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Abstract

In several Finnish and foreign studies has been brought up a concern about abundant
alcohol consumption among health care students. Because of that it is important to
recognize and intervene in risky alcohol consumption at early stages so that the problem
does not make a transition to work life.

The purpose of this study is to research how risky alcohol use is recognized and intervened
in among health care students on Savonlinna campus of South-Eastern Finland University
of Applied Sciences (XAMK). The goal of this study is to make transparent how the
students” substance abuse prevention program is working in real use. In this study
practices are compared to the Substance abuse prevention plan. Study questions of the
thesis are: How risky alcohol consumption is recognized on Savonlinna campus among
health care students, and how it is intervened in.

As a concrete concept the core of this theses is hazardous (risky) drinking. The other
important background factors are alcohol hazards, alcohol consumption, and common
methods for recognizing alcohol consumption. The approach of this study is qualitative,
guestionnaire was half structured and analysis was made by content analysis method. The
study was also complemented with an expert interview. In this study hazardous drinking
among health care students is manifested by abnormal behavior, performance problems,
and rising of concern. Methods of student hazardous alcohol consumption intervention
were raising the issue, immediate intervention and follow ups. In addition the survey shows
that both teachers and students considered repeated and binge drinking as hazardous
alcohol consumption.

On the grounds of this study students’ alcohol abuse is recognized and intervened in on
Savonlinna campus according to the Substance abuse prevention plan. The study also

indicates the need to improve initial screening methods and students’ substance abuse

programme.
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1 JOHDANTO

Tassa opinnaytetydssa perehdytdan Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun,
Xamkin, Savonlinnan kampuksen kuntoutus- ja terveysalan opiskelijoiden al-
koholin riskikayton tunnistamiseen ja siihen puuttumiseen. Aiheen valintaan
vaikutti se, ettd useissa kotimaisissa ja kansainvalisissa tutkimuksissa on tullut
esille terveysalan opiskelijoiden runsas alkoholinkayttd (Nevalainen & Simo-
nen 2014; McCulloh Nair ym. 2015; Seppanen & Virrasoja 2016). Opiskelijoi-
den alkoholin riskikaytdon tunnistaminen ja siihen puuttuminen jo varhaisvai-
heessa on tarkeaa, jotta ongelma ei siirry tydelamaan ja siten vahenna henki-
Ion kykya toimia ammattietiikan ja hoitotydn arvojen mukaisesti. Terveysalan
ammattilaisen oman terveyskayttaytymisen on esimerkiksi todettu olevan yh-
teydessa siihen, miten han neuvoo potilaitaan. Tama tulee ilmi muun muassa
naispuolisten sairaanhoitajien terveyskayttaytymista selvittavassa seurantatut-
kimuksessa, joka tehtiin Saksassa Saxonissa sijaitsevassa sairaanhoitajia val-
mistavassa oppilaitoksessa vuosina 2008 ja 2013 (Lehmann ym. 2014).

Suomessa alkoholin ongelmakayttta katsotaan olevan, jos juomiseen liittyy jo-
kin haitta tai huomattava riski saada juomisesta johtuva haitta. Alkoholinkay-
ton aiheuttamien haittojen arvioimiseksi ongelmakaytto jaetaan kolmeen ta-
soon: riskikayttd, haitallinen kaytto ja riippuvuus. Tassa opinnaytetyossa kes-
kioon on nostettu riskikayttod. Riskikayton tasolla ei ilmene valttamatta selkeita
terveyshaittoja. (Aalto 2015e, 8-9.) Varhainen puuttuminen alkoholin riskikayt-
t6on on kuitenkin tarkedd, koska silla voidaan ennaltaehkaista kayton muuttu-

minen haitalliseksi tai riippuvuudeksi.

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun 1.1.2017 péaivitetyssa Opiskelijoiden
paihdeohjelmassa tuodaan esille ennaltaehkaiseva paihdetyo seka alkoholin
vaarinkayton tunnistamisen ja varhaisen puuttumisen periaate. Ohjelma kan-
nustaa opiskeluyhteison jasenia ilmaisemaan herkasti huolensa opiskelijan al-
koholinkaytosta. Alkoholin ongelmakaytdn tunnistamisessa yleisesti kaytettyja
menetelmid ovat vapaamuotoinen haastattelu, AUDIT-kysely, mini-interventio,

kliininen tutkimus ja laboratoriokokeet (Alkoholiongelmaisen hoito 2015).

Opiskelijan alkoholin riskikaytdén varhainen tunnistaminen on haastava teh-

tava, eika alkoholinkayttdon puuttuminen ole asian arkaluontoisuuden vuoksi
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helppoa. Opiskelija ja joskus myds opiskelutoverit saattavat onnistua peittele-
maan alkavaa ongelmaa hyvinkin pitkaan (Opiskelijoiden paihdeohjelma 2017,
6). On myds muistettava, ettd kuntoutus- ja terveysalan opiskelijat muodosta-
vat heterogeenisen ryhman, jossa on idltédén ja taustaltaan hyvin erilaisia ihmi-

sia, mikéa tekee tunnistamisen ja puuttumisen entistakin haastavammaksi.

Taman opinnaytetydn tarkoitus on selvittda, miten Kaakkois-Suomen ammatti-
korkeakoulun Savonlinnan kampuksella tunnistetaan ja puututaan kuntoutus-
ja terveysalan opiskelijoiden alkoholin riskikayttdon. Tavoitteena on tehda na-
kyvaksi se, miten Opiskelijoiden paihdeohjelma toteutuu kaytdnnéssa. Samoin
tavoitteena on lisata opiskelijoiden hyvinvoinnista vastaavien tietoisuutta siita,
miten alkoholin riskikaytto voidaan tunnistaa ja miten siihen tulisi puuttua. Kay-

tantda peilataan opiskelijoiden paihdeohjelmaan.

Konkreettisena kasitteena opinnaytetyon ytimen muodostaa kasite alkoholin
riskikayttd. Kasitteen ymmartaminen edellyttaa myos siihen liittyvien taustate-
kijoiden ymmartamista. Tallaisia ovat alkoholin aiheuttamat haitat, alkoholinku-
lutus ja alkoholinkaytén tunnistamisessa yleisesti kaytetyt menetelmat. Tutki-
mukselliseksi lahestymistavaksi valitsimme kvalitatiivisen tutkimusotteen. Tar-
vittavan tutkimustiedon kaytannoista kerasimme puolistrukturoidulla kyselylo-
makkeella. Aineiston analyysimenetelméana kaytimme sisallénanalyysia. Asi-
antuntijana haastattelimme Savonlinnan kampuksen opiskeluterveydenhoita-
jaa. Tyon tilaaja on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, josta kaytetaan

jatkossa lyhennettd Xamk.

2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHTIA

Mikkelin ammattikorkeakoulun ja Kymenlaakson ammattikorkeakoulun yhdis-
tyessa 1.1.2017 Kaakkois-Suomen ammattikorkeakouluksi (Xamk) paivitettiin
myods ammattikorkeakoulun opiskelijoiden paihdeohjelma (lite 1). Paihdeoh-

jelma on tassé tyodssa tarkeaa aineistoa, koska se ohjaa opiskelijoiden paihtei

den vaarinkayton tunnistamista, siihen puuttumista ja mahdollista hoitoonoh-
jausta Xamkin kaikilla kampuksilla. Se toimi myds runkona kyselylomakkeen
laatimisessa, jolla pyrimme selvittdmaan, miten alkoholin riskikaytdn tunnista-
minen ja siihen puuttuminen kaytannoéssa Savonlinnan kampuksella toteutuu.

Koska paihdeohjelma on sidoksissa Sora-lainsaadantéon, otimme sen osaksi
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opinnaytetydn lahtokohtia. Tata taustaa vasten katsoimme myds aiheelliseksi
tehda katsauksen Xamkin Sora-toimintaohjeeseen. Sora-lainsaadannosta

puolestaan tarkastelimme tarkemmin ammattikorkeakoululakia.

2.1 Xamkin opiskelijoiden paihdeohjelma

Taman luvun tiedot ovat peraisin Xamkin 1.1.2017 paivitetysta opiskelijoiden
paihdeohjelmasta (liite 1).

Paihdeohjelman tavoitteena on péihteetén opiskeluymparisto, johon pyri-
taan tunnistamalla ajoissa paihteidenkayttoon liittyvat ongelmat ja riskikaytto.
Paihteiden ongelmakaytdlla tarkoitetaan laittomien huumeiden, alkoholin ja
laékkeiden liika- tai sekakayttod, joka vaikuttaa haitallisesti henkilon kykyyn

opiskella ja tehda tydta seka on vaaraksi omalle tai muiden terveydelle.

Paihteiden vaarinkayton vastaisessa tytssa keskitsséa ovat ennaltaehkaisy,

tunnistaminen ja varhainen puuttuminen seka tarvittaessa hoitoonohjaus.

Paihdeohjelman varhaisen puuttumisen proseduuri on esitetty kuvassa 1.

Kuva 1. Alkoholin vaarink&ytén varhaisen puuttumisen malli Xamkin paihdeohjelman mukaan
(Opiskelijoiden paihdeohjelma 2017)

Ennaltaehkaisyssa tarkea rooli on opiskelijan opiskelijavastaavalla eli ova-
opettajalla, joka ohjaa opiskelijan opintojen edistymistd monella tavoin. Ova-

opettaja muun muassa opastaa opiskelijaa henkilokohtaisen opetussuunnitel-
man teossa ja keskustelee opiskelijan kanssa luottamuksellisesti opintojen li-
saksi hyvinvointiin kuuluvista asioista. Myds péaihdeohjelman lapikayminen jo-
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kaisen aloittavan opiskelijarynman kanssa opintojen alussa kuuluu opiskelija-
vastaavan vastuulle. Ova-opettajan ohella ennaltaehkaisevaa paihdetyota
opiskelijoiden kanssa tekevat opiskeluterveydenhuolto seka opiskelija-
kunta ja opiskelijatutorit. Opiskeluterveydenhoitaja tarjoaa paihteisiin liitty-
vaa tietoa vastaanotoilla ja erilaisten kampanjoiden kautta. Opiskelijakunta
kannustaa osaltaan alkoholin kohtuukayttoon ja tarjoaa opiskelijoille paihteet-

tomia tapahtumia ja harrastustoimintaa.

Paihteiden vaarinkayton tunnistaminen on vaikeaa ja usein se tapahtuu, kun
riskikayttoa on jatkunut jo pitkaan. Paihdeohjelman mukaan péaihteiden vaarin-
kaytdsta voi olla kyse, jos opiskelijalla iimenee seuraavia asioita: yllattavia ja
toistuvia poissaoloja opetuksesta tai harjoittelujaksolta, aamumyoéhastymisia,
huonontuneita opintosuorituksia, opettajan ja muiden opiskelijoiden valttelya,
epamaaraista selittelya, alkoholin tai muuta epamaaraista tuoksua ja paihty-
neend tai krapulassa esiintymisté. Opettajalle tai harjoittelun ohjaajalle kaytto-
kelpoisia viitteita alkoholin ongelmakaytosta ovat seuraavat asiat: opiskelijalla
on toistuvia poissaoloja harjoittelujaksolla tai han laiminly6 tehtavia toistuvasti,
opiskelijan olemus on uupunut, ahdistunut, poissaoleva tai han kayttaytyy
epdaasiallisesti tai on motorisesti levoton. Samoin paihteiden vaarinkayttéon
VoI viitata, jos opettaja tai harjoittelun ohjaaja kokee epavarmuutta tai huolta

siitd, miten toimia opiskelijan kanssa.

Yhtena paihteiden vaarinkayton tunnistamisen menetelmana voidaan pitaa
myo6s paihdetestaamista. Huumausainetestaaminen ei kuulu taman tyon ai-
healueeseen, mutta myds alkoholin vaikutuksen alaisena olemista voidaan
testata, silla Xamk on alkoholiton opiskeluymparistd. Opiskeluymparistbissa
voidaan kayttaa puhalluskoetta, jos opiskelijan epéaillaan perustellusti olevan
paihtynyt. Puhalluskoe tehd&én poliisin toimesta. Puhalluskoetta voi pyytaa
tehtavaksi henkilokunnan ohella toinen opiskelija. Luonnollisesti nollatolerans-
sin periaate koskee myods ammattikorkeakoulun autoja opiskeluun ja harjoitte-
luun liittyvilla matkoilla. Harjoitteluissa opiskelijan paihdetestaamiseen voidaan
erityistilanteissa soveltaa tydelaman pakolliseen terveystarkastukseen sisalty-

van alkoholitestauksen kaytantoja.

Paihteiden vaarinkayttoon pyritdan Xamkissa puuttumaan mahdollisimman

varhain. Tarke&a puuttumisen keino on puheeksiotto, jos huoli opiskelijan
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paihteiden vaarinkaytosta heréé. Kaikkia opiskeluymparistossa toimivia henki-
[6ita kannustetaan ottamaan huoli puheeksi herkasti ja valittomasti kyseessa
olevan opiskelijan kanssa. Huolen puheeksioton on aina tapahduttava kahden
kesken. Keskustelu on luottamuksellinen ja se kirjataan. Liséksi opiskelijaa
pyydetdan ottamaan yhteyttéa opiskeluterveydenhoitajaan. Jos paihteiden-
kayttd ilmenee harjoittelussa tai opetustilanteessa, opiskelija poistetaan pai-
kalta kahden henkilokuntaan kuuluvan henkilén toimesta. Poistamisesta infor-

moidaan koulutusjohtajaa ja terveydenhoitajaa ja siitd tehddan muistio.

