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ESIPUHE

Kesdkuussa 2010 koimme pohjalaismaakunnissailoisen yllatyksen. Alkon 2,5 miljoo-
nan euron paihdetyon kehittamismaararahasta osoitettiin 100 000 euroa Pohjanmaa-
hankkeelle. Rahoituksen sai hallinnoitavakseen Seindjoen ammattikorkeakoulu.
Sen yhteydessa toimivan Pohjanmaan maakuntien sosiaalialan osaamiskeskuksen
SONet BOTNIANn avulla rahoitus kanavoitiin kaikkien pohjalaismaakuntien alueen
kehittamistyohon.

Pohjanmaa-hankkeen pitkajanteinen ja ansiokas mielenterveys- ja paihdetyon
kehittaminen mm. valtakunnallisen mielenterveys- ja paihdetyon kehittamissuunni-
telman (Mieli] perustana sai Alkon myontaman lahjoitusrahan my6ta ansaitsemansa
tunnustuksen. Lahjoitus mahdollisti Pohjanmaa-hanketta toteuttaneiden Etela-
Pohjanmaan, Keski-Pohjanmaan ja Vaasan sairaanhoitopiirien seka Pohjanmaan
maakuntien sosiaalialan osaamiskeskuksen yhteisen kehittamistyon jatkon alueel-
lamme. SONet BOTNIAn koordinoimaan ylimaakunnalliseen kehittajaryhmaan sai-
vat kutsun myos kaikki alueella toimivat ammattikorkeakoulut: Keski-Pohjanmaan
ammattikorkeakoulu (nyk. Centria ammattikorkeakoulu), Seindjoen ammattikor-
keakoulu, Vaasan ammattikorkeakoulu ja ruotsinkielinen Yrkeshdgskolan Novia
sekd Pohjanmaa/Valittdja 2009- ja 2013-hanke.

Ammattikorkeakoulujen toiminnassa erittain tarkea tutkimus-, kehittamis- ja in-
novaatiotoiminnan integroituminen paihdeopetukseen sai upeita, tydelamalaheisia
ikkunoita eri opiskelijoiden, opettajien ja tydelaman ammattilaisten yhteisty6ssa to-
teuttamina opinnaytetoina, projektiopintoina, tydpajoina, opintokdynteina, ehkaisevan
paihdetyon tapahtumina, seminaareina, sosiaali- ja terveysalojen ammattilaisten ja
opiskelijoiden aitoina kohtaamisina. Alkon lahjoitusrahan tuella pureuduttiin haas-
taviin kysymyksiin eri-ikaisten alkoholinkaytdsta, paihdetyon toimintakaytannaista,
tyontekijoiden osaamisesta ja paihdepalvelujen toimivuudesta.

Sosiaali- ja terveysalan palvelurakenteet ja ammattikorkeakoulutus ovat haastavas-
sa murrosvaiheessa. Uuden terveydenhuoltolain ja parhaillaan lausunnoilla olevan
sosiaalihuoltolain avulla halutaan turvata mm. eri vdesto- ja ikaryhmien oikeus
riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin, siirtdaa painopistetta ennaltaehkaisevaan
toimintaan, varhaiseen tukeen seka vahvistaa eri toimijoiden yhteistyota. Asiakkai-
den nakokulmasta siirrytaan ongelmakeskeisesta lahestymistavasta asiakkaiden

voimavarojen vahvistamiseen ja arjen tukemiseen.

Paihdeopetuksen ja nuorten ehkaisevan paihdetyon kehittamisen tulokset nakyvat
paitsi kokeiltuina ja arvioituna toimintana, ja sen tuotoksina, myds vahvistuneena

osaamisena ja dokumentoituina artikkeleina muun muassa kasilla olevassa julkai-




sussa. Ennen kaikkea tehty tyo tulee nakymaan sosiaali- ja terveysalan ammattilais-
ten tydssa osaamisena, jolla vastataan tulevaisuuden asiakas- ja palvelutarpeiden
haasteisiin. Lampimat kiitokset opiskelijoille, opettajille ja kirjoitustydpajan vetajille.
Toivomme, ettd tama julkaisu leviaa Etela-Pohjanmaan sosiaali- ja terveydenhuollon
toimipisteisiin ja avaa ovia paihdetyon kehitykseen. Kiitokset myds koulutusohjel-
mapaallikko Paivi Rinteelle ja Raija Palolle sekd sosiaali- ja terveysalan yksikon
johtajalle Asta Heikkilalle.

Erityisen lammin kiitos Alkolle, jonka tuella tama kehittamistyo ja julkaisu on ollut
mahdollista toteuttaa.

Seinajoella 19.9.2012

Arto Rautajoki,

Paihdeopetuksen ja nuorten ehkaisevan paihdetyon ylimaakunnallisen
kehittajaryhman puheenjohtaja,

Pohjanmaan maakuntien sosiaalialan osaamiskeskus SONet BOTNIA
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1 PAIHDETYON NYKYTILASTA JA
PAIHDETYON OPETUKSESTA

Minna Laitila, projektipdallikko, TtT
Valittdja 2013:n Pohjanmaa-hanke

Suomessa kunnat vastaavat lakisaateisten sosiaali- ja terveyspalveluiden jar-
jestamisesta. Paihdehuoltolaki (L 17.1.1986/41) velvoittaa kunnat jarjestamain
paihdehuolto sisalléltéaan ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyva tarve
edellyttaa. Lain mukaan paihdehuollon tavoitteena on ehkaista ja vahentaa paihteiden
ongelmakayttoa seka siihen liittyvia sosiaalisia ja terveydellisia haittoja seka edistaa
paihteiden ongelmakayttajan ja hanen laheistensa toimintakykya ja turvallisuutta.
Paihdehuollon palveluiden ja toimenpiteiden jarjestaminen ja kehittdminen kuuluu
seka sosiaali- etta terveydenhuollon vastuulle. Paihdehuollon palveluihin on oikeus
henkilolla, jolla on paihteiden kayttoon liittyvia ongelmia. Lisaksi perheelld ja lahei-
silla on mahdollisuus saada palveluita. Palveluiden jarjestamisessa tulisi huomioida
se, etta tuetaan asiakkaiden oma-aloitteista palveluihin hakeutumista ja itsendista
suoriutumista. Hoito perustuu luottamuksellisuuteen ja toiminnassa ensisijaista on
paihteiden ongelmakayttdjan ja hanen laheistensa etu.

Paihdetyo on kasitteena laajempi kuin lain tarkoittama paihdehuolto. Paihdetyd on
osa kuntien terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen tahtaava toimintaa ja edellyttaa
monien toimijoiden ja hallinnonalojen yhteistyota. Se kattaa ehkaisevan paihdetyon
seka paihdehoitoon ja kuntoutukseen liittyvien paihdepalvelujen jarjestamisen.
Ehkaisevalla paihdetydlla tarkoitetaan toimintaa, jonka tavoitteena on edistaa ter-
veytta, turvallisuutta ja hyvinvointia. Tahan pyritaan edistamalla paihteettomia elin-
tapoja, ehkaisemalla ja vahentamalla paihdehaittoja seka lisdamalla paihdeilmion
ymmarrysta ja hallintaa. (Ehkaisevan paihdetyon laatukriteerit. 2006; Laatutahted
tavoittelemassa... 2006.) Paihdepalveluja tuotetaan sosiaali- ja terveydenhuollon
yleisind palveluina, paihdehuollon erityispalveluina seka erityistason sairaanhoito-
na. Palvelumuotoja ovat avo- ja laitoshoito, kuntoutus sekd asumis- ja tukipalvelut.
Merkittava rooli on myds vertaistuella. (STM 2011.)

Alkoholin kaytto ja alkoholihaitat

Alkoholia kulutettiin Suomessa vuonna 2011 sataprosenttiseksi alkoholiksi muu-
tettuna 10,1 litraa asukasta kohti (Kuvio 1). Vuonna 2010 vastaava luku oli 10,0 ja
vuonna 2009 10,2 litraa. (Alkoholijuomien kulutus 2011) Alkoholin kokonaiskulutus
sisaltaa seka tilastoidun etta tilastoimattoman alkoholinkulutuksen. Vaikka viimei-
simmat luvut nayttaisivat viittaavan siihen, etta kulutuksen kasvu olisi pysahtynyt tai




ainakin hidastunut, on alkoholin kokonaiskulutus yli kolminkertaistunut viimeisen
neljankymmen vuoden aikana (Piihdetilastollinen vuosikirja 2011).
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Kuvio 1. Alkoholijuomien kulutus 100-prosenttisena alkoholina asukasta kohti 1960-2011
(Alkoholijuomien kulutus 2011).

Alkoholin kayttokulttuurissa on tapahtunut muutoksia. Vakevien juomien kulutus on
laskenut ja mallasjuomien ja mietojen viinien suosio lisdantynyt. Naisten ja nuorten
alkoholin kaytto on yleistynyt 1960-luvulta lahtien. Sukupuolten véliset erot alkoho-
lin kaytossa ovat tasaantuneet ja ainoastaan kaikkein vanhimmassa ikaryhmassa
raittiita naisia on enemman kuin raittiita miehid. (Suomen alkoholiolot...2009.)
Kouluterveyskyselyn mukaan nuorten raittiiden osuus vaheni ja humalajuominen
yleistyi 1980- ja 1990-luvuilla. Positiivista on se, etta 2000-luvulla nayttaisivat nuor-
ten alkoholin kaytto ja humalajuominen vahentyneen ja raittiiden nuorten osuus on
kasvanut. Sama mydnteinen kehitys on nahtadvissa myds Etela-Pohjanmaalla, vaikka
nuorten humalajuominen onkin kouluterveyskyselyn mukaan yleisempaa maakun-

nassa kuin koko maassa keskimaérin (Taulukko 1). (Lommiym. 2011.)

Taulukko 1. Tosi humalassa vahintadn kerran kuukaudessa, % 8.- ja 9.-luokan oppilaista (THL,

Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005-2012).

2001 2003 2005 2007 2009 2011

Koko maa 26 19,5 21,6 17.5 16,5 15,0

Etela-Pohjanmaa 28,6 22,2 24,8 214 19.3 19,0




Elakeikaisten alkoholinkulutus on yleistynyt vahitellen viime vuosikymmenten
aikana. Suurten ikaluokkien (1945-1954 syntyneet] ikdédntyessa ja eldkoityessd on
arvioitu ikdantyvien paihdeongelman yha yleistyvan (Paihdetilastollinen vuosikirja
2011). Karkeasti arvioiden ikaantyneistd paihdeongelmaisista 2/3 aloittaa paihteiden
runsaan kayton nuorena tai aikuisidssé ja 1/3 puolestaan aloittaa runsaamman alko-
holinkaytén mychemmalla ialld, esimerkiksi elakkeelle jaamisen jalkeen (Niiranen
& Tuomela-Jaskari 2009).

Vaikka alkoholinkaytto on arkipaivaistynyt ja levinnyt uusiin tilanteisiin ja tapahtu-
miin, suomalaista juomiskulttuuria leimaavat edelleen alkoholinkulutuksen keskit-
tyminen viikonloppuihin ja humalajuomisen yleisyys. Alkoholin kayttokertojen maara
on lisdantynyt, ja yha useampi kayttaa alkoholi useammin kuin kerran viikossa.
Alkoholin kulutus jakautuu vaestossa epatasaisesti, ja eniten juova kymmenes juo
puolet kaikesta kulutetusta alkoholista. Suurkuluttajien maara on kasvanut 2000-
luvulla. Alkoholihaitat ovat lisaantyneet samassa suhteessa alkoholin kulutuksen
kanssa (Kuvio 2). Vain osa haitoista kohdistuu suurkuluttajiin. Myds kohtalaisesti
alkoholia kayttaville ja silloin talléin humaltuville koituu alkoholihaittoja. Vain osa
haitoista kohdistuu itse alkoholin kayttajaan, ja paihdeongelmilla on usein laajojakin
kerrannaisvaikutuksia lasten ja perheiden elam&in sek& tycelamaan. (Eronen,
Londén, Peralahti, Siltaniemi & Sarkela 2005; Karlsson 2009.)

[
[

20 r
18 J
16 {

' /

12 ﬂ

Litroja; Pahoinpitelyjii per 1000; Kuolemia per 100 000

=& Pahompitelyt
-8 Maksasagaudet
10 ~#— Kokonaiskulutus
8
6 .
4
2
0

O L AR

AN RN N BN RN N N L.

Kuvio 2. Pahoinpitelyja 1 000 henkea ja maksasairauskuolemia 100 000 henkea (ikavakioitu)

kohti seka alkoholin kokonaiskulutus litroina 100 % alkoholia asukasta kohti (Karlsson 2009).




Alkoholisyyt ovat olleet vuosia tydikaisten yleisimpia kuolemansyita seka miehilla
etta naisilla (Kuvio 3). Alkoholiperaisiin kuolemiin lasketaan sek& alkoholiperaiset
taudit etta tapaturmainen alkoholimyrkytys. Miesten kuolleisuus alkoholiperaisiin
syihin on yleisempaa kuin naisten, mutta naisten kuolleisuus on tasaisesti noussut.
Varsinaisten alkoholiperaisten kuolinsyiden lisaksi alkoholi voi liittya myos myota-
vaikuttavana tekijana esimerkiksi tapaturmaisiin tai vakivaltaisiin kuolemiin seka
itsemurhiin. (STV 2010.)
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Kuvio 3. Ikavakioitu kuolleisuus alkoholiperaisiin tauteihin ja tapaturmaiseen alkoholimyrky-

tykseen 1969-2010 keskivakiluvun 100 000 henkea kohti (STV 2010).

Vuonna 2010 Suomessa kaytettiin alkoholiostoihin rahaa 4,4 miljardia euroa. Asu-
kasta kohti laskettuna se tekee 819 euroa vuodessa. Yhtaalta valtio sai alkoholista
verotuloja yhteensa noin 2,1 miljardia euroa. Toisaalta voidaan todeta, ettd esimer-
kiksi vuonna 2009 alkoholin kaytto aiheutti 0,8-1,0 miljardin euron valittomat hait-
takustannukset ja 3,2-5,9 miljardin euron valilliset haittakustannukset. Valittomia
haittakustannuksia aiheutui jarjestyksen ja turvallisuuden yllapidosta, sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannuksista, ehkaisevasta tyosta, alkoholivalvonnasta ja tutki-
muksesta. (Pdihdetilastollinen vuosikirja 2011.)

Asenteet alkoholinkayttoa kohtaan ovat tiukentuneet, ja suuri osa suomalaisista kan-
nattaa alkoholipoliittisia rajoituksia tai niiden tiukentamista. Selvityksen (Jarvinen
& Varamaki 2010) perusteella kansalaiset ovat yleisesti sitd mieltd, ettd Suomessa
kaytetaan liikaa alkoholia ja suhtaudutaan liian vapaasti humalajuomiseen. Naiset
suhtautuvat keskimaarin miehia tiukemmin alkoholinkdyttoon ja siita aiheutuviin
haittoihin. Samoin vanhempien ikdluokkien asenteet ovat keskimaarin tiukempia
kuin nuorien.




Paihdeongelmia kohdataan kaikkialla sosiaali- ja
terveydenhuollossa

Alkoholi on yleisin ja eniten kansanterveydellista haittaa aiheuttava paihde Suo-
messa (Romppanen 2005). Paihteista alkoholi on edelleen hallitsevassa asemassa
myds paihde-ehtoisissa asioinneissa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Paihdetapaus-
laskennan perusteella paihde-ehtoisissa asioinneissa yhdeksan kymmenesta asi-
akkaasta oli vuonna 2007 kayttanyt alkoholia. Pdihdeasiakkaita tavattiin yleisimmin
A-klinikalla tai vastaavassa paikassa. Paihdeasiointikdynneista 62 prosenttia oli
avohuoltokaynteja ja 38 prosenttia laitos- ja asumispalvelukdynteja. Paihdehuollon
erityispalveluiden osuus asiointikaynneista oli 46 prosenttia. Kolmannes kaikista
paihde-ehtoisista kdynneista oli terveyspalvelukdynteja. (Nuorvala, Huhtanen, Ah-
tola & Metso 2008a.)

Paihde-ehtoinen terveyspalveluiden kaytto ja sairaalahoitojen maara ovat lisaanty-
neet. Vuonna 2010 sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla kirjattiin 22 889
alkoholiin liittyvda hoitojaksoa (Paihdetilastollinen vuosikirja 2011). Etel&-Pohjan-
maalla hoidettiin vuodeosastoilla noin 580 potilasta paihteiden vuoksi (Taulukko 2].

Taulukko 2. Paihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidetut poti-

laat / 1000 asukasta (THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005-2012).

2008 2009 2010
Koko maa 4 3,9 3,5
Etela-Pohjanmaa 3,4 3,2 3

Kotipalvelussa tavataan paihdetapauslaskennan mukaan paihteita kayttavia asiak-
kaita aikaisempaa useammin (Nuorvala, Huhtanen, Ahtola & Metso 2008b). Pohja-
laismaakunnissa tehdyn selvityksen (Niiranen & Tuomela-Jaskari 2009) perusteella
ikaantyneiden paihdeongelma n&kyi pdaosin avopalveluiden piirissa (kotipalvelu ja
kotisairaanhoito) olevilla ikdihmisilld. Ongelma oli yleisempi suurten kuntien avo-
palveluissa. Paihdeongelmaa ei juurikaan esiintynyt laitoshoidossa olevilla ikaihmi-
silla.

Paihdehuollon erityispalveluissa laitoskuntoutuksen vahentamisen ja asiakkaiden
valikoitumisen on vaitetty johtaneen siihen, etta kaikkein huono-osaisimpien pal-
veluita on vdhennetty eniten (Eronen ym. 2005). Kynnys avohoitoon padsemiseen
saattaa olla korkea, ja kaytannot hoitoon paasyn ja ajanvarauksen suhteen ovat
tiukentuneet. Vaarana on, etta moniongelmaiset tai vaikeina koetut asiakkaat joutu-
vat syrjaan paihdehuollon palvelujarjestelmasta niin sanottujen matalan kynnyksen
yksikdiden vastuulle. N&illa taas ei valttamatta ole resursseja vastata asiakkaiden
tarpeisiin. (Nuorvala ym. 2008a.)
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Alkoholiongelmaisen henkilon hoidosta on laadittu Kéypa hoito -suositus (2005/2011).
Suositus on tarkoitettu lahinna perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon hen-
kilostolle, mutta se soveltuu kaytettavaksi myos paihdehuollon erityispalveluissa ja
sosiaalihuollossa. Sen avulla pyritaan parantamaan ja selkeyttamaan alkoholiongel-
man hoitoa, lisaamaan tietoa ja vaikuttamaan asenteisiin. Suosituksen keskeinen
sanoma on:

e Alkoholiongelma on eras yhteiskunnan merkittavista terveysuhkista.

e Alkoholiongelman ehkaisyssa, havaitsemisessa ja hoidossa
terveydenhuollolla on keskeinen asema.

e Terveydenhuollon kaikissa hoitopaikoissa on tarkeaa muistaa
alkoholiongelman yleisyys ja etsia ongelmaa aktiivisesti eri potilasryhmista.
Varhainen havaitseminen on tehokkaan hoidon edellytys.

e Tarkein alkoholiongelman diagnosointikeino on keskustelu potilaan
kanssa, mutta apuna voidaan kayttaa myds kyselylomakkeita ja
laboratoriomittareita.

e Lyhytneuvonta (mini-interventio) on tehokas tapa vaikuttaa
alkoholinkayttoon ja ehkaista alkoholin aiheuttamia haittoja.

e Hyva hoitosuhde ja psykososiaaliset hoidot ovat potilastyon perusta, mutta
my0ds laakkeilla on tehoa alkoholin ongelmakayton ja alkoholiriippuvuuden
hoidossa.

e Alkoholiongelmaan kietoutuu potilaan koko elamanpiiri, joten hoidonkin on
oltava kokonaisvaltaista.

Péaihdetyon kehittamishaasteita

Yha useammalla henkilolld on yhtdaikainen mielenterveys- ja paihdeongelma (ks.
esim. STM 2009). Néille niin sanotuille kaksoisdiagnoosipotilaille ei télla hetkelld
vaikuta olevan paikkaa hoito- ja palvelujarjestelmassa. Mielenterveys- ja paih-
deongelmat ovat toistensa riskitekijoita: haitalliseen paihteiden kayttoon liittyvia
mielenterveyden hairidita ovat muun muassa mieliala-, ahdistuneisuus- ja persoo-
nallisuushairict seké psykoottiset hairiot (Pirkola & Sohlman 2005; Warsell 2010).
Vuoden 2003 paihdetapauslaskennassa sosiaali- ja terveyspalveluissa asioineista
paihdeasiakkaista 37 prosentilla oli myds jokin mielenterveyden hairio (Nuorvala &
Metso 2004). Vuoden 2007 laskennassa vastaava luku oli 48 prosenttia (Nuorvala
ym. 2008a). Perinteisesti mielenterveys- ja pdihdeasiakkaita on hoidettu erillisissa
hoitopaikoissa, joko samanaikaisesti tai perattaisesti. Vaikuttaa kuitenkin silta, etta
yhtaaikaisen mielenterveys- ja paihdeongelman hoito olisi vaikuttavinta toteuttaa
integroidusti. (Suojasalmi 2009.)




Valtakunnallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma, Mieli, nostaa yhdeksi kes-
keiseksi kehittamiskohteeksi asiakkaan aseman vahvistamisen. Suunnitelmassa ko-
rostetaan myos matalakynnyksisia avopalveluita, joissa yhdistyvat mielenterveys- ja
paihdeosaaminen. Lisdksi ehdotetaan erikoistason psykiatristen avohoitoyksikdiden
ja paihdehuollon erityispalveluiden avohoitoyksikdiden toiminnallista yhdistamista.
Palvelujen yhdistamisen perusteena on mielenterveys- ja paihdeongelmien saman-
aikainen esiintyvyys, jolloin niita on syyta hoitaa yhdessa. (STM 2009.)

Terveydenhuoltolaki (L 30.12.2010/1326) liséa kuntalaisten valinnanvapautta ter-
veyspalveluiden kaytossa. Paihdepalvelujarjestelma on monimutkainen ja jarjestel-
massa selviytyminen edellyttaa itse jarjestelman ja sen toimintaehtojen tuntemusta.
Asiakkaat tarvitsevat tyontekijoilta tietoa paatoksentekonsa ja toimintansa avuksi.
(Kokko 2003.) Tyontekijan tehtavand on tukea ja mahdollistaa myos heikommin
danensa kuuluviin saavien asiakkaiden osallisuutta ja itsemaaraamisoikeutta (Nii-
ranen 2002).

Paihdetyon koulutuksen kehittaminen

Stakesissa (nykyinen THL] toteutettiin vuosina 2006-2008 paihdetyon koulutuksen
kehittamishanke. Kehittamishankkeen taustalla oli huoli paihdeongelmien aiheut-
tamista haasteista kansanterveydelle. Hankkeessa toiminut tyoryhma totesi, etta
paihdeosaamista tarvitaan kaikissa ihmisten terveyttd, turvallisuutta ja sosiaalista
hyvinvointia edistavissa palveluissa ja toiminnoissa. N&itd ovat paitsi sosiaali- ja
terveyspalvelut, myos ne toimialat, jotka liittyvat esimerkiksi koulutukseen, tyohon
ja tydllistymiseen, toimeentuloon ja asumiseen. Tydskentelyn tuloksena laadittiin
esitys paihdetyon koulutuksen minimisisalléksi. (OPM 2007.)

Myos Mieli-suunnitelma kiinnittdaa huomiota siihen, ettei sosiaali- ja terveysalan
ammattiryhmille suunnattu peruskoulutus talla hetkelld vastaa mielenterveyshai-
rioiden ja paihdeongelmien kansanterveydellista merkitysta ja tydelaman tarpeita.
Suunnitelman mukaan mielenterveys- ja pdihdetyon opetusta tulee sisaltya kaikkiin
sosiaali- ja terveydenhuollon perustutkintoihin. Mieli-suunnitelmassa lahdetaan sii-
ta, etta kaikilla sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijdilla tulee olla perusvalmiudet
tunnistaa ja ottaa puheeksi mielenterveys- ja paihdeongelmat. Tavoitteena on, etta
sosiaali- ja terveysministerion seka opetusministerion yhteinen tydryhma maa-
rittelee mielenterveystyon opetuksen minimisisallot, jotka paihdetyon opetuksen
minimisisaltojen kanssa sisallytetdaan sosiaali- ja terveydenhuollon koulutusaloilla
peruskoulutuksen opetusohjelmiin. Lisaksi tarvitaan mielenterveys- ja paihdetyon
monipuolista ja moniammatillista taydennyskoulutusta. (STM 2009.)
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Yhteistyossa paihdetyon opetuksen kehittamiseen

Tama julkaisu on nayte Alkon lahjoitusvaroin tuetusta yhteistyosta, jossa kannustet-
tiin sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita tekemaan opinnaytetditdan aiheista, jotka
liittyvat paihteiden kayttoon ja paihdeasiakkaan kohtaamiseen. Etela-Pohjanmaalla
laaja-alaisessa yhteistydssa olivat mukana Pohjanmaa-hanke, Seindjoen ammat-
tikorkeakoulu (SeAMK], Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri/Ehkéise tapaturmat
-hanke, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos sekd Terveys ry (nyk. EHYT ry). SeAMK/
sosiaali- ja terveysalan opiskelijat tarttuivat innokkaasti aiheisiin, jotka nousivat
kaytannon tarpeista. Kaiken kaikkiaan tahan "Alko-projektiin” valmistui 13 opinnay-
tetyotd, joista kuusion mukana tdssa julkaisussa. Opinndytetdiden pohjalta kirjoitetut
artikkelit ovat luvussa kaksi. Hoitotydn koulutusohjelman opinnaytetdiden pohjalta
tehtyja artikkeleita ovat ohjanneet Hilkka Majasaari ja Leena Elenius. Sosiaalialan
koulutusohjelman opinnaytetdiden pohjalta tehtyja artikkeleita ovat ohjanneet Arja
Hemminki ja Leena Elenius.

Yhteistyo tarjosi uusia mahdollisuuksia opetuksen toteuttamiseen. Luvun kolme ar-
tikkeleissa kuvataan tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoiminnan integroitumista
opetukseen ja opinnaytetdihin. Yliopettaja Annu Peltoniemi tarkastelee soveltavaa
tutkimusta oppimisen ja kehittamisen valineena. Lehtorit Leena Katajamaki ja Tiina
Kohtamaki kuvaavat kokemuksia sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulutuksen
paihdeopetuksen kehittamistyosta, ideoinnista, tiedonhankinnasta ja tydskentelysta.
Lehtori (emerita) Marjut Nummela ja kumppanit pohtivat artikkelissaan opinnayte-
toiden kytkemista erilaisiin projekteihin ja tydelamayhteyksiin. Artikkelissa tuodaan
esiin myds opiskelijoiden kokemuksia osallistumisesta tahan "Alko-projektiin”.
Lopuksi informaatikko Leena Elenius ja lehtori Hilkka Majasaari valottavat kirjoit-
tamisprosessia Opinndytetydsta artikkeliksi -tydpajassa. Tydskentely oli antoisa
kokemus niin opiskelijoille, ohjaaville opettajille kuin tyonpajan vetajallekin.
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2 ERI-IKAISTEN ALKOHOLINKAYTTO,
TYONTEKIJOIDEN OSAAMINEN JA
PAIHDEPALVELUJEN TOIMIVUUS

2.1 Kirjallisuuskatsaus 13-16-vuotiaiden nuorten
alkoholin kaytosta ja terveysuhista

Reetta Luoma ja Henni Tamsi

Tiivistelma

Tassa artikkelissa kuvataan, millaista on nuorten alkoholinkaytto, mika on perheen
tuen merkitys nuoren alkoholin kaytolle ja minkalaisia terveysriskeja alkoholin kaytto
aiheuttaa nuorille. Artikkeli pohjautuu kirjallisuusaineistoon, joka koostui tutkimus-
artikkeleista (2) ja asiantuntija-artikkeleista (5), jotka loytyivat hakumenetelmill3 eri
tietokannoista. Kirjallisuusaineisto analysoitiin sisallonanalyysilla.

Tulosten mukaan perhe ja sosiaalinen ymparisto vaikuttavat merkittavasti nuoren
alkoholin kayttoon. Alkoholin kayttd uhkaa nuoren terveytta ja kehitysta fyysisesti ja
psyykkisesti. Nuorten alkoholin kdyttd on muuttunut humalahakuisemmaksi ja sita
juodaan useammin. Juomiseen vaikuttavat monet tekijat.

Aikaisemman tutkimustiedon mukaan alkoholin suosio nuorten keskuudessa johtuu
alkoholin sosiaalisesti hyvaksytysta asemasta ja siita, etta se on syvalle kulttuuriim-
me juurtunut tapa. Perheen tuki ja turva vaikuttavat nuoren alkoholin kayttéon ja
ystavapiirin valintaan. Tutkimusten mukaan ystavapiirilla on suuri merkitys nuoren

alkoholin kaytolle.

Ehkaisevassa pdihdetydssa perheen tuen merkityksen korostaminen ja alkoholin
terveysuhkien kertominen ovat tarkeita asioita. Opinnaytetyon tulosten mukaan
perheen tuki on merkittava identiteettidaan etsivalle nuorelle. Perheen negatiivinen

tuki vaikuttaa nuoren kaveripiirin valintaan.

Johdanto

Psyykkisen kasvun ja persoonallisuuden muotoutumisen kannalta nuoruusikd on
kaikkein merkittavin ajanjakso ihmisen kehityksessa (Kunttu, Komulainen, Makko-
nen & Pynnonen 2011, 18 -19). Nuori etsii omaa identiteettidan kokeilemalla erilaisia
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rooleja ja toimintatapoja (Himberg, Laakso, Peltola, Ndatanen & Vidjeskog 2000, 98).
Nuorelle asetetaan yhtaaikaisesti monilta tahoilta erilaisia odotuksia. Naitd ovat
esimerkiksi "rento bailaaja”, “tunnollinen opiskelija” ja "ahkera kuntoilija”. Nuori
yrittdd mahdollisuuksien mukaan vastata parhaalla mahdollisella tavalla kaikkiin
naihin odotuksiin yhta aikaa. (Martikainen 2007, 149-154.)

