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The purpose of this thesis was to describe the use, know-how and attitudes toward
brief intervention at psychiatric outpatient department. The goal of this thesis was
to increase the knowledge of brief intervention as a method among employees in
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1 JOHDANTO

Alkoholi on suuri terveysuhka ja yksi suurimmista tydikaisten kuolinsyista. Alkoho-
lin suurkulutuksen haitat eivat kohdistu pelkastaan alkoholin kayttajaan itseensa,
vaan niista karsivat myos laheiset, ymparisto ja yhteiskunta. Mini-intervention avul-
la voidaan tunnistaa potilaan runsas alkoholin kayttd ja antaa lyhytneuvontaa sil-
loin, kun henkil6lla ei ole viela merkittdvid haittoja alkoholin kaytosta. Alkoholion-
gelma voi tuoda mukanaan myds mielenterveysongelmia ja niiden yhteisesiinty-
vyys onkin yleista. Jan Holmbergin (2012) mukaan paihderiippuvuutta sairastavis-
ta nuorista ja aikuisista vahintaan joka toisella on oheissairauksina mielentervey-
den sairauksia. Vastaavasti paihteiden ongelmakayttgjia on mielenterveyspotilais-
ta 40—-80 %. (Holmberg 2012, 22-24.)

Opinnaytety0 kasittelee mini-intervention kayttéa psykiatrian poliklinikalla Keski-
Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtymassa (Kiuru). Kiinnos-
tuin aiheesta, silla ajattelen sen olevan ajankohtainen alkoholin kéaytdn yleisyyden
vuoksi. Koen, etta tastd opinnadytetydsta on minulle jatkossa hyotya tydelamassa,
silla alkoholin aiheuttamista terveyshaitoista karsivia potilaita voi kohdata milla ter-
veydenhuollon osa-alueella hyvansa. Opinnadytetyon tietoperustassa kerrotaan
alkoholin riskikaytosta, alkoholiongelmasta mielenterveystydossa seka mini-
interventiosta. Lisaksi tietoperustassa kerrotaan tutkimusmenetelméasta. Tyon lo-
pussa esitellaan tutkimustulokset, tutkimuksen etiikka ja luotettavuus, johtop&atok-

set seka pohditaan opinnaytetydn tekoprosessia.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata henkilokunnan mini-intervention kaytt6a,
valmiuksia ja asenteita psykiatrian poliklinikalla. Tavoitteena on lisata sosiaali- ja
terveysalan tyontekijoiden tietoa mini-interventiosta tydmenetelméana. Opinnayte-
tyon aihe on tydelamalahtdinen, ja opinnaytetyd tehdaan yhteistydossd Kokkolan
kaupungin kanssa. Tyoelaman ohjaajana on Saara Lang. Han on kehittamissuun-
nittelijana Pohjanmaan maakuntien paihdetyon kehittamiskeskuksessa. Tyd on
rajattu koskemaan alkoholia ja alkoholinkayttda, ja sanalla paihde viitataan alkoho-
liin. Muu paihteidenkaytto, esimerkiksi huumeiden kaytto tai ladkkeiden vaarinkayt-
t6, on jatetty tasta tyosta pois. Tyossa kaytetaan seka kasitetta potilas etté asiakas

erilaisista lahteistéa johtuen.



Opinnaytetyoni on osa laajempaa tutkimusta, jossa muita osa-alueita ovat mini-
intervention kayttd lastensuojelussa, aitiysneuvolassa seké tytterveyshuollossa.
Tutkimuksen kaikkien osa-alueiden tuloksia esitelladn Paihde- ja mielenterveys-
paivilla Kokkolassa marraskuussa 2013. Aihe on ajankohtainen, silla paihteet eivat
kosketa vain syrjaytyneitd vaan yli 90 % aikuisista kayttda alkoholia. Varhaisen
puuttumisen avulla voidaan lisata tietoutta alkoholin terveyshaitoista niiden potilai-
den kohdalla, joille ei ole viela ehtinyt kehittya alkoholiriippuvuutta. Mini-interventio
onkin erittain kustannustehokas menetelmé, joka havahduttaa toiset jo muutaman

minuutin keskustelun perusteella.



2 ALKOHOLIN RISKIKAYTTO

Viimeisten vuosikymmenten aikana alkoholinkéayttd on Suomessa lisdantynyt. Ver-
rattuna 60-luvun alkuvuosiin, alkoholinkulutus on nyt nelinkertaista. Liséksi vuo-
desta 2004 alkoholin kaytté on noussut 10 %. (Aalto & Seppa 2009, 14.) Alkoho-
liongelma onkin yksi merkittdvimpia terveysuhkia suomalaisessa yhteiskunnassa.
Aikuisista yli 90 % kayttaa alkoholia, ja vahintaan kerran viikossa alkoholia juovien
osuus on miehista 27 % ja naisista 17 %. Suomalaisten alkoholinkulutuksen kes-
keisin ongelma on runsas kertakulutus, vaikka kulutus muuten on eurooppalaista
keskitasoa. Alkoholin kayttoon liittyvat haitat aiheuttavat paljon seka valillisia etta
valittomia kustannuksia. Kustannuksia aiheuttavat esimerkiksi terveys- ja sosiaali-
palveluiden kayttd, tydpanoksen menettaminen, lahiympariston hyvinvoinnin hei-
kentyminen seka jarjestyksenvalvonta ja rikollisuus. (Kaypa hoito 2011; Aalto
2010a, 11-13.)

Kun alkoholin juomiseen liittyy jokin haitta tai huomattava riski saada alkoholin ai-
heuttama haitta, on kyse ongelmakayttsta. Alkoholin kayttd voi olla liiallista, vaikka
siihen ei liittyisikdan riippuvuutta. Ongelmakaytt6 jaetaan kolmeen luokkaan: riski-
kayttd, haitallinen kaytté ja alkoholiriippuvuus (TAULUKKO 1). Luokkien véliset
rajat ovat osittain liukuvia eivatka aina yksiselitteisia. Vaikein naistd kolmesta on
alkoholiriippuvuus. Silloin henkild ei yrityksista huolimatta pysty hallitsemaan juo-
mistaan. (Aalto 2010a, 8.)

TAULUKKO 1. Alkoholin ongelmakayton luokat (Aalto 2010a, 8.)

Luokka Maaritelma

Riskikaytto Riskikayton rajat ylittyvat, mutta ei merkit-

tavia alkoholihaittoja tai riippuvuutta

Haitallinen kaytto Selvia alkoholin kdytén aiheuttamia fyysisia

tai psyykkisia haittoja, ei riippuvuutta

Alkoholiriippuvuus Oireyhtymd, jonka piirteitd ovat juomisen
pakonomaisuus, vieroitusoireet, toleranssin
kasvu sekd juomisen jatkaminen haitoista

huolimatta
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Alkoholin kohtuukaytén aiheuttamien haittojen riski on vahainen. Riskikayttd puo-
lestaan aiheuttaa jo huomattavan vaaran saada alkoholin aiheuttamia haittoja. Sil-
loin riskikulutuksen rajat ylittyvéat, mutta merkittavia haittoja tai rippuvuutta ei viela
esiinny. Riskikayttdja siis juo liikaa, mutta hanella ei ole viela riippuvuutta. N&in
ollen halutessaan riskikayttaja pystyy vahentamaan alkoholin juomistaan. Riski-
kaytto itsesséaéan ei ole sairaus, mutta se altistaa riippuvuudelle, alkoholin terveys-
haitoille seké& sosiaalisille haitoille. Kyseessa on siis terveyteen ja hyvinvointiin liit-
tyva valinta. (Aalto 2010a, 8.)

Halonen ja Paasivaara (2008) kuvaavat tutkimuksessaan asiakkaiden kokemuksia
paihdepalveluista. Tutkimuksesta nousi esille, etta asiakkaat toivovat paihdeon-
gelmaan puututtavan jo varhaisessa vaiheessa. Ongelman puheeksi ottaminen ja
tiedon saaminen paihderiippuvuudesta olisi tarpeen jo riippuvuuden kehittymisvai-
heessa. Yleensa ongelmaan puututaan kuitenkin vasta, kun se on jo pitkalle kehit-
tynyt. Asiakkaiden mielesta tietoa riippuvuudesta tai sen hoidosta ei ole saatavilla.
Hoitoa ei mydskaan tarjota, vaan se taytyy itse hakea. Informaatio alueella toimi-
vista paihdepalveluista on yksi haaste paihdepalvelutarjonnan kehittamisessa.
Asiakkaiden mielesta palvelutarjontaa voisi kehittaa kokeilemalla uudenlaisia me-
netelmid, esimerkiksi tukihenkiléverkoston kehittamista, vertaistukiryhmatoimintaa,
paihdeongelmaisten kahvilaa tai tydpajatoimintaa. Muita tutkimuksessa esille tul-
leita kehittdmishaasteita ovat palveluiden oikea-aikaisuus sekd ymparivuorokauti-
suus. Olisi tarkeaa, etta kunnilla olisi valmiuksia ottaa paihtyneitd hoitoon myos
virka-ajan ulkopuolella. Hoidon jatkuvuus ja yhteisty6 eri hoitopaikkojen vélilla on
tarkeaa, silla se luo turvallisuutta ja lisaa motivaatiota pysya raittiina. (Halonen &
Paasivaara 2008, 267-277.)

2.1 Alkoholin kayton riskiraja

Alkoholinkayton riskiraja on se maara alkoholia, joka todenndkdisesti merkittavasti
lisda terveyshaittoja. Suomessa riskikayton raja on miehilla 24 alkoholiannosta
viikossa tai 7 annosta kerralla. Naisille vastaavat luvut ovat 16 annosta viikossa tai
5 annosta kerralla. Yksi alkoholiannos on 33 cl keskiolutta, 12 cl mietoa viinia tai 4
cl vakevia. Erot miesten ja naisten valilla johtuvat siita, ettda miesten paino ja kehon

vesitilavuus ovat keskimaarin suurempia kuin naisten. Riskikdyton rajat sopivat
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aikuisille useimmiten, mutta ne ovat keskimaaraisia arvoja ja niiden maarittaminen
on vaikeaa. Monesti tutkittavat ilmoittavat todellista pienemméan kayttomaaran, ja
nain ollen niista johdetut raja-arvot voivat olla aliarvioituja. Liséksi eraat terveyshai-
tat suurenevat suhteessa alkoholin kulutukseen ilman turvallista kynnysarvoa. Ris-
kirajat eivat sovellu raskaana oleville eivatka potilaille, joiden sairaus pahenee tai
ladkitys vaarantuu alkoholink&yton johdosta. Riskirajat eivat ole turvallisen juomi-
sen rajoja, ja alkoholin aiheuttamia haittoja saattaa esiintya, vaikka kokonaiskulu-
tus jaisikin rajojen alapuolelle. Riskirajoja voidaan kuitenkin kayttaa yhtena apuva-
lineena arvioitaessa kuinka paljon yksittainen henkild pystyy kayttamaan alkoholia
suhteellisen turvallisesti. (Kaypa hoito 2011; Aalto. 2010a, 10-11.)

Liiallisesta juomisesta voi kertoa esimerkiksi tavallinen aamukrapula, vasymys,
vapina ja tarind. Kulutuksen liiallisuutta voi olla vaikea huomata, jos alkoholitole-
ranssi on kasvanut. Kuitenkin mittauksilla voidaan usein osoittaa riskikayttajalla
verenpaineen nousua, maksa-arvojen kohoamista sek& muita muutoksia elimis-
tossa. Alkoholitoleranssin katsotaan kohonneen, mikali henkilén veren alkoholipi-
toisuus on yli 1,5 promillea ilman selvasti havaittavaa humalatilaa. Alkoholin riski-
kayttoon voivat viitata myos vatsavaivat, unihairiot, aivovammat, tapaturmat, erilai-
set psyykkiset oireet, alkoholin haju hengityksessa, vieroitusoireet, alkoholimyrky-
tykset seka rattijuopumus. Jo muutama annos alkoholia lisaa riskia liikenteessa.
Tama tulee huomioida my6s aamulla, vaikka olo tuntuisikin hyvalle edellisen illan

juomisen jalkeen. (Saarto 2009; Kylmanen 2012.)

2.2 Alkoholihaitat

Tilastojen mukaan alkoholihaitat muodostuvat muun muassa alkoholikuolleisuu-
desta, alkoholisairauksista, sairaus- ja tapaturmakustannuksista ja tydpoissaolois-
ta tai tydpanoksen heikkoudesta (Havio, Inkinen & Partanen. 2008, 97). Alkoholi
voidaan liittaa yli 60 erilaiseen terveysongelmaan. Pelkastaan yksittdinen voima-
kas humala ja raju kertajuominen voivat olla haitaksi terveydelle. Tall6in esimer-
kiksi tapaturmavaara kasvaa huomattavasti, ja jo ensimmaisilla kayttékerroilla se
voi aiheuttaa alkoholimyrkytyksen. Paivittainen ja sdanndéllinen alkoholin juominen
puolestaan voi altistaa alkoholiriippuvuudelle. Tall6in opitaan liittdmaan alkoholi

arkielaman rutiineihin. Alkoholin sietokyvyn kasvaessa joudutaan juomaan yhé&
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enemman saman vaikutuksen aikaansaamiseksi. Se voi aiheuttaa vuosikausia
kestavan laajalti eri elaman alueisiin vaikuttavan hyvinvoinnin heikkenemisen.
(Saarto 2009; Aalto 2010a, 12.)

Alkoholin ongelmakayton terveyshaittoja ovat muun muassa tapaturmat, mielen-
terveysongelmat, unihairiot, hermostoon liittyvat hairiét, vatsan sairaudet, ripuli,
syopéa, aivoverenvuoto, maksasairaudet, hormonihairit, hedelméattomyys seka
verenpainetauti. Lisaksi alkoholin liikakayttd lisdd kuolemanvaaraa, ja se onkin
merkittava tyoikaisten kuoleman aiheuttaja. Suomessa kuolee vuosittain noin
2 200 henkildoa alkoholin suoranaisiin seurauksiin, joista vajaa 600 kuolee alkoho-
limyrkytykseen. Alkoholihaitat lisd&ntyvat annosriippuvaisesti sen mukaan mita
suurempaa alkoholin kulutus on, sitéd suurempi on riski. (Kylmanen 2012; Kaypa
hoito 2011; Aalto 2010a, 11-13.)

Terveydellisten haittojen lisdksi alkoholin ongelmakayttd aiheuttaa haittoja myos
tyopaikoilla. Talléin paihdehaitat ilmenevat poissaoloina, mydhastymisina, sairas-
tumisina, onnettomuuksina, tapaturmina tai henkiloston vaihtuvuutena. Tydntekijan
paihdeongelma voi vaikuttaa myos henkilésuhteisiin ja yhteistoimintaan. Toisaalta
paihdeongelman syntymista voi myos edesauttaa tyopaikan huonot ihmissuhteet,

kired ilmapiiri tai liian kiireinen tyétahti. (Havio ym. 2008, 97.)

Alkoholin kaytto ei ole henkilokohtainen asia ja sitd on aina pysahdyttava mietti-
maan, jos laheiset huomauttelevat asiasta tai itsella heréaé pienikin huoli. Alkoholin
ongelmakayttd voi aiheuttaa psyykkisia, fyysisia ja sosiaalisia ongelmia seka suur-
kuluttajalle itselleen ettéa hanen laheisilleen. Naita ovat esimerkiksi toimeentulovai-
keudet tai perhevakivalta. Perheen sisélla voi helposti syntya ristiriitoja, silla nais-
ten ja miesten juomatavat eroavat toisistaan. Liséksi lapsen nakokulmasta koh-

tuullinenkin alkoholinkayttd voi olla liiallista. (Saarto 2009.)

