\# SAVONIA

Ehkaiseva paihdetyo

Kotihoidon ja tytterveyshuollon hoitajien kokemukset seka toimintatavat
Yla-Savon SOTE ky:n alueella

Anni Primetta & Jasmin Ruotsalainen

Opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulututkinto






SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYO
Tiivistelma

Koulutusala
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala

Koulutusohjelma
Hoitotydn koulutusohjelma

Tyon tekija(t)
Anni Primetta & Jasmin Ruotsalainen

Tyon nimi
Ehkaiseva paihdetyd — Kotihoidon ja tyoterveyshuollon hoitajien kokemukset sekéa toimintatavat
Yl&-Savon SOTE ky:n alueella

Paivays 28.5.2014 Sivumaara/Liitteet 46/8

Ohjaaja(t)
Raija Pulkkinen & Annikki Jauhiainen

Toimeksiantaja/Yhteistyokumppani(t)
Yla-Savon SOTE kuntayhtyma, aikuispsykiatrinen poliklinikka

Tiivistelméa

Opinnaytetytssa selvitettiin, millaisin keinoin kotihoidon ja tytterveyshuollon hoitajat toteuttavat
ehkaisevaa paihdetyotd ja millaisia kokemuksia heilla on siitd. Opinndytetyé on kohdennettu Yl&-
Savon SOTE kuntayhtyman aikuispsykiatrisen poliklinikan kayttéén. Teimme kyselyn Yla-Savon
SOTE:n kuntien kotihoidon ja tyoterveyshuollon yksikoihin.

Opinnaytetytn aineisto kerattiin kirjallisella kyselylomakkeella, jossa oli kymmenen kvalitatiivista
kysymysta. Kysely toteutettiin huhtikuussa 2014. Kyselyyn vastasivat Yla-Savon SOTE kuntayhty-
man kotihoidon sairaanhoitajat ja tyoterveyshuollon terveydenhoitajat. Vastauksia palautettiin 14.
Suurin osa vastaajista oli kotihoidon sairaanhoitajia (79 %). Lomakkeessa selvitettiin avoimin ky-
symyksin ehkéisevan paihdetyén kokemuksia ja toimintatapoja seka ehkaisevan paihdetyon koulu-
tusta ja koordinointia tydyksikoissa.

Vastausten perusteella suurin osa kotihoidon sairaanhoitajista ottaa paihteiden kayton puheeksi
vasta, kun paihteiden kayttd on aiheuttanut ongelmia. Ty6terveyshuollossa ehkaiseva paihdetyo
toteutuu suurimmaksi osaksi hyvin. Vastauksista kavi myos ilmi, ettd suhtautumisessa ehkaisevaa
paihdety6td kohtaan on ongelmia. Ehkaisevasta paihdetytsta hyotyvat kaikki, mutta tama tuli esil-
le vain harvoissa vastauksissa. Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd he kohtaavat tydssaan
vain harvoin ehkéisevasta paihdetyosta hyotyvia asiakkaita. Tydterveyshoitajienkaan vastauksissa
ei tullut ilmi, ettd kaikki asiakkaat hyotyisivat ehkaisevasta paihdetyosta.

Liséksi vastaukset kertovat siitd, ettd ehkaisevin paihdetyon koulutusta ja koordinointia pitéisi
kehittdd. Tata asiaa olisi hyva tutkia jatkossa. Voisi esimerkiksi tutkia sitd, miten ehkaisevasta
paihdetyosta saisi yhtendista ja jokapdivaiseen tyonkuvaan kuuluvaa. Toiminnallisena tyona voisi
kehittdd ehkaisevan paihdetydn toimintaohjeita.

Avainsanat
ehkaiseva paihdetyd, terveyden edistaminen, paihteet, paihdeongelman tunnistaminen,

varhainen puuttuminen




SAVONIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES THESIS
Abstract

Field of Study
Social Services, Health and Sports

Degree Programme
Degree Programme in Nursing

Author(s)
Anni Primetta & Jasmin Ruotsalainen

Title of Thesis

Substance abuse prevention — Experiences and practices of nurses in home care and occupational
health care in the area of Yla-Savon SOTE Joint Municipal Authority in Social and Health care.

Date 28.5.2014 Pages/Appendices 46/8

Supervisor(s)
Raija Pulkkinen & Annikki Jauhiainen

Client Organisation/Partners
Yla-Savon SOTE Joint Municipal Authority in Social and Health care, psychiatric outpatient clinic for
adults.

Abstract

The purpose of this thesis was to find out how the nurses in home care and occupational health
care carry out substance abuse prevention and what kind of experiences they have from it. The
thesis was targeted to psychiatric outpatient clinic for adults in Yl&-Savon SOTE Joint Municipal
Authority in Social and Health care. A survey was done to the home care and occupational health
care units in the municipalities of Yl&-Savon SOTE.

The material of the thesis was gathered by a questionnaire on paper which had ten qualitative
guestions. The survey was carried out in April 2014. The nurses of the home care and occupation-
al health care in Yl&-Savon SOTE responded to the survey. 14 responses were received. The ma-
jority of the respondents were nurses of the home care (79 %). The open questions of the form
dealt with the experiences and practices of substance abuse prevention. There were also ques-
tions about training and coordination of substance abuse prevention.

Based on the answers the majority of the nurses in home care bring up in discussions the use of
intoxicants when it is already a problem. The substance abuse prevention is mostly carried out
well in the occupational health care. The results also showed that there are problems in attitudes
towards substance abuse prevention. Everybody benefits from substance abuse prevention but
that came up only in a few answers. The majority of the nurses thought that they rarely face pa-
tients who benefit from substance abuse prevention. Even the occupational health nurses did not
think that all the patients would benefit from substance abuse prevention.

In addition, the answers indicate that training and coordination of substance abuse prevention
should be developed. It would be good to study this matter in the future. For example one could
study how to make substance abuse prevention coherent and part of everyday work. As a func-
tional study one could develop guidelines for the work in substance abuse prevention.

Keywords
substance abuse prevention, health promotion, intoxicants, substance abuse recognition,

early intervention




SISALTO

TIVISTELMA
ABSTRACT
L1 JOHDANT O, ¢ttt ettt e et et e et e e e e e e e aanas 7
2 TERVEYDEN EDISTAMINEN ....ooiiiiieeiiiiiiieeeee et e et eaeeea e 9
3 EHKAISEVA PAIHDETYO . ..o 10
4 EHKAISEVAN PAIHDETYON KOORDINOINTI ...vvviiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 13
ST 7Y 1 1 = = RO 14
6 PAIHDEONGELMA- JA RIPPUVUUS ......cuttiiiiiieeee e aea e 19
6.1 Tyossakayvien paihteiden KAYTIO.........covieiii e 19
6.2 lkadantyneiden paihdeongelmat...........ccoiiiiiiiiii i 20
7 PAIHDEONGELMAN TUNNISTAMINEN JA SHHHEN PUUTTUMINEN.............ccnn... 22
7.1 AUDIT ja mini-iNterventio........ocou i 22
7.2 Motivoiva haastattelu ............oouuiiiiiee e 23
7.3 HOItOONONJAUS ... 24
8 PATHDETYO ... et e e e e e e e e e e e e e e e 25
8.1 Sairaanhoitaja paihdetydn toteuttajana............coeceviiiiiiiiiii i, 25
8.2 Paihdetyd KOtINOIAOSSA. . ... cueeeeeiie e 27
8.3 Paihdetyd tyoterveyShuOolloSSa ........veu i 28
9 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVAT ......ooooiiiieeeeee, 29
10 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN. .....cutiiiiiieeee ettt e e e e e e e e e e e 30
10.1  AINEISTONKEIUU. ....ceteeie ettt e e e e e e e 30
10.2  AINEISTON @NAIYYST ..cenieeee e 31
L1 TUTKIMUSTULOKSET .. ettt ettt e e e e e e e 33
11.1  Hoitajien kokemukset paihdeasiakkaista...............ccooiiiiiiiiiiniii. 33
11.2  Ehkaisevéan paihdetydn toimintatavat.............ccocooviviiiiiiiiniiiieee, 35
11.3  Ehkaisevéan paihdetydn koulutus ja koordinointi...............ccooieeieenaan..n. 36
L2 P OH D N T A e et ettt a e 37
12.1  LUOLettavuUS Ja THISYYS . et 37
12.2  Tulosten tarkastelu ..........ooouiiiiii e 38
12.3  Opinnaytetydprosessi ja ammatillinen kehittyminen ............................. 40
12.4  Johtopéaatokset ja jatkotutkimusaiheet..............coooiiiiiiiiii . 41

LAHTEET ..ttt e e e e e e e et e e e e e et e e e e e eate e e e e e enateeeeeanans 42



LITTEET

Liite 1 Saatekirje ja kyselylomake
Liite 2 Esimerkki aineiston analyysista
Liite 3 Tutkimuslupa

Liite 4 Korjattu tutkimuslupap&atés



1 JOHDANTO

Suomessa paihteiden, varsinkin alkoholin, kaytté on runsasta. Vuonna 2012 erilaisten
alkoholijuomien kokonaiskulutus asukasta kohti oli 9,6 litraa (100 %:na alkoholina).
Kulutus on ollut laskusuunnassa, ja ensimmaisté kertaa noin kymmeneen vuoteen se
oli alle 10 litraa asukasta kohti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013a.) Huumeiden
kaytdssa on ollut kaksi isompaa aaltoa, toinen 1960-luvulla ja viimeisin 1990-luvulla.
2000-luvulle tultaessa huumeiden kayttd on tasaantunut, mutta se on kuitenkin run-

saampaa kuin 1990-luvun alussa. (Forsell, Perald, Tanhua & Varjonen 2012, 36.)

Vuonna 2010 alkoholin aiheuttamat taloudelliset haitat julkiselle sektorille olivat noin
0,9-1,1 miljardia euroa. Terveydenhuoltoon liittyvat haittakustannukset, kuten eri-
koissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vuodeosastohoito ja avohoito, olivat 81—
136 miljoonaa euroa. Huumeiden kaytosta aiheutuneet haitat samana vuonna olivat
229-284 miljoonaa euroa. Alkoholi- ja huumekustannukset koostuivat pdéosin haitto-
jen hoitamisesta ja korjaamisesta. (Jaaskeldinen 2012, 1-3.) Tupakoinnin kustannuk-
sista sanottakoon esimerkking, ettd tupakointi aiheuttaa tyonantajalle noin 2 000 eu-
ron kustannukset tupakoivaa tyontekijdd kohden vuodessa (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2014). Yhdysvalloissa vuonna 2005 paihdekustannukset olivat 468 miljardia
dollaria, ja ne aiheutuivat huumeiden, alkoholin ja tupakan kayt6sta. Suurin osa ai-
heutui terveydenhuollon kustannuksista, kuten keuhkosydvistd tai yliannostuksista.
(Eckholm 2009.)

Paihteiden kaytosta aiheutuvat kustannukset seka sosiaali- ja terveyshaitat ovat siis
merkittavid. Ehkaiseva paihdetyd on tarked osa terveydenhuoltoa ja hyvinvointia.
Ehkaisevélla paihdetyolla voidaan valttda paihdekayttdjan sosiaali- ja terveysongel-
mat, ja sen myo6td saastad kustannuksissa. Tulevina sairaanhoitajina meidan tulee
huomioida ehkaiseva paihdetyt tydssamme, ja meidan tulee osata kayttaa erilaisia
menetelmia paihteiden kayttgjid auttaessamme. Olemme suuntautuneet mielenterve-

ys- ja paihdehoitoty6hon, ja paihdehoitoty6 kiinnostaa meita erityisesti.

Toimeksiantajamme on Yla-Savon SOTE kuntayhtyméan aikuispsykiatrinen poliklinik-
ka. Toimeksiantajamme on tuonut esille, etta on tarkeda tutkia hoitohenkildkunnan
kokemuksia ehkaisevasta paihdetyosta ja sita, kuinka he toteuttavat ehkaisevaa
paihdetyota omassa tydssééan eri yksikdissd. Kohderyhma on Yla-Savon SOTE kun-
tayhtymé&n alueen kotihoidon ja tyoterveyshuollon sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on saada tietoa ehk&isevan paihdetyon toteutukses-



ta ja sen mahdollisista kehittdmiskohteista sek& herattda keskustelua ehkaisevasta

paihdetyosta.



2 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveyden edistaminen, terveyskasvatus ja -neuvonta, haittojen ja sairauksien ehkai-
seminen seka terveysriskien vahentaminen ovat ehkaisevddn paihdetydhon liittyvia
kasitteitéd. Terveyden edistaminen voidaan ajatella toimintana, jossa terveys on yksi-
Ion ja yhteisdn voimavara. Se on terveyden ja toimintakyvyn lisaamista, sairauksien
ja terveysongelmien vahentamista seka vaestoryhmien valisten terveyserojen kaven-
tamista. (Havio, Inkinen & Partanen 2009, 104; Perttila 2006.) Terveyden edistdmisen
keinoin yksiléiden ja yhteistjen hyvinvointia ja omatoimisuutta voidaan tukea ja lisata.
Se vaikuttaa terveyden ja hyvinvoinnin taustatekijéihin, esimerkiksi elamantapoihin ja
-hallintaan, elinoloihin ja -ympéristoon seka palveluiden toimivuuteen ja saatavuu-
teen. (Havio ym. 2009, 104; Paahtama 2012.)

Nykykasityksen mukaan terveys ymmarretd&n yksilon kyvyksi vaikuttaa terveyteensa
tai sairauteensa. Laajemmin terveys voidaan ymmartaa niin, miten ihminen asettaa
tavoitteita ja suhteuttaa niitd voimavaroihinsa. (Havio ym. 2009, 104.) Terveyden
edistamisella pyritddn parantamaan vaeston terveytta ja toimintakykya, vahentamaan
kansantauteja, tapaturmia, ennenaikaisia kuolemia ja muita terveysongelmia seka
kaventamaan vaestoryhmien valisia terveyseroja (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri
& Schubert 2010, 26). Terveyden edistamiseen kuuluvat terveyttd lisdava ja suojaava
yhteiskuntapolitikka, terveellisen ympéaristdon suunnittelu ja rakentaminen, turvallisuu-
den, yhteisdjen, kansalaistoiminnan ja peruspalveluiden kehittdminen seka kasvatuk-
selliset menetelmat (Havio ym. 2009, 104-105).

Terveyden edistamisessd seka ehkaisevassa paihdetydssa on syyté ottaa huomioon
yksil6lliset voimavarat ja niiden rajat sekd sosiaalisen kanssakdymisen tuloksena
muotoutunut terveyskayttaytyminen. Pelkastdan tieto terveellisistd elamantavoista ei
riitd terveyttd yllapitavadn ja edistavadn kayttdytymiseen. Tarvitaan myos terveyden
arvostamista, motivaatiota sek& halua ja kykya toimia terveytta yllapitavalla ja edista-
valla tavalla. Tallainen toiminta edellyttad kognitiivisia ja sosiaalisia taitoja seka realis-
tisia, konkreettisia tavoitteita, jotka tdhtddvat oman terveyden yllapitoon. Koettu hy-
vinvointi syntyy siitd, miten ihminen arvioi tavoitteidensa olevan saavutettavissa ja
miten merkittavia ne hanelle ovat. (Havio ym. 2009, 105.) Lisaksi yhteiskunnassa
taytyisi edistad psyykkistd hyvinvointia lisdamalla tietoa mielenterveyden merkitta-
vyydestd, taistelemalla hapeédd, syrjintda ja eristaytymista vastaan sekd mielenterve-

ysongelmia ennaltaehkaisemallda (Kuhanen ym. 2010, 26).
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3 EHKAISEVA PAIHDETYO

Paihdehoitotyd on kokonaisuus, johon kuuluvat terveyden edistaminen, paihteiden
kayton ja sen haittojen ehkdiseminen seké korjaava péaihdetyd (Havio ym. 2009, 11).
Paihdeongelmat nakyvat koko kunnallisessa palvelujarjestelmassa, eivéat ainoastaan
paihdepalvelujen erityispalveluissa. Paihteiden kayton lisdantyminen ilmenee kasva-
vina sosiaalisina, terveydellisiné seka turvallisuuteen kohdistuvina haittoina. Péihteis-
té aiheutuvien haittojen kustannukset voitaisiin kaantéda laskusuuntaan panostamalla
laadukkaisiin paihdepalveluihin seka eri toimijoiden yhteistytné toteutettuun ehkaise-
vaan paihdetybhon. Paihdetydn toteutuessa oikein saadaan aikaiseksi saastoja ja
vahennetdan muiden palvelujen tarvetta. (Strand 2011, 12.) Yhteiskunnan pyrkiessa
saatelemdan paihteiden kaytt6d suunnitelmallisesti voidaan puhua ehk&isevéasta
paihdetydsta (Havio ym. 2009, 50).

