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Suomessa alkoholista aiheutuvat kustannukset perusterveydenhuollossa ovat merkittdvat. Mini-interven-
tio on alkoholin riskikuluttajan lyhyt neuvontaa ja sen tavoitteena on herattaa potilaan huomio alkoholin
riskikulutuksesta ja sen tuloksien pohjalta vahentaa alkoholin kulutusta. Opinndytetyon tarkoituksena oli
kartoittaa perusterveydenhuollon sairaanhoitajien kokemuksia mini-intervention kaytosta. Opinnayte-
tydmme tavoitteena on edistdd mini-intervention kdyton edistamistd perusterveydenhuollossa. Tutkimus-
tehtdvandmme on selvittad perusterveydenhuollon sairaanhoitajien kokemuksia mini-intervention kay-
tosta.

Opinndytetyo toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelmalla. Tutkimusmenetelmana kdytimme teema-
haastattelua mini-intervention kayton kokemuksia Kainuun soten alueelta perusterveydenhuollon sairaan-
hoitajilta. Aineiston analysoimme deduktiivisella sisdllonanalyysilla. Opinnaytetydmme viitekehyksena on
mini-interventio, jota tarkastellaan RAAMIT- kasitteella. Kasiteelld tarkoitetaan rohkeutta, alkoholitietoi-
suutta, apua, myotatuntoa, itsemadraamisvastuuta ja toimintaohjeita. Haastateltaviksi valikoitui viisi kai-
nuulaista perusterveydenhuollon sairaanhoitajaa. Haastattelut toteutimme sairaanhoitajien tydpaikoilla
heidadn tyoaikanaan.

Opinndytetyon tuloksena saimme koottua haastattelujen pohjalta sairaanhoitajien kokemuksia mini-inter-
vention kdytodsta. Johtopdatoksena on, ettad sairaanhoitajien tiedon ja taidon riittamattémyys riippuvuus-
ongelmaisten kohtaamisessa ja hoitoon ohjaamisessa vaikuttaa mini-intervention vahdiseen kayttéon pe-
rusterveydenhuollossa Kainuun sotessa.

Jatkotutkimusaiheina syntyivat opiskelumateriaalin ja tietopaketin tuottaminen sairaanhoitajille mini- in-
tervention kdyttéonotosta ja kdytdsta. Mini-intervention tutkiminen sen kdyton lisddntymisesta ajan saa-
tossa. Lisaksi maarallisena tutkimuksena, kasvaako riippuvuuksien hoitoon ohjautuvien maara mini- inter-
vention tietoisuuden myota tulevaisuudessa.
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In Finland, primary health care costs resulting from alcohol abuse issues are significant. A mini-intervention
is a short meeting with an at-risk alcohol user, and the goal of the mini-intervention is to bring the at-risk
alcohol use to the attention of the patient and to reduce the patient’s alcohol use based on the results of
the mini-intervention. The purpose of this thesis was to map out primary care nurses’ experiences from
mini-interventions. The goal was to promote the use of mini-interventions in primary health care. The re-
search task was to study primary care nurses’ experiences from the use of mini-interventions.

The thesis was carried out using a qualitative research method. Theme interviews with primary care nurses
working within Kainuu Social Welfare and Health Care Joint Authority focused on their experiences from
the use of mini-interventions. The material was analyzed using deductive content analysis. The frame of
reference of this thesis was mini-interventions which was explored using the FRAMES concept. The concept
is comprised of feedback, responsibility, advice, menu, empathy, and self-efficacy. Five primary care nurses
working within Kainuu Social Welfare and Health Care Joint Authority were chosen to be interviewed. The
interviews were conducted at the nurses’ workplaces during their working hours.

As the result of this thesis, nurses' experiences from the use of mini-interventions were compiled on the
basis of interviews. The conclusion is that the nurses' lack of knowledge and skill in encountering patients
with addiction problems and in counselling them to seek help results in mini-interventions being used less
frequently in primary health care within Kainuu Social Welfare and Health Care Joint Authority.

Topics for further research are the creation of study materials and information kits about the
implementation and use of mini-interventions for nurses as well as research on the increased
use of mini-interventions over time. In addition, quantitative research could study if increased
awareness of mini-interventions will lead to an increased number of persons seeking addiction
treatment in the future.



ALKUSANAT

Teimme taman opinnaytetyon sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevien sairaanhoitajien arjesta,
miten mini-intervention nayttaytyy alkoholin suurkuluttajien hoidossa ja hoitoon ohjaamisessa.
Tavoitteena edistda mini-intervention kayttda tulevaisuudessa perusterveydenhuollossa ja sa-

malla saada mini-interventio tutummaksi menetelmaksi osaksi sairaanhoitajien tyota.

Opinndytetydprosessi on vienyt paljon aikaa. Kiitokset kuuluvat kannustaneelle ja karsivallisesti
tukeneelle lahipiirilemme ja ystavillemme seka tyopaikojemme joustavuudesta. Usko valmistu-
miseen on ollut vahvana lasna ja tarvittaessa olemme saaneet tukea ja rohkaisua onnistumisesta
myo0s toisiltamme. Yllattavan hyvin olemme puhaltaneet "yhteen hiileen”, vaikka emme tunte-

neet ennen opinnaytetyoprosessia toisiamme ollenkaan.

Tama on ollut myos rankkaa molempien tehdessa taysiaikaisesti toita, jolloin yhteisten tapaa-
misien jarjestaminen on tuonut haasteita ajallisesti. Olemme kuitenkin kehittyneet ja kasvaneet

ammatillisesti opinndytetyén mukana ja saaneet tybhomme uusia nakokulmia.

Haluamme kiittda Kajaanin ammattikorkeakoulua joustavuudesta opiskeluihin sekd ammattitai-

toisista opettajista ja henkilokunnasta, jotka ovat olleet tukenamme koko prosessin ajan.

Suuret kiitokset opinnaytetyon koordinoivalle opettajalle Anitta Juntuselle ja ohjaavalle opetta-
jalle Raila Arpalalle tuesta sekd neuvoista opinndytetyon eri vaiheissa ja mukavista tunneista.

Teiltd olemme saaneet paljon oppeja kasvaa ja kehittya tulevaan sairaanhoitajan ammattiimme.

Kiitos Elisa Vaisaselle kansikuvan ideoinnista ja tekemisesta opinndytetydhomme.

Opiskelumme paattyvat tutkintoon loppuvuodesta 2020 ja olemme saavutuksestamme ylpeita.

Syksylla 2020

Esko Holappa ja Mari Vdisanen
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1 Johdanto

Maailman terveysjarjeston (WHO) tehtavana on koordinoida kansainvalista terveystyota ja edis-
tda yhteistyota kansainvalisesti. WHO keraa terveyteen liittyvaa tietoa ja avustaa hallituksia ter-
veyteen liittyvissa asioissa. Paatoksien toimeenpano jaa kuitenkin aina kansallisen tason sovitet-
taviksi. WHO:n vahvuutena on kerata tutkimustietoa maailmalta terveyteen liittyen. Alkoholipai-
notus on WHO:n tiedossa sairauskuormituksen ja ennenaikaisten kuolemien aiheuttajana. Maa-
ilmanlaajuisesti katsottuna alkoholi on kolmanneksi suurin terveyshaittojen ja ennen aikaisten
kuolemien aiheuttaja. WHO painottaa alkoholin kulutuksen vahentamista alkoholipolitiikassaan.

(Sailas 2013, 195. Pa&asiana alkoholi.)

Suomessa alkoholin suurkulutuksen ehkaisyn tutkimukseen ja kehittamistyohon on pitkat perin-
teet. Kevaalld 2004 Euroopan Unionin laajenemisen myota vapautui alkoholin tuonti Suomeen,
lisdksi hallitus alensi alkoholiveroa (Seppa & Melkas 2008, 23). Sosiaali- ja terveysministeriolle
kuuluvat péihteisiin liittyvan politiikkan suunnittelu, ohjaus ja lainsdddant6. Padihdepolitiikan ta-
voitteena on tiivistetysti ennaltaehkaistd paihteiden haittoja ja hoitaa niiden aiheuttamia ongel-
mia (Paihdehaittojen ja riippuvuuksien ehkaisy, n.d.) Alkoholin kulutuksen kasvun uhkan lisdan-
tyessd kaynnistyi Sosiaali- ja terveysministerion rahoituksella valtakunnallinen perusterveyden-
huollon mini-interventiohanke (VAMP) (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2008, 3). Yhtena
tavoitteena VAMP-hankkeella oli vahentdd alkoholin riskikdytt6ad ja siitd aiheutuvia haittoja.
Hankkeessa korostettiin ennaltaehkaisya, perusterveydenhuollon toimivuutta ja ihmisten omaa

vastuuta terveydesta. (Seppa & Melkas 2008, 23.)

Perusterveydenhuolto kattaa keskeiset toiminnot, jotka ovat kaikkien kansalaisten saatavilla. Se
toimii maan terveysjarjestelman ytimena. Perusterveydenhuoltoa tarjoavat terveyskeskukset.
Terveyskeskusten tehtdvana on tarjota yleisladkarin vastaanottoa, terveyskeskussairaalan palve-
luja, ennaltaehkaisevaa terveydenhuoltoa (itiys- ja lastenneuvolatoiminta), kouluterveyden-
huoltoa, hammashuoltoa ja tyoterveyshuoltoa seka elinympariston valvontaa (Perusterveyden-

huolto, 2019).

Alkoholinkayton yleisyys ja sen terveyshaitat ovat terveydenhuollon tietoisuudessa. Asia on tullut
esille mediassa ja terveydenhuollon piirissa. Alkoholin riskikdytén tunnistaminen olisi merkittava

osa monien kansantautien diagnostiikkaa ja hoitoa.



Perusterveydenhuollon asiakkailta tulisikin tiedustella heidan alkoholin kdytéstdaan etenkin, kun
terveydenhuollon ammattilaisella heraa huoli ja epailys kohdatessaan asiakas. Mini-interventio
on kehitetty menetelmaksi perusterveydenhuollon tarpeisiin. Perusterveydenhuollon on katsottu
soveltuvan hyvin alkoholin riskikdyton varhaiseen tunnistamiseen, lyhyeen neuvontaan ja siten
alkoholisairauksien ehkdisyyn. Perusterveydenhuollossa tavataan koko vaestd, jolloin kohden-
nettu mini-interventio tuottaa todenndkdisesti parhaan tuloksen. Pddosa vaestosta kdy peruster-

veydenhuollon palveluissa vuosittain. (Kuokkanen & Korpildhde 2008, 21.)

Riippuvuuksien hoidossa Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymassa on noussut epai-
lys, etta perusterveydenhuollossa mini-interventio on liian vahaisella kaytolla tai se on unohtunut
etenkin paivystys- ja vastaanottopoliklinikoilla sekd vuodeosasto toiminnassa. Epailyksen pohjalla
on tieto riippuvuusongelmaisten vahainen hoitoon ohjautuminen perusterveydenhuollon puo-
lelta. Riippuvuuksien hoidon yksikdsta saamiemme tietojen perusteella tyoterveyshuolto on mel-
kein ainoa yksikko perusterveydenhuollon puolella, missa mini-interventio on osa asiakkaan haas-
tattelua ja perustutkimusta. Taman vuoksi opinndytetydémme aiheeksi valikoitui mini-interven-

tion kaytto perusterveydenhuollossa Kainuun sotessa.

Tavoitteenamme on edistda mini-intervention kayttoa perusterveydenhuollossa Kainuun sotessa.
Tarkoituksena kartoittaa perusterveydenhuollossa tydskentelevien sairaanhoitajien kokemuksia

mini-intervention kaytosta.

Perusterveydenhuollossa opinndytety6tamme voidaan hyddyntaa arvioimalla tutkimustamme ja
tuloksia. Esimerkiksi millaisia kokemuksia ja asioita mini-interventiosta ja sen kaytdsta on noussut
esille ja sen perusteella arvioida miten tarpeellista olisi kouluttaa, perehdyttaa ja kannustaa sai-

raanhoitajia mini-intervention kayttdon ottamisessa.



2 Alkoholin kdyton yleisyys ja ennaltaehkaisy maailmalla ja Suomessa

WHO:n terveyskokouksessa on hyvaksytty 2010 alkoholistrategia. Se koskee kaikkia 197 jasen-
maata. Siihen on koottu tiivistetty tieto ja toimenpiteet, joiden avulla alkoholihaittoja vahenne-
tdan tehokkaimmin. WHO:n Euroopan alueeseen kuuluu 53 jdsenmaata, jotka hyvaksyivat vuo-
teen 2020 asti alkoholihaittojen vahentamista koskevan toimintasuunnitelman. Jokaisen jasen-
maan osalta seurataan tavoitteiden toteutumista ja tuloksia. Paatdkseen sitouduttuaan maat to-
teuttavat strategioita ja toimintasuunnitelmia kansallisella tasolla. Suomessa suurin osa WHO:n
alkoholistrategian toimenpiteista on toteutettu. Ehdotuksia puolestaan alkoholihaittojen vahen-
tamiseksi on vield keskusteluissa pohdinnan alla, esimerkiksi alkoholimainonnan rajoittamisella.
Vapaaehtoisjarjestoilla seka eri sektoreilla on merkittava rooli alkoholihaittojen ehkaisyssa (Sailas
2013, 195-197.) Vaeston kaikista terveyshaitoista arvellaan alkoholin osuudeksi maailmalla jopa

4 % ja Euroopassa 12 % (Aalto 2015, 13).