Vanhemmat ovat térkea arjen vaikuttaja ja tukija nuoruusidssa (Kunttu ym. 2011,
130]). Kehittydkseen tasapainoiseksi aikuiseksi tarvitsee nuori rajat ja rakkautta.
Rajojen asettamisella luodaan nuorelle turvallinen kasvuymparisto. (Aalberg &
Siimes 1999, 99-101.]) Kodin ilmapiirilld on suuri merkitys nuoren elamaélle. Nuoren
taytyy saada ilmaista kotona mielipiteensa ja vaikuttaa omiin ja perheen asioihin.
(Kemppinen 2000, 157.)

Nuori oppii positiiviset ja negatiiviset mallit kasvuymparistostaan. Mikali vanhem-
milla ja nuorella ei ole laheista ja turvallista suhdetta keskenaan, etsii nuori turval-
lisuutta kaverisuhteista tai muusta ymparistdsta. Talloin nuoren tulevaisuus riippuu
siitd, minkélaisessa kaveripiirissa han liikkkuu. (Kemppinen 2000, 157.)

Alle 18-vuotiaan alkoholinkayttdo on laissa kielletty, mutta vuonna 2011 itsensa
humalaan joi kuukausittain 16 % ylaasteikaisista nuorista (Kunttu ym. 2011, 180.)
Nuorten naisten humalajuominen on yleistynyt ja nuorison parissa myotamieliset
asenteet humalajuomista kohtaan ovat lisdantyneet (Maunu & Simonen 2010, 85).
Alkoholin suosio nuorten keskuudessa johtuu merkittavasti siita, etta alkoholi on
kulttuurissamme sosiaalisesti hyvaksytty ja helposti saatavissa. Raitis nuori eroaa
sosiaalisesti suomalaisesta kulttuurista, hanta saatetaan pitaa erilaisena ja taysin
raitis nuori joutuu usein selittelemaén raittiuttaan. (Ménkkénen 1999, 6.)

Aineisto ja menetelmat

Kirjallisuuskatsausta ohjasivat seuraavat tutkimuskysymykset: Millaista on 13-16-
vuotiaan nuoren alkoholin kaytt6? Mikd on perheen tuen merkitys 13-16-vuotiaan
nuoren alkoholin kaytossa? Millaisia terveysuhkia alkoholi aiheuttaa 13-16-vuotiaille
nuorille?

Kirjallisuus haettiin hakukannoista Aleksi, Medic ja Chinal. Hakusanat johdettiin
tutkimuskysymyksista ja koko prosessi kirjattiin vaihe vaiheelta ylos. Aineistona
kaytettiin vain mahdollisimman uutta tietoa. Aineistoa luettaessa pidettiin mielessa
tutkimuskysymykset ja aineistosta etsittiin vain tietoa, joka vastasi tutkimuskysy-
myksiin. Molemmat tydn tekijat perehtyivat koko aineistoon. Tassa kirjallisuuskatsa-
uksessa tarkeimpina hyvan laadun kriteereina pidettiin tutkimusten ja artikkeleiden
alle kymmenen vuoden ikaa ja lahteiden alkuperaisyytta. Taman kirjallisuuskatsa-




uksen aineistoa kerattdessa dydettiin vain yksi hoitotieteellinen tutkimusartikkeli
tasta tiukasti rajatusta aiheesta. Kyseinen tutkimus oli julkaistu Tutkiva Hoitotyo
-lehdessa.

Mukaan hyvaksytty aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla. Sisallonanalyysia
aloitettaessa olivat taman tyon tutkimuskysymykset vield alustavassa muodossa.
Analyysin edetessa tutkimuskysymykset saivat kuitenkin lopullisen muotonsa. Tama
ei heikentanyt opinnaytetyon tuloksen luotettavuutta, silla aineistoa analysoitiin
useaan otteeseen. Opinndytetydssamme aineistonanalyysia tehtdessa kunnioitettiin
kirjoittajan alkuperdisilmauksia, joten ne sailytettiin alkuperdisessa muodossaan.

Tulokset

Kirjallisuuskatsauksen mukaan nuorten juominen on lisdaantynyt ja nuoret juovat
yhta humalahakuisesti kuin aikuisetkin. Suomalaisten nuorten juominen on hu-
malahakuisempaa kuin eurooppalaisten nuorten keskitaso. (Tiilikainen 2009, 48,
Anttila 2011, 1724.)

Nuorten alkoholin kayttd on lisdantynyt kuudessa vuodessa. Vuonna 2005 kuukau-
sittain humaltumistarkoituksessa alkoholia kayttavista nuorista oli tyttdja 11 % ja
poikia 16 %. Vuonna 2011 pojista 38 % ja tytoista 32 % kaytti alkoholia joka kuukausi
humaltuakseen. Alkoholinkayttajien nuoresta iasta kertoo se, etta 14-vuotiaista nuo-
rista kaksi kolmesta kayttaa alkoholia satunnaisesti. Ensimmaiset alkoholikokeilut
tehdaan tyypillisesti 15. ikdvuoteen mennessa. (Koskinen 2005; Niemela,Poikolainen
& Sourander 2008, 3297; Anttila 2011, 1724.)

Kirjallisuudesta kay ilmi, ettd nuoret juovat, koska tahtovat pitaa hauskaa. Ymparisto
vaikuttaa nuoren juomiseen ja juomisen aloittamisen syita voivat olla esimerkiksi
sosiaalinen toveruus, vallitseva juomiskulttuuri, heikko suhde vanhempiin, riittama-
ton kontrolli tai kavereiden asettamat paineet. (Tiilikainen 2009, 50; Laukkanen &
Kylma 2010, 235; Huurre, Lintonen, Kiviruusu, Aro & Marttunen 2011, 285.) Runsaasti
alkoholia kayttavat nuoret kokivat kodin ilmapiirin huonoksi (Huurre ym. 2011, 282).

Tulosten mukaan vanhempien ja sisarusten kayttaytymismallit ovat tarkein vaikut-
taja nuoren alkoholinkayton aloitukselle. Vanhempien kayttaytymismalli vaikuttaa
nuoren elamaan ja positiivinen kayttaytymismalli voi muodostaa paihteiden kayttoa
ehkéaisevan suojaverkon. (Huoponen & Seppéald 2003, 23-24; Anttila 2011, 1741;
Huurre ym. 2011, 282.)

Kirjallisuuden mukaan nuoruusian paihteiden kaytto voi haitata normaalia kasvua
ja kehitysta (Niemela ym. 2008, 3299]). Runsaasti alkoholia kayttavat nuoret kokivat
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usein terveytens& huonoksi tai tyydyttavaksi (Huurre ym. 2011, 283). Humalahakui-
nen juominen usein johtaa alkoholimyrkytykseen. Talldin nuoret saattavat saada
samanlaiset alkoholimyrkytyksen oireet kuin aikuiset, mutta pienemmilla alkoholi-
pitoisuuksilla. (Anttila 2011, 1724).

Nuorena aloitettu alkoholin kaytto saattaa aiheuttaa aivotoiminnan muutoksia.
Varhain alkaneen alkoholinkdyton vaikutuksia aivotoimintaan ei tarkasti tunneta.
Nuorena aloitettu ja pidempdan jatkunut alkoholin kayttd nayttdisi heikentavan
arsykkeiden arviointia. Nuoruusiassa aivot ovat erityisen herkat vahaisellekin alko-
holin kaytolle, jonka vuoksi alkoholinkayton aloittamista tulisi pyrkia ehkaisemaan
mahdollisimman varhain. (Koskinen 2005, 26-27.) Anttilan (2011) mukaan alko-
holinkaytto aloitetaan yhd nuorempana. Niemeld ym.(2008) ovat todenneett, ettd
ensimmaiset alkoholikokeilut tehdaankin tyypillisesti 15. ikdvuoteen mennessa.

Kirjallisuuden mukaan nuoren seksuaalinen riskikayttaytyminen on yleisempaa
paihteita kayttavilla nuorilla. Alkoholin ongelmakaytto on yksi nuorisorikollisuuden
riskitekija. Suurin osa rikoksista tehdaan paihtyneena ja rikoksia tekemalla rahoi-
tetaan paihteiden kayttod. Nuoruusian paihteidenkaytto voi altistaa mielenterveyden
ongelmille. Sosiaalisiin suhteisiin ja koulunkayntiin liittyvat ongelmat ovat tyypillisia
nuorten paihdehaittoja. (Niemela ym. 2008, 3298.) Saannéllisen paihteidenk&yton on
todettu olevan yhteydessa koettuihin ahdistusoireisiin (Kinnunen ym. 2010, 235).

Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksemme tulosten mukaan nuorten humalahakuinen juominen on
lisaantynyt. Taman lisaksi keskeisimpia havaintojamme olivat alkoholin kayttajien
nuori ikd, alkoholin kayton yleisyys ja alkoholin kayton aloittamisen syyt, joita todet-
tiin olevan useita.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksia tarkasteltaessa todettiin, ettd alkoholin kaytto on
lisdantynyt. Taman saman havainnon ovat tehneet Koskinen (2005, 26-27) seka
Juntunen (2011, 1741) artikkeleissaan. Tutkimuksessaan Kunttu ym. (2011, 18-19)
ovat todenneet, etta vaikka alle 18-vuotiaan alkoholin kayttd on laissa kielletty, vain
neljasosa nuorista oli taysin raittiita.

Opinnaytetyossamme totesimme, ettda nuorten humalahakuisuus juomisen yhtey-
dessa oli lisdantynyt. Samaan tulokseen meidan opinnaytetydmme tulosten kanssa
paatyivat Anttila (2011, 1724, 1741) ja Niemela (2008, 3297, 3299). Maunu & Simonen
(2010, 80) totesivat jo aikaisemmassa tutkimuksessa, ettd nuorison parissa myo-
tamieliset asenteet humalajuomista kohtaan ovat lisaantyneet. Myos Rainio, Pere,
Lindfors, Lavikainen, Saarni & Rimpela (2009) totesivat jo aiemmin nuorten hyvaksy-

van humalajuomisen aikaisempaa paremmin.




Tuloksista ilmenee, ettd nuori saattaa yrittaa helpottaa pahaa oloaan alkoholilla
(Huurre ym. 2011, 282; 283; 285). Tuloksissa toinen hyvin yleinen syy alkoholin kayt-
t66n oli ystavapiirin asettamat paineet (Kinnunen ym. 2010, 235) ja pdihdemyédnteiset
asenteet (Huoponen & Seppala 2003, 23-24). Kirjallisuuskatsauksen mukaan van-
hemmat ja sisarukset ovat tarkein vaikuttaja nuoren alkoholin kayton aloittamiseen
(Anttila 2011, 1724, 1741).

Vanhempien hoiva tekee nuoren olon turvalliseksi (Aalberg & Siimes 1999, 99-101).
Kemppinen (2000, 157) toteaa aiemmassa tutkimuksessa, ettd mikalivanhemmilla ja
nuorella ei ole laheista suhdetta keskenaan, etsii nuori turvallisuutta kaverisuhteis-
ta. Talloin nuoren tulevaisuus riippuu siita, millaisessa kaveripiirissa han liikkuu.

Kodin ilmapiirilla ja vanhempien tuella todettiin olevan merkittava vaikutus nuoren
alkoholin kayttoon (Huoponen & Seppéléd 2003, 23-24). Vanhempien péaihteidenvas-
taiset mielipiteet vaikuttivat nuoren paihteiden kayttoon. Vanhempien huolenpito,
tuki, kannustus ja valvonta olivat yhteydessa nuoren alkoholittomuuteen. (Huoponen
& Seppila 2003, 23-24; Tiilikainen 2009, 48-50.) Runsaasti alkoholia kayttavat nuoret
kokivat kodin ilmapiirin huonoksi (Huurre ym. 2011, 285). Samassa yhteydessa halu-
simme erityisesti tuoda esille, miten perheen positiivinen ilmapiiri vaikuttaa nuoren
eldmaéan ja voi muodostaa paihteiden kayttoa ehkaisevan suojaverkon (Huoponen &
Seppéla 2003, 23-24).

Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, etta nuori oppii negatiiviset ja positii-
viset mallit kasvuymparistostaan. Jos kotona kaytetaan alkoholia, saa nuori tasta
vaikutteita itseens&. (Kemppinen 2000, 157.) Parhaassa tapauksessa kotoa opitut
kayttaytymismallit ehkdisevat nuoren alkoholink&yttéd (Huoponen & Seppéald 2003,
23-24).

Kirjallisuuskatsauksen mukaan alkoholin kaytto aiheutti nuorelle terveysuhkia,
joihin kuului kehityksen uhat, psyykkiset uhat seka fyysiset uhat (Koskinen 2005, 26-
27; Lénnqgvist 2008, 3267; Niemela ym. 2008, 3297, 3297; Kinnunen ym. 2010, 235).
Kirjallisuuskatsauksessa korostui nuorten paihteiden kayton haitat nuoren normaa-
liin kasvuun ja kehitykseen. Nuoruusiassa aivot ovat erityisen herkat vahaisellekin
alkoholin kaytolle ja alkoholin kaytto hairitsee aivojen kehitysta merkittavasti.
Taman vuoksi alkoholin kayton aloitusta tulisi pyrkia ehkaisemaan mahdollisimman
varhain. (Koskinen 2005, 26-27.)

Tuloksista kdy myds ilmi, etta paihteiden runsas kaytto uhkaa mielenterveytta ja
saattaa aiheuttaa psykosomaattisia oireita (Kinnunen ym. 2010, 235). Huurre ym.
(2011, 283] kirjoittavat, ettd runsaasti alkoholia kayttavat nuoret kokivat usein terve-
ytensa huonoksi tai tyydyttavaksi. He toteavat myds, etta nuorten runsas paihteiden

kaytto uhkaa heidan hyvinvointiaan.
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Juntusen (2011, 1741) mukaan veren alkoholipitoisuuden nopea suureneminen
altistaa muistihairidille. Alkoholi altistaa myds tapahtumamuistiin kdsittaen ajan,
paikan ja muiden ilmididen muistamisen (Juntunen 2011, 1741.)

Pohdinta

Opinnaytetydssa saatiin tietoa nuorten alkoholinkaytosta, perheen tuen merkityk-
sesta ja alkoholinkdyton aiheuttamista terveysuhista. Haasteena opinnaytetyon te-
kemisessa oli tiedon hankinta. Tietoa oli paljon, mutta tdman kirjallisuuskatsauksen
aineistoa kerattaessa loydettiin vain yksi hoitotieteellinen tutkimusartikkeli tasta
tiukasti rajatusta aiheesta.

Ehkaisevassa paihdetydssa vanhempien tuki ja turva ovat nuorelle tarkeitd asioita.
Tulosten mukaan perhe vaikuttaa nuoren alkoholinkadyttoon joko positiivisella tai
negatiivisella tuellaan. Perhe vaikuttaa merkittavasti siihen, miten nuori sopeutuu
ja valitsee oman kaveripiirinsa. Perhe vaikuttaa myos siihen, vastaako nuori kaveri-
piirinsa sosiaalisiin paineisiin paihteiden kayttoon liittyvissa tilanteissa. Ystavapiirin
vaikutuksen todetaan olevan keskeinen tekija alkoholin k&ytélle. (Koskinen 2005, 26;
Huoponen & Seppala 2003, 23-24; Huurre ym. 2011, 282.)

Artikkeli perustuu Seindjoen ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan yksikdn
opiskelijoiden Reetta Luoman ja Henni Tamsin hoitotydn koulutusohjelman opinnay-
tetyohdn Kirjallisuuskatsaus 13-16-vuotiaiden nuorten alkoholin kaytdsta ja tervey-
suhista [2012). Ty6 on kokonaisuudessaan loydettavissa Theseus.fi - tietokannasta.
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2.2 Paihtynyt ja vakivaltainen nuori
paivystyspoliklinikalla

Heini Alapiha ja Miika Tolli

Tiivistelma

Tassa artikkelissa kuvataan paihtyneen ja vakivaltaisen nuoren kohtaamista ja
tukemista paivystyspoliklinikalla. Tavoitteena on tuottaa tietoa pdihtyneen ja vaki-
valtaisen nuoren kohtaamisesta paivystyspoliklinikan hoitotyohon. Aineisto kerattiin
kirjallisuudesta, asiantuntija- ja tutkimusartikkeleista. Ohjaavia kysymyksia olivat:
Miten hoitotyossa kohdataan paihtynyt ja vakivaltainen nuori? Miten paihtynytta ja
vakivaltaista nuorta tuetaan hoitotydossa paivystyspoliklinikalla?

Kirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan kayttaa hyvaksi paihdehoitotydn kehittami-
sessa ja jatkotutkimusten aiheina. Tyota voidaan myods hyddyntaa nuorten parissa
tyoskentelevissa organisaatioissa.

Johdanto

Alkoholin kayttd on nyky-yhteiskunnassa arkipaivaistynyt ja valtaosa suomalaisista
kayttaa alkoholia. Nuorten alkoholinkaytto on yleista jo ennen taysi-ikaisyytta. Vuo-
den 2011 kouluterveyskyselyn mukaan ylakouluikaisista 15 %, lukiolaisista 25 % ja
ammattikoululaisista 39 % juo itsensa vahvaan humalaan vahintaan kerran kuukau-
dessa. Varhain aloitettu alkoholin kayttc ennakoi alkoholiongelmia aikuisuudessa.
Runsaasti alkoholia kadyttavien nuorten keskuudessa esiintyy paljon myds tapaturmia
ja rikoksia. Naihin liittyy usein keskeisesti vékivalta. (Seppd, Alho & Kiianmaa 2010,
5,108.)

kontrollikykya ja saattavat nain laukaista vakivaltaisen kayttaytymisen. Alkoholin
vaikutuksen alaisia henkildita tavataan paljon esimerkiksi ensihoidon, paivystys-
poliklinikoiden ja paihdesairaanhoidon piirissa. Paihtyneisyyden yleisyys asettaa
hoitotydlle suuria haasteita. Vakivaltainen hairiokayttaytyminen on hoitotyontekijalle
erityisen haastava tilanne. (Lehestd, Koivunen & Jaakkola 2004, 95-96.)

Alkoholin merkitys my0ds pahoinpitelyrikoksissa on erittdin suuri. Vuosina 2000-2004
tehdyista vakivaltarikoksista yli 70 % tehtiin paihtyneena. Paihtymys lisaa myds va-
kivallan uhriksi joutumisen todenn&kaisyytta. (Von der Pahlen, Lepisté & Marttunen
2008, 11.)
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Paivystyspoliklinikka on yksi korkean vakivaltariskin tyopaikoista. Vakivaltaisesti
kayttaytyvan potilaan kohtaaminen on nykyaan luonteeltaan vakavampi riski kuin
aikaisemmin, koska vakivalta on muuttunut luonteeltaan arvaamattomaksi. Paivys-
tyspoliklinikoiden henkilokunnalle teetetyn tutkimuksen mukaan 65 % henkilokun-
nasta kohtasi paivittdin tai viikoittain vakivaltaisia potilaita. Henkildkunnasta 96 %
pitaad alkoholin kayttajia turvallisuusriskina paivystyksessa. (Koponen & Sillanpaa
2005, 62- 63.)

Menetelma

Artikkeli pohjautuu opinnaytetychon, jonka aineisto hankittiin kirjallisuuskatsauk-
sella. Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jolla kerataan jo olemassa olevaa
tietoa. Taman tutkimusmenetelman avulla voidaan perustella seka tarkentaa tutki-
muskysymysté ja tehdd luotettavia yleistyksia. (K&&ridinen & Lahtinen 2006, 37.)

Hakusanoina kaytettiin sanoja nuori, vakivalta, paihteet, paivystys, potilas, kohtaami-
nen ja tukeminen. Hakusanat johdettiin tutkimuskysymyksista. Englanninkielisessa
haussa Cinahl -tietokannasta kaytettiin hakusanoja emergency, drug, violence,
intervention.

Taulukossa 1ja Kuviossa 1 kuvataan aineiston valikoituminen. Aineiston haku rajattiin
vuosien 2000-2012 valille. Kaytettyjen hakusanojen ja valintakriteerin avulla loyde-
tyista aineistoista tarkasteltiin ensin otsikkoa, jonka perusteella hylattiin artikkelit,
jotka eivat kasitelleet tutkittavaa aihetta tai olivat luotettavuuskriteerien ulkopuolel-
la. Otsikon perusteella sopivista artikkeleista luettiin seuraavaksi tiivistelmat. Tassa
vaiheessa poissulkukriteereita tarkennettiin, silla suurin osa artikkeleista kasitteli
aikuisen hoitotycta tai esimerkiksi mielenterveyden ja psykiatrian osa-alueita. Jaljel-
le jaaneet artikkelit luettiin kokonaisuudessaan lapi. Valintakriteereita tarkennettiin
edelleen jattaen pois artikkeleita, joista ei loytynyt vastauksia tutkimuskysymyksiin.
Huomattavaa oli, etta kaikki artikkelit eivat suoranaisesti kasitelleet tutkittavaa ai-
hetta, mutta antoivat silti vastauksia tutkimuskysymyksiin. Artikkeleiden huolellinen

lukeminen korostui tassa vaiheessa.
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Taulukko 1: Hakuprosessin kuvaus. Taulukossa kerrottu kaytetyt tietokannat, hakusanat ja

hakutuloksen vaiheittain.

tekstista

Hakusanat
nuor*, paiht*, ALEKSI MEDIC CINAHL MANUAALI YHTEENSA
vakivalt*, (hakusanat: | HAKU
paivyst*, pot*, emergency,
kohtaam*, drug,
tukem* violence,

prevention,

intervention)
hakutulokset 1158 215 119 1 1493
valinta 7 12 10 1 30
otsikoista
valinta 4 5 3 1 13
tilvistelmista
valinta koko 3 3 1 1 8

tarkastellessa

Valinta kriteerit ja rajaukset

Poissulku kriteereita otsikoita
tarkastellessa

Poissulku kriteerit tiivistelmia

tarkastellessa

- i kasitel

Ei kasitelly!

Poissulku kriteerit koko tekstis

Eiv imuskysymyksiin

t nuorta ja alkoholista

Kuvio 1. Valintakriteerit seka poissulkukriteerit. Vrt. taulukko 1.

Tulokset

Tulosten tueksi nuorten pdihteidenkaytosta ja vakivaltaisuudesta.

Paihteidenkayton aloitusika on nuorentunut ja tyttojen paihteidenkaytto on lisaanty-
nyt (Niemela, Poikolainen & Sourander 2008, 3297). Kerasen, Laukkasen & Hintikan
(2003, 1150) tutkimuksen mukaan paihtyneet tulevat paivystyspoliklinikalle illan ja

yon aikana. Nuorten paihteidenkayttd saattaa ilmeta nuoressa erilaisina somaat-
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tisina oireina tai esimerkiksi vieroitusoireina, jotka voivat ilmeta tuskaisuutena,
pahoinvointina, kipuna ja sarkyna (Kylmanen 2004, 19).

Nuoren paihdeongelmaisen ominaisuuksiin kuuluu usein se, ettd nuorella on paljon
muitakin vaikeuksia ja avun tarvetta. Nuoret on saatettu sijoittaa muualle kuin
perusperheeseensa, esimerkiksi perhekotiin, kodin ulkopuoliseen sijaisperheeseen
tai laitokseen. (Pirkola & Marttunen 2001, 1592.) Vakivaltaisesti kayttaytyvat nuoret
saattavat olla esimerkiksi sosiaalisesti eristaytyneita, koulukiusattuja tai vakivallan
uhreiksi joutuneita. Muita varomerkkeja saattaa olla esimerkiksi katumuksen ja
empatiakyvyn puute seka korostunut kiinnostuneisuus vakivaltaan. (Kaltiala- Heino,
Ritakallio & Lindberg 2008, 4327.)

Paihtyneen ja vdkivaltaisen nuoren kohtaaminen.

Paihtyneen ja vakivaltaisen nuoren kohtaamiseen sisaltyvat yksilollisyyden huomi-
oiminen, kohtaamisen aitous, hoitotyontekijan kokemukset ja asenteet, paihdehoi-
totyon periaatteet.

Yksildllisyyden huomioiminen. Kylmasen (2004, 19-20) mukaan p&ihdehoitotygssa
paihtynytta nuorta kohdattaessa tulee huomioida jokaisen yksilollinen fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen kehitysvaihe. Potilaan yksiléllinen huomioiminen on osa
paihdestrategiaa, jonka tavoitteena on terveyden edistaminen. Kaytannon hoitotyods-
sa tama tarkoittaa toimia kuinka ehkaiseva paihdehoitotyo toteutetaan seka selkeita
puuttumismalleja eri tilanteisiin. (Kylm&nen 2004, 20-21.)

Potilaan kohtaaminen tulee olla aitoa. Aidon kohtaamisen tulisi valittya nuorelle,
jotta se voisi herattaa motivaation positiiviseen muutokseen. Tasa-arvoinen kes-
kustelu seka kuuntelu tekevat myds kohtaamisesta aidon. (Kylmanen 2004, 20-21.)
Nuorelle tulee myos valittad kokemus siita, etta hanesta valitetdan ja pidetaan huolta
(Kylmanen 2011, 17).

Hoitotyontekijan kokemukset seka asenteet vaikuttavat merkittavasti pyrittaessa
onnistuneeseen vuorovaikutukseen, neutraaliin hoitotyon toteuttamiseen ja yksilon
ymmartamiseen. Nuori todenndkdisesti torjuu avun jos haneen suhtaudutaan
kielteisesti, tuomitsevasti, torjuvasti tai hylkaavasti. Hoitotyontekijat tarvitsevat
omia kokemuksia paihtyneen hoidosta ja kohtaamisesta seka heidan on kehitettava
valmiuksia kohdata paihtynyt nuori. (Kylmanen 2004, 21; Kylmanen 2011, 17.)

Paihdehoitotyon periaatteet ovat vaikuttamassa pdihtyneen kohtaamisessa. Paih-
dehoitotyon periaatteita ovat yksilollisyys, terveys- ja voimavarakeskeisyys, omatoi-
misuus, jatkuvuus, turvallisuus ja perhe- ja verkostokeskeisyys. Nama periaatteet
ohjaavat paihdehoitotyota oikeaan suuntaan. Paihdehoitotydssa nuorelle taytyy tuoda
tukea antava vaikutus. Tukea antavalla vaikutuksella on merkitys siina, etta nuorelle
annetaan kokemus, ettd hénesta vélitetddn ja pidetdén huolta. (Kylmanen 2011, 17).




27

Paihtyneen nuoren tukeminen.

Paihtyneen nuoren tukemiseen sisaltyy kirjallisuuskatsauksen mukaan paihteiden
kayttoon puuttuminen, nuoren paihteiden kaytdsta kysyminen, paihteiden kayttoon
liittyvien taustatekijoiden kartoittaminen, nuoreen ja vanhempiin kohdistuvat hoito-
tyon auttamismenetelmat, paihteiden kaytolta suojelevan tuen seka moniammatil-
lisen yhteistyon. Pdihtyneen nuoren tukemiseen sisaltyy myos laitoshoidon tarpeen
arvio ja jatkohoidon jarjestaminen.

Pédihteiden kadyttoon puuttuminen. Kylméasen (2011,16), Niemelan ym. (2008, 3302)
ja Kerasen ym. (2003, 1152) mukaan nuoren pdihdeongelmiin ja paihteiden kayttoon
tulisi puuttua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Varhain aloitettu paihteiden
kayttd ja nuoruusian paihdehairiot ennakoivat mydshempia paihdeongelmia, tasta
syysta puuttumisen tulee olla aktiivista ja mahdollisimman tehokasta (Kylmanen
2011, 16).

Nuoren paihteiden kayttoon tulisi puuttua sita matalammalla kynnyksella mita nuo-
remmasta potilaasta on kyse (Niemeld ym. 2008, 3302). Puuttumiskynnys on tarkea
tiedostaa ja paihteidenk&yttoon tulisi Niemeldn ym. (2008, 3302) ja Kylmasen (2004,
21) mukaan puuttua aina kun esimurrosikdinen nuori kokeilee alkoholia, nuori juo-
nut suuren maaran alkoholia, nuori juo humalahakuisesti tai saanndllisesti, nuori
kokeilee huumeita, paihteiden kayttoon liittyy riskikayttaytymista, nuorella on useita
psykososiaalisia ongelmia, nuori kdyttaa paihteita yksin tai lievittdakseen psyykkisia
oireita, jos nuori on itsetuhoinen tai jos han itse kokee kayton haitalliseksi.

Paihteiden kaytdstd kysyminen. Pdihdeongelmaisen seulontaan tarkoitettujen
kyselyjen kaytto on ajankaytollisesti perusteltua paivystystilanteissa (Niemel&d ym.
2008, 3301). On tarkeaa kysya paihteiden kaytosta ja pdihteiden maarasta paivystys-
tilanteessa, kun selvitetaan mahdollista paihdeongelmaa.

Erilaiset kyselyt, kuten neljan kysymyksen CAGE-kysely, kuuden kysymyksen
GRAFFT-kysely seka hieman sovellettu AUDIT-kysely kuuluvat tarkeana osana pai-
vystystilanteisiin. (D'Onofrion ym. 2004/2005, 69; Niemel& ym. 2008, 3302.) Niemel&n
ym. (2008, 3302) mukaan AUDIT-kyselyssd taytyy nuorilla kayttda alhaisempaa
pisterajaa kuin aikuisilla.

CRAFFT-kyselyyn kuuluu kuusi kysymysta, jotka voidaan kysya muun tiedon keruun
yhteydessa seka sitd on helppo kayttaa kaikissa terveydenhuollon toimipaikoissa
(Kylmanen 2011, 18). Niemeldn ym. (2008, 3302) mukaan GRAFFT-kyselysta yksi kylla
vastaus seuloo riittavan tarkasti mahdolliset ongelmakayttajat, kun taas Kylmasen
(2011, 18) mukaan kaksi mydnteista vastausta viittaa paihdeh&irioon ja tarkempiin
tutkimuksiin olisi tarvetta.
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Paihtyneen nuoren tukemiseen sisaltyy myos pdihteiden kayttoon liittyvien taus-
tatekijoiden kartoitus. Jokaisen paihtyneena terveydenhuollon yksikkdon tulevan
nuoren psykososiaalinen tilanne taytyisi selvittaa huolellisesti. Myos elamantilan-
teen selvittaminen paivystystilanteissa olisi tarkeaa paihteidenkayttdjille. Paihteiden
kayttajien ongelmat todennakoisesti huomataan hoitotyontekijoiden toimesta, mutta
keinot ja uskallus puuttua niihin on riittdmattomia. (Kerdnen ym. 2003, 1152.)