Ehkaisevan paihdetyon tavoitteena on kansalaisten terveyden, hyvinvoinnin ja turval-
lisuuden edistdminen. Ehkaisevélla paihdetydlla pyritéan vahentdmaan ja ehkaise-
maan paihdehaittoja, edistamaan yksilon paihteettomia ja terveellisid elamantapoja
seké vaikuttamaan inmisten paihteita koskeviin tietoihin, heidan asenteisiinsa ja paih-
teiden kayttdtapoihin. Ehkéiseva paihdetyd pyrkii kiinnittdmaan ihmisten huomion
haitoilta suojaaviin tekijéihin ja niiden riskitekijoinin sekd saamaan ihmiset ymmarta-
maan ja hallitsemaan péaihdeilmi6itd. (Strand 2011, 12-13.) Sairaanhoitaja kohtaa
tyoyksikosta riippumatta paivittiin jollakin tavalla paihderiippuvaisia ihmisia. Sairaan-
hoitajan tulee keskustella kaikkien asiakkaidensa kanssa terveytta edistavista asiois-

ta seké terveyskayttaytymiseen liittyvista asioista. (Havio ym. 2009, 11.)

Ehkaisevassa paihdetytssd on keskeista huomioida ihmis- ja perusoikeudet. lhmis-
ten yleinen asenne paihteidenkayttdjid kohtaan voi loukata heidan perus- ja ihmisoi-
keuksiaan. Paihteidenkayttd aiheuttaa kayttajan identiteetin rakentumisen ongelmia
ja lisda kayttajan riskia syrjaytya tai riskia siitd, ettd hanet syrjaytetddn omista |a-
hisuhteistaan, yhteisgistdan ja yhteiskunnasta. Edellytyksena ehkaisevan paihdetytn
onnistumiselle on se, etta yksild voi rakentaa oman ja ehyen identiteetin ja etta hanet
hyvaksytdan ja sisallytetddn l&hisuhteisiin, yhteisdihin sek& yhteiskuntaan. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2013c.)

Ehkaisevan paihdetyon saatelysséd ovat Strandin (2011, 14) mukaan olennaisessa
osassa raittiustyOlaki (L1982/828), raittiustybasetus (A822/76) sekéa paihdehuoltolaki
(L1986/41). Raittiustyonlaissa (L1982/828) on maaratty, etta raittiustyon tarkoitukse-
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na on totuttaa kansalaiset terveisiin elaméntapoihin sekd ohjata kansalaisia valtta-
maan pdaihteiden kayttoa. Valtio ja kunnat ovat ensisijaisesti vastuussa raittiustyon
mahdollistamisesta. Kaytadnnon raittiustydsta vastaavat kunnat seka erilaiset raittius-
ja kansanterveysjarjestot. Sosiaali- ja terveysministerid on vastuussa raittiustyon ylei-

sesté johdosta, ohjauksesta ja valvonnasta.

Raittiusty0asetuksessa (A233/1983) saadetaén, etta jokaisessa kunnassa on oltava
raittiustyosta vastaava toimielin. Sen tehtavana on seurata kunnassa toteutettua rait-
tiustydta seka kunnan alkoholioloja. Se laatii myds ehdotuksen kuntasuunnitelmaan
littyvaksi raittiustydon suunnitelmaksi. Toimielimen olennainen tehtdva on jarjestaa
valistus-, koulutus- ja tiedotustoimintaa. Se paattad maararahoista, jotka ovat kunnan
talousarvioissa varattu raittiustybhon. Se myés valvoo maararahojen oikeinkayttoa.
Raittiustyostéa vastaava toimielin toimii yhteistydssa sellaisten yhteisdjen kanssa, jot-
ka toteuttavat raittiustydtd sekd kunnan sosiaali-, terveys-, koulu- ja vapaa-

aikatoimen kanssa.

Paihdehuoltolain (L1986/41) tavoitteena on, ettéa paihteiden ongelmakayttva saadaan
vahennettyd, ja ettd sitd saataisiin ehkaistyd. Myos péaihteista aiheutuvien sosiaalis-
ten ja terveydellisten haittojen ehkaisy on oleellista. Paihdehuoltolain tavoitteena on
huomioida paihteen kayttaja ja hdnen laheisensa seka edistad heidéan toimintakyky-
aan ja turvallisuuttaan. Sosiaalilautakunnan ja kunnan muiden viranomaisten on pyrit-
tava ehkaiseméaan sellaisia olosuhteita ja elaméntapoja, jotka mahdollisesti lisdavat
paihteiden ongelmakéayttod. Sosiaali- ja terveyslautakunnan tulee seurata paihteiden
ongelmakayttba seka valittaa tietoa ongelmakéaytdsta. Paihdehuoltolain nojalla paih-
dehuollon palvelut tulee jarjestdd niin, ettd hoidon piiriin voi hakeutua oma-
aloitteisesti. Paihdehuollon palvelujen tulee perustua luottamukseen ja asiakkaan

itsendista suoriutumista tulee tukea.

Ehkaisevéa paihdetyd on osa laajempaa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmista. Se on
osa koko yhteiskuntaa, ja sita tulee toteuttaa kaikkialla yhteiskunnassa. Kun kysees-
sa on paihdeongelmien korjaava tyd, puhutaan paihdehuollon omista hoito- ja kun-
toutuspalveluista. Niita toteutetaan yhdessa mielenterveyspalvelujen kanssa. Syyna
tdahdn on mielenterveysongelmien yleisyys paihdeongelmaisilla. Paihdehuollon kor-
jaavaa tyota tehddan myos kunnan yleisisséd palveluissa, joita ovat sosiaali- ja ter-

veydenhuolto seké lastensuojelu. (Strand 2011, 12.)
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Yhteiskunnan keinoja ehkaisevaan paihdetyohon ovat muun muassa alkoholi- ja
huumevalvonta, alkoholin hintapolitikka, paihdetiedotus seka terveyskasvatus. Yh-
teiskunta ja kunnat voivat myds tarjota vaihtoehtoisia toimintamalleja. (Havio ym.
2009, 50.) Jokaisen kunnan tehtdvdn& on varmistaa, ettd ehkaiseva paihdetyd on
pitkajanteista, koordinoitua ja kaikkiin kuntalaisiin kohdistettua. Ehkaisevalla paihde-
tyolla pyritdédn kustannustehokkuuteen seka kuntalaisten karsimysten ja turvattomuu-

den poistamiseen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2010.)

Ehkaiseva paihdety6 tavoittelee paihteiden kysynnan, saatavuuden ja tarjonnan va-
hentdmista. Monet eri toimialat pyrkivat ehkaisevan paihdetydn tavoitteisiin. Esimerk-
kina terveydenhoitajan ammatti vaatii, ettd hoitaja pyrkii ottamaan péaihteiden kéyton
puheeksi asiakkaan kanssa ja motivoimaan asiakasta riskikdyton vahentamiseen.
Tarkeda on, etta jokainen tietdd oman ammattinsa aseman ehkaisevassa paihde-
tyossa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 7.) Paihdety6n jarjestamista ohjaavat
muun muassa perustuslaki, kuntalaki, paihdehuoltolaki, kansanterveyslaki ja lasten-
suojelulaki. Kunnat ja valtio ovat ensisijaisesti vastuussa ehkaisevan paihdetyon
yleisten edellytysten luomisesta. Perustana kaikelle on kuitenkin kuntien peruspalve-

lut ja niiden toimivuus. (Leimio-Reijonen 2009, 4.)

Ehkaiseva paihdetyon jarjestdo EHYT ry jarjestda ja organisoi erilaisia hankkeita, joilla
pyritdén ehkaisemaan paihteiden kayttt6d. Hankkeita ovat esimerkiksi Arjen ammatti-
laiset -hanke AMIS, joka kehittdd kaytantoja, joilla parannetaan ammattiin opiskelevi-
en terveytta sekd elamanlaatua. Hanke toimii yhteistydssa koulujen, jarjestbjen ja
elinkeinoelamén kanssa. HUUGO on puolestaan tydelaman alkoholiohjelma, ja se
tarjoaa tukea tyoeldmassa nakyviin alkoholihaittoihin ja niiden ennaltaehkaisyyn. Yh-
teistydsséa hankkeen kanssa toimii tyoturvallisuuskeskus. Tupakoinnin lopettamiseksi
ja ehkaisemiseksi on olemassa paljon hankkeita, kuten Lopettaja, Savuton kunta ja

Smokefree. (Ehkéiseva paihdetyd EHYT ry s.a.a.)
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4 EHKAISEVAN PAIHDETYON KOORDINOINTI

Valtakunnallinen ehkéisevan paihdetyon koordinointi ja ohjaus kuuluvat Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselle (Sosiaali- ja terveysministerid 2012). Kunta vastaa puolestaan
alueensa ehkaisevan paihdetydn koordinoinnista ja siita, ettad ehkaiseva paihdety6 on
pitkajanteista ja kaikkiin kuntalaisiin kohdistuvaa. Lisaksi suurimmassa osassa kuntia
on ehkaisevan paihdetydn yhdyshenkilo, ja joissakin kunnissa on ehkéisevan paihde-
tyon tyontekija tai koordinaattori, joka tydskentelee osa- tai kokopaivaisesti. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2010, 5, 18.)

Koordinaattorin tehtdvéana on auttaa eri tahoja sekd yhdessé ettd omassa tydssaan
kehittamaan ja toteuttamaan paihdehaittojen ehkaisya. Jos alueella ei ole koordinaat-
toria, voi kayda niin, ettd ehkaisevaa paihdetyttd ei toteuteta lainkaan. Riskind ovat
myos irralliset toimet, hankkeet ja tapahtumat. Niiden hy6tya ja laatua on vaikea arvi-
oida. Vastuu kunnan ehkaisevasta paihdetydstad kuuluu aina johtavalle viranhaltijalle,
ei ainoastaan koordinaattorille. Johtava viranhaltija on sosiaali- ja terveysjohtaja tai

peruspalvelujohtaja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 18.)

Koordinaattorin toimenkuvaan kuuluu muun muassa niiden tavoitteiden edistaminen,
joita eri organisaatiot ovat paihdetyotlleen asettaneet. Han tunnistaa ja laittaa tarkeys-
jarjestykseen paikalliset tarpeet sekéa tukee niihin vastaamista. Merkittdvana tehtava-
na on kartoittaa paikalliset ongelmat, edistdéa tiedon kulkua eri toimijatahoille ja pitéaa
jarjestelmallisesti esilla hyvinvointi- ja kansanterveysndktkulmaa. Koordinaattori ottaa
osaa ehkaisevan paihdetyon suunnitteluun ja paatoksentekoon kunnassa. Han pitaa
huolen siitd, ettd kunnan tai alueen paihdetilanne tunnetaan ja huomioidaan kunta-
suunnittelussa. Lisaksi hanen taytyy olla varma siitd, ettd myds muut suunnittelijat ja
kunnan keskeiset paatoksentekijat tietdvat kunnan paihdetilanteesta ja siihen vaikut-

tavista keinoista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 18-19.)
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5 PAIHTEET

Paihteiden kayttod esiintyy lahestulkoon kaikissa kulttuureissa ympari maailman, ja
kaytetyt paihteet vaihtelevat kulttuurista toiseen. Paihteend kaytetdan alkoholia, eri-
laisia rauhoittavia, uni- ja kipuldakkeitd, huumausainelaissa maariteltyja huumausai-
neita seka muita paihdyttavid aineita, kuten liuottimia. (Havio ym. 2009, 50.) Myds
tupakka luetaan paihteeksi (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2010). Suomessa kayte-
tyimmat huumeet ovat kannabistuotteet (marihuana ja hasis), heroiini sekd muut opi-
aatit. Myds kokaiinia, amfetamiinia ja muita psykosimulantteja, hallusinogeeneja, syn-
teettisia paihteitd sekd hengitettavid tai impattavia inhalantteja, kuten puhdistusainei-
ta, kaytetddn runsaasti. Paihteet eroavat toisistaan niin psykogeenisien vaikutuksien
kuin jatkuvan kayton aiheuttaman toleranssin seka vieroitusoireiden suhteen. (Huttu-
nen 2013b.)

Laakkeita voidaan kayttaa paihtymistarkoitukseen, jos ladke on nopeasti vaikuttava.
Tallaisia ovat nopeasti vaikuttavat ahdistus- ja nukahtamislaékkeet. Paihteenkayttajat
saattavat myos liottaa l&ddkkeet nesteeseen, jolloin ne voidaan kayttdd suonensisai-
sesti. Paihteenkayttdjat voivat vaarinkayttad laakkeitd sen vuoksi, ettéd niilla voidaan
lievittaa vieroitusoireita. La&kkeiden vaarinkayttoa pyritddn ehkdisemaan seuraamalla
ja kirjaamalla kaytetyt |1a8kkeet ja maarat tarkasti. Laakarin tulee myods olla tarkka
siitd, milloin ja kenelle maarada esimerkiksi keskushermostoon vaikuttavia aineita.
(Huttunen 2008.) Bentsodiatsepiinia kaytetaan alkoholiongelman vieroitushoitoon,
mutta valitettavan usein ladke jA& potilaan kayttéén hoitojakson jalkeenkin. Bentso-
diatsepiiniriippuvuus kehittyy vahitellen joidenkin kuukausien kuluessa. Lyhytvaikut-
teisiin valmisteisiin riippuvuus syntyy usein lyhyemmassa ajassa. Yleensa laakkeiden
paihdekayttajat ovat sekakayttjid, eli he kayttavat lddkkeiden lisdksi jotain muuta
paihdetta. (Salaspuro 2013.) Paihteiden sekakayton muotoja on monia. Laékkeilla
pyritdén yleensa tehostamaan alkoholin ja huumeiden vaikutusta, tai niilla yritetdan
tehd& muista aineista tulevia vieroitusoireita lievemmiksi. Sekakayttd voi olla erittéin
paihdehakuista kayttoa, ja talléin elama alkaa muuttua kaoottiseksi. Elaménhallinta

vahenee ja riskikayttaytyminen kasvaa. (Havio ym. 2009, 64—65.)