Alkoholin kadyton kasvusta ja haitoista kuulee nykyaan paljon keskustelua. Suomessa alkoholi-
juomien kaytto onkin liittynyt paljon vapaa-aikaan ja viikonloppuihin. Etenkin suurien juhlapyhien
aikaan alkoholin kadytto kasvaa. Suomessa juodaankin noin 65 % alkoholista viikonloppuisin, Eu-
roopassa vain 30 %. (Poikolainen 2013, 32.) Nykydan noin 90 % suomalaisista aikuisista kayttaa
alkoholia (Aalto 2015, 12). Kuitenkin Suomessa kulutetusta alkoholista eniten kayttava eli kym-
menesosa vaestosta juo puolet kaikesta kulutetusta alkoholista. Miesten osuus alkoholinkulutuk-
sesta on selkedsti suurempaa, vaikka naisten alkoholinkulutus onkin lisdantynyt. (Osterberg 2013,
21-23.) Suomalaiset juovat suhteellisesti ja absoluuttisesti enemman keskiolutta ja mietoja vii-
neja kuin aiemmin, mutta myds vakevien juomien kaytto on lisdantynyt. Tulevaisuuden osalta
merkittavaa on se, miten ihmisten asenteet ja keskustelut siitda miten alkoholin aiheuttamien hai-
tat vaikuttavat kanssaihmisiin ja sivullisiin. Tastad keskustelu puolestaan voi hillitd alkoholin kulu-

tusta. (Tigerstedt 2013, 28-29.)

Juomatapatutkimuksissa on tullut esille juomatapojen muuttuminen, silla alkoholin kdytt6 on kyt-
koksissa parisuhteisiin ja taten siirtynyt koteihinkin. Suomessa vapaa-ajalla on merkityksensa al-
koholijuomien kulutuksessa. Viinin merkitys Suomessa hauskanpidossa ja seurustelussa esimer-
kiksi ruokajuomana on lisdantymassa toisin kuin Etela-Euroopassa se on laskusuuntaista. (Oster-
berg 2013, 21-23.) Kulttuurillisesti merkittdavin muutos on naisten aktivoituminen, joka on muut-
tanut juomisen sosiaalisia kuvioita. Naisten joukkomittainen siirtyminen alkoholiin tapahtuu use-

ammin myos kotioloissa seka erilaisia arkisia ja juhlallisia tilanteita kilistelldan alkoholilla.



Taman myotd humalan arvostus ja hyvaksyttdavyys on myos nostattanut kulutuslukuja. Toiseksi
kulttuurillisesti on merkittavda myos valvonnan l6ystyminen, jonka vuoksi alkoholin esilldolo ja
nakyvyys on lisddntynyt. (Tigerstedt 2013, 26-27.) Taloudellisesta ndkdkulmasta Suomalaisten al-
koholikulutuksen kasvu on ollut rintarinnan hyvinvoinnin ja ostovoiman lisddnnyttyd. Taman
myo6td olemme saaneet lisdad alkoholinkayttajia, jotka juovat useammin ja ottavat alkoholia kes-

kimaarin isompia maaria kerrallaan. (Tigerstedt 2013, 25-29.)

Kaypahoito- suosituksissa kerrotaan, etta terveydenhuolto on keskeisessa asemassa alkoholion-
gelmien ehkaisyssd, havaitsemisessa sekd hoidossa. Kaypahoito -suositus arvioi suuren riskin ta-
soksi naisilla 12—16 ja miehillda 23—24 alkoholiannosta viikossa. Riskitason tayttyessa terveyden-
huollossa tulisi puuttua asiaan. Lyhyt neuvonnalla eli mini-interventiolla voidaan vaikuttaa tehok-

kaasti alkoholin kaytt6on ja sen haittoihin. (Alkoholiongelmaisen hoito 2015.)

2.1  Alkoholin riskikaytto ja ongelmakaytto

Alkoholin riskikdyttod maaritelldan sen perusteella, kuinka paljon alkoholia henkilo kayttaa. Alko-
holin kayttoon liittyy terveydellisia riskeja eika riskikdyton rajat maarittele turvallista juomista.
Riskikdyton rajat ovat vain ohjeellisia. Niihin miehilld pidetdan vahintaan 24 alkoholiannosta vii-
kossa tai viikoittain vahintdan 7 annosta kerrallaan. Naisten luvut ovat 16 annosta viikossa tai 5
annosta kerrallaan. Tall6in rajojen ldhelld painotellessa tulisi terveydenhuollossa potilasta neuvoa

vdhentamaan alkoholin kayttoa. (Aalto 2015, 11-12.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd alkoholin ongelmakéayttoé kasvaa kokonaiskulutusta nopeam-
min. Alkoholin kulutuksen lisdantyessa 30 %, ongelmakayttd vdestdssa kasvaa noin 50 %. Tama
kertoo siitd, ettd ongelmakayttd Suomessa on oletettavasti lisddntynyt. Puuttuvat tutkimukset
eivat kerro, miten ongelmakayton lisddntyminen jakautuu riskikdyttajien, alkoholia haitallisesti

kayttavien ja alkoholiriippuvaisten osalta. (Aalto 2015, 12.)

Tutkimuksessa Terveys 2011 mukaan 30-64 vuotiaista miehistd 23 % ja naisista 12 % tdyttivat
kriteerit ongelmakayttoon. Alkoholiriippuvuutta voidaan sanoa kansansairaudeksi, koska arviolta

600 000—700 000 henkil6d Suomessa kayttaa liikaa alkoholia. (Aalto 2015, 10.)



2.1.1  Alkoholiriippuvuus

Alkoholiriippuvuus luokitellaan oireyhtymaksi. Yksilojen valiset oireilujen erot vaihtelevat ja piir-
teet muotoutuvat yksilon mukaan. Taman vuoksi ei ole taysin kuvailtavaa alkoholiriippuvuutta.
Riippuvuus nakyy kuitenkin kdyttaytymisen muuttumisena. Alkoholi aiheuttaa aivoissa muutok-
sia, joka vaikuttaa vaistamatta yksilon havainnointiin, tunteisiin ja ajatuksiin. Kyseessa on psyyk-
kinen riippuvuus, jolloin juominen on pakonomaista. (Aalto 2015, 10.) Alkoholiriippuvuus kehittyy
asteittain ja on aivojen sairaus. Kehityttyaan se vaikuttaa yksilon terveyteen ja sosiaaliseen hyvin-
vointiin heikentavasti. Alkoholin kayton myrkkyvaikutukset altistavat muille sairauksille. (Kiian-

maa 2015, 36.)

Alkoholiriippuvuus perustuu sen mielihyvaa tuottaviin keskushermostovaikutuksiin. Uskotaan,
ettd mielihyvamekanismit ovat olennaisia keskeisten elamaa yllapitdavien toimintojen kannalta
kuten esimerkiksi sydminen, juominen ja imettaminen. |hminen hakee mielihyvan tunnetta
omalla kayttaytymiselladn toistaen eldamaa yllapitavia toimintoja. Puhutaan erdanlaisesta mieli-
hyvaradasta ja tama ohjaa ihmisen kdyttaytymista. Tama rata vapauttaa dopamiinia etuaivojen
tumakkeista. (Kilanmaa 2015, 36.) Riippuvuudella tarkoitetaan monesti psyykkisen puolen riippu-
vuutta. Alkoholin kayttd on talléin hallitsematonta ja ohjaa elamaa. Riippuvuuden kehittymista
lisda, jos alkoholia aletaan juomaan jo varhaisessa idssda. Oma vaikutuksensa on myo6s ymparisto-
ja perintotekijoilla. Eri geeneja on tutkittu ja alkoholiriippuvuuden kehittymiseen vaikuttavia gee-

neja on loydetty. (Latvala 2015, 33.)

Ennen alkoholin kdytén muodostumista riippuvuudeksi ja erilaisten alkoholisairauksien syntya ris-
kirajoilla kaytetty alkoholin varhainen riskikulutus saattaa aiheuttaa monenlaisia oireita ja voi joh-
taa ei-toivottuihin tilanteisiin. Riskirajoilla kdytetty alkoholi maara vaikeuttaa muiden sairauksien
hoitoa ja vaikuttaa joihinkin laboratorioarvioihin. Varhaisen riskikulutus haittojen oireina ja 16y-
doksina voi olla kohonnut verenpaine, unettomuus, epamaaraiset vatsavaivat, masentuneisuus
seka sydamen rytmihairiét. Myos erilaisten perussairauksien hoidon laiminlyontia tapahtuu esi-
merkiksi diabeteksen huono hoitotasapaino, verenohennushoidon epdonnistuminen seka hoi-
dolle reagoimaton ihottuma. Riskikayttaytyminen nakyy seksitauteina seka onnettomuuksina ja
tapaturmina. Laboratoriotuloksissa poikkeavuudet nakyvat MCV, S-GT, S-CDT, ASAT, ALAT, S-

triglyserid seka S-uraatti arvoissa. (Kinnunen & Vilenius 2008, 15.)

Alkoholin kaytén muuttuminen suurkulutukseksi altistaa ihmisen monenlaisille sosioekonomisille
ongelmille ja vaikuttaa usein vilillisesti myds terveytta heikentavasti. Adritilanteissa on myds hen-

kirikoksen uhka olemassa. Alkoholin suurkulutukseen yhdistettyja sairauksia on muun muassa



keskushermoston rappeuma eli pikkuaivovaurio, polyneuropatia, masentuneisuus, ahdistunei-
suus, alkoholipsykoosi, unihairiét, suun tulehdukset, verenpainetauti, sydamen rytmihairiot, sy-
danlihastulehdus, vatsakatarri, ruokatorven verenvuodot, ruoansulatuselimistdon syovat, rinta-
syOpd, maksatulehdus, maksakirroosi, haimatulehdus, hormonihairiét, impotenssi seka alkoholin

aiheuttamat sikiovauriot. (Kinnunen & Vilenius 2008, 14.)

Kaypahoito -suosituksen mukaan alkoholiriippuvuuteen kuuluu voimakas halu tai pakonomainen
tarve kayttaa alkoholia. Alkoholisti on kykenematon kontrolloimaan juomisen aloittamista, lopet-
tamista seka annosmaaria. Alkoholiriippuvainen, alkoholin kdyton vahentamisen tai lopetuksen
yhteydessd, kokee yleensa vieroitusoireyhtyman F10.3 ja F10.4. Alkoholiriippuvaisen alkoholin
sietokyky eli toleranssi kasvaa ja han keskittyy pelkdstaan alkoholinkdyttoon siten, etta kaikki muu
aiemmin mielihyvaa tuottaneet asiat jadvat huomiotta. Alkoholiriippuvaisen elama kuluu alkoho-
lin kdyttoon ja sen vaikutuksista toipumiseen ja sen kdytto on jatkuvaa tiedostetuista haitoista
huolimatta. Edelld mainituista asioista, jos vahintdan kolme asiaa on todettu yhtaaikaisesti kol-
men kuukauden ajan tai, mikali yhtamittaiset jaksot toistuvat viimeisen vuoden ajan kuukautta
lyhempina on diagnoosina alkoholiriippuvuus. (Alkoholinkdytén ongelmakadytén maaritelmat ja

diagnoosit 2015.)

Alkoholiriippuvuus ja sen riskit ovat myds osittain geeneissa, jopa 40—-60 % selittyy geeneilla. Al-
koholin kayton alkuvaiheissa geeneilla ei ole niin paljon merkitystd, mutta korostuu taustateki-
joina, kun alkoholin kadytto on toistuvaa. “Alkoholiriippuvuus ei periydy vaan taipumus siihen pe-

riytyy”. (Kilanmaa 2015, 41.)

2.1.2  Alkoholin ongelmakadytdn tunnistaminen

Alkoholin ongelmakaytdn tunnistamisessa tavoitteena on tunnistaa mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa asiakkaan runsas alkoholinkulutus. Tunnistamisen tarkoituksena on estaa riippuvuuden
ja alkoholista aiheutuvien terveydellisten ja sosiaalisten ongelmien syntyminen. Tunnistamisessa
erotetaan alkoholikulutuksen alaryhmat selvittamalla asiakkaan kdyttama alkoholimaara. Alko-
holin suurkulutuksen alaryhmat (Kuva 1.) ovat varhainen riskikulutus, haitallinen kaytto ja alko-

holi riippuvuus.
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* Juomisen jatkuminen haitoista huolimatta

Alkoholiriippuvuus

Kuva 1. Alkoholisuurkulutuksen alaryhmat (Aalto, Seppanen & Seppa 2008, 16)

Varhaisen riskikulutuksen ja haitallisen kaytén tunnistaminen voi olla hankalaa, koska alkoholin
kaytto ei ole aiheuttanut merkittavia haittoja ja riippuvuutta. Sen sijaan pitkalle edennyt alkoho-
liriippuvuus on helppo tunnistaa. Tunnistamisessa voi kayttda suoraa kysymista asiakkaan alko-
holimaarista ja mahdollisista sen tuomista haitoista. Haastattelijan taidolla ja empaattisuudella

on merkitysta alkoholin suurkuluttajan tunnistamisessa. (Aalto, Seppanen & Seppa 2008, 16—18.)

2.2 Alkoholiongelmien lainsdadanto ja hoidon jarjestelma

Paihdehuoltolain (L 41/1986) tavoitteena on puuttua tavalla tai toisella paihteiden ongelmakayt-
toon seka sosiaalisten ja terveydellisten haittojen ehkaisyyn. Lain tavoitteisiin on kirjattu itse paih-
teiden ongelmakayttdjan kuin myos hanen ldheistensa toimintakyvyn ja turvallisuuden edistami-
nen. Pdihdehuoltolaissa paihteistd puhuttaessa tarkoitetaan kaikkia paihtymystarkoitukseen kay-

tettavia aineita.



Laissa sanotaan, etta kuntien on itse jarjestettava paihdehuollon sisallét, laajuudet ja voimavarat
sen tarpeenmukaisiksi, kuin se kunnissa vaatii. Sosiaalihuollon osalta paihdehuollon palvelujen ja
toimenpiteiden jarjestaminen kuuluu sosiaalilautakunnalle ja terveydenhuollon osalta terveys-

lautakunnalle. (L 41/1986.)