Ensimmaisten kokeilujen jalkeen olisi tarkeaa kartoittaa nuoren voimavaroja, ja
tama on paihteiden kayton alussa riittava interventio. Terveydenhuollon piirissa tuli-
si nuorten paihteiden kayttoa ja paihteiden riskikayttaytymista kartoittaa jatkuvasta
eri ikavaiheissa. Paihdekayttajat jattaytyvat usein palvelujarjestelmien ulkopuo-
lelle. Tasta syysta paihteiden kayttoa tulisi kartoittaa riippumatta organisaatiosta.
(Niemeld ym. 2008, 3301-3302.] Kylmasen (2004, 21) mukaan péihteiden kayton
varhainen tunnistaminen on tdrkeda. Se voidaan tunnistaa erilaisten sairastelujen
esimerkiksi psyykkisen tai somaattisen sairastumisen yhteydessa ja niiden oireiden
perusteella.

Taustatekijoiden kartoittamiseen kuuluu myos pdihteiden kaytolta suojaavien
tekijoiden kartoittaminen ja vahvistaminen seka paihteiden kaytolle altistavien
tekijoiden kartoittaminen ja niiden vaikutusten lieventaminen (Kylmanen 2011, 17).
Kylmanen (2011, 17) seka Niemeld ym. (2008, 3300) mainitsevat, ettd hyva ja toimiva
vanhemmuus on tarkea paihteiden kaytolta suojaava tekija. Muita paihteiden kaytolta
suojaavia tekijoita voi olla myos selkeat perheen sisaiset kayttaytymissaannot, ko-
tiintuloajat, lapsen vapaa-ajan vieton valvonta. Paihteidenkaytolta suojaavia tekijoita
ovat myos perheen laheiset lapsi - vanhempi suhteet ja toimivat keskusteluyhteydet.
Hyvalla koulumenestyksella voi olla my6s suojaava tekija, mutta koulumenestykseen
ei saa liittyd vanhempien painostusta. (Kylm&nen 2011, 17.)

Taustatekijéiden kartoitukseen kuuluu altistavien tekijoiden tunnistaminen. Altis-
tavia tekijoita voivat olla vanhempien ja sisarusten paihteiden kaytto, nuoren val-
vonnan puute, vanhempien salliva suhtautuminen alkoholin kayttoon, puutteellinen
vanhemmuus seka riitaisa kodin ilmapiiri. (Kylmanen 2011, 17; Niemel&d ym. 2008,
3300.)

Myds muiden ongelmien selvittdminen ja lisatutkimusten toteuttaminen kuuluu
taustatekijoiden kartoitukseen. D’Onofrion ym. (2004/2005, 71) seka Kylmasen (2011,
17) mukaan péihteiden kaytolld oireilevalla nuorella on usein muitakin ongelmia ja

lisatutkimuksia taytyy tehda parhaimpien hoitomuotojen maarittamiseksi.

Nuoreen kohdistuvat hoitotyon auttamismenetelmat. Pdihteiden kaytolla oirei-
levalla nuorella on usein muitakin ongelmia, jotka tulee kartoittaa ja hoitaa. Pai-

vystyspoliklinikalla korostuu oireenmukainen hoito seka olemassa olevan tilanteen
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pysayttaminen. (Kylmanen 2011, 16-17.) Erilaisilla hoitotyon menetelmilld voidaan
tukea nuorta yksilollisesti erilaisissa tilanteissa. Palautteen antaminen, terveys-
kasvatus, vastuunottaminen, neuvonta, vaihtoehdoista keskusteleminen seka toivon
herattaminen kuuluvat jokaisen hoitotyon tekijan velvollisuuksiin paihdenuoren
hoidossa. (Kylmanen 2004, 21.)

Paihteidenkayttoon nuoruusialla kohdentuva lyhytinterventio eli lyhytneuvonta on
paikallaan varsinkin silloin, kun nuoren paihteidenkayttd ei ole vield riippuvuuden
tasolla, mutta herattaa huolestumista. Lyhytinterventio tulisi olla saatavilla esi-
merkiksi integroituna paivystykseen. lkavaiheen merkitys on hyva ottaa huomioon
interventioita suunnitellessa. (Niemel ym. 2008, 3302.)

Laaja-alaisempi ja jasennellympi lyhytinterventio on paikallaan silloin, jos kyse
on saannollistyvasta paihteiden riskikdytosta. Selkea tavoitteiden maarittely on
olennainen osa intervention onnistumisen kannalta. Myds lyhytinterventioissa tulisi
ottaa huomioon péihteiden kayton rinnalla muut hoidolliset tarpeet. Nuorelle, joka
kokeilee paihteita ensimmaisia kertoja puheeksiotto ja paihteidenkdyton seuranta
ovat riittavia interventioita. (Niemeld ym. 2008, 3302.)

Vanhempiin kohdistuvat hoitotydn auttamismenetelmat. Vanhempien roolia tulee
korostaa osana toimivaa interventiota. Perhenakokulma on sita tarkeampi, mita
nuoremmasta potilaasta on kyse. Vanhempia voidaan esimerkiksi kannustaa ole-
maan raittiina esimerkkina nuorelle tai lisaamaan vapaa-ajan valvontaa. Nuoren ja
vanhemman valista vuorovaikutusta tulee myods pyrkia kohentamaan paihteiden-
kayttoon puuttumisen helpottamiseksi. (Niemela ym. 2008, 3303.] Nuoren paih-
deongelmiin reagoinnin osalta vanhemmat ovat keskeisessa asemassa lapsensa
kasvattajina ja vanhempien tukeminen on keskeista. Vanhempien voimavaroja tulisi
arvioida realistisesti ja on varmistettava, etta tiedon kulku vanhemmille on riittava.
(Kylmanen 2004, 21.)

Pdihteiden kaytolta suojeleva tuki. Pirkola & Marttusen (2001, 1593) ja Kylm&sen
(2011, 18) mukaan lastensuojelulaki on tiedonsaantioikeuksineen laajin seka usein
ensisijainen keino alaikdisen auttamisen yhteydessa. Laki velvoittaa viranomaiset
sijaishuollon jarjestamiseen ja huostaanottoon, kun avohuollon tukitoimet eivat
ole riittavia tai nuoren terveyden tai kehityksen vaarantumisen uhka on olemassa
(Pirkola & Marttunen 2001,1595).

Kerdsen (2003, 1152) seka Niemeldnym. (2008, 3303) mukaan useat muutkin Suomen
lait velvoittavat sekd antavat mahdollisuuksia puuttua nuoren paihteidenkayttoon ja
naitd mahdollisuuksia tulisi tarvittaessa kayttaa. Esimerkiksi todettaessa mahdol-
linen psykiatrisen sairaalahoidon tarve tulisi alaikdinen toimittaa asianmukaiseen
nuorisopsykiatriseen yksikkoon mielenterveyslakia soveltaen (Pirkola & Marttunen
2001, 1152).
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Kylmasen (2004, 21) mukaan lastensuojeluilmoitus ei ole auktoriteetti- tai rankaisu-
muoto, vaan hyva mahdollisuus pysayttaa uhkaava tilanne. Mikali nuori ei itse tunnis-
ta paihteidenkayttoon liittyvia ongelmiaan tai perheen antama tuki on riittamatonta,
on lastensuojeluilmoituksen tekeminen tarpeellista (Niemela ym. 2008, 3303). Tuen
jarjestamisessa lastensuojelun pakkotoimet ovat myos yksi mahdollisuus (Pirkola &
Marttunen 2001, 1595).

Nuorten pdihdehoitotyd on moniammatillista yhteisty6ta, jossa tulee soveltaa kaik-
kia lasten ja nuorten hoitotyon elementteja (Kylmanen 2004, 19). Oireilevan nuoren
arvioon ohjaus, hoito ja tukeminen edellyttavat laaja-alaista yhteistyota esimerkiksi
perheneuvoloiden, koulun, poliisin lastensuojelun ja erikoissairaanhoidon valilla
(Kaltiala-Heino ym. 2008, 4327-4328). Niemeldn ym. (2008, 3303) mukaan yhteistyota
sosiaalitoimen kanssa tarvitaan tilanteissa, joissa nuori ei itse tunnista paihteiden-
kayttoon liittyvia ongelmiaan tai jos nuoren perheen tuki on riittamatonta.

Paihtyneen nuoren tukemiseen sisaltyy laitoshoidon tarpeen arviointi seka jatko-
hoidon jarjestaminen. Kylméasen (2011, 16), Kerésen, Laukkasen & Hintikan (2003,
1147) seka Salaspuron (2009, 903) mukaan paivystyspoliklinikalla korostuu jatko-
hoidon suunnittelu ja jokainen paihtyneena paivystyspoliklinikalle tullut nuori tulisi
toimittaa asianmukaiseen jatkohoitoon. Paihtyneena paivystyspoliklinikalle tullut
nuori tulee myGs ohjata tarvittaessa psykiatriseen arvioon (Keranen 2003, 1152).

Arvio laitoshoidon tarpeesta tulee tehda nuorelle, joka ei pysty lopettamaan vakavaa
paihdekierrettaan tai nuorelle, jonka paihteidenkayttoon liittyy myos huumausai-
neiden kayttoa tai ladkkeiden kayttoa paihdetarkoituksessa. Avohoito, esimerkiksi
nuorisoasemalla, soveltuu nuorelle jonka elinymparistd tarjoaa tukea hoidolle ja
jonka pdihdeongelman vakavuus ei edellyta laitoshoitoa. (Kylmanen 2011, 17.) Paih-
deongelmaisen nuoren hoitoa jarjestettdessa tahdosta riippumaton psykiatrinen
osastohoito on yksi mahdollisuus (Pirkola & Marttunen 2001, 1595). Salaspuron
(2009, 903) mukaan jokaiselle paivystyksessd hoidetulle padihdeongelmaiselle tulisi
jarjestaa kontrollikdynti, jotta jatkohoidon jarjestaminen olisi mahdollista.

Vakivaltaisen nuoren tukeminen.

Tulosten viimeinen osio kdasittelee vakivaltaisen nuoren tukemista. Vakivaltaisen
nuoren tukemiseen sisaltyy vakivaltaisuuden riskitekijoiden tunnistaminen, yh-
teistydinterventiot, laaja-alainen tuki ja ohjaus seka jatkohoidon tarpeen arvio ja
tahdosta riippumattoman hoidon jarjestaminen.

Jos nuoren paihteidenkayttoon liittyy riskikayttaytymista, tulisi sita kartoittaa terve-
ydenhuollon piirissé toistuvasti eri ikavaiheissa (Niemeld ym. 2008, 3301). Varhainen
puuttuminen vakivaltaisuuteen voidaan tehda tunnistamalla vakivaltaisuuden riski-
tekijat, kuten sosiaalinen eristdytyminen, koulukiusattuna oleminen ja katumuksen
seka empatiakyvyn puute.
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Nuorten vakivaltaisuus on moniulotteinen ilmid, eika sen vahentamiseen ole yksin-
kertaista ratkaisua. Vakivaltaisuuden ennaltaehkdisy tapahtuu varhain aloitetulla
laaja-alaisella tuella ja ohjauksella, jossa yhdistetdaan seka nuoren voimavaroja
tukevat etta perheen ja muun sosiaalisen ympariston voimavaroja tukevat toimenpi-
teet. (Kaltiala-Heino ym. 2008, 4327.)

Nuoren vakivallanteko saattaa vaatia interventioita yhta aikaa koulun, lastensuo-
jelun, nuorisopsykiatrian ja rikosoikeuden alueilla. Tarvittavat interventiot tulisi
aloittaa jo ennen kuin tilanne riistaytyy kasista. (Kaltiala-Heino ym. 2008, 4327.)

Nuoren aggressiivinen kayttaytyminen ja vakivallan uhka johtavat usein nuorisopsy-
kiatrisen hoidon tarpeen arvion pyytamiseen. Syyntakeettomaksi havaittu vakival-
taisuuteen syyllistynyt nuori voidaan maarata psykiatriseen hoitoon, jossa keskeinen
haaste on aggressionhallinta. Vakivallalla oireilevan nuoren ohjaus arvioon ja tuki
edellyttaa laajaa yhteistyota esimerkiksi kodin, koulun, poliisin, lastensuojelun ja
erikoissairaanhoidon valilla. (Kaltiala-Heino ym. 2008, 4327-4328.)

Vakivaltaisuuden perusteella nuori voidaan toimittaa tahdosta riippumatta hoitoon
paihdehuoltolain nojalla. Lakia voidaan kayttaa perusteena, mikali vapaaehtoisuu-
teen perustuvia palveluja ei ole mahdollista kayttaa tai ne eivat ole riittavia. Paih-
teiden kaytosta johtuvan vakivaltaisuuden perusteella sosiaaliviranomaiset voivat
toimittaa nuoren hanen tahdostaan riippumatta enintaan viideksi vuorokaudeksi
paihdehuoltolaitokseen. Vakivaltaisesti kayttaytyvalle alaikaiselle paihdehuoltolain
tarkoittamaa tahdosta riippumatonta hoitoa ei ole mahdollista antaa. (Pirkola &
Marttunen 2001, 1595.)

Pohdinta

Luotettavuus

Aineiston haku toteutettiin tarkasti ja hakusanat pohjautuivat tutkimuskysymyksiin.
Hakuprosessi kirjattiin ylos tarkasti, jotta lukija voisi tarvittaessa toistaa haun.
Prosessin tarkka kirjaaminen lisaa luotettavuutta osaltaan. Aineistoja luettaessa
pidettiin mielessa tyon tavoitteet seka tutkimuskysymykset.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus taattiin kaytettavan aineiston tarkalla valinnal-
la. Mukaan valittiin paasaantoisesti vuodesta 2000 eteenpain kirjoitettuja lahteita.
Keratyn aineiston luotettavuus perustuu siihen, etta tutkimuskysymyksiin saadut
vastaukset olivat padosin hyvin yhdenmukaisia, eika ristiriitoja ilmennyt. Aineiston
luotettavuutta heikensi aineiston vahyys seka se, etta osa aineistosta ei pohjautunut
tutkittuun tietoon.
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Aineisto analysoitiin sisallonanalyysia kayttaen. Alkuperaisilmaisut pelkistettiin niin,
etta asiasisaltd pysyi muuttumattomana, joka lisdsi tyon vahvistettavuutta. Tulokset
kirjoitettiin niin, etta uskollisuus alkuperaiselle aineistolle pysyi. Uskottavuutta lisasi
osaltaan myds se, etta alkuperdiseen aineistoon viitattiin asianmukaisin lahdemer-
kinnoin.

Tulosten tarkastelu

Paihtyneen nuoren kohtaamisesta on vahan tutkittua tietoa. Ensimmaiseen tutki-
muskysymykseen loytyi vahan tuloksia, mutta loydetyt tulokset kuvaavat tarkeita
osa-alueita, joita tulee ottaa huomioon paihtyneen nuoren kohtaamisessa.

Loydetty tieto kuvaa lahinna paihtyneen nuoren kohtaamista, koska tutkittua tietoa
eika asiantuntijateksteja vakivaltaisen nuoren kohtaamisesta paivystyspoliklinikalla
ei loytynyt lainkaan. Tama kirjallisuuskatsaus osoittaa, etta tutkimuksia paihtyneen
ja vakivaltaisen nuoren kohtaamisesta olisi syyta tehda lisaa.

Artikkeli pohjautuu Seindjoen ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan
yksikon opiskelijoiden Heini Alapihan (ent. Kohtakangas) ja Miika Tollin hoitotyon
koulutusohjelman opinnaytetydohon Péaihtyneen ja vékivaltaisen nuoren kohtaaminen
ja tukeminen pdivystyspoliklinikalla (2012). Tyo liitteineen on kokonaisuudessaan
loydettavissa Theseus.fi -tietokannasta.
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2.3 "Ei voi sanoa, etta toi on aineissa, kun se
pukeutuu tollei”. Nuoren alkoholin ja huumeiden
kaytto - tunnistamisen ja puuttumisen haasteet
ensihoidossa.

Jaana Hannuksela ja Henna Rantala

Tiivistelma

Paihteiden ja alkoholin kdytdn tunnistaminen on haasteellista. Tassa artikkelissa
kuvataan, miten ensihoidon hoitotyontekija tunnistaa huumeita kayttavan nuoren
ja millaisia keinoja hoitotydntekijalld on puuttua nuoren huumeiden kayttoon.
Tutkimustehtavat olivat: Millainen on huumeita kayttava nuori hoitotyontekijan na-
kokulmasta? Millaisin keinoin hoitotyontekija tunnistaa huumeita kayttavan nuoren?
Millaisin keinoin hoitotyontekija puuttuu nuoren huumeiden kayttoon?

Tyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineisto kerattiin teemahaastattelun
avulla Seingjoen kaupungin sairaankuljetus- ja ensihoitoyksikon henkildkunnalta
(n=5). Haastatteluaineisto analysoitiin sisallénanalyysilla.

Ensihoitajat kertoivat, etta huumeita kayttavalla nuorella on fysiologisia muutoksia
elimistdssa. Nuorten kaytos ja mieliala vaihtelee. My6s nuorta ymparaiva ilmapiiri
on vaihtelevaa. Ensihoitajien mukaan huumeita kayttavan nuoren tunnistaminen on
vaikeaa. Alkoholin ja huumeiden kayttda ei ole helppo erottaa toisistaan.

Huumeiden kayton tunnistamisen keinoja ovat fysiologisten toimintojen mittaami-
nen, neurologisten tutkimusten tekeminen, kysymysten tekeminen, kuunteleminen
ja keskusteleminen seka ulkoisen olemuksen ja ympardivan tilan havainnoiminen.
Ensihoitajan ammatillisuus edistaa tunnistamista.

Ensihoitajat kokivat, etta heilla on vahaisia keinoja puuttua nuoren huumeiden kayt-
toon ja puuttuminen on vaikeaa. Puuttumisen keinoja ovat perheen huomioiminen,
ammatillisen osaamisen hyodyntaminen, epdaammatillisen kaytdksen valttaminen,
tyoturvallisuuden huomioiminen, lainsdddannon huomioiminen ja yhteistyd muiden
tahojen kanssa.
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Johdanto

Huumeiden kayton kokeilua esiintyy yhd enemman nuorten arkipdivassa. Vuonna
2010 vaestokyselyn mukaan eniten huumeiden kayttoa esiintyi 15-34-vuotiailla.
(Tanhua, Virtanen, Knuuti, Leppo & Kotovirta 2011, 39.) Heikinheimon (2007, 41)
mukaan riskialtein paihteiden kokeiluikd on 13-18 -vuotta.

Paihteiden kaytto on laaja-alainen ja monitahoinen ilmid, joka edellyttdga hoito-
tyontekijalta monipuolista osaamista. Terveyden edistaminen, paihteiden kayton
puheeksiottaminen ja tunnistaminen ovat keskeisid asioita hoitotydssa. Paihteiksi
luokitellaan kofeiini, nikotiini, alkoholi, liuottimet, kannabistuotteet, stimulantit, opi-
aatit, hallusinogeenit ja muut aineet, kuten gamma, lakka ja ladkkeet (Havio, Inkinen
& Partanen 2008, 16-17, 67-90.) Ensihoitotydssd myrkytystilanteiden taustalla on
usein paihteiden kaytto. Myds somaattisten oireiden ja kdytdshairididen yhteydessa
tulee ottaa huomioon péihteiden kédyton mahdollisuus. (Koponen & Sillanpd3 2005,
373, 380-381.)

Menetelmat

Haastatteluun osallistui viisi ensihoitoyksikossa tyoskentelevaa hoitotyontekijaa,
joilla oli tyokokemusta 7-32 vuotta. Aineisto kerattiin teemahaastattelun avulla ja
se toteutettiin yksilohaastatteluina. Teemahaastattelut toteutettiin rauhallisessa ja
hairiottomassa ymparistossa. Jokainen haastattelu nauhoitettiin ja puhtaaksikirjoi-
tettiin.

Huumeita kayttava nuori ensihoitajan kuvaamana

Ensihoitajan mukaan huumeita kayttavallda nuorella on fysiologisia muutoksia
elimistossa. Nuorten kaytos ja mieliala vaihtelee. Myos nuorta ymparaiva ilmapiiri
on vaihtelevaa. Ensihoitajien mukaan huumeita kayttavan nuoren tunnistaminen on
vaikeaa.

Ensihoitajan mukaan fysiologisiin muutoksiin kuuluivat verenkierrossa, hengityk-
sessd, kehon vireystilassa, katseessa, pupilleissa ja tajunnantasossa tapahtuvat
vaihtelut. Huumeiden kaytto aiheutti lammaon nousua, piristavia ja rauhoittavia vai-
kutuksia, vieroitusoireita, pahaa oloa ja huonokuntoisuutta. Nuorella voitiin havaita
huono ravitsemustila, mika ilmeni anorektisuutena.

Ensihoitajan mukaan nuoren kehon vireystila vaihtelee. Nuori voi "kayda ylikierrok-
silla” tai olla lamaantunut. Nuori on palyileva ja katsoo jatkuvasti eri suuntiin.
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Pupillien koko onko pienet, pisteméiset vai laajat ja samaten sitten pupillan valore-
aktion nopeus pystytdédn se poissulkemaan onko kéayttdnyt esimerkiks bentsoja tai
sitte opiaatteja.

Ensihoitajan mukaan nuoren kdytoksen vaihtelu kertoo huumeiden kaytdsta. Nuo-
ren kadytds on kuitenkin yksiléllista. Ensihoitajan mukaan osa nuorista kayttaytyy
melko asiallisesti, mutta joidenkin kaytds on aggressiivista. Aggressiivisuus ilmeni
esimerkiksi paalle kdymisena ja huutamisena. Nuori saattaa olla jonkun verran
sanallisesti aggressiivinen eika kay kasiksi. Nuori reagoi kaikkeen kiivaasti ja kayt-
taytyy levottomasti. Osa nuorista on hyvinkin vauhdikkaita.

Kéayttdytyy sen takia, sen takia ikddn kuin vihamielisesti muita ihmisid kohtaan,
potkii, huitoo, puree, ei suostu minkaanlaiseen yhteistyohén. Lahtee pakoon ja niin
eteenpdin...heittelee tavaroita.

Ensihoitajan mielestd nuori on yleensa oma itsensa ja tietdd oman vointinsa eika
esita sekavampaa kuin todellisuudessa on. Toisaalta nuori kayttaytyy sekavasti ja
ilmehtii kasvoillaan. Nuoreen ei saada kunnollista kontaktia. Vanhempiaan kohtaan
nuori kayttaytyy kohtuullisen torkedsti ja nuori haukkui heita. Kaytos vanhempia
kohtaan riippui perheen kommunikaation tasosta sekd perheen omasta paihteiden
kaytosta. Ensihoitajan mukaan nuoren kaytos vaihteli suuresti niin hoitohenkilostoa
kuin vanhempiaankin kohtaan.

Arvaamattomia. Se riippuu niin tilanteesta, mutta etta kylla niitd saa varoa eikd ne
valttamatta oo silla lailla orientoitunu 06, siihen aikaan ja paikkaan. Valttamatta ne
ei tiedosta sitd ite ees missa ne on tai keitd me ollaan.

Ensihoitajan mukaan mielialan vaihtelut kertovat huumeiden kaytosta. Osalla nuo-
rista on vilkas mielikuvitus. Suurin osa nuorista on ahdistuneita, katuvaisia, arkoja
ja epavarmoja. Nuoren mieliala saattaa ilmeta itkuisuutena. Nuori saattaa pelata,
esim. kiinnijaamista ja sita, etta aineiden myyja suuttuu entisestaan.

Jotkut on oikein oikein hyvélla tuulella, jos sieléd on riittavat tota niin piristeet taus-
talla ja sitten taas jos lddkkeet on vdhan huonoja niin ollaan kovasti huonommalla
tuulella.

Ensihoitajan mukaan nuoren puhuminen on vaihtelevaa. Nuori saattaa olla hiljainen,
ja avautuu vahitellen tai nuori saattaa puhua mita sattuu.

Ei suostu vastaileen tai sitten taas vastaavasti puhuu &lyttéméan paljon, paljon asioita
jotka ei valttamatta liity, liity kysymyksiinkdan mita kysytaan.
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Nuorta ympardivan ilmapiiri ensihoitotilanteessa vaihtelee ahdistavasta tunnel-
masta rajahdysherkkaan ilmapiiriin. Ensihoitajan mukaan nuori on yksildllinen,
jolla on erilainen ulkonako, tausta ja elamantilanne. Nuorten huumeiden kaytto
liittyy kokeiluun, ja iso kayttdjaryhma on satunnaiskayttdjien ryhma. Ensihoidossa
kohdattu huumeiden kayttaja on yleensa taysi-ikainen.

Niitd on monennékdisid on tdmmdsia siisteja ihmisia, pukeutuu hyvin niin sanotusti
puitteet on hyvét ja sitten ihan se toinen &érilaita ettd huono sosiaalinen asema,
syrjaytynyt epdsiisti ehkd enempi kallistuu ja useimmin tulee niitd vahdn semmosia
vois sanoa syrjdantyneits vastaan.

Ensihoitajan keinot tunnistaa huumeita kayttava nuori

Ensihoitajan mukaan huumeita kayttavan nuoren tunnistamisen keinoja ovat fysiolo-
gisten toimintojen mittaaminen, neurologisten tutkimusten tekeminen, kysymysten
tekeminen, kuunteleminen, keskusteleminen, ulkoisen olemuksen havainnoiminen
seka nuorta ympardivan tilan havainnoiminen. Ensihoitajan ammatillisuus edistaa
tunnistamista ja tunnistamista vaikeuttavat erilaiset ilmiot.

Ensihoitajan mukaan fysiologisten toimintojen mittaamiseen kuuluvat verenpai-
neen, sykkeen, happisaturaation, verensokerin ja ihon ldammdn mittaaminen seka
mahdollisesti sydanfilmi. Nuori puhallutetaan alkometrilla.

Tunnistamisen keinoihin kuuluu neurologisten tutkimusten tekeminen, joita ovat
tajunnan tutkiminen ja mittaaminen. Nuoren pupilleja ja pupillien kokoa havainnoi-
daan.

Jos ne on kauheesti pienet, niin sillon voi olla jotain opioottiperdisia, sitten taas
bentsois ne voi olla valtavan suuret.

Kysymysten tekemiseen tunnistamisen keinoina kuuluu nuoren, hanen laheisten-
sa, kavereidensa ja silminnakijoiden haastatteleminen. Lisaksi esitetdaan suoria ja
tilannesidonnaisia kysymyksid, aineen kayttoa koskevien kysymyksia seka AUDIT-
kysymyksia. Nuorelta kysytaan, mita on tapahtunut ja mika nuoren tausta. Laheisilta
kysytaan nuoren aineiden kaytosta tai kayton epailysta.

Se ettd mitad kysymyksid ne on niin kdytdnnosséa niin, ettd oletko tai kdytatko aineita,
kayttaako tassa sun kaverit niitd aineita, koska ollaan sitte niitd aineita kaytelty ja
sitd rataa.
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Ensihoitajan mukaan nuorta kuunnellaan. Hanen kanssaan keskusteleminen koe-
taan myos tarkeaksi. Useimmiten nuoret mydnsivat huumeiden kayton. Kysymykset
huumeiden kaytosta yllattivat nuoren ja han saattoi jaada miettimaan vastausta.

Tunnistamisen keinoihin kuuluu nuoren ulkoisen olemuksen havainnoiminen,
joita ovat oireiden tulkitseminen, viiltelytaipumuksen huomioiminen ja pistosjalkien
etsiminen kyynartaipeista. Osa ensihoitajista tunnistaa huumeita kayttavan nuoren
vaatetuksesta ja ulkoisen olemuksen perusteella. Ensihoitajan mukaan huumeita
kayttavan nuoren oireet olivat usein suuntaa-antavia.

Ensihoitaja havainnoi nuorta ymparoivaa tilaa, johon kuuluvat nuoren kaveripiiri,
ymparisto ja haju. Nuoren kaveripiirista selvitetdaan silmamaaraisesti nuoren muka-
na olevien ihmisten kunto.

L&htdkohtasesti sield voi olla semmosta esineistod, joka siihen viittaa elikkd joko
suoraan aineitten késittelyyn tai valmistamiseen tai sitten on semmosta hillitén
ma&éara erilaista tavaraa sield kdmpdassa, esimerkiksi stereoita tai muuta tdmmaosia
ruuvailu... 6h... Tmmdasta niinku ndpréysjuttua, josta tulee se ajatus, ettd onkohan
ndma kamat ensinnékin jostakin rydstetty, ettd voidaan rahottaa sitd omaa toimin-
taa.

Ensihoitajan ammatillisuus koettiin edesauttavan huumeiden kayton tunnistamista.
Ammatillisuuteen kuuluu ammatillinen kayttaytyminen, luottamuksen herattaminen
ja ennakkoluuloton asenne.

Pitda pyrkid kohteleen ja kayttdytyy niitten kanssa aikalailla rauhallisesti ja asialli-
sesti, ettei provosoi ketdan ja silla tyylilld yleensa niinku pyrkid luoda se luottamus
siihen potilaaseen, ettd saa sieltd myos sita tietoa mitd haluaa.

Ensihoitajan mukaan tunnistamista vaikeuttavat erilaiset ilmiot kuten vaikeudet
erottaa alkoholin ja huumeiden kaytto, vaikeus erottaa satunnais- ja sekakaytto, sai-
raudet, vaara halytyskoodi, ikaan liittyvat ongelmat ja nuoren kohtaamiseen liittyvat
ongelmat (esim. syklimaisyys ensihoidossa). Ensihoitaja koki vaikeuksia tunnistaa,
mitd aineita nuori kayttaa. Ensihoitajalla ei ole riittavasti keinoja selvittaa, mista
huumeesta on kyse.

Ensihoitajan keinot puuttua nuoren huumeiden kayttoon

Ensihoitajan mukaan nuoren huumeiden kadyttodn puuttumisen keinoja ovat perheen
huomioiminen, ammatillisen osaamisen hyodyntaminen, lainsaadannon huomi-
oiminen, yhteistyd muiden tahojen kanssa seka tyoturvallisuuden varmistaminen.
Ensihoitaja kokee nuoren huumeiden kayttoon puuttumisen vaikeaksi.
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Ensihoitajan mukaan yksi puuttumisen keino on perheen huomioiminen, johon
kuuluu vanhempien tiedottaminen ja neuvojen antaminen. Ensihoitaja valtti epa-
ammatillista kayttaytymista selvittamalld vanhemmille nuoren tilanne ensihoitajan
nakokulmasta ja puhumalla heille totuudenmukaisesti asioiden oikeilla nimilla. En-
sihoitaja selvitti vanhemmille, mita nuorelle oli tapahtunut ja miten siita eteenpain
tuli toimia. Syyllistamista ja asioiden vahattelya valtettiin, eikd syihin pureuduttu
syvallisemmin. Yhteistyo vanhempien kanssa oli vaihtelevaa.