Alkoholin kulutus on kasvanut vuoden 2004 alkoholiveron laskemisen jalkeen.
Samalla ovat lisaantyneet myds alkoholikuolemat ja alkoholisairastavuus. Vuonna
2005 alkoholikuolema oli yksi yleisimmista kuolinsyista tyoikaisilla miehilla. Vas-
taavasti tyoikaisilla naisilla se oli toiseksi yleisin kuolinsyy. Myds lastensuojelun
piirissa olevien lasten mé&&ra on kasvanut. Alkoholia pidetd&n merkittavana tausta-

tekijand huostaanotoissa, vaikka ei ole olemassa tilastoja siitd, miten alkoholi liittyy
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lastensuojelun tukitoimien kasvuun. Paihdehaitoilla on yhteyttd myos rikollisuu-
teen, silla humalatila vAhentaa kontrollia ja ihmisista tulee helpommin aggressiivi-
sempia. Tama voi johtaa tappeluihin ja saada ihmiset tekeméaan sellaisia tekoja,
joita he eivat selvana tekisi. Valtaosa tapoista tehdaankin paihtyneena. (Havio ym.
2008, 97-99.) Liikenteessa alkoholi on osallisena noin joka neljannessa kuole-
maan johtaneessa onnettomuudessa seka noin joka yhdeksannessa loukkaantu-
mistapauksessa (Liikenne- ja viestintaministerio 2012).

2.3 Ehkéaiseva paihdetyo

Ehkéisevan paihdetyon tavoitteena on vahentaa péaihteiden kysyntaa, saatavuutta,
tarjontaa sekéd paihdehaittoja. Siina pyritdan edistamaéan paihteettomia elintapoja
seka lisadamaan paihteisiin liittyvaa tietoutta. Nailla keinoilla halutaan edistaa ter-
veytta, turvallisuutta ja hyvinvointia vaikuttamalla péihteiden kayttoon ja sen seu-
rauksiin. Lisdksi halutaan toteuttaa perus- ja ihmisoikeuksia péaihteisiin liittyvissa
kysymyksissa. Ehkaisevaa paihdetytta voidaan tehda kouluissa, nuorisotoimin-
nassa, vapaa-aikatoiminnassa sekd osana kunnan sosiaali- ja terveyspalveluja.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2012; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.) Vai-
kuttamiskohteina voivat olla esimerkiksi paihteitéd koskevat tiedot, taidot, asenteet
ja oikeudet, paihdehaitoilta suojaavat tekijat seka riskitekijat ja paihteiden kaytto ja
kayttétavat. Ehkaisevan paihdetydn toiminnan piirteitd ovat monialaisuus, mo-

niammatillisuus seké verkostomaiset toimintaymparistot. (Havio ym. 2008, 109.)

Ehkaiseva paihdety6 voidaan jakaa yleiseen ehkéisyyn ja riskiehk&isyyn. Yleinen
ehkaisy kohdistetaan koko vaestoon tai tiettyyn vaestoryhméan, jonka valintape-
rusteena ei ole paihteiden kayttd. Yleisella ehkaisylla pyritddn joko ehkaisemaan
kokonaan tai myohentamaan paihteiden kayton aloittamista. Riskiehkaisyssa puo-
lestaan puututaan sellaiseen péaihteiden kayttoon, joka ennakoi haittoja tai ongel-
makayttéa. Riskiehkaisyyn kuuluu myds varhainen puuttuminen myéhemmin syn-

tyvaa ongelmakéayttod ennakoiviin tekijoihin. (Havio ym. 2008, 109.)

Minna-Maria Behn (2005) on pro gradu -tutkielmassaan tutkinut perusterveyden-
huollossa sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien tekemaa varhaisvaiheen péihde-

hoitoty6ta. Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat tunnisti-
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vat alkoholin suurkuluttajan sanallisen vuorovaikutuksen, havainnoinnin, tutkimus-
ten seka yhteistyon kautta. Kuitenkin hoitajat tunnistavat suurkulutusta pitkalti ul-
koisen merkkien kautta, jolloin alkoholihaitat nakyvat jo paallepain. Suurkulutuksen
tunnistamisen jalkeen hoitajien tyémenetelmina olivat puheeksi ottaminen, tietoi-
suuden lisddminen, kokonaistilanteen tarkempi arvioiminen, muutoksen suunnitte-
lu seké& jatkohoidon jarjestaminen. (Behn 2005, 85-86, 90.)

Varhaisvaiheen paihdehoitotyotd edistdd hoitajan toiminta, tydmenetelmét seka
tyonkuva. Hoitajan toiminnassa tarkeaa ovat rohkeus, aktiivisuus, kuunteleminen
seka neutraali suhtautuminen. Muita edistavia tekijoita ovat puheeksiotto, alkoholin
kayton pohtiminen sek& muutoksen tukeminen. My6s seurannan mahdollisuus
edistdad varhaisvaiheen paihdehoitoty6ta. Estavia tekijoitd puolestaan ovat esimer-
kiksi asiakkaan huono hoitomotivaatio seké& vaikea elamantilanne tai se etta asia-
kas peittelee alkoholiongelmaa tai kieltdd sen olemassaolon kokonaan. Muita es-
tavia tekijoitéa voivat olla lyhyet hoitosuhteet, yhteisten toimintatapojen puute tai
puutteet osaamisessa, tyovalineissa tai uskalluksessa. Liséksi esteend saattavat
olla asenteet, koulutuksen puute tai erilaiset nakemykset asiakkaan tilanteesta.
Palvelujarjestelmaan liittyviin estaviin tekijoihin siséltyvat sijaispula, suuret asia-
kasmaarat, pirstaleinen tyonkuva sek& huonosti toimiva moniammatillinen yhteis-
ty6. (Behn 2005, 94-95.)



3 ALKOHOLI JA MIELENTERVEYS

Mielenterveys- ja paihdeongelmien yhteisesiintyvyys on yleista. Paihderiippuvuutta
sairastavista nuorista ja aikuisista 50-80 prosentilla on oheissairauksina mielen-
terveydensairauksia. Mielenterveyspotilaista puolestaan 40—80 prosenttia on péaih-
teiden ongelmakayttdjid. Yhteisesiintyvyytta ilmenee enemman miehilla kuin naisil-
la. Toisaalta naiset hakeutuvat tai heidat ohjataan hoitoon harvemmin, ja he ovat
akuuttihoitoon tullessaan miehid huonokuntoisempia. Yleensa potilasryhméan
muodostavat nuoret tai keski-ian ylittdneet naimattomat miehet, jotka saattavat olla
vailla vakituista asuntoa. Potilaan lahisuvussa voi olla mielenterveys- ja paihdeon-
gelmia. Usein potilaiden ty6- ja koulutushistoria on jaanyt kesken, tai se voi puut-
tua kokonaan. Heidan taloudellinen tilanteensa voi myos olla heikko. (Holmberg
2012.)

Mielenterveyden ja paihteettomyyden edistamisessa painopisteena on alkoholin
kokonaiskulutuksen véahentaminen, yhteisdllisyyden ja osallisuuden lisddminen
seka ylisukupolvien siirtyvien ongelmien tunnistaminen ja vahentaminen. Tavoit-
teena on voimavarojen ja muilta ongelmilta suojaavien tekijéiden vahvistaminen
seka riskitekijoiden vahentaminen. Alkoholin kokonaiskulutuksen vahentaminen
ehkaisee ja vahentaa seka mielenterveydellisia ja somaattisia etta sosiaalisia hait-
toja. Yli sukupolven, vanhemmilta lapsille, siirtyvien mielenterveys- ja paihdeon-
gelmien tunnistamisella voidaan riskiryhmassa olevia lapsia ja nuoria tukea ja talla
tavoin vahentaa heidan sairastumisriskiaan. Aina hoidettaessa mielenterveys- tai
paihdeongelmaista aikuista on huomioitava myds mahdollinen lasten hoidon ja
tuen tarve. Tama edesauttaa vahentdmaan lasten ja nuorten riskid ajautua paih-
teiden ongelmakayttoon tai sairastua psyykkisesti. (Sosiaali- ja terveysministerio
2009.)

3.1 Kaksoisdiagnoosi

Kaksoisdiagnoosilla tarkoitetaan sitd, kun potilaalla on alkoholirippuvuuden tai
alkoholin ongelmakayton lisaksi alkoholin vaikutuksista riippumaton psykiatrinen

hairi, esimerkiksi ahdistus, masennus, persoonallisuushéirio, skitsofrenia tai kak-
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sisuuntainen mielialahairio. Psyykkiset oireet eivat valttamatta havia, vaikka potilas
olisi pitkdan raittiina. Potilaan tulee kuitenkin olla raittiina riittdvan pitk& jakso, jotta
voidaan varmistua itsenaisen psykiatrisen hairion olemassa olosta. Alkoholin on-
gelmakayttajistd 40-50 %:lla on jokin alkoholista riippumaton psykiatrinen hairié
jossakin elamén vaiheessa. Alkoholiriippuvuuden hoito on valttamatonta kaksois-
diagnoosipotilailla, silla alkoholi yleensa yllapitaa tai pahentaa psyykkista oireilua.
Myosk&an psykiatristen hairididen hoito ei onnistu kunnolla mikéali alkoholin kaytto
ei ole riittvasti hallinnassa tai loppunut. (Aalto 2010b, 184.) Toimintojen pirstalei-
suus haittaa paihde- ja moniongelmaisten hoitoa, silla monesta kunnasta puuttuu
kokonaissuunnitelma. Tasta johtuen apua tarvitsevat eivat valttdmatta tieda kenen
puoleen kdantya vaikeassa elamantilanteessa. "Ensiapu” yksinaan ei riitd, vaan
ihmisilla tulisi olla mahdollisuus hyddyntaa omia voimavaroja ja osaamista. (Mietti-
nen 2004.)

Kaksoisdiagnoosipotilaita hoidetaan jaksottaisen tai rinnakkaisen hoidon mallin
mukaan. Molemmissa on kaksi hoitotahoa. Jaksottaisessa mallissa ensin hoide-
taan toista ongelmaa. Kun hoidossa on paasty tarpeeksi hyvaan hoitotulokseen,
aloitetaan toisen ongelman hoito. Rinnakkaisen hoidon mallissa hoidetaan sa-
manaikaisesti molempia ongelmia, mutta molemmille hairidille on oma erillinen
hoitotahonsa. Naiden hoitomallien ongelmana on ollut yhteisten toimintatapojen
l6ytaminen, kuten yhteinen ndkemys siitd kumpaa hairiéta pitaisi hoitaa ensin. Li-
saksi jaksottaisen hoitomallin ongelmana on se, etta hoito ei valttdméatta onnistu
parhaalla mahdollisella tavalla ilman toisen hairién oireiden lievittymistd. Uudempi
hoitomalli on integroitu hoito, jossa sama hoitotaho hoitaa molempia ongelmia.
(Aalto 2010b, 184.) Sita on pidetty hoitovaihtoehdoista parhaimpana, vaikkakaan
sen tehokkuudesta muihin hoitomalleihin verrattuna ei ole viela riittdvaa naytt6a
(Holmberg 2012).

Mielenterveys- ja paihdeongelmien yhteisesiintyvyyden kartoittamiseen ei ole testi-
lomaketta suomeksi. Tilanteen kartoitus perustuu haastatteluun ja havainnointiin.
Haastattelun avulla kartoitetaan perusongelmien liséksi potilaan pa&dongelmat ja
oireet seké niiden intensiteetti. Tietoa tarvitaan esimerkiksi henkil6-, perhe-, hoito-,
la&kitys- ja paihdehistoriasta. Erityisesti akuuttinoidon suunnittelussa on tarkeda
tietdd viime tuntien ja paivien paihteiden kaytto, kayttomaarat ja kayttotavat. Myos
psyykkinen vointi, kayttdytyminen ja vuorokausirytmien muutokset kartoitetaan.
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Oireiden osalta tarkastellaan niiden luonnetta, alkamisaikoja seka -jarjestysta.
Huolellisella tilannekartoituksella, kirjaamisella ja hoitoarvion avulla voidaan va-
hentaa palvelujen péaallekkaisyytta. (Holmberg 2012.)

Holttad (2008) on pro gradu -tutkielmassaan tutkinut kaksoisdiagnoosipotilaiden
hoidon ja avun saannin haasteita. Han on tutkimuksessaan kuvaillut kaksoisdiag-
noosipotilaiden, heidan omaistensa sek& kolmannen ja julkisen sektorin tyonteki-
joiden kokemuksia hoidon ja avun saannin esteista. Holtan tutkimuksesta ilmeni,
ettd paihdehairididen ennaltaehkaisevat toimet ovat epéatarkoituksenmukaisia.
Tarkempi riskiryhmiin kohdistuva valistustyo voisi tuoda parempia tuloksia paihde-
hairididen ehkaisyssa. Ennaltaehk&isevia toimia tulisikin kohdentaa entistéa enem-
man mielenterveyshairidista karsiville. Ennaltaehkéisevaa tyota pitaisi suunnata
entistd enemman myo6s kaytoshairidisiin ja psyykkisesti oireileviin lapsiin ja nuoriin,
silla tutkimuksen mukaan oireilu alkaa usein jo lapsuudessa. Hoidon tavoitteita
tulisi kaksoisdiagnoosipotilaiden kohdalla tarkastaa. Potilaalla itsellaan ei valtta-
matta ole halua elda ilman paihteita. Nain ollen mydskaan hoidon ainoana tai tar-
keimpana tavoitteena ei voi olla paihteettomyys. Eika paihteettémyys voi olla hoi-
don saamisen edellytys. (Holtta 2006, 57-59.)

3.2 Alkoholi ja masennus

Masennus on normaaliin tunne-elamé&an kuuluva asia, jos se on lyhytkestoista ja
lievasti haittaavaa. Kuitenkin noin 15 prosenttia vaesttsta sairastaa jossakin elé-
mansa vaiheessa niin kutsuttua vaikeata masennustilaa, jolloin oireet jatkuvat yli
kaksi viikkoa. Masennuksen tunteen lisdksi vaikeaan masennustilaan liittyy muita
elamaa haittaavia oireita. Naita oireita ovat esimerkiksi maassa oleva mieli suu-
rimman osan aikaa, kiinnostuksen tai mielihyvan katoaminen niista asioista, jotka
ovat tuottaneet eniten iloa, poikkeuksellinen vasymys, itseluottamuksen ja
omanarvontunnon vahentyminen, kohtuuttomat itsesyytokset, toistuvat kuolemaan
tai itsemurhaan liittyvat ajatukset, keskittymisvaikeudet, unih&iriot tai ruokahalun
muutos. Myds alkoholin ongelmakaytté voi aiheuttaa masennuksen oireita. (Aalto
2010b, 185.) Paihteiden kayttajilla masennuksen esiintyminen on kaksi kertaa
yleisempé&éa kuin normaalisti. Masentuneiden alkoholiriippuvuus onkin yleisempaa

kuin muilla. (Huttunen 2008.) Tasta syysta on tarkea selvittdd, johtuvatko masen-
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nuksen oireet alkoholin kaytosta. Talla tavoin voidaan suunnata hoitotoimenpiteita
oikein. (Aalto 2010b, 185.)

Mikali alkoholia kayttavalla henkildlla on masennukseen sopivat oireet, voi alkoho-
lin kaytto liittya siihen kolmella eri tavalla. Alkoholin kaytté voi pahentaa masen-
nusta, se voi aiheuttaa masennusta tai voi olla, etteivat ne ole yhteydessa toisiinsa
ollenkaan. Alkoholin kaytt6 pahentaa masennusta, mikali oireet jatkuvat tarpeeksi
vaikeina, vaikkakin lievempind, kun henkild on ollut yli kuukauden ilman alkoholia.
Tallaisessa tilanteessa olisi tarkeda, ettad alkoholin kayttéa vahennettaisiin tai siita
pidattaydyttaisiin kokonaan. Runsas alkoholin kaytté voi myds haitata masennuk-
sen ladkehoitoa. Jos alkoholin kayttd aiheuttaa masennuksen, masennuksen oi-
reet haviavat kokonaan, kun alkoholia ollaan kayttamatta yli kuukauden. Tassa
tapauksessa masennus on seurausta alkoholin ongelmakaytosta. Kyseinen tila on
yleinen ja usein podetaan ensisijaisesti masennusta, vaikka masennus onkin alko-
holin aiheuttama. Téallaisessa tapauksessa ensisijaisena hoitona on alkoholista
pidattaytyminen kokonaan. Jos henkild ei pysty riippuvuuden takia olemaan juo-
matta, taytyy hoitotoimenpiteet kohdistaa alkoholiriippuvuuden hoitoon. Mikéli ma-
sennuksen oireet pysyvat ennallaan, vaikka henkild ei olisi juonut alkoholia yli
kuukauteen, alkoholilla ei ole syytd masennukseen. Tassa tapauksessa hoidossa
keskitytddn ensisijaisesti masennuksen oireiden lievittamiseen. Kuitenkin on muis-
tettava, ettd vaikka alkoholilla ei ole vaikutusta masennuksen oireisiin, sen kaytto
voi silti olla liiallista. (Aalto 2010b, 186-187.)