Sosiaalilautakunnan on yhdessa muiden kunnassa toimivien viranomaisten kanssa harjoitettava
ehkaisevaa paihdetyota tyoryhmana. Ehkaisevan paihdetyon tyéryhman tarkoituksena ja tavoit-
teena on ehkaista paihteiden ongelmakayttoa yleisesti lisddvien olosuhteiden ja elamantapojen
syntymistd, seurattava ja valitettava tietoa paihteiden ongelmakaytosta ja sen ehkaisyyn ja hoi-
dettavuuteen liittyvista tekijoista sekd annettava asiantuntija-apua viranomaisille ja kunnan asuk-

kaille ja yhteisoille. (L 41/1986.)

Paihdehuoltolaissa maarataan sosiaali- ja terveydenhuollon yleisten palveluiden kehittamisesta
riittavaksi paihteiden ongelmakayttdjien hoitamiseen ja ohjaamiseen avun ja tuen piiriin ja erityi-
sesti paihdehuoltopalveluun. Palvelut tulisi olla ensisijaisesti avohuollon toimenpiteita ja helposti
tavoitettavia, joustavia ja monipuolisia. Paihdehuollon palvelut kuuluvat jokaisella kansalaiselle,
jolla on paihteisiin liittyvaa ongelmakayttda. Palveluja tulee tarjota myos heiddn perheilleen ja
laheisilleen heidan tukemisensa ja hoitonsa tarpeen perusteella. Palveluiden tulee olla helposti
saatavilla ja potilaan on kyettava kdyttdmaan niitd oma-aloitteisesti, talla tuetaan asiakkaan itse-
naista suoriutumista. Hoito perustuu ehdottomaan luottamukseen. Toiminnan ensisijainen huo-
mion kohde on paihteiden ongelmakayttajan ja hdanen ldheistensa etu. Palveluihin kuuluu myés

toimeentulon, asumisen ja tyohon liittyvien ongelmien ratkaisujen avustaminen. (L 41/1986.)

2.3  Mini-interventio

Mini-intervention eli lyhytneuvonnan kohderyhmana ovat riskikayttdjat seka alkoholia haitalli-
sesti kayttavat. Neuvonta pyrkii vahentamaan alkoholin kayttda ja se onkin osoittautunut kustan-
nustehokkaaksi hoitomuodoksi. Lyhytneuvonnalla voidaan vaikuttaa tehokkaasti alkoholin kayt-
toon ja sen aiheuttamiin haittoihin. (Alkoholi ongelmaisen hoito 2015.) Mini-interventiolla pyri-
tdan mahdollisimman varhaiseen tunnistamiseen potilaan runsaan alkoholin kulutukseen seka
antamaan lyhyt neuvontaa tilanteessa. Talloin potilaalle haittoja ei ole merkittavasti viela esiinty-
nyt. Tarkoituksena on estaa riippuvuuden ja alkoholista johtuvien terveydellisten ja sosiaalisten
ongelmien kehittyminen. (Aalto ym. 2008, 16.) Mini-interventio menetelmana on yksinkertainen

seka helppo oppia, eikd sen toteutus vie paljon aikaa (Kuokkanen & Korpildhde 2008, 21).



Lyhyt neuvonnan sisaltda luonnehditaan lyhenteella RAAMIT (Kuva 2.). Taman kaavion sisalto ker-
too ydinasiat, joita mini-interventio lyhyesti kasittda. Avainsanat, joista RAAMIT koostuu ovat:
rohkeus, alkoholitietous, apu, myotatunto, itsemadradmisvastuu ja toimintaohjeet. (Alkoholion-
gelmaisen hoito 2015). RAAMIT-kasiteessa ensimmainen kohta R (rohkeus) tarkoittaa poti-
laan rohkaisua ja luoda uskoa riippuvuudesta irti pddsemiseen. Toisessa kohdassa A (alkoholitie-
tous) tarkastellaan alkoholin kdyttda ja kdyton riskeja seka annetaan potilaalle palautetta ja tie-
toa alkoholiasioista suhteutettuna potilaan tilanteeseen. Millaista kdytto on ja millaisia riskeja sii-
hen liittyy. Kolmantena kohtana on A (apu), jolla tarkoitetaan asiakkaan auttamista hanen omilla
ehdoillaan. Esimerkiksi alkuun tavoite voi olla pieni, mutta suunta oikea. Neljas kohta on M (my6-
tatunto), jolla pyritaan siihen, ettd asiakasta ei moralisoida tai syyllistetd, vaan suhtaudutaan ha-
neen empaattisesti ja ymmartavasti. Viidentena kohtana on | (itsemaaraamisvastuu), jolloin asia-
kas pyrkii itse  paattdmaan juomisensa vahentamisestd. Kuudes kohtaon T (toimintaohjeet),
joilla annetaan tukea ja kdytdnnon valineitd juomisen vahentamiseen. Esimerkiksi juomispaiva-
kirja ja seurantatapaamiset. RAAMIT muistisdantona tai kuvana on tarkea tyokalu sisdistaa mini-

interventiota toteutettaessa. (Alkoholiongelmaisen hoito 2015.)

* Potilaaseen valetaan rohkeutta ja uskoa

Rohkeus . .
onnistumiseen

* Annetaan palautetta ja tietoa alkoholiasioista

Alkoholitietous suhteutettuna potilaan vaivoihin ja |6yd&ksiin

s Avustetaan paatoksesstd vahentdd juomista tai
lopettaa se

* Suhtaudutaan potilaaseen |Ampim3asti,
reflektoivasti, empaattisesti ja ymmarrettavasti

Myotatunto

I NEEIEE LS et it * Potilaan on itse padtettava vahentda juomistaan.

» Luodaan vaihtoehtoisia strategioita juomisen
vihentdmiseksi.

Toimintaohjeet

Kuva 2. RAAMIT (Kdypa hoito- suositus, 2015)
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2.3.1 AUDIT-testi

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) -kysely on todettu tehokkaaksi ja suositelta-
vaksi tyokaluksi etenkin mini-intervention kohderyhman tunnistamisessa. Kysely sisdltda kymme-
nen kysymysta ja niihin vastaamiseen menee aikaa muutama minuutti. Ensimmainen kysymys
selvittaa alkoholijuomistiheytta, toinen alkoholiannosten maaria ja kolmas humalanhakuisen juo-
misen toistumista. Neljas, viides ja kuudes kysymys kasittelee riippuvuusoireita ja seitsemas, kah-
deksas, yhdeksas ja kymmenes kysymys puolestaan alkoholista johtuvia haittoja. Tutkimuksilla on
todettu, ettd AUDIT-testilld (LIITE 1.) tunnistetaan keskimaarin kahdeksan alkoholinsuurkulutta-

jaa kymmenesta. (Aalto ym. 2008, 17.)

2.3.2  Mini-intervention vaikuttavuus

Paihdetyodssa mini-interventio on yksi tutkituimmista menetelmista, joka vahvaan nayttéon pe-
rustuen vahentaa alkoholin kdyttod. Suomessa on tehty terveydenhuollossa noin 50 tutkimusta,
joissa on vertailtu neuvontaa saaneita ja niitd, jotka ovat jadneet ilman neuvontaa. Tuloksista on
selvinnyt, ettd ainakin kymmenen % riskikayttajista tai alkoholia haitallisesti kayttavista siirtyi
kohtuukayttdon tai lopetti alkoholin kdytén mini-intervention tulosten seurauksena. Mini-inter-
vention kdytén hoitovaikutusta on tutkittu ja on havaittu, etta se sdilyy noin 1-2 vuotta. Pitkaai-

kaisten hoitosuhteiden vaikuttavuutta ei ole tutkittu. (Aalto 2015, 57.)

Mini-intervention toteuttaminen on edullista, silld se ei vie sairaanhoitajan tydaikaa kohtuutto-
masti, eikd se vaadi kalliita tutkimusvalineist6a ja tietokoneohjelmia. Yhdysvaltalainen tutkimus
on osoittanut, ettd mini-interventioon sijoitettu 1000 dollaria henkilékunnan koulutukseen ja ty6-
panoksen lisddmiseen toivat sdastéa noin 5600 dollaria. Sddstét muodostuivat muun muassa
paihdeongelmaisten ensiapukdyntien, sairaalapdivien ja liikenneonnettomuuksien vahenemi-
selld. Saastoja nakyi muuallakin kuin terveydenhuollossa esimerkiksi tydnantajien maksuissa ja

vakuutusmaksuissa. (Aalto 2015, 57.)

2.3.3  Tutkimustuloksia mini-intervention kaytosta

Aiempia opinnayteto6ita mini-interventioon liittyen on tehty eri ammattikorkeakouluissa. Kajaanin

ammattikorkeakoulussa vuonna 2007 on valmistunut opinnadytetyd nimeltd Mini-intervention
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kayttoon liittyvia esteita ja ratkaisuehdotuksia hoitotyontekijoiden kokemana. Tdman opinnayte-
tyon tuloksista selvidd, ettd mini-intervention toteutumisen esteind oli sairaanhoitajan asen-
teesta ja asiakastilanteesta johtuvat syyt seka resurssien ja mini-interventioon liittyvien tietojen
ja taitojen puute. (Kivioja, Mursu & Saarinen 2007). Samat asiat nousivat esille myés XAMK:lle
vuonna 2019 tehdyssa opinndytetydssa Alkoholiongelmaisen mini-interventio hoitotydssa. Vai-
kuttaisi myo0s silta, etta alkoholinkdytdn puheeksi ottaminen on joiltain osin edelleen “tabu”- asia.
(Kottila & Seppanen 2019). Ratkaisuehdotuksista keskeisend meidan opinndytetydmme kannalta
nousi esille mini-intervention koulutuksen ja tuen lisdédaminen. Nain tietoa lisadmalla madallettai-

siin sairaanhoitajien kynnysta alkoholinkdaytén puheeksi ottamisessa.

Englannissa vuonna 2013 tehdyssa tutkimuksessa on havaittu mini-intervention kaytélla olevan
myonteinen vaikutus alkoholin kdyton haittojen vahenemisessa. Tehdyssa tutkimuksessa analy-
soitujen tuloksien pohjalta on tehty johtopaatoksia siita, ettd lyhyt neuvonnalla potilaat ovat saa-
neet merkittavaa lisdetua eldmantapa muutokseen ja alkoholista vieroittumiseen. Potilailla oli
havaittu lisdetujen vaikutuksesta mm. verenpaineen laskua, mielenterveys ongelmien vdhenemi-

nen ja loukkaantumisriskin alentuminen. (Kaner ym. 2013, 1-3.)

Vuonna 2009 Savonia ammattikorkeakoulussa on tehty opinndytetyo nimeltd Aikuisvaeston al-
koholikdayton varhainen tunnistaminen ja mini-interventio perusterveydenhuollossa sairaanhoi-
tajan tyossa. Tuloksissa varhainen alkoholinkdytdn tunnistaminen on koettu vaikeaksi. Lisaksi tu-
loksista selvidd, ettd mini-intervention toteuttamiseen aikaa ei ole tarpeeksi. (Jantti & Ollikainen

2009).

Vuonna 2013 tehdyssa opinnaytetytossa on perehdytty perusterveydenhuollon sijaan psykiat-
rian poliklinikalle ja kuinka mini- interventiota toteutetaan sielld. Tuloksista ilmenee, ettd psyki-
atrian poliklinikalla saadulla koulutuksella ja tiedolla mini-intervention toteuttamiseksi on vaiku-
tusta hoitoon liittyviin tekijoihin. Mini-interventiota myos kaytettiin psykiatrian poliklinikalla mo-
nipuolisesti. Henkilokunta piti mini-interventiota helppona ja toimivana tydmenetel-

mana. (Huusko 2013.)

2.4  Terveydenhuollon palvelut

Terveydenhuollosta tai sosiaalitoimesta tulee ohjata asiakas, jonka kohdalla on tarve kartoittaa

mahdollista riippuvuusongelmaa, erikoissairaalanhoidon palveluihin tai paihdehuollon erityispal-
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veluihin. Terveyskeskuksissa alkoholiongelmia hoitavat ladkarit, sairaanhoitajat, sosiaalityonteki-
jat seka psykologit. Paivystyspalveluista ja ajanvarauksista vastaa usein palvelunumero, josta saa
tarkempaa tietoa oman kunnan palveluista. Tyossakayvalla on usein tyéterveyshuolto. Sairaaloi-

hin ja poliklinikoille ohjautuu usein vaativampaa hoitoa tarvitsevat. (Makeld & Simojoki 2015, 67.)

Alkoholi aiheuttaa tutkitusti paljon terveydelle haitallisia vaikutuksia. Taman vuoksi terveyden-
huollossa on paljon paihtyneita ja alkoholia liiallisesti kdyttavia potilaita. (Aalto 2015, 12). Alko-
holihaittojen vahentaminen on sisadistetty tyoterveyshuoltoon. Pdihdeohjelma ohjaa tyokyvyn yl-
lapidossa. Jos tyopaikalla ilmenee paihdehaittoja, tyontekijan kanssa voidaan tehda hoitoonoh-
jaussopimus. Tyoterveyshuolto ohjaa tarvittaessa sopivaan hoitopaikkaan. Terveys 2000 -kysely-
tutkimuksen tulokset osoittavat, etta kaikista alkoholin riskikayttajista 85 % on tyoelamassa. Sa-
massa tutkimuksessa ilmeni, ettad alkoholiriippuvaisista 70 % on tydelamassa. Tama tarkoittaa
sitd, etta tyoterveyshuollolla on tarkea merkitys alkoholiongelmaisten tavoittamisessa yhteiskun-
nassamme. Suomessa tehddan miljoona terveystarkastusta vuosittain. Tyoterveyshuollossa teh-
daan noin viisi miljoonaa sairauskayntia vuosittain. Osa on tydlakisaateisiin kuuluvia tyoperaisten
alttiuksien seurantaa. Kaikissa terveystarkastuksissa suositellaan AUDIT-kyselyn tekemista. Kui-
tenkaan samaan aikaan alkoholin riskikdyttajan tunnistusta ja neuvontaa ei kirjata systemaatti-
sesti. Alkoholin kdytto otetaan vastaanotolla puheeksi, mutta vain osalla toteutetaan mini-inter-
ventioita tyoterveyshuollon vastaanotolla. Tama on kdynyt ilmi Tyoterveyshuolto Suomessa 2007
—tutkimuksessa. Alkoholihaitoista johtuva tyokyvynmenetys on merkittdvaa. Tama voi nakya sai-
rauspoissaoloina, alenevana tydsuorituksena ja tyokyvyttomyyseldkkeina. (Kaarne 2013, 158—

159.)