Alkureaktio heilld on silla lailla jarkyttyny, ettd ne vanhemmat ei tiedd, missé ne
nuoret on ollu, mitd ne on ollu tekemdssé&, et ne on voinu sanoa, et ne on jossakin
ihan muualla, ettd se on tullu silla lailla ylldtyksena.

Ma& puhun niille pelkkada faktaa. En rupea selittelem&an mitdéan asioita, puhun suo-
raan siitd nuoresta potilaasta. En silottele sitéd todellisuutta, et jos sekin pistais niitd
vahan miettimaan.

Ensihoitaja hyodyntdaa omaa ammatillisuuttaan erilaisin keinoin, joita ovat nuoren
eristaminen, oireiden hoitaminen ja ldakehoidon toteuttaminen. Ensimmaisena

tyotehtavana ensihoitajilla on nuoren eristaminen tilanteesta.

Toki sitten suojellaan sitd henked sitten ensihoidollisin toimenpitein, jos se tilanne
vaatii, ettd on vastalddkkeitad kdytdssa sitten ja tota, Lanexatia ja Narcantinia elikka
sanotaan, etté opiaattien ja diapamin sukulaisten vaikutuksen kumoiluun. Sitten toki
ld&kehiiltd ja muuta peruselintoimintojen turvaamiseen liittyvaa valineistoa.

Lainsdadannon huomioiminen tarkoittaa sita, ettd ensihoitaja kunnioittaa taysi-
ikdisen potilaan itsemaaraamisoikeutta. Lakien ja asetusten tulkinta on kovin vaih-
televaa. Ensihoitaja selvittaa potilaan ian ja mikali kysymyksessa on alaikainen
nuori, hoitajalla on velvollisuus tehda lastensuojeluilmoitus sosiaaliviranomaisille.
Mikali nuori ei pysty vanhempien luo menemaan, hanen saattamisensa parempaan
huostaan tai jonkinlaiseen valvontaan etenee lastensuojeluviranomaisten kautta.

Ensihoitaja voi puuttua nuoren huumeiden kaytt6on monitahoisen yhteistyon avulla.
Yhteistyota tehdaan viranomaistasolla sosiaaliviranomaisen, poliisin, hoitolaitosten
henkilokunnan, pelastustoimen eli ensivasteen, katkaisuhoitoaseman henkilokun-
nan, muiden viranomaisten muun muassa puolustusvoimien kanssa. Yhteistyota
tehdaan myos nuoren perheen ja kavereiden kanssa. Puuttumisen keinoja ovat
laakarin konsultoiminen, jatkohoitopaikan selvittaminen ja potilaan kuljettaminen
jatkohoitopaikkaan. Laakari tekee jatkoarvion nuoren tilanteesta. Ensihoitaja tekee
nuoresta mahdollisesti lastensuojeluilmoituksen. Mikali nuori ei pysty menemaan
vanhempiensa luokse, hanen saattamisensa muualle tai jonkinlaiseen valvontaan

etenee lastensuojeluviranomaisen kautta.
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Joskus siind on koko skaala, et sield on palokunta, poliisi, sosiaalipuoli esimerkiksi
ja sitte loppupeleissé, kun se potilas viedddn keskussairaalaan niin sield on sitte
(G&Karit ja sitd kautta ne sitte Ghtee pyorittdmaan sitd balettia eteenpdin.

Ensihoitaja varmistaa oman tyoturvallisuutensa. Poliisi otetaan turvaamaan en-
sihoitajien toimintaa. Ensihoitoprosessi kdynnistyy eri avunhalyttdjien toimesta.
Aloitteentekijoina voivat toimia kaverit, vanhemmat, poliisi, muu viranomainen,
yksityinen taho, jarjestyksenvalvoja tai muu kuin viranomainen. Paikalla saattaa olla
nuoren kavereita tai vanhemmat, jotka ovat ilmoittaneet nuoren huonosta voinnista.

Joskus sillad potilaalla on kavereita kenties siing, jotka on huolissansa kenties siitd
potilaan terveydentilasta, kunnosta tai ndin poispéin ja ne on yleensé toiminu ilmoit-
tajina siind tilanteessa.

Ensihoitaja kokee nuoren huumeiden kayttoon puuttumisen vaikeaksi. Lyhyt aika
estda ensihoitajaa neuvomasta nuorta. Ensihoitajan mukaan ADSUME- ja AUDIT-
paihdekyselyilla ei ole merkitysta ensihoidon kentalla. Ensihoitajan mielesta paih-
dekyselyt ovat merkityksellisia esimerkiksi kouluterveydenhuollossa.

Tarkastelu ja pohdinta

Artikkelin eettisyys ja luotettavuus

Tyo toteutettiin soveltaen laadullista tutkimusotetta ja aineisto kerattiin haastattele-
malla ensihoidossa tyoskentelevia hoitotyontekijoita. Tutkimukseen osallistuminen
oli vapaaehtoista ja se voitiin keskeyttda missa vaiheessa tahansa. Haastattelujen
aikana huomioitiin rehellisyys, luottamuksellisuus ja kunnioitus haastateltavia
kohtaan. Haastateltaville lahetettiin saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksesta ja sen
kulusta. Seka aineiston analyysiprosessissa etta tutkimustulosten raportoinnissa
huomioitiin, ettd haastateltavat pysyivat anonyymeina. (Kylma & Juvakka 2007, 138,
147,149, 154.) Haastatteluaineisto havitettiin materiaalin purkamisen jalkeen.

Tyon tekemiseen kaytettiin aikaa noin vuoden verran ja siina ajassa ehti tutustumaan
tyon kohteena olevaan ilmidon. Vahvistettavuutta lisda raportissa esitetty esimerkki
aineiston analyysista. Lisaksi analyysin eri vaiheet on selvitetty lukijalle. Aineistolle
on pyritty pysymaan uskollisena ja haastatteluista on otettu suoria lainauksia ha-
vainnollistaviksi esimerkeiksi. Refleksiivisyytta saattoi heikentaa kokemattomuus
laadullisen tutkimuksen tekemisessa seka haastateltavien ennalta tunteminen.
Tekijoiden aikaisempi tyokokemus ensihoitotyosta saattoi olla seka etu etta hanka-
loittava tekija, mika nakyi esimerkiksi kysymyksiin saatujen vastausten tarkenta-
matta jattamisena. Haastateltavista on annettu tietoa kuvailemalla osallistuneiden
koulutus ja tydokokemus seka tydoymparistd. Tulokset ovat siirrettdvissa muualle

ensihoitoon soveltuvin osin.
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Tutkimustulosten tarkastelu

Tulosten mukaan huumeita kayttavalla nuorella oli fysiologisia muutoksia elimistos-
sa, kdytoksen vaihteluita, mielialan vaihteluita, puhuminen oli vaihtelevaa ja nuorta
ymparaiva ilmapiiri oli vaihtelevaa. Nuori oli yksil6llinen.

Huumeita kayttavan nuoren tunnistaminen oli vaikeaa, eika alkoholin ja huumeiden
kayttoa ollut helppo erottaa toisistaan. Tunnistamisen keinoja olivat fysiologisten
toimintojen mittaaminen, neurologisten tutkimusten tekeminen, kysymysten teke-
minen, kuunteleminen ja keskusteleminen seka ulkoisen olemuksen ja ymparoivan
tilan havainnoiminen.

Ensihoitajat kokivat, ettd nuoren huumeiden kayttodn puuttuminen oli vaikeaa ja
heilla oli vahaisia keinoja puuttua siihen. Puuttumisen keinoja olivat perheen huo-
mioiminen, ammatillisen osaamisen hyodyntaminen, epdammatillisen kaytoksen
valttaminen, tyoturvallisuuden huomioiminen, lainsaadannon huomioiminen ja
yhteistyd muiden tahojen kanssa.

Havion ym. (2008, 83-90) kanssa yhtenevia tuloksia olivat nuoren elimiston fysiolo-
giset verenkierron ja hengityksen muutokset, huumausaineiden kayton aiheuttamat
piristavat ja lamaavat vaikutukset, anorektisuus ja sekavuus. Huumausaineet aihe-
uttivat myos pupillien koon muutoksia. Yhtenevaa Havion ym. (2008, 83-90) kanssa
oli sekavuus, aggressiivinen ja arvaamaton kayttaytyminen muita ihmisia kohtaan
seka mietiskelevyys. Lisaksi eristaytyminen ja passivoituminen saattoivat vaikeuttaa
yhteisty6ta nuoren kanssa.

Potilaan voinnista ja sen hetkisesta tilanteesta kertoi, puhuiko potilas tai ymmarsiko
han puhetta. Ennakkotiedot helpottivat hoidon onnistumista ja tilannevarmuutta
lisasi, kun hoitohenkilokunta tunsi huumausaineisiin liittyvan valineiston ja hajun.
(Kuisma, M., Holmstrém, P. & Porthan, K. 2008, 487-489.)

Kuten Aalto (2009, 891-895) myds tuloksissa ensihoitajat kokivat, ettd haastattelu
ja AUDIT-kysely olivat luotettavia keinoja tunnistaa nuoren runsas alkoholin kaytto.
Ensihoitajien mukaan Pirskasen (2007, 82-86) kehittdama paihdemittari arvioitiin
soveltuvan kouluterveydenhuoltoon, mutta ei ensihoitoon.

Salaspuron (2009, 903) mukaan hoitohenkildkunnan on syytd tiedostaa, etta
paihdepotilaan kayttaytyminen voi johtua siita, millaista kohtelua han on saanut.
Luottamusta ei herdtd hoitohenkilokunnan negatiiviset asenteet. Ensihoitajan
ammatillisuus edesauttoi huumeita kayttavan nuoren tunnistamista. Paavilaisen ja
Flinckin (2008, 2-3) mukaan myos maltti, rohkeus seké asiantunteva kéytos auttavat
hoitotyontekijaa tilanteessa, jossa han kohtasi huumeita kayttavan nuoren.
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Ensihoitajat korostivat luottamuksen saavuttamista, avoimuutta ja rehellisyytt3,
kuten Pirskanen (2007, 82-86, 97). Pirskasen (2007, 82-86, 97) mukaan useimmille
nuorille oli tarkeaa, etta paihdeasiasta kysyttiin ja keskusteltiin hoitotyontekijan
kanssa. Keskustelun tarkoituksena oli antaa nuorelle tietoa eri paihdeaineista ja
niiden aiheuttamista riskeista seka ohjata, auttaa ja tukea nuorta (Tanhua ym. 2011,
50, 52).

Kuten Kuisma ym. (2008, 487-488) myds ensihoitajat kokivat, ettd hoitoympariston
tuli olla rauhallinen, eika hoitotilassa saanut olla ulkopuolisia henkiloita. Nuoren
syklimainen kohtaaminen oli yhtenevaa Boydin (2005, 9-10) tutkimuksen kanssa.
Lapsija nuori olivat aina osa perhettaan, joten hoitotyohon kuului myds vanhempien
kohtaaminen (Koponen & Sillanp&a 2005, 361-362).

Ensihoitajien mukaan hoitajalla on velvollisuus tehda lastensuojeluilmoitus seka
tehda yhteistyota hoitolaitosten henkilokunnan, sosiaaliviranomaisten ja poliisin
kanssa. Myos perheen ja kavereiden mukaan ottaminen nuoren hoitotilanteeseen
korostuu ensihoidossa. (vrt. Koponen & Sillanpaa 2005, 372-373, Ruuskanen &
Airola 2004, 120, Kuisma ym. 2008, 487.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
maarittelee potilaan oikeudet, joihin kuuluu itsem&&raamisoikeus (L 17.8.1992/785),
mitd ensihoitajat pyrkivat tyossaan noudattamaan.

Artikkeli pohjautuu Seindjoen ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan yksikdn
opiskelijoiden Jaana Hannuksela ja Henna Rantala hoitotyon koulutusohjelman
opinnaytetychon “Ei voi sanoa, ettd toi on aineissa, kun se pukeutuu tollei” Nuoren
alkoholin ja huumeiden ké&ytté - tunnistamisen ja puuttumisen haasteet ensihoidos-
sa. (2012). Ty6 on kokonaisuudessaan loydettavissd Theseus.fi -tietokannasta.
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2.4 Paihdeohjelmat ja paihteiden kayttoon
puuttuminen tyopaikoilla

Ellen Valkkio

Tiivistelma

Tama artikkeli kasittelee paihteiden kayttoa tyoikaisen vaeston keskuudessa. Alko-
holi on Suomessa eniten kaytetty paihde ja tassa artikkelissa keskitytaan tasta syysta
kasittelemaan alkoholinkaytosta johtuvia paihdeongelmia. Artikkelissa esiintyvat
rinnakkain kasitteet paihdeongelma ja alkoholiongelma.

Artikkeli kasittelee opinnadytetyoni aihetta. Opinndytetyota varten tehtava tutkimus
on keskenerdinen ja tassa artikkelissa esitelldan tutkimuksen ensihavaintoja.
Tutkimuksen tuloksia voidaan tarkastella alustavina tuloksina. Artikkeli pohjaa
kirjallisuuteen ja asiantuntijahaastatteluihin. Tutkimusmenetelmana kaytetysta
laadullisen tutkimuksen menetelmasta kerrotaan taman tutkimuksen puitteissa.

Alkoholin ja tyoelaman keskeistd suhdetta tuodaan artikkelissa esiin tydopaikoilla
tehtavan paihdetyon ja paihdeongelmista aiheutuvien haittojen kautta. Paihdeoh-
jelmiin tutustutaan sisallon ja tarkoituksen mukaan seka esitelldan tutkimuksen
kautta saatuja ensihavaintoja.

Johdanto

Tassa artikkelissa kasitelldan tydelaman ja paihteiden kayton valistd suhdetta. Suo-
malainen paihteiden kaytto ja alkoholinkayttoon liittyvat seka siita aiheutuvat ongel-
mat ovat hyvin paljon uutisotsikoissa. Alkoholin ongelmakayttd on yksi suurimpia
kansanterveydellisia ongelmia. Suurin osa aikuisvaestostamme on tydelamassa ja
siten myds tyoterveyshuollon piirissa. Alkoholin ongelmakayttoa esiintyy tydikdisen
vaeston keskuudessa todella paljon ja mielestani tyopaikat ovat alue, missa on
mahdollisuus vaikuttaa alkoholinkdyttodn ja puuttua alkoholinkaytosta johtuviin

ongelmatilanteisiin.

Alkoholi aiheuttaa paljon erilaisia sairauksia ja on merkittava tydikaisen vaeston
kuoleman aiheuttaja. Paihdetilastollisen vuosikirjan (2011, 22) mukaan vuodesta
2005 ovat alkoholinkayttoon liittyvat sairaudet ja alkoholimyrkytykset olleet tydikais-
ten ihmisten yleisimpia kuolinsyitd, syopiin liittyvien sairauksien jalkeen. Vuonna
2009 tycikaisten kuolemansyyna joka viidennella miehelld ja joka kymmenennella
naisella olivat alkoholink&yttoon liittyvat sairaudet tai alkoholimyrkytys. (Paihdeti-
lastollinen vuosikirja 2011, 22.)
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Alkoholin kaytosta puhuminen tuntuu useimmiten vaikealta ja sita pidetaan tycela-
massa jokaisen henkilokohtaisena asiana. Alkoholihaittojen esiintyessa tyokaverit
eivat uskalla ottaa puheeksi ja esimiehet eivat tieda, miten ldhestya alaista, jolla
on mahdollisesti alkoholiongelma. Paihdeohjelman avulla alkoholista puhuminen
voidaan saada arkip3ivaiseksi (Kaarne & Juntunen 2010, 93). Esimiehet ja tyctoverit
saattavat hyvaa tarkoittaen peitelld ja suojella henkildd, jolla on paihteiden kayttéon
liittyvia ongelmia. Peittely voi aiheuttaa sen, etta pdihteiden kaytto jatkuu piilevana
vuosikausia. (Bostrom 2007, 15.)

Kaytannot ja tavat miten hoitaa paihteisiin liittyvat ongelmat vaihtelevat jokaisessa
tyopaikassa ja ovat jokaisen tyonantajan omalla vastuulla. Tyopaikoilla kaytettavat
paihdeohjelmat ovat pakollisia vain jos kaytdssa on huumausainetestauksia. Paih-
deohjelma tarkoittaa kirjallista mallia, joka sisaltaa ohjeet paihteiden kayton ongel-
matilanteisiin puuttumiseen seka muihin tyopaikan ja paihteiden kayttoon liittyviin
kaytantoihin. Paihdeohjelma kuuluu tyosuojelun ja tyoterveyshuollon toimintaan.

Tama artikkeli on katsaus viela keskeneraiseen opinnaytetyohon, jossa tutkitaan
paihdeohjelmia ja paihteiden kayttoon puuttumista tyopaikoilla. Tahan artikkeliin on
koottu opinndytetyohon kerattya tietoa ja nakemyksia. Aineistoa on keratty kirjalli-
suuden ja asiantuntijahaastattelujen kautta. Opinnaytetyota varten tehty tutkimus
ei ole viela suoritettu loppuun, joten kirjoittajana haluan painottaa sita, etta tassa
artikkelissa esiteltavat ajatukset eivat ole lopullisia tutkimustuloksia.

Tutkimuksen taustalla kiinnostus paihteiden kayttoon
puuttumiseen

Tyopaikkojen pdihdeohjelma on hyva tydkalu, joka sisaltda tyoyhteison yhdessa sopi-
mat pelisaannot paihteiden kayttoon liittyen seka toimintaohjeet, miten menetellaan
paihdehaittojen esiintyessa tyopaikalla. Pdihdeohjelma on osa tydhyvinvointia ja se
auttaa esimiehia ja tyoterveyshuoltoa toimimaan tasavertaisesti ja oikeudenmukai-
sesti pdihteiden kayttoon liittyvissa tilanteissa. Tyoterveyslaitoksella on malli paih-
deohjelman tekemiseen tyopaikoilla. Opinnaytetyota varten tehdyssa tutkimuksessa
tutkittiin tyopaikkojen omia paihdeohjelmia ja tutkittiin niiden sisalléllisia eroja ja
ominaisuuksia verraten Tyoterveyslaitoksen malliin. Tutkimuksen kohteeksi valittiin
kolme isoa tyénantajaa Eteld-Pohjanmaan alueella.

Tutkimuksen aineistoksi kerattiin valituilta tyopaikoilta kaytossa olevat paihdeohjel-
mat ja katsottiin minkalaisia sisaltoja ja painotuksia niissa esiintyi. Tutkimuksessa
tehtiin lisaksi asiantuntijahaastatteluja jokaisesta tutkittavasta tydpaikasta. Asian-
tuntijahaastatteluja antoivat tyoterveyshoitajat ja tyosuojeluhenkildsto. Tutkittavien

tyopaikkojen valintaan vaikuttivat tydpaikan koko seka henkilostomaara. Paihde-
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ohjelmien tarkasteluista ja asiantuntijahaastatteluista saatiin tietoa, mita tyopaik-
kojen pdihdeohjelmat sisaltavat ja mitka ovat tyopaikkojen linjaukset ja kaytannot
paihteisiin liittyvissa asioissa. Asiantuntijahaastatteluilla kerattiin myos ajatuksia ja
mielipiteita paihdeohjelman tarpeellisuudesta ja hyddyllisyydesta, seka ongelmista
paihteiden kayttoon puuttumisessa. Aloitin tutkimuksen tutustumalla Tyoterveyslai-
toksen paihdeohjelmaoppaaseen (Kujasalo 2011) jonka jalkeen tutustuin tutkittaviin
paihdeohjelmiin.

Tutkimukseni oli laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Laadullisella tutkimuksella
on mahdollista saada monipuolisia ja syvallisia tuloksia asian sisallosta. Kiviniemen
(2001, 68) mukaan laadullisen tutkimuksen tavoitteena on saavuttaa tutkittavien
nakemys tutkittavasta ilmidsta. Yleisimpia laadullisen tutkimuksen aineistonkeruu-
menetelmia ovat haastattelu ja havainnointi. Tutkimuksen kohde valitaan harkitusti
tutkittavaan ilmioon liittyen, jolloin oletetaan, etta haastateltavalla on tietoa ja omia
kokemuksia tukittavasta asiasta. Myés Tuomi ja Sarajarvi (2009, 85) esittavat, ettd
laadullisen tutkimuksen tiedonkeruussa on tarkeaa, etta henkildt, jotka ovat tie-
donannon lahteena, tietavat asiasta mahdollisimman paljon tai heilla on kokemusta
asiasta. Taman vuoksivalitsin haastateltaviksi niita henkiloita, jotka ovat tutkittavissa
tyopaikoissa paihdeohjelman kanssa eniten tekemisissa.

Tein asiantuntijahaastattelut haastateltavien tyopaikoilla. Haastattelurunko oli
kaikille haastateltaville sama, vaikka haastateltavien tyonkuva paihdeohjelman
kaytossa oli erilainen. Tutkimuksen aineistoksi sain kuusi asiantuntijahaastattelua.
Opinnaytetyota varten tehty tutkimus ei ole vield suoritettu loppuun, joten tassa
artikkelissa esitellyt kasitykset ovat kirjallisuuden ja asiantuntijahaastatteluihin
pohjaavia, eivatka lopullisia tutkimustuloksia.

Humalahakuista juomista viikonloppuisin

Alkoholinkayttoa on erilaista ihmisista ja aikakaudesta riippuen. Suomen alkoholio-
lot 2000-luvun alussa-teoksessa esitetadn, ettd suomalaisessa juomiskulttuurissa
suuri osa alkoholinkulutuksesta painottuu viikonloppuihin ja humala liitetaan vah-
vasti sosiaaliseen kanssakdymiseen ja seurusteluun. Nama ominaispiirteet ovat
sailyneet suomalaisessa juomiskulttuurissa yli vuosikymmenten. Suurimpia muu-
toksia juomiskulttuurissa ovat alkoholinkayton yleistyminen naisten seka tyttdjen ja
poikien keskuudessa, seka viimeaikoina eldkeikaisten lisaantynyt alkoholinkaytto.
(Karlsson 2009, 17-18.)

Alkoholin ongelmakaytosta puhutaan silloin kun juomiseen liittyy jokin haitta tai
huomattava riski saada alkoholin aiheuttama haitta. Aalto (2010, 10] jakaa ongelma-
kayton kolmeen luokkaan: riskikaytto, haitallinen kaytto ja alkoholiriippuvuus. Raja
luokkien valilla on hailyva eika aina yksiselitteinen.
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Alkoholin riskikayttd maaritellaan henkilon alkoholin kayttomaarien perusteella.
Suomessa riskikayton rajat ylittyy, jos mies juo 24 alkoholiannosta viikossa tai vahin-
taan 7 annosta kerrallaan. Naisilla raja on 16 alkoholiannosta viikossa tai vahintaan
5 annosta kerrallaan. Yksi alkoholiannos vastaa 33 cl keskiolutta, 12 cl mietoa
viinia tai 2 cl vakevia. Riskikayton rajat eivat maarittele turvallisen juomisen rajaa
ja alkoholin aiheuttamia haittoja voi esiintya vaikka alkoholia kaytettdisiin vahem-
mankin. Riskikayton rajat ovat ohjeellisia ja kaikille sopivan rajan maaritteleminen
on mahdotonta. (Aalto 2010, 10.)

Alkoholin aiheuttamat haitat voivat olla terveydellisid, sosiaalisia tai taloudellisia.
Haitat voivat heijastua henkilon itsensa lisaksi lahiymparistoon tai laajemmin yhteis-
kuntaan. Alkoholi on keskushermostoon vaikuttava aine ja alkoholin vaikutus aivoihin
on keskeisin tekija, josta muut haitat ovat seurauksia. Alkoholin haitallisten vaiku-
tusten on osoitettu liittyvan yli 60 erilaiseen terveysongelmaan. Alkoholiriippuvuus
heikentaa laajasti terveytta ja hyvinvointia. Alkoholihaittojen arvioidaan aiheuttavan
nelja prosenttia kaikista vaeston terveyshaitoista maailmassa ja Euroopassa 12 pro-
senttia. Euroopassa kolme tarkeinta terveytta uhkaavaa riskitekijaa ovat tupakka,
korkea verenpaine ja alkoholi. Alkoholia liikaa kayttavien sairauspdivien maara on
kaksinkertainen muuhun vdestéon nahden. (Aalto 2010, 12.)

Alkoholinkaytté ja tyoelama

Tyoelamdssa vallitsee nykyisin selkea periaate, etta toihin tullaan selvin pdin,
eika edes krapulassa. Tyon ja alkoholinkayton valilla on kuitenkin nahtavissa joko
valillinen tai suoranainen yhteys. Alkoholinkayttod perustellaan tavallisimmin ren-
toutumisella. Liiallista alkoholinkayttoa voi liittya kun tarkoituksena on itsensa pal-
kitseminen, tydputken katkaiseminen tai stressin laukaiseminen. Tydn ja alkoholin
liittavat yhteen myos erilaiset tapahtumat, kuten lilkeneuvottelut, saunaillat, kurssit
ja koulutukset seka tyomatkat. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008, 52)

Alkoholiin suhtautuminen vaihtelee eri tydyhteisdissa ja ilmapiiri vaikuttaa siihen
miten ongelmakayttoon reagoidaan ja miten haitat ilmenevat. Tyoyhteisojen ilmapiiri
alkoholiin suhtautumisessa vaihtelee voimakkaasti. [lmapiiri saattaa olla raittiutta
korostava ja erittain kielteinen alkoholia kohtaan tai ristiriitainen jolloin alkoholin-
kayttoon suhtaudutaan seka kielteisesti ja toisaalta hyvaksyvasti. Suhtautuminen
voi olla myds erittdin suvaitsevainen jolloin alkoholinkayttoon ei puututa, vaikka se
olisi liiallista tai ongelmallista. Ilmapiiri voi olla my6s rakentavan realistinen, kun
ongelmatilanteita ké&sitellaan avoimesti ja rakentavasti. (Lappalainen-Lehto ym.
2008, 53.) Puhakka (2006, 66) toteaa ettd tydpaikan yleiset normit ja toimintatavat
seka alkoholi-ilmasto saattavat altistaa alkoholin lilkakaytolle.
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Alkoholiriippuvaisen tyontekijan sairauspoissaolot saattavat olla runsaita ja tyypillis-
té on etta ne sijoittuvat vilkonloppuihin. Sairauspoissaoloihin vaaditaan pidempaan
jatkuessaan laakarinlausunto. Useinkaan SVA-lausunnoista ei tule ilmi alkoholin
aiheuttama poissaolon syy, vaan potilaat saattavat valittaa esimerkiksi tuki- ja
lilkuntaelinsairauksia, infektioita, tai mielenterveydenhairioita ja nain ollen alkoholi-
riippuvuus peittyy yleiseen sairastavuuteen. Alkoholin liiallisella kaytolld on vakavia
vaikutuksia elimistoon. Yleisia sairauksia alkoholiriippuvaisilla ovat ruuansulatus-
kanavan sairaudet, sydan ja verisuonitaudit, mielenterveyden hairiot, verenkuvan
muutokset ja hermoston sairaudet. Alkoholisairaudet aiheuttavat tyckyvyttomyytta
ja tama nayttaa lisaantyvan jatkuvasti. Alkoholisairaus voi olla tyokyvyttomyyteen
johtaneena paasairautena tai osana muiden diagnoosien joukossa. (Juntunen 2010,
66-67.)

Lait tyoelaman paihdehaittatilanteissa

Tyoelaman paihdehaittatilanteissa eri lait ja suositukset ohjaavat toimintaa. Tyo-
markkinajarjestojen paihdesuositus ja hoitoonohjausmalli sekd Paihdehuoltolaki
(41/1986) painottavat ennaltaehkéisya ja elamantapojen muuttamista seka hoitoa
ja kuntoutusta. Tyoterveyshuoltolaki (1383/2001) velvoittaa tynantajia jarjestamaan
tyontekijoille tyoterveyshuollon. Paihdetyd on kirjattu myos tyoterveyshuollon toi-
minnaksi ja osaksi tyokykya yllapitdvaa toimintaa. Tydterveyshuollon tarkoituksena
on ehkaista ja torjua tydolosuhteista johtuvia terveyshaittoja ja -vaaroja.

Tydturvallisuuslaki (738/2002) maaraa tyonantajan huolehtimaan tydpaikan turval-
lisuudesta ja terveellisyydesta. Padihteiden ongelmakayttd aiheuttaa riskin ja uhan
tyopaikan turvallisuudelle ja terveellisyydelle. (Bostrom 2005, 35). Laki yksityisyyden
suojasta tyo-elamassa (759/2004) asettaa tiettyja ehtoja tydpaikan huumetesteista
ja niiden testaaminen satunnaisesti on kielletty. Satunnaiset puhalluskokeet mah-
dollisen alkoholinkdyton toteamiseksi paihdeohjelman mukaisesti sen sijaan ovat
mahdollisia. Tyopaikalla on oltava paihdeohjelma, mikali sielld tehdaan huumaus-
ainetestauksia.

Alkoholihaittojen esiintyminen tyopaikoilla

Alkoholiin ja tydelamaan liittyvissa teoksissa kerrotaan hyvin samantapaisesti miten
alkoholinkaytto nakyy tydpaikoilla. Yleisimpia havaintoja ovat tyontekijan poissaolot,
sairaslomat, tyétehon aleneminen ja krapulassa tyoskentely. (Kaarne & Juntunen
2010, 88; Bostrom 2005, 14; Kujasalo 2011, 10). Haastatellut asiantuntijat myos
kertoivat etta paihteiden kaytto on nahtavissa tietyilla tavoilla.

Poissaolot viikonlopun molemminpuolin, tyétehon laskeminen, hallavalid asenne.
Asenne muuttuu toihin.

Sairaspoissaoloja ilmenee tietylla lailla, esimerkiksi lomien jalkeen ei tulla tdihin. Ja
sitten valehtelu ja peittely.
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Paljon on nopeita pekkasia, ei oikein kuitata itsedan toista tai jotain epdmaaraista
joka ei sindnséa kerro siitd pdihdeongelmasta.

