOSTA
TERVEYDENHOITAJILLE

KOULUTERVEYDENHUOLLOSSA TYOSKENTELEVAT TERVEYDENHOITAJAT
VASTAAVAT KYSYMYKSIIN 20.-36.

20) Missé toimipisteisséa toimit kouluterveydenhoitajana?

Voit valita molemmat vaihtoehdot.

1 Alakoulussa
& Ylakoulussa

21) Tapaatko koululaisen vanhempia sddnnéllisesti tyossasi
kouluterveydenhuollossa?

© En Siirry kysymykseen 23.
© Kylla Vastaa myos kysymykseen 22.

22) Missé vaiheessa tapaat sdannéllisesti koululaisen vanhempia?

23) Keskusteletko vanhempien kanssa heidén alkoholinkdytostaan tyossési
kouluterveydenhuollossa?

© En Siirry kysymykseen 25.
© Kylla

24) Miten usein keskustelet vanhempien kanssa heidan alkoholinkdytostaan
ty6ssisi kouluterveydenhuollossa?

"
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& Satunnaisesti
© Saanndéllisesti Missa vaiheessaltilanteessa?

25) Keskusteletko koululaisen kanssa vanhempien alkoholinkiytdsti tydssasi
kouluterveydenhuollossa?

& En Siirry kysymykseen 27.
© Kylla

26) Miten usein keskustelet koululaisen kanssa vanhempien alkoholinkiytésta
tyéssasi kouluterveydenhuollossa?

¢ Satunnaisesti
& Saanndllisesti Missa vaiheessaltilanteessa?

27) Miten koet alkoholinkédytostd keskustelemisen kouluterveydenhuollossa?
3 = Luontevaa 2 =Hankalaa 1 = Erittdin hankalaa

Koululaisen kanssa

Aidin kanssa o

Isén kanssa

28) Kaytatkd AUDIT-kyselya tydssasi kouluterveydenhuollossa?

2 En Vastaa myos kysymykseen 29.
© Kylla Siirry kysymykseen 30.

29) Perustele, miksi et kdytd AUDIT-kyselya tyossasi
kouluterveydenhuollossa.

Siirry sitten kysymykseen 32.

30) Kenelle teet AUDIT-kyselyn kouluterveydenhuollossa?

Voit valita useamman vaihtoehdon.

1 Koululaiselle Missa vaiheessaftilanteessa?

o Aidille Miss# vaiheessaftilanteessa?
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t |sélle Missa vaiheessaltilanteessa?

31) Kerro kokemuksistasi AUDIT-kyselyn kidytéstid kouluterveydenhuollossa.

32) Kéytatkd Nuorten piihdemittaria tyéssisi kouluterveydenhuollossa?
© En Vastaa my6s kysymykseen 33.
© Kylla Siirry kysymykseen 34.

33) Perustele, miksi et kédytid Nuorten péihdemittaria tyéssisi
kouluterveydenhuollossa.

Siirry sitten kysymykseen 37.

34) Miten usein kdytidt Nuorten pdihdemittaria ty6ssisi
kouluterveydenhuollossa?

© Satunnaisesti
& Saanndllisesti

35) Missé vaiheessaltilanteessa kdytat Nuorten pdaihdemittaria tySssési
kouluterveydenhuollossa?

36) Kerro kokemuksistasi Nuorten pdihdemittarin kdytosta
kouluterveydenhuollossa.
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<-- Edellinen . Seuraava -->

FOF ;

b
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Sivu 5/ 11

ALKUKARTOITUS EHKAISEVASTA PAIHDEHOITOTYOSTA
TERVEYDENHOITAJILLE

OPISKELUTERVEYDENHUOLLOSSA TYOSKENTELEVAT
TERVEYDENHOITAJAT VASTAAVAT KYSYMYKSIIN 37.-46.

37) Miten koet alkoholinkdytostd keskustelemisen opiskelijan kanssa
opiskeluterveydenhuollossa?

© Luontevaa
© Hankalaa
© Erittdin hankalaa

38) Kaytatkd AUDIT-kyselyd ty6ssisi opiskeluterveydenhuollossa?
© En Vastaa my6s kysymykseen 39.
& Kylla Siirry kysymykseen 40.

39) Perustele, miksi et kdytd AUDIT-kyselya ty6ssési
opiskeluterveydenhuollossa.

Siirry sitten kysymykseen 42.

40) Miten usein kédytiat AUDIT-kyselya tydssési opiskeluterveydenhuollossa?

& Satunnaisesti
= Saanndllisesti

41) Missi vaiheessaltilanteessa teet AUDIT-kyselyn opiskelijalle
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opiskeluterveydenhuollossa?

42) Kéytiatké Nuorten pdihdemittaria tyéssési opiskeluterveydenhuollossa?

© En Vastaa myos kysymykseen 43.
o Kylla Siirry kysymykseen 44.

43) Perustele, miksi et kdytda Nuorten pédihdemittaria tyossasi
opiskeluterveydenhuolossa.

Siirry sitten kysymykseen 47.

44) Miten usein kadytat Nuorten pédihdemittaria tyossasi
opiskeluterveydenhuollossa?

© Satunnaisesti
¢ Ssaannollisesti

45) Missi vaiheessaltilanteessa kédytdt Nuorten pdhdemittaria tydssési
opiskeluterveydenhuollossa?