Nykyaikana on niin sanottuja matalan kynnyksen palveluja, esimerkiksi terveyskeskuksessa voi
toimia avopalveluyksikkd, joka vastaanottaa asiakkaita ilman ldhetettd ja on niin sanotusti “ma-
talan kynnyksen periaatteella” toimiva toimipiste. Sielld arvioidaan mielenterveys- ja pdihdepal-

velujen tarvetta.

2.5 Paihdetyo0 ja sen tulevaisuus terveydenhuollossa

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL) jarjestdaa 2015-2025 valisena aikana tutkimushankkeen eh-
kadisevan paihdetyon toimintaohjelman suunnittelemiseksi. Toimintaohjelma perustuu lakiin eh-

kaisevan paihdetyon jarjestamisestd (523/2015) ja sen tarkoitus ja tavoite on tukea kunnissa ja
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alueilla tehtdvaa lakisaateista tyota terveytta edistden ja hyvinvointia tasa-arvoisesti kunnioit-
taen. Toimintaohjelma on suunniteltu mahdollistamaan vaikuttavaa, laaja-alaista sekd kustannus-

tehokasta padihdetyota kaytannossa. (Ehkaisevan pdihdetydn toimintaohjelma, 2018.)

Ehkaiseva paihdetyo tulisi ndkya kaikkien kuntalaisten arjessa ja ty6ta pitaisi tehda sosiaali- ja
terveyspalveluiden yksikoissa, tydpaikoilla, oppilaitoksissa sekd myds vapaa-ajan ymparistoissa
paivittain. Olisi myds erinomaisen tarkeda mahdollistaa kuntalaisten osallistuminen henkil6koh-
taisesti paihdehaittojen ehkaisyyn. Sosiaali- ja terveysministerio johtaa valtakunnallista ehkaise-
vaa paihdetyota ja tama takaa ehkdisevan paihdetyon perustumisen tutkittuun tietoon, laajaan
seurantaan seka arviointeihin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos puolestaan vastaa tyon kansalli-
sesta kehittamisesta sekd ohjauksesta ja aluehallintoviranomaisten tyéhon kuuluu kuntien tuke-
minen ja ohjaus ja vastuullisen alkoholin myynnin ja anniskelun valvonta. (Ehkaisevan paihdetyon

toimintaohjelma, 2018.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, Valvira, Tydterveyslaitos, aluehallintovirastot, mahdolliset tule-
vaisuuden itsehallintoalueet seka eri jarjestdjen tulee tukea kuntia ehkaisevan paihdetyon toteut-
tamiseksi. Naitd tukimuotoja ovat muun muassa seurantatietojen informointi, tietopakettien ja
materiaalien hankinta, ammattiseminaarien ja yhdyshenkil6toiminnan mahdollistaminen seka
alueellisesti vuorovaikutteisten ohjauskdyntien tarjoaminen. Kaikkien edella mainittujen tahojen
vdlinen yhteistyo on ehkaisevan padihdetydn onnistumisen lahtokohta. Terveydenhuollon ammat-
tilaisilla tulisi olla riittavasti tietoa ja osaamista paihdehaittojen ehkdisyn menetelmista hyodyn-
tden paihdetydn materiaaleja sekd koulutuksia osana tyotdan perusterveydenhuollossa. (Ehkai-

sevan paihdetyon toimintaohjelma, 2018.)

Tulevaisuuden haasteena onkin riippuvuuksien kasvu. Laitoshoidon purkaminen ja avohoidon riit-
tamattomyys ovat tuoneet lisdhaastetta terveyspolitiikkaan. Riippuvuuksien hoitoon ei ole talou-
dellisesti panostettu ja hoitojarjestelma on repaleinen. Riippuvuuksien hoidon jarjestamisestd on

muovautumassa merkittava terveyspoliittinen tekija.

Sosiaali- ja terveyspalveluista erityisesti paihdehuoltoa ja psykiatrista hoitoa on ajettu alas kus-
tannuksia karsimalla 1990-luvulta saakka. Pdihdetyd ja psykiatrinen avohoito karsivat potilaspai-
neen lisddntymisesta. Erikoistuneet yksikot eivat voimavarojen vahentyessa kykene vastaamaan
kysyttyyn tarpeeseen. Tama puolestaan heijastuu perusterveydenhuoltoon lisdantyvana pai-
neena, jolloin myos potilaat eivat aina padse oikeaan paikkaan tai oikeaan aikaan tarvitsemaansa

hoitoon. Terveyskeskukset eivat tule toimeen uudenlaisen ja lisdantyvan paineen alla.
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Tasta syntyy yhteiskuntaan epdkohdan kierre, jota terveyspoliittisessa paatoksessa ei ole huomi-
oitu. Psykiatrisen hoidon ja paihdehuollon sujuvat hoitoketjut ovat tuki toimivalle perustervey-
denhuollolle tulevaisuudessa. Rahoitus on edellytys kehityksen suunnan muuttamisessa. Lisaksi
tarvitaan enemman avointa keskustelua, tiedon tason lisddntymista seka hoitojarjestelmien ke-
hittdmistd. Mielenterveyshairididen yhteys tulisi huomioida riippuvuuksiin hoitojarjestelmissa.

(Pylkkdnen 2013, 168-169.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa Kainuun soten perusterveydenhuollon sairaanhoita-

jien kokemuksia mini-interventiosta.

Opinndytetydn tavoitteena on edistdd mini-intervention kdytt6a perusterveydenhuollossa Kai-

nuun sotessa

Tutkimustehtdvana on selvittdd, millaisia kokemuksia Kainuun soten perusterveydenhuollon sai-

raanhoitajilla on mini-interventiosta.



16

4  Opinndytetyon toteutus

Tassa luvussa esitelemme opinndytetydssamme kayttamamme tutkimus- ja tiedonkeruumene-
telmat ja kuvaamme, kuinka toteutimme tiedonkeruun. Luvussa selvitimme viela tutkimusaineis-

ton analysointitavan ja -prosessin.

4.1 Laadullinen tutkimus

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritdaan kontekstuaalisuuteen, tulkintaan ja toimijoiden nakokul-
man ymmartamiseen. Se tuo esille tutkittavien havaintoja tilanteista sekd mahdollistaa mennei-
syyden ja kehityksen tekijoiden huomioimisen. Kvalitatiivinen ote tuo esille ndkemyksia tutkitta-
vasta aiheesta. Tutkija Layderin (1993) mukaan sosiaaliseen toimintaan kohdistuvan tutkimuksen
kuuluu perustua merkitysten analyysiin. Kvalitatiivinen ote korostuu syvemmin, mita lahemmaksi

menné&an yksiloa ja vuorovaikutusta. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 22-27.)

4.2 Teemahaastattelu aineiston keruumenetelmana

Kyseessa on kvalitatiivinen tutkimus eli laadullinen. Tarkoituksena on, ettd kohdetta pyritdan tut-
kimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Laadullisessa tutkimuksessa on pyrkimys |6ytaa tai
paljastaa asioita teorian seka kaytdnnon taustalta. Siind on pyrkimys kokonaisvaltaiseen tiedon-
hankintaan seka aineiston kokoamiseen luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa. Ihminen on kes-
keinen tiedonkeruun viline. (Hirsjarvi ym. 2013, 164.) Tutkimusote on fenomenologinen. Tama
tarkoittaa, etta tutkimuksen kohde tarkennetaan kokemuksen tutkimiseen. Kokemus muotoutuu
yksilolle merkityksen mukaisesti. Varsinainen tutkimuksen kohde ilmentyy inhimillisind kokemus-
ten merkityksina. (Tuomi, & Sarajarvi 2018.) Opinnaytetyota tehdessa kaytetdan laadullisia me-
todeja aineiston hankinnassa kuten teemahaastattelu. Kohdejoukko valitaan tarkoituksen mukai-
sesti. Tapauksia kasitellaan ainutlaatuisina ja tulkitaan aineisetoa sen mukaisesti. (Hirsjarvi ym.
2013, 164.) Léhestymistapana laadullinen pyrkii I6ytamaan kerddamastaan aineistosta yhtalaisyyk-
sid. Kasitteistd luodaan alustavia ehdotuksia sekd paatyy koherenttiin kasitteen maarittelyyn.

(Janhonen & Nikkonen 2003, 15.)
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Aineistonkeruumenetelmana kaytimme teemahaastattelua. Siind korostuu metodologisesti ih-
misten tulkinta asioista, ihmisten antamat merkitykset ja miten merkitykset syntyvat vuorovaiku-
tuksessa (Tuomi & Sarajarvi 2018). Haastattelu etenee ennalta pohdittujen ja keskeisten teemo-

jen varassa.

Teemahaastattelussa valitaan muutamia avainkysymyksia- tai aiheita, joiden ympérille haastat-
telu rakentuu. Teemahaastattelussa haastattelukerroilla ei ole merkitysta eika silld, miten pitkalle
tai syvalle haastattelun teemoissa edetaan. Oleellisinta on, ettd haastattelu etenee teemojen va-
rassa. Tarkoituksena tuoda tutkittavien dani kuuluviin valituista teemoista. Haastateltavien tul-
kinnat asioista seka asioille antamat merkitykset ovat keskeisessa asemassa. Taman myota saa-

daan tutkittavien dani kuuluviin. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 48.)

Teemahaastattelu ldhtee oletuksesta, eika taten vaadi kokeellisesti saatua yhteistd kokemusta.
Haastateltavan yksilon kaikkia kokemuksia, uskomuksia, ajatuksia seka tunteita voidaan tulkita
talla menetelmalla. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelma. Tama tarkoittaa sit3, etta
haastattelun aspekti, aihepiirit sekd teema-alueet ovat kaikille samat. (Hirsjarvi & Hurme 2004,

48.)

Teimme alussa pilottihaastattelun yhdella sairaanhoitajalla. Testasimme apukysymyksilld teemo-
jen sopivuutta varsinaiseen haastatteluun. Pilottihaastattelun tarkoitus on testata kysymysten
sopivuutta ja toimivuutta, ja tarvittaessa muuttaa niita toimivimmiksi. Pilottihaastattelun jalkeen
pohdimme kysymysten toimivuutta ja sopivuutta varsinaisin haastatteluihin. Sailytimme kysy-
mykset alkuperadisessa muodossaan pilottihaastattelun onnistumisen vuoksi. Kysyimme myos lu-
van pilottihaastateltavalta, jotta saisimme kayttda haastattelua myds varsinaisessa otoksessa,

koska palautteen my6ta muutoksia ei tarvinnut tehda haastatteluun.

Opinnaytetydnprosessin aikana tyota arvioidaan ja kehitelladn koko prosessin ajan, saamiemme
haastattelu tulosten, teoria pohjan ja palautteiden perusteella. Itse tyontekijéinad arvioimme kriit-
tisesti kayttamiamme lahteitd ja materiaaleja, tavoitteenamme on tehda tutkittuun tietoon pe-
rustava laadukas kokonaisuus. Opinnaytetyémme viimeistely tehdaan Kajaanin ammattikorkea-

koulun opinnaytetyénpohjalle ja siind annettujen ohjeiden mukaisesti.
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4.3  Aineiston kerdaaminen

Aineiston kerdamisen aikana tutkimuksen tekijalle kertyy paljon lisda tietoa tutkimusaineiston li-
saksi. Tietoja tutkimukseen osallistujista, omista muistiinpanoista ja ajatuksista. Aineiston kasit-

tely tarkoittaa tietojen tallentamista.

Aineiston kasittelyssa on pyrkimys sailyttaa se mita on sanottu ja miten on sanottu. Todellisuuden
sailyttdaminen on tarkeda (Kylma & Juvakka 2007.) Haastateltaviksi valikoitui nelja perustervey-
denhuollon sairaanhoitajaa, lisaksi hyddynsimme pilottihaastattelun varsinaisessa aineistossa.
Laitoimme Kainuun soten terveyskeskuksien paivystyksen ja vastaanottotoiminnan kahdelle esi-
miehelle sdhkopostilla tiedotteen opinnadytetydstamme ja pyysimme siina kysymaan heidan alai-
sistaan vapaaehtoisia haastateltaviksi. Lisdksi laitoimme liitteenad haastatteluun saatekirjeen
(LITE 4.), jossa kerroimme haastattelun tarkoituksesta. Laitoimme sdhkopostitse kyselyn haastat-
teluumme osallistumisesta suoraan potentiaalisille sairaanhoitajille ja viisi antoi suostumuksen
haastatteluun. Heilta suostuttua sovimme haastatteluiden ajankohdat ja paikat. Haastattelut suo-
ritimme heidan tydpaikoillaan ja ty6ajallaan. Sairaanhoitajat, kenelle ldhetimme sdhkopostia, va-
likoituivat heidan pitkdn tyokokemuksensa perusteella ja jotka ovat olleet sairaanhoitajina, kun

mini-interventio on tullut kayttdon Kainuun sotessa.

Nauhoitimme haastattelut dlylaitteillamme olevilla danentallennussovelluksilla. Haastattelut to-
teutimme yksil6haastatteluna. Haastattelimme neljaa perusterveydenhuollossa toimivaa sairaan-
hoitajaa. Ennen haastattelujen alkua kertasimme opinnaytetydmme tarkoituksen ja haastattelun
merkityksen opinndytetydllemme ja haastateltavan oli allekirjoitettava haastatteluun suostumus-
lomake (LIITE 5.), jossa takasimme mahdollisuuden vield lisakysymyksille haastattelua koskien.
Suostumuslomakkeessa takasimme myds muun muassa anonyymisti osallistumisen ja etta tietoja

kdytetdan vain kyseiseen tutkimukseen.