Kannabista voi kayttda eri tavoilla, ja sen vaikutukset voivat olla voimakkaatkin. Vai-
kutukset ovat riippuvaisia siitd, millaiset odotukset kayttajalla on ja millaisissa olosuh-
teissa sitd kaytetddn. Valvotuissa oloissa testattuna kannabis aiheuttaa takykardiaa,
huimausta ja suun kuivumista. Haluttuja vaikutuksia ovat euforia (hyvéanolontunne),

onnentunne ja rentoutuminen. Myds painottomuuden tunne ja ajankasityksen muu-
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tokset ovat kannabiksen kayton vaikutuksia. Pitkd&n kestdneelld kaytolla voi olla hait-
tavaikutuksena keuhkosyopd; my6ds immuunijarjestelman heikkeneminen, fertiliteetin
eli hedelmallisyyden aleneminen, lahimuistin huononeminen ja keskittymiskyvyn ale-
neminen ovat kayton haittavaikutuksia. (Salaspuro 2013.) Kannabiksen vieroitusoirei-
ta ovat levottomuus, hermostuneisuus, arsyyntyminen ja ruoka- sekad unihairiét. Jos
kannabiksen kaytto aloitetaan jo nuorena, se voi haitata henkista kehittymista ja ai-
kuistumista. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd kannabiksen kaytt6 lisdd akuutin psy-
koosin riskia ja se voi aiheuttaa pitkdaikaisempia riskeja, kuten skitsofreniaa. Kaytt6

lisdd muidenkin mielialahairididen riskia. (A-klinikkasaatié 2011b.)

Alkoholi on yksi tarkeimmistéa terveyteen haitallisesti vaikuttavista tekijoistd. Sen on
tutkittu liittyvan ainakin 60 erilaiseen terveyteen liittyvdan ongelmaan. Liiallisesti alko-
holia kayttavalla on kaksinkertainen kuolemanvaara. (Aalto & Seppa 2009, 11.) Alko-
holi on Suomessa laillinen péaihde, jonka saatavuutta yritetdén rajoittaa erilaisin kei-
noin, kuten ikarajoituksilla, hinnan nostamisella ja myyntiaikojen rajoituksilla. Alkoholi
vaikuttaa hermojarjestelmaan monella eri tavalla. Kun sita nautitaan vahainen maara,
se virkistaa, vilkastuttaa, kohentaa mielialaa ja alentaa estoja. Alkoholi tuo mukanaan
my6s pahoinvointia, kompelyyttd, valppauden ja reagointikyvyn alenemista, onnetto-

muusalttiutta seka arvostelukyvyn laskua. (A-klinikkas&étio 2011a.)

Alkoholin vaikutukset ovat riippuvaisia annoskoosta ja siitd, kuinka pitk&jaksoista
kaytté on ollut. Haitat lisdantyvat silloin, kun alkoholia kaytetdan pari kolme annosta
paivassa tai ajoittain erittdin runsaasti. Verenpaineen kohoaminen, aivoverenkierron-
hairié ja maksavauriot lisdantyvat, kun alkoholia kaytetdaan runsaasti. (Aro 2013.)
Suomessa alkoholinkulutus oli 54,5 miljoonaa litraa eli noin 10,1 litraa asukasta koh-
den vuonna 2011. Kolmessa Pohjoismaassa, Islannissa, Norjassa ja Suomessa al-
koholin kulutus on kasvanut, kun muissa Euroopan maissa se on pysynyt vakaana tai
laskenut. Suomi on siirtynyt vahiten alkoholia kuluttavasta maasta eniten kuluttavaksi

maaksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 21, 25.)

Alkoholismi on krooninen sairaus. Siin& elimist6 tulee riippuvaiseksi alkoholista. Alko-
holiriippuvuudelle olennaista on se, ettd kayttaja ei valitd alkoholin tuomista sosiaali-
sista tai terveydellisistd haitoista. Olennaista on mygs toleranssin kasvu, jolloin kayt-
tajan kyky sietéa alkoholia kasvaa. Kayttaja huomaa erilaisia vieroitusoireita alkoholin
kayton lopettamisen my6té. Vieroitusoireet saavat usein kayttajan jatkamaan alkoho-

linkayttda, jotta oireet vaistyisivat. (Huttunen 2013a.)
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Alkoholin kayton kestdessa pidemp&én tai jos sitd otetaan tarkoitettua enemman,
kehittyy alkoholirippuvuus. Kayttaja ei pysty lopettamaan tai véhentdméaan alkoholin
kayttoa, vaikka han niin haluaisikin. Alkoholin liikakaytt6 voi tuoda mukanaan muisti-
katkoksia, riitaa l&heisten kanssa, vaikeuksia tydssa tai irtisanoutumisen, taloudellisia
haittoja, rattijuopumusta tai muita rikkeitd. Pakonomainen ja jatkuva alkoholin kaytto
ei ole tahdonalaista toimintaa vaan vakava sairaustila. Alkoholi voi aiheuttaa tai pa-
hentaa ahdistus-, pelko- ja masennusoireita. (Huttunen 2013b.) Osa alkoholin vaiku-
tuksista ndkyy vasta vuosien kuluttua. Nuorten elimistd on huomattavasti hauraampi
kuin aikuisen. Ehkaiseva paihdetyd on siis tdssa tarkeassa osassa. Nuorilla alkoholi
voi aiheuttaa murrosidn viivastymista ja muita vaikutuksia seksuaalisuuteen. Lisaksi
mielihyvdn saaminen muista asioista kuin alkoholista vaikeutuu. Aivoissa tapahtuu
muutoksia saanndllisen alkoholin kayton myotd, mika ilmenee esimerkiksi muistihairi-
6ind. My6s nuoren henkinen sek& fyysinen kasvu viivastyy. On hyva tietda, etta nuo-
rilla riippuvuus voi syntyd huomattavasti nopeammin kuin aikuisella. (Mannerheimin

lastensuojeluliitto s.a.)

Kansanterveyden ndkokulmasta alkoholismi on keskeinen ongelma. Miehistd noin
10-15% karsii alkoholismista jossakin elamé&nsa vaiheessa, ja naisten alkoholiriippu-
vuuden osuus on viime vuosina selkeésti lisdéantynyt. Alkoholismi kuormittaa tervey-
denhuoltoa ja yhteiskuntaa myds taloudellisesti. Alkoholismiin liittyvat liitdnnaissai-

raudet voivat olla vakaviakin ja pitkia hoitojaksoja vaativia. (Huttunen 2013b.)

Monet asiat vaikuttavat siihen, mitd alkoholi aikaansaa aivoissa: kuinka paljon ja
kuinka usein henkil® juo. Myds ik&, jolloin alkoholin kayttd on aloitettu ja kuinka kauan
henkil® on juonut, ovat vaikuttavia tekijoita. Lisaksi sukupuoli, ikd, koulutus, perima ja
suvun alkoholikulttuuri seka yleinen terveydentaso vaikuttavat asiaan. Alkoholin vai-
kutus aivoihin voi nakyd kavelyn vaikeutumisena, sumentuneena nakona, puheen
sammaloitumisena ja reaktiokyvyn hidastumisena. Jotkin naisté oireista voivat ilmeta
jo parin alkoholiannoksen jalkeen, ja ne havidvéat melko pian alkoholinkaytén loputtua.
Jos kuitenkin alkoholin kayttd jatkuu pitkdan ja runsaana, voivat ndma oireet jaada

pysyviksi. (National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism 2004.)

Alkoholi- ja muut paihdehaitat heijastuvat paitsi kayttdjaan myés hénen ldheisiinsa ja
yhteiskuntaan. Péaihdehaittojen hoidosta ja jarjestyksen pidosta seuraa suuria kus-
tannuksia yhteiskunnalle. Paihtyneet aiheuttavat julkisilla paikoilla héairiGtilanteita, ja
poliisirekistereiden mukaan pahoinpitelyjen esiintyvyydessé ilmenee nousupiikki sen

jalkeen, kun jatkoaikaluvan saaneet anniskelupaikat sulkeutuvat eli kello kolmen ja
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neljan aikoihin yo6lla. Alkoholihaitoista, niiden hoidosta ja jarjestyksenpidosta tulevat
kustannukset ovat Suomessa miljardiluokkaa. Vuonna 2010 alkoholista aiheutuneet
valittdmat kustannukset olivat noin 1,3 miljardia euroa. (Holmila, Tigerstedt & Warpe-
nius 2013.)

Alkoholin ja ladkkeiden yhteisvaikutukset riippuvat ladkkeen laadusta, ladkkeen ja
juodun alkoholin mé&arasta seka siitd, onko kyseessa alkoholin kertakaytto vai pitkdan
jatkunut kayttd. Alkoholi voi muuttaa l&dkkeen vaikutuksia, ja laéke voi vaikuttaa al-
koholin vaiheisiin elimistdéssa. (Havio ym. 2009, 79; Seppald 2010, 190.) Satunnainen
alkoholin kaytto estaa ladkkeen hajoamista maksassa, jolloin ladkkeen vaikutus saat-
taa voimistua elimistdsta poistumisen hidastuessa. N&in ollen on vaara, ettd toistu-
vasti otettua laaketta kertyy elimistoon, mika aiheuttaa yliannostusta vastaavan tilan.
Pitkdaikainen saannollinen alkoholin kayttd kiihdyttaa ladkkeiden hajoamista, mika

saa aikaan liian pienia ladkepitoisuuksia ja heikon vaikutuksen. (Havio ym. 2009, 79.)

Alkoholi hajoaa maksassa niin, ettéd alkoholidehydrogenaasi hapettaa alkoholin en-
siksi asetaldehydiksi, jonka aldehydidehydrogenaasi hapettaa edelleen asetaatiksi.
Jotkut ladkkeet estdvat aldehydidehydrogenaasin toiminnan, ja nain asetaldehydia
kertyy elimistoon. Téallainen laédke on esimerkiksi disulfiraami (Antabus), jota kayte-
tédan alkoholistien hoidossa. Jos kyseista l&&ketta nauttii alkoholin kanssa, syntyy niin
sanottu antabusreaktio, johon kuuluu muun muassa ihon punoitusta, syddmentyky-
tysté ja pahoinvointia. Lisdksi jotkut klooripropamidia siséltavét diabeteslddkkeet voi-
vat aiheuttaa antabusreaktion. Reaktio voi syntya myos joidenkin mikrobiladkkeiden
ja alkoholin yhteiskdytdstd. Puolestaan antihistamiinit voivat altistaa rytmihairidille
alkoholin kanssa otettuna ja trisykliset masennuslaékkeet voivat laukaista poikkeavan
kayttaytymisen. Liséksi haitallisia yhteisvaikutuksia alkoholin kanssa kaytettynd on
seuraavilla 1aakkeilla: asetyylisalisyylihappo, metformiinia sisaltéavat diabetesladkkeet,
verenohennuslaékkeet, verenpainelddkkeet seka keskushermostoon vaikuttavat
laékkeet. (Havio ym. 2009, 79-80.)

Kun paihteita kaytetdén pitkdan, elimisto tottuu aineeseen ja sen mukanaan tuomiin
muutoksiin. Paihteiden kayton loputtua elimistd reagoi pdihteen puutteeseen vieroi-
tusoireilla. (Holopainen 2008, 9.) Kaikki paihteet ovat erilaisia, aivan kuten niiden
tuomat vieroitusoireetkin. Vieroitusoireet ovat muutenkin yksil6llisid. Jotkin paihteet
aiheutta-vat merkittavia fyysisid vieroitusoireita, ja joidenkin aiheuttamat vieroi-
tusoireet ovat lahinnd emotionaalisia. Jos vieroitusoireet ovat fyysisesti vahaisia, ei

se tarkoita sitd, ettei riippuvuutta olisi ollenkaan. Emotionaalisia vieroitusoireita ovat
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ahdistuneisuus, levottomuus, artyneisyys, vasymys, paansarky, alentunut keskitty-
miskyky, masennus ja sosiaalinen eristaytyminen. Fyysisia vieroitusoireita ovat hikoi-
lu, kiihtynyt syke, lihasjaykkyys, puristus rintakehdssa, hengitysvaikeudet, pahoin-
vointi, oksentelu ja ripuli. (Melemis 2013.)
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6 PAIHDEONGELMA- JA RIIPPUVUUS

Valtaosalle paihteiden kayttgjista ei aiheudu haittoja, silla heiddn paihteiden kayttén-
sa on pienta. Siirtyminen haittoja aiheuttamattomasta péihteiden kaytosta ongelmalli-
sen péaihteiden kayton piiriin tapahtuu yleensa vahittdin ja huomaamatta. Ihminen
likkuu elaménsa aikana usein paihteenkayttotasolta toiselle, ja hé&n voi valilla olla
my6s kokonaan ilman pdaihteita. (Havio ym. 2009, 53.) Paihderiippuvuus on monimut-
kainen sairaus, ja lopettaminen vaatii muutakin kuin tahdonvoimaa ja hyvan tarkoi-
tuksen. Tutkimusten my6téa tiedetdén, miten paihteet vaikuttavat aivoihin, joten lopet-
taminen voi olla todella vaikeaa. (National Institute on Drug Abuse 2012.) Paihteiden
jatkuva kayttdé muuttaa aivoja siten, ettd omaehtoinen lopettaminen voi olla todella
vaikeaa tai mahdotonta (Huttunen 2013b). Jotkin ihmiset voivat kayttdd esimerkiksi
kipulddkkeitad ilman, ettd niihin syntyy riippuvuus, mutta toisille ne aiheuttavat ajan
my6ta riippuvuuden. Riippuvuuden my6td voi tulla ongelmia tdissa, kotona, koulussa
ja parisuhteessa. Ongelmat voivat tuoda tullessaan hapeéan, avuttomuuden ja eristy-

neisyyden tunteita. (Robinson, Saisan & Smith 2013.)

Fysiologisen riippuvuuden syntyminen kuuluu useimmiten paihde- ja huumeriippu-
vuuteen. Talloin henkild sietdd enemman pdaihteiden vaikutuksia eli hanen tolerans-
sinsa on kasvanut. Myds lopettamisen jalkeiset vieroitusoireet liittyvat fysiologiseen
riippuvuuteen. Riippuvuus voi olla my6s psykologista riippuvuutta, jolloin se perustuu
aineen tuomaan hyvaan oloon eli euforiaan tai muihin toivottuihin vaikutuksiin. (Hut-
tunen 2013b.) Paihdeongelmainen kayttdja kokee tarvetta paihteiden kayttéoén sen
aiheuttamista haitoista ja ongelmista huolimatta (Pouttu 2013, 8). Paihderiippuvuus
syntyy yleensa hitaasti, ja siihen vaikuttavat monet tekijat. Ehkaisevalla paihdetyolla
pyritdén estdmaan riippuvuuden muodostumista. Sairaanhoitajan tulee omassa tyos-
saan huomioida, millaisin keinoin han edistééa terveytta ja ehkaisee paihteiden kayt-
to6a. (Havio ym. 2009, 43—-44.) Kasittelemme péaluvussa 7 paihteiden ongelmakéayton

tasoja lisé4, silla niiden tunteminen on tarkeda paihdeongelmaa tunnistaessa.

6.1 Tydssakayvien paihteiden kaytto

Koska tydterveyshuolto on toinen kyselymme kohderyhmistd, kasittelemme seuraa-
vassa paihteiden kayttbd tydelaman nakokulmasta. Alkoholia kayttaa noin 90 % ty6-
ikaisistd suomalaisista. Alkoholin ongelmakayttajia arvioidaan puolestaan olevan
500 000-600 000, ja suurin osa heistéa eli noin 85 % alkoholin ongelmakayttajista on

tyoeldméassa. (Kaarne & Juntunen 2010, 87.) Suomalaisten tyontekijdiden huumeiden
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kayttva on vaikea arvioida huumeiden laittomuuden takia. Nuoremmissa ikaluokissa
ilmenee lyhytaikaisia huumekokeiluja aika yleisesti, mutta saanndllisesti huumeita
kayttavia lienee alle prosentti kaikista tydeldmassa olevista. (Ehkéiseva paihdetyt

EHYT ry s.a.c.) Keskitymme siis tdssa osiossa alkoholin kayttoon.

