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1. JOHDANTO

Péihteiden kayttd on huomattavasti lisdéntynyt viime vuosien aikana ja ihmisten asenteet
paihteiden kayttoa kohtaan ovat lieventyneet. Alkoholin kulutus on noussut ja tyoikaisten
suurimmaksi  kuolinsyyksi onkin noussut runsas alkoholin kéyttd. Pdihteiden kéyton
ehkdisemiseksi, kohtuullistamiseksi ja haittojen ehkaisemiseksi on yhteiskunnan taholta
tehty paljon; alkoholiohjelma, pdihdepolitiikan kiristyminen, alkoholiveron nostaminen
uudelleen jne. Valtakunnallinen perusterveydenhuollon mini-interventio-projekti (VAMP)
ja tyoterveyshuollon ’Alkoholin suurkuluttajien mini-interventio ty6terveyshuollon
jokapdivdiseen kayttoon’ — hanke ovat omalta osaltaan vaikuttaneet myds siihen, ettd
terveydenhuollossa osataan kiinnittdd enemmé&n huomiota péihteiden kaytosta kysymiseen.
Projektien myo6té terveydenhuollon asenteet ovat muuttuneet myonteisiksi ja alustavien
tutkimusten mukaan henkilostd on lisannyt huomattavasti mini-interventioiden kéyttoa.

(Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2008:10.)

Opinndytetyoni  nimi, Mini-interventio -koulutusten vaikutus sen kayttoon, on
tyoelaméalahtdinen. Opinndytetyotyon tilaajana oli Raija Fors, joka toimi Ehkaisevén
paihdetyon kehittdmishankkeen projektipaallikkona. Ehkaisevan paihdetyon
kehittdmishanke alkoi 14.5.2007 ja kesti 31.5.2009 asti. Hankkeeseen osallistui kahdeksan
kuntaa: Nivala, Haapajarvi, Pyh&jarvi, Reisjarvi, Karsamaki, Sievi, Alavieska ja Ylivieska.
Hankkeen hallinnoijana toimi  Pyhdjarven  kaupunki. Hankkeen  keskeisina
yhteistybkumppaneina toimivat kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon henkildsto seka kaikki
hallinnonalat ja péihdetyota tekeva henkilostd. Hankkeen tavoitteina olivat mm. luoda
kokonaisvaltainen toimintamalli ja palveluketju ennaltaehkéisevasta paihdetyosta
hoitopalveluihin, liittaa ehkdisevé paihdetyo peruspalveluihin, luoda
seutukunnallinen/yhteistoiminta-alueen paihdestrategia, saada aikaan pysyvasti resursoitu ja
koordinoitu seudullinen/yhteistoiminta-alueen ehkdisevan péihdetyon toiminta seka
rakentaa yhtendinen arviointijarjestelmé paihdetyon toimintojen laadun seuraamiseksi ja
kehittdmiseksi. Hanke jarjesti em. kuntien tyontekijOille Mini-interventio -koulutuksia ja
niiden vaikuttavuutta min& arvioin eli tavoitteenani oli selvittd, kuinka Mini-interventio -
koulutus vaikutti sen kayttoon kdytanndssa. Tutkin ensin, miten mini-interventiota kaytettiin

ennen koulutusta ja kun koulutuspdivista oli kulunut noin kolme kuukautta tein uuden



kyselyn koulutuksiin osallistuneille. Tamé& kysely painottui siihen, kuinka mini-interventio

tyovalineena oli jaanyt kayttoon.

Teoriapohjana olen kayttanyt valtakunnallisia linjauksia paihteiden kéyttéon esim.
Alkoholipolitiikka, Alkoholiohjelma 2008-2011, Ehkéisevan paihdetyon laatukriteerit 2006
ja Paihdebarometri 2007. Mielestdni ndma ovat térkeitd sen vuoksi, ettd ne tukevat kuntien
ehkdisevaa pdihdetyotd ja antavat niille toiminnan reunaehdot. Lisaksi olen kasitellyt
seuraavia aiheita, jotka ovat opinndytetyoni kannalta merkittdvia tietopohjia: mini-

interventio ja ehkaisevéa paihdetyo.
Seuraavassa avaan ne keskeiset késitteet, joita k&ytan tdssa tydssani samaa tarkoittavina.

MINI-INTERVENTIO: Lyhytneuvontaa, jonka tarkoituksena on kartoittaa asiakkaan
alkoholinkayttod, selvittdd kaytdon muutostarve ja auttaa asiakasta mahdollisessa

muutoksessa.
PAIHDE: Alkoholi

PAIHTEIDEN KAYTTAJA: Ihminen, joka kayttaa alkoholia satunnaisesti, saannollisesti ja

haitallisesti.
PAIHDETYO: Ehkaisevin paihdetyon ja korjaavan paihdetyon kokonaisuus

EHKAISEVA PAIHDETYO: Toimintaa, jonka tavoitteena on parantaa terveytta,
turvallisuutta ja hyvinvointia edistamalla péihteettomid elintapoja, ehkaisemallad ja

vahentamalla péaihdehaittoja.



2. MINI-INTERVENTIOTYOVALINEET

Mini-interventio on alun perin kehitetty perusterveydenhuollon ladkarien kéayttdon, mutta
nykyisin sitd kaytetaan laajemminkin: sairaanhoitajat, tyoterveyshoitajat,
kouluterveydenhoitajat, aitiys- ja lastenneuvolat sekd myods sosiaalityontekijat jne. Siis
kaikki, jotka tyOoskentelevat ihmisten hyvinvoinnin parissa, voisivat kédyttada sitd. Mini-

intervention k&yttéon on olemassa koulutuksia, joissa saa valmiudet sen kayttoon.

Mini-intervention tarkoitus on siis puuttua alkoholin riskikéyttajien alkoholin kayttoon
ottamalla asia avoimesti puheeksi kysymaélla alkoholinkaytosta, mutta sitd kaytetdadn myos
muiden péihteiden riskikdytdon tunnistamiseksi. Mini-interventio on suunnattu niille
asiakkaille, joille ei viel& ole kehittynyt alkoholiriippuvuutta. Sen perustana on ajatus, etta
asiakas my0s itse tunnistaa ja tiedostaa oman alkoholin riskikayton sek& sen suurkulutuksen.
Tunnistamalla ja tiedostamalla oman alkoholinkdyton motivoidaan asiakasta pohtimaan
omaa alkoholinkayttodan, tekemadn paatoksen alkoholinkdyton vahentdmiseksi ja
mahdollisesti lopettamaan juomisen kokonaan. T&mén yhteydesséd asiakkaalle annetaan
tietoa alkoholihaitoista ja itsehallintatietoa alkoholinkdayton vahentamiseksi motivoitumista
edistavalla tydotteella. Mini-interventio siis sisaltdd alkoholin kéytostd kysymisen,
palautteen antamisen, motivoivaa lyhytneuvontaa ja muutoksen suunnittelua. (Havio,
Inkinen, Partanen, 2008, 119-139.)

Mini-interventio on tutkimustulosten mukaan yhtd vaikuttavaa interventiota kuin
syvemmélle menevé interventio, kun se kohdennetaan oikeaan kohderyhmé&an. Mauri Aalto
Kansanterveyslaitokselta ja Kaija Seppa Tampereen yliopistolta ovat sitd mieltd, etta jos
mini-interventiota toteutettaisiin laajasti ja systemaattisesti terveydenhuollossa, silla olisi
merkittdvd kansanterveydellinen vaikutus. He pohjaavat tietonsa tutkimustietoon, jonka
mukaan kymmenettuhannet suurkuluttajat kohtuullistaisivat juomisensa, jos mini-
interventiota toteutettaisiin terveydenhuollossa laajasti. Laajasti toteutettu mini-interventio
vahentad tutkimuksen mukaan myds alkoholin riskikayttoon liittyvaa kuolleisuutta. Liséksi
he toteavat, ettd mini-intervention kustannusvaikuttavuutta on Yhdysvalloissa tutkittu ja
tutkimustulokset ovat positiivisia; jos mini-interventioon sijoitetaan 1000 dollaria sadstetdéan
silla 5000 dollaria. Lisaksi seka Suomessa ettd ulkomaillakin kokemukset mini-intervention
vaikutuksista ovat hyvét ja onkin todettu, ettd jo kertaluontoisellakin keskustelulla on selvé

vaikutus alkoholink&yton vahentamiseen. (Kansanterveys-lehti, 3/2007.)



Terveyden edistdmisen keskus ry julkaisee joka toinen vuosi tilaston, jossa selvitetddn sen
hetkistd pdihteiden kayttda ja palvelujen saatavuutta. Vuoden 2007 Pdaihdebarometrisséa
haastateltiin kuntien ja jarjestdjen edustajia puhelimitse seuraavista aiheista: paihteiden
kéayton kustannukset, paihdeongelmat ja paihdepalvelut. Haastatteluun vastasi kaikkiaan 136
paihdehuollon tyontekijad. Vastaajista 96 oli kuntien pdihdehuollosta vastaavia henkiloité ja
40 jarjestojen johtajaa. (Paihdebarometri 2007.)

Mini-intervention merkitys nakyy myds Pdihdebarometrin 2007 tuloksissa. Kumpikin
ryhmaé arvioi, ettd palvelutarpeet tulevat lisdantymaan ja lisaksi kuntavastaajien kohdalla

nousi esille tarkednd ehkéisevan paihdetyon muotona mini-interventiopalvelut.
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KUVIO 1. Niiden vastaajien prosenttiosuus, jotka arvioivat palvelujen tarpeen lisaantyvan

seuraavan 12 kuukauden aikana. (Paihdebarometri 2007.)

2.2 Mini-intervention periaatteet

Mini-intervention  periaatteet ovat rohkeus, alkoholitietous, apu, myo6téatunto,
itsemaardd@misvastuu ja toimintaohjeet. Na&itd periaatteita kuvataan termilli RAAMIT.
Toiminta perustuu siis siihen, ettd alkoholinkéyttsta uskalletaan kysya suoraan asiakkaalta,
hénelle annetaan tietoa alkoholin vaikutuksesta terveyteen, hé&ntd tuetaan vahentdméén
alkoholikaytt6a antamalla konkreettisia neuvoja ja kaiken tdman toiminnan on tapahduttava
ilman moralisointia ja kunnioittamalla asiakkaan itsemé&ardamisoikeutta. Varhaisvaiheen

riskikdyton tunnistamiseen suositellaan kéytettavaksi esimerkiksi AUDIT-kyselyd, jonka



avulla voi olla helpompi keskustella alkoholin k&yttoon liittyvistd asioista ja siitd nékee
selvasti, paljonko asiakas oikeasti juo. Toinen mini-interventioon siséltyvd “viline” on
motivoiva haastattelu. Talla tarkoitetaan sellaista l&hestymistapaa asiakkaan juomiseen,

jonka avulla autetaan asiakas itse ndkemé&an ongelmansa. (Havio ym. 2008, 119-139.)