4.4  Aineiston analyysi

Aineistonanalyysissa keratty tietoaineisto tiivistetaan siten, etta tutkittavia ilmioéita voidaan lyhy-
esti ja yleistavasti kuvailla tai tutkittavien valiset ilmiot esiintyvat selkeina. Sisallénanalyysissa on
merkityksellisintd erottaa samanlaisuudet ja erilaisuudet. Sisadllonanalyysi on menetelma, joka

auttaa tekemadan havaintoja dokumenteista ja helpottaa analysoimaan niitd systemaattisesti.
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(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 23.) Sisallonanalyysissa tavoite on tuottaa tietoa keradtyn

aineiston avulla tutkimuksen kohteena olleesta ilmiosta (Kylma & Juvakka 2007).

Saadakseen aineistosta tuloksia ja johtopaatoksid on haastattelussa saatu aineisto muutettava
analysoitavaan muotoon eli litteroitava. Litteroimme danitykset auki eli kirjoitimme haastattelut

sana tarkasti Word-tekstinkasittelyohjelmalla tietokoneelle tekstimuotoon.

Litteroinnin jalkeen analysoimme tekstin ja poimimme sielta esille tulleita asioita sairaanhoitajien
kokemuksista riippuvuus ongelmaisten potilaiden riippuvuusongelmaan puuttumisesta ja avun
piiriin ohjaamisesta. Litteroinnissa kaytimme Calibri- fonttia, fonttikokona oli 11 ja rivivali 1,5.
Teimme litteroinnit heti haastattelun jalkeen. Litteroitua tekstia tuli viidesta haastattelusta yh-
teensa kahdeksan sivua. Haastattelut kestivat keskimaarin 10 minuuttia ja sen pituisen haastat-

telun litterointiin kului aikaa noin tunti.

Sisalldonanalyysi on jaettavissa prosessin eri vaiheisiin. Naita ovat: analyysiyksikon valinta, aineis-
toon tutustuminen, aineiston pelkistaminen, luokittelu ja tulkinta sekd luotettavuuden arviointi.
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 24). Sisdllénanalyysin tavoite on tuottaa tietoa tutkitusta
ilmiosta, johon aineistoa on keratty. Se auttaa jarjestelemaan tutkimusaineistoa. Sisdllonanalyy-
sissd paapaino on aineistoldahtoisessa paattelyssa, jota ohjaa tutkimuksen tarkoitus seka kysymyk-
senasettelu. Tall6in tiedon analysoinnissa korostuu tutkimuksen tutkimustehtava ja tarkoitus.

(Kylma & Juvakka 2007.)

Sisallénanalyysin tarkoituksena on saada keratysta aineistosta yhtenaista ja tulkittavaa tietoa. Si-
sallénanalyysi mahdollistaa johtopaatosten tekemisen ja vaikuttaa tuloksen laatuun ja luotetta-
vuuteen. Teemahaastattelussa kysymykset pohjautuvat jo tiedossa olevaan teoriatietoon ja siina
kaytetdan deduktiivista sisdllonanalyysia. Deduktiivisessa analyysissa aikaisemmalla tiedolla on
paapaino. Aikaisemman tiedon avulla tehdaan analyysirunko, joka voi olla valja tai strukturoitu.
Sisallollisesti siihen pyritddn etsimaan sopivia asioita aineistosta. Deduktiivisessa analyysin run-
gossa nakyvat kasitteet ja analyysin tuloksena saadaan kasitteiden sisalto ja rakenne esiin. (Kyn-
gas, Elo, Polkki, Kaaridinen & Kanste 2011, 139). Deduktiivisessa analyysissa tarkeda on, etta tut-

kija ottaa teorian ohjaamaan paattelya tutkimuksen alusta asti. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Deduktiivisessa sisallonanalyysissa ensimmaisena vaiheena on analyysirungon muodostaminen.
Sen sisdlle muodostetaan erilaisia luokituksia aineistosta. Tdman jalkeen aineisto pelkistetdaan
analyysirungon avulla (Tuomi & Sarajarvi 2018). Alkuun luimme aineistoa useita kertoja lapi ja

alleviivasimme oleellisimmat. Poimimme aineistosta tietyn otteen ja pelkistimme sen paperille
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taulukkoon ilmaukseksi. Kolmantena on aineiston ryhmittely alaluokkiin. Meidan kerdamasta ai-
neistosta alaluokiksi muodostui keskeiset sanat RAAMIT ympariltd. Neljannessa vaiheessa muo-
dostimme ylaluokat ja paaluokat analyysirungon avulla. Samankaltaiset alaluokat yhdistettiin yla-
luokiksi ja ne eroteltiin paaluokiksi. Padluokat olivat haastattelun RAAMIT mukaisesti rohkeus,
alkoholitietous, apu, myo6tatunto, itsemaaraamisvastuu ja toiminta. Viimeinen vaihe on mahdol-

listen uusien luokkien muodostus.

Alla olevassa kuvassa (Kuva 4.) on esitetty pelkistettynad kaaviona deduktiivisen sisdltdanalyysin
vaiheet. (Kyngds & Vanhanen, 1999, 5-7.) T4atad tehdessa pidimme mielessa koko ajan tutkimus-

tehtavamme. Liitteissa esimerkki aineiston analyysista (Liite 6.).

Kuva 4. Deduktiivisen sisaltdéanalyysin vaiheet (Kyngas &Vanhanen, 1999.)

Tehdessdamme opinndytetyota kahdestaan teimme tyota Office 365 OneDriven vilityksella. Tyon
tarpeenmaarittelya johdatteli tarve tehda opinnaytetyo liittyen sairaanhoitajan opintoihimme ja
aiheen tuli liittya meidan tuleviin vehto-opintoihin mielenterveyshoitotyd. Tyémme ideoinnissa
oli mukana Yla-Kainuun riippuvuuksienhoidon paihdetyodntekija Olli-Pekka Vilenius, hanen ehdo-
tuksena opinnaytetydmme aiheeksi valikoitui mini-intervention kayttoé perusterveydenhuollossa.
Opinnadytetydn suunnitelman esityksessa Kajaanin ammattikorkeakoulun opettajat Arpala Raila,

Juntunen Anitta ja informaatikko Karjalainen Riitta-Liisa antoivat opinndaytetydmme haastatte-
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luosioon idean kayttdaa mini-intervention ns. raameja haastattelun kysymysten teemoina, ja aihe-
analyysissa selkeytyi lopullinen roolinjako sekd opinndytetyon nimi ja sisdlté. Luonnosteluvai-
heessa laadimme opinndytetyon suunnitelman rungon otsikot, joiden alle opinnaytetydnsuunni-

telma ja itse opinndytetyd rakentuvat.

Opinnaytetydnprosessin aikana tyota arvioidaan ja kehitelladn koko prosessin ajan, saamiemme
haastattelu tulosten, teoria pohjan ja palautteiden perusteella. Itse tyontekijéina arvioimme kriit-
tisesti kayttamiamme lahteitd ja materiaaleja, tavoitteenamme on tehda tutkittuun tietoon pe-
rustava laadukas kokonaisuus. Opinndytetydémme viimeistely tehtiin Kajaanin ammattikorkea-

koulun opinnaytetyonpohijalle ja siind annettujen ohjeiden mukaisesti.
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5  Tutkimustulokset ja johtopaatokset

Tassa luvussa esittelemme tutkimuksemme tulokset. Opinndytetydmme tutkimustarkoituksena
on kartoittaa perusterveydenhuollossa toimivien sairaanhoitajien kokemuksia mini-intervention
kdytosta Kainuun soten eri toimintayksikdissd. Haastateltaviksi saimme viisi sairaanhoitajaa,

joista yksi oli pilottihaastateltava, jotka tydskentelevat eri yksikdssa eri puolilla Kainuun sotea.

Tulokset olemme luokitelleet mini-intervention RAAMIT mukaisesti. Raamien ydin asiasanat ovat
olleet tutkimuksemme haastattelun “punainen lanka”. Asiasanojen pohjalta laadimme haastatte-
lun kysymykset ja luokittelimme opinndytetyémme tulokset. Jokaiseen asiasanaan oli yksi tai use-
ampi kysymys, jonka pohjalta tutkimme perusterveydenhuollossa tydskentelevien sairaanhoita-
jien kokemuksia mini-intervention kaytosta. Talla tavalla saimme opinndytetydmme tutkimustar-

koitukseen ja tutkimustehtavaan tutkimuksellisesti luotettavia tuloksia.

Tulokset ja johtopdatdkset olemme laatineet teemahaastattelun vastausten ja analysoimamme
aineiston pohjalta. Vastaukset litteroimme ja litteroinnin jalkeen kokosimme vastaukset aihealu-
eittain teemojen alle. Litteroitua tekstia tuli lahes kahdeksan sivua kirjoitettuna Calibri-fontilla,
fonttikokona 11 ja rivivalilla 1,5. Vastausten kokoaminen selkiytti opinndytetydmme tutkimustu-
loksia ja johtopaatosten tekemistd. Haastattelun litterointi parantaa aineiston laadullisuutta ja
nain lisda johtopaatoksien tutkimustulosten luotettavuutta. Pohdimme yhdessa kriittisesti haas-

tattelumateriaalin pohjalta tutkimustuloksia ja johtopaatelmia.

5.1 Rohkeus (self efficacy)

Saamiemme vastausten perusteella voimme paatelld, ettei sairaanhoitajilla ole riittavaa roh-
keutta ottaa puheeksi potilaan riippuvuusongelmaa ja sen pohjalta tehda mini-interventio, jonka
tulos ohjaisi mahdollisesti avun piiriin. Tulosten perusteella sairaanhoitajan rohkeuteen ottaa po-
tilaan riippuvuus puheeksi vaikuttaa riippuvuuden aiheuttaja. Esimerkiksi alkoholi- ja tupakkariip-
puvuuksiin on helpompi puuttua kuin huume-, peli-, Idheis- ja seksiriippuvuuksiin. Lisdksi puuttu-

minen on tulosten perusteella helpompaa useamman potilastapaamisen jalkeen.

“Ei oo mikkaa helppo asia ottaa puheeksi.”

“Vaihtelee riippuvuudesta.”
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“Riippuu potilaasta.”

Koulutuksen ja tyénohjauksen tarpeeseen kaikki vastaajat kokivat koulutuksen ja tyénohjauksen
olevan riittamatonta ja sille on tarvetta. Esille nousi tarve jatkokoulutukseen katkaisuhoidon oh-

jaamiselle ja jarjestamiselle seka huumeriippuvuudesta karsivalle.

“lhan varmasti tartteis.”

Vastauksista havaitsimme sairaanhoitajilla olevan monenlaisia keinoja rohkaista potilasta paase-
maan eroon riippuvuudestaan, kohti onnistumista ja riippuvuuden voittamista. Vastauksissa il-
meni potilaan rohkaisuun riippuvuudesta irti pddsemiseen tukitoimista kertominen ja rohkaisu
ottamaan matalalla kynnykselld ottamaan yhteyttd riippuvuuksienhoidon ammattilaisiin.
Yksi haastateltava kertoi itse ottavansa yhteyttd suoraan oman paikkakunnan paihdetyonteki-
jdan. Haastateltavat kertoivat my0ds tarjoavansa kuunteluapua riippuvuusongelmaiselle poti-

laalle.

5.2 Alkoholitietous (feedback)

Havainnoimme vastauksista haastateltavilla olevan vihaiset ja puutteelliset tiedot ja tyokalut riip-
puvuusongelmaisen hoitoon ohjaamiseen. Vastauksista ilmeni tyokaluina olevan erilaiset netista
|oytyvat testit ja kyselyt. Haastateltavat kokivat potilaalle varatun ajan olevan liian lyhyt ja sen
vuoksi ei ole mahdollisuutta tehdd monimutkaisia ja pitkia kyselyita. Johtopaatoksena on, etta
kirjallisten kyselyiden tulisi olla nopeasti taytettavissa. Vastauksien perusteella haastateltavilla on
tyonsa puolesta kokemusta laitoskatkaisuhoidosta ja sielta jatkohoitoon ohjaamisesta. Kokemuk-
sesta huolimatta he kokevat tarvitsevansa lisda alkoholitietoutta ja tietoa riippuvuusongelmais-

ten hoitoon ohjaamisesta. Erds haastateltava vastasi seuraavasti:

“Hyvin vahan periaatteessa, etta valillaki kun on ehottanut paihdepuolen kontaktia jon-

nekin ja asiakas on etta haluaa, niin mulla ei ole tietoa mihin ohjaan sen.”
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Haastatteluiden perusteella paattelimme vastaajilla olevan vahaisia tietoja erilaisista mahdolli-
suuksista ohjata hoitoon ja antaa tietoa potilaalle, joten vastaajat kokevat tarvitsevansa tarkem-

paa, selkedmpaa ja yhdenmukaisempaa tietoa asiasta.

5.3  Apu (advice)

Riippuvuusongelmaisen potilaan auttamisessa ja ohjaamisessa vastaustauksista nousi esille haas-
tateltavien keinojen ja tapojen auttaa potilasta olevan vahaiset. Teimme taman johtopaatoksen
useissa vastauksissa ilmenneiden samankaltaisen toimintatapojen pohjalta. Haastateltavat ker-
toivat ohjaavansa potilasta ottamaan itse yhteyttda oman alueen paihdetyontekijaan tai Kajaanin
paihdeyksikkdon (entinen A-klinikka) ja antavansa potilaan kotiutuessa esitteen tai paihdetyon-
tekijan puhelinnumeron. Talldin vastuu yhteydenottamisesta jaa potilaalle itselleen. Paallimmai-
sena ajatuksena vastauksista meille jdi potilaan auttamisen olevan suppeaa, tyyliin lappu kdteen

ja heippa.