Alkoholin riskikaytosta seuraa tydpaikalle poissaoloja, vaaratilanteita, tapaturmia ja
henkiloston ristiriitoja. Alkoholin riskikaytto aiheuttaa sairastavuuden lisaantymista,
ylimaaraisia tyoterveyshuollon kustannuksia seka ennenaikaisista eldkkeista ja
henkildston vaihtuvuudesta johtuvia kustannuksia. (Kujasalo 2011, 10.)

Riskikayttoa esiintyy tyontekijaryhmista tai toimialasta riippumatta. Yksityiselaman
ongelmatilanteet kuten perheongelmat tai talousvaikeudet seka tietyt tydolosuhteet
voivat altistaa alkoholin riskikaytolle tyo- tai vapaa-aikana. Saannollinen paihteiden
kaytto on merkittava riskitekija yksilon paihteiden kayttotavoissa, johon liittyy tyosta
palautuminen ja stressin purkaminen paihdekeskeisella tavalla. Tydoloilla ja tietyilla
toimialakohtaisilla tekijoilld voi olla myd&tavaikutteisuus paihdeongelmien syntyyn.
(Kujasalo 2011, 11.)

Alkoholinkaytto nayttaa olevan tietyissa ammateissa runsaampaa kuin toisissa. Tie-
to perustuu maksakirroosin aiheuttamaan kuolemaan tietyissda ammateissa, kuten
esimerkiksi ravintola-alan tyontekijoilla se on selkedsti useammin kuolinsyyna kuin
muiden alojen tydntekijoilla. On todettu ettd alkoholiriippuvuutta esiintyy paljon ra-
kennus- ja kuljetusalalla. Syyna alkoholiongelmien kasaantumisesta tietyille aloille
on esimerkiksi alkoholin saatavuus, ammatin erityispiirteet ja alalle valikoituminen.
(Kaarne & Juntunen 2010, 88)

Ehkaiseva paihdetyo tydpaikoilla

Tietoa alkoholista ja eri juomatapojen vaikutuksesta terveyteen tulisi jakaa tyonte-
kijoille esimerkiksi osana muuta koulutusta, tydyhteisopaivina tai erilaisina kam-
panjoina. Alkoholiasiat voivat myds olla mukana myds perehdytyksessa. (Kaarne &
Juntunen 2010, 89, 93). Alkoholiin liittyvé terveysneuvonta on annettu tyoterveys-
huollon hoidettavaksi Valtioneuvoston asetuksessa 1484/2001. Lyhytneuvonnassa
selvitetaan potilaan alkoholinkayttoa, tunnistetaan mahdollinen riskikulutus seka
keskustellaan siitd ja annetaan tietoa terveyshaitoista. (Kaarne & Juntunen 2010,
91). Mini-intervention tavoitteena on havahduttaa paihteiden kayttsja tiedostamaan
ongelmansa hyvissa ajoin ennen kuin vakava riippuvuus syntyy ja peruuttamattomia
haittoja ilmenee. (Bostrom 2005, 30).

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) on kyselytesti jonka on kehittényt
Maailman terveysjarjesto WHO. AUDIT-kysely, eli "Kymmenen kysymysta alkoho-
lista”, on suositeltava menetelma alkoholin ongelmakayton seulonnassa ja osana
toteamista. Kysely tehdaan tyopaikkojen tyohontulotarkastuksissa ja maaraaikais-
tarkistuksissa. Se voi paljastaa alkoholin riskikayttéa ja saada ihmisen itsensa
havahtumaan alkoholin kayttomaarista.
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Tyopaikkojen paihdeohjelmat

Paihdeohjelmalla ehkaistaan paihdehaittoja ja se on osa tyohyvinvoinnin kehittamis-
ta. Paihdeohjelma on tydvaline paihdehaittojen ehkaisemiseen ja paihdeongelmati-
lanteisiin puuttumiseen tyopaikoilla. Paihdeohjelma on lainmukainen, tasapuolinen
ja tydyhteison yhteisesti sopima ohjeistus paihdeasioiden kasittelyyn tyopaikalla.
Paihdeohjelma sisaltaa ohjeet ja toimintamallit paihteiden aiheuttamien haittojen
ehkdisemiseen tydpaikalla ja kielteisten seurausten ehkaisemiseen yksilolle, tyoyh-
teisolle ja organisaatiolle. Paihdetyota tulisi painottaa tyopaikoilla ennaltaehkaisyyn
ja paihdetyon toimintatavat voidaan sisallyttda paihdeohjelmaan. Lainsdaadannossa ei
kuitenkaan velvoiteta tyopaikkoja toimimaan paihdehaittojen ennaltaehkaisemiseksi.
(Kujasalo 2011, 5-7, 16.) Lisdksi paihdeohjelma on pakollinen vain niissa typaikois-
sa, joissa tehdddn huumausainetestauksia. (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001).

Paihdeohjelma on hirvedn hyva tyokalu kun se on muuten vdhén vaikea ettd mita
kautta siihen péihteiden kayttoon ldhdetdén tarttumaan. Siind on selked ohjeistus
jonka jalkeen on ené&a se toteutus sitten. Etta kylla se antaa hirvean paljon turvaa.

Paihdeohjelma on osa tydpaikan tyokykya yllapitavaa toimintaa. Vaikuttamalla yk-
siloiden valintoihin ja asenteisiin paihdeohjelma edistaa terveytta ja tyokykya seka
luo hyvaa tyoilmapiiria. Tyopaikan pelisaannot alkoholinkayttoon liittyen tuodaan
paihdeohjelmassa ilmi ja se auttaa tyontekijoita ja esimiehid toimimaan tilanteissa
oikein. (Kaarne & Juntunen 2010, 93)

Tyoterveyslaitos on tyoryhmassa kirjoittanut oppaan Paihdeohjelma opas -malli
paihdeohjelman tekemiseen tydpaikalla (Kujasalo 2011), jota on mahdollisuus
kayttaa avuksi tyopaikan oman paihdeohjelman tekemiseen tai paivittamiseen. Paih-
deohjelman tarkoitus on vahentaa tyopaikoilla ilmenevia alkoholiriskeja ja -haittoja
seka niista aiheutuvia kuluja. Paihdeohjelman tulisi olla mahdollisimman selkes,
helppolukuinen, helposti saatavilla oleva seka jokaisen tyontekijan tuntema opas.
(Kujasalo 2011, 15.)

Paihdeohjelma sisaltaa seuraavat asiakokonaisuudet:

e Organisaation linjaukset ja periaatteet pdihdeasioita koskien, kuten
alkoholinkayttd ja hallussapito tydaikana, tyopaikan jarjestamien
tilaisuuksien alkoholitarjoilu ja alkoholinkayttd edustustilaisuuksissa,
vapaa-ajan alkoholinkdytdn vaikutukset tyckykyyn seka tydyhteison jasenten
ilmoitusvastuu ja tyosuojeluvelvoite.

e Kyseisen ohjeistuksen voimassaolo ja henkildt joita ohjeistus koskee, kuvaus
paihdeohjelman teosta ja vakiinnuttamisesta tydpaikalle seka paivittamisesta
ja seurannasta.

e Kuvaus tyonantajan, tyontekijoiden, esimiesten tyosuojeluhenkiloston,
paihdetydryhman ja tyoterveyshuollon vastuulla olevista tehtavista.
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e Toimenpiteet ja kdaytannot paihdehaittojen ehkaisemiseksi. Paihdeohjelman
laatimisen ja tiedottamisen periaatteet, henkildston, esimiesten ja
paihdetyoryhman koulutus, tyosuojelun ja tycterveyshuollon tehtavat.

e Puheeksiotto- ja hoitoonohjausmallit seuraavissa tilanteissa: huolenaiheena
tyokyvyn heikkeneminen, paihdeongelman hoitoprosessi, paihtynyt henkilo
tyossa tai tyopaikalla, tyoterveyshuollon tehtavat hoitoonohjauksessa seka
kuntouttavat ja kurinpidolliset toimenpiteet.

e Vastuullisen alkoholitarjoilun ohje.

e Erityiskysymykset, kuten alkometrin kaytto ja huumetestit.

e Lomakkeet kuten muistio, hoitoonohjaussopimus, varoitus ja
kuntoutussuunnitelma. (Kujasalo 2011, 15.)

Ensihavaintoja kolmen tydpaikan paihdeohjelmien
tutkimuksesta

Tutkittavilla tyopaikoilla paihteiden kayttoon liittyvat ohjeistukset olivat erinimisia.
Yksi ainoastaan oli nimeltdan paihdeohjelma ja kaksi muuta olivat padihdeasioiden
hoitoonohjausmalli seka hoitoonohjaus ja paihdeasioiden kasittely. Nimi voi jo ker-
toa hieman sisallosta, silla paihdeohjelman voi ndhda olevan laajempi ja sisaltavan
enemman asioita kuin hoitoonohjausmallin. Hoitoonohjaus voi olla yksi osa-alue
paihdeohjelman sisalla. Muita sisaltdalueita ovat tydyhteison linjaus paihteiden kay-
tosta, paihdeongelman ennaltaehkaisy, paihteiden kayton puheeksiotto seka paih-
deyhteyshenkild, hyodylliset yhteistiedot seka tarvittavat lomakkeet ja sopimukset.

Kaikissa kolmessa mallissa oli alkuun johdatteleva osuus, jossa kerrotaan paihde-
riskeista tyoelamassa ja kyseisen ohjeistuksen tarkoitus. Paihdeyhteyshenkilo oli
merkitty kahteen ohjeistukseen. Jokaisessa mallissa kerrotaan, miten paihteiden
kayttoon liittyvat ongelmat tulevat esiin ja nakyviin seka kannustetaan ongelmien
tunnistamiseen varhaisessa vaiheessa.

Kahdessa paihdeohjeistuksessa oli painotettu henkilon omatoimiseen havahtumi-
seen ja hoitoon hakeutumiseen. Paras tulos saavutetaan kun hoitoon ja kuntoutuk-
seen hakeudutaan oma-aloitteisesti. Esimiehelld on velvollisuus puheeksiottoon
kun paihdeongelma havaitaan. Puheeksiottokeskustelu tehdaan kaikilla tydpaikoilla
ja keskustelusta tehdaan kirjallinen muistio. Puheeksiottotilanne saattaa olla lie-
vemmissa tapauksissa riittava interventio eika jatkohoitoa tarvita.

Tyopaikkojen paihdemalleissa nakyvat erilaiset kaytannot puuttumisessa ja hoitoon-
ohjauksen kestossa. Yhden tydpaikan mallissa tydnantaja voi ohjata asianomaisen
hakeutumaan omatoimisesti hoitoon esimerkiksi terveysasemalle. Vakavammissa

paihdeongelmatilanteissa voidaan aloittaa hoitoonohjausmenettely. Tydpaikkojen
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kirjallisissa ohjeistuksissa nakyi eroja varoitusmenettelyissa ja siind missa tilanteis-
sa tyontekija voidaan irtisanoa.

Sormien lapi katsomista ja vahattelya vai puuttumista ja valittamista?
Toiminta tyopaikkojen paihdetydssa painottuu puheeksiottoon ja hoitoonohjaukseen.
Yleensa puheeksiotto tapahtuu vasta, kun alkoholin riskikayttda on jatkunut useita
vuosia. Haastatteluissa kysyttaessa puututaanko paihteiden kayttoon riittavan
varhain? vastaukset olivat yksiselitteisia:

No ei varmasti kun ei edes kukaan tiedd niistd eikd ole mitddn mahdollisuutta ku
se on niin salaisuus ja tarkoin vaiettu eikd ihminen edes itse usein tiedd milloin se
normaali kdytté muuttuu sitten ongelmaksi.

No ei varmana, uskon ettd ei puututa.

Haastatteluissa tuli esiin asiantuntijoiden nakemys nykyisesta tilanteesta, etta
paihdeongelmiin ei puututa riittavan aikaisin. Silloin kun paihdehaittoja alkaa nakya
tyopaikalla, on paihdeongelma jo pitkalle kehittynyt.

Nythén se on se havainto, ettd ennemmin ei puututa.

Ja sitten kun tietda sen ettd jos se pdihdeongelma nékyy téissd, niin se on jo varmaan
10 vuotta kotona ollu kauhea ongelma ja voi olla ettd se perhe on kérsinyt siitd jo
kauan.

Kylldhéan silloin on jo valtavat ongelmat kun tulee kdnnissa toihin.

Ihmiset yrittdd sen tydnsa hoitaa viimeiseen asti. Sitten kun sielld tdissa tulee niita
lipsahduksia niin silloin ollaan jo tosi pitkalla.

On eri syita siithen miksi tyontekijan alkoholinkdyttoon ei puututa aikaisemmin.
Haastatteluissa ilmeni etta tyokaverien on vaikea kertoa esimiehelle vaikka tietaisi,
etta tyokaverin pdihteiden kaytté on ongelma. Koetaan, ettd alkoholiongelmasta
puhuminen on kuin puuttuisi tydkaverin henkilokohtaisiin asioihin tai koetaan, etta
kertominen on kantelemista. Lisdksi esimies ja tyontekija ovat voineet olla niin
pitkaan samassa tyopaikassa, etta esimies kokee tyontekijan kaveriksi ja sen vuoksi
puuttumisen hankalaksi.

Kaveruuden nimisséd ei mennd kertomaan vaikka tiedetdan.

Pitda ldhted toimimaan, ettei peitelld. Sehan on ollut pitkdan se kulttuuri etts kaveria
ei petetd eikd jatetd, ettd se koetaan silla tavalla.

Esimies saattaa epdilla ettd olisko aihetta (ottaa puheeksi), mutta kun ei oo varmaa
niin se on aika vaikea asia puuttua.




53

Tydpaikat kokevat paihdeohjelman olevan erittdin tarpeellinen ja hyddyllinen tyo-
kalu ja apuvaline paihteiden kayttoon puuttumisessa. Haastatteluissa korostui etta
yhteiset pelisaanndt tyopaikan sisalla ja tieto toimintatavoista tuo turvaa puheeksi-
ottotilanteessa ja sita seuraavissa toimenpiteissa.

On helpompi tarttua kun on selked malli ja toimitaan tasapuolisesti jokaisen koh-
dalla.

Pelisddnndt on selke&t. Toimenpiteet on kaikille samat.

Péaihdeohjelma antaa niin hyvat ohjeet. Tiedetdan ettd ollaan oikeilla jaljilla ja puut-
tumassa oikein.

Paihdeohjelma otetaan tydpaikoilla esiin kun paihdehaittatilanteita esiintyy. Haastat-
teluista kavi ilmi, etta kaikilla kolmella tyopaikalla on kaytossa varhaisen tuen malli.
Varhaisen tuen mallia kaytetdaan tyokyvyn tukemiseen sairauspoissaoloja seuraamal-
la. Varhaisen tuen malli on hyva tyokalu ongelmien havaitsemiseen ja puuttumiseen
varhaisessa vaiheessa. Varhaisen tuen mallia kaytettdessa selvitetaan tyontekijan
ongelmatilannetta ja tarvittaessa siirrytaan kayttamaan paihdeohjelmaa.

Kun haastatteluissa pyysin miettimaan mahdollisia puutteita paihdeohjelmassa, ei
niita varsinaisesti loytynyt. Pdihdeohjelma koetaan hyvaksi, mutta paihteiden kayt-
toon puuttumiseen toivotaan muutosta kaikilta tydyhteison sisalla.

Esimiehilld ja henkilostolld on se vastuu olla huolissaan tyékaverista. Pitda [dhteé
toimimaan eikd peitella.

Nythén on tullut n&ma varhaisen tuen mallit, niin ndm3& saattaa tuoda sitd potkua
asioihin puuttumiseen kun esimiehia on koulutettu tdhan.

Puuttuminen on vélittamista. Kaikista parasta puuttumista on se kun tyokaveri ottaa
puheeksi.

Pohdinta

On hyva, etta tyopaikolla on olemassa paihdeohjelma. Paihdeohjelma toimii
esimiehille ja tyoterveyshuollolle tukena paihdehaittatilanteissa, henkildstolle se
antaa selkeat pelisaannot, miten paihteiden kayttoon liittyvissa tilanteissa toimitaan.
Paihdeohjelma voi niukimmillaan kertoa toimintatavat tyontekijan paihdeongelman
hoitamisessa, mutta se voi olla myos laajempi ja olla osana tyopaikan hyvinvoin-
tisuunnitelmaa. Paihdeohjelman olemassaolo tydpaikalla tuo paihteiden kaytosta
puhumisen arkisemmaksi ja siten se tekee helpommaksi puuttumisen ja puheek-
siottamisen.
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Talla hetkella paihdeohjelma on pakollinen vain tydpaikoilla, joissa tehdaan huu-
mausainetestauksia. Isoilla tydpaikoilla erilaiset ohjeistukset ja mallit ovat yleisia
nykypaivana, mutta pienemmat tyonantajat eivat valttamatta ole niin perusteellisia
tyoterveys- ja hyvinvointisuunnittelun kanssa.

Paihdeohjelmaan kuuluu ennaltaehkaisevan paihdetyon osuus ja sita tulisi mieles-
tani korostaa tyonantajapuolella. Tyopaikat voivat olla osaltaan tukemassa tyonteki-
joita vastuulliseen alkoholinkayttéon. Hoitoon hakeutuminen ja kuntoutuminen ovat
ensisijaisesti paihdeongelmasta karsivan ihmisen omalla vastuulla, mutta ihminen
tarvitsee ongelmiinsa apua. Apua voi tarjota kuka vain. Liian pitkaan on ollut vallalla
peitteleva ilmapiiri, jossa hiljaisesti hyvaksytaan ja katsotaan ongelmia sormien lapi.
Huolen ilmaiseminen ja puheeksiottaminen on pieni teko, mutta voi olla tarkea tekija
paihdeongelmaan havahtumisessa.

Artikkeli pohjautuu Seinajoen ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan yksikon
opiskelijan Ellen Valkkion sosiaalialan koulutusohjelman tulevaan opinnaytetyohon
aiheesta Piihdeohjelmat ja p&ihteiden k&yttéon puuttuminen tydpaikalla (2012). Ty
tulee olemaan kokonaisuudessaan loydettavissa Theseus.fi -tietokannasta.
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2.5 Paihdeongelmaisten toiveita ja odotuksia
paihdepalveluiden ja tuen suhteen: asiallista
kohtaamista ja mielekasta tekemista

Niina Yli-Hynnila

Tiivistelma

Opinnaytetutkimukseni tulosten mukaan paihdeasiakkaan tarkein toive paihdepal-
veluiden suhteen on, etta olisi mielekasta tekemistd, joka auttaisi pysymaan erossa
paihteista. Merkittavaa oli, etta jokainen tutkimukseeni osallistuneesta kahdeksasta
vastaajasta mainitsi tekemisen ensimmaisena toiveenaan. Osa toivoi myds ansio-
tyon loytamista. Puolet (4) vastaajista odottaisi tekemisen ohelle myds keskustelua
tyontekijan kanssa.

Tutkimustuloksista tyontekijan tarkeimmaksi hyvaksi ominaisuudeksi nousi asial-
lisuus, jolla tarkentavien kysymysten mukaan vastaajat tarkoittivat ymmartavaista
asennetta, tasa-arvoista kohtaamista, kiinnostuneisuutta, joustavuutta, opastamista,
kuuntelemista, keskustelua ja luotettavuutta. Tyontekijan tuputtava, saarnaava tai
ylimielinen asenne koettiin eniten yhteistydhalukkuutta vahentavaksi. Varsinaisesti
minkaan palvelun tai tyomuodon ei koettu olevan huonoa, vaan vastauksista ilmeni,
etta tyontekijan kielteiset ominaisuudet vaikuttavat siihen, etta asiakas ei koe tyon

auttavan.

Tutkimustuloksiani tukivat kayttamaani teoriakirjallisuutta aiheesta. Mielekkaan te-
kemisen loytaminen korostui tutkimustuloksissani yllattavan voimakkaasti tarkeana

tekijana raitistumisessa.

Johdanto

Paihteiden kaytto on vakavimpia terveysuhkia maassamme. Runsaasti lisdantynyt
paihteiden kaytto ja asiakkaiden yha laaja-alaisemmat ongelmat tuovat paihdetyon
kentadlle jatkuvasti uusia haasteita. Tarkastelen tassa artikkelissa kirjallisuuteen ja
tekemaani opinnaytetyotutkimukseen nojaten, mita paihdeongelmaiset toivovat ja
odottavat pdihdepalveluilta ja pdihdetyontekijoilta. Pyrin vastaamaan asiakkaiden
nakokulmasta siihen, millaista on hyva paihdeasiakkaan kohtaaminen ja hyva
paihdetyd, millainen on hyva tyontekija ja millaiset menetelmat ovat toimivia paih-
detyossa. Tavoitteenani on tuoda paihdeongelmaisten aanta kuuluviin ja saada sen
myota evaita palvelujen kehittamiselle.
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Tein tutkimukseni eraan kunnan perusturvaosastolle. Tutkimus on laadullinen ja
aineistonkeruu on toteutettu teemahaastatteluin. Analysoinnissa kaytin menetelma-
na aineistolahtoista analyysia. Tutkimukseen osallistui kahdeksan henkiloa, kuusi
miesta ja kaksi naista, joille kaikille oli yhteista vuosia tai vuosikymmenia jatkunut,
runsas paihteiden kaytto. Padasiallisena kaytettavana paihteena kaikilla vastaajilla
oli alkoholi, mutta joukossa oli myds haastateltavia, joilla oli taustallaan huumeko-
keiluja ja sekakayttoa.

Paihderiippuvuudesta palvelujen piiriin

Paihderiippuvuuden on todettu olevan monien tekijoiden summa, ja on vaikea tark-
kaan sanoa, milloin kayttd muuttuu riippuvuudeksi. Riippuvuudelle tunnusomaista
on jaksottaisuus: hallitsematon paihteiden kaytto raittiiden jaksojen jalkeen.
Paihderiippuvuuden tunnusmerkkeja ovat myos pakonomainen halu ja himo kayttaa
paihteita, heikentynyt kyky kayton hallinnassa, kasvanut sietokyky, vieroitusoireet,
halu kontrolloida paihteiden kayttoa ja tassa epaonnistuminen. Riippuvuuden voidaan
katsoa syntyneen myds silloin, kun paihteiden kaytto vie aikaa ja siitd tulee elaman
keskipiste, jonka vuoksi tarkeita harrastuksia ja sosiaalisia suhteita jatetaan taka-
alalle tai lopetetaan, ja kun kaytto jatkuu huolimatta sen aiheuttamista sosiaalisista
ja terveydellisista haitoista. (Paihderiippuvuus 2009.) Koska paihderiippuvuus voi olla
useiden eri ongelmien seuraus, myds ongelmista toipumiseen on monia eri reitteja.
Se, ettd toipumiseen ei ole vain yhta valmista kaavaa, aiheuttaa omat haasteensa
sekd kaytannon paihdetyolle etta alaa tutkiville. (Kuusisto 2009, 32.)

Tutkimukseeni osallistuneet perustelivat kayttéaan paihteiden myonteisilla vai-
kutuksilla: paihteita kaytetaan rentoutumiseen ja hyvan mielen tavoittelemiseen.
Kaikki haastatellut kertoivat kayttavansa paihteita viikoittain. Yksi vastaaja oli haas-
tatteluhetkella ollut noin vuoden raittiina.

Vanhempana viina on jdny pois ettd mé juon vaan kaljaa enéa, eli olutta. (V4]

No minké takia viinaa yleensd juodaan... Tulee mieleen ettd ottaa pienen rennon
olon. (V3]

Vaihteluahan se on... On miellyttiva olla, hyva mieli niin. (V1]

Se rentouttaa niin mukavasti ja saa hyvin nukuttua ...on mukavampi olla. (V4]
Kylldhan se viikottaista tietenkin on. Varsinki viikonloppuusin ja talla tavalla, vdhan
keskikaljan juomista kavereitten kans. (V2]

No mé&é& juon, no mé&a saatan juoda ne kaikki vaikka kerralla, sen kuustoista. (V4]

Paihdehuollon- ja hoidon jarjestamista ohjaa paihdehuoltolaki. Paihdehuoltolain
tavoitteena on paihteiden ongelmakayton ja siihen liittyvien sosiaalisten ja ter-
veydellisten haittojen vahentaminen ja ehkaisy sekd paihteiden ongelmakayttajan
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ja hanen laheistensa toimintakyvyn ja turvallisuuden edistaminen. Kunnat ovat
velvoitettuja jarjestamaan padihdehuollon palveluita kuten tarve kunnissa edellyttaa.
(L17.1.1986/41.)

Palvelut pyritaan jarjestamaan matalan kynnyksen periaatteita noudattaen, ja lah-
tokohtana on omaehtoinen hakeutuminen hoidon ja tuen piiriin. (Holmberg 2010,
24.) Vuonna 2002 Sosiaali -ja terveysministerion johdolla laadittujen paihdehuollon
laatusuositusten mukaan tulee asiakkaan oikeuksia korostaa, ja palvelun laatutason
tulee olla samalla viivalla muiden sosiaali —ja terveyspalvelujen kanssa. (Makels &
Aalto 2010, 44-45.)

Paihdepalvelut jaetaan peruspalveluihin ja erityispalveluihin. Peruspalveluiden
piirissa paihdehuolto ajatellaan osaksi perustehtavaa, ja taten niin laakarin, toimi-
alajohtajan, sosiaalitydntekijan kuin terveydenhoitajankin tulee sisallyttda paihdetyo
tehtaviinsa. Paihdehuollon palveluita annetaan henkildlle, jolla on paihteiden
kayttoon liittyvia ongelmia seka hanen perheelleen ja muille laheisille. Palvelut
annetaan henkilon itsensa, hanen perheensa ja muiden laheisten avun, tuen ja hoi-
don tarpeen perusteella. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 129.) Paihdetyd on kuntien
peruspalveluissa muun muassa paihteiden kaytosta johtuvien ongelmien tunnista-
mista, erityispalveluiden kayton tarpeen arviointia, hoitoonohjausta, akuuttihoitoa ja
paihdekuntoutukseen osallistumista. Padsaantdisesti sosiaali- ja terveydenhuollon
paihdepalveluiden tarjoavat seuraavat tahot: terveyskeskukset ja terveysneuvonta-
pisteet, erikoissairaanhoidon poliklinikat ja vuodeosastot, koulu- ja opiskelijater-
veydenhuolto, tyoterveyshuolto, ditiys-, lasten- ja perheneuvolat, sosiaalipalvelut ja
lastensuojelu, mielenterveyspalvelut ja kotipalvelu seké kotisairaanhoito. (Holmberg
2010, 24.)

Erityispalveluiden paihdetyd on muun muassa paihdeongelman ja hoidon tarpeen
arviointia, terapeuttista avohoitoa, kuntoutuksen ja vaativan katkaisuhoidon toteut-
tamista, jalkikuntoutusta, asumispalveluiden ja paivatoiminnan jarjestamista ja
asiantuntijapalveluiden seka konsultoivien palveluiden yllapitoa. Erityispalveluiden
tarjoajia ovat esimerkiksi somaattisen erikoissairaanhoidon paihdevuodepaikat, psy-
kiatrisen erikoissairaanhoidon paihdeyksikat, yksityinen terveydenhuolto, A-klinikat
ja nuorisoasemat, katkaisuhoitoasemat ja nuorten paihdepysakit, ensisuojat ja asu-
mispalvelut, paivakeskukset sekd avo- ja laitoskuntoutusyksikot. Erilaiset jarjestot
ja seurakunnat seka potilaiden/asiakkaiden laheiset ovat tarked osa paihdetydta.
Moniammatillisuus laajenee monitoimijuudeksi eri toimijoiden mukana ollessa, ja
eri toimijoiden nakdkulmalla tai osaamisella saattaa olla merkittava osuus paihteita
kayttdvan ihmisen toipumisessa. Kuntasektorit ylittavallda ja moniammatillisella
yhteistyolla varmistetaan laaja-alainen tydote paihdeasiakkaita kohdatessa. (Holm-
berg 2010, 24-25.)
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Tutkimukseeni osallistuneista seitsemalla kahdeksasta oli aiempia kokemuksia
paihdepalveluista, joillakin useista palveluista. Kaytetyt palvelut vaihtelivat AA-
kerhossa kaynneista laitoskuntoutusjaksoihin.