2.2 AUDIT-testi

Asiakkaan tilannetta voidaan aloittaa kartoittamaan selvittdamélld, kuinka usein ja paljonko
asiakas juo, mita han juo ja milloin sek& mitd ajatuksia h&n juomiseensa yhdistaa. T&ssa
yhteydessd hénelle voidaan antaa alkoholinkdyton itsearviointiin liittyvd AUDIT-kyselyn
(Alcohol Use Disorders Identification Test), joka on Maailman terveysjarjesté WHO:n
piirissa kehitelty. AUDIT-kyselystd kdytetddn myos nimed 10 henkildkohtaista kysymysta
alkoholinkaytostd”. AUDIT-kyselyn tukena voidaan kayttdd myos Apukorttia ja S-
Apukorttia.  Apukortti  on  tarkoitettu terveydenhuollon henkilékunnalle  tueksi
alkoholin puheeksiotossa ja sen avulla keskustellaan asiasta terveyshaittojen kautta. S-
Apukortti on taas tarkoitettu sosiaalialan henkilokunnalle alkoholin puheeksiotossa. S-
Apukortin avulla keskustellaan alkoholik&yttoéon liittyvisté asioista sosiaalihaittojen kautta.
Liséksi kortissa on erikseen lueteltu vanhempien liiallisen alkoholink&yton lapsille
aiheuttamat haitat. Kortin avulla voidaan siis herételld ajatuksia omasta tai laheisen
alkoholinkaytosta seka herattaa ajatuksia mahdollisesta alkoholinkéytén vahentdmisesta tai
lopettamista. Kortin avulla voi my0s antaa asiakkaalle ideoita, miten hén voisi vahent&a
alkoholinkulutusta ja selittdd asiakkaalle epéselvid asioita nayttdmalla hanelle kyseisen
kohdan kortista, esimerkiksi terveyshaitat, suurkulutuksen rajat tai yhden annoksen maaran.

Apukortit on kehitetty A-klinikkasaation Virrat puroiksi — hankkeessa. (Paihdelinkki.)

Taman lisaksi asiakasta voidaan pyytdd pitamé&an juomapdivakirjaa, joka auttaa hanta
tiedostamaan, paljonko hén alkoholia oikeasti kéyttad. Tassa taytyy kuitenkin aina muistaa
pitdd mielessé se seikka, ettd asiakas ei kerro ihan tayttd totuutta juomistottumuksistaan.
AUDIT-kysely voidaan antaa asiakkaan yksin taytettdvéksi tai se voidaan k&yda lapi myos
haastattelemalla. Asiakkaan antamien vastausten perusteella, hdnelle annetaan palautetta
siitd, miten hénen alkoholink&ytténsa on jo voinut vaikuttaa hanen terveydentilaansa. Audit-
kysely lomakkeessa on kymmenen kysymystd, jotka koskevat alkoholinkdyttoa viimeisen

kahdentoista kuukauden aikana. Kysymykset kasittelevat alkoholin kulutusta, humalaa
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valittémasti seuraavia haittoja ja pitkdaikaisempia ongelmia. Minimi pistemaaré on nolla ja
maksimi 40. WHO:n suosituksen mukaan suurkulutuksen seulontarajana on kéytetty
kahdeksaa pistettd. Mikali pisteet ovat miehilla vahintddn kymmenen ja naisilla kahdeksan
aloitetaan ohjaus, neuvonta ja tuki, mikéli asiakas itse haluaa. (Heljalda, Jurvansuu,
Kuokkanen, 2006.)

2.3 Motivoiva haastattelu

Motivoiva haastattelu on asiakasta arvostava ja kunnioittava keskustelutapa, jonka
tavoitteena on saada asiakas haluamaan muutosta ja motivoitumaan siihen. Yksi motivoivan
haastattelun perusajatuksista on se, ettd vuorovaikutussuhteessa asiakkaan kanssa tydntekija
voi omilla kysymyksilladn auttaa hdntd tunnistamaan senhetkisia tai mahdollisia ongelmia.
Motivaatiota voidaan lisatd kertomalla alkoholink&yton véhentamisen hyoddyista ja siita,
mitd riskikulutuksen jatkamisesta voi seurata. Motivoiva haastattelu on voimavara- ja
ratkaisukeskeinen vuorovaikutustilanne, jossa ei asiakasta leimata milldédn tavalla vaan
keskitytd&n niihin asioihin, joista asiakas voimaantuu muutokseen. (Havio ym. 2008, 126—
133.)

Motivoivan haastattelun keskeiset periaatteet ovat leimaamattomuus, yksil6llinen
vastuullisuus, sisdinen maaraytyminen ja epésuhtien tiedostaminen. Leimaamattomuudella
tarkoitetaan sitd, ettd asiakasta ei misséan vaiheessa kutsuta alkoholistiksi vaan tarkeintd on
se, millaisena han itse tilanteensa nékee ja kokee. Yksilollisella vastuullisuudella taas
tarkoitetaan sitd, ettd asiakasta kohdellaan vastuullisena aikuisena, joka pystyy itse
tekemaan ratkaisunsa saamaansa tietoon nojautuen. Tyodntekijan tehtdvand on antaa tietoa
riskikdyton seurauksista ja antaa asiakkaalle tilaa tehdd paatoksensd alkoholinkdyton
suhteen. Sisdinen méaardytyminen puolestaan ohjaa yksilollistd vastuuta ja siihen
pohjautuvat muutokset ovat yleensa kestdvimpié, koska asiakas on ”sisdisesti” motivoitunut
muutoksen. TyoOntekija auttaa asiakasta tiedostamaan epdasuhdat eli hdn voi tuoda esiin
puheessaan asiakkaan esiin tuomat ristiriitaisuudet liittyen juuri alkoholin riskik&yttoon.
Motivoivaan haastatteluun liittyy lisdksi olennaisesti empaattinen yhteistyésuhde ja
hyvéksyvé ilmapiiri. Ne ovat myos edellytys motivoivan haastattelun onnistumiselle.
Empaattisella l&hestymistavalla vélitetddn asiakkaalle hyvaksymisen ja ymmaértamisen

tunnetta pysymalla kuitenkin ohjaajan ja opastajan roolissa. (Havio ym. 2008, 126-133.)
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Motivoivan haastattelun menettelytapoja ovat: avoimet Kkysymykset, heijastava
kuunteleminen, vahvistaminen, itsed motivoivat lauseet ja objektiivinen arviointi seké
yhteenvetojen tekeminen. Avoimilla kysymyksilla heratetdédn asiakkaan tietoisuus eli
kysymykset muotoillaan niin, ettei niihin pysty vastaamaan kylla / ei vaan vastatessaan
asiakas joutuu pohtimaan vastausta ja nédin samalla arvioi itse omaa tilannettaan.
Heijastavalla kuuntelulla asiakas saadaan “kuuntelemaan” oma vastauksensa tyOntekijan
sanomana ja ndin han todenndkdisesti jatkaa asian pohtimista. Vahvistamiseen liittyy
asiakkaan voimavarojen vahvistaminen, positiivisen palautteen antaminen ja usko asiakkaan
kykyihin muuttaa riskijuomistaan. Itsed motivoivat lauseet auttavat asiakasta tiedostamaan
oma riskijuominen ja sen oheisvaikutukset, mutta niilla etsitddn myos optimismia muutosta
kohtaan. Oikeanlaisilla kysymyksilla tyontekija siis auttaa asiakasta tunnistamaan
ongelmansa itse, ilmaisemaan huolensa alkoholinkéytdstédan ja sen seurauksista, toteamaan
suorasti tai epésuorasti muutosaikomuksensa ja saamaan asiakas uskomaan muutokseen.
Motivoivassa haastattelussa tyontekija antaa objektiivisen arvion asiakkaan tilanteesta ja
kertoo alkoholin riskikayton faktat. Mikali asiakas on valmis muutokseen, tehddén hénen
kanssaan muutossuunnitelma. Muutossuunnitelman jélkeen sovitaan my6s mahdollisesta

seurannasta ja tuen tarpeesta, mikéli ne katsotaan tarpeellisiksi.(Havio ym. 2008, 126-133.)
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3. ENNALTAEHKAISEVA PAIHDETYO

3.1 Péihteen kayton tasot

Melkein kaikki ihmiset kokeilevat (kokeilukayttd) alkoholinkéyttéd jossain elaménsa
vaiheessa. Kokeilu on yleensé sellaista, etta sita nautitaan harvakseltaan ja epasdannéllisesti
sekd juodut mééarat ovat véhaisia. (Havio ym. 2008, 53-58.)

Kohtuukaytolla tarkoitetaan sellaista juomista, joka on kayttajalleen haitatonta.
Kohtuukdyttona voidaan mainita esimerkiksi ruokailun yhteydessa alkoholin juominen ja
joskus joissakin juhlissa. My6s kohtuukayttdja voi sortua joskus juomaan liikaa, mutta sita
tapahtuu harvoin. Kohtuukéayttdja ei juomisellaan pyri humaltumaan ja hén pystyy
hallitsemaan juomistaan. Kohtuukayttajankin on kuitenkin my6ds syytd muistaa, ettd
paivittdista juomista on syytd valttad, jottei henkistd riippuvuutta kehity eikd toleranssi
kasva. (Havio ym. 2008, 53-58.)

Alkoholin suurkulutuksella tarkoitetaan, ettd alkoholinkéyttd on osa arkea, mutta juomisen
tavoitteena ei kuitenkaan ole voimakas humaltuminen. Alkoholia k&ytetddn kohtuudella ja
samalla voi olla myo6s rajua kertajuomista. Liséksi alkoholin juominen on toistaiseksi
hallinnassa. Kuitenkin pitkaaikaisella alkoholin suurkulutuksella on huomattavasti terveytta
heikentdvia vaikutuksia (kohonneet laboratorioarvot), silla toleranssi on kasvanut ja
henkilon voi olla vaikea madritella humalan tasoa eivatka toisetkaan vélttaméattd huomaa
humalatilaa. Tdssa tilanteessa mini-intervention kéytto olisi suositeltavaa, jotta my6s asiakas

saataisiin ymmartamaan suurkulutuksen vaarat. (Havio ym. 2008, 53-58.)