Havaitsimme vastauksissa haastateltavien tarjoavan keskustelu- ja kuunteluapua potilaalle halu-
kuudesta hoitoon ohjautumiseen. Vastausten perusteella néissa tapauksissa haastateltavat otta-

vat kontaktin paihdetyontekijaan ja jarjestavat potilaalle mahdollisuuden riippuvuuksien hoitoon.

5.4  Myotatunto (empathy)

Myoétatunnon tunteminen ja empatia nakyvat haastateltavien vastauksista. Vastausten perus-
teella riippuvuusongelmaa pidetdan sairautena kuten mitd muutakin sairautta. Potilaan kayttay-
tyminen ja ulkoinen olemus vaikuttavat vastaajien tunteisiin ja kokemukseen potilaskohtaami-
sessa. Aggressiivisesti kdyttaytyvaa potilasta kohtaan haastateltavat eivat kokeneet tuntevansa
myo6tatuntoa. Potilaan oma kayttaytyminen nakyy vastausten perusteella vaikuttavan sairaanhoi-
tajien myotatunnon ja empatian kokemiseen. Myo6tatunnon osoittamisena pidetdan potilaan

kuuntelua ja ymmarrysta potilasta kohtaan.

“Jos saa sen keskusteluyhteyden, niin kyllda ma kuitenkin koen, ettd se on semmonen sai-

raus muitten joukossa”
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5.5 Iltsemaaraamisvastuu (responsibility)

Saamistamme vastauksista vastaajat kokivat omat taitonsa ja kykynsa riittdmattomiksi saada po-
tilas huomaamaan oma riippuvuusongelmansa ja herattda motivaatio hakeutua asianmukaisiin
hoitoihin ja haluta eroon riippuvuudestaan. Vastauksista nousi paallimmaisena puhuminen ja po-
tilaaseen keskusteluyhteyden saaminen. Haastateltavat kokivat heilld olevan riittdmattomat tai-
dot motivoivaan keskusteluun riippuvuusongelmaiselle. Vastauksissa toivotaan lisda koulutusta
ja harjoittelua motivoivaan keskusteluun. Vaikeutena koetaan potilasryhmd, joka on sairauden

tunnoton riippuvuusongelmiensa kanssa, ja jotka eivat tiedosta omaa riippuvuuttaan.

“Ehka ois hyvaki niinku sita potilaan kanssa keskustelua opetella, ettda miten sen sais mo-

tivoitumaan siita lopettamisesta”.

Vastauksissa kerrottiin erilaisten testien ja kokeiden tuloksia, esimerkiksi AUDIT-testin ja labora-
toriotuloksia, kaytettdavan keinoina saada potilas huomaamaan oma riippuvuutensa ja heratta-
maan motivaatio hoitoon hakeutumiselle ja riippuvuuksista eroon pdiasemiseen. Yhdessa vas-
tauksessa vastaaja sanoi kdyttavansa esimerkiksi huumeseulan tulosta havainnointivalineena riip-

puvuusongelmaan tuomaan totuus ilmi potilaan riippuvuudesta.

5.6 Toimintaohjeet (menu)

Toimintaohjeissa keskustelu on tarkein tapa ohjata riippuvuusongelmainen avun piiriin. Haastat-
teluissa ilmeni vastaajien puhuvan rohkeasti riippuvuusongelmaiselle asian oikeilla nimilla ja asiat
suoraan. Vastauksissa ilmeni myo6s potilaiden oma halu ottaa heidan riippuvuusongelmansa pu-
heeksi ja halu paasta paihderiippuvuushoidon piiriin tai osastokatkaisuhoitoon. Tama vaikutti oh-

jaamiseen.

Vastausten pohjalta haastateltavilla on vahaiset vaihtoehdot ohjata riippuvuusongelmainen avun
piiriin. Haastateltavien avut riippuvuusongelmaiselle on eteenpdin ohjaus, osastokatkaisuun tai
Kajaanin padihdeyksikkdon ohjaaminen. Haastateltavat voivat itse keskustella potilaan kanssa ha-

nen riippuvuusongelmistaan.

“Kylla ne varmaan on se eteenpain ohjaus ne vaihtoehdot”.
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5.7 Johtopaatokset

Johtopaatoksena rohkeus kohdan vastausten perusteella voi todeta, ettei sairaanhoitajilla ole riit-
tdvaa rohkeutta kohdata riippuvuusongelmaista potilasta. Rohkeuden puuttumiseen vaikut-
taa vastauksien mukaan koulutuksen ja harjoittelun vahaisyys, potilasaines ja kullekin potilaalle

varatun ajan rajallisuus.

Kaikki vastanneet sairaanhoitajat kokivat riittamattémiksi tyénantajan tarjoaman koulutuksen ja
tyonohjauksen. Koulutuksen ja tyonohjauksen lisddminen toisi hoitajille enemman roh-
keutta puuttua potilaan riippuvuusongelmaan, tietoa erilaisista riippuvuuksista ja keinoista seka
tyokaluista potilaan auttamiseen ja hoitoon ohjaamiseen. Lisdksi sairaanhoitajat kokevat, ettei
heilld ole selkeda kuvaa riippuvuusongelmaisen potilaan hoitoketjusta ja hoidon mahdollisuuk-

sista.

Potilaan rohkaisussa kohti onnistunutta riippuvuudesta eroon pdasemista ja riippuvuuden voitta-
mista vastausten johtopdatelmana nousi joko ohjaamaan potilas itse ottamaan yhteytta riippu-

vuuksienhoitoon tai sairaanhoitaja ottaa suoraan yhteytta paihdetyontekijaan.

ltsemadraamisvastuun herattamisessa sairaanhoitajat pitivat tdrkednd ja ratkaisevana
asiana saada riippuvuudesta karsiva potilas huomaamaan oma riippuvuutensa ja saada heratet-
tya potilaan motivaatio hakeutua riippuvuuksien hoidon piiriin. Vastaajat kuitenkin kokivat omat
taitonsa ja kykynsa riittamattomiksi edelld mainittuihin asioihin. Vastausten perustella sairaan-
hoitajat toivovat tyon antajan tarjoavan mahdollisuutta harjoitella riippuvuuksista karsivan poti-
laan hoitoon ohjaavaa motivoivaa keskustelu ja puhumista. Erdassa vastauksessa sairaanhoitaja
kayttaa erilaisia testeja ja tuloksia itsemadraamisvastuun herattelyssa. Erilaisen testin esimerk-

kind nousi AUDIT- testi.

Kaikki vastaajat kokevat heiltd 16ytyvan myotatuntoa riippuvuusongelmaiselle potilaalle. Empa-
tiakykyyn vaikuttaa potilaan ulkoinen olemus ja hdanen kayttaytymisensa, lisdksi silla onko riippu-
vuuden aiheuttajana pdihde-, peli-, laheis- ja seksiriippuvuus on vaikutusta sairaanhoitajan em-
paattisuuteen. Yleinen ajatus vaikuttaa olevan, ettd sairaanhoitajat pitavat riippuvuutta sairau-

tena muiden joukossa.

Johtopaatoksia laatiessamme padasiaksi sairaanhoitajien kokemuksista mini-intervention kayton

vahaisyyteen nousi esille tiedon ja taidon puute riippuvuusongelmaisten potilaiden kohtaami-
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sessa ja hoidossa. Naitd on mahdollista lisata tarjoamalla perusterveydenhuollossa tydskentele-
ville sairaanhoitajilla lisda koulutusta, harjoittelua, tietoa ja tydnohjausta, kuten kavi ilmi vastan-
neiden sairaanhoitajien vastauksista. Alla olevan kaavioon (Kuva 5.) olemme koostaneet seik-
koja, joilla katsomme olevan vaikutusta mini-intervention kayton yleistdmiseksi ja sairaanhoita-

jilla mini-intervention kdytén helpottamiseksi.

Keskustelutaitojen
harjoittelu

Koulutuksen Selkedt toiminta-
tarjoaminen ohjeet

Mini-
intervention
kavttc'rc'm oton ongelmien laajuuteen

etoutta
Tydnohjaus
ja vakavuuteen

helpottaminen

Kuva 5. Mini-intervention kdyttamisen helpottamiseen vaikuttavia asioita
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6  Pohdinta

Paihdehuoltolain tavoitteena on ehkaista ja vahentda paihteiden ongelmakayttoa ja siihen liitty-
vid sosiaalisia ja terveydellisia haittavaikutuksia. Lisdksi lain tavoitteena on edistda paihteiden on-
gelmakayttajien ja hanen laheistensa toimintakykya ja turvallisuutta. Laki velvoittaa kunnan huo-
lehtimaan péaihdehuollon jarjestamisestd kunnan tarpeen mukaisesti. (L 41/1986.) Opinnayte-
tydomme tutkimustehtavana on kartoittaa mini-intervention kayttokokemuksia perusterveyden-
huollon sairaanhoitajien kdyttamana. Mini-interventio on lilan vahan kaytetty tyokalu pdihderiip-
puvaisten tunnistamisessa ja hoidon tarpeen arvioinnissa. Pdihde- ja riippuvuustydssa tyoskente-
levien kanssa keskusteltaessa on tullut esille huoli, etteivat kaikki perusterveydenhuollossa tyos-
kentelevat sairaanhoitajat osaa valttamatta kdyttda mini-interventiota. He eivat myoskaan tieda
sen hyotyja terveydenedistamisessa, sairauksien ennaltaehkaisyssa ja sairauksien hoidossa. Kes-
kustelujen myo6ta tulikin idea ldahtea tata asiaa selvittdmaan opinndytetydn merkeissa. Ky-
syimme mahdollisuutta tehda tasta meille tarkedsta aiheesta opinnaytetyo ja pian meille naytet-

tiin vihreda valoa.

Opinnaytetydmme pohjalta on mahdollista saada koottua ja analysoitua perusterveydenhuollon
sairaanhoitajien kokemuksia mini-intervention mahdollisesta kaytosta. Haastattelun tuloksista ja
tutkimastamme teoriatiedosta kirjoitimme raportin. Raportista on hyotya perusterveydenhuollon

esimiehille ja sairaanhoitajille.

Opinnaytetydotdamme tarvitaan, koska Yla-Kainuun riippuvuuksienhoidon tyéntekijan Olli-Pekka
Vileniuksen mukaan mini-interventio on liian vahan kaytetty ja aliarvostettu perusterveydenhuol-
lossa (Vilenius, 14.1.2020). Opinnaytetydn valmistuttua tavoitteena on saada mini-interventio pe-
rusterveydenhuollossa tydskentelevien tietoisuuteen ja oikeanlaiseen kdytt6dn. Sen myota muun
muassa alkoholin suurkuluttajilla on mahdollisuus parempaan ja laadukkaampaan hoitoon perus-

terveydenhuollossa ja ohjautua tarvittaessa paihdehoidon piiriin.

Opinnaytetyota oli mielenkiintoista tehda ja yhdessa siihen sai enemman nakdkulmia ja oli hel-
pompi ratkaista eteen tulevia kysymyksia. Yhteistyo opinnaytetydn parissa onnistui hyvin ja kum-
pikin teki osaltaan parhaansa. Kyselimme toisiltamme epdselvid asioita ja nain saimme var-
muutta, miten yhdessa edeta. Olimme yhteyksissa ldhes viikoittain ja ajatuksemme kohtasivat

yksiin, jopa yllattavan hyvin. Koronakevat sotki jonkin verran aikatauluja ja myds molemmat
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olimme tyokentilld hoitamassa potilaita ja asiakkaita. Se oli haaste, koska opinnaytetyon tekemi-
seen tuli ajoittain pitempia taukoja ja tdma vaikeutti jatkamista. Saimme kuitenkin aikaa myo6s

prosessin kasittelyyn ja pohtimiseen, vaikka emme pysyneet suunnitellussa aikataulussa.

Haastateltavien saanti vaikutti alkuun vaikealta. Koronan kuormittavuuden vuoksi emme olisi ha-
lunneet rasittaa sairaanhoitajia heidan tydssaan enaa ylimaaraiselld seikalla eli meidan haastat-
telullamme. Jouduimmekin lopulta vdhan tomerammin ottamaan yhteytta esimiehiin, jotta sai-
simme sairaanhoitajia osallistumaan teemahaastatteluumme. Monille my6s sana mini-interven-
tio kuulosti olevan unohdettu, minka vuoksi muutama sairaanhoitaja alkuun kieltaytyikin haas-
tattelusta tai pohti tdman vuoksi, olisiko haastatteluun sopiva henkild. Meidat otettiin hyvin vas-
taan, haastattelut olivat vuorovaikutuksellisia, suunnitelmallisia ja tilanteet olivat luontevia ja re-

hellisia.

Kehitimme osaamistamme ja tietoa mini-interventiosta lukemalla erilaisia tutkimuksia ja kirjalli-
suutta. Lisaksi haastattelujen myota saimme nakokulmia sairaanhoitajilta, siitd millaisia koke-
muksia heilld on mini-interventiosta tyovalineena. Opinnaytetydhomme saimme aitoja ja totuu-

denmukaisia vastauksia.

Olemme oppineet hahmottamaan opinndytetyoprosessia kokonaisuutena. Prosessi on opettanut
suunnitelmallista ja jarjestelmallista tyoskentelya pitkalla ajalla. Opinnadytety6prosessi kokonai-
suudessaan on vaatinut karsivallisyytta ja pitkdjannitteisyytta. Prosessi on ollut ajallisesti pitka ja
se on antanut mahdollisuuden erilaisten ndkdkulmien havainnointiin ja jasentelyyn. Opinnayte-
tydomme tekemisen myotd olemme saaneet kehittda lisda yhteistyotaitoja erilaisten tahojen
kanssa ja toimimaan entista joustavammin koronan tuomien muutosten edessa. Prosessin vai-
heista tulosten analysointi osoittautui haastavimmaksi. Asiakirjoittaminen tuotti ajoittain vai-
keuksia ja asioiden jasentely oikein opinndytety6hon oli haastavaa. Opimme hakemaan tutkittua
tietoa luotettavista lahteista ja kirjaamaan ne opinndytetyon vaatimalla tavalla. Jarjestelmallinen,
mutta joustava tyotapa, toimi meilld opinndytety6tda tehdessamme. Ohjaavalta opettajalta
saimme tukea ja vinkkeja opinndytetydmme eri vaiheissa ja opimme pyytamaan ohjausta. Lisaksi
luetutimme opinndytetyétamme pariin otteeseen ulkopuolisella lukijalla, jotta saimme palautetta

opinndytetydmme ymmarrettavyydesta ja selkeasta kokonaisuudesta.