Alkoholin liikakaytté aiheuttaa luonnollisesti haittoja tyfelaméssd. Taman vuoksi al-
koholin kaytto tydaikana on l&hes kaikkialla kielletty. Toisaalta alkoholi saattaa nayt-
taytyd tydelamassa, silla sitd saatetaan kayttdd esimerkiksi tydpaikan virkistyspaiva-
nad, markkinoinnin apuvalineend asiakastilaisuuksissa tai tydstressin purkukeinona.
(Ehkéiseva paihdetyd EHYT s.a.c.)

Alkoholin suurkulutuksen ja alkoholiriippuvuuden aiheuttamat haitat tydpaikoilla voi-
daan jakaa neljdan eri osioon: terveys- ja tyoOturvallisuushaittoihin seka taloudellisiin
ja sosiaalisiin haittoihin. Terveyshaittojen, kuten suurkulutuksen aiheuttaman vastus-
tuskyvyn alenemisen seka sydan- ja verisuonisairauksien riskin lisdantymisen myota
tyontekijan tydhyvinvointi ja tyokyky voivat karsia. Suuren tyéturvallisuusriskin aiheut-
taa puolestaan paihtyneena tai krapulaisena tydskentely. Taloudellisia haittoja ovat
sairauspoissaolojen lisdéntyminen, tyon laadun heikentyminen sek& imagotappion
aiheuttaminen tydnantajalle péaihtyneené tai krapulaisena tydskentelemisen myota.
Sosiaalisia haittoja ovat erilaiset ristiriidat tyopaikalla. Esimerkiksi alkoholin kaytésta
johtuvat yllattavat poissaolot seka tarve tekeméttémien tdiden paikkaamiseen ja vuo-
ronvaihtoihin voivat aikaansaada ristiriitoja. Lisaksi yhden tydntekijan paihdeongelma
voi tehda suurta haittaa tydyhteisélle, jos yhteis6 rupeaa suojelemaan kyseista tyon-
tekijaa peitteleméalld ja hanen tyonsa tekemalla. (Ehkaiseva paihdetyd EHYT ry s.a.c.)
Tybkaverin paihteiden kaytdn puheeksiotto on usein hankala asia, vaikka hanen on-
gelmallinen kayttksensa olisikin yleisesti tydyhteison tiedossa. Jos tydyhteisdssa on
yhteinen péaihdeohjelma, se voi helpottaa asiaa. Ohjelma antaa konkreettisia toimin-

taohjeita puheeksiottoon ja ehkd myo6s oikeutuksen. (Havio ym. 2009, 183.)

6.2 Ikaantyneiden paihdeongelmat

Kotihoidossa suurin osa asiakkaista on ikdantyneita, joten on syyta tarkastella ikaan-
tyneiden péaihdeongelmien erityispiirteitd. Kun aiheena on ikdantyneiden paihdeon-
gelmat, tarkoitamme yleensa alkoholiongelmaa, silla ikA&ntynyt vaestémme kayttaa
harvemmin huumausaineita. On syyta kuitenkin huomioida, etté lddkkeiden tahallista
likakayttod seké alkoholin ja laakkeiden sekakaytttd esiintyy myos ikaihmisten kes-

kuudessa. Jotkut kayttavat ladkkeitd vaarin tietoisesti, jotkut tietamattaan. Lisdksi
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tarkedd on muistaa se, etté paihderiippuvuus voi tietenkin syntyd minka ik&isena vain

eika korkea ik& suojaa riippuvuuden syntymiseltd. (Havio ym. 2009, 194.)

Alkoholin vaikutukset voimistuvat ian my6ta, silla ikdantyessa elimistdn vesipitoisuus
pienenee ja rasvan suhteellinen osuus suurenee. TAman takia vesiliukoisen alkoho-
limolekyylin pitoisuus elimistdssa kasvaa ja aiheuttaa suuremman veren alkoholipitoi-
suuden idkkaalla. Toinen syy alkoholin vaikutuksien voimistumiseen on keskusher-
moston sietokyvyn eli toleranssin heikkeneminen iakkailla. Kohtuullisen alkoholin
kayton ja riskikayton rajat ovat lisaksi iakkailla paljon tiukemmat kuin ty6ikaisilla, silla
ian myo6ta sairastavuus ja ladkemaarét yleensa lisaantyvat. Sosiaali- ja terveysminis-
terid on suositellut yli 65-vuotiaiden riskikéyton rajoiksi enintddn seitseman alkoho-

liannosta per viikko ja enintdéan kaksi annosta kerrallaan. (Rintala 2010, 121.)

lakkaiden alkoholiongelmien taustalla on useita eri tekijoitd. Ongelman taustalla voi-
vat olla esimerkiksi tydeldmastéd poisjadmisen aikaansaama tyhjyys ja yksindisyys.
Talléin aiemmin hallinnassa ollut, yleensa viikonloppuihin painottunut runsas alkoho-
lin kayttd voi riistaytya kasista. Ikaihmisen alkoholiongelman tunnistaminen on kuiten-
kin haastavaa. lakas henkilo ei yleenséa tuo esille ongelmallista alkoholin kaytt6aan
ilman suoraa kysymystd. TAma on nadhtdvissa eritoten idkkaiden naisten kohdalla,
jotka voivat haveta ja piilotella alkoholiongelmaansa. Vasta jatkuvat ladkarikaynnit tai
sairaalahoidot voivat heréattédd epdilyn runsaasta alkoholin kaytésta terveysongelmien
syyna. Tavallisimpia oireita, joiden vuoksi alkoholiongelmainen ikdihminen joutuu
laakariin tutkimuksiin, ovat sekavuus, muistihairiét, huimaus, toistuvat kaatumiset,
ylavatsakivut, masentuneisuus ja unihairitét. Tukea alkoholiongelmaepailyyn voidaan
saada poikkeavista laboratorioarvoista, joita ovat kohonneet maksa-arvot, suurentu-
nut punasolujen keskitilavuus, matala trombosyyttiarvo tai poikkeavat suola-arvot.
Merkittavaa taustatietoa saadaan keskustelemalla puolison, lasten ja muiden laheis-
ten kanssa. (Rintala 2010, 122.)
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7  PAIHDEONGELMAN TUNNISTAMINEN JA SITHEN PUUTTUMINEN

Jotta alkoholin ongelmak&yton tunnistaa ennen alkoholiriippuvuuden syntymistd, on
hyva tuntea ongelmakayttd k&sitteend. Kyseessd on alkoholin ongelmakayttd, jos
juomiseen liittyy jokin haitta tai merkittéava riski saada alkoholista johtuva haitta. Alko-
holin kayttd voi siis olla liiallista, vaikkei siihen sisélly riippuvuutta tai muita haittoja.
Alkoholin ongelmakaytto jaetaan kolmeen luokkaan: riskik&yttoon, haitalliseen kayt-
t6on sek& alkoholiriippuvuuteen. Raja ndiden luokkien valilla on kuitenkin liukuva eika
aina yksiselitteinen, mutta henkild ei voi kuulua useampaan luokkaan samalla kertaa.
Alkoholin riskikayttssa riskikayton rajat ylittyvat, mutta huomattavia alkoholihaittoja
tai rippuvuutta ei ole ilmaantunut. Puolestaan alkoholin haitallisessa kaytdssa henki-
I6ll& on selkeasti tunnistettavia ja maariteltavissa olevia alkoholin kayton aiheuttamia
fyysisia tai psyykkisia haittoja, mutta ei riippuvuutta. Alkoholiriippuvuus on puolestaan
oireyhtymad, jonka tyypillisia piirteita ovat esimerkiksi juomisen pakonomaisuus, vieroi-
tusoireet, toleranssin kasvu seka juomisen jatkuminen haitoista huolimatta. (Aalto
2010a, 8.)

Alkoholin kayttd Suomessa on lisdantynyt merkittavasti, ja se on tuonut mukanaan
paljon erilaisia haittoja ja kustannuksia. On siis erittdin tarkeaa havaita ajoissa alko-
holiongelma ja tunnistaa alkoholiongelmasta karsiva henkild. (Aalto & Seppa 2009,
11, 14.) Mitd aiemmin riskikayttd huomataan, sen parempi. On tutkittu, etta jopa vii-
den minuutin neuvonta vahentdd suurkulutusta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2013b.) Terveydenhuollossa alkoholin kayton selvittdmiseen harjaannutaan. Hoitajan
tulee muistaa empaattisuus. Alkoholiin liittyvat asiat tulee kuitenkin kasitella vastaan-
otolla. On olemassa erilaisia haastattelukeinoja, joilla voidaan selvittdd asiakkaan

alkoholin kayttdon liittyvat asiat. (Aalto & Seppa 2009, 15.)

7.1 AUDIT ja mini-interventio

AUDIT-testi (Alcohol use disorders identification test) on epéaterveellisen alkoholin-
kayton seulontatesti. Siina olevat kysymykset perustuvat Maailman terveysjarjestossa
(WHO) kehitettyyn testiin. Kunkin kysymyksen vastauspisteet lasketaan yhteen, ja jos
tuloksena on 11 pistettd tai enemman, se on epadnormaali tulos. (Hermanson 2012.)
Valittu raja-arvo voi vaihdella kayttdtarkoituksen mukaisesti. Pisteytyksen lisdksi on
syyta tarkastella, miten henkild6 on vastannut eri kysymyksiin. Ensimmaisesséa kysy-
myksessa on kyse juomisen tiheydesta, toisessa tyypillisesta kayttomaarasta ja kol-

mannessa humalajuomisen toistumisesta. Kysymykset 4-6 selvittavéat riippu-
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vuusoireilua, joita voi siis esiintyd jo ennen varsinaisen riippuvuusoireyhtyman syntya.
Kysymyksisséa 7—10 on puolestaan kyse alkoholista johtuvista haitoista. (Aalto 2010b,
33-34)

Mini-interventio on puolestaan alkoholinkayton lyhytneuvontamenetelma. Sen avulla
voidaan ottaa alkoholinkayttdé puheeksi, tunnistaa riskikulutus sekd antaa neuvoja,
joilla alkoholinkaytt6a voidaan vahentaa. Mini-intervention avulla alkoholin kayttéon
voidaan puuttua ennen kuin siitd on ehtinyt aiheutua kayttajélle suurempia haittoja.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b.) Sen pituus ja sisélté vaihtelevat. Keskeisin-
td neuvonnassa on keskustelu alkoholin kayttémaarasté ja sen mahdollisesta yhtey-
desta asiakkaan oireisiin, sairauteen ja hoitoon. Tavoitteiden asettaminen ja niiden
toteutumisen seuranta ovat myds merkittavia asioita. Tavoitteen asettamiseen kuuluu
keskustelu keinoista. Voidaan esimerkiksi kdyda lapi, taytyyko vahentda juomakertoja
tai kerralla juotua maaréa vai molempia. Mini-intervention tehosta on vahvaa tutki-
mukseen perustuvaa nayttod alkoholin kayton vahentajana. Lisaksi se on edullista
toteuttaa ja kustannusvaikuttavaa. Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan saas-
t6ja saatiin 5 600 dollaria, kun mini-interventioon sijoitettiin 1000 dollaria kouluttamal-
la henkilokuntaa ja lisddmalla tydpanosta. Saastdt muodostuivat muun muassa en-
siapukayntien, sairaalapaivien ja likenneonnettomuuksien vdhenemisesta. (Aalto
2010b, 36-37.)

7.2 Motivoiva haastattelu

Motivoiva haastattelu on hyva menetelmé ohjaukseen. Motivoivassa haastattelussa
tuetaan asiakasta muutokseen ja punnitaan prosessin hyvia ja huonoja puolia. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2013d.) Se on asiakaslahtoistda, mutta silti tyontekijan
ohjaamaa. Asiakasta tuetaan kysymysten ja aktiivisen kuuntelun my6ta tunnistamaan
sen hetkisia tai mahdollisia ongelmia. Tarkoituksena on saada asiakas itse puhu-
maan muutoksen puolesta. Lisdksi on tarkedad auttaa asiakasta toimimaan itse on-
gelmiensa ratkaisemiseksi. Motivoivaan haastatteluun kuuluu viisi alkuvaiheen stra-
tegiaa asiakkaan muutoshalukkuuden lisddmiseksi. Strategiat ovat avoimet kysymyk-
set, heijastava kuunteleminen, myonteinen vahvistaminen, yhteenveto seka itsea
motivoivien lauseiden kehittdminen tiedon ja tietoisuuden kasvattamiseksi. (Havio
ym. 2009, 128-130.)

Motivoivan haastattelun periaatteita ovat empatian ja kiinnostuksen osoittaminen,

vaittelyn valttaminen, vastahangan myoétdileminen seka asiakkaan itseluottamuksen
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tukeminen. Itseluottamuksen tukemiseen kuuluu muun muassa hyvien asioiden esille
ottaminen seké pienenkin edistyksen huomioiminen. Vastahangan myoétailylla tarkoi-
tetaan puolestaan sitd, ettd ei provosoiduta, vaikkei asiakas toimisi niin kuin pitaa.
Asiakasta ei tule kritisoida tai moittia, vaan tilannetta myo6taillaan. (Mustajoki & Kun-
namo 2009.)

7.3 Hoitoonohjaus

Hoitoonohjauksella tarkoitetaan laajasti ottaen tiedonantoa tarjolla olevista palveluista
ja hoidoista sek& kannustamista niiden kayttéon. Suppeammin se ymmarretdan hen-
kilon ohjaamisena tiettyyn palveluun yleisten ohjeiden mukaisesti. (Alho, Ofverstrom-
Anttila & Savolainen 2009, 5.) Hoitoonohjaus voi siis olla menettely, jossa esimies tai
tyoterveyshuolto ohjaa paihdeongelmaisen tyontekijan sopivaan paihdehoitoon. Hoi-
don tarkoituksena on palauttaa paihdeongelmaisen ty6kyky seka poistaa tydpaikalle
aiheutunut haitta. Tydntekijalla tulee olla mahdollisuus hakeutua hoitoon myds itse.
Ty6paikan tulisi korostaa tatd mahdollisuutta. Usealla suuremmalla tyopaikalla voi
olla kaytossa paihdeohjelmaan siséltyva tai paihdeohjelmasta irrallinen hoitoonoh-

jausmalli. (Ehkaiseva paihdetyd EHYT ry s.a.b.)