Suurkulutus voidaan jakaa kolmeen eri kategoriaan: varhaisvaiheen ongelmakaytto,
kriisijuominen ja tuurijuominen. Varhaisvaiheen ongelmakéytto voi haitata arkista elaméas;
ei pysty harrastamaan kuten ennen tai peruu menonsa, rahaa kuluu paljon alkoholiin,
juominen voi haitata tyéeldmaa ja perhe alkaa olla huolissaan juomisesta. Kriisijuomista on
sellainen alkoholin suurkulutus, jolla pyritddn kasittelemddn jonkin vaikea tilanne.
Kriisijuomista kestad yleensd sen aikaa kuin kriisidkin eli kun ongelma on selvitetty,
juominen loppuu. Tuurijuoja pystyy olemaan raittiina pitkidkin aikoja, vaikkapa kuukausia,
eikd han tarvitse juomiseen erityisid syitd. Mutta sitten halu juoda voittaa ja hén juo
haitallisen rajusti. (Havio ym. 2008, 53-58.)
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Alkoholiriippuvuutta kutsutaan yleisesti alkoholismiksi. Alkoholiriippuvuus on seurausta
kroonisesta alkoholin kaytosta, jolloin henkild on juonut ajanjaksollisesti pitkaan ja ylittanyt
suurkulutusten riskirajat (naisilla yli 16 annosta viikossa ja miehilla yli 24 annosta viikossa)
juodessaan. Talléin myds alkoholin toleranssi on kasvanut ja juomisen véhentdminen yksin
ei endd onnistu vaan siihen tarvitaan avuksi ammattitaitoisia tyontekijoita. Alkoholismissa
alkoholin k&yttd on jo aiheuttanut psyykkistd, fyysistd ja sosiaalista riippuvuutta. (Havio
ym.2008, 53-58.)

Psyykkiselld riippuvuudella tarkoitetaan alkoholin mielihyvad tuottavaa vaikutusta, joka saa
henkilon juomaan sitd aina vaan uudestaan ja enemman; henkilélle voi kehittyd siis
pakonomainen tarve juomiseen ja eikd han pysty hallitsemaan juomistaan. (Inkinen,
Partanen & Sutinen 2000, 37-83.)

Fyysisessé riippuvuudessa alkoholin toleranssi on kasvanut ja henkilo tarvitsee yha
enemman alkoholia mielihyvatilan saavuttamiseksi. Fyysinen riippuvuus selvidakin usein
vasta alkoholin kayttdmisen jalkeen (alkoholin poistuessa elimistdstd). Talldin
vieroitusoireet alkavat ilmetéd ja niiden vaikeusaste riippuu siitd, kuinka kauan ja paljon
alkoholia on kaytetty. Vieroitusoireina ovat vapina, unettomuus, artyisyys, levottomuus ja
hikoilu. Vakavin vieroitusoire on delirium tremens (yleisesti sanottuna juoppohulluus) ja
siind oireet ovat erittdin rajuja. Delirium tremens vaatii aina sairaalahoitoa. (A-
Klinikkasaatié 2006.)

Sosiaalisella riippuvuudella tarkoitetaan tilaa, jossa henkild ei pysty olemaan juomatta
vaikka muut juovat, hdn hakeutuu sellaiseen seuraan, jossa alkoholin kayttd on yleisesti

hyvaksyttavaa eika kukaan moralisoi alkoholin kéaytosta. (Hannikédinen-Uutela 2004.)

3.2 Ehkaisevan paihdetyon méaaritelma

Ehkaiseva paihdetyd on lakisaateista toimintaa, jonka yleisista linjauksista vastaavat valtio
ja kunnat. Toiminnan taustalla ovat mm. seuraavat lait: raittiustyolaki, paihdehuoltolaki,
alkoholilaki, huumausainelaki, lastensuojelulaki, kansanterveyslaki, tyoterveyshuoltolaki ja

mielenterveyslaki. (Stakes. 2006.)
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Ehkaisevan péihdetyon kéytdnnon tyostd vastaavat puolestaan kunnat, joissa ehkdisevéa
paihdetyota tekevat mm. nuoriso- ja vapaa-aikatoimi, poliisi, liikunta- ja sivistystoimi,
sosiaali- ja terveystoimi, seurakunnat ja erilaiset kolmannen sektorin jarjestot. Tyota
tehdaankin usein em. tahojen kesken moniammatillisina tyéryhmind, jossa eri alojen
edustajat kohtaavat. Né&in jokainen ty0ryhman jasen voi tuoda esille omaa ammatillista
osaamistaan  asiakkaan auttamiseksi. Moniammatillisuus edistdd my6s  uusien
toimintamuotojen kehittdmista, jolla osaltaan vaikutetaan tyon laatuun ja vaikuttavuuteen.
(Stakes. 2006.)

Ehkaisevalla paihdetyolla tarkoitetaan kaikkea sitd toimintaa, jonka tavoitteena on edistaa
ihmisten terveyttd, turvallisuutta ja hyvinvointia. Néihin tavoitteisiin paastaan edistamalla
paihteettdmiad elintapoja, ehkaisemalla ja véhentamélld paihdehaittoja seka lisdamalla
paihdeilmion ymmarrysta ja hallintaa. Yleisesti ottaen ehkéiseva péihdetyo kattaa kaikki ne
toiminnot, joilla pyritadn vaikuttamaan ihmisten péihteiden kayttoon ja péihteiden kayton
vahentdmiseen. Naitd toimintoja ovat mm. vaikuttaminen péihteiden saatavuuteen ja
hintaan, lisdédmaélla ihmisten tietoa pdihteiden kayton haitallisuudesta samalla vaikuttaen
ihmisten asenteisiin péaihteiden k&ytt64 kohtaan, vaikuttaminen ihmisten pdaihteiden
kayttotapoihin ja sitd lisadviin olosuhteisiin. Ehkéisevélla paihdetyolla vaikutetaan
alkoholin, huumausaineiden, tupakan kéayttoon sekda myos sellaisten aineiden kayttoon, joita

kaytetadan paihtymistarkoituksessa esimerkiksi ladkkeet ja erilaiset liuottimet. (Stakes.2006.)

Ehkaisevad paihdetyotd tehdadn siis sekd yhteiskunnan ettd paikallisyhteisdjen tasolla
tavoitteena ennaltaechkéistd paihteiden kayton aloittamista edistamalla paihteettomia
elaméantapoja. Sen tavoitteena on siis vaikuttaa henkilon omiin valintoihin ja lahisuhteisiin.
Yksiloon itseensd vaikuttamisella tarkoitetaan esimerkiksi varhaista puuttumista mini-
intervention avulla ja l&hisuhteisiin vaikuttamisella tarkoitetaan esimerkiksi yhteisty6ta
vanhempien kanssa. (Havio ym. 2008, 108-110.)

Ehkéisevd pdihdetyd jaetaan yleiseen ehkdisyyn ja riskiehkdisyyn. Yleinen ehkéisy
kohdistuu koko vdestéon ja on luonteeltaan valistavaa ennaltaehkdisyéd. Riskiehkaisy taas
kohdistuu sellaiseen kohderyhmaén, jossa on todennadkaistd, ettd alkoholin k&ytt6 muuttuu
ongelmakaytoksi. Riskiehkdisyn yksistd menetelmistd on myds mini-interventio. Sen
tavoitteena on ennalta ehkaista paihteiden kéyton aloittamista tietyissa ryhmissé (kasvanut

kayttoriski) ja tukea pdihteiden kayttdjaa vahentamaan / lopettamaan pdihteiden kayttoa.
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Yksi keskeinen riskiehk&isyn keino on varhainen puuttuminen. Talla tarkoitetaan, ettd
paihteiden kaytté pyritddn havaitsemaan mahdollisimman varhain, jotta se voidaan ottaa
puheeksi ja ndin vaikuttamaan pdihteiden kayttoon, jotta vakavampia haittoja voidaan
ehkaistd. Onkin tarkedd, ettd kunnissa on varhaisen puuttumisen mallit eri ryhmille, jotta
paihteiden kayttoon on helpompi puuttua. Yksi aikuisille suunnattu malli onkin mini-
interventio, josta on myods olemassa nuorille ja vanhuksille omat versionsa. Keskeisia
tahoja, jotka tekevéat varhaista puuttumista ovat koulut, oppilaitokset, Aaitiys- ja
lastenneuvolat, tyéterveyshuolto, terveydenhuolto, nuoriso- ja erityisnuorisotyontekijét seka
seurakunnat. My0s eri jarjestot tekevat riskiehkéisevad paihdetyotd esimerkiksi erilaisten
hankkeiden avulla; esimerkiksi syrjaytymisen ehkaisyyn liittyvat hankkeet. (Stakes. 2005;
Havio ym. 2008, 108-110.)

Paikallisyhteisotasolla ehkéisevad paihdetyota tehdaan esimerkiksi kouluissa, neuvoloissa,
tyoterveyshuollossa jne. antamalla mm. paihdetietoutta, terveyskasvatusta seka tukemalla
paihteetontd eldmantapaa ihmisen kaikilla eldmén eri osa-alueilla. Talléin huomioidaan
tietysti myos perheiden tukeminen ja syrjaytymisen ehkéisy osana ehkaisevaé paihdetyota.
(Havio ym. 2008, 108-110.)

Paihdebarometrin 2007 keskeiset tulokset kertovat alkoholinkayton lisdantymisen kohdalta
samansuuntaisia tuloksia kuin jo aiemmin on mainittu. Suurimmaksi ongelmaksi seka
kunta- etté jarjestopuolelta todettiin olevan syrjaytyminen ja sairastavuus. Kaksi kolmasosaa

kummastakin ryhmasté ennakoi syrjaytymisen ja sairastavuuden kasvavan edelleen.
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KUVIO 2. Niiden vastaajien prosenttiosuus, jotka arvioivat ongelman lisdantyvén seuraavan
12 kuukauden aikana. (Paihdebarometri 2007.)
Paihdetydn toinen puoli ehkéisevan péaihdetyon lisdksi on korjaava péihdetyd. Sen
kohderyhména ovat henkil6t, joilla on jo paihteiden kdyton ongelmak&yttod. Sen tavoitteena

on korjata liiallisen péihteiden k&yton seuraukset ja antaa hoitoa sekd kuntoutusta.
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Esimerkkind korjaavaa paihdetyota tekevistd voidaan mainita A-klinikat, laitoshoito
(katkaisu- ja vieroitushoito), asumispalveluyksikot, kuntoutuslaitokset jne. (Stakes.2005.)

3.3 Ehkaisevan paihdetyon taustaa

Suomessa vakavin elintapoihin liittyvd terveysuhka on jo muutaman vuoden ajan ollut
lisddntyva alkoholin kéayttd. Alkoholijuomien kokonaiskulutus on kasvanut Suomessa 1990-
luvun puolivélin jalkeen noin 1,6 % vuodessa. Vuonna 2003 alkoholijuomien
kokonaiskulutus oli 9,4 litraa (100 % alkoholia) asukasta kohti ja wvuonna 2007
alkoholijuomien kokonaiskulutus oli 10,5 litraa asukasta kohti. (Stakes, Raportteja 2/2005.)