Oon mé&aé ollu kahen viikon jaksolla, montaki kertaa sillon alakuunsa.... ja sitte yhen
kerranha mun vietiin ihan sairaalaan ku meinasin kuolla.. m& en tiid mikd ihme
kohtaus mulle tuli, me oltiin (PAIKKA) mun kotona. (V7]

Viikos kokoonnuttiin kerran tunnin verran. (V2]

Kylldhdn mé kerran oon t3alla [PAIKKA] sillon aikoinaan sillon ku oli se AAA-kerho
niin jonku kerran siella. (V3]

No mulla oli ainaki sillon se (LAITOKSEN NIMI] tuolla (PAIKKA). (V6]

Joo kylla niitd on ollu monenlaasta, elikka ([PAIKKA] oli [NIMI)-kurssilla eli pdihde-
kurssilla, sitte ([PAIKKA) olin t&5ll3 (NIMI)-p&ihdekurssilla ja [PAIKKA], mikdhén se
ny oli se, a:lla alkava paihdejuttu se oli... (V5]

Kokemukset kaytetyista palveluista olivat vaihtelevia:

...Ku mé tulin kotia sieltd nii yli vuos nii etten ma ottanu mitdén. ... mut sit se alko
taas. (V6]

Kylld ne on ollu iha hyvia jotta mihindd mitdd moitittavaa oo, ne on pistany niinku
ajattelemaan. ... kylla siiné pitkaan meni ennen ku taas rupes tépeksimaéan. [V5)

Se AAA-kerho niin jonku kerran sielld, mutta mé en tykanny siitd ollenkaa... Sielld
mentiin vahéan liikaa niinku henkilokohtaasiin asioihin viela ettd ku puolivieraita ih-
misid mikka kuunteli siind korvat pitkalla ja itte piti selittdd omasta ittestdan millon
mitéki. ... se tyssés siihen. (V3]

Se oli niin kdtevdd ku maa tulin viikonloppuna lomalle nii mie kavin jo [PAIKKA]
ostamas valamiiksi. [V7]

Mé&han kokeilin sillon muutama vuos sitd antabusia, ei se kdyny mulle. (V5]

Paihdepalvelujarjestelman sisalld paihdetyota tehdaan erilaisin menetelmin ja ko-
koonpanoin, jaajatuksenaon, etta tarjonnasta etsitaan asiakkaalle sopivin vaihtoehto.
Paihdetyon tuloksellisuuden kannalta on lukuisten tutkimusten perusteella todettu,
ettd hyva vuorovaikutussuhde asiakkaan ja tyontekijan valilla on tarkeampaa kuin
kaytetty menetelma. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 188-189.) Paihdetystd voidaan
tehda erilaisin terapia- ja hoitomuotojen avulla ja tydmuotoja on useita: yksilotyo,
yksilokohtainen palveluohjaus, parityd, perhetyd, ryhmatyd, yhteisotyd, yhdyskunta-
ty6, verkostotyd ja yhteiskunnallinen tys ja pdihdepolitiikka. (Lappalainen-Lehto ym.
2008, 193.)
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Ammattilainen padihdetyéssa

Ammatillisuuden voi maaritella monin tavoin. Yksinkertaistettu maaritelma on, etta
tyontekija antaa ammattiinsa kuuluvia taitojaan apua tarvitsevan asiakkaan kayttéon
tyoaikansa rajoissa. Apu voi puolestaan olla monenlaista, mutta sen tavoite on
muuttaa asiakkaan elamanlaatua paremmaksi, tai ainakin kestdamaan nykyhetkea
niin, etteivat asiat lahde menemaan ainakaan huonompaan suuntaan. Tyontekijalta
odotetaan tiedon ja taidon lisaksi aitoa sitoutumista ja mydnteista asennoitumista
asiakkaisiin ja heidan asioihinsa. Ammatillisuus on myds asenne. Ammattitaito
suojaa raskaiden asioiden parissa tyoskentelevaa vaikeilta tunteilta, ja toisaalta tyo
on my6s hyvin palkitsevaa, mika auttaa tyontekijaa jaksamaan. Jokaisen tyontekijan
on itse etsittava tasapaino sydamen ja jarjen valilla. Ammatillinen ja persoonallinen
kasvu kulkevat kasi kadessa ja tukevat toinen toistaan. Herkkyys ja tietty persoonal-
linen eheys mahdollistavat ammatillisen kasvun. Tydpaikka tarjoaa kasvun valineiksi
itsereflektion mahdollisuuden, tyoryhman tuen, tyonohjauksen, konsultaation ja
koulutuksen. (Saarelainen ym. 1999, 202-203.)

Tutkimukseeni osallistuneet kuvasivat hyvaa paihdetyon ammattilaista seuraavasti:

Pitds ottaa asiallisesti ja ottaa kaveri, asiakas, sellaasena ku se on ja kuunnella
ihimista enste. (V2]

Sellaasta joustavuutta, mitenké tallddses tapaukses pitia olla. (V1]

No ettd kenen kanssa pystyy keskustelemaan asioista oikein ihan selevéalla tai suo-
men kielelld eika ruveta venkuilee mitdan.. ja niitd omia sdantoja lateleen. (V3]
Semmonen ettei ruppee niinku... tyrkyttdmaan liikaa ja se et tota noin ettei rupee
sanomaan et s& oot alkoholisti ja tommosta... niinku mulla kévi (PAIKKA). (V5]

Padihdeongelmainen asiakas saattaa kokea hapeaa tai syyllisyytta ja talldin tyon-
tekijan suhtautuminen merkitsee paljon. Asiakkaaseen suhtautumisen tulee olla
asiallista ja myonteista, ja lahestymistavan tulee olla empaattinen, moralisoimaton,
yksiloa kunnioittava seka muutokseen tukeva ja siihen uskova. Kun asiakkaan kanssa
keskustellaan, on tarkeaa huomioida myds, ettd ymparisto on rauhallinen ja yksi-
tyisyytta kunnioittava. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 156.) Hyvan vuorovaikutuksen
syntyminen ja auttamissuhteessa syntyva henkildkohtaisuus edellyttaa luottamusta.
Luottamuksellisuus syntyy luottamuksellisesta ilmapiirista, jossa keskeisia asioita
ovat kunnioitus, valittaminen ja kuuntelu. Luottamuksellisuudella tarkoitetaan
salassapitovelvollisuuden lisaksi myos sitoutumista yhdessa tehtyihin sopimuksiin.
Tyontekijan tehtava ja osa ammattitaitoa onkin virittda sellaista avointa ilmapiirig,
jossa luottamuksen on mahdollista kehittya. (Saarelainen ym. 2003, 69.)
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Hyvé tyéntekija? sellaanen joka opastaa eikd moiti. ... Kunnollinen (NAURUA) ...
sellaanen tota joka... joka joka... ymmartda sen asiakkaan asian justiin eikd moiti
eikd kauheesti parjaa sita... Sanoo muutaki ku etta joo-o, on ostettu taas kaljaaki
nakojaan. Ja ettd se tyéntekij tulis niinku vastahan. (V8)

Kyl mé ainaki (PAIKKA] tykk&sin siitd (NIMI) ...ja hanest tuli niinku ystdva mulle et
hén kéavi valilld meillki. ...oli sellanen tsemppaaja ku oli pdattdny sen. ... en ma voi
sanoo muuta ku sen et tydntekijan taytyy olla asiallinen ja suhtautuu sithen ihmiseen
ihmisena. (V5]

Ottaa ne reaaliteetit huomioon ja ymmdartavédinen asenne, ettei niinku semmonen,

sanotaanko moittiva. (V2]

Asiakkaan ja tydntekijan valisiin, erityisesti asiakassuhteen alkuvaiheiden tapaa-
misiin liittyy asiakkaan taholta paljon odotuksia ja toiveita, mutta myos pelkoa,
jannitysta ja epavarmuutta. Yhteistyon tuloksellisuuteen vaikuttavia tekijoitda on
tutkittu, ja voidaan todeta, etta tuloksellisuuteen vaikuttaa ratkaisevasti tyontekijan
ja asiakkaan yhteistyon laatu ja asiakkaan muutoshalukkuus. On havaittu, etta
jos asiakas kokee tulevansa kuulluksi, han sitoutuu hoitoon ja alkaa suhtautua
yhteistydhon optimistisesti ja toiveikkaasti. Tyontekijan pessimistinen suhtautu-
minen, yhteistyohalukkuuden puute ja "seinda vasten” tyontava, pakottava tyctapa
puolestaan ovat tutkitusti yleisia tekijoita, joista seuraa tuloksettomuutta. Yhteistyon
onnistumista uhkaavia ominaisuuksia ovat tyontekijan ja asiakkaan psykologinen
etdisyys, tyontekijan korostunut itsevarmuus ja tietdminen, hankalien asioiden valt-
teleminen, vaikeiden aiheiden kiertaminen ja vallankaytto. Asiakkaan ja tyontekijan
yhteistydhon mydnteisesti ja kielteisesti vaikuttavia ominaisuuksia tunnetaan jonkin
verran, mutta vahemman tiedetaan siita, miten yhteistydsuhdetta rakennetaan
puheen avulla ja millaisia kommunikaation haasteita yhteistyon muodostumiseen ja
yll&pitamiseen liittyy. (Ehrling 2010, 145-146.)

Moni paihdeongelmainen toivoo sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilta
puuttumista, tukea ja ohjaamista hoitoon. Auttamistavalla ei ole niinkdan valia, vaan
tarkeinta on ihmisen nakeminen ja hanen itsetuntonsa ja motivaationsa vahvistami-
nen. Kaikilla on mahdollisuus péaihteiden kayton lopettamiseen, sen suhteen on vain
varauduttava tekem&éan toita. (Holmberg 2010, 8.)

Tutkimustulokseni hyvan tyontekijan suhteen olivat yhdensuuntaisia teoriakirjalli-
suuden kanssa, ja taten tutkimukseni tulokset tukivat kirjoittajien nakemyksia. Sen
lisaksi, etta tyontekijan tulee olla kannustava ja muutokseen tukeva, avoin ja luotet-
tava, on tarkeaa, etta asiakas on itse motivoitunut paihteistd eroon padsemiseen.
Hyva vuorovaikutus asiakkaan ja tyontekijan valilla on toimivan yhteistydn perusta.




62

Raitistumisen tueksi kaivataan mielekasta tekemista

Jokaisen kahdeksan haastateltavan toiveissa paihdetyon ja tuen suhteen oli loytaa
tekemista, jopa ansiotyota. Miesten toiveissa korostui fyysinen tekeminen, toivottiin
“miesten hommia” kuten rakentamista ja nikkarointia. Osalle vastaajista ei ollut
valia, mita tekeminen olisi, vaan olennaista vastauksissa oli, etta tekeminen olisi
tekemista yhdessa muiden kanssa, ja etta tekemiseen kaivattaisiin mukaan myos
tyontekijaa, ohjaajaksi ja tueksi. Mitdan tiettya tyoskentelytapaa vastaajat eivat
kokeneet huonoksi, vaan yhteistyohalukkuutta vahentavaksi vastaajat mainitsivat
tyontekijan tuputtavan ja saarnaavan asenteen.

Kylld tekemista ilimammuuta! (V8]

Mun mielesté niinku tarkeintd varmasti olis etta olis tyota. ... niin, ansiotyéta. ... ja
emmaé oikein osaa sanoa... eli se ettd olis jotain tekemista. (V2]

Niin kato ihminen justiin vaipuuki siihen synkkyyteen kato ku sillei oo mitda teke-
mistd, se ldhtdo kaljakauppaan. ... ja tota nii, enemmén noita yhteistilaisuuksia,
sosiaalisia kanssakdymisi& niin...saa jutella siell niists asioosta. (V8]

Se ois mun kdsittddkseni jotain tdmmdsta etta... jotain ryhmé&toimintaa, se ei saa
koskee sitd mun késittddkseni mitenkda sitd ettd jatkuvasti puhua hépéttaa siita
viinasta vaan muuta toimintaa. ...Noo, melekeen mita tahtoo, ettd yhdesséa oloa...
kylld sitd kuule vaan hermostuu ku sa paivat pitkdt makaat sohvalla ja lueskelet
siin&. johonki on pakko hte&. Ei siind kukaa pysty olemaan... V3]

Puolet (4) vastaajista toivoi tekemisen ohelle myds kahdenkeskista keskustelua
tyontekijan kanssa.

Keskustelu. ...ihan tyéntekijan kans ainakin alkuun. (V5]

Tyontekijan kans. Ei mihinkda ryhmdaan oikee viittiisi. Se on kumminki sellasta ilikida
jos on paljon porukkaa nii ruveta siind puhumaan. (V6]

Ma&éa ny kdyn tuolla mielenterveyspuolella haastatteluus niin tietenki sen tapaanen-
han siin& pitaas olla... sielld puhuttas siitd alkoholink3ytésta. (V4]

Johtopaatoksia ja kehittamisehdotuksia

Tutkimukseni tuloksissa korostui oma halu ja paatos lopettaa. Haastatteluiden
lopuksi pohdittiin tulevaisuuden muistelu -menetelman avulla tilannetta haastat-
teluhetkesta viiden vuoden paahan, ja kuviteltiin, etta tuolloin haastateltavat olisivat
onnistuneet padasemaan eroon paihteista. Tehtavana oli pohtia, millaista apuaja tukea
raitistumiseen oli tarvittu. Kaikki haastatellut mainitsivat tarkeana oman paatdksen
lopettaa. Osalla haastatelluista korostui oman paatoksen lisaksi ammattilaisten ja
laheisten tuki.
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Tutkimukseni tulokset tukevat teoriakirjallisuutta hyvan tyontekijan ominaisuuksien
suhteen. Pdihdetydssa tyontekijan tulee olla avoin, kannustava, muutokseen uskova,
inhimillinen, luotettava ja aidosti kiinnostunut asiakkaasta ja hanen asioistaan.
Tasa-arvoinen tyontekija-asiakassuhde on ensiarvoisen tarkea tyon tuloksellisuu-
den kannalta.

Paihdetyo on haasteellista ja tyontekijan jaksaminen on hyvin tarkeaa, paitsi tyon-
tekijan itsensa vuoksi, myds koska tydntekijan rooli pdihdetydssa on merkittava.
Taman vuoksi tyontekijoiden jaksamiseen ja hyvinvointiin tulisi kiinnittaa erityista
huomiota. Tydntekijoiden jaksamista ja tyomotivaation yllapitoa tulisi edesauttaa eri
keinoin parhaiden mahdollisten tulosten saavuttamiseksi. Kehittdmisehdotuksena
olisikin, etta tyontekijoita olisi tarpeeksi, jotta yksittaisen tyontekijan taakka ei
kasvaisi kohtuuttoman suureksi. Tydnohjausta tulisi olla saatavilla saanndllisesti, ja
vertaistukea tyontekijoiden kesken tulisi kaikin keinoin edesauttaa.

Luottamuksellisen ja hyvan asiakas-tyontekijasuhteen luomisen ja erityisesti yl-
lapitamisen ja tyon tuloksellisuuden kannalta olisi tarkeaa, etta asiakkaan asioita
hoitaisi yksi tyontekija, oma-tyontekija, jolle olisi kuitenkin maaratty varahenkilo
poissaolojen sattuessa.

Mielekkaan tekemisen loytyminen koettiin keskeiseksi asiaksi kohti raitista elamaa.
Kaikki vastaajat mainitsivat tarkeana toiveenaan avun ja tuen suhteen mukavan
tekemisen loytamisen. Toimettomana olemisen puolestaan koettiin lannistavan ja
jopa ajavan kayttamaan paihteita. Olisi siis ensiarvoisen tarkeaa, etta tyontekijan
tuen lisaksi asiakkaat loytaisivat kipinan johonkin tekemiseen, oli se sitten joidenkin
kohdalla mahdollisesti ansiotyd, tai ehka jokin pdivatoiminta tai harrastus.

Artikkeli pohjautuu Seindjoen ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan yksi-
kon opiskelijan Niina Yli-Hynnilan sosiaalialan koulutusohjelman opinnaytetychon
P&ihdeongelmaisten toiveita ja odotuksia pdihdepalvelujen ja tuen suhteen -"Kylla
tekemista ilimammuuta!” (2012). Tyd on kokonaisuudessaan l6ydettavissa Theseus.
fi -tietokannasta.
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2.6 "Pitaisi olla rohkeampi hoitajana puuttua
aikaisin ongelmaan”. Ikaantyneen alkoholin kayton
tunnistaminen ja ennaltaehkaisy kotihoidossa

Elina lkola ja Marjo-Riitta Nyysséla

Tiivistelma

Artikkelissa kuvataan kotihoidon tyontekijoiden nakemyksia alkoholia kayttavasta
ikdantyneesta, alkoholin kdytdn tunnistamisesta sekd ikdaantyneen alkoholin kayttoon
puuttumisesta. Tulokset pohjautuvat kotihoidon hoitotyontekijoilta keratyn aineiston
(n=40) analyysiin. Tutkimusote oli kvantitatiivinen. Kyselylomake sisalsi myds avoi-
mia eli laadullisia kysymyksia, jotka analysoitiin kayttamalla sisallon analyysia.

Alkoholin kayton vaikutuksia ikaantyneen toimintakykyyn tarkastellaan fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn nakokulmasta. lkaantyneen alkoholin
kayton tunnistaminen koetaan haastavakasi (salailun vuoksi, muistisairaudet, muut
ikaantymisen aiheuttamat muutokset). Valitettavan usein myds ikdantyneen laheiset
salaavat tai vahattelevat asiaa hapean vuoksi.

Tapaturmia sattuu ikaantyneille vahemman kuin tyoikaisille. Tapaturmien seura-
ukset ovat kuitenkin ikaantyneille vakavampia. (Nurmi-Lithje 2008.] Useimmissa
tapaturmissa alkoholi on osasyyna. Ellei ikaantyneiden alkoholinkayttoon pystyta
vaikuttamaan, se saattaa tulevaisuudessa olla suuri taustatekija kaatumisissa ja

niista johtuvissa murtumissa.

Alkoholin kayton puheeksi ottaminen on haastava tilanne niin kotihoidon tyonteki-
jalle kuin ikaantyneelle itselleenkin. Kotihoidon tydntekijalla tulisi olla rohkeutta ja
taitoa puuttua vaikeisiinkin asioihin. Alkoholin kaytto tulisi ottaa puheeksi jokaisen
asiakkaan kanssa eika vain valikoidusti omien arvelujen pohjalta.

"Hiljainen epidemia”

Lahivuosina ikaantyneiden alkoholiongelmat ja niihin liittyvat kysymykset tulevat
olemaan toistuvasti julkisen keskustelun kohteena ikdantyneiden alkoholiongelmien
yleistyessa (Suhonen 2005). Julkisella ja yksityiselld sektorilla alkoholiongelmaiset
ikaantyneet ovat vanhushuollon uusi asiakaskunta, jonka erikoisongelmiin ei ldydy
viela asiantuntemusta riittavasti. Valitettavan usein ikaantynyt jaa vaille ohjausta,
koska henkilékuntaa ei ole koulutettu kasittelemaan ikaantyneen alkoholiongelmaa.
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(Karvinen 2005.) Nurmi-Lithjen (2007) mukaan vanhusten kasvava maara on tuo-
massa myos “hiljaisen epidemian”; vanhusten alkoholin ongelmakayton, jota ei viela
kunnolla tunnisteta.

Suhtautuminen alkoholin kayttoon nykyisen elakeldisvaeston elinaikana on muo-
dostunut yha liberaalimmaksi terveyshaitoista huolimatta. Alkoholi koetaan monesti
rentouttavana ja rauhoittavana aineena, joka laukaisee hermopaineita tai ahdistusta.
Useat kayttavat alkoholia myds unettomuuden hoidossa. Alkoholin liiallinen kaytto
johtaa helposti taloudellisiin vaikeuksiin ja perheongelmiin. (Aira 2010.)

Tilastojen mukaan ikaantyneiden suomalaisten alkoholinkaytto on lisaantynyt 1980-
luvulta alkaen tasaisesti. lkaantyneiden alkoholikayttéa on viela tutkittu hyvin véahan
ja laadullisia tutkimuksia on tehty vain muutamia. (Haarni & Hautamaki 2009.) Eri-
tyisesti ikadantyneiden alkoholinkdyton ja tapaturmien valinen suhde on vield niukasti
tutkittu aihe (Nurmi-Lithje 2008).

Ikaantyneiden juomatavat viestivat niin sukupolvesta, elamankokemuksesta kuin
aikakaudestakin. Ikaantyneiden alkoholinkaytté on muokkautunut siing, missa mui-
denkin suomalaisten. Alkoholi on saanut ikaantyvien elamassa suuremman roolin.
Ikdantyneiden keskuudessa alkoholin kaytté on arkipdivdistynyt huomattavasti.
(Haarni & Hautamaki 2008; Laapio 2009). Tana p&ivana moralisointi on aika vahaista
ja alkoholinkulutus koetaan omassa sukupolvessa jokaisen omana asiana. Suhtau-
tuminen on varsin sallivaa naisten humalaa lukuun ottamatta. (Haarni & Hautamaki
2008.)

On odotettavissa, etta alkoholi on mukana yha useammassa iakkaan tapaturmassa,
kun alkoholia kayttamaan tottuneet ikaluokat vanhenevat. lakkaiden alkoholin-
kaytolla saattaa tulevaisuudessa olla merkittava osuus erilaisiin tapaturmiin, ellei
siihen pystyta ajoissa tehokkaasti vaikuttamaan (Nurmi-Lithje 2008).

Aineisto ja menetelmat

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssa Valittaja 2013:n Pohjanmaa-hankkeen kanssa
osana Alkon lahjoitusvaroin tuettua projektia. Aineisto kerattiin kyselylomakkeiden
avulla kotihoidon tyontekijoiltd (N=70). Kysely suunnattiin kotihoidon tydntekijoille,
koska he ovat mahdollisesti ensimmaisia, jotka havaitsevat ikaantyneen kotona
tapahtuvan alkoholin kayton.

Kyselyyn vastasi 40 kotihoidon tydntekijaa (57 %). Tutkimukseen osallistuneista
tyontekijoista 47,5 % oli ialtaan yli 50-vuotiaita ja alle 20-vuotiaita oli 5 %. Kotihoidon
tyontekijoiden yleisin ammatillinen koulutus oli lahihoitaja 32,5 %. Kodinhoitajia oli
27,5 %. Vastaajista 50 %:lla oli tyokokemusta kotihoidossa yli kymmenen vuotta.
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Vastausprosentin perusteella tuloksia voidaan pitaa suuntaa antavina, mutta niita
ei voida sellaisinaan yleistaa. Alhaisen vastausprosentin mahdollisena syyna oli
kyselyn ajankohta, joka sijoittui paasiaiseen.

Alkoholi ja ikaantyneen toimintakyky

Alkoholin vaikutukset ikadantyneen fyysiseen toimintakykyyn

Alkoholi lamauttaa keskushermostoa. Alkoholin vaikutuksesta tarkkaavaisuus,
reaktiokyky ja tasapainon hallinta heikkenevat. (Lyyra, T-M., Pikkarainen, A. &
Tiikkainen, P. 2007.) Ikddntyneen mahdollisella ld&kityksella voi olla arvaamattomia
seurauksia alkoholin kanssa. Yleisimpia alkoholin kayton haittavaikutuksia ovat hui-
maus ja tasapaino-ongelmat, verenpaineen kohoamineen, lihominen seka yleisen
hygienian laiminlyonti. Ikddantyneen muut krooniset sairaudet saattavat vaikeutua.
Alkoholin kaytto aiheuttaa myds maksasairauksia ja fyysista riippuvuutta. (Nykky,
T., Heino, T., Myllymaki, E. & Rinne, T. 2010.) Alkoholi sisaltd& runsaasti energiaa,
mutta vain vahan suojaravintoaineita. Runsaasta alkoholin kaytdsta voi seurata
ravitsemuspuutoksia, jotka heikentavat elimiston puolustuskykya. (Niirainen &
Tuomela-Jaskari 2009.)

Myds taman kotihoitajille tehdyn kyselyn perusteella nakyvimpia muutoksia ikaan-
tyneen fyysisessa toimintakyvyssa ovat hygieniasta huolehtiminen, alentunut kyky

suoriutua paivittaisista toiminnoista ja tasapainon hallinnan muutokset.

Alkoholilla on huomattavan suuri osuus ikaéntyneiden tapaturmissa (Nurmi-Lithje
2008) ja tuloksista on ndhtavissa, ettd kotihoidossa tapahtui erilaisia tapaturmia.
Kotihoidon asiakkailla havaitaan saannoéllisesti toistuvia pienia tapaturmia, joista
yleisimpia ovat kaatumiset, mustelmat ja liukastumiset. Tapaturmia sattuu ikaanty-
neille vahemman kuin tyoikaisille. Tapaturmien seuraukset ovat kuitenkin ikaanty-
neille vakavampia. (Nurmi-Lithje 2008.)

Alkoholin vaikutukset ikadantyneen psyykkiseen toimintakykyyn

Levon (2008) mukaan masentuneisuus, ahdistuneisuus, erilaiset tunne-eldman
ongelmat, jannittyneisyys seka itsetunnon heikkous saattavat olla alkoholin on-
gelmakayttoon johtavia syita. Edella mainitut syyt voivat olla myos mahdollisesti
seurauksia ja oireita alkoholin ongelmaké&ytosta. Airan (2007) mukaan ikdantyneet
kertoivat kayttavansa alkoholia rentouttavana ja rauhoittavana aineena, joka laukai-
see stressid tai ahdistusta seka toimii ladkkeena unettomuuteen.

Kotihoitajien mukaan mielialamuutokset, erilaiset kdytdsoireet sekda muut mielen-
terveyden hairiot ovat yleisimpia psyykkisessa toimintakyvyssa nakyvia muutoksia.
Levon (2008) mukaan alkoholin ongelmakaytto sekd mielenterveysongelmat liittyvat
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hyvin usein toisiinsa. Nykky ym.(2010) mainitsevat liséksi muita alkoholin aiheutta-
mia psyykkisia haittoja, kuten muistihairiot, univaikeudet, aistiharhat ja psykoosit
seka erilaiset paniikkihairiot. Naita ei tassa aineistossa tullut esiin.

Alkoholin vaikutukset ikadntyneen sosiaaliseen toimintakykyyn

Airan (2007) tutkimuksessa alkoholin kdyton mydnteiset piirteet liittyivat sosiaali-
seen terveyteen. Alkoholi auttoi iloisen ja vapautuneen tunnelman luomisessa ja sita
kaytettiin myos ladkkeena.

Sosiaalinen toimintakyky on osa kokonaisuutta, joka toteutuakseen edellyttad myos
fyysista ja psyykkista toimintakykya (Eloranta & Punkanen 2008). Kotihoidon tyonte-
kijoiden mukaan alkoholia kayttavat ikaantyneet eivat osallistu kodin ulkopuoliseen
toimintaan. Alkoholin kaytolla oli myos vaikutuksia ikaantyneen sosiaalisiin verkos-
toihin ja kykyyn suoriutua sosiaalisista tilanteista. Taulukossa 1 kuvataan alkoholin
vaikutuksia ikaantyneen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn.

Taulukko 1. Alkoholin vaikutukset ikaantyneen toimintakykyyn

Taustamuuttujat f %

Fyysinen toimintakyky
Tarkkaavaisuushairiét 9 22,5
Reaktiokyvyn muutokset 7 17,5
Tasapainon hallinnan muutokset 33 82,5
Pahoinvointi ja huimaus 6 15
Vaikutuksia aikaisempiin perussairauksiin 5 12,5
Alentunut kyky suoriutua paivittaisista toiminnoista 26 65
Hygieniasta huolehtiminen 26 65
Muu, mika 1 2,5

Psyykkinen toimintakyky

Persoonallisuuden muutokset S 15
Mielialamuutokset 30 75
Mielenterveyshairiét (esim. masennus) 17 42,5
Kaytosoireet 23 57,5
Muu, mika 1 2,5

Sosiaalinen toimintakyky

Kykyyn ilmaista itse&an 5 12,5
Sosiaalisiin verkostoihin 19 47,5
Kykyyn suoriutua sosiaalisista tilanteista 6 15
Osallistumattomuus kodin ulkopuoliseen toimintaan 29 72,5

Muu, mika 0 0
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"Alkon kaytté el valttamatta nay aina paallepain”

Ikdantyneiden alkoholiongelma diagnosoidaan ja havaitaan huonosti. Hoitoon
hakeudutaan harvoin paihdeongelman vuoksi. lkadntyneen alkoholin kayton mer-
kit sekoitetaan helposti johonkin toiseen sairauden oireeseen. (Nykky ym. 2010.)
Kotihoidon tydntekijat kokivat, ettd ikaantyneen mahdolliset perussairaudet, kuten
muistisairaudet ja muut sekavuutta aiheuttavat sairaudet vaikeuttavat ikaantyneen
alkoholin kayton tunnistamista.

Erottaa asia esim. muisti- tai muista neurologisista sairauksista.

Yleisimpia kotihoidon tydntekijoiden vastauksissa esiin tulleita syita ikdantyneen
alkoholin lilkakaytolle olivat yksinaisyyden lievittaminen, alkoholin kaytto laakkeena
seka masennus. Merkittavia muita syita alkoholin kaytolle olivat alkoholin kaytto
ajankuluksi, ahdistuneisuuden lievittaminen ja elaman merkityksettomyys. Levon
(2008) mukaan edelld mainitut syyt voivat olla myos seurauksia tai oireita alkoholin
ongelmakaytosta. Kuviossa 1. on esitetty ikaantyneen alkoholin liikakaytolle altis-
tavia riskitekijoita. Kotihoidon tydntekijoiden mukaan alkoholin kaytdlle altistavia
yleisimpia tekijoita ovat yksinaisyys, tapajuominen seka tarpeettomuuden tunne.

yksindisyys
masentuneisuuden tunne
elaman merkityksettomyys
eldaman muutokset
tapajuominen

harrastusten puute
tarpeettomuuden tunne
toimintakyvyn heikkeneminen M Prosenttia
kipu
sairaudet
traumat
kriisit

puolison tai muun ldheisen kuolema

sukupuoli

Kuvio 1. [kaantyneen alkoholin kayttoon altistavat riskitekijat

Suhosen (2005) mukaan dementian mukanaan tuomat kayttaytymismuutokset liitet-
tyna alkoholin kayttoon saattavat olla vaikeasti erotettavissa toisistaan. Ikaantyneiden
alkoholin ongelmakaytto tulee esiin lilan mychaan, ellei ikdantynyt ole kotihoidon
tai kotisairaanhoidon asiakas. Useimmiten ongelma huomataan sairaalakayntien
yhteydessa. (Niirainen & Tuomela-Jaskari 2009.)
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Alkoholin kayton ongelmista voi viestia eristdytyminen sosiaalisista suhteista ja
kotiavusta kieltaytyminen. Toistuvat tapaturmat, ladkkeiden oton unohtaminen,
huono hygienia, taloudelliset ongelmat seka huono ravitsemus voivat olla merkkeja
alkoholin kaytosta. Myos merkittavat persoonallisuus- ja kayttaytymismuutokset
voivat olla merkki liiallisesta alkoholin kaytosta. Hoitoon hakeutumisen syyna ovat
usein muut terveydelliset syyt, joten sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelut ovat

tarkedssa roolissa. (Nykky ym. 2010.)

Suhosen (2005) mukaan ikaantyneillé ja omaisilla on taipumus peitella ja hapeilla
alkoholin kayttoa. Tasta syysta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisetkaan eivat
aina pysty huomaamaan ongelman olemassa oloa riittavan varhaisessa vaiheessa.

Kotihoidon tyontekijat tunnistivat mahdollisen alkoholin liikakayton merkkeina
huonon hygienian, epasiistin kodin ja ympariston. lkadntyneelld saattoi olla fyysisia
muutoksia, kayttaytymismuutoksia ja hanelle sattui toistuvasti pienia tapaturmia.
Muutokset ikadntyneen fyysisessd, psyykkisessa ja sosiaalisessa toimintakyvyssa
antavat aihetta epdilld alkoholin ongelmakayttod. Kuviossa 2 on yhteenveto ikaan-
tyneen alkoholin liikakdyton varhaisista merkeistd, joita kotihoidon tyontekijat olivat
asiakkaillaan havainneet.

toistuvat sairaalakdynnit i 2,
kayttaytymismuutokset 32,5

persoonallisuusmuutokset

huono ravitsemus 37,5
taloudelliset ongelmat 10

huono hygienia 62,5 M Prosenttia

ladkeidenoton unohtaminen 40

toistuvat tapaturmat 52,5

kotiavuista kieltdytyminen ﬁ 22,5

eristdytyminen sosiaalisista suhteista : 42,5

0 10 20 30 40 50 60 70

Kuvio 2. Ikaantyneen alkoholin litkakayton varhaiset merkit

Ulkondké hoitamaton, epdsiisti koti, fyysiset vammat, kolhut, mustelmat, kasvotur-
votus.