Toimivalla hoitoonohjausmallilla pyritd&n hoitoon hakeutumisen tukemiseen mahdolli-
simman aikaisessa vaiheessa, hoidon toteutuksen helpottamiseen, hoitoon hakeutu-
van turvallisuuden tunteen kasvattamiseen sek& ongelmaisen ja hanta ympéaroivien
henkiléiden mahdollisimman hyvaan sopeutumiseen. Useimmiten tyontekijan hoi-
toonohjaus etenee seuraavanlaisten vaiheiden mukaisesti. Ensiksi tydterveyshuolto
arvioi omasta tai esimiehen aloitteesta tyontekijan tyokyvyn seka paihdehoidon tar-
peen. Hoitoonohjausmenettely saa alkunsa, jos paihdehoito todetaan olevan tarpeen.
Tyontekijan kieltaytyminen hoitoonohjauksesta voi vaikuttaa tydsuhteeseen. Toinen
vaihe on hoitoonohjausneuvottelu, johon osallistuvat tyontekija, esimies, tytterveys-
hoitaja, luottamusesimies seka tarpeen vaatiessa tyoterveyslddkari. Neuvottelussa
sovitaan kuntoutus- ja hoitotoimenpiteet tyontekijalle. Neuvottelun pohjalta tehdaan
kirjallinen hoitoonohjaussopimus seka tarvittaessa kuntoutussuunnitelma, joka tay-
dent&dd sopimusta. Naihin asiakirjoihin sisaltyvat tiedot hoitoajoista ja -paikasta seka
hoidon edistymisen seurannasta. Neuvottelussa tytnantajan edustaja tekee paatok-
set oikeudesta olla poissa toistd seka muista mahdollisista jarjestelyista toihin liittyen.
(Ehkéaiseva paihdetyd EHYT ry s.a.b; Havio ym. 2009, 183.)
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8 PAIHDETYO

Paihdehoitotyd maaritellaén terveytta edistavaksi sekd paihteidenkayttdd ja sen hait-
toja ehkaisevéksi ja korjaavaksi hoitotydksi. Se voidaan ymmartaa ehkaisevan ja kor-
jaavan paihdetyon kokonaisuudeksi. Sairaanhoitaja toteuttaa paihdehoitotyotd muun
muassa terveyskeskusten avopalveluyksikoissa, kotihoidossa, vuodeosastoilla, pai-
vystysalueilla sek& erilaisissa mielenterveys- ja paihdeyksikdissa. Sairaanhoitaja koh-
taa tydssaan jatkuvasti asiakkaita tai potilaita, jotka karsivat erilaisista paihteidenkayt-
toéon liittyvista haitoista, paihderiippuvuuteen johtavasta riskikayttdytymisesta tai jo
olemassa olevista paihdesairauksista, esimerkiksi paihderiippuvuudesta. Kyseessa
voi olla suurkuluttaja, kokeilukayttaja tai satunnainen ensikertalainen, ja paihdehoito-
tyon asiakkaat tai potilaat voivat olla vastasyntyneita, ikdihmisia tai jotain silta valilta.

Sairaanhoitajan toimenkuva paihdetydssa on siis kirjava. (Havio ym. 2009, 11.)

8.1 Sairaanhoitaja paihdetydn toteuttajana

Terveyden edistdmisen ja terveystottumuksiin vaikuttamisen nimissa sairaanhoitajan
taytyy keskustella jokaisen asiakkaansa kanssa yleisista terveyskayttaytymiseen liit-
tyvistd kysymyksistd. Kyseiseen alueeseen kuuluvat puheeksi ottaminen, ammatilli-
nen keskusteleminen seka tiedon antaminen paihteiden kayttsta, kayton tasoista,
terveysvaikutuksista ja riskeistd. Hoitaja voi kertoa mydnteisesta ja kielteisesta riip-
puvuuskayttaytymisesta seké paihderiippuvuudesta ja sen kehittymisesta. (Havio ym.
2009, 11.) Joskus paihdeasian puheeksi ottaminen edes sen yhden kerran voi riittaa,
ja usein paihteenkayttaja muuttaa toimintatapojaan ilman ammattiauttajan apua. Esi-
merkiksi jokin tieto tai ymparistdsta tai hoitajalta saatu palaute pystyy vaikuttamaan
niin, etta paihteenkayttéd halutaan muuttaa pienemman haittariskin tasolle. (Havio
ym. 2009, 119-120.) Riskien ja varhaisten haittojen tunnistaminen ehkaisee haittojen

ja riippuvuuden syntymista tai pahenemista (Havio ym. 2009, 120).

Puheeksi ottamista ja neuvontaa helpottavat (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010,
34)

e Yhteisesti sovitut kayténteet; esimerkiksi "Meilla tehdddn AUDIT-testi kaikille
raskaana oleville”.

Erilaiset testit ja tyovalineet seka niiden kaytdn osaaminen.

Hoitajan ja asiakkaan valinen luottamus.

Puheeksi ottamisesta tiedottaminen etukéateen.

Puheeksi ottamisen kasittdminen auttamiseksi ja valittamiseksi.

Seuranta ja tyon tekeminen nékyvaksi.

Luottamus paihdepalveluiden saatavuuteen.
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o Puheeksi ottamista tukevat kampanjat, esimerkiksi Ehkéisevan péihdetyon
viikko.

Puheeksi ottamista ja tunnistamista vaikeuttavat (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2010, 34)

o Pelko hoitajan tai asiakkaan ylireagoinnista.

o Oletetaan, ettei hyvissd asemassa olevasta henkildsta voi tulla paihdeongel-
maista.

Hoitaja ei tied&, kuinka paihdeasiat voi ottaa puheeksi.

Kiire.

Kulttuuri, jossa péaihteistd puhutaan vasta silloin, kun ne ovat jo ongelma.
Nakemys, etta vain asiakas saa méaaritelld sen, mista keskustellaan.
Kontrollindkékulma auttamisnakokulman sijasta.

Paihteiden kayttn pitaminen asiakkaan henkilokohtaisena asiana.

Hoitajalla on heikko tietopohja paihteista.

Sairaanhoitaja toimii tiedonantajan, neuvojan ja ohjaajan rooleissa, ja han kertoo
vaihtoehdoista ja antaa paihteenkayttgjalle tietoa tuki- ja hoitomahdollisuuksista. Tie-
topohjan taytyy perustua erilaisten menetelmien ja moniammatillisen tydskentelyn
hallintaan. On myo6s tarkeda tukea, kannustaa ja motivoida asiakasta tai potilasta
hoitosuhteeseen, elamantilanteensa pohtimiseen seka tarvittaessa jatkohoitoon. Hoi-
taja auttaa tiedostamaan ja ymmartamaan omaa kayttaytymista, paihteiden kayttéa
sek& siihen liittyvid ongelmia. Ensisijaisesti sairaanhoitajan taytyisi olla muutoksen
valine, muutokseen tukija, motivoija sekd mahdollistaja. (Havio ym. 2009, 11; Kuha-
nen ym. 2010, 31.)

Tukijan roolissa sairaanhoitaja tarjoaa hyvaksyvan, kunnioittavan, turvallisen seka
tukea antavan hoitosuhteen. N&in pdaihteenkayttdjalla on mahdollisuus tarkastella
elamantilannettaan, ja hdn saa apua paihdekeskeisen elamén muuttamiseksi. Lisaksi
hoitaja tukee paihteenkayttdjan persoonallista kasvua seka yrittdd aktivoida ja lisata

paihteenkayttdjan voimavaroja ja elaménhallintataitoja. (Havio ym. 2009, 11-12.)

Vaikka sairaanhoitaja tyoskentelee useimmiten kahdenkeskisessa hoitosuhteessa
paihteenkayttdjan kanssa, paihdehoitotydn kokonaisuus edellyttdd kuitenkin yhteis-
tyota asiakkaan tai potilaan omaisten kanssa. Liséksi moniammatillinen yhteistyd on
yksi paihdehoitotytn valttamattomista ulottuvuuksista ja hyvan hoidon edellytyksista.
Sairaanhoitaja toimii oman alansa asiantuntijana moniammatillisessa tyéryhmassa
seka erilaisissa verkostoissa viranomaisten, yhteistydokumppaneiden, koulujen ja tyo-

yhteisdjen kanssa. (Havio ym. 2009, 12.)
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Paihdehoitotydn kehittAmisen merkeissd sairaanhoitaja yrittdd vaikuttaa yksildiden,
perheiden ja yhteisdjen paihteidenkayttoon liittyviin uskomuksiin ja asenteisiin ehkai-
sevéan paihdetyon saralla. Hoitaja voi tehdéa aloitteita omassa tydyksikéssaan ja sen
organisaatiossa paihdetyon jarjestelmalliseksi huomioimiseksi kaikenlaisessa asia-
kas- tai potilastydssa. Lisdksi paihdehoitotydn kehittAmiseen kuuluu sairaanhoitajan
oman ammatillisen osaamisen ajan tasalla pitaminen. (Havio ym. 2009, 12.) Sosiaali-
ja terveysministerion Mieli 2009 -tydryhma on tehnyt ehdotukset mielenterveys- ja
paihdetyon kehittAmiseksi vuoteen 2015 mennessa. Ne linjaavat kansallisesti merkit-
tavat periaatteet ja painotukset, joita sairaanhoitajan tulisi mielenterveys- ja paihde-

tyon toteuttajana noudattaa. (Kuhanen ym. 2010, 25.)

8.2 PAaihdety0 kotihoidossa

Kotihoidon tyontekijat ovat tarkedssé asemassa asiakkaidensa terveyden ja hyvin-
voinnin havainnoinnissa. Huolta mahdollisesta paihteiden kaytostd voivat herattdd
esimerkiksi naapureille aiheutuneet hairitt, asunnon tarvely, tyhjat pullot asunnossa,
kaatuilu, laboratorioarvot seka riidat omaisten kanssa. Oleellista on oppia puhumaan
asiasta asiakkaiden kanssa ottaen huomioon heidén yksilélliset tilanteensa. Kotihoi-
don tyontekijan rooli ei ole toimia paihdehoitajana, mutta asiasta keskustellaan siina
missa vaikka diabeteksestakin keskustellaan ilman "diabeteshoitajastatusta”. Paihtei-
den kayttoon liittyy yleensa salailua ja hapedd. Tama nékyy siind, millaisen kuvan
ihmisen tilanteesta saa ja millaisen kuvan ihminen itse siitd antaa. (Sastamalan kau-
punki 2009, 3, 8.)

Omassa kodissaan ihmisellad on tietenkin oikeus tehd&, mitd han haluaa, mutta hoito-
tyontekijoilla on kuitenkin velvollisuus yrittd& puuttua terveydelle haitallisiin asioihin.
Yhteistyon tarkeys korostuu tilanteessa, jossa asiakkaan paihdeongelma on ilmeinen
tai jos asiakas on humalassa tai sammuneena kotik&ynnilla. On tarkea4, etté jatkossa
mietitdan yhteistydssa paihdehoidon mahdollisuudet ja konsultoidaan esimerkiksi
laékaria ladkkeidenjaon tiimoilta. Toimintasuunnitelma tehd&&n yhteistyossa asiak-
kaan, tiimin ja muiden hoitotahojen kanssa. Tavoitteiden taytyy olla asiakkaan omia,
silla tyontekijan asettamat tavoitteet eivat valttdAmatta ole realistisia. Tyontekijan rooli

on motivoida, tukea ja kannustaa asiakasta. (Sastamalan kaupunki 2009, 3.)
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8.3 Paihdety0 tytterveyshuollossa

Tyo6terveyshuolto tekee yhteistyota tydyksikkojen kanssa. Tyéterveyshuollolla on oma
osuutensa ehkaisevan paihdetyén suhteen. TyOnantaja ja tydterveyshuolto sopivat
keskendan siitd, kuinka menetelldan péaihdeasioissa. Eritoten alkoholinkdytén ja sen
riskikulutuksen tunnistaminen on oleellista, ja se tapahtuu terveystarkastuksissa ja
tyoterveyshuollon vastaanotolla. Tyo6ikdisten terveyden kannalta on oleellista, etta

jokaiselta selvitetd&n alkoholin kayttéa. (Haakana s.a., 2.)

Varhaisella puuttumisella pystytdan vaikuttamaan henkilon tyokykyyn ja sen yllapi-
toon. Varhaiseen puuttumiseen voidaan myo6tavaikuttaa tydpaikan kulttuurilla, henki-
I6stopolitiikalla ja tydpaikan omalla hyvinvointiohjelmalla. Ty6terveyshuolto kayttaa
apunaan mini-interventiota, AUDIT-kyselya seka puuttumista sairauspoissaoloihin ja
alkoholihaittoihin havaitakseen alkoholiongelman ajoissa. Varhainen puuttuminen
onnistuu paremmin, kun yhteistyd henkildstohallinnon, l&hiesimiesten ja tytterveys-
huollon kanssa on tiivistd. Keskeista on mygds tiedottaminen ja koulutus tyopaikoilla.
(Haakana s.a., 7-12.) Alkoholin riskikulutuksen seulonta ja selvittdminen ovat osa
terveydentilan arviointia ja seurantaa. Puheeksi ottaminen, riskikulutuksen tunnista-
minen, neuvonta ja seuranta ovat helpompaa, kun apuna on selkea toimintamalli ja

yhteiset toimintatavat. (Tyoterveyslaitos 2012.)

On tarkead, ettd hoitohenkildkunta on motivoitunut ja osaava tekemaan ehkaisevaa
paihdetyota. Mini-interventio on oleellinen tytkalu ehkéisevéassa paihdetytssa tyoter-
veyshuollossa. (Haakana s.a., 8.) Mini-intervention periaatteena toimii "RAAMIT”
(Tyoterveyslaitos 2012)

Rohkeus puhua alkoholista.

Alkoholitietous (kaytto, rajat, riskit).

Apu (autetaan asiakasta hanen omilla ehdoillaan).

Mydotatunto (ei moralisoida tai syyllisteta).

Itsemaaraamisvastuu (asiakas p&attaa itse juomisen vahentamisesta).
Toimintaohjeet (tukea ja kdytdnnon valineita juomisen vahentamiseksi).
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9 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVAT

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittdd, millaisin keinoin kotihoidon ja tydterve-
yshuollon hoitajat toteuttavat ehkéisevad paihdety6ta, ja millaisia kokemuksia heilla
on siitd. Totesimme aineistosta myos ilmididen esiintymistiheyksia. Yla-Savon SOTE
ky on lisalmen, Sonkajarven, Kiuruveden ja Vieremén perustama sosiaali- ja tervey-
denhuollon kuntayhtymé. Se aloitti toimintansa 1.1.2010. (Yla-Savon SOTE ky 2013,
2.) Opinnaytetydmme on kohdennettu Yl&-Savon SOTE kuntayhtyman aikuispsykiat-
risen poliklinikan kayttoon. Teimme kyselyn Yla-Savon SOTE:n kuntien kotihoidon ja

tyoterveyshuollon yksikoéihin.

Tavoitteenamme oli, ettd saamme kyselyn tuloksista tietoa mahdollisista kehityskoh-
teista ehkaisevan paihdetyon toteuttamisessa. Lisdksi opinndytetyon kohderyhma sai
mahdollisuuden tutkia suhtautumistaan ja toimintatapaansa ehkaisevad paihdetytta
kohtaan, minka vuoksi tyontekijat kiinnittanee enemman huomiota ehkaisevaan paih-
dety6hon jatkossa. Nain ollen ehkaisevaa paihdety6ta voidaan parantaa. Kun ehkai-
seva paihdety6 tehostuu, on silla terveyttd ja hyvinvointia edistava vaikutus, mika

nakyy muun muassa yhteiskunnan taloudessa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat:

1. Millaisia kokemuksia kotihoidon ja tyoterveyshuollon hoitajilla on ehkaisevéasta
paihdetydsta?
2. Kuinka kotihoidon ja tyoterveyshuollon hoitajat toteuttavat ehkaisevaa paihde-

ty6ta?



30

10 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Kaytimme opinnaytetydmme tutkimusmenetelméné kvalitatiivista eli laadullista tutki-
musta. Kvalitatiivinen tutkimus siséltdd monia erilaisia kaytanteita, lahestymistapoja
sek& aineistonkeruu- ja analyysimenetelmia ihmisen ja h&nen elamansé tutkimiseksi,
mutta elAmismaailman tutkiminen on yhteista télle laadullisen tutkimuksen kirjolle.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa oleellisia ovat merkitykset, jotka ilmenevat hyvin eri-
laisin tavoin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Valitsimme kvalitatiivisen
tutkimustavan, koska olemme tekemisissa kertomuksien ja merkityksien kanssa eika
tilastollisesti yleistettdvaa tietoa ole mahdollista saada (ks. Kylm&a & Juvakka 2007,
16).