Katsottaessa historiaa taaksepdin, sieltd voidaan l0ytdd kolme merkittavaa tiettyihin
ajanjaksoihin liittyvad tekijad, jotka ovat selvésti vaikuttaneet jatkuvaan alkoholink&yton
lisddntymiseen. Ensimmaisend alkoholinkdyton lisdantymiseen vaikutti vuonna 1969
voimaan  astunut  lakimuutos, joka  salli  keskioluen  myymisen  myds
vahittdismyyntipisteisiin. Tama laki muutos lisési huomattavasti alkoholin fyysista ja
taloudellista saatavuutta seka samalla lisasi alkoholin kokonaiskulutusta 40 % vuodessa.
Toinen alkoholink&yton lisddntymiseen vaikuttava tekija oli 1980-luvun suotuisa
taloudellinen kehitys anniskelupolitiikan vapautuminen. Alkoholinkéyton kasvu laantui
1980-luvun lopulla taloudellisen laman myo6ta, mutta vain hetkeksi, silld 1990-luvun
puolivalissa alkoi taas positiivinen taloudellinen kehitys ja alkoholin saatavuutta helpotettiin
jalleen; anniskeluaikojen pidentyminen sekd vahittdismyynnin laajeneminen kioskeille ja
huoltoasemille. Kolmannen merkittavén alkoholinkdyton lisadntymisen aiheutti vuonna
2004 alkoholijuomien 33 % veron alennus, joka kaytdnnossa tarkoitti, ettd
vahittaismyynnissa alkoholin hinnat laskivat noin 18 %. Veron alennuksen oli tarkoitus
my0s osaltaan hillitd alkoholin matkustajatuontia, joka lisadntyi huomattavasti Viron
liityttyd Euroopan unioniin 2004. Viron halvat alkoholin hinnat houkuttelivat suomalaisia
ostamaan alkoholia matkustajatuontina ja osaltaan siitd syysta seurasi alkoholijuomien 33 %
veronalennus. On myods huomioitava, sellainen seikka, ettd vaikkakin matkustajatuonnin
lisddntymiseen vaikuttavat tdysi-ikéiset, niin myos oluen ja siiderin hintojen lasku lis&si
niiden saatavuutta lasten ja nuorten parissa. Merkittavasti lisdantyneen alkoholin kulutuksen

vuoksi alkoholiveroa nostettiin vuoden 2008 alussa noin 11,5 %. (Suomen ASH ry.)
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Suomessa on erilaisia kansallisia ohjelmia koskien pdihdehaittoja enkéisevaa tyota. Téllaisia
ohjelmia ovat esimerkiksi Valtioneuvoston periaatepadtds alkoholipolitiikan linjauksista
2001, Valtioneuvoston periaatepaatts alkoholipolitiikan linjauksista 2003, Alkoholiohjelmat
2000, 2004-2007, 2008-2011, Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma
2000-2003, 2004-2007 ja Pdihdepalvelujen laatusuositukset 2007. Kaikilla edell&
mainituilla ohjelmilla pyritddn vahentamaan alkoholihaittoja ja niiden ennaltaehké&isyyn.
(Stakes, Raportteja 2/2005.) Liséksi Kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta (PARAS-hanke)
annetun lain (169/2007) eli puitelain pohjalta voidaan todeta seuraavaa tarked ehkaisevaan
paihdetyohon liittyvé seikka: Ehkaisevé tyoote ja -kaytdnnot tulee saada osaksi kaikkia
sosiaalityon ja terveydenhuollon prosesseja perustasolta erikoistuneisiin palveluihin. Tata
tukemaan on Stakesissa luotu kunnille aineisto (Ehkaisy ja hoito - Laadukkaan péihdety6n
kokonaisuus) ndiden suunnitellessa paihdetyon palvelujen kattavaa jarjestamista. Siind
korostetaan, ettd ehkéiseva péihdetyo ei ole vain tiedotusta ja valistusta vaan se on myds
omalta osaltaan hyvinvointia ja terveyttd edistévien toiminta- ja elinympéristojen luomista.
Ajatus pohjautuu siihen, ettd ehkéiseva péihdetyd siséltyy yleiseen ehkdisyyn ja sen
tavoitteet ja toimintasiséllot ovat hyvin lahella yleista terveyden edistamistd. (Stakes.

Neuvoa-antavat.)

3.4 Ehkaisevan paihdetyon valtakunnallinen strategia / alkoholiohjelma 2008-2011

Alkoholipolitiikalla tarkoitetaan valtion toimia, joiden avulla se vaikuttaa kansalaisten
alkoholinkayttoon ja siten on osana kansalaisten yleistd hyvinvointia lisadvaa
hyvinvointipolitiikkaa. Alkoholipolitiikan tavoitteena on ehkaistd alkoholista johtuvia
terveydellisia, sosiaalisia ja yhteiskunnallisia haittoja. Alkoholipolitiikan valineita edistaa
kansalaisten hyvinvointia ovat: alkoholijuomien tuotannon, kaupan ja kulutuksen séately
alkoholilainsdadannolla, alkoholijuomien verotus, tiedotus- ja valistusty0 sekd perus- ja
tyoterveyshuollossa tapahtuva mini-interventio. (Sosiaali- ja terveysministerion esitteita
2005:2.)

Alkoholipolitiikan kehittdmisesté ja ohjauksesta vastaa sosiaali- ja terveysministerié. Tdman
hetkinen  alkoholipolitilkka  perustuu  valtioneuvoston  9.10.2003  hyvéksymé&an
periaatepddtokseen alkoholipolitiikan linjauksista. Em. linjauksia ovat esimerkiksi:
tehostetaan  ehkdisevdd  péihdetyotd  vakiinnuttamalla  varhainen  puuttuminen

perusterveydenhuollon ja tyoterveyshuollon pysyvéksi toimintamalliksi, nostetaan
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alkoholijuomien ja tupakkatuotteiden verotusta ja vahennetddn madréatietoisella
paihdepolitiikalla lasten vanhempien alkoholinkayttod ja siita lapsille aiheutuvia haittoja.
Alkoholipolitiikan avulla edistetddn ja tuetaan siis voimakkaasti ehkdisevan péaihdetyon

toimintaa. (Sosiaali- ja terveysministerion esitteita 2005:2.)

Valtioneuvosto tukee ja ohjaa kuntia ehkaisevassa paihdetydsséd ja huolehtii siitd, ettd
alkoholipolitiikan alkoholiohjelmaa kunnissa toteutetaan eri hallinnonalojen, kuntien,
jarjestojen ja elinkeinoelaméan kanssa. Alkoholiohjelma on siis kuntien tyokalu ehkéisevan
paihdetyon kehittdmiseen ja siihen on kirjattu yl6s valtioneuvoston ohjeistuksen mukaiset
alkoholiohjelman suuntaviivat, joita kuntien tulee ehkaisevéssé paihdetydsséd noudattaa.
Alkoholiohjelmassa on mainittu, ettd kuntien, seutukuntien ja eri alueiden on tehtdva
yhteistyotd keskenddn yhtenevaisen kaytanteen luomiseksi, jotta alkoholiohjelmassa
mainittuihin tavoitteisiin paastaisiin tehokkaammin. Edellinen alkoholiohjelma oli vuosille
2004-2007 ja nyt se jatkuu vuosille 2008-2011. (Sosiaali- ja terveysministerion esitteita
2005:2.)

Alkoholiohjelman 2008-2011 pé&atavoitteet ovat seuraavat:

1. Lasten ja perheiden hyvinvointi ja alkoholin tuomien haittojen ehkdisy. Tdma on erittdin
tarkeda tavoite, silld vanhempien juominen lisdd lasten turvattomuudentunnetta ja
perhevékivallan riskid. Lisaksi raskaudenaikainen alkoholinkéytto vaarantaa sikion ja lapsen
terveyden. Keinoja véhentdd vanhempien juomista ovat varhainen puuttuminen,
vanhemmuuden tukeminen, perhevakivallan ehkaisy, lastensuojelun tehostaminen sek&
informaatio alkoholin haitoista ja avun saamisen mahdollisuus. Tédssa kohdassa puututaan
my06s nuorten juomiseen: riskiryhmien humalajuominen on lisdantynyt huomattavasti.
Tahan pyritddn noudattamalla tiukasti alkoholiin liittyvia ikdrajoja ja puuttumalla alkoholin
valitykseen alaikéisille. Liséksi vanhempien, jérjest6jen, koulujen ja muiden eri tahojen
tulee lisatd yhteistyotédédn, jotta nuoret saataisiin pois kaduilta ja heille jarjestettdisiin
vaihtoehtoista toimintaa juomisen tilalle. Nuorille suunnattua péihdevalistusta tulee myos

lisaté ja samalla kehittdd uusia valistustapoja. (Stakes. 2008)

Paihdebarometrin 2007 mukaan térkein ehk&isevan paihdetyon toimintamuoto on kotien
paihdekasvatus; 90 % vastaajista oli t4t4 mieltd. Koulujen péihdekasvatus ja nuorten vapaa-
ajan tukeminen koettiin myos erittdin tarkeaksi. Lisaksi vastauksissa korostui lahiyhteistjen

sosiaalinen vastuu ja elinolojen kehittdminen ehkaisevana paihdetyoné. Alkoholipolitiikan
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vaikuttavimmiksi tekijoiksi alkoholink&yton véhentdmiseksi vastaajat arvioivat olevan
hintapolitiikan ja myynnin valvonnan. Kaiken kaikkiaan voidaan siis ihan selvasti arvioida,
ettd ehkdisevén pdihdetyon tarve kasvaa koko ajan. Liséksi vastaajat olivat sitd mieltd, ettd
paihteiden kayton kustannusvaikutukset, jotka silla hetkelld nékyivét eniten lastensuojelun,
paihdehuollon ja terveydenhuollon kustannuksissa, ovat edelleen kasvamassa.
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KUVIO 3. Niiden vastaajien prosenttiosuus, jotka arvioivat péihteiden kaytosta aiheutuvien

kustannusten lisadntyvan seuraavan 12 kuukauden aikana. (Paihdebarometri 2007.)

2. Alkoholin suurkulutuksen ja siihen liittyvien haittojen vahentdminen. Alkoholijuomien
pitkdaikainen runsas kaytto lisad huomattavasti terveysriskeja. Vahva humalatila altistaa
vakaville onnettomuuksille ja riski joutua vakivallan uhriksi suurenee. Pienikin méaara
alkoholia alentaa suorituskykya, joten haitat ja riskit eivdt koske vain alkoholisteja tai

suurkuluttajia, vaan kaikkia alkoholia kéyttavia ja heidan lahiymparistoaan. (Stakes. 2008)

3. Alkoholin kokonaiskulutuksen kaantaminen laskuun. Tahén pyritdan lisdamalla
paihdetietoutta, nostamalla alkoholin hintoja, sailyttaméalla Alkon monopoliasema ja

tehostamalla alkoholin ké&yton ja vélittdmisen valvontaa. (Stakes. 2008)
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4. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Kevaallad 2008 tuli sédhkdpostia oppilaitokseemme, jossa etsittiin opinndytetyon tekijaa
aiheesta Mini-interventio -koulutuksen vaikutus sen kayttoon. Opinnadytety6tyon tilaajana
oli Raija Fors, joka toimi Ehkaisevan péihdetyon kehittamishankkeen projektipaallikkona.
Olin vasta erdassé opintoihin liittyvassé tehtdvéssd saanut tuntumaa siihen, mika mini-
interventio oikeastaan on ja se aiheena kiinnosti minua. Lisaksi sen soveltuvuus myds
sosiaalialan téihin kiinnosti minua ihan oman oppimisen kannaltakin. Niinpa tartuin heti

haasteeseen ja otin yhteyttd Raija Fors:siin ja sovimme asian.