Ladkkeiden otto unohtuu, yhteisvaikutukset: kaatuilu, muistamattomuus, hygienia
rempallaan, ruokatottumukset raha ei riitd monipuoliseen ruokaan.
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Tunnistaminen koettiin haasteellisena, koska alkoholin kayttoa salataan ja peitel-
ldan. Juominen myds ajoitetaan sellaiseen ajankohtaan, kun kotihoidon tyontekijat
eivat ole kaynneilla.

Alkon kaytté ei valttaméatta ndy aina paalle péin.
Asiakas salaa asian, peitellddn asiaa mahdollisimman pitkddn, omaisetkaan ei halua
nahda totuutta.

Alkoholin kaytdn tunnistamiseen kaytettavat testit seka mini-interventio koetaan
opinndytetyon tuloksien mukaan hyddyllisind, mutta niita ei kayteta saannéllisesti.
AUDIT-testi on tehokkain alkoholin kayton tunnistamiseen kaytettava menetelma
(Lappalainen-Lehto, R., Romu, M-L. & Taskinen, M. 2007), kun taas CAGE-testi on
erityisesti ikddntyneille suunnattu (Nykky ym. 2010). Testejd on hyodynnetty keskus-
telun avaamisessa aiheesta. Varhaisvaiheen paihdety6ta varten on tyovalineeksi ke-
hitelty mini-interventio, jonka tarkoituksena on tunnistaa liiallinen alkoholin kaytto
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa (Lappalainen-Lehto ym. 2007; Voutilainen
& Tiikainen 2009.)

"0On helpompaa puuttua jo ndkyvaan alkoholiongelmaan kuin
nakymattomaan”

Alkoholin kayton puheeksi ottaminen saattaa tuntua tyontekijasta hankalalta seka
haasteelliselta. Kuitenkin se on haasteellista myds ikdantyneelle. Rohkeus ja taito
puuttua vaikeisiinkin asioihin ovat osa sosiaali- ja terveysalan tyontekijan ammatti-
taitoa.

Vastuuttamalla asiakas itse huomaamaan esim. vaarallinen yhdistelmé& alkoholi +
la5kkeet.

Nykyn ym. (2010) mukaan pahimmillaan ennaltaehkaisyn ja varhaisen puuttumisen
mahdollisuudet menetetdan, jos kukaan ei puhu ongelmista ja ongelmat kehittyvat
ja monimutkaistuvat. Kotihoidon tyontekijan rooli on tuoda tietoa, rohkaista ja kan-
nustaa ikdantynyttd alkoholin ongelmaké&yttajad muutokseen. (Nykky ym. 2010.)

Opinnaytetyon tuloksien mukaan alkoholin kdytdn puheeksi otto koettiin ikdaanty-
neen asiakkaan kanssa haastavana tilanteena. Yleisimpia alkoholin kayton puheeksi
ottamisen keinoja olivat keskustelu ja tiedottaminen alkoholin haittavaikutuksista.

Keskeistd on, ettd alkoholin kaytto otetaan puheeksi kaikkien asiakkaiden kanssa
eika vain valikoidusti oman arvelun pohjalta. Alkoholin kaytto tulisi ottaa puheeksi
luonnollisena osana tyoskentelya. On hyvin tarkeaa kiinnittaa huomiota tapaan, jolla
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asia otetaan puheeksi. Sanallisen seka sanattoman viestinnan huomioiminen ovat
keskeisia asioita, silla paihdeongelma ei valttamatta nay ulospain. Erilaisten kysely-
ja haastattelulomakkeiden kaytto voi helpottaa puheeksi ottamista ja ongelmakayton
vaikeuden maarittamista. (Lappalainen-Lehto ym. 2007.) On helpompaa puuttua
jo nakyvaan alkoholiongelmaan kuin nakymattomaan, mutta epailtavissa olevaan
ongelmaan (Levo, T., Viljanen, M., Heino, T., Koivula, R. & Aira, M. 2008).

"Pitaisi olla rohkeampi hoitaja puuttua aikaisin ongelmaan”

Ikaantyneiden alkoholin kaytto ei viela nayttaisi olevan opinnaytetyon tulosten
mukaan merkittavan suuri ongelma kotihoidossa eika etenkaan maaseudulla.
Kotihoidon tyontekijat kuitenkin kohtaavat tyossaan saannollisesti ikaantyneita
alkoholiongelmaisia.

Tulevaisuudessa ongelma, ikddntyneiden mdaard kasvaa, mielenterveysongelmat
lisdantyvat.

Lisdantyy enenevissd mdadrin, mutta ei ole ongelma vaan vakava oire todellisesta
ongelmasta esim. yksinaisyys ja elaman merkityksettomyys.

Alkoholin kayttoa osataan epailla opinnadytetyon tuloksien mukaan ulkoisien tun-
nusmerkkien, kuten huonon hygienian, epasiistin ympariston seka tyhjien pullojen
perusteella. Valitettavan usein alkoholin kaytto osataan kuitenkin peittaa pitkaan ja
usein myds asiakkaan omaiset salaavat asian. lkaantyneiden kotihoidossa tapahtuvat
toistuvat pienet tapaturmat voivat olla merkki alkoholin ongelmakaytosta. Muutok-
set mielialassa ja kdyttaytymisessa kiinnittavat kotihoidon tyontekijéiden huomion.
Ikaantyneen alkoholin kaytto aiheuttaa osallistumattomuutta kodin ulkopuoliseen
toimintaan ja silla on kielteisia vaikutuksia ikdantyneen sosiaalisiin verkostoihin.

Alkoholin kayton tunnistamiseen kaytettavia testeja seka mini-Interventiota hyddyn-
netaan valitettavasti lilan vahan, vaikka kotihoidon henkilokunnasta suurin osa miel-
tavat ne hyddyllisiksi. Testien avulla mahdollinen alkoholiongelma tai kehittymassa
oleva ongelma tunnistettaisiin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Esimerkiksi
jokaisen uuden asiakkaan hoitosuhteen alussa alkoholin kayttoa kartoittava testi
kaytaisiin lapi asiakkaan kanssa yhdessa. Taman olisi hyva olla normaali kaytanto
kotihoidossa. Olisi myos hyva kayda lapi laajempi kartoitus ikdantyneen elamanti-
lanteesta, kuten sosiaalisista verkostoista ja asiakkaan elamantarinasta. Taman
perusteella voitaisiin kartoittaa ikdantyneen alkoholin kdyttéon johtavia riskitekijoita
mahdollisimman tarkasti seka voitaisiin seurata mahdollisia muutoksia toimintaky-
vyssa. lkaantyneen alkoholin ongelmakayttéon pystyttaisiin nain ollen puuttumaan

mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ennen kuin ongelma on ehtinyt syntya.
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Ikdantyneen alkoholin kayttoon puuttumisessa yleisimmin kaytettyja keinoja koti-
hoidossa olivat keskustelu ja asiakkaan vastuuttaminen, mutta toisinaan tilannetta
jaatiin vain seuraamaan. Nykky ym.(2010) esittavat, ettd sosiaali- ja terveysalan
tyontekijan ammattitaito edellyttaa rohkeutta ja taitoa puuttua vaikeisiinkin asioihin,
silla pahimmillaan ennaltaehkaisyn ja varhaisen puuttumisen mahdollisuudet me-
netetadn, jos kukaan ei puhu ongelmista.

Artikkeli pohjautuu Seindjoen ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan yksi-
kon opiskelijoiden Elina |kola ja Marjo-Riitta Nyyssola hoitotyon koulutusohjelman
opinndytetydohon “Pitdisi olla rohkeampi hoitajana puuttua aikaisin ongelmaan”.
Ikaéntyneen alkoholin k&yton tunnistaminen ja ennaltaehké&isy kotihoidossa (2012).
Tyo on kokonaisuudessaan loydettavissa Theseus.fi -tietokannasta.
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3 TUTKIMUS, KEHITTAMINEN JA
INNOVAATIOT MUKAAN OPPIMISEEN JA
OPETUKSEEN

3.1 Soveltava tutkimus oppimisen ja kehittamisen
valineena

Annu Peltoniemi, yliopettaja, TtT
Seindjoen ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysalan yksikko

Ammattikorkeakoulutuksen yksi keskeinen tehtava on tydelaman kehittaminen,
mika toteutuu soveltavan tutkimus- ja kehittamistyon menetelmin. Soveltava tut-
kimus kayttaa tieteellista tietoa tavoitteellisesti esimerkiksi kaytannon ongelman
ratkaisemiseen tai uusien menetelmien ja ongelmaratkaisukeinojen kehittamiseen
(Niiniluoto 1984). Soveltava tutkimus Llittyy usein erilaisiin kehittamisprojekteihin,
joissa ratkaistavana on tuotteiden, palveluiden tai toiminnan kdytdannon ongel-
mia (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008). Kehittamistyon menetelmét eroavat
tutkimusmenetelmista ldhtokohtansa perusteella. Tutkimusmenetelmat valitaan
tutkimusongelman mukaan ja luotettavuus arvioidaan tieteellisin perustein. Ke-
hittdmistoiminnan lahtokohta on kaytannollisempi ja kaytettaviksi menetelmiksi
valitaan sellaisia, joilla odotetaan saatavan tavoiteltuja tuloksia: menetelma toimii
tiedon tuottamisen valineend (Seppanen- Jarvela 2006).

Ammattikorkeakouluopiskelijan opinnaytteen tehtavana on osoittaa asiantuntijuus
ja ammatillisuus omalla toimialallaan. Ammattikorkeakouluasetus (A 352/2003, 7
8) maarittelee opinnaytetydn tavoitteeksi kehittaa ja osoittaa opiskelijan valmiuksia
soveltaa tietojaan ja taitojaan ammattiopintoihin liittyvassa kaytannon asiantun-
tijatehtavassa. Opinndytetyd ammattikorkeakoulussa toimii yhtena tydelaman
kehittamisvalineena. Se edellyttad kuitenkin ammatillisiin asiantuntijatehtaviin
johtavaa korkeakouluopetusta, joka sisaltaa yksilon ammatillisen kasvun tukemisen
(L 351/2003). Ammattikorkeakouluopintojen tavoite on kouluttaa tyéelamaan oma-
aloitteisia, luovia, yhteistyokykyisia ja kansainvalisesti orientoituneita asiantuntijoita
suunnittelu-, kehittamis-, neuvonta-, koulutus- ja esimiestehtaviin seka yrittajiksi.
Sen tulee antaa kelpoisuus korkeakoulutusta edellytettdviin tehtaviin. (Katajamaki
& Huttula 2002.) Tydelam&n osaamisen vaatimukset nayttaytyvat asiantuntijuutena,
mika rakentuu opintojen aikana teoriatiedon tietamisesta, sisallollisesta ymmarta-
misesta ja paamaaran saavuttamiseen liittyvista tekemisen prosesseista seka tilan-
teiden hallintakyvysta, jolloin edellda mainitut osatekijat yhdistyvat ja ammattilainen

osaa toimia oikein ammatin edellyttamissa kdytannollisissa tilanteissa (Raij 2008).
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Tutkiva kehittaminen on osa ammatillista kasvua. Sanalla tutkiva viitataan tutkimuk-
seen, toimintaan seka asennoitumiseen, joka voi osoittaa luontaista taipumusta,
alttiutta tai halukkuutta ajatella. Sita on myds mahdollista oppia. Hoitotyon koulu-
tuksessa tutkiva kehittaminen tarkoittaa opiskelijan taipumusta ja halua tarkastella
asioita kriittisesti ja etsia niiden perusteita ja arvoa. Tutkiva viittaa Heikkilan ym.
(2008) mukaan myds uuden tieteellisen tiedon ja uusien kaytdnnon sovellusten
tavoitteluun, tieteellisen ajattelun kehittymiseen. Kehittamisella pyritaan entista
parempaan toimintaan, vaikka kehitys sindnsa nayttaisi johtavan taantumiseen tai
jopa negatiiviseen suuntaan. Tutkiva kehittaminen sisaltaa molemmat ulottuvuudet
ja kehittdmistoiminnan, -tapojen, -kohteiden ja toimintaan osallistuvien yksildiden
ja ryhmien tutkivan seka kriittisen arvioinnin. (Heikkila ym. 2008.) Tutkiva ote toimii
myds sosionomin ammatillisen kehittymisen menetelmana. Asiantuntija kykenee
tunnistamaan asiakkaan tai asiakasryhman tarpeet, jotka liittyvat arkielaman jatku-
vuuteen, sosiaaliseen osallisuuteen ja toimintakykyyn seka tarkastelemaan niita niin
yksildn kuin yhteiskunnankin nakdkulmasta. Sosionomien opinnaytetydssa painot-
tuu vahvasti kdytanto, sen tutkiminen ja kaytantod hyodyttavan tiedon tuottaminen
kokemuspohjaisesti, mutta myos tutkimus- ja kehittamishankkeisiin sidottuna
(Kivilaakso 2008, 235 - 243).

Opinnaytetyo tehdaan tavallisesti yksin, pareittain tai pienryhmina riippuen aiheesta
ja toteuttamisen tavasta. Opinndytetyd voi olla tutkimuksellinen perustuen sitd
varten koottuun aineistoon ja analyysiin, kirjallisuuteen perustuva tutkimus tai
selvitys, kehittamishanke itsenaisena projektina tai osana laajempaa kotimaista
tai kansainvalista tutkimus- ja kehittamishanketta. Se voi olla my6s toiminnallinen
kehittamishanke, tuotekehityshanke tai vaikkapa produktiotydskentely kuten yleiso-
tapahtuma tai messut, josta laaditaan kirjallinen raportti. Olipa toteutustapa mika
vaihtoehto tahansa, tutkimusmenetelmien kayton tulee olla oikeaoppista. Yliopisto-
opiskelijaa vahemmalla aikaresurssilla ja opinnadytetyon kaytannonlaheisyydella
perustellen ammattikorkeakouluopiskelijan opinnaytetyon aihe syntyy kaytannon
tarpeesta. Myos tutkimusasetelma tulee perustelluksi kaytannon kautta useammin
kuin aikaisempien tutkimustulosten. (Salo, Séderqvist & Toikko 2004.)

Ammatillisen artikkelin muotoinen opinndytetyo tayttaa tieteelliselle tutkimusartik-
kelille asetetut vaatimukset olemalla joko tutkimuksen rakenteen mukaan laadittu
tai ilmiopohjaisesti raportoitu. Uudenlaisena opinndytetyon julkistamistapana on
artikkelien laatiminen ja julkaiseminen omasta opinnaytetydsta Alkon lahjoitus-
varoin julkaistavaan teokseen. Artikkelin kirjoittaneet opiskelijat osoittavat nain
hallitsevansa tieteellisen ajattelun kriteerit ja asiantuntijan taitotason kirjallisessa
viestinndssaan. He saattavat opinndytetyonsa tulokset muiden asiantuntijoiden ja
oman alansa ammattilaisten hyddynnettavaksi.
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Tutkiva asennoituminen terveydenhuollon ammattilaisella antaa mahdollisuuden
toimia aktiivisesti tulevaisuuden muutoksissa. Ihmisten terveystarpeet kasvavat ja
vaatimukset terveyspalveluita kohtaan lisaantyvat. Ammattilaisten tulee kyeta vas-
taamaan naihin tarpeisiin ja osallistuminen esimerkiksi tallaisiin hankkeisiin antaa
juuri niita valmiuksia opiskelijoille, joita tulevaisuuden haasteissa edellytetaan.
(Heikkila ym. 2008.) Tutkimustiedon soveltaminen opetuksessa edellyttdd myds
opettajalta jatkuvaa tietojen paivittamista, silla kaytanteet, menetelmat, materiaalit
ja suositukset muuttuvat tutkimusten lisdantyessa ja tuottaessa uutta tietoa (Ho-
peavuori 2011).

Seindjoen ammattikorkeakoulun tavoitteena vuoteen 2015 mennessa on olla me-
nestyvd, kansainvalinen ja yrittajahenkinen ammattikorkeakoulu (SeAMK strategia
2010 - 2015). Korkeakoulujen arviointineuvoston toteuttamassa SeAMKin TKI stra-
tegian toteutumista arvioivassa raportissa (Harmaakorpi, Myllykangas & Rauhala
2010, 15 - 16) painotetaan strategisten valintojen keskittamistd kansainvalisyyden
lisdksi osaamisen ja yrittajamaisen toiminnan kehittamiseen. Strategia kannustaa
uteliaisuuteen, rohkeuteen kokeilla uusia opetuksen ja oppimisen toteuttamistapoja
ja menetelmia, joita tassa Alkon lahjoitusvaroin toteutetussa projektissa on ollut
mahdollista kokeilla. Parhaimmillaan kokeilu tuottaa tydelamassa tarvittavia taitoja
ja vahvistaa opiskelijan tydllistymista.

Tutkimuksen, kehittamisen ja opetuksen integraatio luo uutta opetus- ja oppimis-
kulttuuria. Se mahdollistaa uudenlaisten opetusmenetelmien ja oppimisymparisto-
jen kehittamisen edistamalla uuden tiedon kayttoonottoa seka luo mahdollisuuden
vahvistaa opetuksen laatua ja vaikuttavuutta. Tama edellyttda opetushenkildstolta
joustavuutta, motivoituneisuutta ja sitoutumista uudenlaisiin toteutustapoihin.
Ammattikorkeakoulujen johdolle esitetyn kyselyn (Jaroma, Vaatdmoinen & Tarho-
nen 2008) mukaan useimmin esteena todetaan resurssien vahyys, asenteet, osaa-
misvajeet ja ammattikorkeakoulujen jaykat toimintamallit. Erilaisten hankkeiden
omarahoitusosuuksia pidetaan liian vahaisina, eikd opetusministeriélta odoteta
tulevaisuudessakaan tahan lisaresursseja. (Jaroma ym. 2008.) Alkon lahjoitusvarat
tutkimustiedon levityksessa ovatkin olleet ensiarvoisen tarkedassa asemassa alam-
me tutkimuksen ja kehittamistyon viestinnassa.
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3.2 "Pitaisko tietaa jotain paihteista? - paihdetyon
opetuksen kehittaminen ammattikorkeakoulussa

Tiina Kohtamaéki, lehtori, KM
Leena Katajamaki, lehtori, THM
Seindjoen ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysalan yksikko

Tassa artikkelissa kuvataan kokemuksia sosiaali- ja terveysalan ammattikorkea-
koulutuksen paihdeopetuksen kehittamistydstd, ideoinnista, tiedonhankinnasta
ja tyoskentelysta. Tyoskentelyprosessi on kestanyt kaksi vuotta Alkon Pohjanmaa-
hankkeelle myontaman lahjoituksen turvin.

Lahjoituksen tarkoituksena on ollut jatkaa Pohjanmaa-hankkeessa aloitettua
paihdetyon kehittamistoimintaa. Toiminnan koordinointia varten perustettu kehitta-
jaryhma linjasi kolmen Pohjanmaan maakunnan alueen yhteiseksi teemaksi paihde-
opetuksen kehittamisen. Paihdeopetuksen kehittaminen on tarkeaa, jotta jokainen
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalalle valmistuva omaa paihdetydn perus-
teet jo ammattiin valmistuessaan. Kokonaisuutta suunnittelemaan ja toteuttamaan
nimettiin tydryhma. Tyéryhmaan kuului Juha Pekola, tuntiopettaja, KK, Centria AMK
(aik. Keski-Pohjanmaan AMK]; Ann-Sophie Blomqvist, lehtori, VTM, VAMK Leena
Katajamaki, lehtori, THM, SeAMK; Tiina Kohtamaki, lehtori, KM, SeAMK; ja Minna
Laitila, projektipaallikko, TtT, Valittdja 2013:n Pohjanmaa-hanke.

Tyoryhman tyoskentelyn alussa todettiin, etta paihdetyon opetuksen laajuus
vaihtelee paljon jo ndissa kolmessa ammattikorkeakoulussa ja niiden eri koulu-
tusohjelmissa sosiaali- ja terveysalalla. Paihteiden kayttoon liittyvat ongelmat ovat
kuitenkin merkittava haaste koko vaeston osalta niin kansanterveyden, -talouden
kuin yhteiskunnan nakékulmasta. Opetuksen kehittamisen lahtokohtana on ollut
alusta alkaen se, etta kaikilla ammattikorkeakoulusta valmistuvilla sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisilla tulee olla riittavat tiedot ja taidot tunnistaa, arvioida ja
kohdata paihteidenkayttoa, paihdeasiakas ja hanen laheisensa.

Tiedonhankinta

Tyoryhma on kokoontunut kahden vuoden aikana 11 kertaa. Olemme osallistuneet
Mielenterveys- ja paihdetyon valtakunnalliseen kehittamisseminaariin syksylla 2011,
Pienille Pohjalaisille Paihdepaiville syksylla 2011 ja -12 seka vierailleet Kokkolan
Ventuskartanossa ja Ensikoti lidaliinassa.
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Paihdeopetuksen suunnittelun taustaksi tutustuttiin Paihdeongelmien ehkaisyn ja
hoidon koulutuksen kehittamistyéryhman mietintéon (OPM 2007), paihdetyon koulu-
tuksen minimisisaltoihin (THL 2008), mukana olleiden kolmen ammattikorkeakou-
lun sosiaali- ja terveysalan opetussuunnitelmiin seka jasenten omiin kokemuksiin
kaytannon opetustyosta. Edellisten lisaksi tyoryhma perehtyi valtakunnallisiin,
alueellisiin ja paikallisiin paihdeohjelmiin seka kansallinen mielenterveys- ja paih-
desuunnitelmaan vuosille 2009-2015 (STM 2009).

Opintomatkan tehtiin Norjaan syksylla 2012. Matkan tarkoituksena oli saada kaytan-
non malleja ehkaisevasta paihdetyosta, toimivista hoitokdytanndista, tulevaisuuden
visioista paihdetyossa seka paihdetyon opetuksen pedagogisista ratkaisuista.

Paihdeopetus

Opetuspaketin sisallot nimettiin ja jokainen tydoryhman jasen tyosti omaa osuuttaan
opetuspakettiin sopivaksi niin, etta osiota voitaisiin testata jo tyoskentelyn aikana
jarjestettavassa seminaarissa. Sisalldista syntyi kaikille sosiaali- ja terveysalan kou-
lutusohjelmille yhteinen kolmen opintopisteen (3 op) laajuinen paihdetyon opetuksen
peruspaketti. Edelleen pdaajatuksena oli se, etta kaikilla valmistuvilla opiskelijoilla
tulee olla perustiedot paihteista, paihdeongelmista ja paihdetyosta. Tyoskentelyn
edetessa alkoi pohdinta siitd, miten kukin huomioi monipuoliset opetusmenetelmat
ja mahdollisuuden muuttaa niita.

Opetuksessa kaytettavasta materiaalista ja -kirjallisuudesta sovittiin koottavaksi
vinkkilistat teemoittain ja sisalloittdin. Tavoitteena on koko ajan ollut pitaa kiinni
teemoista, jolloin sisaltd on riittavan joustava muokattavaksi aina tilanteen ja tar-
peen mukaan. Osioita tulee voida painottaa eri tavalla tai laajentaa opiskelijoiden,
ajankohtaisten teemojen, vierailijoiden tai kokemusasiantuntijoiden mukaan.

Opetuspaketista (3 op) l6ytyy kolme paateemaa:

e ilmio (pdihteet, riippuvuus, kayton sosiaaliset vaikutukset)

e viitekehys (arvot ja asenteet, asiakkuus, paihdehuollon palvelut, lait ja
asetukset],

e menetelmét (ehkaiseva paihdetyd, puheeksiotto, testit,
kokemusasiantuntijuus).

Opetusmuotoja ja -menetelmia vaihtelemalla paihdetyon sisalloissa ja teemoissa
on aineksia laajempaan ja syvallisempaan kasittelyyn kuin kolmen opintopisteen
perustietopaketti.
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"Pitaiské tietaa jotain paihteista?”

Pitdisko tietaa jotain paihteista? -seminaari jarjestettiin 28.11.2011 Seinajoella.
Padihdeseminaari oli suunnattu Seindjoen, Vaasan ja Keski-Pohjanmaan ammat-
tikorkeakoulujen sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille. Tavoitteena oli jakaa tietoa
paihteista opiskelijoille ja vahvistaa sen asemaa sosiaali- ja terveysalan ammatti-
korkeakouluopinnoissa. Seminaari oli tydryhman yhteistyon tuotos, jonka toteutta-
miseen opiskelijat ottivat osaa taysivaltaisina jasenina.

Opiskelijat organisoivat seminaarin projektiopintoinaan ja vastasivat ylimaakun-
nallisen tyoryhman jasenind seminaarin sisallosta ja kaytannon toteutuksesta.
Tietoa oli tarjolla pdihdetyostda ja paihdeongelmasta toipumisesta perinteisesta
ryhmaopiskelusta poikkeavalla tavalla. Itse seminaaripadiva jakautui kahteen osaan.
Aamupaivalla oli vierailevia luennoitsijoita. Iltapaivalla opiskelijat kokosivat tietoa
paihteista, ehkaisevasta paihdetyosta ja ikaantyvien paihdetydsta, riippuvuudesta
seka tekivat testeja ja kokosivat muuta kiinnostavaa materiaalia. Opiskelijat toimivat
ndin oman teemansa asiantuntijoina ja tiedontuottajina. Samalla saatiin arvokasta

tietoa palautekyselyn kautta.

Pohdinta

Opetuspaketin kehittamiseen liittyva tyo, lahtdkohtien kartoitus ja tutustuminen
opetussuunnitelmiin kolmessa eri ammattikorkeakoulussa osoitti, ettd paihdetyo
on niissa huomioitu. Sosionomien, hoitotyon, terveydenhoidon, fysioterapian ja
geronomien koulutusohjelmien opetussuunnitelmissa paihdetyo on pirstaleista ja
linkittyy useiden eri opintojaksojen sisalle. Paihdetyon opintojen pirstaleisuus tekee
kokonaisuuden hahmottamisen haastavaksi.

Tyoskentelyprosessi on ollut antoisaa opettajille. Tydryhmassa on jaettu monenlai-
sia kokemuksia, ei vain paihdeopetuksesta vaan myos paihdetyosta ja asiakkaista.
Samalla on voinut p&ivittdda omaa tietamystaan ja osaamistaan. Opettajat ovat
peilanneet kokemuksiaan ryhmassa ja tama taas on antanut rohkeutta luottaa omiin
nakemyksiin. Tyoryhman yhteinen tydskentely on ollut tydnohjauksellista ja uudis-
tavaa ja jokainen ryhman jasen on ollut tarkea. ldeointi ryhmassa on ollut antoisaa
ja syntyneet ajatukset ovat kehittyneet luontevasti pidemmalle. Uusia kysymyksia ja
pohdintoja on voitu heti testata vierailukaynneilla tai tutkimalla teorian ja kaytannon
yhteytta jo tiedonhankintavaiheessa.

Opetusmenetelmien kehittdminen on haastavaa. Opetuksen ja kokonaisen opetuspa-
ketin, -jakson toteuttaminen on aina ajasta, paikasta seka persoonasta kiinni. Toinen
on hyva luennoitsija, pohtija, alustaja, innostaja, motivoija, joku taas saa opiskelijat
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innostumaan toiminnallisin menetelmin. Opiskelijaryhma ja opiskeltava aihe tieten-
kin vaikuttaa menetelman valintaan. Tassa oikeastaan on syy miksi opetuspaketista
on tullut viitteellinen ja on haluttu jattaa vapaat kadet toteutuksen suhteen. Se on
valmiiksi luotu listaus tarkeistd asioista, jotka vahintaan opiskelijan tulee tietaa ja
osata alalle valmistuessaan.

Tyoryhma on pitanyt asiakkaan henkilokohtaista kohtaamista tarkeana. Opetuspa-
ketin kayttdjalle on haluttu jattaa vapaus opetusmenetelmien suhteen. Oppimisen
valineena ja tiedon jakamisessa verkko-oppiminen ja sosiaalinen media ovat hyvana
lisana perinteisten pedagogisten menetelmien rinnalla. Tieto ja ajankohtaiset ilmiot
loytyvat tana paivana ensimmaisina internetista ja sosiaalisesta mediasta.
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3.3 Opinnaytetyot ja niiden toteutuminen osana
projektia

Marjut Nummela, HVL, lehtori

Arja Hemminki, YTT, lehtori

Hilkka Majasaari, THM, lehtori

Seindjoen ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysalan yksikko

Minna Laitila, TtT, projektipdallikko
Véalittdja 2013:n Pohjanmaa-hanke

Johdanto

Opinnaytetoiden kytkeminen projekteihin ja tydelaman kehittamistilanteisiin edustaa
saumattomasti nivoutuvaa oppimisymparistdajattelua. Tallainen opinnayteyhteistyo
edellyttaa monitasoista yhteistyota eri toimijoiden kesken opinnaytetyon eri vai-
heissa. Tassa artikkelissa kuvataan opinndytetyon prosessia Alkon lahjoitusvaroin
tuetussa hankkeessa, "Alko-projektissa”. Seinajoen ammattikorkeakoulun sosiaa-
li- ja terveysalan yksikdssa opinndytetyon voi tehda joko parityona tai yksilotyona.
"Alko-projektiin” osallistui 22 hoitotyon koulutusohjelman sairaanhoitaja-opiskelijaa,
jotka tuottivat 11 opinnaytetyota seka kaksi sosiaalialan sosionomi-opiskelijaa, jotka
tuottivat kaksi opinnaytetyotd. Opinnaytetdista valmistui suunnitellun aikataulun
mukaisesti hoitotydn koulutusohjelmassa 7 opinnaytetydta seka yksi tyd sosiaalialan
koulutusohjelmassa kevaallda 2012. Syksylla 2012 valmistui toinen sosiaalialan
opinndytetoista aikataulun mukaisesti ja nelja hoitotydn opinnaytetyéta aikataulun
pidennyttya kevaasta syksyyn.