Hoitoon opiskelija voi hakeutua omasta aloitteesta, opiskelutoverin aloit-
teesta, ammattikorkeakoulun tai harjoittelupaikan henkilékunnan aloitteesta tai
opiskeluterveydenhuollon aloitteesta. Opiskeluterveydenhuolto vastaa myos
jatkohoitoon ohjaamisen kaytannon jarjestelyista. Jos opiskelija on haluton
itse hakeutumaan hoitoon, jarjestetaan hoitoonohjausneuvottelu. Neuvotte-
luun osallistuvat paihdeongelmainen, hanen nimeama tukihenkil®, opiskeluter-
veydenhuollon edustaja, koulutusjohtaja ja mahdollisesti hoitopaikan edustaja.
Neuvottelussa perehdytddn ongelman vakavuuden ohella hoidon tarpeeseen
ja laaditaan seka allekirjoitetaan hoitoonohjaussopimus. Jos hoito ei etene
suunnitelman mukaan, ilmoittaa hoidosta vastaava taho asiasta opiskeluter-

veydenhuoltoon.

Paihteiden vaarinkaytdsta on luonnollisesti seuraamuksia opiskelijalle. Kurin-
pitotoimiin vaikuttaa opiskelijan teon vakavuus ja uusiminen. Ammattikorkea-
koululain (932/14.11.2014) 38 8:n mukaan kurinpitotoimina voidaan kayttaa
kirjallista varoitusta, opetukseen osallistumisen kieltamista kolmeksi paivaksi,
maaraaikaista erottamista enintaén yhdeksi vuodeksi tai opiskeluoikeuden pe-

ruuttamista.

2.2 Sora-lainsaadanto

Sora-lainsdadanto tuli voimaan 1.1.2012. Sora-lainsdadantdokokonaisuudella
tarkoitetaan seuraavia lakeja: laki ammatillisesta koulutuksesta (630/1998),
laki ammatillisesta aikuiskoulutuksesta (631/1998), ammattikorkeakoululaki
(351/2003) ja yliopistolaki (558/2009). Lainsdaddantokokonaisuudella pyritaan
parantamaan turvallisuutta koulutuksessa sekéa sen jalkeisessa tyoelaméassa

ja selkeyttdmaan henkilon opiskeluun soveltumattomuuteen liittyvid toimia niin
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sanotuissa Sora-tutkinnoissa. Samoin lainsdadannon tavoite on taata opiskeli-
joiden oikeusturva opiskeluun liittyvissd ongelmatilanteissa. (Sora-lainsaadan-

non toimeenpano terveydenhuollossa 2015, 9.)

Ammattikorkeakoulututkinnoista Sora-lainsaadantda sovelletaan koulutuksiin,
joihin sisaltyy opintojen aikana ja valmistumisen jalkeen vastuuta alaikaisten,
potilaiden tai asiakkaiden turvallisuudesta tai likenneturvallisuudesta. Téallaisia
koulutuksia ovat sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinnot, meren-
kulun ammattikorkeakoulututkinnot, likunnan ammattikorkeakoulututkinnot,
humanistisen alan ammattikorkeakoulututkinnot sek&d ammatillisesta opetta-
jankoulutuksesta annetun valtioneuvoston asetuksen mukaiset ammatilliset
opettajankoulutusopinnot. (Sora-lainsdéadannodn toimeenpano terveydenhuol-
lossa 2015, 9.)

Sora-lainsdadantd maarittelee myds opiskeluterveydenhuollon vastuualueen
ja ensisijaisen tehtavan opiskelijan terveyden tukijana seka opiskelijan tervey-
den ja toimintakyvyn arvioijana eri tilanteissa, muun muassa opiskelijaksi otta-
misen vaiheessa sek& opiskeluoikeuden peruuttamista/palauttamista harkitta-
essa tai jos opiskelijaa vaaditaan esittdmaan todistus huumausainetestauk-
sesta. Sora-lainsaadanndn huumausainetestaus koskee kaikkia ammatillisissa
oppilaitoksissa ja korkeakouluissa opiskelevia. (Sora-lainsaadannon toimeen-

pano terveydenhuollossa 2015, 9, 41.)

Koska Sora-lainsdadantt antaa tutkinnon jarjestajille ja korkeakouluille keinoja
puuttua opiskelijan alalle soveltumattomuuteen, liittyy lainsaadanto laheisesti
opinnaytetydmme aiheeseen: kuntoutus- ja terveydenhuoltoalan opiskelijoiden
alkoholin riskikayton tunnistaminen ja siihen puuttuminen. Esimerkiksi paihtei-
den ongelmakaytto voi olla este Sora-tutkintoon opiskelijaksi ottamiselle

(Sora-lainsaadannon toimeenpano terveydenhuollossa 2015, 10).

2.3 Ammattikorkeakoululaki

Sora-lainsdddannon tavoitteena oleva turvallisuuden parantaminen ja soveltu-

vuuden takaaminen ns. Sora-tutkinnoissa liittyy ammattikorkeakoululain



12

(932/2014) osalta erityisesti pykaliin 26, 27, 31, 33, 34 ja 38. Seuraavassa luo-
daan katsaus ammattikorkeakoululain tAméan opinnaytetydn kannalta olennai-

seen sisaltéon.

Ammattikorkeakoululaissa méaaritellaén opiskelijaksi ottamisen esteettomyys
ja edellytykset seka opiskeluoikeuden peruuttamisen perusteet. Ammattikor-
keakoulun on annettava opiskelijaksi pyrkiville tieto koulutusalalla vaaditta-
vasta terveydentilasta ja muista edellytyksista. Opiskelijaksi ottamisen este
on, jos opiskelija ei terveydentilansa tai toimintakykynsa vuoksi kykene suoriu-
tumaan opintoihin tai harjoitteluihin kuuluvista tehtavista ja jos naité esteita ei
voida poistaa kohtuullisilla toimilla. Samoin opiskelijaksi ottamisen este on, jos
opiskelija on vaarantanut aikaisemmissa opinnoissa toisen henkilén turvalli-
suuden tai ollut soveltumaton kaytannon tehtaviin tai harjoitteluun. Opiskelu-
oikeus voidaan peruuttaa samoista syista seka tilanteessa, jos opiskelija on
tuomittu rikoksista, joissa kyseessa on ollut alaikaisen turvallisuus tai han on
jattanyt ilmoittamatta aikaisemmasta opiskeluoikeuden menettamisesta turval-

lisuussyista.

Jos opiskelijalla ilmenee lain luettelemia terveyteen ja toimintakykyyn liittyvié
syita opiskeluoikeuden peruuttamiselle, voi ammattikorkeakoulu maarata ha-
net tarpeellisiin terveydenhuollon ammattihenkilon suorittamiin tarkastuksiin ja
tutkimuksiin. Opiskelijaa voidaan liséksi velvoittaa esittamaan perustellusta
syystad huumausainetestid koskeva todistus. Peruste voi olla esimerkiksi epéily
opiskelijan esiintymisestéa harjoittelussa huumausaineiden vaikutuksen alai-

sena.

Laissa méaaritelladn myos kurinpitotoimet. Naita ovat tilasta poistaminen, Kir-
jallinen varoitus, opetukseen osallistumisen epaaminen enintaan kolmeksi pai-
vaksi, maaraaikainen erottaminen enintaan vuodeksi ja opiskeluoikeuden pi-

dattaminen.

Opiskelijalla on lain mukaan myds oikeus turvalliseen ymparistoon. Ammatti-
korkeakoulu voi yksildida naita turvallisuuteen liittyvia ndkdkantoja omassa jar-

jestyssdadnnéssaan.
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2.4 Xamkin Sora-toimintaohje

Xamkilla on 1.1.2017 voimaantullut Sora-toimintaohje, jota tdssa luvussa kasi-
tella&n niilta osin, kun se koskee tata opinnaytetyon aihetta. Kasiteltavia ai-
heita ovat siten opiskeluympariston turvallisuus, kurinpitotoimet, opiskelijaksi
ottamisen edellytykset ja opiskeluoikeuden peruuttaminen soveltumattomuu-

den tai terveyden ja toimintakyvyn perusteella.

Xamkin tavoite turvallisesta opiskeluymparistosta koskee opetustiloja, vali-
neita ja toimintatapoja. Ammattikorkeakoululla on myés kriisi- ja turvallisuus-
ohjeet, opiskelijoiden paihdeohjelma ja opiskelua koskevat eettiset ohjeet.
Vastuu turvallisesta opiskeluymparistosta kuuluu kaikille. Ammattikorkeakou-
lun kurinpitotoimia ovat edellisesséa luvussa mainitut tilasta tai tilaisuudesta
poistaminen, opetuksen epaaminen enintaan kolmeksi paivéaksi seka kirjalli-

nen varoitus. (Sora-toimintaohje 2017, 2.)

Xamk voi asettaa sosiaali- ja terveysalalle, humanistisille ja kasvatusalalle
seka merenkulkualalle opiskelemaan hakeville terveydentilavaatimuksia.
Vaatimukset ja muut edellytykset I6ytyvat muun muassa ammattikorkeakoulun
omilta verkkosivuilta. Opiskelijan on hakuvaiheessa annettava oppilaitokselle
arvio omasta terveydentilasta ja toimintakyvysta ja ilmoitettava, tayttaako han
oman arvionsa mukaan opintojen edellyttamat terveydentila- ja toimintakyky-
vaatimukset. Opiskelijaksi ottamisen este on, jos henkild ei kykene terveyden-
tilansa tai toimintakykynsa puolesta suoriutumaan opintoihin kuuluvista kay-
tannon tehtavista tai harjoitteluista. Tarpeen mukaan ammattikorkeakoulu voi
pyytaa tarkempia selvityksia opiskelijan antamien ennakkotietojen perusteella.
Joka tapauksessa Xamk edellyttdd hakijalta lisaselvityksia, kun opintoihin si-
saltyy alaikéisten turvallisuutta, potilas- ja asiakasturvallisuutta taikka liiken-
teen turvallisuutta koskevia vaatimuksia. (Sora-toimintaohje 2017, 4.)

Soveltumattomuuden perusteella voidaan opiskeluoikeus Xamkissa peruut-
taa, jos opiskelijan toiminta tai laiminlyénti on toistuvasti tai vakavasti vaaran-
tanut toisen henkilon turvallisuuden tai terveyden. Toiminta voi olla esimerkiksi
piittaamatonta suhtautumista, johon huomautukset eivéat tehoa. Vakavaa vaa-
raa aiheuttavaa kaytosta muun muassa on, jos opiskelija ei noudata harjoitte-

lupaikan turvallisuusmaarayksia. Terveydentilan ja toimintakyvyn perusteella
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opiskeluoikeus voidaan peruuttaa, jos opiskelijavalinnassa on edellytetty tiet-
tyja terveydentilalle asetettuja vaatimuksia, joita hakija ei tayta. Tasséa tapauk-
sessa opiskelijaa ei hakuvaiheen soveltuvuusvaatimusten mukaisesti olisi
edes valittu koulutukseen. Talldin peruutus ei edellyta sitd, ettéa opiskelija mah-
dollisesti vaarantaa toisen henkilon turvallisuuden. Samoin peruutuksen pe-
rusteena voi olla kykenemattomyys suoriutua fyysisista tai psyykkisista syista
kaytannon tehtavista tai harjoitteluista. Opiskelija voidaan maarata terveyden-
huollon ammattihenkilon tekemiin tarkastuksiin, jos epaily em. esteista tulee
esille. La&karintarkastuksesta kieltaytyneeltéa opiskelijalta voidaan evété oi-
keus opiskeluun siihen saakka, kunnes han suostuu tutkimuksiin, kuitenkin vii-
meistaan yhden kuukauden kuluessa. Ammattikorkeakoululla on oikeus saada
lausunto néhtavaksi. Lisdksi opiskeluoikeus voidaan peruuttaa tapauskohtai-
sen tarkastelun jalkeen, jos opiskelija on jattanyt ilmoittamatta aikaisemman
opiskeluoikeuden peruuttamisen tai hanella on alaikéisen koskemattomuuteen

littyvaa rikostaustaa. (Sora-toimintaohje 2017, 5-7.)

Sora-lainsdadannon piiriin kuuluvia asioita kasitelladn Sora-tyéryhmassa, jo-
hon kuuluvat ko. yksikén koulutusjohtaja, opiskelijahyvinvoinnin asiantuntija,
opetuksen palvelujohtaja, opiskelijapalvelupaallikkd, opetushenkilékunnan
edustaja, opiskeluterveydenhuollon edustaja ja opiskelijakunnan paasihteeri.
Asiantuntijaksi kokoukseen voidaan pyytaa muun muassa opiskelijavastaava.
(Sora-toimintaohje 2017, 7-8.)

Opiskelijan hyvinvointiin liittyvasta tuesta ja hoidon tarpeen arvioinnista vastaa
opiskeluterveydenhuolto apunaan moniammatillinen yhteistydverkosto. Sa-
vonlinnan kampuksella opiskelijoiden kaytéssé on opiskeluterveydenhoitajan,
ladkarin seka psykologin palvelut, joihin pd&see terveydenhoitajaa lukuun ot-
tamatta ajanvarauksella. Opiskelijoiden varsinainen paihdehuolto on keskitetty
Savonlinnan A-klinikalle. (Opiskeluterveydenhuolto Mikkelin ja Savonlinnan
kampuksilla 2017.)
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3 ALKOHOLI
3.1 Alkoholi - laillinen paihde

Suomessa alkoholi on laillinen paihde. Alkoholinkayttd& on kuitenkin rajoitettu
niin, etta alle 18-vuotiaat eivat saa kayttaa sita ollenkaan ja vakeville alkoholi-

juomille ikaraja on 20 vuotta. (Paihdelinkki s.a.)

Koska tassa opinnaytetydssa puhutaan alkoholin kulutuksen yhteydessa eri-
laisista alkoholijuomista, on paikallaan selventaa kasitteet alkoholijuoma seka
miedot ja vakevat alkoholijuomat. Juoman alkoholipitoisuus ilmoitetaan tila-
vuusprosenttina (t-%), joka kertoo alkoholin maaran millilitroina sadassa milli-
litrassa kyseista juomaa. Juoma on alkoholijuoma, jos sen alkoholipitoisuus on
enemman kuin 2,8 t-% mutta véhemman kuin 80 t-%. Tilavuusprosentin 22 t-
% ylittavat alkoholijuomat ovat véakevia alkoholijuomia ja arvon alittavat mie-
toja. Mietoja alkoholijuomia ovat muun muassa mallasjuomat seka miedot ja
vakevat viinit. Vakeviin alkoholijuomiin luetaan esimerkiksi brandyt, konjakit,
viskit, rommit ja erilaiset likdorit. (Kilanmaa 2015, 18-19.)