4.1 Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimukseni tarkoituksena oli selvittdd mini-interventio -koulutuksiin osallistuvien
henkildiden suhtautumista mini-intervention kayttdon, sen tunnettavuuteen ja siihen,
lisdantyykd mini-intervention k&yttd koulutukseen osallistumisen jalkeen. Tutkimukseen
osallistui sosiaali-, terveys- ja opetusaloilta eri alan tyontekijoitd Nivala-Haapajarven

seutukunnasta ja Vieskan terveydenhuoltokuntayhtyman alueelta.

Tutkimuskysymykseni on:

Millainen on mini-interventio -koulutuksen vaikutus mini-intervention k&ytt66n?

4.2 Tutkimuksen vaiheet

Tutkimusaiheeni hyvéksyttiin sosiaalialan koulutusohjelmatiimissa kevaalla 2008. Taman
jalkeen tutustuin ehkdisevaa paihdetyota ja mini-interventiota kasittelevaan kirjallisuuteen.
Keskustelimme projektipaallikon, projektityontekijan ja opinndytetyonohjaajani kanssa
siitd, millainen kyselykaavake tehdad&n ja missa kyselyt kannattaa suorittaa, jotta
vastausprosentti  olisi mahdollisimman hyvd. Saman vuoden toukokuussa pidin

tutkimussuunnitelmaseminaarini.

Toisen kerran tapasimme syksylla projektipdallikon- ja tyontekijan kanssa seka
suunnittelimme uudet kyselykaavakkeet, joilla mitattiin sitd, onko mini-interventio jaanyt

pysyvéksi tydvélineeksi koulutukseen osallistuneiden tydpaikkaan. Tama kysely suoritettiin
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www-kyselynd, silla se oli helpoin tapa tavoittaa kaikki koulutuksiin osallistuneet
jalkeenpdin, koska osallistujien sahkopostiosoitteet oli tallennettu.  Kvantitatiiviseen
tutkimusmenetelméédn  kuuluvaa www-kyselyda voidaan kayttdd vain sellaisen
tutkimusjoukon tutkimiseen, jonka jokainen jasen pdadsee kayttamaan Internetid.
Verkkolomakkeiden kaytolla s&astettiin ennen kaikkea aikaa ja lisaksi sahkoiset
lomakekyselyt tuottavat yleensa paremman vastausprosentin kuin perinteinen postilomake.
(Heikkila 2004, 18-21, 69-70.)

Kyselylomakkeeseen (LIITE 1) koulutuksiin osallistujat vastasivat heti mini-interventio -
koulutuksien paatyttyé paikan paalla, joten sain kyselyvastaukset heti ja vastausprosentti oli
100 %. Koulutuksiin osallistujat eli kyselyyn vastanneet olivat henkil6ita, jotka
tyoskentelevét lasten, nuorten, aikuisten ja vanhusten parissa (esimerkiksi terveydenhoitaja,
la&kari, sosiaalityontekijé, opinto-ohjaaja jne.). Itse osallistuin myos ko. koulutuksiin ja sain
samalla lis&é teoriapohjaa itselleni. Koulutuksien kouluttajana toimi Petri Kylmanen Mood
House Oy:sta ja koulutuksen sisallot olivat seuraavat: alkoholin riskikayton tunnistaminen

(apukortit, AUDIT), mini-interventio ja motivoiva haastattelu.

4.3 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyoni jakautuu teoriaosuuteen ja itse tutkimukseen tuloksineen. Koska tutkin
mini-interventio koulutuksen vaikuttavuutta ja opinndytetyon tilaajana oli Ehkaisevan
paihdetyon kehittdmishanke, kerroin teoriaosuudessa ehkaisevéstd pdihdetydstd ja mini-
interventiosta. Opinndytetyoni tutkimuksellinen osa on kvantitatiivinen eli mé&éaréllinen
tutkimus. Kvantitatiivisella tutkimuksella selvitetddn lukumaariin ja prosenttiosuuksiin
vastaavia kysymyksid seka eri asioiden valisid yhteyksia tai muutoksia, joita tutkittavassa
asiassa mahdollisesti ilmenee. Koska kvantitatiivisella tutkimusotteella saadaan kartoitettua
hyvin tdmanhetkinen tilanne, se sopi hyvin omaan tutkimukseeni, jossa kartoitetaan
kummassakin kahteen eri otteeseen juuri sen hetkista tilannetta: mini-intervention kayttoa
ennen koulutusta ja muutama kuukausi sen jalkeen. Kvantitatiiviselle tutkimusotteelle on
ominaista suuri ja edustava otos sekd standardoidut kyselylomakkeet valmiine
vastausvaihtoehtoineen. Kyselyni oli padasiallisesti strukturoitu kysely. Tutkimusstrategiana
kaytin survey-tutkimusta eli kyselyd, joka on standardoitu ja kaikkia vastaajat vastaavat
samoihin kysymyksiin, joissa asiasiséltdé on sama. Véliseminaarini oli joulukuussa 2008,

jonka jalkeen aloin tyostamadn kyselylomakkeiden vastauksia SPSS-ohjelmalla.
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Keskustelin projektipaallikon kanssa siitd, mihin kysymyksiin han haluaa 10ytaa vastauksia
tutkimusongelman lisaksi. (Heikkila 2004, 16; Vilkka 2007, 73).

4.4 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen uskottavuutta arvioitaessa, voidaan sitd pohtia seuraavista nékokulmista:
tutkimuksen luotettavuus eli onko tutkimus vailla satunnaisia virheitd, tutkimuksen patevyys
eli onko tutkimus vailla systemaattisia virheitd ja tutkimuksen ulkoinen patevyys eli tulosten
yleistettavyys. (Taanila 2008, 42-46.)

Tutkimuksen péatevyydellda (validius) tarkoitetaan tulosten tarkkuutta eli mittaako
tutkimusmenetelma juuri sitd, mitd sen on ollut tarkoitus mitata. Talla tarkoitetaan, ettd jos
tutkijaa vaihdetaan, tutkimustuloksien tulee pysyd samana saman henkilon kohdalla.
Tutkimuksen patevyys ei siis ole millaan lailla riippuvainen tutkijasta eikd hanen
tulkinnoistaan. (Vilkka 2007, 161-162.)

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulee ottaa huomioon, ettd tutkimus on luotettava
juuri siind tietyssa ajassa ja paikassa eiké sitd nain ollen voida yleistaa toiseen aikaan eika
paikkaan. Lisaksi tulee muistaa, ettd jos otoskoko on pieni, siitd seuraa myos
luotettavuusongelmia. Luotettavuutta voivat heikentdd myos se, miten kdytettaviéd kasitteita
tulkitaan sek& mahdolliset merkitsemisvirheet. (Vilkka 2007, 161-162.)

Koska opinndytetyon aihe tuli itselleni niin akkia ja mini-interventio - koulutukset alkoivat
melkein heti, en ehtinyt tekemain kyselylomakkeen testausta ulkopuolisella ryhmélla
lainkaan. En kuitenkaan usko sen vaikuttaneen tutkimustuloksiin, koska vastaajat vastasivat
kyselyyn juuri koulutuksen jalkeen eli kyselylomakkeessa esiintyneitd teoreettisia kasitteita
oli juuri koulutuksessa késitelty. Uskon siis, ettd tutkittavat ovat ymmartaneet kysymykset.
Saatekirjettd ei myoskaan tarvittu, koska olin itse jakamassa kyselylomakkeet ja selitin asiat

tutkittaville ennen kyselylomakkeen jakamista.
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5. MINI-INTERVENTIO -KOULUTUSTEN VAIKUTTAVUUS

Tutkimustulosten analyysissa vertailen vastauksia heti koulutuksen jalkeen ja muutaman
kuukauden paasta koulutuksesta koulutuspaikkakunnittain. Varsinaiset
koulutuspaikkakunnat olivat Pyhdjarvi ja Nivala. Pyhdjarvelld oleviin koulutuksiin
osallistuivat Pyhajarvi-Haapajarvi-seudun tyontekijat ja Nivalassa oleviin koulutuksiin
osallistuivat Ylivieska-Nivala-seudun tyontekijat. Ké&ytdn néistd jatkossa nimitysta
Pyhdjarvi-Haapajarvi-koulutus ja Ylivieska-Nivala-koulutus. Heti koulutusten jalkeen
kyselyyn vastanneita on huomattavasti enemmaén (51 vastaajaa, joista 26 vastaajaa osallistui
Pyhé&jarvi-Haapajarvi-koulutustilaisuuksiin ja 25 vastaajaa osallistui Ylivieska-Nivala-
koulutustilaisuuksiin), koska teetatin  kyselyt (LITE 1) itse paikan paalla
koulutustilaisuuden jalkeen ja kerasin vastaukset. Mydhemmin tehty kysely toteutettiin
Webropol-kyselynéd opinnéytetyon tilaajan toimesta, joten vastausprosentti jai pienemmaksi
(28 vastaajaa, joista 11 vastaajaa vastasi Ylivieska-Nivala-seudulta ja 17 vastaajaa

Pyhdjarvi-Haapajarvi-seudulta).

Vastaustuloksia analysoin vertailemalla vastauksia koulutuspaikkakunnittain, silla
Webpropol-kyselyssa ei kdy ilmi, miltd alalta vastaaja on, mutta koulutuspaikkakunta
nakyy. Liséksi analysoin vain niitd vastauksia, joita voi kesken&an vertailla eli analysoin
niit4 vastuksia, joihin 18ytyy vastaus myds Webpropol-kyselyssa.