3.3 Alkoholi ja ahdistus

Ahdistuneisuus kuuluu elaméén, mikali se on reaktio uhkaan ja pelon aiheuttajaan.
Lisaksi lieva ahdistus on normaaliin tunne-elamé&an kuuluva asia. Toisaalta ahdis-
tuneisuus voi liittyd myods psykiatriseen hairioon, esimerkiksi masennukseen. Kes-
keisimpid ahdistuneisuushairioitd ovat paniikkihairié, sosiaalisten tilanteiden pelko,
yleistynyt ahdistuneisuushairi6, pakko-oireinen hairié seka traumaperainen stressi-
reaktio. Naissa tilanteissa ahdistuneisuus ja pelot ovat pitkdaikaisia tai useasti
toistuvia. Lisaksi ne voivat olla suhteettomia uhkaan nahden. Normaali ahdistunei-
suus puolestaan ei johda eldamaa ja toimintakykya haittaavaan toimintaan. (Aalto
2010 b, 187.)
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Alkoholi vaikuttaa ahdistus- ja pelko-oireisiin kahdella tavalla. Lyhytaikaisesti se
voi parantaa ahdistuneisuushairion oireita lievittamalla pelkoja ja ahdistusta. Nain
ollen henkild6 voi menna rohkeammin pelottaviin tilanteisiin. Tama saattaa johtaa
alkoholin sdanndlliseen ja runsaaseen kayttoon. Ajan mittaan alkoholin lievittava
teho kuitenkin heikkenee. Alkoholi voi my6s olla ahdistuneisuusoireiden aiheuttaja
tai pahentaa niitd. Alkoholin kayttd on yksi elimiston rasitustekij6istd, jonka vaiku-
tuksesta elimistd herkistyy ja alkaa tuottaa lilan voimakkaita ahdistus- ja pelkotun-
temuksia. Varsinkin paniikkikohtausten takana on usein pitkaan jatkunut alkoholin-
kaytto ja siitd seurannut krapula- ja vieroitustila. Paniikkioireita onkin joskus vaikea
erottaa vieroitusoireista. Alkoholia kayttavan henkilon tulisi kokeilla olla paihteet-
tdmana muutaman kuukauden ajan vapautuakseen ahdistus- ja pelko-oireistaan.
Jos oireita esiintyy tasta huolimatta, ovat hoidon mahdollisuudet paremmat, jos
henkilo ei kaytd paihteitéd. Alkoholin kaytosta aiheutuneita ahdistuneisuushairion
oireita voi esiintya viela viikkojen ajan juomisen lopettamisesta. (Aalto 2010b, 188;
Makela 2010.)
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4 MINI-INTERVENTIO

Mini-interventio, lyhytneuvonta, tarkoittaa lyhytta, tavallisen vastaanottokaynnin
yhteydessa tapahtuvaa terveysneuvontaa. Aluksi mini-interventioon voidaan kayt-
tda 10-15 minuuttia. Kuitenkin jo 5 minuutin mittainen neuvonta vahentaa alkoho-
lin suurkulutusta. Mini-interventio voidaan siséllyttaa niihin kayntikertoihin, jotka
ovat alun perin tuoneet henkilon vastaanotolle ja alkoholiin liittyvat kysymykset
voidaan liittda vastaanotolla kasiteltdvaan asiaan. Nain ollen ylimaaraisia kaynti-
kertoja ei valttamatta tarvita lainkaan. Asiakkaan alkoholin kayton selvittaminen
vaatii taitoa, joka tarvitsee harjoitusta kehittydkseen. Jotta alkoholin kayton maa-
réaa voidaan arvioida, tarvitaan tieto alkoholiannoksen maaritelmasta. (Aalto, Sep-
panen & Seppa 2008, 18; Aalto & Seppa 2009, 15.)

Mini-intervention tavoitteena on loytaa alkoholin riskikayttgjat ja aloittaa heidan
hoitonsa varhaisessa vaiheessa. Sen avulla voidaan myods auttaa potilaita tiedos-
tamaan heidan alkoholin kaytt6aan ja siihen liittyvia riskeja. Liséksi tavoitteena on
motivoida ja tukea potilasta alkoholin kohtuukayttéon tai tarvittaessa pidattayty-
maan siita kokonaan. Mini-interventio on vaikuttava hoitomuoto alkoholin riskikulu-
tuksen hoidossa ennen kuin riippuvuutta on viela kehittynyt. Se on tarkoitettu etu-
paassa varhaisvaiheen suurkuluttajille ja ongelmakayttajille, joille alkoholin kaytto
aiheuttaa terveydellisia haittoja. Mikali potilaalla on jo vakava alkoholiriippuvuus, ei
mini-interventio yleensa ole riittdva hoitokeino. Suppeassa lyhytneuvonnassa tun-
nistetaan alkoholin riskikaytt6 ja keskustellaan alkoholin kayt6sta, riskirajoista, al-
koholin vaikutuksista terveyteen seka potilaan omista huolista ja havainnoista.
Laajempi lyhytneuvonta puolestaan siséltéd muutoshalukkuuden selvittamisen ja
tukemisen, alkoholin kayton vahentamiseen liittyvan ohjauksen sekd henkilokoh-

taisen tavoitteen asettamisen. (Kylmanen 2012.)

Mini-interventio tulee suhteuttaa potilaan tilanteeseen, silla terveysriskin rajat
yleensa ovat matalammalla, jos potilaalla on perussairauksia tai saannollinen laa-
kehoito. Lisdksi ikdadntyminen madaltaa terveysriskin rajoja. Naisille mini-
interventio on aiheellinen, mikali paivittaiskaytdéssa alkoholia juodaan vahintaan

kaksi ravintola-annosta tai humalahakuinen juominen toistuu viikoittain. Miehilla



15
vastaavasti nelja paivittaista ravintola-annosta tai seitseman annoksen kertakaytto

viikoittain antaa aiheen lyhytneuvonnalle. (Kylméanen 2012.)

Mini-interventiossa tarkeintéa on motivoiva asenne, kuuntelu ja rakentava kommen-
tointi (Kylménen 2012). Alkoholineuvontaa annettaessa on tarkedd empaattinen
suhtautuminen, rohkaiseminen ja kannustaminen. Hoidossa korostuu potilaan oma
vastuu ja keskustelussa toimitaan hanen ehdoillaan. Potilaalle annetaan tietoa,
mutta héanen on tehtava itse paatds. Hanta voidaan motivoida auttamalla punnit-

semaan alkoholinkayton hyvia ja huonoja puolia. (Aalto ym. 2008, 18.)

4.1 Mini-intervention sisalto

Mini-interventioon kuuluu riskikaytdén tunnistaminen, motivoiva neuvonta, muutok-
sen suunnittelu sek& muutoksen tuki. Riskikdyton tunnistamisen l&htokohta on
paihteiden kaytosta kysyminen. Paihteiden kaytdsta kysytdaan aina osana muiden
terveyteen vaikuttavien tekijoiden selvittamista, esimerkiksi tulohaastattelun yhtey-
dessa. Alkoholin viikoittainen kulutus tulisi selvittaa noin kahden kuukauden ajalta.
(Havio ym. 2008, 122.) Avoimet kysymykset ovat tdhan suljettuja kysymyksia pa-
rempi vaihtoehto. Esimerkiksi kysymys “kaytattekd mielestanne liikaa alkoholia?”
antaa mahdollisuuden vastata kieltavasti, jonka jalkeen on vaikea jatkaa. Avoimet
kysymykset, kuten "milloin joitte viimeksi alkoholia?” eivat tarjoa mahdollisuutta
myontamiseen tai kieltamiseen. (Seppa 2003, 58.) Havainnointi ja potilaasta saa-
tujen tietojen yhdistaminen on kysymisen ohella osa tunnistamista. Pitk&aikaiseen
alkoholin suurkulutukseen liittyy erilaisia oireita ja erityisen merkityksellisia ovat
psyykkiset oireet, kuten masennus, ahdistus, uupumus ja unihairiot. Keskustelus-
sa on hyva lahtea liikkeelle niista oireista ja vaivoista, jotka potilas itse on tuonut
esille. (Havio ym. 2008, 122.)

Motivoivaan neuvontaan kuuluu alkoholin kayton ja yksildllisen tilanteen tarkempi
tutkiminen. Taméan liséksi siihen kuuluu tarvittavan tiedon antamista seka pohdin-
nan ja paatoksen teon tukemista. Alkoholin kaytt6on kiinnitetdén tarkempaa huo-
miota, esimerkiksi kayton maaraan, tiheyteen ja laatuun. Myo6s juomistilanteista
voidaan keskustella seka siitd, millaisia ajatuksia liittyy juomiseen. Muutokseen

tarvitaan motivoitumista ja paatdoksentekoa. (Havio ym. 2008, 124.) Juomisen va-
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hentdmisen vaikutus terveyteen ei ole kuitenkaan aina yksiselitteista. Joskus voi
olla tarpeen tehda kokeilu, jolloin juomista vAhennetaan tai se lopetetaan koko-
naan koeajaksi. Taman jalkeen arvioidaan, ovatko oireet helpottaneet. (Aalto &
Seppéa 2009, 20.) Potilaan motivaatiota alkoholin kayton vahentdmiseen voidaan
edistdd keskustelemalla hdnen muutoshalukkuudesta ja —valmiudesta, toiveista

sekd muutoksen haitoista ja hyodyista (Kylmanen 2012).

Muutoksen suunnittelun tavoitteena on loytaa yksilollinen ja sopiva tavoite ja kei-
not tavoitteeseen paasemiseksi. Toiselle sopii aluksi juomisen seuranta, joku toi-
nen haluaa vahentaa juomista ja kolmas voi paattaa lopettaa kokonaan. Potilaalle
voidaan myos asettaa esimerkiksi viikkotavoite. Potilaan kanssa kaydaan lapi
juomisen hallintakeinoja, kuten juomistilanteiden tunnistamista, alkoholista kieltay-
tymista, siirtymista laimeampiin juomiin, juomista hitaammin tai ylarajan asettamis-
ta. Potilaan harkintaa ja paatoksentekoa tuetaan ja hantd voidaan ohjata taytta-
maan juomapaivakirjaa. Suullisten ohjeiden lisdksi on potilaalle hyva antaa myds
kirjallisia ohjeita. Kun suunnitelmat ovat muotoutuneet, sovitaan tarvittavasta tues-

ta ja seurannasta. (Havio ym. 2008, 124; Kylmanen 2012.)

Muutoksen tuki voi l16ytya esimerkiksi potilaan lahipiiristéa. Sitd varten voidaan kui-
tenkin sopia myds seurannasta, esimerkiksi ladkarin, terveydenhoitajan tai A-
klinikan tyontekijan kanssa. Seurantakaynnilla keskustellaan esimerkiksi muutok-
sen etenemisesta, tavoitteiden sopivuudesta seka muista muutokseen vaikuttavis-
ta tekijoista. Tavoitteita ja keinoja tulee arvioida ja tarvittaessa tehda uusi suunni-
telma. (Havio ym. 2008, 124.) Potilaan perhe ja laheiset on my6s otettava huomi-
oon seké vertaisryhmien tarjoamat palvelut, kuten AA-ryhma. Tarvittaessa arvioi-

daan potilaan psykososiaalisen hoidon ja kuntoutuksen tarvetta. (Kylmanen 2012.)

Mini-interventiota voidaan luonnehtia myds lyhenteella FRAMES. Lyhenne tulee
englannin kielen sanoista feedback, responsibility, advice, menu, empathy ja self-
efficacy. Suomeksi kaytetdan sanaa RAAMIT (TAULUKKO 2).
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TAULUKKO 2. RAAMIT, Mini-intervention sisalté (Seppa 2003, 65-66.)

Rohkeus Potilaaseen valetaan rohkeutta ja opti-

mismia onnistumisen suhteen

Alkoholitietous Annetaan palautetta ja tietoa alkoholis-
ta suhteessa potilaan vaivoihin ja 16y-

doksiin

Apu Autetaan paatoksessa vahentaa tai

lopettaa juominen

Mydtatunto Lammin, reflektoiva, empaattinen, ym-

martavainen lahestymistapa

Itsem&&ardamisvastuu Potilaan itse paatettava vahentaa juo-
mista
Toimintaohjeet Luodaan vaihtoehtoisia tapoja véhen-

taa juomista

4.2 Mini-intervention menetelmat

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) -kysely on tehokas menetelma
mini-intervention kohderyhman tunnistamisessa (LIITE 1). Kyselyssa on 10 kysy-
myst&, ja niihin vastaaminen kestdd muutaman minuutin. Ensimmaisella kysymyk-
sella selvitetdan juomisen tiheyttd, toisella tyypillista kayttomaaraa ja kolmannella
humalajuomisen toistumista. Kysymyksilla 4-6 selvitetaan riippuvuusoireita, joita
voi ilmaantua ennen varsinaisen riippuvuuden kehittymista. Kysymykset 7-10 sel-
vittdvat alkoholista johtuvia haittoja. Kysymykset pisteytetdan nollasta neljaan ja
kyselyn maksimipisteméaéara on 40. Suurkulutuksen raja on yleensa 8 pistetta.
Keskimaarin AUDIT tunnistaa kahdeksan suurkuluttajaa kymmenesta, ja se on
tyoikaisten suurkulutuksen tunnistajana erittdin tehokas. Ikdantyneilla AUDIT el
toimi yhta hyvin ja alaikaisten osalta sen toimivuudesta ei ole tietoa. (Aalto ym.
2008.) AUDIT-kyselysta on kehitetty myos lyhyempia versioita, joista tunnetuin on
AUDIT-C. Siina on alkuperaisen kyselyn kolme ensimmaista kysymysta, jotka sel-
vittavat alkoholin kayttdmaaraa ja -tapaa. AUDIT-C on ldhes yhté toimiva kuin al-
kuperainen AUDIT. AUDIT-C:ssé ei kuitenkaan saada keskusteluun mukaan tietoa
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alkoholin haitoista. Tasta syysta on suositeltavaa kayttaa ensisijaisesti alkuperais-
ta AUDIT-kyselya. (Aalto & Seppa 2009, 17.)

AUDIT-kyselyn tilalla tai sen rinnalla voidaan haastattelemalla kysya suoraan poti-
laan kayttamista alkoholimaaristad ja mahdollisista alkoholihaitoista. Talloin AUDIT
-kysely voi olla keskustelun avaaja. Haastattelemalla taitava ja empaattinen hoitaja
voi tunnistaa alkoholin likkakayton hyvin. Mikali alkoholinkayttd on saanndllista,
voidaan potilaan alkoholinkayton maaraa ja siitd aiheutuvia haittoja kartoittaa maa-
ra-tiheys-kysymyksilla, kuten kuinka paljon yleensa juotte tai kuinka usein yleensa
juotte. Kysymyksen tarkkuutta voidaan lisata kysymalla kayttomaaria erikseen eri
juomista (olut, siideri, viini, vakevat). Mikali potilas ei pysty vastaamaan maara-
tiheys-kyselyyn, selvitetdan alkoholinkaytto jollakin muulla tapaa, esimerkiksi kay-
malla lapi viimeisten 2-4 viikon alkoholinkaytté. Alkuun voidaan kysya, milloin vii-
meksi potilas on juonut alkoholia ja kuinka paljon. Liséksi tulee kysyd humalaha-
kuisesta juomisesta. Potilas voi alkaa myds tayttdd juomapaivéakirjaa, johon han
merkitsee kayttamansa alkoholin seuraavilta 2—4 viikolta. (Aalto ym. 2008, 17-18;
Aalto & Seppa 2009, 15.)

SADD-alkoholiriippuvuustesti on kehitetty 1980-luvun alussa. Se on seulontatesti,
jonka avulla voidaan tunnistaa juomisongelmien vuoksi apua hakevia asiakkaita,
mitata riippuvuuden tasoa ja astetta sekd havaita, muuttuuko taso tai aste ajan
myo0ta. Testissa on asteikko, joka ulottuu lievasta vaikeaan, vahaisistd ongelmista
vakavaan alkoholiriippuvuuteen. Testissd painottuu lisdksi alkoholiriippuvuuden
subjektiiviset ja kayttaytymiseen liittyvat piirteet. Testia voidaan kayttaa aikuisva-
estdn seulonnoissa ja tutkimuskaytossa. Testin tulos vaikuttaa hoidon tarpeelli-
suuden arviointiin, omatoimiseen muutokseen kannustamiseen tai mietittdessa,
onko avo- tai laitoshoito tarpeen. Lisdksi testin tuloksella on merkitysta hoidon ta-
voitteita mietittdessd, suositellaanko juomisen lopettamista kokonaan vai kohtuu-
kayttoon pyrkimista. (Paihdelinkki 2011.)