3.2 Alkoholin aiheuttamat haitat

"Jos ei sauna, viina tai terva auta, on tauti kuolemaksi”. Vanha sananparsi ku-
vastaa hyvin edelleen suomalaisten suhtautumista alkoholiin. Tilastot paljasta-
vat kuitenkin karun totuuden siita, ettd alkoholista ei useinkaan ole laékkeeksi,
silla tutkimusten mukaan alkoholin aiheuttamien terveyshaittojen maara kas-
vaa kokonaiskulutuksen kasvaessa. Haitat voivat tulla ilmi jo lyhytkestoisessa
runsaassa kaytdssa ja muuttuvat vakavammaksi kayton jatkuessa pitkaan.

Maailman terveysjarjestd WHO arvioi, etta alkoholink&yttoon voidaan yhdistaa

ainakin 60 eri sairautta. (Huttunen 2015.)

Terveysalan ammattilaisen on tiedostettava se, mitka sairaudet tai oireet voi-
vat liittya alkoholinkayttoon. Kayton valittomia vaikutuksia ovat akuutti paihty-
mistila, akuutti haimatulehdus, alkoholimyrkytys, aivojen verenkiertohairiot,
pinnetilat, sydamen rytmihairiét/sydaninfarkti, tapaturmat ja unihairiét. Alkoho-
lin jatkuva kaytto puolestaan altistaa hengityselinsairauksille, ihosairauksille,

voimakkaille vieroitusoireille, kuoleman riskin nousulle, maksa- ja haimasai-
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rauksille, ravitsemushairigdille, ruuansulatuselimiston héairidille, syopasairauk-
sille, hormonihairidille, unihairiville, verisairauksille, sydamen- verenkiertoeli-
miston sairauksille, aivovaurioille, polyneuropatialle seka B1-vitamiinien puut-
teesta johtuvalle Wernicken taudille ja Korsakovin oireyhtymalle. Lisaksi alko-
holi aiheuttaa riippuvuutta seka psyykkisia oireita ja lisda tapaturmien riskia.
(Alkoholiongelmaisen hoito 2015; Havio ym. 2013, 70-79.)

Koska alkoholi aiheuttaa merkittavia terveyshaittoja, on oikeastaan ymmarret-
tavaa, ettd alkoholi on my6s merkittava tyoikaisten kuolinsyy Suomessa.
Vuonna 2015 tydikaisista (15-64-vuotiaat) yli 1 100 kuoli alkoholiperaisiin syi-
hin, mik& on 14 prosenttia tydikaisina kuolleista. Alkoholiperéisia syita ovat al-
koholiperaiset taudit ja tapaturmainen alkoholimyrkytys. Kuolleista suurin osa,
reilu 800, oli miehia. (Kuolemansyyt 2015.) Kun lukuihin lasketaan mukaan ta-
paturmissa kuolleet, pois lukien alkoholimyrkytyksen saaneet henkilot, maara
kasvaa huomattavasti. Tapaturmaisen alkoholista johtuvan kuoleman syyna
voi olla vakivalta, vamma, myrkytys, kaatuminen, liikenneonnettomuus, tuli-
palo, hypotermia tai hukkuminen. Samat syyt aiheuttavat myds loukkaantumi-
sia. (Karlsson ym. 2015, 31-32.) Alkoholi lyhentaa myos elinikaé, alkoholiriip-
puvaisella keskimaarin yli kymmenen vuotta (Aalto 2015a, 14).

Erilaisten terveyshaittojen ja tapaturmien seka ennenaikaisten kuolemien li-
séksi alkoholinkaytt6 aiheuttaa sosiaalisia haittoja sek& inhimillista karsi-
mysta. Tallaisia haittoja ovat lahisuhde- ja perhevéakivalta, ihmissuhdeongel-
mat, lasten laiminlyonti, tyéhon liittyvat ongelmat, talousvaikeudet, syrjaytymi-
nen seka jarjestysongelmat ja rikollisuus. (Aalto 2015a, 13.) Opiskelijoilla ilme-
nevié alkoholinkaytosté johtuvia sosiaalisia haittoja ovat muun muassa vuo-
den 2016 korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksessa esille tullut itsensa
tai jonkun muun satuttaminen juomisen vuoksi, jota oli tapahtunut kaikista am-
mattikorkeakouluopiskelijoista noin 6 %:lle viimeisen vuoden aikana. (Kunttu
ym. 2017, 296). Muita sosiaalisia haittoja ovat alkoholinkaytén negatiiviset vai-
kutukset opintoihin. Muun muassa Nevalaisen & Simosen opinnaytetydssa
(2014, 24) tuotiin tama ongelma esille. Lisaksi alkoholin riskikaytto ja riippu-
vuus ovat yhteydessa opintosuoritusten huonontumiseen, ei toivottuihin ras-
kauksiin, riitoihin perheen ja ystavien seka tuttavien kanssa. Alkoholinkaytt
voi johtaa my6s ystavien ja kumppanin menetykseen. (Castafo-Perez & Cal-
deron-Vallejo 2014.)
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Alkoholinkayttd on rasite myos taloudellisesti mitattuna. Muun muassa vuonna
2013 alkoholinkayttd aiheutti julkiselle sektorille valittdmia haittakustannuk-
sia noin miljardi euroa. Valittdmista kustannuksia iso osa koostui jarjestyksen
ja turvallisuuden seka sosiaalipalvelujen ja -turvan yllapidosta. Kolmas merkit-
tava valittomien kustannusten ryhma on elédkkeet ja sairauspaivarahat. (Paih-
detilastollinen vuosikirja 2017, 34, 107.) Kun mukaan lasketaan alkoholinkay-
ton yhteiskunnalle aiheuttamat valilliset kustannukset, nousevat menot noin
kahteen miljardiin euroon. Valillisia kustannuksia ovat muun muassa tyénteki-
joiden alkoholiperaisista sairauspoissaoloista ja tyokyvyttomyyselakkeelle siir-
tymisestéa aiheutuvat menetykset. (Alkoholi aiheuttaa vahinta&an kahden miljar-

din euron kustannukset yhteiskunnalle 2016.)

Alkoholinkaytdn aiheuttamista haitoista puhuttaessa on muistettava, etta alko-
holin kayttaja ei ela tyhjiossa, vaan kayttd on aina luoteeltaan vuorovaikutuk-
sellista. Kayton haitatkin koskevat siten yleensa muitakin kuin itse kayttajaa

(Karlsson ym. 2015, 36), mika edella on tullutkin ilmi.

3.3 Alkoholinkaytt6 Suomessa

Alkoholinkaytosta puhuttaessa kaytetaan kasitetta alkoholin kokonaiskulu-
tus, jossa on mukana seka tilastoitu etta tilastoimaton kulutus. Tilastoitu ku-
lutus siséltaa alkoholin myynnin Alkon myymaldista ja alkoholijuomien tukku-
myyjien toimitukset alkoholin myyntiluvan omaauville vahittaismyyijille, kuten
esimerkiksi elintarvikeliikkeille ja anniskeluravintoloille. Tilastoimaton kulutus
perustuu osittain arvioihin, ja se sisaltdd kotona laillisesti/laittomasti valmiste-
tut alkoholijuomat, korvikkeiden nauttimisen ja matkustajien ulkomailta lailli-
sesti tuomat seka salakuljettamat alkoholijuomat. Siihen lasketaan mukaan
my6s suomalaisten Suomen ulkopuolella kuluttama alkoholi vAhennettyna ul-
komaalaisten Suomesta ostamalla alkoholimaaralla. (Paihdetilastollinen vuosi-
kirja 2016, 19-20.)

Kuvassa 2 on havainnollistettu suomalaisten alkoholinkulutus 100-prosentti-
sena alkoholina vuosina 1960-2016. Vielad vuonna 1960 alkoholin kokonaisku-
lutus 15 vuotta tayttanyttd asukasta kohti maassamme oli 3,7 litraa ja tilastoitu
kulutus 2,7 litraa. Kolmekymmenta vuotta myohemmin, vuonna 1990, tilanne

oli toinen, silla alkoholijuomien kokonaiskulutus 100-prosenttiseksi alkoholiksi
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muutettuna 15 vuotta tayttanytta asukasta kohti oli jo 11 litraa ja tilastoitu kulu-
tuskin 9,5 litraa. Kokonaiskulutus kasvoi huippuunsa vuosina 2005 ja 2007,
jolloin jokaista 15 vuotta tayttanytta asukasta kohti kulutettiin 100-prosent-
tiseksi alkoholiksi muutettuja alkoholijuomia 12,7 litraa. Tilastoitu kulutus on
kautta aikojen ollut suurimmillaan vuonna 2007, jolloin se oli 10,5 litraa. Huip-
pukulutusvuosien jalkeen alkoholin kokonaiskulutus on vahentynyt, mutta viela
vuonna 2016 se oli 10,8 litraa tilastoidun kulutuksen ollessa 8,4 litraa. Kaiken
kaikkiaan vuonna 2016 Suomessa juotiin 100-prosenttista alkoholia 49,7 mil-

joonaa litraa. (Alkoholijuomien kulutus 2016, 1-2.)

Alkoholin kulutus 100-prosenttisena alkoholina 15 vuotta tayttanytta kohti
14
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Kuva 2. Alkoholijuomien kulutus Suomessa 100-prosenttisena alkoholina 15 vuotta tayttanytta
kohti (Alkoholijuomien kulutus 2016, 2)

Vaikka suomalaisten alkoholin kokonaiskulutus on vahentynyt huippuvuoden
2007 jalkeen hitaasti, on juomamieltymyksisséa tapahtunut ajan kuluessa siirty-
mistéa vakevista alkoholijuomista mietoihin. Sataprosenttiseksi alkoholiksi muu-
tettuna vakevien alkoholijuomien kulutus on vahentynyt vuodesta 1995 vuo-
teen 2016 viisi prosenttia. Litroissa tarkasteluna 100-prosenttiseksi muutettuja
vakevia alkoholijuomia kulutettiin 1970-1980-luvuilla 15 vuotta tayttanytta asu-
kasta kohti lahes nelj& litraa, mutta vuonna 2016 enda 1,81 litraa. (Alkoholi-
juomien kulutus 2016, 5-6.)

MyGs juomatavoissa on tapahtunut muutoksia 2000-luvulla. Yksi muutoksista
koskee raittiiden osuuden lisaantymista. Kun vuonna 2000 raittiiden osuus
15—-69-vuotiaista oli 9 %, oli vuonna 2016 vastaava luku 13 %. Alkoholin koko-

naiskulutuksen laskun myéta myés humalahakuinen juominen on vahentynyt.
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Vuonna 2016 humalatilaan itsensa joi naisista 6 % ja miehista 19 %. Eniten
humalakulutusta oli miehista 20-49-vuotiailla ja naisista 20—29-vuotiailla. Sa-
moin alkoholia sdanndllisesti kayttavien osuus vaheni vuonna 2016. Tuolloin
viikoittain alkoholia kaytti miehista 50 % ja naisista 28 %. lkaryhmittain tarkas-
teltuna vuonna 2016 naisista eniten alkoholia kaytti alkoholin vuosikulutuksen
keskiarvolla mitattuna 20-29-vuotiaat, kun miehilla kulutus oli suurinta 30—-39-
vuoitaiden ikdryhmassa. Kulutuksen jakautuma vaestossa on kuitenkin pysy-
nyt siina suhteessa jo pitkddn samankaltaisena, ettéd suhteellisen pieni osa
Suomen vaestosta (10 %) juo puolet kaikesta Suomessa kulutetusta alkoho-
lista. Samoin edelleen miehet kuluttavat noin 75 % kaikesta Suomessa kulute-
tusta alkoholista. (Harkénen ym. 2017,19, 21-22, 26-27,42, 49.)

3.4 Suomi pohjoismaisissa alkoholitilastoissa

Pohjoismaittain tarkasteltuna alkoholinkulutus on kasvanut 1960-luvulta naihin
paiviin eniten Suomessa. Muutoksen rajuudesta kertoo se, etta 1960-luvulla
Suomessa kulutettiin Islannin ohella alkoholijuomia vahiten kaikista Pohjois-
maista. Naisséd maissa tilastoitu kulutus 15 vuotta tayttanytta asukasta kohti oli
tuolloin alle kolme litraa. (P&aihdetilastollinen vuosikirja 2016, 24.) Kuvasta 3 il-
menee, ettéd nykyisin Suomea enemman alkoholia kaytetaan vain Tanskassa,
jossa 100-prosenttisen alkoholin tilastoitu kulutus 15 vuotta tayttanytta asu-
kasta kohti oli 9,3 litraa vuonna 2015 (Nordic Statistics 2016). Huomionar-
voista kuitenkin on, ettd Tanskassa ja Suomessa kulutus on viime vuosina
l[&htenyt laskemaan. My6s Norjassa kulutus on 2008 huippuvuoden jalkeen
(6,8 litraa) laskusuunnassa, ja vuonna 2016 100-prosenttisen alkoholin tilas-
toitu kulutus 15 vuotta tayttanytta asukasta kohti oli 6 litraa. Ruotsissa 100-
prosenttisen alkoholin tilastoitu kulutus 15 vuotta tayttéanytta asukasta on pysy-
tellyt vuodesta 2009 lahtien suurin piirtein samalla tasolla ollen 7,2 litraa
vuonna 2015. Huolestuttavin tilanne on ehka Islannissa, jossa alkoholin tilas-
toitu kulutus on lahtenyt hienoiseen nousuun ollen 7,5 litraa vuonna 2016.