5.1 Tietoa tutkimukseen osallistuneista

Vastausten pohjalta todetaan aluksi, ettd Ylivieska-Nivala-koulutuksiin osallistuneista
prosentuaalisesti useampi henkild tydskenteli nuorten (27,3 %) ja aikuisten (36,4 %) parissa
kuin Pyhdjarvi-Haapajérvi-koulutuksiin osallistuneista. Pyhajarvi-Haapajarvi-koulutuksiin
osallistuneista taas korostui ikdihmisten parissa (35,3 %) tyoskentelevat ja lasten ja
perheiden parissa (29,4 %) tyoskentelevét. Kysymyksen vastausvaihtoehdot olivat aloittain
seuraavat: lasten parissa ja perheiden parissa, nuorten parissa, aikuisten parissa, ikadihmisten
parissa. Tama kysymys Kkysyttiin sen vuoksi, jotta voidaan tarkastella eri sosiaali- ja

terveysaloilla tydskentelevien tyontekijoiden ajatuksia siitd, miten mini-interventiota niissa
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kéaytetdan. Alkoholiohjelma 2008-2011 mukaan Lasten ja perheiden hyvinvointi ja
alkoholin tuomien haittojen ehkéisy on yksi ehkaisevan paihdetyon tavoite.

5.2 Mini-interventiotydvalineiden k&yttaminen ennen koulutusta

Kysyttaessa AUDIT:in ja mini-intervention kaytostd ennen koulutusta, vastaukset
jakaantuivat seuraavasti: Kummallakaan paikkakunnalla ei kéytetty AUDIT-kyselya eiké
mini-interventiota systemaattisesti ollenkaan ennen koulutuksia. Huomattavaa on myads, ettéa
ennen koulutusta niiden kayttd oli systemaattista vain yhdell&d vastaajista (Pyhé&jarvi-
Haapajarvi-koulutus, KUVIO 5).

2. Kaytitkd ennen koulutusta AUDIT-kyselya ja mini-interventiota?

Kysymykseen vastanneet: 11 (ka: 1,5)

En kéyttanyt 54,5% 6

Kéaytto satunnaista 45,5% 5

_—
Kdytto systemaattista | 0% o

KUVIO 4. Ylivieska-Nivala; Kaytitko ennen koulutusta AUDIT-kyselyd ja mini-

interventiota?

2. Kaytitkd ennen koulutusta AUDIT-kyselya ja mini-interventiota?

Kysymykseen vastanneet: 17 (ka: 1,4)

En kiyttanyt 64,7% 11
Kadyttd satunnaista 29,4% 5
D ————
Kayttd systemaattista - 5,9% 1

KUVIO 5. Pyhdjarvi-Haapajérvi; Kaytitkd ennen koulutusta AUDIT-kyselyd ja mini-

interventiota?

Seuraavaksi tarkasteltiin, kuinka koulutukset vaikuttavat eri tydvalineiden kayttoon eli
lisasikd se niiden aiottua kayttod. Tyovalineet ovat keskeisia kysyttdessa alkoholinkaytosta
ja siihen liittyvésta lyhytneuvonnasta. Kysymys keskittyi seuraavien tydvalineiden kayttéon:
Puheeksi ottaminen, Motivoiva haastattelu, AUDIT, S-apukortti, Apukortti, Juomalaskijan

opas, Seuranta.
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Puheeksi ottaminen

Pyhajérvi-Haapajarvi-koulutuksiin osallistuneet aikoivat kéyttdad systemaattista puheeksi
ottamista enemman (59 %) kuin Y livieska-Nivala-koulutuksiin osallistuneet henkilét 41 %).
Puheeksi ottamista satunnaisesti aikoivat Ylivieska-Nivala-koulutuksiin osallistuneet (75 %)
kayttad huomattavasti enemmén kuin Pyh&jarvi-Haapajarvi-koulutuksiin - koulutuksiin

osallistuneet (25 %).

Motivoiva haastattelu / paikkakunta
70,00 % < o =
60,00 % B e
ol—o < —
50,00 % = f = O en kayta ollenkaan
40,00 % al B kaytan satunnaisesti
30,00 % O kaytan tarpeen vaatiessa
20,00 % O kaytan systemaattisesti
10,00 %
0,00 % T T T
Ylivieska / Pyhajarv /
Nivala Haapajarvi

KUVIO 6. Motivoiva haastattelu

Ylivieska-Nivala-koulutuksiin osallistuneet (45 %) aikoivat kayttdd systemaattisesti
motivoivaa haastattelua vahemman kuin Pyhéjarvi-Haapajérvi-koulutuksiin osallistuneet
(55 %) (KUVIO 6). Erityisen huomioitavaa on, ettd kukaan vastanneista ei vastannut

ollenkaan kohtaan “en kéyta ollenkaan” vaan kaikki aikoivat k&yttaa sitd jossain maarin.

Audit / paikkakunta

1 70 %

80,00 %

S S
70,00 % == —
60,00 % o= S O en kaytéa ollenkaan
o

2888 zf = 1= < B ka&ytan satunnaisesti

’ 0 T .o .e .
30.00 % +—= O kaytan tarpeen vaatiessa
iggg z) T O kaytan systemaattisesti

, 0 T

0,00 % T T T

Ylivieska /
Nivala
Pyhgjarvi /
Haapajérvi

KUVIO 7. AUDIT-kysely
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AUDIT-kyselyd aiottiin  systemaattisesti kayttdd enemmadn Pyhdjarvi-Haapajarvi-
koulutuksiin osallistuneiden parissa (KUVIO 7). Huomattavaa on kuitenkin myos se, ettéa
heidan parissa on myds enemman sellaisia, jotka eivét aikoneet kayttda sita ollenkaan.
Ylivieska-Nivala-koulutuksiin  osallistuneet aikoivat kayttdd satunnaisesti enemmaén
AUDIT-kyselya kuin Pyhajarvi-Haapajarvi-koulutuksiin osallistuneet.

S-apukortti

S-apukortin  kayttd ei kummallakaan paikkakunnalla ole systemaattisesti kaytossa.
Kuitenkin sitad aiottiin kayttd4d jonkin verran ja Pyhajarvi-Haapajarvi-koulutuksiin
osallistuneet (73 %) aikoivat kayttaa sitd enemmaén tarpeen vaatiessa kuin Ylivieska-Nivala-
koulutuksiin osallistuneet (27 %), mutta kummassakin on myos niitd, jotka eivét aikoneet

kayttaa sita ollenkaan.

Apukortti

Apukortin kayttéa ei kumpikaan koulutusryhma aikonut systemaattisesti kayttdd. Kuitenkin
sitd aiottiin kayttdd jonkin verran ja Pyh&jarvi-Haapajarvi-koulutuksiin osallistuneet (67 %)
aikoivat kayttaa sitd enemman tarpeen vaatiessa kuin Ylivieska-Nivala-koulutuksiin

osallistuneet (33 %), mutta kummassakin on myos niitd, jotka eivat kayta sita ollenkaan.

Juomalaskijan opas
Juomalaskijan oppaan kaytto ei kummallakaan paikkakunnalla tule olemaan systemaattisesti
kaytossd. Kuitenkin sita aiottiin kayttaa jonkin verran, mutta kummassakin on myos niita,

jotka eivét aikoneet kayttaa sité ollenkaan.

Seuranta
Seurantaa kaytetadn osallistujien kesken yhtd paljon, mutta Pyh&jarvi-Haapajarvi-

koulutuksiin osallistuneissa on enemman niitd, jotka eivat kayta sita ollenkaan.

5.3 Mini-interventiotydvalineiden kayttd koulutuksen jalkeen

Kun tarkastellaan tuloksia muutaman kuukauden péé&std, osa tuloksista on aika yllattavia,
silla esimerkiksi AUDIT:in ja motivoivan haastattelun kohdalla Pyhdjarvi-Haapajérvi-

koulutuksiin osallistuneista oli vahentanyt sen kéayttéa (KUVIO 9).
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4. Mita seuraavista tyovalineista kaytat tyossasi? Arvioi asteikolla 4= kaytan systemaattisesti, 3= kayt
tarpeen vaatiessa, 2= kaytan satunnaisesti, 1= en kayta ollenkaan

Kysymykseen vastanneet: 11

1 2 3 4
Puheeksi ottaminen (ka: 3,818; yht: 11) l]:h o:)m: 18122% 31198%
Motivoiva haastattelu (ka: 3,091; yht: 11) 0% 0% 920,9% 9,1%
o o 10 1
Audit (ka: 3,182; yht: 11) 3D =5 81,8% 18,2%
o o o 2
S-apukortti (ka: 1,909; yht: 11) LB 2 e THITT 0%
2 8 1 o
Apukortti (ka: 2,636; yht: 11) 5D 36,4% 63,6% 0%
o 4 7 o
Juomalaskijan opas (ka: 1,545; yht: 11) 54'65% 36";'% 911% Dgh
Seuranta (ka: 3; yht: 11) 0% 9,1% 81,8% 9,1%
o 1 9 1
< . - 10,4% 22,1% 50,6% 16,9%
ka: 2,74; yht: 77 B 17 b =

KUVIO 8. Ylivieska-Nivala; Mité seuraavista tyovalineista kaytat tyossasi?

Kaiken kaikkiaan vastukset seuraavat sitd linjaa, mitd aiemmassa kyselyssd tuli ilmi
Ylivieska-Nivalan kohdalla. On kuitenkin my06s sellaisia tyovélineitd, joita k&ytetdan
enemman kuin oli aiottu (KUVIO 8). Naistd yksi on puheeksi ottaminen; sita oli aiottu
kayttaa satunnaisesti, mutta uuden kyselyn mukaan se onkin tullut systemaattiseen kayttoon.
Toinen, joka on enemmaéan kaytossd, kuin mitd aiemmat vastaukset kertovat, on AUDIT-
kysely. Kolmas, jonka kéaytto on lisdantynyt koulutusten jélkeen, on seuranta.

4_ Mita seuraavista tyovalineista kaytat tyossasi? Arvioi asteikolla 4= kaytan systemaattisesti, 3= |
tarpeen vaatiessa, 2= kaytan satunnaisesti, 1= en kayta ollenkaan

Kysymykseen vastanneet: 17

1 2 3 a
Puheeksi ottaminen (ka: 2,882; yht: 17) 11'28% 11'23% 52:99% 23:45%
Motivoiva haastattelu (ka: 2,412; yht: 17) 17'36% 29';% 47:81% 5:2%
Audit (ka: 1,882; yht: 17) 47-{_31"‘" 23145% 23:45% 5.?%
S-apukortti (ka: 1,529; yht: 17) 58{3% 29'5"% 11:23% D(‘]W
Apukortti (ka: 1,529; yht: 17) 58,8% 29,4% 11,8% 0%
10 5 2 o
Juomalaskijan opas (ka: 1,438; yht: 16) 56'93% 43!78% D[‘:’b D(‘]"b
Seuranta (ka: 1,824; yht: 17) FED 23,5% 29,4% 0%
i . . 42,4% 27,1% 25,4% 5,1%
ka: 1,932; yht: 118 0 = & =

KUVIO 9. Pyhé&jarvi-Haapajarvi; Mité seuraavista tyovalineista kaytat tyossasi?