Laboratoriokokeet eivat yksiselitteisesti tunnista alkoholin liikakayttoa, silla kokei-
den arvot eivat valttamattd kohoa liikakayton seurauksena tai arvot voivat olla ko-
holla muusta syysta. Laboratoriokokeita voidaan kuitenkin kayttda yhdessa kysely-
lomakkeiden tai haastattelun kanssa. Tdma voi kannustaa asiakasta hoitoon ja

niista voi olla myds hyotya seurannassa. (Aalto & Seppéa 2009, 17.)
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Monesti epaillaan, ettd terveyskeskuksissa tyontekijat eivat ehdi kayttaa AUDIT-
kyselya kiireen vuoksi. Kuitenkin Kuokkasen ja Sepéan tutkimus (2010) osoittaa,
ettd tayspitkan AUDITIn kayttd terveyskeskuksissa onnistuu. He tutkivat vuosina
2006-2008 kaikilla Helsingin terveysasemilla mini-intervention kayttoa, joka sisalsi
myos AUDIT-kyselyn. Tutkimuksen mukaan kyselyyn oli vastattu odotettua use-
ammin ja alkoholin kaytdstd kysyminen oli yleistd. AUDIT-kyselyn lisaksi tyonteki-
jat olivat antaneet suullista neuvontaa seka kirjallisia ohjeita. Suurimpaan osaan
potilaita kohdistettiin yhden kayntikerran mini-interventio. (Kuokkanen & Seppa
2010.)

4.3 Motivoiva haastattelu

Asiakkaan alkoholinkayton vahentamisen tai lopettamisen tukemisessa voidaan
kayttdd motivoivaa haastattelua. Asiakkaan motivaatiota muutokseen voidaan he-
ratella taitavalla kommunikaatiolla, mutta toisaalta taitamattomalla toiminnalla se
voidaan myos estaa. (Mustajoki & Kunnamo 2009.) Motivoivan haastattelun mene-
telma on kaytdssa sosiaali- ja terveyspalveluissa laajalti. Se vahvistaa asiakkaan
muutosmotivaatiota ja kehittda itsereflektiota koko hoito- ja kuntoutusprosessin
ajan. Erityisesti tama lahestymistapa toimii vihaisten ja vastustavien asiakkaiden
kanssa, silla se tarjoaa naihin tilanteisiin asiakkaan vastustusta rakentavasti ja
muutosta edistavasti kasittelevan tydtavan. Mini-interventio perustuukin hyvin pit-
kalti asiakkaan motivointiin. (Salo-Chydenius 2011; Havio ym. 2008, 128.)

Motivoiva haastattelu on kokonaisvaltainen ihmisen voimavaroja ja toimijuutta ko-
rostava ajattelu-, asennoitumis- ja vuorovaikutusmalli. Siksi on kuvaavampaa kayt-
taa siita termia motivoiva toimintatapa. Se on asiakaskeskeinen, ihmisen omista
tarpeista ja arvomaailmasta lahteva ohjausmenetelmé. Tavoitteena on vahvistaa
asiakkaan sisaistd motivaatiota sekd muuttaa haitallista ja riippuvuutta aiheuttavaa
toimintaa. Asiakkaan kohtaamisessa tarkeda on aito kunnioitus, valittdminen ja

mydtatunto. (Salo-Chydenius 2011.)

Motivoivassa vuorovaikutuksessa tunnistetaan ja nimetaan asiakkaan vahvuuksia.

Hanta pyydetddn antamaan esimerkkeja ja tarkennuksia ja hanen kanssaan poh-
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ditaan arvoja, tavoitteita seka tulevaisuutta. Hanelta kyselldén ja harkiten kyseen-
alaistetaan asioita. Avoimilla kysymyksilla saadaan asiakas kertomaan enemman
tilanteestaan, tunteistaan ja ajatuksistaan. Tyontekija reagoi siihen, mitd asiakas
on kertonut, esimerkiksi toistamalla, arvailemalla mitd han tarkoittaa seka tarkis-
tamalla, onko ymmartanyt asian oikein. Tiivistamalla ja yhteenvetoja tekemalla
asiakas saa varmistuksen, ettd hantad kuunnellaan ja samalla hanella on tilaisuus
korjata vaarinkasityksia. Valmiiden ratkaisujen ja neuvojen antamista, syyllistamis-
ta, syyttamista, pelottelua, uhkailua, anelua ja analysointia on valtettava. (Salo-
Chydenius 2011.)

Motivoivan toimintatavan perusta on asiakkaan ja tyontekijan luottamus ja kump-
panuus. Siind molemmat osapuolet tutkivat ja rakentavat uutta ymmarrysta, ratkai-
sevat ongelmia ja tarkastelevat ristiriitoja. Asiakas tuo esiin ristiriitoja, joita pyritdén
muuttamaan avoimien kysymysten, yhteenvetojen sekd voimaannuttavan palaut-
teen avulla. Keskustelussa pyritaan valttamaan vaittelya. Perusajatuksena on, ettéa
voimat muutokseen |0ytyvat ihmisesta itsestddn. Asiakkaalla itsellaan ei kuiten-
kaan valttamatta ole keinoja muutokseen. Talléin tydntekijan tehtdvana on antaa
hanelle vélineita ja tukea ja talla tavoin mahdollistaa muutos. Muutosmotivaatiota
rakennetaan yhteistydssa. Tama tarkoittaa sita, ettd asiakasta autetaan tulemaan
valmiiksi, halukkaaksi ja kykenevaksi. Tyontekijan on oltava aito, kunnioittava,
lammin, ystavallinen sekd myoétatuntoinen. Se vahvistaa muutosmotivaatiota.
Mahdollinen juomaan retkahtaminen on oppimistilanne, jossa tutkitaan hallinnan ja
selviytymisen keinoja ennakoimalla riskitilanteita. (Salo-Chydenius 2011.)

4.4 Mini-intervention haasteet ja kehittaminen

Mini-intervention haasteena on se, ettd sen keskeisintd kohderyhmaa ei ole miel-
letty oikein. Eniten siitd hyotyvat suurkuluttajat, joiden alkoholin runsasta kulutusta
ei voida tunnistaa ulkoisista tekijoista. Heilla ei ole viela alkoholiriippuvuutta tai
alkoholista johtuvia elinvaurioita. Nain ollen riskikayttd saadaan esille pelk&staén
kysymalla. Toisena haasteena on se, ettd mini-intervention luonnetta terveysneu-
vontana ja terveyden edistamisessa ei ole ymmarretty. Paihdetydssa on merkityk-
sellistd myos tyontekijdiden omat asenteet paihteidenkayttdd kohtaan. Tyodyksi-

kbissd ja organisaatioissa on sovittava yhteisista toimintamalleista ja ty6njaosta,
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jotta menetelma voidaan ottaa kayttoon. (Havio ym. 2008, 121.) Liséaksi hoitohen-

kilbkunnan suuri vaihtuvuus muuttaa toimintoja hyvin hitaasti (Seppa 2008, 63).

Mini-intervention tuloksellisuutta voidaan parantaa laajentamalla toimintaa muuta-
mien yksittaisten projektien sijaan valtakunnalliseksi. Lisaksi tulisi kehittaa sen si-
saltod sekad henkilokunnan valmiuksia ja taitoja. Tuloksia heikentdd myos se, etta
vain osa potilaista on halukkaita vahentamaan alkoholin kulutustaan. Hankkimalla
valmiuksia vaikuttaa potilaiden motivaatioon, voisi terveydenhuollon henkildkunta

saada mini-interventiolla aikaan entistd parempia tuloksia. (Seppa 2003, 67—-68.)

Mini-intervention kayttdminen tydmenetelmana on lisdéantynyt ja asenteet sitd koh-
taan ovat parantuneet valtakunnallisesti. Toimintaa on kuitenkin tuettava jatkuvasti
pysyvyyden takaamiseksi. Pyrkimyksena voisi olla esimerkiksi, etta jokaisella ter-
veydenhuollon ammattilaisella olisi tarvittavat perustaidot mini-intervention kayt-
toon ja jokainen kayttaisi sitd ainakin silloin talléin. Tavoitteena olisi kuitenkin, etté
kaikista pitkdaikaisessa hoitosuhteessa olevista asiakkaista olisi tiedot alkoholin
kaytosta ja etta tietyissa tilanteissa alkoholinkayttoa kysyttaisiin saannollisesti.
(Seppa 2008, 61.)

Scandinavian Journal of Primary Health Care -lehdessa olleessa artikkelissa oli
yhteenveto 11 kansainvalisen tutkimuksen tuloksista, joissa kasiteltin mini-
intervention kayttéonottoa perusterveydenhuollossa. Siina selvitettiin, mitk& ovat
tehokkaimpia tapoja mini-intervention kayttéonotolle perusterveydenhuollossa ver-
taamalla erilaisia tapoja toisiinsa. Tutkimuksiin osallistui yhteensa 1319 laakaria ja
hoitajaa Australiasta, Englannista, Ruotsista, Suomesta, Tanskasta seka Yhdys-
valloista. Kaikissa 11 tutkimuksessa tutkittavat saivat materiaalia mini-
interventiosta, ja osa tutkittavista sai taman lisdksi koulutusta joko puhelimitse tai
henkilokohtaisesti. Tutkimukset osoittavat, etta mini-intervention kayttdaktiivisuus
on yhteydessa koulutusten ja tarjotun tuen maaraan. Yleisesti ottaen kaikkien tut-
kittavien mini-intervention kayttoaktiivisuus lisdéntyi jonkun verran, mutta koulutus-
ta saaneilla enemman verrattuna pelkédn materiaalin saaneisiin. Laékareiden mini-
intervention kayttoaktiivisuus lisdantyi hoitajia enemman. Kuitenkin kaiken kaikki-
aan mini-intervention kayttaminen oli vaatimatonta. Tutkijoiden mielestd mini-
interventio vaatiikin parempaa sopeuttamista perusterveydenhuoltoon, jotta sita

kaytettaisiin laajemmin. (Nilsen, Aalto, Bendtsen & Seppa 2006, 5-15.)
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Kaaridinen (2010) on tutkinut Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa henkiloston tietoja,
taitoja ja asenteita alkoholiin liittyvid potilaskontakteja kohtaan. Taméan tutkimuk-
sen pohjalta tehtiin toimintatutkimus, jonka tavoitteena oli parantaa mini-
intervention kayttba terveydenhuollon eri osa-alueilla. Ensiksi johtajia motivoitiin
antamalla heille tietoa mini-intervention tehokkuudesta ja kustannustehokkuudes-
ta. Taman jalkeen pidettiin tietyille avainhenkil6ille luentoja alkoholin kulutuksesta
sekd mini-interventiosta ja sen hyodyista. Roolipelien avulla toimintatutkimuksessa
harjoiteltiin kaytannon taitoja. Avainhenkilot puolestaan jakoivat tietoa eteenpéin
omilla ty6paikoillaan. N&in mini-interventiota saatiin tutummaksi ja monet tyonteki-
joistd huomasivat jo kayttdneensa sita tietamattaan. Puolen vuoden kuluttua kera-
tyn palautteen mukaan erityisesti roolipelit olivat olleet hyva tapa opetella taitoja.
Joillakin tydpaikoilla oli hyédynnetty sitd myos henkiloston koulutuksessa. (Kaa-
riainen 2010, 8, 51, 53, 54.)

Kaaridisen tutkimuksen mukaan henkilokunta perusterveydenhuollossa, erikoissai-
raanhoidossa seka tyoterveyshuollossa ajattelee varhaisen tunnistamisen seka
alkoholin suurkuluttajien hoitamisen olevan olennainen osa heidan tyotadan. He
ajattelevat myos potilaiden suhtautuvan positiivisesti alkoholista kysymistd koh-
taan. Kuitenkin tarvetta on edelleen lisata tietamysta mini-interventiosta, silla vain
viidesosa tutkimukseen osallistuneista koki omaavansa hyvat motivointitaidot tai
pystyvansa vaikuttamaan potilaan alkoholinkéayttoon. Tarvitaankin paljon lisda pe-
rustietoa mini-intervention laajempaa kayttoonottoa ajatellen. (Kaariainen 2010,
53-54.)

Mini-intervention k&ayttdon voitaisiin kannustaa esimerkiksi antamalla peruskoulu-
tusta henkilokunnalle. Peruskoulutukseen sisaltyy tyontekijan omien asenteiden ja
alkoholin kayton tiedostaminen, alkoholin kulutuksen epidemiologia, varhaisen
riskikulutuksen terveyshaitat, alkoholisairaudet, riskikulutuksen tunnistaminen, tai-
dot motivointiin, mini-interventiohoito, paihdelainsdadantt seka yhteistydtahot. Pe-
ruskoulutuksen jalkeen jokaisella tyontekijalla terveydenhuollossa tulisi olla moti-
vaatiota, valmiuksia seka tietoa mini-intervention toteuttamisesta. Taman lisaksi
henkilokunnalle on tarjottava jatko- ja taydennyskoulutusta. Eri organisaatioiden
tulisi kehittda myos systemaattisesti omaa toimintaansa. Tahan kuuluu esimerkiksi

sisdiseen tyonjakoon liittyvat asiat, kyseiseen toimintaympéaristoon soveltuvat toi-
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mintaohjeet, ehkéisevan paihdetyon tukihenkiloverkosto, ehkaisevan toiminnan
huomioiminen palkitsemisessa seka sahkoisen potilasrekisterin kehittdminen kayt-
tajaystavallisemmaksi. Eri toimipisteet voivat sopia hoitajien ja ladkareiden kesken
tyonjaosta mini-intervention toteuttamisen suhteen. Perusperiaatteena kuitenkin
on, etta se, jonka luokse potilas tulee ensin, tekee mini-intervention. Vaestolle olisi
tarkeaa valittaa tietoa siitd, etta henkild voi olla huolissaan omasta péaihteiden kay-
tostdan ilman, ettda se vaikuttaa hanen muuhun hoitoonsa kielteisesti. (Seppa
2008, 62-64.)



24
5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA KYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata henkildkunnan mini-intervention kayttoa,
valmiuksia ja asenteita psykiatrian poliklinikalla. Tavoitteena on lisata sosiaali- ja
terveysalan tyontekijoiden tietoa mini-interventiosta tydmenetelmana.
Opinnaytetyon tutkimuskysymyksina ovat:

1. Miten henkilokunta kayttdd mini-interventiota?

2. Millaiset valmiudet henkildkunnalla on kayttaa mini-interventiota?

3. Miten henkilokunta asennoituu mini-intervention kayttoon?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetydssa tutkimusmenetelmaksi valittiin kvalitatiivinen menetelma. Kvalita-
tiiviseen tutkimukseen paadyttiin, silla siten on mahdollista saada syvallisempaa
tutkimustietoa aiheeseen liittyen. Pienen tydyhteison vuoksi ei olisi ollut mahdollis-

ta saada tarpeeksi suurta otosta maaréalliseen tutkimukseen.

6.1 Tutkimusmenetelma

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelméa on tutkimus, jossa ei kayteta ti-
lastollisia menetelmia tai muita maarallisia keinoja. Laadullisessa tutkimuksessa
kaytetadn sanoja ja lauseita, kun taas maarallinen tutkimus perustuu lukuihin.
Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita yleistyksiin, vaan siina pyritaan ilmion syval-
liseen ymmartamiseen. Siina tutkitaan yksittaista tapausta ja pyritdédn saamaan
yhdesta havaintoyksikosta mahdollisimman paljon irti. Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa ollaan kiinnostuneita siitd, kuinka ihmiset kokevat ja nékevat reaalimaail-
man. Laadullinen tutkimusmenetelm& on joustava, ja se antaa tutkijalle erilaisia
mahdollisuuksia. Umpikujan vaara on pieni, silla siina voidaan toimia ja edeta tilan-
teen mukaan. Tutkijalla ei valttamatta ole etukateen tietoa tutkittavasta ilmidsta,

vaan han olettaa tiedon olevan tutkittavilla. (Kananen 2008, 24-25, 27, 29.)