Opinndytetydmme aihe kiinnosti molempia omien téidemme vuoksi. Vehto-opintomme sairaan-
hoitajaopinnoissa on mielenterveystyo ja se on antanut myos paljon teoriaa ja erilaisia nakokul-
mia opinndytetyohdomme. Niitd olemmekin hyddyntaneet opinnaytetydmme prosessin aikana.

Harjoittelut ovat tukeneet myo6s opinnadytetyon tekemista. Kokemuksemme mielenterveystyon ja
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riippuvuuksien hoidon parissa on antanut meille paljon ja opinnaytetydomme kautta mini-inter-
ventio on meille luonteva tyokalu alkoholisuurkuluttajan hoidossa ja tulemme edistamaan mini-

intervention tuntemusta ja kdytt6a omalta osaltamme hoitotydssa.

Opinnaytetyon tarkoitus onnistui mielestamme hyvin. Saimme kartoitettua perusterveydenhuol-
lon sairaanhoitajien kokemuksia mini-interventiosta. Korona-aika toi omat haasteensa, mutta se
taytyi vain hyvaksya ja jatkaa sinnikkaasti. Toivomme opinndytetydmme myo6ta tiedon mini-in-

terventiosta lisdantyvan perusterveydenhuollon sairaanhoitajilla.

Tyontilaajan kanssa olimme padaosin yhteyksissa sahkopostitse ja yhteistyd sujui kunnioittavasti.
Saimme “vapaat kddet” opinndaytetydmme tekemiseen ja saimme ndin tehda siitd meidan na-
kéisemme opinndytetyon. Saimme opinndytetyon avulla arvokasta tietoa perusterveydenhuol-
lon sairaanhoitajien kokemuksesta mini-intervention  kaytosta ja mahdollista  kehitystar-
peista. Tulosten perusteella on mahdollista kehittda hoitoty6ta. Tyonantaja voi esimerkiksi jarjes-
tda sairaanhoitajille koulutusta mini- interventiosta, riippuvuuksista ja niiden hoitoon ohjauk-

sesta.

Opinnaytetyodn osalta olisi pitdanyt aikataulutusta kiristaa, silla jaiimme hieman jalkeen suunnitte-
lemastamme aikataulusta. Tahan vaikuttivat muun muassa molempien tydssa kdyminen ja vallit-
seva koronatilanne. Olimme liian itseohjautuvia, olisimme voineet kysyd enemman ohjausta ja

loppupuolella aikatauluttaa tarkemmin.

6.1 Jatkotutkimusaiheet

Opinnadytetydmme tulosten pohjalta jatkotutkimusaiheeksi nousi erityisesti opiskelumateriaalin
ja tietopaketin tekeminen sairaanhoitajille mini-interventiosta. Tulostemme perusteella sairaan-
hoitajat kokivat saaneensa liian vahan koulutusta ja tydnohjausta tydnantajalta mini-intervention
toteuttamiseen. Opinnaytetyossamme kohderyhma on perusterveydenhuollon sairaanhoitajat.
Kuitenkin opiskelumateriaalia ja tietopakettia voisi hyodyntda myds muualla hoitoy6ssa. Etenkin
niissa yksikoissa, joissa mini-interventio on nimenakin unohdettu, mutta olisi tarpeellinen ja tu-

loksekas tyovialine.

Toinen jatkotutkimusaihe opinnadytety6llemme voisi olla esimerkiksi meidan teemahaastatte-

lumme pohjalta tehty saman kaltainen haastattelu tietyn ajan kuluttua. Ennen uutta haastattelua
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voisi sairaanhoitajille antaa koulutusta ja tydnohjausta mini-interventiosta. Siita voisi verrata mei-
dan opinnaytetydmme tuloksia saatuihin tuloksiin. Tulosten pohjalta on mahdollista tehda johto-
paatelmia, onko sairaanhoitajien taidot ja kyvyt kehittyneet mini-intervention kayttamisessa riip-
puvuuksien hoitoon ohjaamisessa. Taman jatkotutkimuksen tarkoituksena on selvittda mini-in-
tervention tietoisuuden lisddantymisen, saadun koulutuksen tarkoituksenmukaisuuden ja tyénoh-
jauksen tarkeyden merkityksen. Lisdksi tutkimuksessa olisi hyva ottaa esille my6s sairaanhoitajien

rohkeuden vahvistuminen ja asenteiden muuttuminen.

Kolmantena jatkotutkimusaiheena olisi maarallinen tutkimus, jossa tutkitaan perusterveyden-
huollosta ohjautuvien riippuvuusongelmaisten maaraa. Kavijamaadran muutosta tutkittaisiin tie-
tylla aika valilla. Perusterveydenhuollossa kdy potilaita, jotka selkeasti karsivat riippuvuuksista,
mutta joita ei osata ohjata oikean avun piiriin. Perusterveydenhuollosta ohjautuvien riippuvuuk-
sista karsivien asiakkaiden maaran on havaittu olevan minimaalinen. Puuttuuko rohkeus ottaa

riippuvuus puheeksi ja onko taitoa tai tietoa riittdvasti ohjatakseen potilas oikean avun piiriin.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuus on keskeinen asia tutkimusta tehtdessa. Tutkimuksesta saadut tulokset
ja ratkaisut tulee olla luotettavia. Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa ovat tarkastelun koh-
teena tulosten luottavuus ja aineiston keruu. Tutkimuksessa maaritettyyn tutkimusongelmaan on
oleellista saada tietoa. (Paunonen & Vehvildinen 1997, 206—207.) Tutkimuksessa tulee noudattaa
hyvaa tieteellista kdytdntoa, johon kuuluvat eettisesti kestdva tiedonhankinta-, arviointi- ja tutki-
musmenetelmien kdyttaminen. Edelld mainitut tavat lisdavat tutkimuksen luotettavuutta ja eet-
tisyytta. Tutkimuksen tulosten julkaiseminen on osa eettisyytta. (Hyva tieteellinen kdytanto -ohje

2020.)

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan, ettd tutkimusta on tehty eettisesti vastuullisten ja oikeiden toi-
mintatapojen mukaisesti. Oikeita tapoja edistetdan tutkimustoiminnassa ja tieteeseen kohdistu-

vien loukkauksien ja eparehellisyyden tunnistamisella seka torjumisella. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa jos sita on suoritettu ja tarkasteltu hyvan
tieteellisen kdytannon ldahtokohdilla. Lahtokohtiin kuuluu yhdeksan keskeisinta nakékulmaa,
jotka tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut. Keskeisimpana nousee rehellisyys, huolelli-
suus ja tarkkuus tutkimustyossa seka tulosten tallentamisessa, esittamisessa ja arvioinnissa. Tut-

kimuksessa sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia tiedonhankinta-, tutkimus ja
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-arviointi menetelmid. Tutkimuksessa on tarkeda toteuttaa avoimuutta ja vastuullisuutta tulok-
sissa ja niiden julkaisussa. Muiden tutkijoiden ty6ta kunnioitetaan viittaamalla asianmukaisesti
heidan julkaisujaan. Tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja siitd raportoidaan, lisdksi tallenne-
taan vaatimusten mukaisesti. Tutkimusluvat on hankittu asianmukaisesti. (Tutkimuseettisen neu-

vottelukunnan ohje 2012, 2013.)

Laadullisessa tutkimuksessa on omat yleiset luotettavuuskriteeristonsa, joilla luotettavuutta voi-
daan arvioida. Luotettavuuskriteerit voivat olla esimerkiksi: uskottavuus, refleksiivisyys, vahvis-
tettavuus ja siirrettavyys. Naissa on otettu huomioon useampien tutkijoiden nakemykset. Luotet-

tavuutta lisdd mahdollisimman tarkka analyysin raportointi. (Kyngas ym. 2011, 140.)

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta tutkimuksessa. Tutkijan
on tarkeda varmistaa, ettd tutkimukseen osallistuneiden henkildiden kasityksia tutkimuskoh-
teesta. Uskottavuutta voidaan vahvistaa esimerkiksi keskustelemalla tuloksista toisten samaa ai-
hetta tutkivien kanssa. Lisdksi uskottavuutta vahvistaa myos se, jos tutkija perehtyy riittavan pit-
kan aikaa ilmiéon. Uskottavuutta lisda myds, jos tutkija pitda tutkimuspaivakirjaa. Siina tutkijalla
on mahdollisuus pohtia valintojaan sekd kuvata kokemuksiaan. Naita kuvauksia tutkija voi hyo-
dyntda toimintansa tiedostamiseen tutkimuksessa. Refleksiivisyydelld tarkoitetaan, etta tutkija
on tietoinen omista lahtékohdistaan tutkimuksen tekijana. Tutkijan taytyy arvioida, miten vaikut-
taa aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa. Vahvistettavuus liittyy tutkimusprosessiin ja kirjaami-
seen. Raporttia kirjoitettaessa tutkija kykenee hyédyntamaan muistiinpanojaan tutkimusproses-
sin eri vaiheista. Ndita ovat esimerkiksi haastattelutilanteet tai omat oivallukset. Aineiston avulla
esitetadn johtopdatoksia ja tuloksia. Jos tutkijoita on useampia, tutkijat eivat kuitenkaan valtta-
matta paddy vahvistettavuudessa samoihin tuloksiin. Todellisuuksia on monia. Laadullisessa tut-
kimuksessa tama on hyvaksyttya. Erilaiset tulkinnat puolestaan voivat lisatd ymmarrysta tutki-
muksen ilmidsta. Siirrettavyydelld tarkoitetaan tutkimuksen tulosten vertaamista muihin saman-
kaltaisiin tilanteisiin. Tutkijan on kadytettava kuvailua osallistujista ja ymparistosta, jotta siirretta-

vyytta voidaan arvioida (Kylma & Juvakka 2007.)

Aiemmat opinnaytety6t vahvistavat myods meidan opinnaytetydmme tuloksia mini-intervention
kaytosta. Savonia ammattikorkeakoulussa tehdyssa opinnaytetydssa vuonna 2009 tuli taysin sa-
mat tulokset kuin meidan opinnaytetydssamme, siitd ettd sairaanhoitajat toivoivat koulutusta

mini-intervention kdytosta ja ohjeita, miten sita tulisi toteuttaa (Jantti & Ollikainen 2009). Lisaksi
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voisi olettaa, ettd perusterveydenhuollossa mini- interventio on kasitteenakin “unohdettu”. Puo-
lestaan mielenterveystyon puolella mini-interventiota pidetdan selkedna ja toimivana tydmene-
telmdna. Mielenterveystyon puolella tydnohjaus on lakisdateista sen kuormittavuuden vuoksi. (L
1116/90.) Uskomme tdman vaikuttavan myos siihen miksi mini- interventio on psykiatrian polikli-

nikalla kdytetty ja tunnetumpi menetelma.

6.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyo prosessin aikana oma ammatillisuutemme kehittyy paihde- ja riippuvuuksienhoi-
dossa ja riippuvaisongelmaisten kartoittamisessa sekd ammatillinen osaaminen ja teoriapohja
riippuvuuksien hoidossa syventyy. Opinnaytetyoprosessin tekeminen tukee ammatillista kehitty-
mistdmme ja kasvamistamme sairaanhoitajan tyohon. Tehdessamme tata tyota opimme ammat-
tikorkeakoulussa vaadittuja tutkimuksellisia tietoja, taitoja ja valmiuksia. Opin-naytetyo pereh-
dyttaa tiedon hakemiseen ja sen kriittiseen arvioimiseen. Osaamme soveltaa tutkittua tietoa kay-
tantdon seka katsoa kriittisesti ndyttoon perustuvaa tutkimusnaytt6d. Saamme itse hyvat valmiu-
det mini-intervention kayttoon ja meistd tulee mini-interventio asiantuntijoita. Varmuus omaan
ammatilliseen osaamiseen lisdantyy ja valmius sairaanhoitajan tydon monipuolisuuteen vahvis-

tuu.

Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajakoulutuksen opinto-oppaassa (2014-2015) on maaritelty Ka-
jaanin ammattikorkeakoulun kompetenssit ja niiden sisallot kyseisiin koulutuksiin. Tasolla kuusi
on ammattikorkeakoulututkinnon suorittanut, jolloin henkilé hallitsee oman alansa laaja-alaiset
ja edistyneet tiedot teorioineen, keskeisine kasitteineen ja menetelmineen sekd osaa arvioida
niita kriittisesti. Tutkinnon suorittanut osaa soveltaa oppimaansa tietoa, arvioida omaa oppi-
maansa ja on valmis oppimaan jatkuvasti uutta. (Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajakoulutuksen

opinto-opas 2014-2015.)

Sairaanhoitajan koulutus perustuu valtakunnallisiin ammatillisiin osaamisalueisiin eli kompe-
tensseihin. Naita ovat asiakkuusosaaminen, terveyden edistdminen, kliininen osaaminen, paatok-
senteko ja ohjaus- ja opetusosaaminen. (Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajakoulutuksen opinto-

opas 2014-2015.)