Néihin koulutuksiin osallistuneiden vastuksista kdy ilmi, ettd muutaman tyovalineen kaytto
on vahentynyt siitd, mit4 oli aiottu (KUVIO 9). Yksi ndistd on motivoiva haastattelu. Sen
kohdalta on k&ynyt jopa niin, ettd muutama ei kaytd sitd ollenkaan, vaikka aiemmassa
kyselyssé nditd vastauksia ei ollut lainkaan. Toinen tydvéline, jonka kayttd on vahentynyt
on AUDIT-kysely.



28

5.3 Mini-interventio -koulutusten vaikutus ammatilliseen kasvuun

Kolme seuraavaa kysymysta kartoittavat mini-interventio -koulutusten ammatillista antia ja
sitd, mitd koulutuksista jdi “kéteen”. Asteikkona oli 4 = tdysin samaa mieltd, 3 = vahan

samaa mieltd, 2 = vahan eri mieltd, 1 = taysin eri mielta.

1. Sain mini-interventio-koulutuksista uusia “tyékaluja” kdiyttooni

Kaikki koulutuksiin osallistuneet ovat saaneet jonkin verran uusia tyokaluja kayttoonsa eika
kukaan ollut sitd mieltd, ettd ei saanut yhtddn mitdén uutta. Ylivieska-Nivala-koulutukseen

osallistuneet saivat omasta mielestddn enemman “tyokaluja” kayttoonsa.

2. Mini-interventio-koulutukset lisasivat ammatillista osaamistani

Koulutukset lisésivat ammatillista osaamista Ylivieska-Nivala-koulutuspaikkakunnilla
enemman. Lisdksi huomattavaa on, ettd Pyh&jarvi-Haapajarvi-koulutuksiin osallistuneista

useampi (67 %) kokee, etteivat koulutukset juurikaan lisanneet ammatillista osaamista.

Saadut "tydkalut" helpottavat puheeksi ottamista
=3

70 % 8 =
60 % ; ; =
50 % = =
40 % @ = B Ylivieska / Nivala
30 % B Pyhajanvi / Haapajarv
20 %
10 %

0 %

vahan eri vahan samaa taysin samaa
mielta mielta mielta

KUVIO 10. Koulutuksista saadut tydkalut helpottavat puheeksi ottamista

Ylivieska-Nivala-koulutuksiin osallistuneista (59 %) useampi kuin Pyhajarvi-Haapajarvi-
koulutuksiin osallistuneista (41 %) kokee, ettd koulutukset helpottavat puheeksi ottamista
(KUVIO 10). Puheeksi ottaminen vaatii rohkeutta ottaa asia puheeksi, mutta sen
systemaattinen kaytté varmasti liséisi rohkeutta sen kayttamiseen. Vé&han eri mieltd on yhta

monta osallistujaa.
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5. Mini-intervention kayttd tydssasi koulutuksen jalkeen

Kysymykseen vastanneet: 11 (ka: 1,9)

Pysynyt ennallaan 9,1% 1
Lisdantynyt koulutuksen jialkeen 90,9% 10
vahentynyt, miksi? : 0% 0
En kdytad ollenkaan : 0% 0

KUVIO 11. Ylivieska-Nivala; Mini-intervention kaytto tydssasi koulutuksen jalkeen?

5. Mini-intervention kayttd tydssasi koulutuksen jalkeen

Kysymykseen vastanneet: 17 (ka: 1,8)

Pysynyt ennallaan 58,8% 10
T —
r—
Lisdaantynyt koulutuksen jilkeen 23,5% 4
Vahentynyt, miksi? : 0%
En kiytad ollenkaan 17,6% 3

KUVIO 12. Pyhgjarvi-Haapajarvi; Mini-intervention kéytto tyossési koulutuksen jalkeen?

Kaiken kaikkiaan koulutusten vaikuttavuutta voitaneen pitda hyvana, silla usealla mini-

intervention kayttd on kuitenkin lisddntynyt koulutusten myota. Ylivieska-Nivala-

koulutuspaikkakunnilla (KUVIO 11) mini-intervention huomattava k&ytén lisaédntyminen on

erittain positiivista. Se, miksi Pyhajarvi-Haapajarvi-koulutuspaikkakunnilla (KUVIO 12) ei

mini-intervention kéaytté ole yhta aktiivista, voi kuitenkin selittyd osaltaan silla, ettd heista

useampi koulutuksiin osallistujista oli tydssé lasten ja perheiden parissa seka ikaihmisten

parissa.
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6. POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten arviointia

Opinnaytetyoni tavoitteena oli selvittdd, kuinka mini-interventio -koulutukset vaikuttavat
sen kayttoon. Opinndytetyoni jakautuu teoriaosuuteen ja itse tutkimukseen tuloksineen.

Opinnéaytetyoni tutkimuksellinen osa on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus.

Tutkimustulokset vaihtelevat yllattden aika paljonkin paikkakunnittain. Mielenkiintoista on,
ettd Ylivieska-Nivala-koulutuspaikkakunnalla mini-intervention kayttdé on lisdantynyt
huomattavasti  enemman  verrattuna  Pyhéjarvi-Haapajarvi-koulutuspaikkakuntaan.
Samanlainen tulos oli myds AUDIT:in kohdalla; kéaytt6é lisdantyi huomattavasti Ylivieska-
Nivala-koulutuksiin osallistuneilla. Yhtenad selityksend voidaan pit4d, ettd se, missa on
toissd, vaikuttaa edelleen siihen, otetaanko alkoholinkdyttdé puheeksi vai ei; Pyh&jarvi-
Haapajarvi-koulutuspaikkakunnilla useampi koulutuksiin osallistujista oli tydssé lasten ja

perheiden parissa seka ikaihmisten parissa.

Jos tyoskentelee esimerkiksi vanhainkodissa, alkoholin kéayttd asukkaiden keskuudessa ei
varmaankaan ole suuri ongelma, mutta jos tydskentelee esimerkiksi kodinhoitajana
vanhuksille, ongelmaan varmasti tormaa yha useammin. lkdihmisten alkoholinkaytté on
lahes kaikkien tutkimusten mukaan lisdéntynyt ja se aiheena on noussut yha enemman esille
vanhusten lisdéntyneiden tapaturmien ja tyontekijoiden lisddntyneen tyon seka huolen
vuoksi. Kun suuret ikaluokat elakoityvat ja ikaantyvien maard kaantyy jyrkkaan nousuun,
olemme suurien haasteiden edessd. Tutkimustuloksista paatellen sosiaali- ja
terveydenhuollon haasteena onkin kehittdd myods ikdihmisille suunnattua ehkaisevaa ja
korjaavaa pdihdety0td vastaamaan jo olemassa oleviin ongelmiin sekd tulevaisuuden
haasteisiin. Mutta onko ik&ihmisten pdihteiden kayttd vieldkin sellainen asia, johon ei
puututa? Erds koulutuksiin osallistunut totesi seuraavaa, kun kysyttiin millaisia ajatuksia
mini-intervention kaytto herdttdd: “Talld hetkelld en vuodeosastotyOssé sitd tarvitse. Enkd

ehtisikddn kayttaa.”

Tutkimuksessa oli yhtenda avoimena kysymyksend ” Millaisia ajatuksia mini-intervention
kéyttd tyOssédsi heréttdd?”. Muutama vastaaja oli vastannut seuraavanlaisesti: “En tilld

hetkelld tyoskentele pdihdeasiakkaiden kanssa.” Mini-interventio on kuitenkin tarkoitettu
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sosiaali- ja terveydenhuollon kaikille aloille yhtend ehkdisevén péihdetyén muotona, mutta
tdma vastaaja nékee sen vain pdihdeasiakkaiden kayttoon tarkoitetuksi. Sellaisia ettd
kylldhédn titd osaa tehdd jos uskaltaa.” “Kitevd, jos uskaltaa tutuille asiakkaille kayttaa.”
”Vaatii varmuutta.” Edelld mainitut vastaukset puhuvat sen puolesta, ettd mini-intervention
kéayttd vaatii edelleen rohkeutta kéyttdjaltd kysya asiakkaan alkoholinkdytostd. Mini-
interventio olisikin saatava sosiaali- ja perusterveydenhuollon rutiinitoiminnaksi. Mielestani
sen tulisi sisaltyd sosiaali- ja terveydenhuollon ammatillisiin opintoihin, jotta sen
kayttoonotto olisi luontevampaa ja siitd tulisi yksi “tavallinen” tyomenetelmd muiden
joukossa. Lisédksi tulisi muistaa millaisia kansanterveydellisid vaikutuksia sitd kayttaméalla
saataisiin aikaan, kuten Mauri Aalto Kansanterveyslaitokselta ja Kaija Seppa Tampereen

yliopistolta totesivat aiemmin.

Ensimmaisen tutkimuksen mukaan Pyhé&jarvi-Haapajarvi-koulutuksiin osallistuneet aikoivat
kayttdd systemaattista puheeksi ottamista enemman kuin Ylivieska-Nivala-koulutuksiin
osallistuneet henkil6t. Kuitenkin seurantakyselyn mukaan ndin ei kdynyt vaan Ylivieska-
Nivala-koulutuksiin osallistuneet kayttivat sitd huomattavasti enemman. Vaikuttaneeko
tahénkin, milla alalla tytskentelee? Lisaksi vaikka alkoholinkdytostd puhutaan yleisesti
enemman esimerkiksi mediassa, vaikuttaa siltd, ettd se on vieldkin vaikea ottaa puheeksi.
Yksi vastaus viittaakin juuri edelld mainittuun: “Jotenkin tutunoloinen menetelma mutta
paihdeasia tekee siitd myos vaikean.” Mielestani mini-intervention kaikkia mahdollisuuksia
ei olekaan vield riittdvasti hyodynnetty sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tahén varmasti
vaikuttavat asenteet, kiire ja mini-intervention tekemiseen tarvittavien tietojen seka taitojen
puute. Kuitenkin tulee muistaa, ettd ehkéiseva paihdetyd on lakisdateista toimintaa eiké se
koske jotain tiettyd alaa vaan kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoitd. Myos
Alkoholiohjelma 2008-2011 on mainittu, ettd kuntien, seutukuntien ja eri alueiden on

tehtava yhteistyota keskendan yhtenevaisen kéytanteen luomiseksi.