(Non-Medical Determinants of Health: Alcohol consumption 2017.)
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Alkoholin tilastoitu kulutus Pohjoismaissa, litraa/yli 15 vuotiaat
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Kuva 3. Alkoholin tilastoitu kulutus (litraa) Pohjoismaissa 100-prosenttisena alkoholina
2007-2014, yli 15-vuotiaat (Nordic Co-operation 2016; Non-Medical Determinants of Health:
Alcohol consumption 2017)

Alkoholin kaytdsta maakohtaisia tilastotietoja keraa myés WHO. Viimeisim-
man Global status report on alcohol and health 2014 -raportin tilastotiedot
ovat vuodelta 2010. Kuvassa 4 esitetdan alkoholin ongelmakayttgjien maara

vaestosta (%) Pohjoismaissa.
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Kuva 4. Alkoholin ongelmakéyttajien maéra véaestosta (%) Pohjoismaissa vuonna 2010, yli 15-
vuotiaat (WHO 2014, 207, 209, 215, 228, 239)

Vuonna 2010 alkoholin ongelmakaytt6a esiintyi Euroopan valtioiden yli 15-
vuotiaista 7,5 %:lla. Pohjoismaista yleisinta alkoholin ongelmakéaytto oli Ruot-

sissa ja Norjassa, joissa ongelmakayttajien maara yli 15-vuotiaasta vaestosta
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oli yli 8 %. Suomessa alkoholin ongelmakayttd alitti eurooppalaisen keskiar-
von: yli 15-vuotiaista ongelmakayttoa esiintyi 7,0 %:lla. Sen sijaan Islannissa
ja Tanskassa alkoholin ongelmakéytto jai reilusti alle eurooppalaisen keskiar-
von. (WHO 2014, 207, 209, 215, 228, 239.)

3.5 Ammattikorkeakouluopiskelijoiden alkoholinkaytto

Suomessa korkeakouluopiskelijoiden alkoholinkayttéa on tutkittu valtakunnalli-
sesti viisi kertaa. Tutkimus on osa laajempaa Ylioppilaiden terveydenhoitoséa-
tion, YTHS, tekemaa Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimusta, joka on to-
teutettu vuosina 2000, 2004, 2008, 2012 ja 2016. Vuodesta 2008 lahtien tutki-
muksessa on ollut valtakunnallisesti mukana yliopisto-opiskelijoiden lisdksi
my6s ammattikorkeakouluopiskelijat lukuun ottamatta ylempéaa ammattikor-
keakoulututkintoa ja ammatillista opettajakorkeakoulutusta suorittavia opiskeli-
joita. (Kunttu ym. 2017, 6.)

Ammattikorkeakouluopiskelijoiden osalta tutkimusta voidaan pitaa kattavana,
silla tiedot ovat perdisin 24 ammattikorkeakoulusta, joista tutkimusotos oli
5004 opiskelijaa. Tutkimus rajaa kuitenkin ulos yli 35-vuotiaat opiskelijat,
koska tutkimus kohdennettiin alle 35-vuotiaisiin korkeakouluopiskelijoihin.
(Kunttu ym. 2017, 6.) On tarke&a tiedostaa se, ettda ammattikorkeakouluissa
opiskelee nykyisin muun muassa ammatinvaihtajia, jotka ovat ialtaan yli 35-

vuotiaita.

Korkeakouluopiskelijoiden alkoholink&ytt6a tutkittin AUDIT:lla ja itsearvioin-
nilla. AUDIT:lla keréttyjen tietojen perusteella vuonna 2016 ammattikorkea-
kouluissa opiskelevista naisista humalahakuisesti, eli vahintaan viisi annosta
kerralla, joi 43 %. Miehista humalahakuisen juomisen kriteerin, eli vahintaan
seitseman annosta kerralla, joi 33 %. Erittdin runsaasti juovia oli ammattikor-
keakouluopiskelijoiden joukossa myds melko huomattava osuus. Miehista 17
% joi vahintddn kymmenen annosta keralla ja naisista 16 % joi vahintdan seit-
semé&n annosta kerralla. TAman opinnaytetydn kannalta huomionarvoinen on
tieto, ettd tutkimusvuonna ammattikorkeakoulussa opiskelevista naisista 4 %
ja miehista 7 % oli saanut viimeisen vuoden aikana kehotuksen vahentaa tai

lopettaa juominen. (Kunttu ym. 2017, 61-62.)
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YTHSh sivuilla julkaistuissa koulutusalakohtaisten tilastolukujen valossa voi-
daan olettaa, ettd kuntoutus- ja terveysalanopiskelijoiden alkoholink&aytté on
kuitenkin vahaisempaa kuin ammattikorkeakouluopiskelijoilla yleensa. Tilas-
toista kay ilmi muun muassa se, ettd AUDIT:n tulosten mukaan tutkimukseen
osallistuneista sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan opiskelijoista 10,2 % ei kaytta-
nyt vuonna 2016 lainkaan alkoholia. AUDIT:sta saatujen pisteiden mukaan
turvallisella rajalla (0-7 pistetta) alan opiskelijoista alkoholia kaytti miehisté va-
jaa 70 % ja naisista kolme neljasosaa. Toisaalta miehista noin 15 % sai AU-
DIT:ssa 11-15 pistetta ja naisistakin lahes 8 %. Suurin osa alkoholia kaytta-
vista alan opiskelijoista, noin 44 %, kaytti tutkimusvuonna alkoholia 2-4 kertaa
kuukaudessa. Lisaksi taman opiskelijaryhman miespuolisista opiskelijoista 20
% kaytti alkoholia 2—-3 kertaa viikossa ja naisistakin 5 %. Vaikka humalahakui-
nen juominen on nailla ammattikorkeakoulun opiskelualoilla keskimaaraista
vahaisempaa muihin aloihin verrattuna, on huolestuttavaa, etta se on kuiten-
kin kohtuullisen yleista. Kaikkiaan sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan nais- ja
miesopiskelijoista vajaa kolmannes kaytti kerralla 5—-6 annosta. Miehista kym-
menen tai yli kymmenen annosta kaytti 9,5 %. Naisista puolestaan 12,1 %
kaytti kerralla 7-9 annosta. Syyllisyyttéa kerran kuussa miesopiskelijoista tunsi
11,9 % ja naisista 5,5, %. Lisaksi lahes 4 % ilmoitti muistin katkeamisesta juo-
misen takia kerran kuussa. Maara on tilastollisesti ehka pieni, mutta samaan
aikaan ilmiona huolestuttava. Viimeisen vuoden aikana kehotuksen lopettaa
juominen oli alan naisopiskelijoista saanut 2,7 % ja miesopiskelijoista 2,4 %.
(Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio 2016, taulukko 74b/2, taulukko 74b/4, tau-
lukko 75b/2, taulukko 75b/4, taulukko 80b/4, taulukko 81b/2, taulukko 83b/4,
taulukko 74-83.2b/4.)

Tarkempaa tietoa kuntoutus- ja terveysalan opiskelijoiden alkoholinkaytosta
Suomessa on viime vuosina keratty useissa opinnaytetdissa. Muun muassa
Seppasen ja Virrasojan (2016) opinnaytetydssa, Sairaanhoitajaopiskelijoiden
alkoholinkayttd, tutkittiin Turun ammattikorkeakoulun Ruissalon toimipisteen
sairaanhoitaja-, katilo- ja ensihoitajaopiskelijoiden alkoholinkayttéd. Struktu-
roidun kyselytutkimuksen otantayksikdiden maara oli 340. Tutkimukseen vas-
tanneet olivat idltaan 18-58-vuotiaita. Aineiston kerdamiseen kaytettiin AU-
DIT:a. Tutkimuksessa kaytettiin alkoholin ongelmakéayton raja-arvona Suo-
messa suositeltuja arvoja, jotka ovat naisilla 6 pistettéa ja miehilla 8 pisteta.

Tutkimuksessa mukana olleista naisista rajan ylitti 61,5 % ja miehistéa 55,6 %.
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Vastaajista 5,4 % ilmoitti olevansa taysin raittiitta. Jos tutkimuksesta nostetaan
keskioon alkoholin aiheuttama riippuvuus, voidaan pitaa huolestuttavana sita,
ettd viimeisen vuoden aikana 16,8 %:lle vastaajista oli kaynyt niin, etteivat he
juomisen aloittamisen jalkeen kyenneet lopettamaan juomista. Liséksi 67.4 %
vastaajista koki, etté alkoholinkaytto oli aiheuttanut heille haittoja. Ulkopuolis-
ten huolestumista alkoholinkéytdsta oli kokenut 11,2 % vastaajista. (Seppéanen
& Virrasoja 2016, 21-25.)

Vastaavia tuloksia sairaanhoitajaopiskelijoiden runsaasta alkoholinkayttsta on
saatu muissakin opinnaytetodissa. Nevalaisen ja Simosen opinnaytetydssa Al-
koholinkaytté amk-opintojen aikana — uhka vai mahdollisuus? (2014) tutkittiin
Karelia-ammattikorkeakoulussa vuoden 2013 syksylla opintonsa aloittaneiden
hoitotydn koulutusohjelman opiskelijoiden alkoholinkayttéa. Kyselytutkimuk-
seen vastanneista 41 opiskelijasta 5 % ei kayttanyt ollenkaan alkoholia. 40 %
vastaajista ilmoitti kuitenkin kayttavansa kerralla 7-9 annosta alkoholia, mik&
ylittaa riskirajat seka miehilla etta naisilla. Liséksi 57 % vastaajista ilmoitti juo-
vansa humalahakuisesti. Opintoihin negatiivisesti juomisen koki vaikuttavan
vastaajista 21 %. (Nevalainen & Simonen 2014, 20-22, 24.)

Rajajarven ja Tainan (2013) Mikkelin ammattikorkeakoulun ensimmaisen vuo-
den terveysalan opiskelijoiden paihteiden kayttéa kartoittavassa opinnayte-
tyossa puolestaan todetaan, ettei Savonlinnan ja Mikkelin kampusten terveys-
alan opiskelijoiden alkoholinkayttdtavat eroa keskimaéraisesta suomalaisesta
kayttoprofiilista. Toisaalta myds tama tutkimus vahvistaa sen, etta taysin rait-
tiita opiskelijoista on melko vahan. Lisdksi useammin alkoholia juovat opiskeli-

jat joivat tutkimuksen mukaan alkoholia my6s useimmin humalahakuisesti.

Edella mainituissa opinnaytetdissa ja Korkeakouluopiskelijoiden terveystutki-
muksessa saadut tulokset opiskelijoiden alkoholinkaytdsta viittaavat siihen,
ettd Suomessa ammattikorkeakouluopiskelijoissa on véhemman raittiita kuin
vaestdssa yleensad. Samoin humalajuominen nayttaisi olevan ammattikorkea-
kouluopiskelijoiden keskuudessa yleisempdaé kuin keskimaarin koko vées-
tossa. Samaan aikaan on kuitenkin pidettava mielessa, ettd korkeakouluopis-
kelijoiden alkoholinkdytén on todettu vahentyneen vuoden 2008 jalkeen seka
AUDIT-pisteilla ettd alkoholin itsearvioinnista saatujen vastausten perusteella
(Kunttu ym. 2017, 62-63).
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3.6 Ulkomaisia tutkimuksia opiskelijoiden alkoholinkaytdsta

My0Gs useissa ulkomaisissa tutkimuksissa on tuotu esille huoli yliopisto-opiske-
lijoiden lisdantyneesta alkoholinkaytdsta. Corkin yliopistossa Irlannissa teh-
dyssé terveyteen ja elintapoihin keskittyneessa poikkileikkaustutkimuksessa
tutkittiin yhtena tarkeéna osa-alueena yliopisto-opiskelijoiden alkoholinkaytt6a.
Alkoholinkayttda kartoitettiin AUDIT-C-kyselytestilla. Alkoholin riskik&ayton pis-
teraja testissa oli naisilla viisi ja miehilla kuusi. Kyselytutkimukseen vastasi

2 275 opiskelijaa. Naisista 5,8 % ja miehista 8,4 % ilmoitti olevansa raittiita. Al-
koholin riskikayttajia miehista oli 65,2 % ja naisista 67,3 %. Toisaalta naisista
57,4 % taytti miesten riskikayton pisterajan. Lisdksi miehistd 17 % ja naisista 5
% sai AUDIT-C-kyselytestissa 10 pistettd tai enemman. Neljasosa riskijuomi-
sen rajan tayttaneista opiskelijoista kaytti alkoholia enemman kuin kuusi an-
nosta vahintaan 2-3 kertaa viikossa ja joissakin tapauksissa paivittain. Lisaksi
merkittava osa (31,7 %) opiskelijoista tunsi, etta heidan juomisensa haittasi
tyontekoa tai opiskelua. (Davoren ym. 2014.)

Yhdysvaltalaisten sairaanhoitajaopiskelijoiden alkoholin vaarinkaytt6a kartoit-
tavassa kirjallisuuskatsauksessa (McCulloh ym. 2015) puolestaan tuodaan
esille paitsi huoli alkoholin kaytdon korkeasta esiintyvyydesta sairaanhoitaja-
opiskelijoiden keskuudessa myds huoli siita, ettd oppilaitoksilta puuttuvat paih-
depoliittiset ohjelmat, jotka antaisivat niille véalineita alkoholin ongelmakéyton
tunnistamiseen ja siihen puuttumiseen. Samassa katsauksessa kay ilmi, etta
amerikkalaisilla sairaanhoitajaopiskelijoilla ei ole selvaa kasitysta alkoholin
kayton turvallisista rajoista. Taman ryhman katsotaan myo6s olevan erityisen
altis alkoholin ongelmakaytolle, koska heilla ei ole muita keinoja kasitella kliini-

sessé harjoittelussa kohtaamaansa stressia. (McCulloh ym. 2015.)