10.1 Aineistonkeruu

Esitimme valituille ryhmille 1&hinn& avoimia kysymyksid. Kyselymme oli kuin haastat-
telutilanne, joka toteutettiin kyselylomakkeella. Kyselymme oli puolijasenteleméaton
kysely, jossa kysymykset olivat ennalta maarattyja, mutta vastaajat pystyivat vastaa-
maan omalla tavallaan ja omia sanojaan kayttden. Koimme, etta tyontekijat pystyivat
vastaamaan kysymyksiin avoimemmin anonyymeina kyselylomakkeen avulla kuin
niin sanotusti kasvonsa paljastaen varsinaisessa haastattelutilanteessa, vaikka sil-
loinkin he olisivat tietenkin pysyneet anonyymeind. Liséksi kyselylomaketta tayttéaes-
sa tyontekijoilld oli mahdollisuus miettia vastauksia pidempdan ja palata aiempiin

kysymyksiin. Varsinaisessa haastattelutilanteessa tama ei niink&an olisi toteutunut.

Kyselymme kohdejoukoksi valikoituivat monien vaiheiden jalkeen Yl&-Savon SOTE
kuntayhtyman kotihoito ja tytterveyshuolto. Nama yksikot olivat vahvasti esilld jo
keskusteluissa toimeksiantajamme kanssa. Opinndytetytn suunnitelmissa oli siis
mukana muitakin alueen terveydenhuoltoyksikkoja, mutta jatimme ne kuitenkin lopul-

ta pois, ettei tydstdmme tulisi liian laaja ja sekava.

Laadimme opinnaytetydhomme kyselylomakkeen (lite 1), jolla pyrimme Kartoitta-
maan mahdollisimman kattavasti hoitotydntekijoiden kokemuksia ehkaisevasta paih-
detyosta. Lisaksi pyrimme selvittdm&an, kuinka hoitohenkilékunta toteuttaa ehkaise-
vaa paihdetydta. Kaytimme teoriatietoa ehkaisevasta paihdetyostda kyselylomaketta
tehdessdmme. Lahetimme kyselylomakkeet kotihoidon ja tydterveyshuollon yksikoi-
hin. Emme kasittaneet aikaisemmin, etta saatekirjeessdmme luki kyselyn koskevan

sairaanhoitajia, ja ettd emme olleet maininneet terveydenhoitajia. Saimme kuitenkin



31

muutamia vastauksia myo6s tyoterveyshuollosta. Nain saimme tutkimustuloksiimme

hieman erilaista nakdkulmaa.

Kyselyymme vastasi 14 Yla-Savon SOTE kuntayhtyméan alueen hoitajaa kotihoidon ja
tyoterveyshuollon yksikdista. Lomakkeessa oli ikda selvittavan monivalintakysymyk-
sen lisaksi 10 avointa kysymysta, jotka koskivat ehkaisevan paihdetydn kokemuksia
ja toimintatapoja sek& ehkaisevan paihdetyon koulutusta ja koordinointia tydyksikois-
sa. Hankimme tutkimusluvan Yla-Savon SOTE kuntayhtyméan hoito- ja hoivajohtajalta
Anne Mikkoselta. Tutkimusluvan saatuamme valitimme kyselylomakkeet valittuihin
yksikoihin huhtikuun alussa 2014. Yksik6iden yhdyshenkilot valittivat kyselyn yksikén
tyontekijoille, ja he tayttivat kyselyn tydajallaan. Laitoimme kirjekuoriin kyselyt seka
palautuskuoret. Laitoimme mukaan myos viestin, jossa pyysimme, etta tyhjat ja tayte-
tyt lomakkeet palautettaisiin viimeistaan 11.4.2014, jotta olisimme voineet jatkaa
opinnaytetydmme tekemistd mahdollisimman pian. Emme kuitenkaan saaneet vasta-
uksia silloin, kun oletimme; osa niistd saapui vasta kolmen viikon paastd. Tydmme

jatkaminen siis viivastyi.

10.2 Aineiston analyysi

Aineiston analyysissa kéaytimme aineistolahtdista eli induktiivista siséllonanalyysia. Se
voidaan jakaa karkeasti kolmeen eri vaiheeseen: aineiston redusointiin eli pelkistami-
seen, aineiston klusterointiin eli ryhmittelyyn ja abstrahointiin eli teoreettisten kasittei-
den luomiseen. Aineiston redusoinnissa analysoitava informaatio pelkistetaan niin,
ettd tutkimukselle epaolennainen aines karsiutuu pois. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 108—
109.) Koska aineistonamme oli kyselylomakkeelle kirjoitetut vastaukset, aineisto oli jo

valmiiksi melko pelkistetty ja jasennelty.

Aluksi luimme vastaukset ja perehdyimme niiden sisaltéén. Sen jalkeen listasimme
vastaukset eri kysymyskategorioiden alle. Téssa vaiheessa myds pelkistimme alku-
peraisilmauksia. Sen jalkeen vuorossa oli aineiston klusterointi, jossa aineistosta esil-
le nousseet ilmaukset kdaydaan tarkasti |&pi ja aineistosta etsitéan samankaltaisuuk-
sia ja eroavaisuuksia (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110). Kaytimme klusteroinnin apuna
erivarisia kynia, joilla merkitsimme samaan aihealueeseen liittyvat ilmaukset. Ni-
mesimme syntyneet luokat siséltod kuvaavilla kasitteilld (ks. Tuomi & Sarajarvi 2009,

110). Lis&ksi totesimme aineistosta ilmididen esiintymistineyksia.
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Aineiston klusteroinnin jalkeen vuorossa on abstrahointi. Talldin erotetaan tutkimuk-
sen kannalta olennainen tieto ja muodostetaan teoreettisia kasitteita valikoidun tiedon
mukaisesti. Abstrahoinnissa edetaan kielellisista ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin
ja johtopaatoksiin. Sité jatketaan luokituksia yhdistelemalla niin pitkdan kuin se on
aineiston sisallon puolesta mahdollista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111.) Aineistomme
oli siis jo valmiiksi melko pelkistettyd, joten luokitusten yhdistelya ei tullut kovin paljoa.
Lopuksi raportoimme luokittelujen pohjalta muodostuneet kasitteet, kategoriat ja nii-
den sisallot (ks. Tuomi & Sarajarvi 2009, 113). Liitteessd 2 on esimerkki aineiston

analyysista.
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11 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselyymme vastasi yhteenséd 14 sairaanhoitajaa ja terveydenhoitajaa Yl&a-Savon
SOTE kuntayhtymén alueen kotihoidosta ja tyOterveyshuollosta (N=14). Vastaajista
suurin osa (43 %) oli yli 51-vuotiaita. Toiseksi eniten oli 31-40-vuotiaita (36 %). Loput
vastaajista olivat 41-50- (14 %) ja 18—25-vuotiaita (7 %).

Merkille pantavaa on se, ettd vastauksista 79 % on kotihoidosta ja 21 % tyodterveys-
huollosta. Saimme vastaukset kaikista Yla-Savon SOTE kuntayhtyman kotihoidon
yksikoistd; tyoterveyshuollosta vain yhdesta yksikosta. Kotihoidon hoitajilla on siis
"enemmistdn aani” opinndytetydmme tuloksissa. Syy sille, miksi saimme tytterveys-
huollosta véh&n vastauksia, oli varmasti saatekirjeen huolimattomuusvirheessa.
Olimme siis ilmoittaneet siing, ettd tutkimme sairaanhoitajien kokemuksia ja toiminta-

tapoja. Emme olleet maininneet terveydenhoitajia.

11.1 Hoitajien kokemukset paihdeasiakkaista

Kun kysyimme, millaisia paihdeasiakkaita hoitajat kohtaavat ty6yksikoss&an, suurin
osa mainitsi ikdihmiset. Tama johtuu varmasti siitd, ettd kotihoidossa suurin osa asi-
akkaista on ikdihmisid. Esille tulivat myos asiakkaat, joilla on mielenterveys- ja paih-
deongelma. Kotihoidon vastauksissa tulivat esille mielenterveyskuntoutujat. Tulok-
siemme mukaan hoitajat kohtaavat myds alkoholin riski- ja liikakayttajida, sekakayttajia
sek& niin sanottuja piiloalkoholisteja, jotka juovat salaa eivatkd n&e toiminnassaan
ongelmaa. Luonnollisesti vastauksissa tulivat esille tydssakayvat ja tydikaiset tyoter-
veyshuollon hoitajien vastausten my6ta. Kuitenkin tyoikaiset tulivat esille myds koti-
hoidon vastauksissa - tydikaiset syrjaytyneet ja tyoikaiset, joiden terveys on heikenty-

nyt paihteiden kayton vuoksi. Seuraavassa on muutama esimerkki vastauksista:

Tydikaisia, viikonloppuna tai lomalla voi putki ja&da paalle, alkon vaiku-

tuksen alaisena tai krapulassa toissa.

Vanhuksia, joilla kaytto lisd&ntynyt ian ja sairauksien myota.

Entisia alkoholisteja, jotka lopettaneet juomisen.

Piiloalkoholisteja, jotka juovat salaa eivatka nde/tunnista ongelmaansa.
Tulostemme mukaan péaihdeasiakkaiden hoidossa on paljon monenlaisia ongelmia.
Ne tulivat esille kysyessamme, millaisia kokemuksia hoitajilla on péaihdeasiakkaista.
Ongelmista eniten esille tulivat asiakkaiden aggressiivisuus, arvaamattomuus ja se,
etteivat hoidot onnistu paihtyneisyyden takia. Liséksi paihdeasiakkaiden ongelmat

ovat usein hyvin mutkikkaita ja haastavia. Alkoholin vaikutukset nakyvat monilla ela-
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man osa-alueilla. Esimerkiksi tapaturmia sattuu alkoholin vaikutuksen alaisena, ja
alkoholi vaikeuttaa muiden sairauksien hoitoa. Kokemuksista kysyttaessa tuli esiin
myo6s paihdeasiakkaiden maaréa ja miten paihdeasiakkaiden hoitoa voisi kehittaa.
Maéaran suhteen vastaukset olivat hieman ristiridassa, silld jotkut hoitajat olivat vas-
tanneet paihdeasiakkaiden olevan talla hetkella harvassa ja toisaalta jotkut olivat vas-
tanneet péaihdeasiakkaiden maéaran olevan nousussa. Kehitettdvaa olisi puolestaan
paihdeasiakkaiden terapiassa ja tuessa, jotka nyt koetaan puutteellisiksi. Liséksi ko-
ettiin ongelmia paihdeasiakkaiden hoitopolussa eri organisaatioissa. Seuraavassa on

vield poimintoja vastauksista:

Nuoret alkoholistit varsinkin jos sekakaytttd, arvaamattomia joskus jopa
vakivallan uhka.

Helposti suuttuvia, valilld jopa aggressiivisia.

Ongelmakayttajat ei motivoituneita lopettamaan.

Huono hoitotasapaino — —.

Samanarvoisia asiakkaita kuin muutkin.

Tuloksista tuli ilmi my6&s toinen ristiriitainen asia. Nimittain hoitajat vastasivat kohtaa-
vansa tydssdan seka usein ettd harvoin sellaisia asiakkaita, jotka voisivat hyttya eh-
kéisevastd paihdetydstd. Usein- ja harvoin-vastauksia tuli siis saman verran, ja ne
muodostivat yhdesséa vastausten enemmiston. Esille tuli kuitenkin myds ennalta eh-
kéisevan tyon puolesta puhuvia vastauksia. Seuraavassa on muutama esimerkki

tallaisista vastauksista:

Kaikki asiakkaat hyotyvat ehkaisevasta paihdetyosta.
Ennakointi jo tarke&a.
Paihdetyon aloitus aiemmin, péivittaiseen tydnkuvaan.

Vastauksien mukaan hyvin monenlaiset asiat aiheuttavat epailya tai huolta asiakkaan
paihteiden kaytdstd. Saimme vastauksista kuusi eri kategoriaa. Monet ilmaukset liit-
tyvat useaan kategoriaan, joten “lajittelu” ei ole tietenkdan taysin mustavalkoinen.
Kategoriat ovat laboratoriotulokset ja muut mittaukset, hoidon laiminlyonti (erityisesti
laékehoidon n&akdkulma), itsestd huolehtimisen ongelmat, masennus ja yksinaisyys,
ymparistd ja hygienia sekd kaytoksen tai ulkonadn muutos. Itsestd huolehtimisen
ongelmia ovat esimerkiksi poissaolot tdistd, talousasioiden vaikeutuminen, loukkaan-
tumiset (eritoten kaatuilu) sek& sosiaalisen yhteydenpidon heikkeneminen. Hoidon
laiminlydnti tuli myo6s esille, ja se linkittyykin itsestd huolehtimiseen. Hoitajat mainitsi-
vat myds seikkoja, jotka liittyvat kaytoksen ja ulkon&dn muutokseen sekd ymparistén
ja hygienian tilaan. Lisaksi mainintoja oli kategorioista masennus ja yksindisyys seka

laboratoriotulokset ja muut mittaukset. Jalkimmaiseen kategoriaan kuuluvat muun
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muassa seuraavat kasitteet: korkea verenpaine, kohonneet veriarvot, kohonneet
maksa-arvot ja korkeat AUDIT-pisteet. Merkille pantavaa on se, etta laboratoriotulok-
set ja muut mittaukset tulivat esille lahinna tyoterveyshoitajien vastauksissa. Seuraa-

vassa on esimerkkeja tdman osion vastauksista:

Itsesta huolehtiminen unohtuu.

Runsaat sairaspoissaolot tydsta, liittyen viikonlopun yhteyteen.
Ympariston esille tuoma huoli.

Valinpitamattomyys/psyyke muuttuu.

11.2 Ehkaisevan péaihdetyon toimintatavat

Kotihoidon hoitajat ottavat paihteiden kaytdn puheeksi asiakkaan kanssa, kun huo-
maavat jonkinlaisia ongelmia. Tallaisia ongelmia ovat esimerkiksi alkoholin ja l&a&k-
keiden yhteisvaikutukset, omaisen huoli, hairibkayttaytyminen, paihtyneena olo koti-
kaynnilla seka se, ettd paihteiden kaytdsta on haittaa terveydelle tai jokapaivaiselle
toiminnalle. Kuitenkin vastauksia tuli tdssékin osiossa myf6s ennalta ehkaisevan tyon
puolesta. Terveydenhoitajat vastasivat ottavansa paihteiden kayton puheeksi aina
terveystarkastuksissa ja liséaksi verenpaineen mittauksen yhteydessa, verikoevasta-
uksia annettaessa ja sairaanhoitovastaanotolla. Kotihoidon vastauksissa tuli muun

muassa seuraavanlaisia vastauksia:

Pitéisi ottaa jokaisen kanssa puheeksi.
Varhainen keskustelu ensikohtaamisessa.
Kotikaynnilla ensihaastattelu.

Monet hoitajat ottavat paihteiden kayton puheeksi asiakkaan kanssa suoraan kysy-
malla ja puhumalla avoimesti. Tarkeaksi he kokivat myos sen, ettd keskustellaan asi-
allisesti eiké loukata asiakasta. Lisaksi hoitajat kayttavat erilaisia tiedonkeruun apuva-
lineitd paihteiden kaytostd kysyessa, kuten AUDIT-kyselya, ensihaastattelun kysy-
myksié tai hoitosuunnitelman tekoa. Hoitajat myds avasivat tarkemmin sita, mitd he

asiakkaalta paihteiden kaytosta kysyvat:

Kyselen, onko alkoholin kayttéa, kuinka paljon ja mitd juo (miedot vai
vahvat).