46) Kerro kokemuksistasi Nuorten pédihdemittarin kidytosta
opiskeluterveydenhuollossa.

<--Edellinen  Seuraavg >

FDF
!
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Sivu 6/ 11

ALKUKARTOITUS EHKAISEVASTA PAIHDEHOITOTYOSTA
TERVEYDENHOITAJILLE

KAIKKI VASTAAVAT KYSYMYKSIIN 47.-48.

47) Tieditkd, mitd on mini-interventio?
< En Siirry kysymykseen 60.
© Kylla Vastaa myoés kysymykseen 48.

48) Mikéd on mielestidsi mini-intervention keskeisin sisélto?

<-- Edellinen  Seuraava -->

it

o

P
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Sivu7/11

ALKUKARTOITUS EHKAISEVASTA PAIHDEHOITOTYOSTA
TERVEYDENHOITAJILLE

AITIYSNEUVOLASSA TYOSKENTELEVAT TERVEYDENHOITAJAT VASTAAVAT
KYSYMYKSIIN 49.-51.

49) Kéytatké mini-interventiota tydssisi ditiysneuvolassa?

© En Vastaa my6s kysymykseen 50.
© Kylla Siirry kysymykseen 51.

50) Perustele, miksi et kdytd mini-interventiota tyéssisi ditiysneuvolassa.

Siirry sitten kysymykseen 52.

51) Kenen kohdalla olet kéyttinyt mini-interventiota &itiysneuvolassa?
Voit valita molemmat vaihtoehdot.

o Aidin

U Isan

<-- Edellinen = Seuraava —>

mr



ALKUKARTOITUS EHKAISEVASTA PAIHDEHOITOTYOSTA
TERVEYDENHOITAJILLE

LASTENNEUVOLASSA TYOSKENTELEVAT TERVEYDENHOITAJAT
VASTAAVAT KYSYMYKSIIN 52.-54.

52) Kédytdatké mini-interventiota tydssési lastenneuvolassa?

53) Perustele, miksi et kdytd mini-interventiota tyossési lastenneuvolassa?

© En Vastaa my6s kysymykseen 53.
@ Kylla Siirry kysymykseen 54.

Siirry sitten kysymykseen 55.

54) Kenen kohdalla olet kdyttényt mini-interventiota lastenneuvolassa?

Voit valita molemmat vaihtoehdot.

o Aidin
U Isén

<-- Edellinen

Seuraava -->

|
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Sivu 9/ 11

ALKUKARTOITUS EHKAISEVASTA PAIHDEHOITOTYOSTA
TERVEYDENHOITAJILLE

KOULUTERVEYDENHUOLLOSSA TYOSKENTELEVAT TERVEYDENHOITAJAT
VASTAAVAT KYSYMYKSIIN 55.-57.

55) Kaytatkoé mini-interventiota tyossési kouluterveydenhuollossa?

© En Vastaa my6s kysymykseen 56.
& Kylla Siirry kysymykseen 57.

56) Perustele, miksi et kdyta mini-interventiota ty6ssési
kouluterveydenhuollossa.

Siirry kysymykseen 58.

57) Kenen kohdalla olet kdyttanyt mini-interventiota
kouluterveydenhuollossa?

Voit valita useamman vaihtoehdon.
O Koululaisen
o Aidin
U lsan

<-- Edellinen  Seuraava —>
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Sivu 10 /11

ALKUKARTOITUS EHKAISEVASTA PAIHDEHOITOTYOSTA
TERVEYDENHOITAJILLE

OPISKELUTERVEYDENHUOLLOSSA TYOSKENTELEVAT
TERVEYDENHOITAJAT VASTAAVAT KYSYMYKSIIN 58.-59.

5§8) Kéytitkd mini-interventiota tyssisi opiskeluterveydenhuollossa?
© En Vastaa myos kysymykseen 59.
© Kylla Siirry kysymykseen 60.

59) Perustele, miksi et kdytd mini-interventiota tyossasi
opiskeluterveydenhuollossa.

<-- Edellinen = Seuraava -->

b

T
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Sivu 11 /11

ALKUKARTOITUS EHKAISEVASTA PAIHDEHOITOTYOSTA
TERVEYDENHOITAJILLE

KAIKKI VASTAAVAT KYSYMYKSIIN 60.-66.

60) Tarvitsetko lisdkoulutusta AUDIT-kyselyst4?
@ En Siirry kysymykseen 62.
© Kylla Vastaa myés kysymykseen 61.

61) Minkalaista lisdkoulutusta toivot AUDIT-kyselysti?

62) Tarvitsetko lisdkoulutusta Nuorten paihdemittarista?
© En Siirry kysymykseen 64.
© Kylla Vastaa myos kysymykseen 63.

63) Minkélaista lisdkoulutusta toivot Nuorten paihdemittarista?

64) Tarvitsetko lisédkoulutusta mini-interventiosta?
¢ En Siirry kysymykseen 66.
@ Kylla Vastaa myds kysymykseen 65.
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65) Minkaélaista lisdkoulutusta toivot mini-interventiosta?

66) Kerro palautteesi tdstd alkukartoituksesta ja koko kehittimistehtivisti.

<- Edellinen  Lé&het&
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