Mielenkiintoinen on myos Etela-Tanskan yliopistossa (SDU) tehty tutkimus,
jossa tarkasteltiin yliopisto-opiskelijoiden suhtautumista alkoholinkéyttéon eri
kampuksilla sek& heidan ajatuksiaan alkoholipolitikan tarpeellisuudesta yli-
opistossa. SDUn kampuksilla myydaan alkoholia ja sitd myos kaytetaéan ylei-
sesti. Uusien opiskelijoiden tutustumisviikon aikana alkoholinkayttd on ollut
niin yleista, etté viidesta kampuksesta kaksi on rajoittanut alkoholin saantia vii-
kon aikana. Merkillepantavaa on, etta yliopistolla ei ole muita alkoholipoliittisia

ohjelmia. Runsaan alkoholinkayton katsotaankin kuuluvan opiskelijaelamaan
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ja sen kaytdlle ei toivota erityisesti rajoituksia. Siina, missa suomalaisilla oppi-
laitoksilla on omat paihdeohjelmat, jotka kieltavét paihteidenkayton kampuk-
silla, pitavat tanskalaiset yliopisto-opiskelijat suotavana pidattaytymista alko-
holinkaytdsta kirjastoissa ja luennoilla. Tutkimuksen mukaan opiskelijat katso-
vat yliopisto-opiskelijoiden juomatapojen mukailevan koko véaeston keskimaa-
raisia juomatapoja. Heidan mukaansa muutosta juomakulttuuriin ei saavuteta
rajoittamalla alkoholinkayttda yliopistoissa vaan ennemminkin muuttamalla

kaytanteita kansallisella alkoholipolitiikalla. (Ladekjeer Larsen ym. 2016.)

4 ALKOHOLIN ONGELMAKAYTTO JA SEN TUNNISTAMINEN

Alkoholin varhaisen riskikayton ymmartamisessa on tarkeaa kasite alkoholin
ongelmakaytto, johon myos riskikayttd kuuluu. Suomessa alkoholin ongelma-
kayttoa katsotaan olevan, jos juomiseen liittyy jokin haitta tai huomattava riski
saada juomisesta johtuva haitta. Alkoholin kayton aiheuttamien haittojen arvoi-
miseksi ongelmakaytto jaetaan kolmeen tasoon: riskikayttd, haitallinen kaytto
ja riippuvuus. Vaikka rajat ndiden tasojen valilla ovat liukuvia, voi henkild kuu-

lua vain yhteen luokkaan kerrallaan. (Aalto 2015e, 8-9.)

Alkoholin riskikaytosta puhutaan, kun todennakoisyys saada jokin alkoholin-
kayton aiheuttama haitta on suuri. Haitta voi liittya terveyteen tai sosiaaliseen
kanssakaymiseen. Kyse ei ole kuitenkaan riippuvuudesta tai sairaudesta vaan
enemmankin elintavoista, joihin kuuluu alkoholin liikakayttéa. (Aalto 2015e, 9.)
Riskikayton arvioinnin mittarina kéaytetaan yleisesti paivassa tai viikkossa nautit-
tujen alkoholiannosten maaraa. Yksi annos alkoholia sisaltdd 12 grammaa al-
koholia. Alkoholijuomina se tarkoittaa 33 cl keskiolutta, 12 cl mietoa viinia tai 4
cl vakevia. (Aalto 2015g, 11.) Suomessa Kaypéa hoito -suosituksen mukaan
korkean riskin tasoksi on arvioitu miehilla 23-24 alkoholiannosta viikossa tai
noin 3 annosta saannollisesti paivittain. Naisilla vastaavat riskirajat ovat 12-16
ja 2 annosta. Naitd annosmaaria voidaan pitaa halytysrajana, jolloin alkoholin-
kayttoon viimeistadn olisi puututtava. Kohtalaisen riskin tasoksi on miehilla
maaritelty 14 annosta viikossa ja naisilla 7 annosta viikossa. Vahaisen riskin
tasoksi terveelle tyoikaiselle henkilolle on asetettu naisilla 0-1 annosta ja
miehilla 0-2 annosta paivassa. Lisaksi on erikseen arvioitu rajat runsaalle ker-
tajuomiselle. Naisten kertajuomisen suositusraja, jota ei saisi ylittda, on 5-6

annosta ja miehilla 6-7 annosta. (Alkoholiongelmaisen hoito 2015.)
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WHO maarittelee riskikaytoksi sellaisen alkoholin kayton, jossa alkoholin-
kaytto lisdéa haitallisten seurausten riskia kayttajalle tai muille (Babor ym.

2016, 5). Haitallisten seurausten riski lisdantyy, jos nainen kayttaa yli 20 gram-
maa tai mies yli 40 grammaa absoluuttista alkoholia paivassa. Koska Suo-
messa drinkkien alkoholipitoisuus on keskimaarin 12 grammaa absoluuttista
alkoholia, tarkoittaa se annoksina naisilla noin 2 annosta ja miehilla noin 3 an-
nosta vuorokaudessa. Riskikulutuksen rajat vaihtelevat maittain jonkin verran.
(Alkoholi ja perusterveydenhuolto 2006, 5.) Tassa yhteydessa on kuitenkin
syytéa korostaa, etta yksilollisesti rajat voivat vaihdella suurestikin ja alkoholin-
kaytosta voi aiheutua haittoja huomattavasti pienemmillakin kayttomaarilla.

Turvallisen kayton rajaa ei siten voida edes maaritella. (Aalto 2015g, 11.)

Alkoholin haitallisessa kayttsséa alkoholin aiheuttamat fyysiset ja psyykkiset
haitat voidaan selvasti tunnistaa ja maaritella. Haitallisessa kaytdssa ei ole
merkitysta alkoholinkayttomaaralla, vaan kayton aiheuttamilla haitoilla, joista
huolimatta alkoholinkayttoa jatketaan. Mita pidempaan alkoholia kaytetaan
haitallisesti, sitd suurempi on riski riippuvuuden syntymiselle. Haitallinen
kaytt6 on myos maaritelty WHO:n ICD-10-tautiluokituksessa, vaikka kyseessé
ei ole varsinaisesti sairaus. (Aalto 2015e, 10.) Myds WHO tarkoittaa alkoholin
haitallisella kaytolla sita, ettd kaytosta aiheutuu haittoja fyysiselle tai psyykki-

selle terveydelle (Babor ym. 2016, 5).

Alkoholiriippuvuus on oireyhtyma, jonka oireet voivat vaihdella yksilosta toi-
seen paljonkin. Kyse on sairaudesta, johon kuuluu fyysinen ja psyykkinen riip-
puvuus alkoholista. Fyysinen riippuvuus nakyy siina, etta kyky sietda alkoholia
kasvaa ja juomisen lopettaminen aiheuttaa vieroitusoireita. Psyykkinen riippu-
vuus on juomisen pakonomaisuutta, toisin sanoen henkil® ei pysty olemaan
juomatta, vaikka siita aiheutuu hanelle vakavia terveydellisia tai muita haittoja.
WHO:n ICD-10-luokituksessa alkoholiriippuvuuden diagnosoimiseen on kuusi
kriteeria: alkoholin kayton pakonomaisuus, kyky hallita juomista alentunut, vie-
roitusoireiden ilmeneminen, lisdantynyt toleranssi, alkoholin meneminen mui-
den asioiden edelle ja kdyton jatkuminen haitoista huolimatta. Diagnoosin te-
kemiseen riittdd, jos kolme edell&a mainituista kriteereista esiintyy yhtaaikai-
sesti vahintaan kuukauden ajan tai jos jaksot ovat lyhyempid, niité on toistu-
vasti viimeisen vuoden aikana. (Aalto 2015f, 60-62; Babor 2016, 5.)
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Tassa opinnaytetydssa alkoholin riskikaytolla tarkoitetaan Kaypa hoito -suosi-
tuksen mukaisia riskikayton kolmea tasoa, jotka on kuvattu edellisessa lu-
vussa. Korkean riskin tasolla juominen aiheuttaa terveyshaittoja ja alkoholin-
kayttoa tulisi ehdottomasti jo vahentaa. Kohtalaisen riskin tasolla on syyta
harkita alkoholinkayton vahentamista, silla vaikutukset alkavat nakya maksan
toiminnassa. Samoin riskikayttdjia ovat kertajuomisen suoritusrajat ylittavat
henkilot. Vaikka vahaisen riskin tasolla alkoholista ei todennakdisesti ole ter-
veydelle haittaa, on se tdssa opinnaytetydssa otettu mukaan, koska alkoholin-
kaytdlle ei voida asettaa turvarajaa. (Alkoholi- ja huumausaineongelmien var-
hainen tunnistaminen 2016; Alkoholiongelmaisen hoito 2015.) Alkoholinkayton
tunnistaminen ja siihen puuttuminen jo varhaisen riskin tasolla on suotavaa sii-
takin syysta, etta suurin osa alkoholin aiheuttamista haitoista aiheutuu ihmi-
sille, jotka eivat karsi alkoholiriippuvuudesta, koska heitd on maaréallisesti
enemman (Babor 2016, 6).

Alkoholin ongelmakaytdn tunnistaminen riskitasolla ei ole helppoa, silla lahes-
kéaan aina kaytto ei nay ulospéin. Lisaksi terveysalan tyontekija voi kokea alko-
holiin liittyvien kysymysten tekemisen kiusalliseksi. Liian usein alkoholinkaytto
otetaan puheeksi vasta siina vaiheessa, kun se on jo ndkyva ongelma. Pitda
muistaa myos se, etta ihmiset arvioivat alkoholin kulutuksensa todellista va-
haisemmaksi. Riippuvuuden ennaltaehkaisyn kannalta olisi tarkeaa, etta on-
gelmakaytto tunnistettaisiin ajoissa. Tama vaatii alan tyontekijoilta tietoa, tai-
toa ja kokemusta. Se tarkoittaa myos sita, ettd terveydenhuollon tyotekijoiden
tulisi pitaa asiakkaiden/potilaiden alkoholinkaytsta kysymista luontevana

osana tyotehtaviaan. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 60.)

Perinteisesti alkoholin ongelmakéaytdn tunnistamiseen on kaytetty haastatte-
lua, strukturoituja kyselyja (AUDIT), alkoholinkayttopaivakirjaa, kliinista tutki-
musta ja laboratoriokokeita (Alkoholiongelmaisen hoito 2015). Haastattelu voi
olla luonteeltaan puheeksiottamista, johon sopii malliksi muun muassa mini-
interventioksi kutsuttu menetelma (Aalto ym. 2008, 16; Puheeksiotto ja mini-
interventio 2017).
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4.1 Haastattelu ja puheeksiotto

Alkoholin ongelmakaytdn varhaisvaihetta on usein vaikea tunnistaa. Jotta on-
gelma ei paase pitkittymaan ja vaikeutumaan, tulisi terveydenhuollon tydnteki-
jan kysya potilaan/asiakkaan alkoholinkayttéon liittyvia asioita usein. Haastat-
telu tai keskustelu alkoholista voidaan esimerkiksi liittd& luontevasti osaksi
elintapojen kartoitusta. Keskustelussa kannattaa kayttaa alussa avoimia kysy-
myksia, jotka edistavat keskustelun yllapitdmista. Luottamuksellisen ilmapiirin
synnyttya on helpompi tehda tarkempia kysymyksia, joissa selvitetaan alkoho-
linkayton maaria, taajuutta, humalahakuisuutta seka juotuja alkoholijuomala-
jeja. Yhta tarke&aa on kysya muista alkoholinkayttoon liittyvista ilmidista, esi-
merkiksi tyosta/opinnoista poissaoloista, krapularyypyistéa tai ihmissuhdeon-
gelmista. My6s potilaan oma arvio alkoholinkayton ongelmallisuudesta ja

muutoshalukuudesta on hyva kysya. (Alkoholiongelmaisen hoito 2015.)

Terveydenhuollon ammattilaisen haastattelu on hyva keino ottaa alkoholin-
kayttd puheeksi. Puheeksiottajan ei tarvitse kuitenkaan olla terveydenhuollon
ammattilainen. Kuka tahansa, joka huomaa lahipiirissaan viitteita alkoholin
vaarinkaytosta, voi ottaa tai h&nen tulisi ottaa asia puheeksi. Jos huolestunut
henkil6 ei rohkene ottaa asiaa puheeksi itse, tulisi hAnen kertoa huolestaan
esimerkiksi esimiehelle. Puheeksiotto tarkoittaa pelkistetyimmillaan sita, ettéa
asiasta kysytaan suoraan henkil6lta, jonka kohdalla on tehty havainto mahdol-
lisesta alkoholin vaarinkaytosta. (Paihteet puheeksi tydpaikalla 2017.) Pu-
heeksiotto ei ole virallinen keskustelu, vaan kyse on ennemminkin vilpitto-
mastéa huolen ilmaisusta. Kyseessa on luottamuksellinen keskustelu, jossa tu-
lee valttaa syyttelya ja nuhtelua. Puheeksiottaja ei mydskaan hoida paihteiden
vaarinkayttajaa, vaan ongelmaan haetaan yhteistuumin parasta mahdollista

ratkaisua. (Paihdehaittoihin puuttuminen 2017.)

4.2 Mini-interventio

Yksi tunnetuimmista alkoholin ongelmakaytén tunnistamisen menetelmista on
mini-interventio eli lyhytneuvonta. Se kohdistuu ennen kaikkea alkoholin ris-
kikulutuksen varhaisvaiheessa oleviin ja alkoholia haitallisesti kayttaviin, joilla
ei ole viela alkoholiriippuvuutta. (Aalto ym. 2008, 16-17.) Toisaalta mini-inter-
ventiota voidaan kayttaa alkoholiriippuvaisille, jos he kieltdytyvat varsinaisista
hoidoista (Aalto 2015c, 52).
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Nimensa mukaisesti mini-interventiolla tarkoitetaan lyhytkestoista terveysneu-
vontaa, joka voi tapahtua esimerkiksi osana tavallista terveydenhuollon vas-
taanottokayntid. Neuvonnan olisi kestettava vahintaan 5-10 minuuttia, mutta
pidemmalla ajalla saadaan luultavammin parempi vaste. Mini-interventio edel-
lyttaa, ettd terveydenhuollon tydntekijalla on tietoa potilaan alkoholinkaytosta.
Alkoholinkaytdsta saadaan tietoa kysymalla asiaa potilaalta suoraan vastaan-
ottokaynnin tai terveystarkastuksen yhteydessa. Samoin hyvan pohjan mini-
interventiolle tarjoavat erilaiset strukturoidut kyselyt, joista tutuin on WHO:n
kehittam& AUDIT. Myos laboratoriokokeiden tulokset sopivat neuvonnan tu-
eksi. (Alkoholiongelmaisen hoito 2015.)