Kysymalla paljonko kayttaa, mitd kayttda ja montako annosta.

Kysyn, millaisia juomia juot, kuinka usein, onko vahentynyt/lisdantynyt,
oletko itse pohtinut kayttoa.

Ehkaisevan paihdetydon menetelmista kysyttdessa mainittiin keskustelu ja tuki sek&
AUDIT-testi. Keskustelua ja tukea kuvattiin muun muassa niin, ettd hoitaja antaa asi-

akkaalle mahdollisuuden puhua paihteiden kaytosta ja etté hoitaja yrittaa tukea ela-
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man Kkriiseissa, kuten muutoissa, sairauksien puhkeamisessa ja puolison kuollessa.
Ennalta ehkéaisevan paihdetytn periaatteista tulivat esille paihteiden kayton aikainen
puheeksiotto seka paihteiden kayttotottumusten kysyminen kaikilta. Hoitajat mainitsi-
vat myos sisallén keksimisen paivaén (kuten viriketoiminta ja sosiaaliseen elamaan
kannustus), valistamisen seké& ohjaamisen toiselle taholle (AA-puoli ja paihdetera-

peutti).

Lomakkeen loppupuolella oli kysymys, kuinka tuet ja motivoit asiakasta, joka kayttaa
runsaasti alkoholia, mutta ei ole suurkuluttaja. Suurin osa hoitajista toi tdsséa kohdas-
sa esille keskustelun. Hoitajat kannustavat asiakasta, etsivat hanen kanssaan ela-
man hyvia asioita ja syitd paihteiden kayttoon seka keskustelevat vahentdmisesta ja
vahvojen juomien vaihtamisesta miedompiin. Lisaksi hoitajat kertovat péaihteiden kay-
ton terveysvaikutuksista esimerkiksi laboratoriotulosten ja painonhallinnan nakdkul-

masta.

11.3 Ehkaisevan péaihdetydn koulutus ja koordinointi

Vastaajat kertoivat, ettéd he eivét ole saaneet mitaan ehkaisevan péaihdetyon koulutus-
ta tyoyksikdossaan. Vastauksista kavi kuitenkin ilmi, etta hoitajat ovat joskus olleet
kuuntelemassa "yleisluentoa”, kuten muutaman tunnin mielenterveyshoitotyén koulu-

tusta. Lisaksi mini-interventiokoulutus nousi esiin.

Liséksi vastaajat olivat sita mieltd, ettei ehkaiseva paihdetyd ole selkeasti koordinoi-
tua heidan tyoyksikdsséan. Yhteistyo perhe- ja mielenterveyskeskus Ankkurin kanssa
koettiin kuitenkin hyvaksi asiaksi ja lisaksi kerrottiin paihde- ja mielenterveystyon stra-
tegian olevan tulossa. "Toimii jokapaivaisena osana tyota” luki puolestaan yhdessa

lomakkeessa ytimekkaasti.
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12 POHDINTA

Valitsimme ehkéisevan paihdetydn aiheeksemme, koska aihe on mielestamme ajan-
kohtainen ja se kiinnostaa meitd molempia. Toimeksiantajamme nosti esille, etta olisi
mielenkiintoista tutkia hoitajien kokemuksia ja toimintatapoja ehkéisevasta paihde-
tyOsta, joten teimme opinnaytetydmme siitd nakdkulmasta. Kyselylla saa arvokasta
tietoa siitd, kuinka sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat toteuttavat ehkaisevaa paihde-

tyota ja mité kehityskohteita ehkaisevéan paihdetyon saralla mahdollisesti on.

Tulevina mielenterveysty6hon suuntautuvina sairaanhoitajina meidan on hyva syven-
téa teoriatietoamme ja osaamistamme ehkéisevasta paihdetydstd, mita tdman opin-
naytetyon teko varmasti edesauttoi. Pystyimme arvioimaan my6s omaa suhtautumis-
tamme ehkaisevaa paihdetydta kohtaan. Liséksi saimme hyddyllistd kokemusta kyse-
lyn tekemisesta, koska emme ole tehneet aiemmin vastaavaa néin suuressa mitta-

kaavassa.

12.1 Luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta on vaikea tai lahes mahdoton arvioida. Kasit-
teet validiteetti ja reliabiliteetti eivat sellaisenaan kay laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuuden arviointiin. Objektiivisuudella tarkoitetaan sitd, ettd tutkija pystyy erottamaan
itsensa tutkimuskohteesta niin, ettd tutkijan omat oletukset ja toimenpiteet eivat vai-
kuta tutkimuskohteen ominaisuuksiin tai vastauksiin. Tutkimusta tehtdessa tavoittee-
na on, ettd tutkimus tuo esiin tutkittavien kasityksia ja ohjenuorana on totuudenmu-
kaisuus. (Aaltio & Puusa 2011, 153-155.)

Opinndytetydmme luotettavuutta edisti se, etta teimme kyselylomakkeesta selkean ja
monipuolisen, jotta saisimme kattavasti tietoa tutkittavasta ilmidsta. Kysymykset olivat
kuitenkin sellaisia, ettd haastateltavan omalle né&kodkulmalle jai tilaa. Liséksi kohde-
ryhma oli valittu tarkoitukseen sopivaksi, silla kyseisissa tyoyksikoissa ehkéisevan
paihdetyon asema on tarked verrattaessa vaikka yksikk6on, jossa hoidetaan jo alko-
holiriippuvaisia henkildita. Puolestaan laaja teoriaosuus antoi opinnaytetydllemme
luotettavan pohjan. Olemme myds perustelleet opinnaytetyén merkityksen ja nimen-
neet tutkimuskysymykset selkeésti. (ks. Kylma & Juvakka 2007, 130-131.) Opinnay-
tetydomme luotettavuutta heikensi saatekirjeen huolimattomuusvirhe. Saatekirjeesta
kéavi ilmi, ettd teemme kyselyn sairaanhoitajille. Emme olleet maininneet terveyden-

hoitajia, vaikka he kuuluivat kyselyn kohderyhméaan.
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Opinndytetydmme eettisyyden varmistimme toteuttamalla hyvaa tieteellistd kaytan-
t6a. Teimme tutkimuksen eettisia ohjeita noudattamalla, joten kenenk&én ei ollut pak-
ko osallistua tutkimukseen. Tutkimuksen teon lahtokohtanahan oli ihmisarvon kunni-
oittaminen ja itsemaarddmisoikeus. (ks. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 23-25.)
Liséksi turvasimme vastaajien yksityisyyden: kyselyyn vastattiin anonyymina. Mitdan

tunnistamiseen liittyvia tietoja ei raportissa julkaistu.

Yhteiskunnallinen ulottuvuus on yksi keskeinen eettinen tekija, ja koimme opinnayte-
tyostdmme olevan hyotyd kanssaihmisille. Varmistimme myos opinndytetydhomme
osallistuvien tietoon perustuvan suostumuksen informoiden opinnaytety6stad muun
muassa saatekirjeen kautta. Olimme olleet yksikdiden esimiehiin aiemmin yhteydes-
sa aiheen tiimoilta. Lisdksi olimme tietoisia siitd, etta tutkimusymparistomme oli pien-
yhteisd ja toimimme sen vaatimalla tarkkuudella ja hienotunteisuudella. Oli esimer-
kiksi oleellista pohtia, mik& on raportoinnin kannalta oleellista ja mik& on tutkimuksen
tekijan rooli. (ks. Kylmé & Juvakka 2007, 144-153.)

12.2 Tulosten tarkastelu

Kyselyyn vastasi 14 sairaanhoitajaa ja terveydenhoitajaa. Ajattelimme, ettd olisimme
saaneet vastauksia enemman, koska kyseessa olivat kuitenkin kaikki Yla-Savon SO-
TE kuntayhtyman alueen kotihoidon ja tyoterveyshuollon yksikét. Esimerkiksi yhdesta
kotihoidon yksikdstd saimme vain yhden vastauksen. Miksi vastausten maara oli va-
hainen, sitd emme voi tietda. Lisaksi vastausten saamisessa kesti odotettua pidem-
paan, vaikka pyysimme l&hettamaan vastaukset tiettyyn paivamaarddn mennessa.
Tyo6terveyshuollon vastauksien véhaisyyden ymmarrdmme kuitenkin aikaisemmin

mainitun huolimattomuusvirheen vuoksi.

Kun kysyimme, millaisia paihdeasiakkaita hoitajat kohtaavat tydssdan, suurin osa
kertoi kohtaavansa ikédihmisid. TAma selittynee silla, ettd suurin osa vastauksista oli
kotihoidosta ja kotihoidon asiakkaat ovat suurimmaksi osaksi ikd&ntyneitd. Kuitenkin
seké kotihoidon etta tydterveyshuollon vastauksista nousi esille myds tyoikaiset, esi-
merkiksi syrjaytyneet ja ne, joiden terveys on heikentynyt paihteiden kayton vuoksi.
Jos heidan kohdallaan ehkaisevaa paihdetyota olisi toteutettu oikein, voisi tilanne olla
toinen. Lisaksi vastausten mukaan suurella osalla paihteiden kayttdjistd on myos

jonkinlainen mielenterveysongelma. Nama kaksi asiaa linkittyvat vahvasti toisiinsa.
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Paihdeasiakkaan hoidossa ilmenevét ongelmat nousivat esille, kun kysyimme, millai-
sia kokemuksia hoitajilla on paihdeasiakkaista. Ongelmat ovat hyvin mutkikkaita ja
haastavia. Huolestuttavaa on se, ettd ongelmista esille nousi paihdeasiakkaan ag-
gressiivinen kaytds. Tama luo monia haasteita paihdetyén onnistumiselle. Liséksi
vastaajat kertoivat paihdeasiakkaiden maarastd. TAma tulos oli hieman ristiriitainen,
silla jotkut vastasivat paihdeasiakkaiden maaran olevan harvassa ja jotkut vastasivat
maaran olevan nousussa. Kokemuksista kysyttdessa hoitajat vastasivat myos, etta
paihdeasiakkaiden hoidossa on kehittamistd. Esimerkiksi terapia ja tuki on puutteel-

lista ja hoitopolussa ilmenee ongelmia eri organisaatioissa.

Vastauksissa tuli esille toinenkin ristiriita, littyen ehkaisevasta paihdetydsta hyotyviin
asiakkaisiin. Monet vastasivat kohtaavansa usein ehkaisevasta paihdetytsta hyotyvia
asiakkaita, mutta yhta moni vastasi, ettd kohtaa tallaisia asiakkaita harvoin. Lisaksi
kotihoidon hoitajat kertoivat ottavansa péaihteiden kéyton puheeksi huomatessaan
paihteiden kaytosté johtuvia ongelmia. Ty6terveyshoitajat kertoivat ottavansa paihtei-
den kaytdén puheeksi aina terveystarkastuksissa. Tama liittynee sairaanhoitajan ja
terveydenhoitajan toimenkuvan eroihin. Mielestamme sairaanhoitajienkin pitaisi kui-
tenkin toteuttaa ehkaisevaa paihdetyttd tehokkaammin, esimerkiksi keskittymalla

paihdeasioihin aikaisemmin.

Itsesté huolehtimisen ongelmat ja hoidon laiminlydnti nousivat esille, kun kysyimme,
mitka tekijat aiheuttavat epdilyd ja huolta asiakkaan paihteiden kaytosta. Mielenkiin-
toista oli se, ettd laboratoriotulokset ja muut mittaukset (kuten AUDIT) tulivat tassa
osiossa ilmi vain pienissa maarin. Lahinna tyodterveyshoitajat nostivat nama asiat esil-
le. Mielestamme sairaanhoitajat voisivat hyodyntaa mittauksia enemman ehkaisevas-

sa paihdetydssa.

Vastaajat olivat sitd mielta, ettd paihteiden kaytosta tulee puhua suoraan ja avoimesti
unohtamatta asiallisuutta. Ehkaisevan paihdetytén menetelmista esille nousivat kes-
kustelu ja tuki sekd AUDIT-kysely. Monet vastaajista avasivat omaa toimintaansa, ja
ehkéaisevan paihdetydn periaatteita tuli ndissé esille, mutta varsinaisia ehkaisevan

paihdetyon kasitteitd, kuten mini-interventio ja motivoiva haastattelu, ei tullut esille.

Tuloksista kavi selkeasti ilmi, etteivat vastaajat ole saaneet ehkaisevan paihdetyon
koulutusta tydyksikdssaan. Esimerkiksi mini-interventiokoulutus mainittiin vain yhdes-
sa tyoterveyshoitajan vastauksessa. Lisdksi ehkaiseva paihdetyo ei ole tydyksikdissa

koordinoitua. Mielestdmme ehkaisevd paihdetyt olisi tehokkaampaa, jos siité olisi
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selkeét toimintaohjeet ja jos hoitajilla olisi mahdollisuus osallistua ehkéaisevan paihde-

tyon koulutuksiin paivittdédkseen osaamistaan.

12.3 Opinnaytety6prosessi ja ammatillinen kehittyminen

Loysimme aiheemme opinnaytetdiden ideapankista syksylla 2012, ja saimme sieltd
selville myos toimeksiantajamme. Kavimme keskustelemassa aiheesta Yla-Savon
SOTE ky:n aikuispsykiatrisella poliklinikalla osastonhoitaja Raija Sirkan ja paihdehoi-
taja Riitta lkdheimon kanssa. Keskustelun kautta saimme pian aiheeksi tehd& opin-
naytetydmme sairaanhoitajien kokemuksista ja toimintatavoista ehkéisevassa paihde-
tyossa. Myohemmin kavimme keskustelemassa myds apulaisosastonhoitaja Riitta

R6nkdn kanssa ja tarkensimme lahestymistapaamme.

Opinnaytetydomme aihekuvaus oli helmikuussa 2013, mutta suunnitelmaseminaarin
saimme pidettya vasta joulukuussa 2013. Tarkoituksemme oli pitdd suunnitelmase-
minaari jo huomattavasti aikaisemmin, mutta matkan varrella oli paljon erinaisia syita,
jonka vuoksi esitys vain siirtyi ja siirtyi. Saimme palautteena korjauskehotuksia, jotka
saimme tehtya maaliskuussa 2014. Tutkimusluvan saatuamme (lite 3 ja 4) postitim-
me kyselylomakkeet valittuihin yksikoihin. Saimme vastaukset vasta huhtikuun lopul-
la, ja taman jalkeen saimme analysoitua vastaukset ja kirjoitettua ne puhtaaksi raport-

tiin.

Suunnittelemamme aikataulu on mennyt uusiksi useasti opinndytetydprosessin aika-
na, ja valilla tydn tekeminen tuntui todella haastavalta. Teoriaosuutta tehdessamme
jacimme osa-alueet, joista kumpikin etsii tietoa ja myohemmin yhdistimme osat ja
saimme kasaan hyvan kokonaisuuden. Yhteistydbmme on toiminut hyvin, ja molem-
mat ovat ymmarténeet, jos toinen ei ole pystynyt jollain hetkella tyota tekemaan. Mo-
lemmat ovat tehneet myds aina sovittuun aikaan sen, mitd on sovittu. Olemme l6yta-
neet hyvin yhteista aikaa, jolloin olemme voineet tehda ty6td yhdessd. Haasteita
opinnaytetydprosessiin ovat tuoneet koulutehtévat ja vapaa-ajan ongelmat. Silloin
kun tyotd on voinut tehda ilman suurempia hairidtekijoita, on opinnaytetyén tekemi-

nen ollut mukavaa, huolimatta siitd, ettéd siihen on mennyt paljon aikaa.