Opinnaytetyon tutkimus suoritettiin  teemahaastatteluna psykiatrian poliklinikan
henkilokunnalle. Haastattelu on joustava menetelma, ja se sopii moniin erilaisiin
tutkimustarkoituksiin. Se antaa mahdollisuuden suunnata tiedonhankintaa itse
haastattelutilanteessa. Sen avulla on mahdollista saada esiin vastausten takana
olevia motiiveja. Haastattelun etuna on, ettd siina voidaan selventad vastauksia
seka syventdd saatavia tietoja. Liséksi perustelujen pyytdminen on mahdollista.
Toisaalta haastattelijalta vaaditaan kokemusta ja taitoa ja haastattelu on aikaa vie-
vaa. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 34-35.) Yleisin tutkimushaastattelumuodoista on
teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu. Siin& tutkimusongelmasta poimi-
taan keskeiset aiheet eli teema-alueet sen mukaan, mitad tutkimushaastattelussa

tulee tutkimusongelmaan vastaamiseksi kasitella. Eri teemojen kasittelyjarjestyk-
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sella ei ole merkitystd haastattelun aikana, vaan tavoitteena on, etta kaikista tee-
ma-alueista vastaaja antaa oman kuvauksensa. Tutkijan tehtdvana on huolehtia
siitd, ettd haastateltava henkild pysyy asetetuissa teemoissa. (Vilkka 2005, 101—
103.)

Taman tutkimuksen teemahaastattelussa oli kolme teemaa. Teemat olivat mini-
intervention kaytto, valmiudet ja asenne. Kyseisiin teemoihin paadyttiin, silla niihin
kiteytyivat ne asiat, joita tydelamanohjaaja halusi tutkimuksella selvitettavan. Yh-
teensd haastattelukysymyksia oli 12 (LIITE 2). Opinnaytetydn ohjaajat seka tyo-
elamanohjaaja hyvéksyivat haastattelukysymykset ennen haastattelujen tekemis-
ta.

6.2 Aineiston keruu

Psykiatrian poliklinikan esimies valitsi hoitohenkilokunnasta tiedonantajat tutki-
mukseen annettujen kriteerien perusteella, eika tutkija itse vaikuttanut otokseen.
Haastatteluihin valittiin viisi tiedonantajaa, siten etté heidan tydhistoriansa ja tyon-
kuvansa poikkeaisi hieman toisistaan. Alun perin tiedonantajia oli nelja. Naiden
haastattelujen jalkeen oli kuitenkin tarvetta saada lisda aineistoa, jotta tutkimuk-
sesta tulisi kattavampi. Kahteen poliklinikan tyontekijaan otettiin yhteytta, ja toinen
heista oli vapaaehtoinen osallistumaan tutkimukseen. Saturaatio tayttyi naiden
viiden haastattelun perusteella. Saturaatiolla tarkoitetaan tiedon kokoamista niin
kauan etta uutta tietoa tutkittavasta ilmiosta ei endé saada (Kankkunen & Vehvi-
l&inen-Julkunen 2009, 84).

Haastattelut tehtiin yksildhaastatteluina. Yksildhaastatteluun paadyttiin, silla silloin
tiedonantajat mahdollisesti uskaltaisivat kertoa omista kokemuksistaan ja ajatuk-
sistaan rohkeammin kuin ryhmé&haastattelussa. Liséksi ryhméhaastattelussa kes-
kustelu on vaikeampi pitda kasiteltavassa asiassa. Kaikki haastattelut tehtiin psy-
kiatrian poliklinikalla haastateltavien omissa tyohuoneissa. Haastatteluiden kesto
vaihteli 6—9 minuutin valilla. Haastattelutilanteet olivat rauhallisia ja hairiottomia, ja
haastattelijan ja tiedonantajien suhde oli hyva. Haastattelun alussa tiedonantajille
annettiin viela sama kooste mini-intervention esittelystd, joka oli l[&hetetty sdhko-

postissa aikaisemmin. Liséksi viela kaytiin 1api opinnaytetydn aihe, tarkoitus ja ta-
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voitteet seka milloin tyon olisi tarkoitus olla valmis. Tiedonantajille kerrottiin viela,
ettd vaikka haastattelut nauhoitetaan, niin kaikki aineistot tuhotaan analysoinnin
jalkeen. Haastatteluiden aikana tiedonantajilla oli mahdollisuus esittaa tarkentavia
kysymyksia, mikéli he eivat ymmartaneet jotain kysymysta. Haastattelun lopuksi
luvattiin tiedonantajille l1ahettaa linkki valmiiseen opinnaytetyohén, kun se on luet-

tavissa sahkoisesti.

6.3 Aineiston analysointi

Nauhoitetut haastattelut litteroitiin eli Kirjoitettiin puhtaaksi. TAméan jalkeen aloitet-
tiin siséllonanalyysi. Sisallonanalyysissa dokumenttien sisaltd kuvataan sanallises-
ti. Siind pyritddn saamaan kuva tutkittavasta ilmidsta tiivistetyssa ja yleisessa
muodossa niin, ettd sen sisaltama informaatio ei katoa. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
103.) Sisallénanalyysi voi olla deduktiivista eli teorialahtdista tai induktiivista el
aineistolahtoistd. Deduktiivisessa siséllobnanalyysissa l&htékohtana on teoria tai
teoreettiset kasitteet ja niiden ilmenemista tarkastellaan kaytdnnéssa. Induktiivi-
sessa eli aineistoléhtbisessa sisallonanalyysissa sanat luokitellaan niiden teoreet-
tisen merkityksen perusteella. Induktiivista lahtokohtaa kaytetaan silloin, kun tutkit-
tavasta asiasta ei tiedeta paljoakaan etukateen tai aikaisempi tieto on hajanaista.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 135.)

Tassa opinnaytetytssa sisallonanalyysi toteutettiin induktiivisella sisallonanalyysil-
l&. Induktiivisessa siséllonanalyysissa aineisto pelkistetaan karsimalla tutkimuksel-
le epéolennaiset asiat pois. Tama voi tapahtua esimerkiksi etsiméalla tutkimusteh-
tavan kysymyksilla niitd kuvaavia ilmaisuja. Taman jalkeen aineisto ryhmitellaan
niin, etta alkuperaisilmaisut kaydaan lapi tarkasti ja aineistosta etsitaan samankal-
taisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Yksittaiset tekijat sisallytetaéan
yleisempiin kasitteisiin, joten aineisto tiivistyy. Ryhmittelyn jalkeen luodaan alkupe-
raisilmauksista teoreettiset kasitteet ja johtopaatokset. Sisadllonanalyysissa saa-
daan vastaus tutkimustehtavaan yhdistelemalla kasitteitd ja se perustuu tulkintaan
ja paattelyyn. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 105, 108-113.)

Sisallonanalyysi aloitettiin lukemalla litteroidut tekstit 1&pi. Tekstista etsittiin tutki-

mustehtévien kannalta tarkeita alkuperaisilmaisuja. Alkuperaisilmauksien pituudet
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vaihtelivat yhdesta sanasta pitempiin lauseisiin. Taman jalkeen aloitettiin aineiston
pelkistaminen, jolloin alkuperaisilmaisut yksinkertaistettiin pelkistettyyn muotoon.
lImaisujen pelkistamisen jalkeen pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin sen mukaan, mitka
asiat liittyivat toisiinsa. Naille ryhmille nimettiin yhdistéava alaluokka ja alaluokat
yhdistettiin paaluokiksi (LIITE 3).
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tama luku kasittelee opinnaytetyon tutkimuksen tuloksia. Tulokset esitetdén tutki-
musteemojen avulla. Teemat ovat mini-intervention kayttd, valmiudet ja asenteet.

Tutkimustuloksia esitelld&n tiedonantajilta saatujen suorien lainausten avulla.

Tutkimus tehtiin psykiatrian poliklinikalla tammi-helmikuun 2013 aikana. Tutkimuk-
seen osallistui viisi vapaaehtoista tyontekijaa. Psykiatrian poliklinikan yhteyshenki-
|6n& toimi poliklinikan esimies. Hanelta saatiin tiedonantajien yhteystiedot. Tiedon-
antajiin otettiin yhteytta sahkopostitse haastatteluajan sopimiseksi. S&hkdpostiin

liitettiin kooste mini-intervention esittelysta (LIITE 4).

7.1 Toimintaympariston kuvaus ja tiedonantajien taustatiedot

Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyméan Kiurun psy-
kiatrian poliklinikalla alueen aikuisvaestd saa psykiatriseen erikoissairaanhoitoon
kuuluvaa tutkimusta, avohoitoa ja kuntoutusta. Poliklinikalle hakeutumisen taustal-
la voi olla esimerkiksi vaikea psyykkinen kriisitilanne, psykoottinen oireilu, depres-
sio, itsetuhoisuus tai osastohoidon jalkeinen jatkohoito. Poliklinikalla on kolme tii-
mid. Akuutti arviointitiimi paivystaa virka-aikana. Siihen kuuluvat aikuispsykiatrian
avohoitoon tulevien lahetteiden kasittely, uusien asiakkaiden tutkimus ja hoidon-
tarpeenarviointi seka akuutti kriisihoito. Hoitotiimit 1 ja 2 vastaavat aikuispsykiatri-
an avohoidon toteutuksesta. Naiden moniammatillisten tiimien kokoonpanoon kuu-
luvat laékari, psykologi, psykiatrinen sairaanhoitaja, mielenterveyshoitaja, kuntou-
tusohjaaja, toimintaterapeutti ja sosiaalityontekija. Lisaksi psykiatrian poliklinikalla
on kaksi osastosihteeria. (Kiuru n.d.) Tutkimukseen osallistui ainoastaan hoitohen-

kilokuntaa.

Tutkimukseen osallistuneet tiedonantajat ovat tydoskennelleet ammatissaan 15-30
vuotta. Psykiatrian poliklinikalla tiedonantajat ovat tydskennelleet keskimé&arin 4-13
vuotta. Mini-interventio on ollut kaikilla tiedonantajilla kaytossaan vahintdan sen
ajan, kun he ovat olleet tdissa psykiatrian poliklinikalla. Useimmat tiedonantajat

ovat kayttaneet sitd myos aikaisemmissa tyopaikoissa.
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7.2 Henkildkunnan mini-intervention kaytt6

Tiedonantajat kayttavat mini-interventiota monipuolisesti, ja silla on vaikutusta hoi-
toon liittyviin tekijoihin, kuten missa hoito toteutetaan. Suurin osa arvioi kayttavan-
sa mini-interventiota tyonkuvasta riippuen paivittéin tai jokaisen uuden potilaan
kohdalla. Yksi tiedonantaja arvioi kayttavansa sitd kuukausittain, mutta hankin kar-
toittaa alkoholin kaytdn aina uusilta potilailta. Tyontekijat kysyvat paihteista muiden
asioiden ohella ja tekevat AUDIT-kyselyn, jos asiakas myontad paihdeongelman.
Siinad tapauksessa arviointijaksolla kaydaan alkoholin kayttéa tarkemmin viela lapi.
AUDIT-kysely tehdaan myos epaselvissa tapauksissa, mikéli asiakas antaa epa-
maaraisia vastauksia alkoholin kaytostaan.

...siihen arviointiprotokollaan kuuluu, se etta ... kaikilta asiakkailta ky-
sytaan paihteiden kaytosta.

...maa oon oppinu, ettd maa joudun kylla kyseleméan myodskin sem-
mosilta potilailta jotka ei valttamatta...ite sano, etta niillda on ongelma
paihteitten kanssa tai niin, etta ulkoinen olemus ei viittaa siihen...

Etupddssad ne on uusia joitten tilannetta maa kartotan ettd missa
mennaan.

...Jos se jaa niinkd epaselvaks ettd ku ihmiset puhuu aika paljon
semmosista maarista ettd maa kaytan muutaman oluen tai maa kay-
tan silloin talléin niin sillon se on musta aika selkee se AUDIT-kysely
ettd siind joutuu konkreettisesti vastaamaan ne annokset ja muut
maarat.

AUDITIn lisdksi psykiatrian poliklinikalla mini-intervention menetelmista kaytetaan
haastattelua. Haastattelu voi olla motivoiva haastattelu tai psykiatrinen anamnesti-
nen haastattelu. Alkoholinkaytt6d voidaan selvittdd konkreettisilla kysymyksilla,
kuten kuinka monta kaljaa joit ja niin edelleen. Muita kayttssa olevia kyselyita ovat
alkoholiriippuvuus testi (SADD) seka strukturoidun diagnostisen haastattelun paih-

deosio (SCID). Liséksi verikokeiden avulla voidaan selvittdd alkoholinkayttoa.
Tehdaan tAmmadsta psykiatrista anamnestista haastattelua mihin kuu-
luu, etta siitd kysytaan paihteiden kaytosta.

Ikdan kuin vdhdn sen motivaatiohaastattelun menetelmia sitte tuota
hyédynnan.
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Mini-intervention kayttba tydmenetelmana edistaa sen hyddyn oivaltaminen. Moti-
vaatiota lisaa, kun tyontekijdnd oivaltaa mini-intervention hyddyn asiakkaalle. Jo
lyhyt arvio paihteiden kaytostd voi havahduttaa asiakkaan. Asiakkaat ovat anta-
neet positiivista palautetta suoraan puhumisesta. Mini-intervention kaytt6a edista-
vaksi tekijaksi nousi asiakkaan kuntoutuminen ja se, kun asiakas itse ymmartaa,

mik& merkitys paihteiden kaytolla on kuntoutumiseen.

On jotenkin niinkun itte oivaltanu sen hyddyn mik& siina on niin se on
my6s motivoiva tyontekijalle itselleen.

Asiakas ymmartaa itse oman kuntoutumisen ja sen merkityksen mita
paihde vaikuttaa siihen kuntoutukseen.

Keskustelu alkoholin kaytosta lahtee yleensa liikkkeelle AUDIT-kyselyn pohjalta.
Asiakkaalle kerrotaan mitd kyselyn tulokset merkitsevét ja varmistetaan etta han
ymmartaa miten paihteet vaikuttavat hanen hyvinvointiinsa. Lisaksi hénelle kerro-
taan alkoholin vaaroista. Myds hoitoneuvottelussa alkoholiongelma otetaan esille
ja ladkarikin voi tehostaa valistusta. Asiakasta tuetaan kohtuukaytt6on ja tilannetta

seurataan. Tarvittaessa AUDIT-kysely tehdddn myéhemmin uudestaan.

AUDITin pohjalta sitte l1ahtee sita keskustelua...

Alkoholinkaytdn selvittamisen kautta pystytddn paattamaan missa asiakasta hoi-
detaan ja mita hoidetaan ensisijaisesti, mielenterveysongelmaa vai paihdeongel-
maa. A-klinikan kanssa tehdaan yhteistyota esimerkiksi pitamalla yhteisia palave-
reita asiakkaan ja A-klinikan tyontekijan kanssa. Psykiatrian poliklinikalta voidaan
myOs ohjata asiakasta varaamaan aika A-klinikalle. Yksi tiedonantaja kertoi, etta
han on varannut joskus ajan sinne asiakaan puolesta. Asiakkaan taytyy kuitenkin

itse tehda paatos A-klinikalle menosta.

Joskus oon jollekki varannu tassa kaynnilla yhessa hanen kans mutta
sehdn on semmonen asia mika inmisen pitaa ite paattaa.

Tiedonantajat kertovat kirjaavansa alkoholinkéayton ja eri mittareiden tulokset poti-
laan papereihin. Tulokset vélitetaan myos hoitavalle 1aékarille. Mikali asiakas on
arviointijaksolla, niin jaksosta tehdaéan yhteenveto johon kokonaiskuvan lisaksi kir-

jataan myds alkoholiin liittyvat asiat.
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...kaytetaan naita mittareita niin ne aina kirjataan potilaskertomuk-
seen.

Tulee myos sitten AUDITIn tulokset ja niinkun paihteiden kaytt6éon liit-
tyvat asiat kirjattua.

Kylla maa kirjaan, etta alkoholia on kayttanyt silloin ja silloin....

Tutkimuksessa korostui asiakkaan kohtaaminen. Tiedonantajien mukaan asioita
tulee tarkastella asiakaslahtoisesti, ei saarnaamalla tai syyllistamalla. Asiakas tu-
lee huomioida kokonaisvaltaisesti, seké psyyken, kehon ettd mielen osalta, mutta

myds péaihteiden osalta.