Mini-interventiossa otetaan esille havainnot potilaan alkoholinkayttomaarista ja
yksildllisista alkoholin aiheuttamista haitoista (Alkoholiongelmaisen hoito
2015). Yleisten alkoholihaittojen ohella onkin tarkeda keskustella myos alko-
holinkaytdon mahdollisesta yhteydesta potilaan oireisiin. Potilasta kannustetaan
asettamaan itselleen tavoite vahentaa alkoholinkaytt6éa. Tavoitteen saavutta-
misen kannalta on tarkeaa asettaa maarallisia tavoitteita, jotka liittyvat joko

juomakertoihin tai kerralla juotavaan maaréan. (Aalto 2015c, 52.)

Potilaan muutospaatoksen jalkeen tydntekijan on myos seurattava edisty-
mista. Suositus on, ettd sovitaan vahintaan yksi seurantakaynti, joka voidaan
siséllyttada myods mahdolliseen seuraavaan muuhun vastaanottokayntiin. Tar-
keaa kuitenkin on, ettd kaikki paatokset tekee potilas, ja terveydenhuollon
tyontekija kunnioittaa naita paatoksia. (Aalto ym. 2008, 18-19.) Jos potilas ei
halua keskustella alkoholinkayttoon liittyvista asioista, on tarkeaa viestittaa,
ettd h&n voi ottaa asian tiimoilta yhteytta uudestaan milloin tahansa. Potilasta
ohjeistetaan, ettd hén voi tehda juomatapatestin myos itsenaisesti esimerkiksi
Paihdelinkin www-sivuilla. (Kaarne 2016.) Liséksi alkoholiongelmaansa ristirii-
taisesti suhtautuva potilas voisi hy6tya ty6tavasta, josta kaytetadn nimea mo-
tivoiva haastattelu. Motivoivan haastattelun menetelma on potilaan ja tervey-
denhuollon ammattilaisen vélista tasavertaista dialogia, jonka tavoite on heréat-
taa motivaatio muutokseen potilasta kunnioittavassa, hyvaksyvassa ja luotta-

muksellisessa ilmapiirissa. (Koski-Jannes ym. 2013.)
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Mini-intervention periaate on tiivistetty lyhenteeseen RAAMIT (taulukko 1). Pe-
rusajatuksena on, etta terveydenhuollon tydntekija tarttuu potilaan mahdolli-
seen alkoholin ongelmakaytt6on, antaa tietoa, neuvoo, rohkaisee seké motivoi
potilasta muutokseen omalla empaattisella asenteellaan ja sanallisesti. Liséksi
potilaalle tarjotaan kaytannén menetelmid muutoksen toteuttamiseen. (Aalto,
2015c, 52; Alkoholiongelmaisen hoito 2015.)

Taulukko 1. RAAMIT-lyhenne tiivistdd mini-intervention perusajatuksen (Aalto, 2015c, 52; Al-
koholiongelmaisen hoito 2015)

Rohkeus Potilasta rohkaistaan ja valetaan us-
koa muutokseen.

Alkoholitietous Annetaan potilaalle yleista ja yksilol-
lista tietoa.

Apu Autetaan potilasta muutospaatok-
Sessa.

Myotéatunto Asenteen potilasta kohtaan on oltava

kunnioittava, ymmartava, empaatti-
nen ja myotéelava.

Itseméaaraamisvastuu Vastuu muutoksesta kuuluu poti-
laalle.
Toimintaohjeet Tarjotaan erilaisia menetelmid muu-

toksen toteuttamiseen.

Mini-interventio on maailman tutkituimpia alkoholin ongelmakéyton tunnistami-
sen menetelmid. Myos sen vaikuttavuus on todettu hyvaksi. Tutkimusten mu-
kaan vahintaan yksi kymmenestéa alkoholin ongelmakayttajasta, joka ei ole
viel& riippuvainen alkoholista, siirtyy mini-intervention vaikutuksesta kohtuu-
kayttoon tai lopettaa kayton kokonaan. Neuvonnan on arvioitu vaikuttavan 1-2
vuotta ja se nayttaisi vahentavan myads kuolleisuutta. (Aalto 2015d, 57.) Kaypa
hoito -suositus arvioi mini-intervention vaikutuksen kestoksi 9-24 kuukautta

(Alkoholiongelmaisen hoito 2015).

Mini-interventio on todettu tutkimuksissa vaikuttavuudeltaan hyvaksi myos yli-
opisto-opiskelijoiden kohdalla. Esimerkiksi Etela-Afrikassa Gautengin maakun-
nassa sijaitsevassa yliopistossa tehdyssa satunnaisesti kontrolloidussa tutki-
muksessa (Pengpid ym. 2013) mini-interventio todettiin merkittdvaksi keinoksi
vahentaa opiskelijoiden riski-/haitallista juomista. Tutkimusta varten seulottiin
AUDIT:lla 722 opiskelijaa. Naista varsinaiseen tutkimukseen mukaan otettiin

152 opiskelijaa, jotka saivat AUDIT:sta kahdeksan pistetta tai yli. Opiskelijat
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jaettiin interventio-ryhmaan (71 opiskelijaa) ja kontrollirynmé&éan (81 opiskeli-
jaa). Interventio-ryhman opiskelijoille tehtiin mini-interventio kontrolliryhman
saadessa terveyskasvatusoppaan. Mini-interventio sisalsi henkilokohtaisen
palautteen AUDIT:sta, terveyskasvatusoppaan, yksinkertaiset ohjeet seka ly-
hyen neuvonnan alkoholinkaytdn vahentamiseksi. Mini-interventio kesti 20 mi-
nuuttia. Tutkimukseen osallistujat olivat tietoisia siitd, etta heihin joko kohdis-
tuu tai ei kohdistu mini-interventio. Intervention tuloksia seurattiin kuuden kuu-
kauden ja 12 kuukauden kuluttua. Kaikilla opiskelijoilla, jotka osallistuivat
myo6s 12 kuukauden péasta tehtyyn seurantatutkimukseen (147 opiskelijaa),
AUDIT-pisteet olivat keskimaarin 1,5 pistettd pienemmat alkutilanteeseen ver-
rattuna. Kontrolliryhmaan verrattuna alkoholinkaytté vaheni kuitenkin enem-
man mini-intervention kohteena olleiden opiskelijoiden kohdalla. Mini-interven-

tion teho oli suurin alkoholia eniten kayttavien ryhmassa. (Pengpid ym. 2013.)

4.3 Audit

AUDIT on WHO:n kehittelema menetelma, jolla pyritddn tunnistamaan ne hen-
kilot, jotka kayttavat liikaa alkoholia. Kyselytesti on suunniteltu erityisesti ter-
veydenhuollon ammattilaisten kayttdon, mutta se sopii myos itsearviointiin.
AUDIT soveltuu kaytettavaksi kehittyvissa seka kehittyneissé maissa. AU-
DIT:lla voidaan tunnistaa alkoholin riskikaytto ja haitallinen kaytto sekd mah-
dollinen riippuvuus. Mini-intervention apuvdlineena se auttaa alkoholia liikaa
kayttavia vahentamaan alkoholinkulutusta tai lopettamaan kaytto ja siten valt-
tamaan kaytosta aiheutuvat haitat. AUDIT auttaa myds tunnistamaan joitakin
alkoholin liiallisesta kaytdsté johtuvia seurauksia. (Babor ym. 2016, 4, 10.)

AUDIT sisaltdd kymmenen kysymystéa. Testin kolme ensimmaista kysymysta
littyvat alkoholinkaytén maaraéan ja taajuuteen. Kysymyksilla 4-6 kartoitetaan
puolestaan vastaajan mahdollista riippuvuutta alkoholista. Neljalla viimeisella
kysymyksella selvitetddn alkoholin aiheuttamia erilaisia haittoja. Vastaukset on
pisteytetty nollasta neljaan koko testin maksimipistemaaran ollessa 40. (Aalto
2015b, 45-46, Babor 2016, 11.) Kokonaispistemaara 8 tai yli viittaa alkoholin
riskikayttoon tai haitalliseen kayttoon seka mahdolliseen riippuvuuteen. Mita
suurempi kokonaispistemaara AUDIT:sta saadaan, sitd suuremmalla todenna-
koisyydella se viittaa alkoholiriippuvuuteen. (Babor 2016, 19.) Suomessa tyo-

ikaisille henkil6ille kaytetdan yleisimmin seulontarajana miehilla kahdeksaa
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pistetta tai yli ja naisilla kuusi pistetta tai yli (Alkoholiongelmaisen hoito 2015).
AUDIT:sta saadut kokonaispisteet eivat kerro koko totuutta. Kyselya pitaa tar-
kastella myos jaettuna edella mainittuun osiin, jolloin se antaa yksildllisempaa
informaatiota alkoholinkaytosta ja siihen liittyvistd ongelmista. (Babor 2016,
19.)

Mini-intervention tekemisen kannalta alkoholinkaytdn luokittelu neljaan riskita-
soon AUDIT:sta saatujen pisteiden perusteella on hyva kaytanté. Ensimmai-
sella tasolla (0-7 pistettd) tulisi muistaa keskustella kohtuukéyton ja raittiuden
hyodyista. Toisella tasolla (8-15 pistettd) suositellaan lyhyen mini-intervention
tekemista antamalla neuvoja ja kirjallista materiaalia. Riskitasolla kolme
(16—-19 pistettd) mini-interventioon pitaisi sisallyttaa myos ohjausta ja seuran-
taa. Viimeisella eli neljannella tasolla (20-40 pistettd) potilas on ohjattava eri-
koissairaanhoidon puolelle, jossa voidaan tehdéa diagnoosi mahdollisesta alko-
holiriippuvuudesta ja suunnitellaan toimenpiteet. (Babor 2016, 21-22.)

AUDIT:a on arvioitu yli kahden vuosikymmenen ajan ja sen on todettu soveltu-
van alkoholin ongelmak&aytdn seulomiseen sukupuolesta, iasté ja kulttuurista
riippumatta. AUDIT on ainoa kansainvaliset standartit tayttava mittari, silla tes-
tausvaiheessa oli mukana kuusi maata. Sen jalkeen, kun AUDIT-kayttaja-
manuaali julkaistiin vuonna 1989, testin luotettavuutta on mitattu erilaisissa
ymparistissa ja eri maissa. Testi on kaannetty myos useille kielille. AUDIT:n
etuja ovat myds lyhyys, nopeus ja joustavuus. Liséksi se soveltuu kaytetta-
vaksi WHO:n alkoholiriippuvuuden ja haitallisen kaytén diagnosoimiseen tar-
koitetun ICD-10-tautiluokituksen kanssa. Tarkeda on sekin, etta se keskittyy
henkilon alkoholinkayton nykytilaan, eli kyselya edeltaviin 12 kuukauteen. (Ba-
bor 2016, 10, 13.)

Mitd AUDIT:n luotettavuuteen tulee, tunnistaa se pisterajalla kahdeksan keski-
maarin noin 80 % alkoholin ongelmakayttgjista. Testi voi myos antaa 20 %
prosentille testiin vastanneista tuloksen liiallisesta alkoholinkaytostéa, vaikka se
ei pida paikkaansa. AUDIT ei myoskaan erottele luotettavasti toisistaan alko-
holin riskikaytt6a, haitallista kayttéa ja riippuvuutta. (Aalto 2015b, 47.) WHO
ohjeistaakin manuaalissaan terveydenhuollon tyontekijoita pitamaan huolen

siitd, etta vastausolosuhteet ovat potilaalle mahdollisimman hyvat. Tama tar-
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koittaa muun muassa sita, ettd haastattelija kayttaytyy ystavallisesti ja ei-uh-
kaavasti, potilas ei ole paihtynyt tai tarvitse kiireellista hoitoa, seulonnan mer-
kitys potilaan terveydentilalle tehdaan selvéksi, potilaalle annetaan riittavasti
tietoa, jotta han ymmartad kysymykset ja ettd vastaukset annetaan tarkasti. Li-
saksi potilaalle vakuutetaan, etta kaikki tieto on luottamuksellista. Kokemuk-
sen perusteella oikeissa olosuhteissa potilaat suhtatuvat avoimesti AUDIT:n
tekemiseen ja suurin osa heista vastaa kysymyksiin rehellisesti. (Babor 2016,
14.)

Kymmenen kysymysta sisaltavasta AUDIT:sta on tehty lyhytversio AUDIT-C,
jossa on mukana AUDIT:sta kolme ensimmaista kysymysta. Kysymykset mit-
taavat alkoholin kayton méaaraa ja useutta. Tassa testissa seulontarajana Suo-
messa on miehilld kuusi pistetta tai yli ja naisilla viisi pistetta ja yli. (Alkoholion-

gelmaisen hoito 2015.)

4.4 Ammattikorkeakouluopiskelijoiden terveyskysely

Ammattikorkeakoulujen opiskelijoilta alkoholinkayttsta kysytaan ensim-
maisen opiskeluvuoden syyslukukaudella tehtavassa terveyskyselyssa. Ter-
veyskyselyssa tulisi olla mukana vahintaan AUDIT-C, mutta se voi sisaltaa
my6s AUDIT:n. Varsinaiseen terveystarkastukseen kutsutaan vain ne, jotka il-
moittavat kyselyssa sitd haluavansa tai jos kyselyssa ilmenee jotain sellaista,
ettd opiskeluterveydenhoitaja katsoo henkilokohtaisen kaynnin tarpeelliseksi.
Opiskeluterveydenhuollon yksikdssa tulee olla maariteltyna riskirajat, joiden
ylittyessé opiskelija kutsutaan nopeammin terveystarkastukseen. Lisaksi alko-
holin kaytdsta ohjeistetaan kysymaan mahdollisen terveystarkastuksen yhtey-

dessa tai aina, jos kaytosta heraa huoli. (Haravuori ym. 2016, 36, 124.)