Kyselylomakkeen kanssa oli aluksi hankalaa, mutta sitten kun saimme siihen vinkkeja
eri nakokulmista, siitd tuli suhteellisen toimiva. Kumpikaan meisté ei ole aikaisemmin
tehnyt tdman mittakaavan opinnaytety6td, joten tdméa on ollut opettavainen kokemus.

Tiedonkeruu ja tutkimusmenetelmien, erityisesti laadullisen tutkimuksen, kayttdminen
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ovat asioita, joissa ainakin olemme harjaantuneet. Erilaisia lahteitd tutkiessa meista

on tullut Iahdekriittisempia.

Opinnaytetyota tehdessdmme olemme saaneet paljon tietoa ehkaisevastd paihde-
tyOsta ja sen toteuttamisesta. Ehkaiseva paihdetyd on suuressa roolissa sairaanhoi-
tajan ty6ta, joten on tarkedé osata toteuttaa sitd. Olemme myos arvioineet omaa suh-
tautumistamme ehkaisevaéa paihdetyota kohtaan, ja aiheesta on syntynyt paljon kes-

kustelua.

12.4 Johtopé&atokset ja jatkotutkimusaiheet

Vastausten perusteella suurin osa kotihoidon sairaanhoitajista ottaa péaihteiden kay-
ton puheeksi vasta, kun paihteiden kayttd on aiheuttanut ongelmia. Ehkaiseva paih-
detydn osuus kotihoidossa tulisi olla huomattavasti suurempi. Tyoterveyshuollossa

ehkéiseva paihdety0 toteutuu suurimmaksi osaksi hyvin.

Mielestamme vastauksista kavi myos ilmi, ettd suhtautumisessa ehkéisevaéd paihde-
tyota kohtaan on ongelmia. Ehkaisevasta paihdetydsta hyoétyvat kaikki, mutta tAma
tuli esille vain harvoissa vastauksissa. Suurin osa oli sitd mielta, ettd kohtaavat tyds-
saan vain harvoin ehkaisevastd paihdetytsta hyotyvia asiakkaita. Ty6terveyshoita-
jienkaan vastauksissa ei tullut ilmi, ettd kaikki asiakkaat hyotyisivat ehkaisevasta

paihdetyosta.

Toivomme, ettd kyselymme on herattanyt tyoyksikoissa keskustelua ehkaisevan
paihdetyon toteuttamisesta. Ehkaisevan paihdetydn pitaisi kuulua jokapdaivaiseen
tyonkuvaan tyoyksikosta riippumatta. Vastaukset kertovat mielestamme siitd, etta
ehkéisevan paihdetyon koulutusta ja koordinointia pitaisi kehittda. Tasta tulisikin hyva
jatkotutkimusaihe. Voisi esimerkiksi tutkia sitd, miten ehkaisevéasta paihdetydsta saisi
yhtendista ja jokapaivaiseen tyonkuvaan kuuluvaa. Toiminnallisena tyona voisi kehit-

taa vaikka ehkaisevan paihdetyon toimintaohjeita.
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LITE 1

v SAVONIA

Hei, olemme kaksi valmistuvaa sairaanhoitajaopiskelijaa Savonian
ammattikorkeakoulusta lisalmen kampukselta. Teemme opinnayte-
tydomme ehkaisevasta paihdetyosta, ja tutkimme, millaisia koke-
muksia sairaanhoitajilla on ehkaisevasta paihdetydsta ja kuinka he
toteuttavat sita tyossaan. Kyselystd saatuja vastauksia kaytamme
opinnaytetyéssamme. Kyselyn avulla saamme arvokasta tietoa sii-
t4, voisiko ehkaisevaa paihdetytta jollakin tavalla kehittdd. Toi-
meksiantajanamme on Yla-Savon SOTE ky:n aikuispsykiatrinen
poliklinikka, ja he toivat esille, etta olisi mielenkiintoista saada tie-
tda, kuinka sairaanhoitajat toteuttavat ehkéisevaa paihdety6ta
tydssaan ja millaisia kokemuksia heilla on siita.

Arvostamme vastauksianne.

Ystavallisin terveisin

Anni Primetta /Anni.l.Primetta@edu.savonia.fi (050 327 9166)
Jasmin  Ruotsalainen /Jasmin.A.Ruotsalainen@edu.savonia.fi
(040 125 7097)

hoitotyon koulutusohjelma

Savonia-ammattikorkeakoulu, lisalmi.

Ohjaava opettaja: Raija Pulkkinen

Toimeksiantaja: Yla-Savon SOTE ky aikuispsykiatrinen poliklinikka

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Allekirjoitus

Nimenselvennys
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KYSELYLOMAKE

Ika:

18-25
26-30
31-40
41-50
51-

PooT R

1. Millaisia paihdeasiakkaita kohtaat tyoyksik6ssasi?

2. Milloin otat paihteiden kayton puheeksi asiakkaan kanssa?

3. Millaisia kokemuksia sinulla on paihdepotilaista/-asiakkaista?

4. Kuinka usein kohtaat tydssasi asiakkaan, joka voisi hyotya ehkaisevasta
paihdetyosta?
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5. Mitka asiat aiheuttavat epailya tai huolta asiakkaan péihteiden kaytosta?

6. Milla tavalla otat paihteiden kdyton puheeksi asiakkaan kanssa?

7. Mitd ehkaisevan paihdetydn keinoja kaytat tyossasi?

8. Kuinka tuet ja motivoit asiakasta, joka kayttda runsaasti alkoholia, mutta

ei ole suurkuluttaja?

9. Millaista ehkaisevan paihdetydn koulutusta olet saanut tyoyksiktssasi?

10. Onko ehkaiseva péaihdetyo selkeasti koordinoitua tyoyksik6ssasi?
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Esimerkki aineiston analyysista
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3. Millaisia kokemuksia sinulla on paihdepotilaista/-asiakkaista?

Pelkistetty ilmaus

Ylaluokka

Paaluokka

Yhdistava luokka

Ongelmien mutkikkuus

Ongelmakayttajat eivat
ole motivoituneita lopet-
tamaan

Asiakkaiden mielenter-
veysongelmat

Paihdeasiakkaiden
ongelmien mutkik-
kuus ja haasta-
vuus

Alkoholin  vaikutukset
usealla elaman osa-
alueella

Tapaturmat  alkoholin
vaikutuksen alaisena

Alkoholi ongelma mui-
den sairauksien hoi-
dossa

Huono hoitotasapaino

Painhteiden kaytdn
(negatiiviset)  vai-
kutukset

Hoitojen epaonnistumi-
nen asiakkaan paihty-
myksen takia

Hoitaja ei pysty toimi-
maan paihtyneen kans-
sa

Hoitojen epaonnis-
tuminen

Asiakkaiden arvaamat-
tomuus

Vékivallan uhka
Asiakkaat suuttuvat
helposti
Aggressiivisuus

Kaksi hoitajaa kadynneil-
la

Asiakkaiden epdasialli-
nen kielenkaytto

Paihdeasiakkaiden
arvaamattomuus ja
aggressiivisuus

Alkoholin kayton salailu
ja vahattely

Asiakas ei koe alkoho-
lin kaytt6ad ongelmaksi
"Piilokayttd”

Ongelmat  asiak-
kaan suhtautumi-
sessa paihteiden
kayttoonsa

Ongelmat paih-
deasiakkaan hoi-
dossa

Ongelmat asiakkaiden
hoitopoluissa eri orga-
nisaatioissa

Informaation vahaisyys

"Hoitotyén johdon”
ongelmat

Terapian puutteellisuus
Tuen vahaisyys

Puutteellisuudet
hoitoty6ssa

Hoitotyon kehitta-
misaiheet

Hoitajien  koke-
mukset paihde-
potilaista/-
asiakkaista
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Ylid-Savon SOTE kuntayhtyma Viranhaltijapéitos

54/13.00/2014

1.4.2014 8§/2014

Tutkimuslupa - Jasmin Ruotsalainen ja Anni Primetta

Selostus asiasta

Paatos

Pastoksen perustelu

Peruste
Otto-oikeus
Nahtavillaolo
Muutoksenhaku ja

toimielin

Yia-Savon SOTE kuntayhtyma
PL4

74101 lisalmi

Valmistelija ja yhteystiedot: hallintosihteeri Ulla Vaisanen, p.

040 712 6736, ulla.vaisanen@ylasavonsote.fi.

Savonia-ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutusohjelman opis-
kelijat Jasmin Ruotsalainen ja Anni Primetta hakevat tutkimuslu-
paa paattotydlleen, jonka aiheena on Ehkéiseva paihdety6 — sai-
raanhoitajien kokemukset ja toimintatavat Yl&-Savon SOTE ky:n
alueella. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, millaisin keinoin
sairaanhoitajat toteuttavat ehkaisevaa paihdety6ta ja millaisia ko-
kemuksia heilla on siitd. Tavoitteena on saada tietoa ehk&isevan
paihdety6n toteutuksesta ja sen mahdollisista kehittamiskohteista
seka herattda keskustelua ehkaisevastd paihdetyosta. Tutki-
musmenetelma on laadullinen tutkimus. Kyselylomake jaetaan
noin kahdellekymmenelle Yla-Savon SOTe kuntayhtymin sai-
raanhoitajalle alueen paikkakuntien kotihoitoon ja tysterveyshuol-
toon. Aineistonalyysissa kaytetaan aineistolahtéista eli induktiivis-
ta paattelya. Tutkimuksen aikataulu kuntayhtyméassa on 3/2014 —
4/2014. Opinnaytetyd on kohdennettu Yl&-Savon SOTE kuntayh-
tymén aikuispsykiatrisen poliklinikan kéyttéén. Kirjallinen tuotos
toimitetaan toimeksiantajalle.

Terveysjohtaja Janne Forsberg puoltaa luvan myéntamista tys-
terveyshuollon osalta.

My&nnén tutkimusluvan kotihoidon osalta Jasmin Ruotsalaiselle
ja Anni Primetalle Ehkéiseva paihdetyt -sairaanhoitajien koke-
mukset ja toimintatavat Yl4-Savon SOTE ky:n alueella liitteen
mukaisesti. Yhdyshenkiléna toimii aikuispsykiatrian poliklinikan
esimies Raija Sirkka.

Jalkautuvien palvelujen ja avohoidon kehittdminen asiakaslahtsi-
sesti.

Yl&-Savon SOTE kuntayhtyman hallintos&ants § 48.
Yhtyméahallitus

Yla-Savon SOTE kuntayhtyma, Kirjaamo 9.4.2014.

Oikaisuvaatimus, Yhtyméahallitus

Laskutusosoite: Puhelinvaihde: Kotisivu: www ylasavonsote. fi
PL 17 017 27 241 Sahképosti: kijaamo@yl te fi
74101 lisalmi etunimi.sukunimi@ylasavonsote.fi
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Yld-Savon SOTE kuntayhtyma Viranhaltijapaatos

Jakelu

Yla-Savon SOTE kuntayhtymé&
PL4
74101 lisalmi

1.4.2014 8§/2014

Anne Mikkonen
Hoito- ja hoivajohtaja

Tama asiakirja on allekirjoitettu asianhallintajarjestelman sahkoisella tunnuk-
sella.

Saaja:

Jasmin Ruotsalainen ja Anni Primetta
Tiedoksi:

Raija Sirkka

Hanna Jokinen

Seija Karkkainen

Leila Pekkanen

Yhtyméhallituksen puheenjohtaja

soite: Puhelinvaihde: Kotisivu: www.ylasavonsote.fi

PL17 017 27 241 Séhkoposti: kijaamo@ylasavonsote. fi
74101 lisalmi etunimi.sukunimi@ylasavonsote. fi
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Yli-Savon SOTE kuntayhtymé Viranhaltijapdatos

54/13.00/2014

1.4.2014 8§/2014

Tutkimuslupa - Jasmin Ruotsalainen ja Anni Primetta

Selostus asiasta

Paatos

Paatoksen perustelu

Peruste
Otto-oikeus
N&htavillaolo
Muutoksenhaku ja

toimielin

Yla-Savon SOTE kuntayhtyma
PL4
74101 lisalmi

Valmistelija ja yhteystiedot: hallintosihteeri Ulla Vaiséanen, p.
040 712 6736, ulla.vaisanen@ylasavonsote.fi.

Savonia-ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutusohjelman opis-
kelijat Jasmin Ruotsalainen ja Anni Primetta hakevat tutkimuslu-
paa paittdtyélleen, jonka aiheena on Ehkéaiseva péihdetyd — sai-
raanhoitajien kokemukset ja toimintatavat Yla-Savon SOTE ky:n
alueella. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda, millaisin keinoin
sairaanhoitajat toteuttavat ehkaisevaa paihdetydta ja millaisia ko-
kemuksia heilla on siité. Tavoitteena on saada tietoa ehkaisevan
paihdetydn toteutuksesta ja sen mahdollisista kehittdmiskohteista
sekd herdttdad keskustelua ehkaisevastd paihdetydstd. Tutki-
musmenetelmad on laadullinen tutkimus. Kyselylomake jaetaan
noin kahdellekymmenelle Yl&-Savon SOTe kuntayhtymén sai-
raanhoitajalle alueen paikkakuntien kotihoitoon ja tyéterveyshuol-
toon. Aineistonalyysissé kaytetaan aineistolahtoista eli induktiivis-
ta paattelya. Tutkimuksen aikataulu kuntayhtymassa on 3/2014 —
4/2014. Opinnéytetyd on kohdennettu Yla-Savon SOTE kuntayh-
tyman aikuispsykiatrisen poliklinikan kayttdon. Kirjallinen tuotos
toimitetaan toimeksiantajalle.

Terveysjohtaja Janne Forsberg puoltaa luvan myontéamista tyo-
terveyshuollon osalta.

Mydnnén tutkimusluvan kotihoidon ja tydterveyshuolion osalta
Jasmin Ruotsalaiselle ja Anni Primetalle Ehkéiseva péihdetyo -
sairaanhoitajien kokemukset ja toimintatavat Yl&-Savon SOTE
ky:n alueella litteen mukaisesti. Yhdyshenkiléné toimii aikuispsy-
kiatrian poliklinikan esimies Raija Sirkka.

Jalkautuvien palvelujen ja avohoidon kehittdminen asiakasléhtoi-
sesti.

Y13-Savon SOTE kuntayhtymén hallintos&antd § 48.
Yhtymahallitus

Yl&-Savon SOTE kuntayhtyma&, Kirjaamo 9.4.2014.

Oikaisuvaatimus, Yhtymahallitus

Laskutusosoite: Puhelinvaihde: Kotisivu: www.ylasavonsote.fi
PL17 017 27 241 Séhkdposti: kifaamo@ylasavonsote. fi
74101 lisalmi etunimi.sukunimi@ylasavonsote.fi
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Yla-Savon SOTE kuntayhtyma Viranhaltijapaatos

Jakelu

Yl&-Savon SOTE kuntayhtyméa
PL4
74101 lisalmi

1.4.2014 8§/2014

Anne Mikkonen
Hoito- ja hoivajohtaja

Tama asiakirja on allekirjoitettu asianhallintajarjestelman sahkéisella tunnuk-
sella.

Saaja:

Jasmin Ruotsalainen ja Anni Primetta
Tiedoksi:

Raija Sirkka

Hanna Jokinen

Seija Karkkainen

Leila Pekkanen

Yhtymé&hallituksen puheenjohtaja

Laskutusosoite: Puhelinvaihde: Kotisivu: www.ylasavonsote.fi
017 27 241 Sahkoposti: kijaamo@ylasavonsote.fi
74101 lisalmi etunimi.sukunimi@ylasavonsote.fi
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