Enemman lahetddn niinku asiakaslahtdsesti tarkastelemaan sita asiaa
ja pyritaan pois siitd semmosesta saarnaamisesta ja syyllistamisesta.

Siind niinku aina on se, etta tuetaan kohtuu kayttédén, mutta jos asiak-
kaalla on eri mielipiteet asiasta niin se on aika semmonen tarkee asia
kuitenki.

Hoidon onnistumisen kannalta on huomioitava kaikki hoitoon liittyvéat asiat, myos
alkoholin vaikutus. N&in ollen paihteiden kayton arvio tulee tehda psykiatrisessa
hoidossa. Koko hoito voi mitatoityd, mikali alkoholiongelma ei ole hoidossa. Hoi-
toon sitoutuminen on paihdeongelmaiselle vaikeaa, silla alkoholi vaikuttaa muuhun
elamaan seka arjen hallintaan yleisesti. Yleensa asiakas ei puhu alkoholiongel-
mastaan ennen kuin hoitaja ottaa sen esille. Luottamuksellinen hoitosuhde

edesauttaa sitd, etté asiakas uskaltaa kertoa ongelmasta.

...asiakas ei kykene puhumaan siitd asiasta ennen kuin se otetaan...
Ei he voi hoitoonka sitoutua jos se alkoholiongelma on.

Alkoholink&yttd on tana paivana yks semmonen niin kun hyvin yleinen
hoitoon vaikuttava tekija

Hoidon onnistumisen kannalta on tarkea, ettd niinkd se paihteiden
kayton arvio tehaan.

Jos ei puhuta siitd, niin me saatetaan ihan turhaan... hoitaa jotain
muita asioita, jotka selkeesti johtuu siitd paihdeongelmasta.

Kokonaisvaltaisen hoidon kannalta on tarke&a, etta asiakas ymmartad alkoholin-

kayton vaikutuksen hoitoon. Runsas alkoholinkayttd vaikuttaa muuhun elamaan ja
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arjen hallintaan. Liséksi kuntoutumisen sekd kuntoutustuen saannin kannalta al-
koholin kaytolla on merkitysta. Tiedot alkoholin kaytosta merkitddn potilaan pape-

reihin, vaikka se vaikuttaakin tuen saantiin.

Siella nakyy sitte, ettd asiakkaalla on paihdeongelma, alkoholismi, niin
kyllahan se vaikuttaa myos sitte hanen kuntoutustuen saan-
tiin...Meidan taytyy kuitenkin olla realistisia siltd kohdalta...

7.3 Henkilokunnan mini-interventiovalmiudet

Henkilokunta on saanut tietoa mini-interventiosta enimmékseen erilaisten koulu-
tusten kautta. Osalla tiedonantajista koulutus on liittynyt tutkintoon ja osa on saa-
nut koulutusta tyopaikan kautta. Tiedonantajista kaksi mainitsi kdyneensa motivoi-
van haastattelun koulutuksen. Osa tiedonantajista kertoi saaneensa tietoa mini-
interventiosta myos tyéhon perehtymisen yhteydessa tai tyon lomassa tyokavereil-
ta. A-klinikan kanssa tehtavan yhteistydbn kautta on myos tullut tietoa mini-
interventiosta. Muita tietolahteité ovat olleet Internet ja entiset tydpaikat. Yksi tie-

donantajista kaipasi enemman opastusta tai tietoa mini-interventiosta.

Perehdytyksessa puhutaan siité jonkin verran.

Koulutuksen kautta ja sitte myds taman yhteistyon kautta mita A-
klinikan kanssa tehaan.

Se on tullu ihan tasséa tyon lomassa.

Tiedonantajat ajattelivat, etta vaikka omia taitoja on vaikea arvioida objektiivisesti,
niin omasta mielestaan heilla on valmiuksia mini-intervention kayttoon. Tiedonan-
tajat kokivat, ettd he pystyvat tuomaan alkoholinkaytén esille helpolla tavalla. Heil-
& on myds valmiuksia puhua suoraan seka alkoholista ettd ongelmista yleisesti.
Tarkedksi hoitajan ominaisuudeksi nousi rohkeus. Rohkeus liitettiin alkoholista
puhumiseen, alkoholin haitoista kertomiseen sekd asiakkaan ohjaamiseen A-
klinikalle. Tiedonantajien mukaan mini-intervention kayttéa helpotti sen soveltami-
nen omassa tyoskentelytavassa. Valmiuksien arvioitiin kasvavan tytkokemuksen

myota.

Mulla on rohkeutta puhua...
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Osaan niinku helpolla tavalla tuoda sen esille.

Koen, etta siind on loytdnyt semmosen oman tydskentelytavan miten
sitd soveltaa sitte omassa ty0ssa.

Mini-intervention haasteena tiedonantajat pitivat alkoholinkaytén puheeksi ottami-
sen ajankohtaa. lhmiset ovat yksildllisia, joten on harkittava, miten ja milloin se
otetaan puheeksi. Hoitajien tulee olla hienotunteisia, etteivat he loukkaa kysymyk-
sillaan. Lisaksi joidenkin asiakkaiden kanssa alkoholin kaytto voi olla hankala ottaa

esille.

Ihmiset on yksildllisia ja erilaisia etta se vaan pitaa jotenki harkita aina
se tilanne millon kysyy ja miten.

...semmonen, ettd ulkoisesti tosiaan nayttaa silta, etta ei mitdan niin
ettd se varovaisuus sitte siind etta ei loukkaa.

Ylipaataan ottaa puheeks tietyille ihmisille se voi olla hankalaa.

Mini-intervention haasteena voi olla myods asiakkaan paihdeongelman kieltami-
nen. Alkoholinkaytt6d salataan tai sitd vahatellaén. Asiakkaat eivat valttamatta
anna suoria vastauksia tai kieltavat kayton kokonaan, eika nain ollen kaikkia paih-
teiden kayttgjia tavoiteta. Asiakkaat voivat olla haluttomia tekemaan AUDIT-

kyselyn tai eivat halua keskustella paihteidenkaytdsta ollenkaan.

Tietenki on jotain ihmisia, joista niinkd vain voi aavistaa, mutta he kiel-
taa ja el anna suoria vastauksia.

Laheskaan ainahan asiakkaat ei kerro omasta alkoholinkaytostaan.

Tiedonantajat kokivat hoitajina olevansa avuttomia, mikéli asiakkaalla on eriava
mielipide alkoholin kaytosta eikd tama itse myonna alkoholiongelmaa. Asiakkaan
oma nakemys alkoholiongelman suhteen on huomioitava. Hoitaja ei voi laittaa hoi-
don tavoitteeksi raittiutta tai kohtuukayttod, mikali asiakas itse ei ajattele ongelmaa

olevan alkoholin k&yton suhteen.

...en koe, ettd maa voin laittaa sitte niinku paaasialliseks tavotteeks
jonku nakoésen raittiuden tai kohtuukayton, jos asiakas ite ei 00 sita
mielta.
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7.4 Henkildkunnan asennoituminen mini-intervention kayttéon

Tiedonantajien mukaan mini-interventio on helppo ja selked menetelma. Lisaksi se
on vaikuttava ja realistinen, mutta ei kuitenkaan pakota asiakasta raitistumaan.
Mini-interventio on asiakkaan kanssa yhdessa pohdiskeleva, eika niin sanotusti
ylh&alta pain tuleva. Sen avulla voidaan 16ytdd yhdessé asiakkaan kanssa yhtalai-
syyksia paihdeongelman ja arjen selviytymisen ongelmien vélille. Tiedonantajat

arvioivat mini-intervention olevan tehokas ja toimiva.

Mini-intervention hyddyista nousi esille keskustelun aloittaminen, silla sen avulla
on helpompi paésta alkuun keskustelussa. AUDIT-kyselyn tekemalla on mahdollis-
ta kayda lapi palaute asiakkaan kanssa saman tien. Tiedonantajien mielesta
psyykkista hairiéta on vaikea hoitaa tai sen hoitaminen on kokonaan poissuljettu,

mikali asiakkaalla on alkoholiongelma.

...Samalla pystyy sitten niinkun asiakkaan kanssa yhessa kaymaan
lapi sen palautteen.

Jos ajatellaan niinku psyykkistéakin hairiéta niin sita on aika vaikia hoi-
taa jos alkoholinkayttd on niinko reilua.

Mini-intervention ajatellaan olevan erinomainen tydmenetelma. Se on siséistetty
tapa, ja tyontekijoiden on vaikea ajatella tilalle mitaan toista tapaa. Psykiatrian po-
liklinikalla alkoholiongelmaa ei voi ohittaa, joten tiedonantajien mielesta mini-
intervention kaytolle ei ole estavia tekijoitd eikad sitd saa olla kayttamatta. Kaikilta
potilailta kysytaan alkoholin kaytosta, vaikka paihdeongelma ei nakyisikaan ulkoi-
sesti. Alkoholin kayton puheeksi ottamista pidetddn tarkeana, itsestdaan selvana

seka asiakkaan edun mukaisena.

Erinomainen. Muuta ei voi sanoa.

Taa on tavallaan jo niin siséistetty ettd maa en voi ajatella etta mika
ois erilainen tapa.

Me ei voida silla tavalla ohittaa sita etta niinko sita ei olis olemassa
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8 POHDINTA

Tassa luvussa esitelladn tutkimuksen keskeisimpia tuloksia, etiikkaa ja luotetta-
vuutta seka johtopaatoksid. Tuloksia tarkastellaan suhteessa aikaisempiin tutki-
muksiin. Enimmakseen aikaisempia tutkimuksia |6ytyi koskien perusterveyden-
huoltoa. Lopussa pohditaan viela opinnaytetyon tekoprosessia seka tulosten hyo6-

dynnettavyytta ja jatkotutkimushaasteita.

8.1 Henkildkunnan mini-intervention kaytto

Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyméssa (Kiuru)
psykiatrian poliklinikalla henkilokunta kayttdd mini-interventiota monipuolisesti ja
silla on vaikutusta hoitoon liittyviin tekijoihin, esimerkiksi siihen, missa hoito toteu-
tetaan. Mini-interventiota kaytetdan padasiassa kartoitettaessa uusien asiakkaiden
alkoholinkayttoa ja paihteidenkaytosta kysytaankin muiden asioiden ohella. Yleisin
mini-intervention kayttétapa on AUDIT-kysely. Kysely tehdaén epaselvissa tilan-
teissa, kun asiakas ei osaa vastata alkoholinkayttda koskeviin kysymyksiin konk-
reettisesti tai han vastaa ymparipyoreasti. AUDIT-kyselyn liséksi haastattelu on

yleinen kaytdssa oleva mini-intervention menetelma.

Mini-intervention kayttoa edistdd sen hyddyn oivaltaminen ja tatd kautta syntynyt
motivaatio. Motivaatiota lisa&a asiakkailta saatu positiivinen palaute alkoholink&aytén
esille ottamisesta. Myds Halosen ja Paasivaaran (2008) tutkimuksen mukaan
paihdeasiakkaat toivovat paihdeongelmaan puututtavan aikaisessa vaiheessa
(Halonen & Paasivaara 2008). Mini-intervention kayttta edistavaksi tekijaksi nousi
myds asiakkaan kuntoutuminen ja se, etta asiakas itse ymmartaa alkoholink&ayton

merkityksen kuntoutumiseen.

Mini-intervention kayttd mielletaan tarkedksi osaksi kokonaisvaltaista hoitoa. Hoi-
don onnistumisen kannalta péaihteidenkayton arvio on tehtava, silla ilman sita psy-
kiatrinen hoito voi mitatditya kokonaan. Luottamuksellinen hoitosuhde edesauttaa

Sitd, ettd asiakas uskaltaa kertoa mahdollisesta ongelmastaan. Vaikka paihdeon-
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gelma voi vaikuttaa kuntoutustuen saantiin, on asiakkaan edun mukaista, etta asia

otetaan esille.

Psykiatristen potilaiden kohdalla alkoholinkaytén selvittdminen on tarkeaa, silla se
vaikuttaa siihen, mita lahdetdén ensisijaisesti hoitamaan ja missa hoito toteute-
taan. Asiakasta tuetaan kohtuukayttoon ja varmistetaan, etta han ymmartaa, mil-
laisia vaikutuksia alkoholilla on hanen hyvinvointinsa kannalta. Asiakkaan tilannet-
ta seurataan ja tarvittaessa tehdaan AUDIT-kysely uudestaan. Tutkimuksesta
nousi esille yhteistyd A-klinikan kanssa. Yhteistyohon kuuluu yhteiset tapaamiset
A-klinikan tyontekijan sekéa asiakkaan kanssa. Lisdksi poliklinikalta voidaan ohjata
asiakasta varaamaan aika A-klinikalle. Alkoholinkaytt6 kirjataan systemaattisesti
potilaspapereihin ja tulokset valitetaan hoitavalle ladkarille. Mikéli asiakas on arvi-
ointijaksolla, niin jakson lopussa tehdaan vield yhteenveto, johon kirjataan myos
paihteiden kayttoon liittyvat asiat. Kaariagisen (2010) tutkimuksessa puolestaan
ilmeni painvastaisia tutkimustuloksia, ettei alkoholin kaytt6a Kirjattaisi niin usein
kuin tarpeen olisi (Kaariainen 2010, 47-48).

8.2 Henkilékunnan mini-interventiovalmiudet

Tietoa mini-interventiosta on saatu koulutusten kautta seka tyéhon perehtymisen
yhteydessa. Kaariaisen tutkimuksen mukaan myos roolipeleja hyddyntamalla, on
saatu hyvia tuloksia mini-intervention menetelmid opeteltaessa (Kéaridinen 2010,
54). Yksi tiedonantajista koki, ettei ollut saanut tarpeeksi koulutusta, ja han kaipasi
sitd lisaa. Myo6s useiden kansainvalisten tutkimusten mukaan mini-intervention
kayttdaktiivisuus on yhteydessa saadun koulutuksen ja tuen maaraan (Nilsen, Aal-
to, Bendtsen & Seppa 2006, 5-15). Tyontekijoiden henkilékohtaisista ominaisuuk-
sista nousi esille rohkeus puhua alkoholista, kokemus seka asian esittdaminen hel-
polla tavalla. My6s Behmin (2005) tutkimuksessa nousi esille hoitajan rohkeus
varhaisvaiheen péaihdehoitoty6ssa (Behm 2005, 94). Lisdksi positiivisena asiana
koettiin mini-intervention soveltaminen omaan tydskentelytapaan. Valmiuksien

arvioitiin kasvavan tyokokemuksen myota.

Mini-intervention kayton haasteena on alkoholinkaytdn esiin nostaminen, silla joi-

denkin asiakkaiden kohdalla on oltava hienotunteinen sen suhteen miten ja milloin
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asian ottaa puheeksi. Kuitenkin alkoholinkayton puheeksiottaminen on tarkeaa,
silla paihdeasiakkaat saattavat myos itse olla huolissaan omasta alkoholinkayt6s-
taan, vaikka he eivat sitd itse ottaisikaan puheeksi tai vahattelevat sita (Sutinen
2010, 54). Mini-intervention haasteista nousi esille myos se, etté asiakas kieltda
paihdeongelman tai ei ole halukas keskustelemaan paihteiden kaytosta. Myos ai-
kaisemmissa tutkimuksissa on todettu, etta varhaisvaiheen paihdehoitotyon es-
teena on asiakkaan alkoholiongelman peitteleminen (Behm 2005, 95).

Tutkimuksessa korostui asiakkaan kohtaaminen seka asiakkaan oma nékokulma.
Hoitaja ei voi asettaa raitistumista tai alkoholinkayton vahentamista hoidon tavoit-
teeksi, mikali asiakas itse ei ajattele talla saralla ongelmaa olevan AUDITIn kor-
keista pistemaaristd huolimatta. Mydskaan Holtan (2008) tutkimuksen mukaan
paihteettomyys ei voi kaksoisdiagnoosipotilailla olla hoidon tarkein tai ainoa tavoi-
te, silla potilas itse ei valttamatta ole halukas elaméén ilman paihteita (Holtta 2006,
58).