4.5 Kliininen tutkimus ja laboratoriokokeet

Kliininen tutkimus ja laboratoriokokeet voivat olla hyddyllisia kroonisen hai-
tallisen alkoholin kayton havaitsemisessa. Muun muassa késien vapina, pin-
nalliset verisuonet kasvoissa, muutokset limakalvoilla, esimerkiksi suuonte-
lossa seké kohonneet maksa-arvot saattavat viitata alkoholin ongelmakayt-
toon. (Babor 2016, 33.) Lisaksi riskikayttoon liittyvia kliinisia 16ydoksia voivat
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olla epasaannollinen syke, eteisvéarind, kohonnut verenpaine, ahdistus, levot-
tomuus, hyperkinesia, hikoilu, luunmurtumat, palovammat tai huono suuhygie-

nia. (Alkoholiongelmaisen hoito 2015.)

Laboratoriokokeet voivat tarjota hyodyllista tietoa alkoholin ongelmakaytdsta
ja sen aiheuttamista haitoista. Kokeet eivat sovellu useinkaan yksin kaytettyna
ongelmakayton seulomiseen, silla kaikilla kokeiden arvot eivat valttamatta
nouse, vaikka alkoholinkaytto olisi jatkunut runsaana pitkdénkin. Samoin arvo-
jen nousu voi johtua muistakin syista kuin alkoholista. Pitkaan jatkuneen alko-
holin ongelmakaytén seulomisessa kaytettyja testeja ovat muun muassa CDT
eli niukkahiilihnydraattinen transferriini, GT eli glutamyylitransferaasi ja punaso-
lujen keskitilavuutta mittaava MCV. Sita, onko henkilé parhaillaan alkoholin
vaikutuksen alaisena tai nauttinut alkoholia hiljattain, voidaan tutkia mittaa-
malla hengitysilman, veren tai virtsan alkoholipitoisuutta. Virtsasta tai myods
seerumista mitattava alkoholin aineenvaihduntatuote etyyliglukuronidi puoles-
taan sailyy elimistossa useitakin vuorokausia, vaikka itse alkoholi on poistutu-
nut elimistosta. Kun laboratoriotestituloksia yhdistetaén kliiniseen arviointiin,
voidaan arvioida, kertovatko I0ydokset alkoholin ongelmakaytosta. Muun mu-
assa potilaan hengitysilmasta mitattu korkea promillemé&éara ilman nékyvaa hu-
malatilaa voi kertoa alkoholin pitkaaikaisesta kaytosta syntyneesta tolerans-
sista. (Niemela 2015, 47-50.)

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli selvittdd, miten Xamkin Savonlinnan kam-
puksella tunnistetaan ja puututaan kuntoutus- ja terveysalan opiskelijoiden al-
koholin riskikayttoon. Tavoitteena oli tehda nakyvaksi se, miten opiskelijoiden
paihdeohjelma toteutuu kaytannodssa. Alkoholin riskikayton varhainen tunnista-
minen ja siihen puuttuminen on tarkeaa opiskelijan elamanhallinnan, ammatil-
lisen osaamisen ja kehittymisen nakokulmasta. Samalla minimoidaan inhimil-
lista karsimysta ja taloudellisia menetyksia. Puuttuminen opiskelijan riskikayt-
to0n ehkéaisee myds kaytdon muuttumisen haitalliseksi tai rippuvuudeksi. Pi-
demmalla tahtaimelld katsottuna varhainen puuttuminen ehkaisee ongelmien

siirtymisen tybelamaan.
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Tutkimuskysymykset olivat:
1. Miten terveys- ja kuntoutusalan opiskelijan alkoholin riskikaytt6 tunnis-
tetaan Savonlinnan kampuksella?
2. Miten terveys- ja kuntoutusalan opiskelijan alkoholin riskikayttéon puu-

tutaan Savonlinnan kampuksella?

6 TUTKIMUKSEN KULKU

Opinnaytetydbmme eteni pddasiassa suunnitelmiemme mukaan. Aikataululli-
sesti tutkimuksen tekeminen kuitenkin venyi. Syyna téahan oli muun muassa
se, ettd jouduimme pidentdmé&én kyselylomakkeeseen annettua vastausaikaa.
Tavoitteena oli kuitenkin saada opinnaytetyd esityskuntoon syyslukukauden
aikana ja siind onnistuimme hienosti. Kuvassa 5 on esitetty opinnaytetydmme

suunnitelma ja aikataulu.

Tutkimusongel-
Ideapaperin man tésrpennys IE
aineiston teoreettisen
hankintaa viitekehyksen
valinta

laatiminen
aiheen valinta

Opinnaytetyon Teoriaosuuden

suurAiElE kirjoittaminen teoriaosuuden teoriaosuuden
kirjoittaminen kirjoittaminen

Kyselylomakkeen kyselyaineiston
kyselylomakkeen testaaminen analyysi, tyon

laatiminen viimeistelya valmis ty6

Kuva 5. Tutkimuksen toteutuksen kaavio

Opinnaytetyon aiheen rajauksen jalkeen alkoi aineiston keradminen eri tieto-
kantoja kayttaen. Aineiston l&pikaynnin jalkeen meille muodostui kuva tutki-
muksessa kaytettavasta tutkimusmenetelmasta, tutkimukseen vaikuttavista
taustatekijoista ja keskeisimmista kasitteista. Pohdimme myads sita, mika na-
koékulma ja tiedonkeruumenetelma sopisi parhaiten tutkimusaiheemme varsi-
naiseen tutkimusosioon. Paadyimme kvalitatiiviseen tutkimusotteeseen. Ai-
neiston hankinta tapahtui puolistrukturoidulla kyselylomakkeella. Kysely koh-
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distui kuntoutus- ja terveysalan opettajiin (jalkaterapia-, hoitotyo- ja fysiotera-
pia-alan opettajat) sek& naiden alojen tutoropiskelijoihin. Laadimme molem-
mille kohderyhmille oman kyselylomakkeen, koska taustatiedoissa kysyttiin
hieman eri asioita (liitteet 2 ja 3). Ennen varsinaista kyselya kyselylomakkeet

annettiin yhden opettajan ja yhden vastuututorin testattaviksi.

Halusimme opinnaytetydhon mukaan myos Savonlinnan kampuksella opiske-
luterveydenhuollossa kaytdssa olevat menetelmat alkoholin riskikayton tunnis-
tamiseen ja puuttumiseen. Nama tiedot saimme asiantuntijahaastattelulla,

jonka luonnollinen kohde oli opiskeluterveydenhoitaja.

Pohdimme aineiston keraamista myos teemahaastattelulla. Taméan opinnayte-
tyon kannalta kyselylomake oli kuitenkin parempi vaihtoehto, koska kohde-
joukko oli kohtuullisen iso. Kyselylomakkeen kysymysten laadinnassa tukeu-
duttiin Xamkin opiskelijoiden p&ihdeohjelmaan.

Luvan opettajien ja opiskelijatutoreiden haastatteluun pyysimme koulutusala-
johtaja Katri Ryttylainen-Korhoselta. Lisdksi anoimme terveydenhoitajan haas-

tatteluun luvan Itd-Suomen sairaanhoitopiirin hallintoylihoitaja Riitta Sipiselta.

6.1 Aineiston hankinta

Kaytimme tiedonhakuun Xamkin kirjastopalvelujen sahkdista Kaakkuri-Finna-
palvelua. Kaakkurissa kohdistimme hakuja I&hinn& seuraaviin tietokantoihin:
Medic, Melinda, PUbMed, Terveysportti ja Theseus. Terveyden- ja hyvinvoin-
nin laitoksen (THL) verkkosivujen kautta puolestaan haimme tietoa sivuilla ole-
vien tilastotietokantojen kautta. Naita olivat muun muassa Tilastokeskuksen,
Sosiaali- ja terveysministerion seka Sotkanetin tietokannat. Samoin kaytimme
aineiston haussa WHO:n verkkosivuilla tarjolla olevaa aineistoa, muun mu-
assa tilastoja. Tilastoaineiston hakuja teimme liséaksi Nordic Co-operationin
verkkosivuilta. Osan Kaakkurin kautta l0ytamistamme sahkdisesta aineistosta
haimme myds avoimella Google-haulla, koska halusimme mukaan aineistoa,
joka on muidenkin kuin Kaakkuri-Finnaan oikeudet omaavien saavutettavissa.
Tutkimusaineistoksi valikoitui eri tietokannoista kerattyd materiaalia; tutki-
musesseet, oppaat ja muut dokumentit. Naista sahkaisista ja kirjallisista 1ah-

teistd kokosimme aikaisempaa tutkimustietoa opinnaytetyon aiheesta ja tietoa
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opinnaytetydssa kaytettavista keskeisista kasitteista, joiden pohjalta muodos-
timme tutkimukselle viitekehyksen.

Varsinainen empiirinen tutkimus toteutettiin puolistrukturoidulla kyselylo-
makkeella. Vaikka kyselylomaketta kaytetaankin aineiston keruuseen yleisesti
kvantitatiivisissa tutkimuksissa (Vilkka 2015, 94), soveltuu se myos kvalitatiivi-
seen tutkimukseen, erityisesti, jos kyselyssa kaytetaan avoimia kysymyksia
(Heikkila 2015, 47). Suurin osa tutkimuksemme kysymyksista oli avoimia ky-
symyksia, joihin vastaajat saivat vastata omin sanoin. Mukana haastattelulo-
makkeessa oli kuitenkin myos valmiit vastausvaihtoehdot siséaltavia kysymyk-
sia, mutta niiden maara on vahainen. Vaikka avoimet kysymykset voivat olla
haastavampia kasitelld, on niilla parempi mahdollisuus saada yksilollisempia
ja odottamattomiakin vastauksia seka parannusehdotuksia (Heikkila 2015,
48).

Kyselylomakkeen kysymykset voidaan jakaa tosiasiakysymyksiin, vastaajan
tietamysta mittaaviin kysymyksiin ja mielipide-/asennekysymyksiin. Tosiasiaa
kysyva kysymys on esimerkiksi vastaajan ik&a kysyva kysymys. Tietdmysta
kysymys mittaa, jos kysytaan esimerkiksi vastaajan tietoa jonkin lain tarkoi-
tuksesta. Mielipidetta mittaavassa kysymyksessa tiedustellaan vastaajan
henkilokohtaista mielipidetta jostakin asiasta. Mielipidekysymykset ovat han-
kalia monessa suhteessa, silla vastaajan mielipiteeseen voi vaikuttaa jopa
vastausajankohta. Vastausvaihtoehtoina kysymysiin voidaan kayttaa valmiita
vastausvaihtoehtoja, annettujen vaihtoehtojen jarjestamista, erilaisia asteik-
koja tai avointa kysymystéa, jolloin vastaaja vastaa kysymykseen omin sanoin.
Puolistrukturoidussa kyselylomakkeessa on aina avoimia kysymyksia. (Taa-
nila 2014, 21-24.)

Kyselylomakkeemme kysymyksissa olivat edustettuina kaikki edella kuvatut
kysymysmuodot. Lomakkeessa oli nelja osiota, joista ensimmaisessa kysyttiin
vastaajan taustatietoja. Toisessa osiossa kartoitettiin vastaajan paihdeohjel-
maa koskevaa tuntemusta seka sen kayttva. Kolmannen osion kysymykset
koskivat alkoholin riskikayton tunnistamista, ja neljdnnessa osiossa kysyttiin

alkoholin riskikayttdon puuttumiseen liittyvia seikkoja (liitteet 1 ja 2).
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Asiantuntijahaastattelussa kiinnostus kohdistuu tietoon, jota haastateltavalla
oletetaan olevan esimerkiksi hdnen institutionaalisen asemansa perusteella.
Asiantuntijahaastattelulla voidaan keraté tietoa muun muassa tutkimuksen
kohteena olevasta ilmidstd, prosessista, kaytanndista tai faktoista. Asiantunti-
jahaastattelua varten haastattelija tekee taustatyota ja laatii haastattelurun-
gon, joka on jo osa analyysia. Analyysi jatkuu koko haastattelun ajan. Haastat-
telun jalkeen litteroitua aineistoa luetaan ja verrataan muuhun aineistoon. Tar-
vittaessa haastateltavaa voidaan pyytaa kommentoimaan haastattelun perus-
teella laadittua kuvausta. (Alastalo & Akerman 2010, 373-374, 390.)

Asiantuntijahaastattelussa kannattaa keskittya olennaisimpiin kysymyksiin ja
aiheisiin, joihin halutaan tietoa. Haastattelijan oma tieto asiasta edistaa kes-
kusteluilmapiirin syntymista myonteiseksi ja helpottaa myds jatkokysymysten
tekoa. Haastattelija voi olla haastattelussa hyvinkin aktiivinen, ja "ruokkia”
omalla tiedollaan haastateltavaa. Tiedon saamista haastateltavalta edistaa
my0s se, etta han on etukateen miettinyt ja ehka hakenut tietoa haastattelun
aiheesta. Asiantuntijahaastattelussa haasteita ovat haastateltavan muisti ja
toisaalta se, ettd haastattelutilanne itsessaan vaikuttaa siihen, miten ja mil-
laista tietoa hdn haastateltavalle kertoo. Tiettyja asiantuntijoiden lausumia oh-
jaa myds usein ammatillinen etiikka tai ohjesdannot, joiden taakse haastatteli-
jan voi olla vaikeaa paasta. Taman ammattilaismuurin ylittamista helpottaa,
jos haastattelun osapuolet jakavat saman ammatillisen intressin. Haaste on
myds se, antaako varsinkin omalla nimella esiintyva asiantuntija luvan jul-
kaista kaiken haastattelussa kertomansa. (Alastalo & Akerman 2010,
379-384.)