Opinnaytetydsta artikkeliksi -tyopajaan osallistui kahdeksan (8] sairaanhoitaja-
opiskelijaa seka kaksi sosionomiopiskelijaa, jotka sitoutuivat artikkelin laatimiseen.
Opinndytetdissa seka artikkelitydpajassa opiskelijoilla oli mahdollisuus soveltaa
oman alan oppimaansa ajankohtaisiin Etela-Pohjanmaan alueen paihdetyon kehit-
tamistyon haasteisiin.

Opinndytetyo - aiheen valinnasta julkaisuksi

Opinnaytetydprosessi alkaa aiheen valinnalla. Sosiaali- ja terveysalan koulutusohjel-
missa opinnaytetyon aihe liittyy yleensa ajankohtaisiin terveys- ja sosiaalipoliittisiin
tavoitteisiin ja sosiaali- ja terveysalan tyon kehittamiseen alueen tarpeet huomioi-
den. Opinnaytetyon tekemisessa korostuu tutkitun tiedon merkitys, jolloin opiskelija
kayttaa oman alan tietoa uusien sovelluksien loytdmiseksi kaytannon kehittamises-
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sa. Opinnaytetyo on kuten tutkimus- ja kehittamistoiminta, systemaattista toimintaa
tiedon lisdamiseksi ja tiedon kayttamiseksi (Heikkild, Jokinen, Nurmela 2008).

Tassa "Alko-projektissa” opinndytetydn aihevalinnoista neuvoteltiin Pohjanmaa-
hankkeen projektipaallikon kanssa. Opiskelijoille esiteltiin ajankohtaisia alkoholin
kayttoon ja paihdetychon liittyvia aiheita opinndytetdiden tiedotustilaisuudessa.
Aiheiden teemoitus oli maaritelty ennakkoon, mutta opiskelijoille annettiin vapaus
kytkea aihe itse valitsemaansa hoitotydn tai sosiaalityon toimintaymparistoon.
Naiden "Alko-projektin” aiheiden lisaksi opiskelijoilla oli mahdollisuus valita myds
jokin muu tycelaman kehittamisesta noussut aihe opinnadytetyokseen. Nain pyrittiin
lisaamaan opiskelijan omaa mielenkiintoa, joten kukin opiskelija tai opiskelijapari
6ysi omien mieltymystensa mukaisen sisaltdalueen.

Jo tdssa vaiheessa opiskelijat, jotka olivat valinneet alkoholiin liittyvan aiheen,
tulivat tietoisiksi opinndytetyonsa kuulumisesta Alkon lahjoitusrahalla toteutuvaan
paihdetyon kehittamistyohon. Hirsjarven kollegoineen (2007) kuvaamia hyvan aiheen
kriteereita mukaillen pyrittiin takamaan, etta aihe kiinnostaa opiskelijaa, aihe sopii
hoitotyon koulutusalalle, aiheella on alueellista ja yhteiskunnallista merkitysta,
aiheeseen perehtyminen opettaa opinnaytetyota tekevalle opiskelijalle seka tukee
samanaikaisesti opiskelijan omien kykyjen ja kokemusten esiintuloa, aiheesta on
saatavilla riittavasti tietoa, opinnaytetyo on toteutettavissa kohtuullisessa ajassa
seka taloudellisten resurssien mukaisesti. Opinnaytetdita koordinoi ja ohjasi kaksi
hoitotydn opettajaa ja yksi sosiaalialan opettaja. Liséksi ohjaajina/ arvioijina toimi
kussakin yksikossa paihdetyohon tai toimintaympariston erityispiirteisiin perehtynyt
opettaja.

Tyoskentely valitun opinnaytetyo-aiheen parissa jatkui aiheen valinnan jalkeen
kirjallisuuden etsimiseen ja ilmiodn perehtymiselld. Tassa vaiheessa yhteistyossa
mukana olleen Ehkaise tapaturmat -hankkeen tyontekija tapasi kunkin hoitotyon
opinnaytetyota tekevan ryhman yhdessa koordinoivan opettajan kanssa ja motivoi
omalta osaltaan opiskelijoiden aiheeseen perehtymistd sekd jakoi kokemustaan
mahdollisista tiedonlahteista. Lisaksi aiheeseen perehtymista tuki tiedonhaun ope-
tus seka informaatikon kirjastopalvelut. Opiskelijat kokivat kirjaston henkilokunnan
antaneen merkittavaa tukea etenkin tassa vaiheessa.

Hoitotyon opiskelijat esittelivat seminaareissa omia aihevalintojaan kevaalla 2011
muille oman ryhman jasenille ja saivat samalla kommentteja ja ohjeistusta niin
muilta opiskelijoilta kuin ohjaavilta opettajilta oman opinnaytetyonsa jatkotydsta-
miseen. Sen jalkeen opiskelijat perehtyivat syvemmin opinndytetyon aiheeseen ja

laativat opinnaytetyon kirjallisen suunnitelman.
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Seuraava vaihe oli opinndytetyon aihealueeseen syvempi perehtyminen ja tyo-
suunnitelman kirjoittaminen. Opinndytetdiden eteneminen tapahtui kunkin opis-
kelijaryhman kohdalla ohjaavien opettajien tarjoaman tyotaan tekevien tarpeen
mukaisen yksilollisen ohjauksen avulla. Kullakin opinnaytetyolléa oli ryhmassa
vertaistuki, “opponentti”, joka tutustui ja antoi rakentavaa seka kriittista palautetta
niin seminaaritydoskentelyn kuin koko opinndytetyoprosessin aikana. . Kun opin-
naytetydn suunnitelmat oli hyvaksytty (syksy 2012), opiskelijat laativat kirjallisen
yhteistydsopimuksen, jonka SonetBotnian johtaja allekirjoitti. Opinnadytetdissa oli
yhteys tyoelamaan, joita olivat muun muassa terveyskeskus, paivystyspoliklinikka,
kotihoito ja koulu. Tydelaman yhteistydtahon edustajien kanssa opiskelijat olivat
tilviissa vuorovaikutuksessa opinnaytetyon toteutusvaiheessa.

Opiskelijoiden opinndytetdiden empiirinen osio toteutui aikataulun mukaisesti
kevaalla 2012. Tydelaman yhteistyotahot mahdollistivat tiedon kerdaamisen eri
menetelmilla aihealueen ja kohteen mukaisesti. Hoitotyon koulutusohjelmassa
opiskelijat hakivat tietoa kirjallisuuskatsauksen (2 opinnaytetyctd) avulla nuorten
alkoholin kayton yhteydesta terveyteen, tekivat kyselyjd (2) ja haastatteluja (2)
hoitotyontekijoille eri toimintaymparistoissa paihteiden kaytdn tunnistamisesta ja
siihen puuttumisesta. Kirjallisuuskatsauksissa (2] tarkasteltiin nuorten paihteiden
kayton ennaltaehkaisya ja paihtyneen ja vakivaltaisen nuoren kohtaamista. Lisaksi
toiminnallisina (3) opinnaytetding pidettiin tiedotustapahtuma vanhempainillassa
nuorten alkoholin kaytdn riskeista, jarjestettiin erdassa kauppakeskuksessa alko-
holin valittamista ehkaiseva tapahtuma seka laadittiin toimintaohje sairaanhoitajille
humaltuneen asiakkaan kohtaamiseen. Sosiaalialan koulutusohjelmassa haettiin
tietoa paihdeongelmaisen toiveista ja odotuksista haastattelulla (1) sek& tarkas-
teltiin tyontekijoita haastattelemalla (1) paihdeongelmin puuttumista ja tyopaikan
paihdeohjelmaa. Opinnaytetyot tekemisessa sovellettiin hyvan tieteellisen kaytannon
noudattamista seka tutkimuksen rehellisyytta ja vilpittomyytta.

Opinnaytetyon toteutusvaiheessa kevaalla 2012 (hoitotyon koulutusohjelma) kunkin
opinndytetydn vaihetta kasiteltiin valiseminaarissa pienryhmatyoskentelyna tai koko
ryhman tapaamisena. Talloin opiskelijat saivat jalleen tukea toisiltaan ja opettajilta.
Tydstamisjakson aikana oli opinndytetydn tekemiseen varattuja itsendisia viikkoja,
jolloin oli mahdollisuus keskittya vain opinnaytetydn tekemiseen. Itsendisen opiske-
lun kayttaminen opinndytetyon tekemiseen ei kuitenkaan kaikkien kohdalla onnistu-
nut. Hoitotyon koulutusohjelmassa suunnitellussa aikataulussa valmistui hoitotyon
koulutusohjelmassa 7 opinnaytetydta seka yksi tyd sosiaalialan koulutusohjelmassa
kevaalla 2012. Toinen sosiaalialalla toteutuva opinnadytetyd eteni systemaattisesti
suunnitelmallisen aikataulun mukaisesti, mutta tyon tekeminen aloitettiin myohem-
massa vaiheessa kuin muut "Alko-projektiin” osallistuneet opinnaytetyot.
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Kevaalla 2012 opinnaytetyon tekijat laativat tyostaan kirjallisen raportin. Hoitotyon
koulutusohjelmassa opinnaytetyot julkistettiin toukokuussa 2012 suullisesti esitta-
misseminaareissa, jolloin opiskelija osoitti asiantuntijuuttaan ja perehtyneisyyttaan
paihdetydn teoreettiseen tietoon seka empiirista soveltamistaan kaytannon hoito- ja
sosiaalityon kehittamiseen. Esittamisseminaarit olivat avoimia tilaisuuksia, joihin
osallistui oman ryhman ja ohjaavien opettajien lisaksi muita opiskelijoita ja tycela-
man edustajia. Opinnaytetydn valmistumiseen liittyi hoitotyon koulutusohjelmassa
omaa tyota kuvaavan posterin laatiminen ja nadiden esittely seminaarissa seka
kaikille kiinnostuneille esittamisviikon aikana yleisessa tilassa. Opinndytetyct on
esitetty aihealueittain taulukossa 1.

Taulukko 1. "Alko-projektissa” mukana olevat opinnaytetydt aihealueittain (*-merkki osoittaa

artikkelikirjassa mukana olevat opinn&ytetyot)

Pdihteet ja nuori pdihdeongelmainen terveyspalvelujen kayttajana
* Kirjallisuuskatsaus nuorten (13 - 16 -vuotiaiden) alkoholink&ytdsta ja terveysuhkista *
¢ Kirjallisuuskatsaus alkoholin vaikutuksista nuoren kehittyviin aivoihin ja kehitykseen

Pdihteidenkayton ennaltaehkaisy, varhainen tunnistaminen ja siihen puuttuminen
o VAlita nuoresta - Al3 valita alkoholia. Vanhempien ohjaustapahtuma vanhempainillassa
* VAlita nuoresta - Al3 valita alkoholia. Toimintatapahtuma kauppakeskuksessa.
e Nuorten paihteiden kayton ennaltaehkaisy. Riskikayttaytyminen ja aivovammat.
Kirjallisuuskatsaus.
Nuorten paihteiden kayton ja siita syntyvan vakivallan ennaltaehkaisy. Kysely.
Paihtyneen ja vakivaltaisen nuoren kohtaaminen ja tukeminen paivystyspoliklinikalla.
Kirjallisuuskatsaus. *
Alkoholiriippuvaisen potilaan kohtaaminen ja tunnistaminen paivystyspoliklinikalla.
Humalaisen asiakkaan kohtaaminen terveyskeskuksen paivystyspoliklinikalla.
Toimintaohje sairaanhoitajille.
Ensihoitajan keinot tunnistaa ja puuttuu nuoren huumeiden kayttoon. *
e |kdantyneen alkoholin kdyton tunnistaminen ja ennaltaehkaisy kotihoidossa. *

Sosiaalityon menetelmat
e Paihdeongelmaisten toiveita ja odotuksia paihdepalveluiden ja tuen suhteen: asiallista
kohtaamista ja mielekasta tekemista. *
e Paihdeohjelmat ja paihteidenkayttéon puuttuminen tyopaikoilla.*

Perinteisen kirjallisen raportin laatimisen jalkeen opiskelijoilla oli mahdollisuus
osallistua kirjoitustydpajaan, jossa he saivat tukea artikkelin kirjoittamiseen opin-
naytetyosta. Jokaisella opinnaytetydn tekijalla oli mahdollisuus osallistua kirjoitus-
tyopajaan huolimatta siita oliko opinnaytetyon raportti valmis. Artikkelin kirjoittajille
tarjottiin "palkintona” osallistuminen valtakunnallisille paihde- ja mielenterveystyon
paiville, jotka tulisivat toteutumaan Helsingissé marraskuussa 2012. Tyopajaan
osallistui 8 hoitotyon koulutusohjelman opiskelijaa, joiden opinnaytetydn raportti oli
valmis. Lisaksi tyopajaan osallistui yksi sosiaalialan opiskelija, jonka opinnaytetydn
raportti oli valmis seka toinen opiskelija, jonka opinnaytetyo oli toteutusvaiheessa.
Tyopajaan osallistuivat myos opinnaytetdita ohjanneet opettajat.
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Opiskelijoiden opinnaytetoiden etenemista seurattiin tyoryhmassa, jossa oli
edustajia Pohjanmaa-hankkeesta, Seindjoen ammattikorkeakoulusta (SeAMK)],
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiristd/Ehké&ise tapaturmat -hanke, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselta seka Terveys ry:sta (nyk. EHYT ry). SeAMKista mukana olivat
opinnaytetoita koordinoivat opettajat seka hoitotyon ja sosiaalialan koulutusohjel-
mapaallikot. Tassa tydryhmassa myods maariteltiin opinndytetyon tekemista tukeva
taloudellinen avustus (200 € / tyd). Lisdksi ryhmassé keskusteltiin opinnaytetyon
etenemisesta ja paatettiin kokeilla uudenlaista tapaa julkaista opinnadytetyon raportti
artikkelimuotoisena. Kokouksia oli opinnaytetydn prosessin aikana kahdeksan.

Pohdinta

Tahan projektiin osallistuminen on ollut seka opiskelijoiden ettd osallistuvien
opettajien mukaan antoisaa. Opiskelijat saivat monenlaista kokemusta yhteistyosta
tydelaman ja hankemaailman edustajien kanssa. "Alko-projektissa” saamaansa
ohjaukseen opiskelijat olivat tyytyvaisia ja saivat tarvittaessa apua tyonsa etenemi-
seen. Mydnteinen kokemus tadsta projektista antaa valmiuksia osallistua vastaavaan
hanketoimintaan myos mychemmin. Opinnaytetyon tekeminen toteutui naiden
opiskelijoiden kohdalla pitkalle yleisten tavoitteiden mukaisesti, heilléa oli ammatti-
korkeakoulun ulkopuolisia yhteistyokumppaneita ja he olivat opinnaytetyoprosessin
aikana saaneet harjoitella tutkimuksellista toimintaa. Opinnaytetydprosessin aikana
opiskelijat saivat valmiuksia asiantuntijuutensa kehittymiseen ja nain he olivat osal-
taan kehittamassa omaa sosiaali- ja terveysalan tyotaan.
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3.4 "Ei hullumpi homma” - tietoartikkeli uusi
oppimishaaste opiskelijoille ja ammattikorkeakoulun
soveltavaan tiedontuottamiseen

Leena Elenius, informaatikko, kirjoittajaohjaaja, FM
Hilkka Majasaari, lehtori, THM

Sosiaali- ja terveysalan asiantuntijana toimiminen edellyttda kykya tieteellisten
tutkimustulosten hyodyntamiseen ja soveltamiseen nykypaivan tietointensiivisissa
toimintaymparistdissa. Ammattikorkeakouluopinnot kaynnistavat opiskelijoissa
uudenlaisen ajattelu-, luku- ja kirjoitustaitojen kehityksen (Ronkainen, Pehkonen,
Lindblom-Yldnne & Paavilainen 2011). Opinnaytetyd kehittdd opiskelijan kykya
ymmartaa, arvioida ja tulkita tieteellisia teksteja ja osallistua tutkittuun tietoon
perustuvaan keskusteluun. Opiskelija oppii opinndytetyon tekemisen aikana muun
muassa ratkaisemaan erilaisia ongelmia, tutkimuksellista ajattelutapaa, itsenaista
tiedon hankintaa seka tulosten kirjallista esittamista.

Ammattikorkeakoulun opinnaytetyossa opiskelija tarkastelee ajankohtaisia, kay-
tannon ilmigita systemaattisesti, loogisesti ja kriittisesti. Sosiaali- ja terveysalan
kaytannon tyossa tarvitaan ja kdytetdan monenlaista tietoa. Nayttéon perustuvassa
hoitotyossa tarvitaan tieteellisesti havaittua tutkimusnayttod, hoitotyontekijan hy-
vaksi havaitsemaa toimintanayttoa seka asiakkaan omaan tietoon ja kokemukseen
perustuvaa nayttoa (Leino-Kilpi & Lauri 2003). Opinnaytetyossa opiskelija rakentaa
analyyttista, tutkivaa seka kehittavaa ja innovatiivista otetta tydelaman kysymyksiin.

Opinndytetoiden tulokset kayttoon nopeasti

Tyoelaman ammattilaiset odottavat tiivista tietoa, tuloksia ja johtopaatoksia oman
tyonsa kehittamiseen. Moni asiantuntija toivoo saavansa uusinta mahdollista tietoa
kiinnostavasti esitettyna. Opinnaytetyo tarjoaa materiaalin ja pohjan, mutta sen muo-
to ei valttamatta ole paras mahdollinen valittamaan uutta tietoa asiantuntijakentalla.
Opinnaytetyossa naytetaan oppimista, joten osa sen sisalldista on asiantuntijalukijan
kannalta tarpeetonta. Oletettu lukijajoukko tuntee jo teoreettiset viitekehykset ja
tutkimusmenetelmien paapiirteet.

Perinteisesti opinnaytetydt on julkaistu kirjallisina laajoina raportteina eika artik-
kelien muodossa. Alkon lahjoituksen Etela-Pohjanmaan alueryhmadssa virisi idea
kokeilla artikkelityopajatyyppista opetusta ja ohjausta opiskelijoille ja opettajille.
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Artikkelimuotoisen tekstin kirjoittaminen on opiskelijalle usein uusi tekstilaji, joka
antaa mahdollisuuden hankkia valmiuksia tydeldaman nakdiseen tiedontuottami-
seen. Artikkeli, lehtijuttu, posteriesitys, tiivistelmat ovat tekstilajeja, joiden avulla
asiantuntijat jakavat tietoa seka tyoelaman sisalla etta myos suurelle yleisolle.

Opinnaytetyon tulosten julkaiseminen ja alistaminen kritiikille on yksi tieteen
perustavista arvoista (Ronkainen ym. 2011). Pohjanmaa-hankkeessa Alko Oy:n
lahjoitusraha tarjosi opinnaytetdiden lahtdkohdaksi tiiviin yhteistydn, jonka kautta
rakennettiin analyyttinen ja tutkiva tyoote ajankohtaisiin paihdetyon kysymyksiin
sosiaali- ja terveysalalla.

Tybpaja pystyyn - tekemélla oppii

Paihdeprojektiin osallistuneille opiskelijoille tarkoitettu Opinnaytetyosta artikkeliksi
-tyopajat kdynnistyivat toukokuussa 2012. Alun perin sovittiin ja suunniteltiin pidet-
tavaksi kolme tyopajaa, joista kaksi toukokuussa ja kolmas kesan jalkeen syyskuus-
sa. Tyopajan vetdjaksi pyydettiin paihdeprojektin ulkopuolista kirjoittajakouluttajaa,
mutta artikkeleiden sisaltéohjaus oli tiukasti opinnaytetoiden ohjaavilla opettajilla,
jotka myos osallistuivat tydpajaan.

Opiskelijat osallistuivat Opinnaytetydsta artikkeliksi -tydpajaan tyonsa eri vaiheissa.
Suurin osa opiskelijoista oli juuri saanut opinnaytetydnsa valmiiksi. Osalla opinnay-
tetyo oli kesken ja osa oli alkuvaiheessa. Opiskelijat ja opettajat kokoontuivat kirjoit-
tajatyopajan vetajan kanssa yhteisen otsikon dareen kukin omasta lahtokohdastaan.
Tavoitteena oli saada vauhtia kirjoittamisprosessiin, luoda yhteiset yleislinjaukset ja
vahvistaa kaikkien kirjoittajien taitoja artikkelitekstin kirjoittamisessa.

Prosessimaista tyopajatyoskentelya

Ensimmaisessd kokoontumisessa kaytiin lapi tyopajan verkko-oppimisymparistg,
ympariston erilaiset keskustelumahdollisuudet, kirjoittamisen apuvalineet ja muut
tiedonlahteet. Artikkelikirjoittamiseen haettiin tuntumaa malliartikkeleiden avulla.
Lukemalla ja analysoimalla artikkeleita ohjattiin opiskelijoita tiiviiseen ja lukijaa
innostavaan rakenteeseen ja tyyliin. Aikaisemmin oli sovittu, ettd tavoitteena on
kirjoittaa tietoartikkeli, ei tutkimusartikkeli. Tietoartikkelin kirjoittaminen koettiin
joustavammaksi ja innostavammaksi tekstiksi. Kirjoittajat voivat halutessaan kirjoit-
taa rohkeammin, nostaa tuloksia suoremmin esiin ja pitaa siten lukijan mielenkiintoa
ylla. Ideana oli kuitenkin noudattaa tutkimusartikkelin perusrakennetta (IMRAD),
joka tarjoaa aloittelevallekin kirjoittajalle selkean mallin.
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Olennaisia asioita ensimmaisessa kokoontumisessa oli artikkelin rakenne, lukijan
huomioiminen ja lukijan vakuuttaminen sekd tekstin juonen, sen luettavuuden
lujittaminen. Tyopajassa kerrattiin myos tekstiviittaukset ja lahdeluettelon yksityis-
kohdat.

Toiseen kokoontumiseen opiskelijat olivat tyostaneet tekstejaan ja toivat kaikkien
kommentoitavaksi tekstiraakileita ja tiivistelmia. Tekstien rakennemalleja, otsikoi-
ta, mottolauseita ja tiivistelmaluonnoksia tydstettiin pajassa yhteisesti opettajien
johdolla. Opiskelijat pyysivat vinkkeja ja kommentteja ongelmakohtiin, joita yhdessa
selvitettiin. Tavoitteena oli, ettd opiskelijat saisivat kokonaisvaltaista ohjausta niin,
etta pystyvat jatkamaan tyoskentelya kesan aikana.

Kolmas ja viimeinen tyopajakokoontuminen jarjestettiin syyskuussa. Edeltavasta
pajasta oli kulunut yli kolme kuukautta ja tilanne kieltamatta huolestutti hieman
pajan vetdjia. Pitka tauko oli kuitenkin toiminut toiseen suuntaan. Se oli etaannytta-
nyt opiskelijoita omista opinndytetdistaan, joten nyt he olivat henkisesti valmiimpia
muokkaamaan raaka-ainetekstista uudenlaisen esityksen. Osa opiskelijoista tun-
nisti nyt paremmin opinnaytetydnsa ansiot ja muokkasi tekstia rohkeammin uuden
maarittelyn mukaiseksi.

Ajattelu tekstiksi ja puheeksi

Tyopajatyoskentely oli alusta alkaen avointa, neuvottelevaa ja uutta etsivaa. Koska
opettajilla ja tyopajavetdjilla ei ollut mitaan selvaa mallia seurattavana, monet
eteen nousseet kysymykset ratkottiin keskustellen yhdessa. Opiskelijoiden silmin
katsoen osa neuvotteluista saattoi nayttaa ja kuulostaa etukateen kasikirjoitetulta
dokumentilta, jossa eri asiantuntijaroolit neuvottelevat, ratkovat ongelmia ja sopivat
kaytantoja aaneen ajatellen. Kasikirjoituksena ei kuitenkaan ollut muuta kuin jo-
kaisen asiantuntemus ja sen avoin jakaminen kokonaisuuden kayttodn. Yksildllisen
asiantuntijuuden rinnalle nousi yhteisollinen asiantuntijuus, jolloin kollegiaalinen
yhteistyé kasvoi yhteisten asioiden jakamisesta ja ongelmien ratkaisusta (llola,
Kotila & Nikander 2008).

Tosi antoisaa alusta ldhtien. (opettaja)

Opiskelija voi vahatella omaa tekstiaan ja tyonsa tuloksia. Tekstin huippukohtien
ja sisallollisten oivallusten tunnistamisessa ammattiopettajien ja opinndytetyon
ohjaajien kommentit ovat tarkeita. Opettajien ammatillinen kokemus ja kentan
laaja-alainen tuntemus auttavat opiskelijoita poimimaan tekstista olennaiset asiat.
Toisaalta alan ulkopuolisen tyopajavetdjan “tyhmat kysymykset” pakottivat mietti-
maan, tarkentamaan ja kirjoittamaan uudelleen, jotta saavutetaan paras mahdolli-
nen selkeys ja luettavuus.
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Eilinen artikkelitydpaja oli mielestani hyva, ja sielta sai taas irti hiukan enemman ar-
tikkelin tekoon. Toki olisin toivonut aikaisemmin puuttumista keskeneréisiin toihin.
Oli viel sellainen tunne, ettei tiedd mitad tdssa pitda oikeasti tehda. Mutta selkisi,
kun k&ytiin omaa ty6ta kaikki yhdessa lapi. Toivottavasti yksi kerta riittda viela siihen,
ettd saadaan artikkelit valmiiksi. (opiskelija)

Opettajien lisaksi myds opiskelijoiden avoin aaneen ajattelu ja pohtiminen lisaantyivat
prosessin edetessd. Kysymysten esittdminen ja vaihtoehtojen punnitseminen eivat
ole mydtasyntyisia taitoja, mutta niihin opitaan mallien, lukemisen ja kirjoittamisen
kautta.

Ei ollut niin iso homma (koko artikkelin kirjoitus] kun ensin ajatteli. Oli hyvd kun
samalla tiivisti tyon itselle. Aluksi ajatteli, mistd repii sen energian, jota tarvitaan.
(opiskelija)

Artikkelipaja on varmasti toimiva juttu ja sieltd saa hyvia vinkkeja, jos jaksaa olla
aktiivinen. Mutta on tdma vienyt kylld hirvedsti energiavarastoja, kun tdssd samalla
puskee lapi ... syvent&vid opintoja ja niiden kirjallisia tehtavia tai kokeita. (opiskelija)

Tyopajatyoskentelyn edellytyksena oli opiskelijoiden halukkuus osallistua, ei pel-
kastaan mekaaniseen artikkelin kirjoittamisprosessiin, vaan uudenlaiseen, luovaan,
ennalta tuntemattomaan prosessiin, johon liittyi myds epaonnistumisen riski. Kirjoit-
tamisen tydpajaan sitoutuneilla oli seka yksilollinen etta yhteinen tehtava: artikkeli
yhteiseen kokoomateokseen! Ohjaavien opettajien tehtavana oli tukea ja osallistua
seka antaa rakentavaa arviointia opiskelijoille, ei arvostella ja kritisoida. Tyopajassa
tyoskentelevilld oli yhteinen kiinnostuksen kohde. Uusikylan (2002, 53) ajatus kantoi
lapi prosessin: “Luovuus syntyy usein sisdisestd pakosta, mutta se eldd parhaiten
turvallisessa vapaudessa.”

Tiimiopettajuus — upea juttu kerta kaikkiaan

Tyopajassa opiskelijat, opettajat ja tyopajan vetdja olivat kaikki asiantuntijoita,
mutta jokainen oli oppimassa. Monialaisen projektin erilaiset opinnaytetyot tekivat
opiskelijoista oman aiheensa asiantuntijoita, ohjaavat opettajat tuntevat opetus-
alansa ja tyopajaohjaaja kirjoittamisen seka julkaisemisen kaytanndista. Oppimisen
mahdollisuus tarjoutuu avoimuudesta ja siitd, miten jokainen on valmis jakamaan,
antamaan, mutta myds kysymaan ja kuuntelemaan. Koistisen ja Vuokila-Oikkosen
(2008) mukaan opettajan rooli muuttui itsensa kehittdjéksi ja kanssaoppijaksi, vas-
tuun ja asiantuntijuuden jakajaksi yhteistyossa opiskelijaa innostavaksi ja oppimista
tukevaksi.
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Kokemuksemme mukaan tiimiopettajuus soveltuu hyvin tydpajaan, jossa on joustava
perusrakenne, yhteinen selva tavoite ja silti selvat asiantuntijaroolit. Tiimiopettajuus
on parhaimmillaan kasikirjoittamaton dialogi, jossa erilaiset sisaltoroolit tarjoavat
samassa ajassa useita nakokulmia, havaintoja ja painotuksia. Tiimiopettajuudessa
tutkiva ja kehittéva tyGote toteutui Suhosen (2008) mukaisena opettajien yhteisena
reflektointina. Kun opiskelijat pddsevat samassa hetkessa vield tydostamaan sisalto-
ja, on oppiminen tehokasta ja vaikuttavaa. Opiskelijoilla on mahdollisuus joustavaan
ohjaukseen, lisatietoon ja ndkokulmiin, kun opettajapari (tai -tiimi) on paikalla.
Yhteisollisyys on Seindjoen ammattikorkeakoulun arvo ja tavoite, johon strategisesti
pyritéan. Tassa tyopajassa yhteistyd tuotti enemman kuin perinteinen yksintyds-
kentely, ja toiminta perustui luottamukselliseen kollegiaalisuuteen ja yhteiseen
ammatilliseen kasvuun. (Ilola ym. 2008.)

Mitad opimme? Mita jatkossa?

Aikataulu oli haaste tassakin projektissa. Vaikka pajat alkoivat ajoissa, tuli syys-
kuussa kiire aikarajan takia. Tydpajaan osallistuminen olisi hyva sisallyttaa kaikkien
kirjoittajien aikatauluihin jo hyvissa ajoin. Silloin moniammatillisuus ja toisilta
oppiminen toteutuisi parhaiten.

Jatkossa sosiaali- ja terveysalan ammattikenttia yhdistavia teemoja voisi hyvin
koota yhteen ja rakentaa moniammatillisia opinnayteryhmia. Paihdetyon kentta on
tallainen yhdistava, mutta myds muista terveyden edistamiseen ja kansalaisten hy-
vinvointiin liittyvista teemoista loytynee sopivan isoja otsikoita, joiden alla kaikki alat
voivat tuottaa uutta tietoa (esim. liilkunta, mielenterveys, ravitsemus). Perinteisen
opinnaytetyotekstin rinnalle ja sijaan on syyta etsia uusia enemman tydelaman na-
koisia kirjallisia esityksia. Verkkojulkaisemisen laajoja mahdollisuuksia kannattaa
tutkia tarkasti myos tassa aiheessa.
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