8.3 Henkilokunnan asennoituminen mini-intervention kayttéon

Mini-intervention hyddyista nousi esille keskustelun aloittaminen, silla sen avulla
on helppo aloittaa keskustelu. AUDIT-kyselyn avulla on mahdollista kdyda palaute
lapi asiakkaan kanssa saman tien. Mini-interventio on asiakkaan kanssa yhdessa
pohdiskeleva, eikd niin sanotusti ylhaaltd pain tuleva. Sen avulla voidaan l6ytaa
yhdessé asiakkaan kanssa yhtalaisyyksia paihdeongelman ja arjen selviytymisen

ongelmien valille.

Mini-intervention koetaan olevan helppo, selked, tehokas ja vaikuttava. Psykiatrian
poliklinikalla se on jo sisdistetty tapa ja itsestdénselvyys, eika tilalle osata ajatella
mitd&dn muuta tapaa. Myods Kaariaisen tutkimuksessa perusterveydenhuollossa,
erikoissairaanhoidossa seké tyoterveyshuollossa henkilokunta ajattelee varhaisen
tunnistamisen sekad alkoholin suurkuluttajien hoitamisen olevan olennainen osa
heidan tyotaan (Kaariaginen 2010, 53). Tiedonantajien mielestd mini-interventiolle
ei ole estavia tekijoita ja kaikilta on kysyttava paihteiden kaytosta, silla se on asi-

akkaan edun mukaista.
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8.4 Tutkimuksen eettisyys

Tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Tutkimus on suoritettava hy-
van tieteellisen kaytanndn mukaisesti, jotta se on eettisesti hyvaksyttava ja tulok-
set ovat uskottavia ja luotettavia. Tutkimusaiheen valinta jo itsessddn on eettinen
ratkaisu. Aiheen on oltava merkittava yhteiskunnallisesti ja hyodyllinen. Tutkijan on
myds mietittdva miten tutkimukseen osallistuminen vaikuttaa osallistujiin. Hyvan
tieteellisen kaytdnndn mukaisesti tutkijan on noudatettava rehellisyyttd, huolelli-
suutta seka tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa.
Tutkijan tulee ottaa huomioon myds muiden tutkijoiden ty6t asianmukaisella taval-
la. Lisaksi tutkijan tulee huolehtia siita, ettei tutkimustietoa kayteta tutkittavia vas-
taan. Kaikessa tutkimustoiminnassa on turvattava osallistumisen vapaaehtoisuus
seka tutkittavien mahdollisuus kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta. Tutkittavil-
la on oltava mahdollisuus kysymysten esittdmiseen, kieltdytya antamasta tietojaan
seka keskeyttaa tutkimus. Tutkimukseen osallistumisesta ei saa palkita eik& osal-
listumattomuudesta rangaista. Tutkimustietoja ei saa luovuttaa kenellekaan ulko-
puoliselle. Tutkittaviksi valikoituvien on oltava tasa-arvoisessa asemassa. Otoksen
ulkopuolelle ei myoskaan saa sulkea mahdollisia ei-toivottuja tutkittavia. Tama tu-
lee muistaa erityisesti silloin, kun paatoksen tutkimukseen osallistumiseen kutsu-
misesta tekee joku muu henkild. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 172,
177, 179; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 384.)

Opinnaytetyon aihe on tarked, silla alkoholin ongelmakayttd aiheuttaa yhteiskun-
nalle paljon seka valillisia ettd valittomia kustannuksia. Mini-intervention keinoin
voidaan heréattaa riskikayttaja huomioimaan alkoholin kulutustaan ennen kuin riip-
puvuutta on ehtinyt viela syntyd. Tassa opinnaytetytssa kaikki tiedonantajat ovat
osallistuneet tutkimukseen vapaaehtoisesti ja heilla on ollut mahdollisuus kieltay-
tya siita. Tiedonantajille ei koidu tutkimukseen osallistumisesta haittaa eika tutki-
mustietoa kaytetd heitd vastaan. Ketdén ei ole palkittu tutkimukseen osallistumi-
sesta tai rangaistu osallistumatta jattamisesta. Tiedonantajat tutkimukseen on va-
linnut toinen henkilé annettujen kriteerien perusteella. Tutkijalla ei ole tiedossa,
milla perusteella valinta on tehty, joten ei voida sanoa, onko kaikilla psykiatrian
poliklinikan tyontekijoilla ollut yhtaldinen mahdollisuus osallistua tutkimukseen.
Psykiatrian poliklinikalla on pieni tydyhteiso, joten tiedonantajia ei ole identifioitu

tutkimustuloksia esiteltdessa. Talla tavoin pystytdan valttamaan tiedonantajien



40
henkil6llisyyden paljastuminen. Oikeiden lahdemerkintéjen kautta voidaan varmis-

tua, etta muiden Kkirjoittajien teksteihin on viitattu oikein.

Tutkimuksen raportissa esitetddn usein suoria lainauksia tutkimusaineistosta. Talla
tavoin voidaan varmistaa tutkimuksen luotettavuus ja lukija pystyy pohtimaan ai-
neiston keruun polkua. Suoria lainauksia kaytettdessa tutkijan on kuitenkin varmis-
tettava, etteivat tiedonantajat ole tunnistettavissa esimerkiksi murteen perusteella.
Tama voidaan estdd kuvaamalla alkuperaislainaukset yleiskielella. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 160.) Tutkimustuloksia esiteltdessa on kaytetty suoria
lainauksia elavoittdmaan tekstid, mutta niita ei ole muokattu yleiskielelle. Tiedon-
antajat kayttivat alueella yleisesti kaytdssa olevaa murretta, joten kenenkdén hen-

kilollisyys ei paljastu puhetavan perusteella.

Tutkimusaineiston luotettavuuden perusta on tutkittavien yhteistyohalu. Aineiston
keruussa on kiinnitettava huomiota tutkittavien oikeuksiin ja kohteluun, ja heitad on
kohdeltava rehellisesti ja kunnioittavasti. Tahan liittyy myds se, ettd tutkittavilta
pyydetaan suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Tutkittavien tulee saada tie-
toa tutkimuksesta etukateen mahdollisimman monipuolisesti ja heidan oikeuksiaan
ja velvollisuuksiaan tulee kuvata mahdollisimman rehellisesti ja totuudenmukaises-
ti. Tutkittavilla on myds mahdollisuus kieltaytya tai keskeyttaa tutkimus niin halu-
tessaan. Tutkittavien henkil6tietoja ei paljasteta missaan vaiheessa. (Leino-Kilpi &
Valimaki 2003, 290.)

Tutkimuksen tekeminen perustui tiedonantajien yhteisty6haluun, ja heiltd on pyy-
detty suostumus ennen haastattelujen tekemista. Kaikille tutkimukseen osallistu-
neille lahetettiin etukateen sahkopostitse tietoa tutkimuksesta sekad lyhyt kooste
mini-interventiosta. Sahkopostissa esiteltiin opinnéytetyon tavoitteet. Lisaksi ker-
rottiin, kuinka tdméa kyseinen opinnaytetyé on osa isompaa kokonaisuutta, johon
kuuluu myo6s tutkimukset mini-intervention kaytosta tyoterveyshuollossa, aitiys-
neuvolassa seka lastensuojelussa. Tutkimukseen osallistuneiden henkilttietoja ei

paljasteta, eika tutkimustuloksia esiteltdessa kay ilmi kenen lausunnosta on kyse.
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8.5 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan seuraavien kriteerien perus-
teella: uskottavuus, siirrettévyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuuteen
kuuluu se, etta tulokset kuvataan selkeasti, jotta lukija ymmartaa, miten analyysi
on tehty ja mitka ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Analyysi on kuvattava
tarkasti ja apuna voi kayttaa taulukointeja tai liitteitd, joissa aineistoa kuvataan al-
kuperdaistekstista alkaen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160.) Siirret-
tavyys tarkoittaa tutkimustulosten siirrettavyyttd muihin samanlaisiin tilanteisiin
(Kylm& & Juvakka 2007, 127). Tama varmistetaan tutkimusprosessin, aineiston
keruun ja analyysin huolellisella kuvaamisella sek& osallistujien valinnan ja tausto-
jen selvittamisella. Talla tavoin joku toinen tutkija voi halutessaan seurata proses-
sia. (Kankkunen & Vehvillainen-Julkunen 2009, 160.) Riippuvuus tarkoittaa sita,
ettd tutkimus toteutetaan tieteellisté ,tutkimusta ohjaavien periaatteiden mukaises-
ti. Vahvistettavuuteen kuuluu, etta tehdyt ratkaisut esitetdan niin perusteellisesti,
ettd lukijan on mahdollista seurata tutkijan paattelya ja arvioida sita. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 139.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta liséaé tutkimuksen toteuttamisen tarkka se-
lostus kaikista tutkimuksen vaiheista. Tutkijan on annettava lukijoille riittavasti tie-
toa tutkimuksen vaiheista, jotta lukijat voivat arvioida tutkimustuloksia. Aineiston
tuottamisen olosuhteet tulee kertoa totuudenmukaisesti ja selkeé&sti. Tutkijan on
raportissaan kerrottava vahintaan tutkimuksen kohteesta ja tarkoituksesta, omista
sitoumuksista tutkijana kyseisessa tutkimuksessa seka miten aineiston keruu on
tapahtunut. Aineiston keruusta kerrotaan menetelma, tekniikka, erityispiirteet seka
mahdolliset ongelmat. Haastattelututkimuksen osalta kerrotaan myos olosuhteista
ja paikasta, jossa haastattelut on tehty. Lisaksi tutkijan on kerrottava haastattelui-
hin kaytetysta ajasta, mahdollisista hairidtekijoista, virhetulkinnoista haastattelussa
seka tutkijan itsearvioinnista haastattelutilanteesta. Raportissa kerrotaan myads,
milla perusteella tiedonantajat tutkimukseen on valittu ja montako heitd yhteensa
on, miten tutkijan ja tiedonantajan suhde on toiminut, millainen on tutkimuksen
aikataulu, miten aineisto on analysoitu sek&a onko tutkimus eettisesti korkeatasoi-
nen ja luotettava. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 217; Tuomi & Sarajarvi
2009, 140-141.)
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Tassa opinnaytetydssa on kerrottu tutkimusprosessin vaiheista, aineiston keruusta
ja tiedonantajien valinnasta, jotta sama tutkimus voitaisiin tarvittaessa toistaa
mydhemmin. Tutkimuksen aineisto on pieni, joten sen siirtdminen toiseen tutki-
musymparistéon on hankalaa. Lukija voi kuitenkin halutessaan itse pohtia tutki-
muksen siirrettavyyttd. Tutkimuksen tulokset seka analyysin vaiheet on kerrottu
selkeasti. Analyysin osalta liitteeksi on laitettu esimerkit aineiston pelkistamisesta
ja ala- ja paaluokkien muodostamisesta (LIITE 3). Tutkimus on toteutettu tieteellis-
ten periaatteiden mukaisesti. Tutkimuslupa on haettu Keski-Pohjanmaan erikois-
sairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyman hallintoylihoitajalta Pirjo-Liisa Hautala-
Jylhaltd. Se myodnnettiin marraskuussa 2012 (LIITE 5). Tehdyt ratkaisut esimerkik-
si tutkimusmenetelman tai aineiston keruu menetelmdn osalta on perusteltu.
Haastattelujen toteuttamisesta ja olosuhteista on kerrottu luvussa tutkimuksen to-

teuttaminen kappaleessa aineiston keruu.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa tulee huomioida tutkijan
puolueettomuusnékdkulma. Siihen kuuluu esimerkiksi se, pyrkiikd tutkija ymmar-
tamaan ja kuulemaan tiedonantajia itsenaan, eika suodata tiedonantajan kerto-
musta oman kehyksensa lapi. Esimerkiksi tutkijan ik&, sukupuoli tai uskonto voi
vaikuttaa siihen mita han kuulee. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 135-136.) Sulkeistami-
nen tarkoittaa, etta tutkija on tietoinen omista ennakkokasityksistaan tutkittavaa
iimiotd kohtaan. Ennakkokasitysten tunnistaminen ja niiden avoin kuvaaminen li-
saavat tutkimuksen lapindkyvyytta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
165-166.) Tata tutkimusta tehdessa tiedonantajien vastaukset pyrittiin kuuntele-
maan ja tulokset analysoimaan puolueettomasti. Tutkijan omat mielipiteet tai na-
kokulmat eivat vaikuttaneet analyysiin tai tulosten esittamiseen. Tutkijalla ei ollut

tutkittavasta ilmiosta paljoakaan tietoa etukateen, joten ennakko-oletuksia ei ollut.

8.6 Johtopaattkset

Mini-interventiota kaytetadn psykiatrian poliklinikalla monipuolisesti ja silla on vai-
kutusta hoitoon liittyviin tekijoihin, kuten missa hoito toteutetaan. Mini-interventiota
kaytetaan uusien asiakkaiden paihteiden kayton kartoittamisessa. Menetelmina on
padsaantoisesti AUDIT-kysely tai haastattelu. Mini-intervention kayttoa edistaa

sen hyddyn oivaltaminen ja tastd syntynyt motivaatio. Alkoholinkaytté kirjataan
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potilaspapereihin ja vélitetdan hoitavalle laékarille. Asiakkaalle kerrotaan alkoholin
vaaroista ja sen vaikutuksista hyvinvointiin. Mini-interventio on tarkea osa koko-
naisvaltaista hoitoa. Hoidon onnistumisen takia paihteidenkayton arvio tulee tehda,
silla psykiatrinen hoito voi mitatditya kokonaan ilman sita. Paihteidenkayton arvio

vaikuttaa myos siihen mité hoidetaan ensisijaisesti ja misséa hoito toteutetaan.

Mini-interventiosta on saatu tietoa paasaantoisesti tietoa koulutuksen ja tyon kaut-
ta. Yksi tiedonantajista kuitenkin kertoi, etta olisi voinut saada enemmankin koulu-
tusta mini-intervention kayttéon. Mini-interventioon liittyvien koulutusten olisikin
hyva olla aktiivisessa kaytossa tyopaikoilla ja etenkin uusien tyontekijoiden pereh-
dytyksessa asia tulisi ottaa esille. Tyontekijan henkilokohtaisista ominaisuuksista
tarkeitd ovat rohkeus puhua alkoholista, tydkokemus seka asian esittaminen hel-

polla tavalla.

Mini-intervention haasteena pidetaéan alkoholinkaytén puheeksi ottamisen ajankoh-
taa. Hoitajien tulee olla hienotunteisia, etteivat he loukkaa kysymyksillaéan ja harkit-
tava milloin ja miten asia otetaan esille. Haasteena voi olla myds se, etta asiakas
kieltaa paihdeongelman tai ei ole ollenkaan halukas keskustelemaan péaihteiden

kaytosta.

Mini-intervention ajatellaan olevan selkea, toimiva, helppo ja vaikuttava tyémene-
telma. Sen avulla on helppo paasta keskustelussa alkuun. Hoidon onnistumisen
kannalta on tarkeda, ettda paihteidenkéyton arvio on tehty ja asiakas ymmartaa,
miten paihteet vaikuttavat kuntoutumiseen. Psykiatrian poliklinikalla alkoholion-
gelmaa ei voi ohittaa, joten mini-intervention kaytolle ei ole estavia tekijoita. Alko-

holinkayton puheeksi ottaminen on tarkea ja itsestaanselva asia.

8.7 Prosessin kuvaus

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata henkildkunnan mini-intervention kaytt6a,
valmiuksia ja asenteita psykiatrian poliklinikalla Kokkolassa. Tavoitteena oli lisata
sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden tietoa mini-interventiosta tytmenetelméana.
Tama aihe nousi esille tydelamasta ja tyon toimeksiantajana oli Kokkolan kaupunki

ja tybelaman ohjaajana Saara Lang. Han on kehittamissuunnittelijana Pohjanmaan
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maakuntien paihdetydon kehittamiskeskuksessa. Tartuin aiheeseen, silla minua
kiinnostaa seka mielenterveystyo etta paihdeasiat ja paihdeongelmien ennaltaeh-
kaisy. Alkoholin liikakaytt6on voi térmatd milla terveydenhuollon osa-alueella ta-
hansa, joten uskon, ettéd kyseiseen aiheeseen perehtymisestd on minulle jatkossa
paljon hyotya sairaanhoitajan tydssa. Opin paljon mini-interventiosta tyémenetel-
manda, sekd sen vaikuttavuudesta ja kustannustehokkuudesta. Uskonkin voivani
hyodyntaa tata jatkossa omassa tydgssani.