Motivoiva haastattelu on mielestani aika yksinkertainen tapa saada asiakas oivaltamaan
ongelmansa ja nédin myos tekemddn asialle jotain. Tama vaatii kuitenkin varmasti
harjoittelua, sill& perinteisestihdn asiakkaan tilanteen kartoittaminen menee niin, ettd
tyontekija kysyy ja asiakas vastaa. Motivoiva haastattelu — menetelména vaatii myos
hieman enemman aikaa, koska siind annetaan asiakkaalle aikaa pohtia alkoholink&yttoaan.
Motivoivaan haastatteluun liittyy lisdksi olennaisesti empaattinen yhteistyosuhde ja

hyvaksyva ilmapiiri. Empaattisella l&hestymistavalla valitetdan asiakkaalle hyvaksymisen ja
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ymmartamisen tunnetta pysymalla kuitenkin ohjaajan ja opastajan roolissa. T&mén
opinndytetyon seurantatutkimuksen tulokset puhuvat my6s motivoivan haastattelun
puolesta. Kaikki olivat lisénneet sen kayttda aiottua enemmaén. Tahan voi myos vaikuttaa se,
ettd toisena koulutuspdivand kaytettiin paljon aikaa tdman menetelman harjoitteluun ja

sithen muutenkin kaytettiin aikaa; teoriaa, perustelut sen kdytolle, harjoitteet ja arviointi.

Mini-interventio ndhd&an usein myos tyoterveyshuollon perinteisend tyovélineend. Olisikin
erittdin tarkeda lisatd informaatiota sen kayttdmahdollisuuksista kaikkien ihmisten parissa.
Erds koulutuksiin osallistunut vastasi kysymykseen Mité4 olisit toivonut koulutuspéiville
liséd tai muutettavan? seuraavasti: ”Etta olisi ollut tarkemmin oman ammatin ndkékulmasta.
Eli suppeampi ndkokulma”. Mini-interventiota voidaan kuitenkin kayttdd muuallakin kuin
perusterveydenhuollossa, vaikka se onkin sinne alun perin tuotu. Mini-interventiota
voitaisiin kdyttdd enemman myos sosiaalipuolella, koska silla ei hoideta péihderiippuvuutta,
vaan nimenomaan tunnistetaan vield varhaisvaiheessa olevia ongelmia. Alkoholiohjelman
2008 — 2011 yksi paatavoitteistahan on Lasten ja perheiden hyvinvointi ja alkoholin
tuomien haittojen ehkaisy ja runsaan alkoholinkdyton sosiaaliset haitat konkretisoituvat
usein ennemmin Kkuin terveyshaitat. Péihteiden kayttoa tuleekin l&hestyd ennemmin
asiakkaan kokonaiseldmantilanteen kautta kuin pelkén terveyden kautta. Sosiaalitydssa
alkukartoituksen / tilannearvioin yhteydessa olisi luonnollista kysyd myds péihteiden
kaytosta. Mini-intervention kayttda sosiaalipuolella puoltaa myds se, ettd sosiaalityon
ammattilaiset ovat vuorovaikutuksen asiantuntijoita, joilla on osaamista ja vélineitd ottaa
vaikeitakin asioita puheeksi. Liséksi mini-intervention k&yttéa laajasti sosiaali- ja
terveydenhuollon puolella puoltaa myds Padihdebarometri 2007 tulokset, joiden mukaan
ehkdisevan paihdehuollon tarve kasvaa koko ajan ja télld hetkella padihdehaitat nékyvét

selvasti kasvavina kustannuksina lastensuojelun, paihdehuollon ja terveydenhuollon parissa.

Taman tutkimuksen mukaan mini-interventio -koulutukset lisddvat sen kdyttda ja samaan
tulokseen paadyttiin myos Valtakunnallisen mini-interventio- projektin kyselyssa (VAMP),
johon vastasi 118 hoitajaa ja l4&karia: 50 % oli lisdnnyt alkoholin kaytostd kysymista ja 46
% oli lisannyt mini-intervention tekemistd. Myds namé tulokset puoltavat sitd ajatusta, etta

mini-interventio tulisi lis&ta sosiaali- ja terveydenhuollon opintoihin.
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6.2 Opinnaytetyoprosessin arviointia

Opinnéaytetyon tein yksin, silla heti alusta asti oli selvéd, ettd teen tyota disin, jolloin lapseni
nukkuvat. Yksin tekeminen oli kuitenkin valill4 vaikeaa, sill4 ei ollut ketd&n kenen kanssa
vaihtaa mielipiteitd. Tyodskentely opinndytetyon parissa on antanut minulle uutta
ammatillista osaamista ja uusia nakokumia nimenomaan ehkaisevan paihdetyon
valtakunnalliseen toimintaan. P&amé&araén padseminen ei kuitenkaan ollut helppoa ja se on
vaatinut minulta paljon karsivallisyytté ja valvomista. My0os se, etta olen ollut tdissa paljon,
on verottanut jaksamistani.  Opinndytetyon tekeminen on  kokonaisvaltainen
oppimisprosessi, joka vaatii valilla kypsyttelyaikaa ja asiaan syvallistd perehtymista.
Tutkimuksen tekeminen antoi minulle paljon tietoa ehkaisevésta paihdetydsta ja sen

merkityksesté seké tukee ajatustani varhaisen puuttumisen merkityksesta.

6.3 Jatkotutkimusaiheet

Opinnéaytety6-prosessin aikana minulle herési ajatus, etta olisi mielenkiintoista tutkia, miten
mini-interventiota kdytetaan oppilas- ja opiskelijaterveydenhuollossa, silla Paihdebarometri
2007 vastausten mukaan koulujen ehkaiseva pdihdety® koettiin erittdin tarkedksi. Myos
Stakes toteaa, ettd keskeisid tahoja, jotka tekevét varhaista puuttumista ovat koulut ja
oppilaitokset.  Lisédksi  Alkoholiohjelma 2008-2011 puututaan nuorten juomisen
lisadntymiseen noudattamalla tiukasti alkoholiin liittyvia ikérajoja ja puuttumalla alkoholin
vélitykseen alaikaisille. Kuitenkin viimeisten kymmenen vuoden aikana nuorten
suhtautuminen pdéihteiden k&ytt6oén on muuttunut sallivammaksi ja péihteiden kayttd on
nykyadn osa nuorisokulttuuria. Tamén myotd nuorten alkoholinkédytté on liséantynyt ja
alentanut juomisen aloittamisikad. Suomalaisnuorten juomistyyli on humalahakuinen ja 15—
16-vuotiaista kolme neljastad on kokenut humalan. Kuitenkin vaistaméttd tuleekin mieleen,
ettd toimiiko ehkdisevd péihdety0 toivotulla tavalla? Téaten varhaisen puuttumisen
merkitysta ei voi liikaa korostaa, sill& jo yksikin keskustelu voi saada nuoren vahentdmaan

juomistaan.
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Ehkaisevan paihdetyon kehittamishanke / Mini-interventio -koulutus kevat
2008

PALAUTELOMAKE / KYSELYLOMAKE
Kiitos osallistumisestasi koulutustilaisuuksiin!
Jotta voimme jatkossa kehittéé tilaisuuksia, toivomme sinun antavan palautetta. Vastauksia

kaytetaan luottamuksellisesti opinndytetydn tekemiseen.

Ympyroi numero, joka parhaiten kuvaa tyytyvaisyyttasi: 4= erittdin tyytyvéinen, 3= melko
tyytyvainen, 2= melko tyytyméton, 1= erittdin tyytymaton

Koulutuspéiviin kokonaisuutena 4 3 2 1
Aiheiden kokonaisuuteen tyosi ndkdkulmasta katsottuna 4 3 2 1
Koulutuksen hyddyllisyyteen tyosi ndkokulmasta katsottuna 4 3 2 1
Kouluttajaan 4 3 2 1
Koulutuksen ajankohtaan 4 3 2 1
Koulutuksen kestoon 4 3 2 1
Koulutusmateriaaliin 4 3 2 1
Tilaan ja tarjoiluun 4 3 2 1

Mité olisit koulutuspéiville lisda tai muutettavan:

Tyoskenteletko padsaantoisesti? Koulutuspaikkakuntasi?
Ympyr0i sopivin vaihtoehto Ympyr0i oikea vaihtoehto
1= lasten ja perheiden parissa 1=Ylivieska / Nivala

2= nuorten parissa 2= Pyhdjarvi / Haapajéarvi

3= aikuisten parissa

4= ikaihmisten parissa



LITE 1/2
Kuinka tarkeana pidat seuraavia mini-intervention sisaltéalueita?

Ympyréi numero, joka mielestasi kuvaa parhaiten asian tarkeytta:
4= erittdin tarked, 3= melko tarkeg, 2= ei ollenkaan tarked, 1= en osaa sanoa

Alkoholinkaytdsta kysyminen ja keskustelu 4 3 2
Riskikulutuksen tunnistaminen 4 3 2
Palaute ja tietojen antaminen alkoholin terveysvaikutuksista 4 3 2
Neuvonta juomisen vahentdmiseksi 4 3 2
Kuuntelu, rohkaisu ja motivointi 4 3 2
Henkilokohtaisen tavoitteen asettaminen 4 3 2
Kirjaaminen 4 3 2
Seuranta 4 3 2

Mita seuraavia tyovalineita aiot tyodssasi kayttaa?

Ympyroi se numero, joka parhaiten kuvaa vastaustasi:
4= kaytan systemaattisesti, 3= kaytan tarpeen vaatiessa, 2= kdytan satunnaisesti, 1= en
kayta ollenkaan

Puheeksi ottaminen 4 3 2
Motivoiva haastattelu 4 3 2
Audit 4 3 2
S-apukortti 4 3 2
Apukortti 4 3 2
Juomalaskijan opas 4 3 2

4 3 2

Seuranta
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LIITE
1/3

Mini-interventio-koulutuksien anti

Ympyroi sopivin numero, joka parhaiten kuvaa vastaustasi:
4= taysin samaa mieltd, 3= vahan samaa mieltd, 2=vahan eri mieltd, 1= taysin eri mielta

Olen saanut mini-interventio-koulutuksista uusia “tyokaluja” 4 3 2 1
kayttooni

o _ _ . 4 3 2 1
Mini-interventio-koulutukset ovat lisanneet ammatillista
osaamistani 4 3 2 1
Koulutuksesta saadut “tyokalut” helpottavat puheeksi ottamista 4 3 2 1
Aion ”levittdd” koulutuksen antia tydyhteisdoni ja 4 3 2 1

yhteistyokumppaneilleni

Tarvitsen lisdkoulutusta eri-ikaisille suunnatuista mini-interventioista
Jos tyOpaikallasi ei ole kaytetty mini-interventiota, miksi?
Ympyroi oikea vaihtoehto

0= on k&ytossa

1=en osaa sanoa

2= tiedon puute

3= ajan puute

4= kynnys sen kayttdmiseen on suuri

5= tybyhteisdssani ei arvosteta mini-interventiota tydvalineena

6= joku muu syy;

Onko teilld ollut jo aiemmin kaytdssda AUDIT-kysely?
Ympyroi oikea vaihtoehto

1= en osaa sanoa

2= kaytto satunnaista

3= kéaytto systemaattista



Millaisia ajatuksia mini-intervention kaytto tydssasi herattda?

39

KIITOS VASTAUKSISTASI!