Perehtymisemme mini-intervention kayttéon perusterveydenhuollossa syventdda ymmarrys-

tdmme riippuvuuksien tunnistamisessa ja niiden hoidossa. Opinndytetydprosessin aikana meilla
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vahvistuivat keskeisimmat sairaanhoitajan kompetenssit ja oma ammatillinen kasvu sairaanhoi-
tajan tyohon. Sairaanhoitajan kompetensseista hoitotyon eettisten arvojen ja periaatteiden mu-
kainen toimiminen ja holistinen ihmiskasitys ovat olleet tarkeita tekijoita sairaanhoitajan tyossa
riippuvuuksien hoidossa. Vuorovaikutus ja asiakaslahtoisyys ovat keskeinen asia toimivan hoito-
suhteen luomisessa ja luottamuksen aikaansaamisessa. Vuorovaikutuksen merkitys on ollut opin-
naytetydssa lasnad. Olemme tavanneet uusia ihmisia ja heidan kanssaan esimerkiksi haastatteluti-
lanteissa luottamuksen luominen on ollut térked osa haastattelujen toteutumista. Ndin olemme
saaneet vahvistettua omaa vuorovaikutuksellista kohtaamista. Riippuvuuksien tunnistamisessa ja
hoitamisessa terveyden edistamisen osaaminen on merkityksellinen kompetenssi, jossa sairaan-
hoitajan tulee tietda tavallisimpien kansansairauksien etiologia seka tuntea potilaan hoitoketjut

ja palvelut. Lisdksi tulee osata suunnitella, toteuttaa ja arvioida hoitotyota asiakaslahtoisesti.

Opinndytetydmme myo6ta olemme syventyneet alkoholiriippuvuuden ja alkoholiongelman etiolo-
giaan. Tieto alkoholiongelmaisen hoidosta on lisddntynyt ja vahvistunut. Lisdksi tietoa on vahvis-
tanut uudemmat tutkimustulokset, joita opinndytetydmme myo6ta olemme lukeneet. Paatoksen-
teko osaamisen kehittyminen auttaa suunnittelemaan, toteuttamaan ja arvioimaan asiakkaan
hoitoty6ta sekd dokumentoimaan hoitoty6ta potilastietojen edellyttdman tietosuojan ja -turvan
mukaisesti. Syventdmaamme tietoa mini-interventiosta ja sen kaytostd voimme hyoédyntaa jat-
kossa ohjaus- ja opetusosaamisen myodta ammatissamme. Ndin voimme vieda mini- intervention
kdyttoonottoa tydomme kautta tydyhteisdjen tai ammattihenkildiden tietoisuuteen. Nama kom-
petenssit ohjasivat meitd kehittymadan opinnadytetyota tehdessamme. Kompetenssit ohjaavat

meita tulevassa tydssamme mielenterveys- ja paihdetydn sairaanhoitajina jatkossakin.

Opinnaytetydn tekeminen mini-interventiosta vaikuttaa valmiuteemme toteuttaa mini- interven-
tiota jatkossa tulevassa tydssamme. Olemme syventyneet aiheeseen ja tieddmme mini-interven-
tion periaatteet. Tunnemme sen sisalla olevat kdsitteet ja osaamme kayttaa niitd oikein. Mini-
intervention RAAMIT ovat nyt tutut ja haastattelujen my6ta olemme ymmartaneet niiden tar-
kemman sisallon. Apukysymyksien luominen haastatteluun on ollut tarkea raamien sisdistami-
sessa. RAAMIT voisi toimia myos jatkossa hoitotydssa puheeksi ottamisen apuvalineena. Silla
voisi kartoittaa myos muita mahdollisia ongelmia, kunhan luottamuksellinen vastavuoroinen hoi-

tosuhde on olemassa.
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AUDIT-TESTI
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10 henkilokohtaista kysymysta alkoholinkaytosta

Kun vastaat tdhan testiin, saat omaan kadytt606si tiedon, miten alkoholinkdyttosi sinuun vaikuttaa

ja miten suuria riskeja se tuottaa.

Ympyroi se vaihtoehto, joka Iahinna vastaa omaa tilannettasi.

1.

Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia? Koeta ottaa mukaan myos

ne kerrat, jolloin nautit vain pienida maaria, esim. pullon keskiolutta tai tilkan viinia.

2.

Op: ei koskaan

1p: noin kerran kuussa tai harvemmin
2p: 2-4 kertaa kuussa

3p: 2-3 kertaa viikossa

4p: 4 kertaa viikossa tai useammin

Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olet ottanut niind pdivina, jolloin kaytit alko-

holia?

4.

Op: 1-2 annosta
1p: 3-4 annosta
2p: 5-6 annosta
3p: 7-9 annosta
4p: 10 tai enemman

Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?

Op: en koskaan

1p: harvemmin kuin kerran kuussa
2p: kerran kuussa

3p: kerran viikossa

4p: paivittdin tai lahes paivittdin

Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi niin, ettd et pystynyt lopettamaan alko-

holinkaytt64, kun aloit ottaa?

Op: ei koskaan

1p: harvemmin kuin kerran kuussa
2p: kerran kuussa

3p: kerran viikossa

4p: paivittdin tai ldhes paivittdin



5.

Liite 1 2/3

Kuinka usein viime vuoden aikana et ole juomisesi vuoksi saanut tehtya jotain, mika

tavallisesti kuuluu tehtaviisi?

6.

Op: ei koskaan

1p: harvemmin kuin kerran kuussa
2p: kerran kuussa

3p: kerran viikossa

4p: paivittdin tai ldhes paivittdin

Kuinka usein viime vuoden aikana runsaan juomisen jilkeen tarvitsit aamulla olutta

tai muuta alkoholia paastédksesi paremmin liikkeelle?

8.

Op: ei koskaan

1p: harvemmin kuin kerran kuussa
2p: kerran kuussa

3p: kerran viikossa

4p: paivittdin tai ldhes paivittdin

Kuinka usein viime vuoden aikana tunsit syyllisyytta tai katumusta juomisen jilkeen?

Op: ei koskaan

1p: harvemmin kuin kerran kuussa
2p: kerran kuussa

3p: kerran viikossa

4p: paivittdin tai ldhes paivittdin

Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi niin, etta et juomisen vuoksi pystynyt

muistamaan edellisen illan tapahtumia?

9.

Op: ei koskaan

1p: harvemmin kuin kerran kuussa
2p: kerran kuussa

3p: kerran viikossa

4p: paivittdin tai lahes paivittdin

Oletko itse tai joku muu satuttanut tai loukannut itseddn sinun alkoholinkayttosi seu-

rauksena?

Op: ei koskaan

1p: harvemmin kuin kerran kuussa
2p: kerran kuussa

3p: kerran viikossa

4p: paivittdin tai ldhes paivittdin
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10. Onko joku ldheisesi tai ystavasi, ladkari tai joku muu ollut huolissaan alkoholinkadyt6s-
tasi tai ehdottanut, etta vahentaisit juomista?

e  Op: ei koskaan

e 1p: harvemmin kuin kerran kuussa
e  2p: kerran kuussa

e  3p: kerran viikossa

e  Ap: paivittdin tai ldhes paivittdin

Yksi alkoholi annos on:

pullo (33cl) keskiolutta tai siideria
lasi  (12cl) mietoa viinia
pieni lasi (8 cl) vakevaa viinia

ravintola-annos (4 cl) vakevia

Alkoholinkayttési riskit:

0-7 vahaiset

8-10 lievasti kasvaneet
11-14 selvasti kasvaneet
15-19 suuret

20-40 erittain suuret
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Haastattelun teemat

Teemahaastattelu runko; RAAMIT mukaisesti

1. Rohkeus

Koetko riittavaa rohkeutta ottaa asiakkaan/potilaan riippuvuusongelmat puheeksi? Tunnetko tar-
vitsevan tyonohjausta/koulutusta tdhan? Miten rohkaisisit asiakasta/potilasta kohti onnistumista

ja riippuvuuden voittamista?

2. Alkoholitietous

Millaista tietoa ja mita tyokaluja sinulla on riippuvuuksista ja niiden hoitomuodoista? Miten jaat

tietoa asiakkaalle/potilaalle?

3. Apu

Milld tavoin autat ja ohjaat riippuvuusongelmaista asiakasta/potilasta oikean avun piiriin? Tai jat-

kohoitoon?

4. Myodtatunto

Mita koet ja tunnet kun kohtaat riippuvuusongelmaisen asiakkaan/potilaan?

5. Itsemaaraamisvastuu

Millaisia taitoja ja kykyja sinulla on saada asiakas/potilas huomaamaan omat riippuvuusongel-
mansa? Entd herattad hanen oma-ajatuksensa ja halu (motivaatio) hakeutua asianmukaisiin hoi-

toihin/muutokseen?

6. Toimintaohjeet

Milla tavoin keskustelet ja millaisia vaihtoehtoja osaat tarjota riippuvuusongelmaiselle?
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SAATEKIRJE 11.5.2020

Hoitotyon kehittaminen; opinndytety6 teemahaastatteluna

Mini-intervention kdytto perusterveydenhuollossa

Hyva sairaanhoitaja!

Opiskelemme Kajaanin ammattikorkeakoulussa hoitotyon koulutusohjelmassa sairaanhoitajan
ammattitutkintoa. Teemme opinndytetyots, jonka tarkoituksena on kartoittaa perusterveyden-
huollossa tydskentelevien sairaanhoitajien kokemuksia mini-interventiosta. Opinnaytetydmme
avulla voidaan jatkossa mahdollisesti edistda mini-intervention kdyttoa perusterveydenhuollossa.

Tarvitsisimme vapaaehtoisia sairaanhoitajia haastateltaviksi kyseiseen aiheeseen liittyen.

Tutkimus toteutetaan teemahaastatteluna, johon kutsumme teidat osallistumaan. Osallistumi-
nen tarkoittaa yhteisen ajan sopimista, jotta haastattelu voidaan toteuttaa. Haastatteluun kuluu
aikaa noin 10-15 minuuttia. Osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Haastatteli-

joina meilld on vaitiolovelvollisuus ja haastattelun tiedot keratdan anonyymisti.

Tutkimuksen tekemiseen on saatu virallinen lupa. Antamanne vastaukset nauhoitetaan ja litte-
roidaan auki. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja tutkimuksen tulosten analysoinnin jal-

keen havitetdan asianmukaisesti.

Opinnaytetyo tullaan julkaisemaan myéhemmin internetissa osoitteessa: theseus.fi

Toivottavasti haluatte kehittdd hoitoty6ta ja osallistua haastatteluun. Aikaa haastatteluun il-

moittautumiselle on asti.

IImoittautumiset kiinnostuksestanne otamme mielellamme sahkopostitse, jotta voimme olla yh-

teydessa tarkemman ajan sopimista varten.

Mikali haluatte lisatietoa tutkimuksesta, voitte ottaa yhteytta sahkdpostitse tai soittaa.

Kiitos mielenkiinnostanne.

Ystavallisin terveisin,
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Esko Holappa eskoholappa@kamk.fi ja Mari Vaisdanen marivaisanen@kambk.fi

Ohjaava opettaja Raila Arpala; raila.arpala@kamk.fi; p:0447101633
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Opinnaytetyohon osallistuvilta pyydettava kirjallinen suostumus

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Opinnaytetydn nimi: Mini-intervention kayttd perusterveydenhuollossa
Opinnaytetyon tekijat: Esko Holappa ja Mari Vaisanen
Kuvaus: Opinnaytetyo

Opinnaytetyo tullaan julkaisemaan internetissa theseus.fi.

Minulle on selvitetty ylla mainitun tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksessa kaytettavat tutkimus-

menetelmat.

Olen tietoinen siitd, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Olen myos tietoinen
siitd, etta tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta minulle minkdanlaisia kustannuksia, henkildlli-
syyteni jaa vain tutkijan tietoon, minua koskevaa aineistoa kaytetdaan vain kyseiseen tutkimuk-

seen ja aineisto havitetddn tutkimuksen valmistuttua.

Suostun siihen, ettd minua haastatellaan ja antamiani tietoja kaytetaan vain kyseisen tutkimuksen

tarpeisiin.

Voin halutessani keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa ilman, ettd minun tay-

tyy perustella keskeyttamistdni tai ettd se vaikuttaa minun tydsuhteeseeni.

Paivays

Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Esimerkki aineiston analyysista

Rohkeus: Koetko riittavad rohkeutta ottaa asiakkaan/potilaan riippuvuusongelmat puheeksi?

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Padluokka

"lhan varmasti” Koulutus/tyonohjaus ~ Rohkeus RAAMIT
"Vaikeemmille” Koulutus/tyénohjaus ~ Rohkeus RAAMIT
"Ehkd vois tarvita” Koulutus/tynohjaus ~ Rohkeus RAAMIT

"Kylla" Koulutus/tyonohjaus ~ Rohkeus RAAMIT




	1 Johdanto
	2 Alkoholin käytön yleisyys ja ennaltaehkäisy maailmalla ja Suomessa
	2.1 Alkoholin riskikäyttö ja ongelmakäyttö
	2.1.1 Alkoholiriippuvuus
	2.1.2 Alkoholin ongelmakäytön tunnistaminen

	2.2 Alkoholiongelmien lainsäädäntö ja hoidon järjestelmä
	2.3 Mini-interventio
	2.3.1 AUDIT-testi
	2.3.2 Mini-intervention vaikuttavuus
	2.3.3 Tutkimustuloksia mini-intervention käytöstä

	2.4 Terveydenhuollon palvelut
	2.5 Päihdetyö ja sen tulevaisuus terveydenhuollossa

	3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtävä
	4 Opinnäytetyön toteutus
	4.1 Laadullinen tutkimus
	4.2 Teemahaastattelu aineiston keruumenetelmänä
	4.3 Aineiston kerääminen
	4.4 Aineiston analyysi

	5 Tutkimustulokset ja johtopäätökset
	5.1 Rohkeus (self efficacy)
	5.2 Alkoholitietous (feedback)
	5.3 Apu (advice)
	5.4 Myötätunto (empathy)
	5.5 Itsemääräämisvastuu (responsibility)
	5.6 Toimintaohjeet (menu)
	5.7 Johtopäätökset

	6 Pohdinta
	6.1 Jatkotutkimusaiheet
	6.2 Luotettavuus ja eettisyys
	6.3 Ammatillinen kasvu

	Lähteet
	Liitteet