Opinnaytetyon teko lahti liikkeelle aiheen valinnalla kevaalla 2012. Aiheen valin-
nan jalkeen aloitin opinnaytetydsuunnitelman tekemisen ja samalla aloin miettia
teoreettista viitekehysta tutkimukselle. Opinnaytetydsuunnitelma hyvaksyttiin ke-
sakuussa 2012. Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen alkoi varsinaisen tutkimuk-
sen ja sen toteutuksen suunnittelu. T&ma tyd on osa laajempaa tutkimusta, jossa
muita osa-alueita ovat mini-intervention kayttd lastensuojelussa, aitiysneuvolassa
seka tyoterveyshuollossa. Tutkimuksen suunnitteluun on osallistunut yhteensa viisi
opiskelijaa sosiaalialan, terveydenhoitotybn seka hoitotydn koulutusohjelmista.
Jokainen on tehnyt kuitenkin oman tyon liittyen valitsemaansa tutkimusymparis-
toon. Opiskelijoiden lisaksi tutkimuksen suunnitteluun ovat osallistuneet ohjaavat
opettajat seka tybelaman ohjaaja.

Syksylla 2012 aloimme miettia tutkimusmenetelmadd meidan moniammatillisessa
tiimissamme. Lopulta paadyimme kvalitatiiviseen menetelmaan. Alun perin tarkoi-
tuksena oli tehda kvantitatiivinen tutkimus, mutta laadullisella menetelmalla oli
mahdollista saada syvallisempaa tietoa aiheeseen liittyen. Toisaalta meilla ei olisi
myoskaan ollut mahdollisuutta saada tarpeeksi kattavaa otosta kvantitatiiviseen
tutkimukseen. Syksy 2012 kului tutkimustehtavia mietittaessa seka tutkimuslupaa

odotellessa. Aineiston keruumenetelméksi paatimme teemahaastattelun.

Yhteisissa palavereissa muiden opiskelijoiden, ohjaavien opettajien sekéa tyoela-
man ohjaajien kanssa tiimityotaidot paasivat kehittymaan ja moniammatillisessa
ryhméssa sai erilaisia ndkokulmia asioihin. Koin tallaisen tytskentelytavan erittain
palkitsevaksi. Vaikka tein opinndytetydn varsinaisesti yksin, niin minulla kuitenkin
oli tietyissa asioissa ryhman tuki ja kannustus takana. Ajattelen kuitenkin, etta
omalla kohdalla tydn yksin tekeminen on ollut oikea vaihtoehto, vaikka harkitsin

my0s tyon tekemista parin kanssa. Vaikka prosessin aikana olen kaivannut usein
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toista osapuolta jakamaan mielipiteita, auttamaan eteenpdin sekd antamaan toi-
senlaista n&kdkulmaa asioihin, niin koen ettd yksin tekemisessa on omat hyvat
puolensa. Lisaksi oma elaméantilanteeni on tdméan prosessin aikana muuttunut,

joten yksin on ollut helpompi tydskennelld aikatauluttamisen kannalta.

Mitdan tiukkoja aikatauluja en ole tydlle asettanut. Olin ajatellut suurin piirtein, mi-
hin mennessa pitaisi tietyt osa-alueet olla tehtyina. Mielestani olen pysynyt hyvin
naissa aikatauluissa. Kevaalla 2013 kiirehdin tydon tekemista alkavan aitiysloman
vuoksi. Tiesin, etta lapsen synnyttya ei olisi aikaa enda niin paljoa opinnaytetyén
tekemiselle Sainkin tyon talloin paapiirteittain valmiiksi. Seuraavana syksyna kui-
tenkin muokkasin ty6té viela paljon.

Opinnaytetyon kirjoittamisen loppumetreilla voin katsoa menneeseen ja miettia
mita tekisin toisin, jos nyt lahtisin samaan projektiin uudelleen. Yhtena tarkeana
asiana nousee mieleen aineiston keruu. Jalkeenpain ajateltuna olisin voinut val-
mistautua haastatteluihin paremmin. Aikaisemmin en ole haastatteluja tehnyt, jo-
ten olin aika kokematon, ja mielestani tama vaikutti aineiston keruuseen. Mielta jai
askarruttamaan, olisinko saanut aineistoa enemman ja olisiko se ollut rikkaampaa,
jos olisin osannut tehda paremmin tarkentavia kysymyksia haastattelujen aikana.
Toisaalta nyt sain tutkimuskysymysten kannalta oleelliset asiat selville, ilman etta

aineistoa kertyi liikaa. Tama puolestaan helpotti aineiston analysointia.

Prosessina opinnaytetyon tekeminen on ollut haastavaa, mutta toisaalta myds pal-
kitsevaa. Oman haasteensa tyon tekemiselle toi ohjaavan opettajan vaihtuminen.
Ohjaaja vaihtui yhteensa kolme kertaa prosessin aikana. Viimeisimman kerran
ohjaaja vaihtui ihan loppu metreilla. Tassa yhteydessa olen viela muokannut tyota
paljon, silla uudelta ohjaajalta sain paljon uusia ideoita ja ajatuksia. Tyon tekemi-
nen on ollut valilla melko puuduttavaa ja on tuntunut, ettd omien ajatustensa kans-
sa ei paase eteenpadin. Tall6in olisi kaivannut sita toista osapuolta, jonka kanssa
voisi ajatuksia vaihtaa ja joka olisi voinut tuoda uutta nakdkulmaa. Olen saanut
kuitenkin paljon apua toisilta opiskelijoilta, ohjaavilta opettajilta seka Centrian kou-

lutuskirjaston henkilékunnalta.
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8.8 Hyodynnettavyys ja jatkotutkimushaasteet

Opinnaytetyon aihe on mielestani ajankohtainen, silla alkoholin kayttd on Suomes-
sa lisdantynyt. Alkoholi on merkittdva terveysuhka, ja varhaisen puuttumisen kei-
noilla voidaan lisata tietoutta alkoholin haittavaikutuksista niiden potilaiden kohdal-
la, joille ei ole viela ehtinyt kehittya alkoholiriippuvuutta. Mini-interventio on kus-
tannustehokas menetelma, joka voi havahduttaa runsaasti alkoholia kayttavan
henkilon jo viiden minuutin keskustelun perusteella. Tietoa mini-interventiosta ja
sen kayttoaktiivisuutta voidaan lisata erilaisten koulutusten avulla. Koulutuksia tuli-
si olla kuitenkin saanndllisesti, jotta kayttdaktiivisuus pysyisi ylla. Myods uusia tyon-
tekijoita ja sijaisia tulisi perehdyttdd mini-intervention kayttéon.

Taman tutkimuksen tulosten avulla voidaan lisata sosiaali- ja terveydenhuollon
tyontekijoiden tietoa mini-interventiosta. Tutkimuksen tuloksia esitellaan Paihde- ja
mielenterveyspaivilla Kokkolassa marraskuussa 2013. Samassa yhteydessa esi-
telladn myo6s tutkimustuloksia mini-intervention kaytosta tyodterveyshuollossa, &i-
tiysneuvoloissa ja lastensuojelussa. Nama opinnaytety6t ovat valmistuttuaan luet-
tavissa séhkoisesti tai painettuna Centria ammattikorkeakoulun koulutuskirjastos-
sa.

Aineistoa etsiessani huomasin tormaavani enimmakseen tutkimuksiin mini-
intervention kaytosta perusterveydenhuollossa. Jatkotutkimusaiheena on mini-
intervention kayton tutkiminen erikoissairaanhoidossa, erityisesti somaattisella
puolella. Somaattisella puolella on tarkeaa keskittya sisatautien yksikaihin, silla
runsaalla alkoholinkaytdlla on yhteyttd moniin sisatauteihin. Liséksi toinen mielen-
kiintoinen jatkotutkimusaihe on mini-interventio tyOmenetelmand asiakkai-
den/potilaiden kokemana, silla monesti potilaat itse voivat suhtautua alkoholista

kysymiseen terveydenhuollon henkilokuntaa positiivisemmin.
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Alkoholinkayton riskit (AUDIT)

Kaytatko alkoholia kohtuullisesti, sopivasti vai liikaa? Onko alkoholin kdytdsta sinulle enemman
iloa vai haittaa? Oletko joskus halunnut vahentda juomistasi tai lopettaa sen kokonaan? Voit itse
testata ja arvioida omaa juomistasi. Ole hyva ja rastita Iahinna oikeaa oleva vastaus (suluissa vas-
tauksen pistemaara).

1. Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia? Koeta ottaa mukaan myés ne kerrat,
jolloin nautit vain pienid maaria, esim. pullon keskiolutta tai tilkan viinia.

ei koskaan (0)

noin kerran kuussa tai harvemmin (1)
2-4 kertaa kuussa (2)

2-3 kertaa viikossa (3)

4 kertaa viikossa tai useammin (4)

Yksi alkoholiannos on:

pullo (33cl) keskiolutta tai siideria
2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olet
ottanut niina pdiving, jolloin kaytit alkoholia?
1-2 annosta (0)

3-4 annosta (1)

5-6 annosta (2)

7-9 annosta (3)

10 tai enemman (4)

lasi (12cl) mietoa viinia
ieni lasi (8cl) vakevaa viinia

-annos (4cl) vakevia

3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?
en koskaan (0)

harvemmin kuin kerran kuussa (1)

kerran kuussa (2)

kerran viikossa (3)

paivittdin tai lahes paivittdin (4)

4. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi niin, etta et pystynyt lopettamaan alkoholin-
kaytt6a, kun aloit ottaa?

ei koskaan (0)

harvemmin kuin kerran kuussa (1)

kerran kuussa (2)

kerran viikossa (3)

paivittain tai lahes paivittdin (4)

5. Kuinka usein viime vuoden aikana et ole juomisesi vuoksi saanut tehtya jotain, mika tavalli-
sesti kuuluu tehtaviisi?

en koskaan (0)

harvemmin kuin kerran kuussa (1)

kerran kuussa (2)

kerran viikossa (3)

paivittain tai ldhes paivittain (4)
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6. Kuinka usein viime vuoden aikana runsaan juomisen jilkeen tarvitsit aamulla olutta tai muu-
ta alkoholia paastaksesi paremmin liikkeelle?

en koskaan (0)

harvemmin kuin kerran kuussa (1)

kerran kuussa (2)

kerran viikossa (3)

paivittain tai [ahes paivittain (4)

7. Kuinka usein viime vuoden aikana tunsit syyllisyytta tai katumusta juomisen jilkeen?
en koskaan (0)

harvemmin kuin kerran kuussa (1)

kerran kuussa (2)

kerran viikossa (3)

paivittdin tai lahes paivittain (4)

8. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi niin, ettd et juomisen vuoksi pystynyt muista-
maan edellisen illan tapahtumia?

en koskaan (0)

harvemmin kuin kerran kuussa (1)

kerran kuussa (2)

kerran viikossa (3)

paivittain tai [ahes paivittadin (4)

9. Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai loukannut itsedan sinun alkoholinkayttosi seura-
uksena?

ei (0)

on, mutta ei viimeisen vuoden aikana (2)

kylla, viimeisen vuoden aikana (4)

10. Onko joku ldheisesi tai ystavasi, 1adkari tai joku muu ollut huolissaan alkoholinkadytostasi tai
ehdottanut etta vahentaisit juomista?

ei koskaan (0)

on, mutta ei viimeisen vuoden aikana (2)

kylla, viimeisen vuoden aikana (4)

Lahde: Maailman terveysjarjestd6 WHO (AUDIT-testi)
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HAASTATTELUKYSYMYKSET

Taustatiedot
Mik& on syntyméavuotesi?
Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt ammatissasi?

Kuinka monta vuotta olet kayttanyt mini-interventiota?

Kaytto
Kuinka usein kaytat mini-interventiota?

Miten kaytat mini-interventiota?

Osaaminen

Mista olet saanut tietoa mini-interventiosta?

Millaiset valmiudet sinulla on mini-intervention kayttéon?
Miten hyddynnat mini-interventiosta saatuja tuloksia?
Mita tuloksille tehdaan?

Asenne
Mitk&a asiat edistavat mini-intervention kayttoa tyossasi?
Mitka asiat estavat mini-intervention kayttoa tydssasi?

Mitd mieltd olet mini-interventiosta tydmenetelmana?



Esimerkki siséllonanalyysista
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Alkuperaisilmaukset

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

Paaluokka

Pystyy alkoholista ja yleensakin ongelmista
suoraa puhumaan

Valmiudet puhua alkoholista/ongelmista

Rohkeutta on siita asiasta puhua ja kysya ja ja
kertoa néisté alkoholin haitoista

Rohkeus puhua alkoholista

Rohkeutta on...niin sitte ohjata A-klinikalle

Rohkeus ohjata A-klinikalle

Maa en kauheen syyllistavasti

Ei syyllistamista

Osaan niinku helpolla tavalla tuoda sen esille

Asian tuominen esille helposti

Etta tota niin kokemus

Kokemus

Koen, etta siind on ldytany semmosen oman
tydskentelytavan miten sita soveltaa omassa
tyGssa

Oma tydskentelytapa

Pyritdan pois siitd semmosesta saarnaamises-
ta

Ei saarnaamista

Tyontekijan ominaisuudet

Kylla se varmaan on tullu koulutuksen kautta

Koulutus

Teh&aén A-klinikan kans aika paljo yhteistyota

Yhteistyd A-klinikan kanssa

Sillon perehdytyksessa puhutaan siitd jonku
verran

Tydhon perehdytys

Entisista tyopaikoista Entiset tydpaikat
Ma& oon tehny paihdetydntutkinnon Péaihdetutkinto
Netin kautta Internet

Taalla tyokavereilta ettd taté kaytetaan

Tyokaverit/ Tydn lomassa

Tiedon saantivaylat

Se vaan pitéé jotenki harkita aina se tilanne
millon kysyy ja miten

Harkittava miten ja milloin
ottaa puheeksi

Se varovaisuus sitte siina ettei ei loukkaa sitte
kysymyksilla

Varovaisuus ettei loukkaa

Joskushan se voi tuntua vaha hankalalta

Joidenkin kanssa hankala ottaa asia esille

Pikkusen oon kadetdn sitte ettd en koe etté
maa voin laittaa sitte niinku paaasialliseks
tavotteeks jonku nékdsen raittiuden tai kohtuu
kayton jos asiakas ite ei 0o sitd mielta

Hoitajan avuttomuus jos asiakas itse ei myon-
na ongelmaa

Jos asiakkaalla on eri mielipiteet asiasta niin
se on aika semmonen tarkee asia kuitenki

Asiakkaan eridva mielipide alkoholiongelmasta

Laheskaan ainahan asiakkaat ei kerro omasta
alkoholin kaytéstaan

Alkoholin k&ytén salaaminen

Usein ne sanoo sillaa pyoriasti

Alkoholin kayton vahattely

Tietenki on jotain ihmisia jotka joista niink®
vain voi aavistaa mutta he kieltaa tai ei anna
suoria vastauksia

Asiakkaalta ei saa suoraa vastausta

Jotkut ei halua sita lahtia tekemaan

Asiakkaan haluttomuus tehda AUDIT

..tai ei halua keskustella siita lainkaan

Asiakkaan haluttomuus keskustella paihteiden
kaytosta

Mini-intervention haasteet

VALMIUKSIIN VAIKUTTAVAT

TEKIJAT
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MINI-INTERVENTION ESITTELY

MINI-INTERVENTION KAYTTO SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUISSA KOKKO-
LASSA

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdaa henkilokunnan mini-intervention
kayttoa ja kirjaamiskaytantoja.

Mini-interventiolla tarkoitetaan alkoholin riskikuluttajan lyhytneuvontaa.
Siihen sisaltyy alkoholin kulutuksen kartoittaminen, neuvonta, alkoholinkulu-
tuksen yhteys vastaanotto/asiakaskaynnin syyhyn ja mahdollisesti muutama
seurantakaynti. Alkoholinkulutuksen arvioinnissa apuna voi kayttaa WHO:n
lanseeraamaa AUDIT- lomaketta, jonka potilas/asiakas voi tayttaa.

RAAMIT - Mini-intervention periaatteet:

Rohkeus puhua alkoholista

Alkoholitietous; kaytto, rajat, riskit

Apu; autetaan asiakasta hanen omilla ehdoillaan

Myotatunto; ei moralisointia eika syyllistamista

Itsemaaramisvastuu; asiakas paattaa itse juomisen vahentamisesta
Toimintaohjeet; tukea ja kaytanndn valineita juomisen vahentamiseen
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