Opiskeluterveydenhoitaja Johanna Lemettinen sopi hyvin kertomaan Savon-
linnan kampuksella opiskeluterveydenhuollossa kayttssa olevista alkoholin-
kayton tunnistamisen ja puuttumisen menetelmista. Haastattelu tapahtui opis-
keluterveydenhoitajan vastaanottohuoneessa. Kysymysrunkomme (liite 4) tar-
keimmaét kysymykset koskivat opiskelijoiden alkoholink&ytdn tunnistamista ja

siihen puuttumista seka Xamkin opiskelijoiden paihdeohjelmaa.
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6.2 Tutkimusmenetelméa

Opinnaytetydssa kaytettiin kvalitatiivista tutkimusotetta. Karkeasti kuvattuna
kvalitatiivinen tutkimus vastaa kysymyksiin miksi, miten ja millainen. Se pyrkii
ymmartamaan tutkimuksen kohteena olevaa seikkaa muutoin kuin tilastolli-
sesti (numeroin) kuvattavissa olevilla muuttujilla. Yleensa kvalitatiivisessa tut-
kimuksessa tutkittava kohdejoukko on suppea ja tutkimuksen kannalta tarkoi-
tuksenmukainen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistoa keratéaéan usein eri-
laisilla haastatteluilla, tai osallistuvalla havainnoinnilla tai aineistona voidaan
kayttaa valmiita aineistoja, kuten esimerkiksi paivakirjoja. (Heikkila 2014,
15-16.) Kvalitatiivista aineistoa voidaan keratd myos kyselyilla (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 71). Samoin talle lahestymistavalle pidetaan ominaisena sita, etta
tutkija tulee lahelle tutkittavaa. Tutkittava voi kuitenkin olla myds etaalla tutkit-
tavista. (Hirsjarvi ym. 2009, 194.) Kvalitatiivisen aineiston analyysi on aineisto-
lahtoista, ja tavoitteena on rakentaa aineistosta tutkittavan ilmion kannata
merkityksellisia teemoja (Kiviniemi 2001, 68).

Myds tassa tutkimuksessa keskiossa ovat kysymykset miksi ja miten. Mielen-
kiintomme kohdistui haastatteluun valittujen opettajien ja opiskelijatutoreiden
henkilokohtaisiin kokemuksiin tavoista, joilla alkoholin riskikaytt6& on havaittu
ja miten siihen on puututtu. Sitd kautta avautui myés mahdollisuus ymmartaa
syitd, miksi haastateltava on havainnut/ei ole havainnut tai on puuttunut/ ei ole
puuttunut opiskelijan mahdolliseen alkoholin varhaiseen riskikaytt66n. Tavoit-
teena oli saada rakennettua opiskelijoiden alkoholin varhaisen riskikaytén tun-
nistamiseen ja puuttumiseen liittyvia laadullisesti maariteltavissé olevia kate-
gorioita, joita voimme peilata opiskelijoiden paihdeohjelmassa esitettyihin ta-
voitteisiin ja menetelmiin. Toisena tutkimusmenetelmana kaytimme asiantunti-

jahaastattelua.

6.3 Tutkimuksen kohdejoukko ja toteutus

Kohdistimme kyselyn opiskelijan alkoholin riskik&yton tunnistamisen ja siihen
puuttumisen kannalta tarkeimpiin avainhenkilihin. Nain ollen kyselylomake ja-
ettiin Savonlinnan kampuksen jalkaterapia-, sairaanhoitaja- ja fysioterapian
koulutusten paatoimisille opettajille (liite 2/1) seka naiden opintoalojen opiske-
lijatutoreille (lite 3/1). Kaikki opettajat toimivat opiskelijavastaavina eli ova-

opettajina. Nama henkilot valikoituvat mukaan silla perusteella, ettd heidan



40

roolinsa opiskelijan alkoholin ongelmakayton havaitsemisessa ja siihen puut-
tumisessa on tuotu esille Xamkin opiskelijoiden paihdeohjelmassa. Samoin
kahden erilaisen kohdejoukon valinta kyselyyn tarjosi tutkimukseen kaksi na-
kokulmaa; opettajien ja vertaisryhman eli opiskelijatutoreiden. Asiantuntijana
opinnaytety6hon haastattelimme Savonlinnan kampuksen opiskeluterveyden-
hoitaja Johanna Lemettistd. Haastattelu tapahtui 18.10.2017 Savonlinnan

kampuksella.

Kyselytutkimuksen aineisto kerattiin vuoden 2017 lokakuussa. Vastausaikaa
kyselyyn annettiin kaksi viikkoa, mutta alhaisen osallistumisaktiivisuuden
vuoksi aikaa jatkettiin viela viikko. Vastaaminen kyselyyn oli vapaaehtoista.
Kyselylomakkeet jaettiin opettajille paperiversiona opinnaytetyén ohjaajien toi-
mesta. Ohjaavat opettajat informoivat lisdksi opettajia vastaamisen tarkey-
desta. Taytetyt kyselylomakkeet palautettiin kopiohuoneessa olleeseen suljet-
tuun vastauslaatikkoon. Opiskelijatutoreille kyselylomake valitettiin s&hkopos-
tilla edella mainittujen koulutusohjelmien vastuututoreiden toimesta, jotka puo-

lestaan lahettivat vastauslomakkeet takaisin meille.

Kyselylomakkeen sai yhteensa 20 opettajaa. Opettajista kymmenen vastasi
kyselyyn, mutta yksi kyselylomakkeista hylattiin epaselvien merkintéjen
vuoksi. Nain ollen tutkimukseen osallistui yndeksan ova-opettajaa (n=9). Tutki-
mukseen hyvaksytyista vastaajista nelja toimii opettajana sairaanhoitajien
koulutusohjelmassa, nelja fysioterapian koulutusohjelmassa ja yksi jalkatera-
pian koulutusohjelmassa. Vastaajat ilmoittivat toimineensa nykyisessa tehta-

vassaan yhdesta vuodesta yli 20 vuoteen.

Séahkadisen kyselylomakkeen sai 36 opiskelijatutoria. Heista yhdeksan (n=9)
palautti kyselylomakkeen. Tutoreista kahdeksan opiskelee sairaanhoitajiksi ja
yksi jalkaterapeutiksi. Tutoreista osa oli aloittanut tehtdvassaan syksylla 2017,
ja eniten kokemusta omaava opiskelija oli toiminut tutorina noin 2,5 vuotta.

Yksi vastaajista oli kaynyt tutorkoulutuksen, mutta ei ollut toiminut tutorina.



41

7 AINEISTON ANALYYSI

Laadullisen aineiston sisallonanalyysi voidaan jakaa kolmeen eri tapaan sen
mukaan, mika ohjaa analyysin tekoa. Aineistolahtoisessa analyysissa tah-
dataan teorianmuodostukseen puhtaasti tiedonantajan ehdoilla. Analyysiyksi-
koita ei siis sovita etukéteen, vaan ne nousevat tutkittavasta aineistosta. Ana-
lyysin toteuttamiseen tai lopputulokseen ei saisi vaikuttaa aikaisemmat ha-
vainnot, tiedot tai teoriat. Tallaisen tutkimuksen tekeminen on kuitenkin ha-
vaittu ongelmalliseksi, koska tutkija vaikuttaa vaistamatta analyysiin teke-
miensa ratkaisujen kautta. Tama ongelma on pyritty ratkaisemaan teoriaoh-
jaavassa analyysissé, jossa teoria voidaan valjastaa analyysin tekemisen
avuksi, mutta analyysi ei pohjaudu suoraan johonkin teoriaan. Tassa analyysi-
tavassa ei testata teoriaa vaan teoria edistaa uusien ajatusten syntymista.
Tiettyyn teoriaan, malliin tai auktoriteetin esittamaan ajatukseen pohjautuvaa
analyysimallia kutsutaan teorialahtdiseksi analyysiksi. Tassa tapauksessa
tutkittavana oleva uusi asia maaritelladn vanhan tiedon perusteella. Teoria
maaraa siten sen, miten esimerkiksi aineisto hankitaan. Usein kyse on aikai-
semman tiedon testaaminen uudessa yhteydessa. Viimekadessa onnistunut
analyysi on analyysitavasta huolimatta aina luovaa toimintaa, jossa tutkija
tuottaa oman analyysinsa ja sen viisauden. Osittain voidaan sanoa mukana

olevan myds onnea. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-100.)

Valitsimme opinnaytetyon kyselytutkimuksen aineiston analysointimenetel-
maksi aineistolahtdisen sisallonanalyysin, jota kokemattomina tutkijoina to-
teutimme suhteellisen orjallisesti. Sisallonanalyysi sopii laajasti ajatellen minka
tahansa kirjallisessa muodossa olevan dokumentin analyysiin. Kyse on siten
tekstianalyysista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103-104.) Aineistolahtbisessa si-
sallonanalyysissé voidaan erottaa kolme vaihetta: aineiston redusointi eli pel-
kistdminen, aineiston klusterointi, eli ryhmittely ja abstrahointi, eli teoreettisten
kasitteiden muodostaminen. Taulukossa 2 on esimerkki aineiston pelkistami-
sestd, ryhmittelysta ja abstrahoinnista. Ennen pelkistdmista aineisto on litteroi-
tava, eli kirjoitettava auki sanasta sanaan. Pelkistdminen on aineiston yksin-
kertaistamista. Pelkistaminen voi olla esimerkiksi tutkimuskysymyksiin liitty-
vien ilmausten etsimistd alkuperaisilmauksista. Ryhmittelyssa puolestaan pel-
kistetty aineisto ryhmitell&a&n siita l0ydettyjen samankaltaisuuksien tai erilai-

suuksien perusteella. Keskenaan samankaltaisista ilmaisuista muodostetaan
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luokkia, joille annetaan niitd kuvaava kasite. Ryhmittelyn ja luokittelun kautta
aineisto tiivistyy alaluokista ylaluokiksi, paaluokiksi ja lopulta tutkimuskysy-
mykseen vastaavaksi yhdistavéaksi luokaksi. Abstrahointia tapahtuu kaytan-
nossa koko ajan, kun aineistoa ryhmitellaan luokkiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
108-111.)

Taulukko 2. Esimerkki kysymyksilla 13 ja 14 keratyn aineiston pelkistamisesta, ryhmittelysta ja
abstrahoinnista

Alkuperaisilmaukset Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka P&aaluokka
Q_p_iskelijan sel_keé _ S Opiskelijan hu- Opiskelijgn"poik- Poikkeava kaytos
paihtymys oppitunnilla. | Opiskelija humalassa malatila keava kaytos

- opiskelija tuli huma-
lassa kouluun.

Opiskelija humalassa

Kollegan huoli: selva
humalatila

Kollegan huoli huma-
latilasta

Opiskelija tunnilla
péaihtyneen&a

Opiskelija paihty-
neena tunnilla

- seka opiskelija etta
opettaja olivat tavan-
neet hanet humalassa
koulussa!

Opiskelija humalassa
koulussa

Opiskelijan epaasialli-
nen kaytos...

Opiskelijan epaasialli-

nen kaytds

Opiskelijan kaytos!

Opiskelijan kaytos

Opiskelijan kayttayty-
minen...

Opiskelijan kaytos

- kéytds

Opiskelijan kaytos

Opiskelijan poik-
keava kaytos

...ja muiden opiskeli-
joiden levottomuus.

Muiden opiskelijoiden
levottomuus

Opiskelutoverei-
den levottomuus

Opiskelutovereiden
poikkeava kaytos

Kyselylomakkeiden siséltd oli laaja, ja aineistoon tutustumisen jalkeen paa-
timme, mitkd kyselylomakkeilla saaduista tiedoista olivat tutkimuksemme kan-
nalta oleellisinta tietoa. Tiukan rajauksen jalkeen otimme varsinaisen sisal-
I6nanalyysin kohteeksi kyselylomakkeiden kysymykset 10, 13, 14 ja 7 (liitteet
212, 213, 3/2 ja 3/3). Tama rajaus oli valttamaton, silla osa kysymyksista osoit-
tautui lopulta tutkimuskysymystemme kannalta epaolennaisisiksi. Kaikkien ky-
symysten analysointi olisi hajottanut tarkastelua, eika tuonut lisdarvoa varsi-

naisten tutkimuskysymysten rajaamiin aiheisiin.

Kysymyksessa 10 kartoitettiin tutkimukseen osallistuneen havaintoja opiskeli-
joiden alkoholin riskikaytosta. Kysymys 13 puolestaan kartoitti jonkun toisen
vastaajalle kertomia havaintoja vastaavasta asiasta. Kysymyksessa 14 kysyt-
tiin, miten vastaaja oli puuttunut opiskelijan alkoholin riskikayttoon. Kysymyk-
sen 7 vastausten perustella kavi ilmi, ettd tutkimukseen osallistuneiden kasitys
alkoholin riskikayttsta ei vastaa tydssamme kaytettyd Kaypa hoito -suosituk-

sen mukaista maaritelmaa. Tasta johtuen analysoimme myos kysymykseen 7
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tulleet vastaukset aineistolahtdisen sisallonanalyysin metodilla. Analyysilla on
lisdarvoa mahdollisesti siind vaiheessa, jos myohemmin suunnitellaan opiske-
lijoiden paihdeohjelman tuntemuksen syventamista seka opiskelijoiden etta

opettajien keskuudessa.

Analysoimme alkoholin riskikaytén tunnistamista ja puuttumista seka kasitetta
alkoholin riskikayttd kartoittaviin kysymyksiin saadut vastaukset erikseen kum-
mankin kohdejoukon osalta. Litteroimme kunkin aineiston, eli kirjoitimme tutki-
mukseen osallistuneiden henkildiden vastaukset kysymyksiin 7, 10,13 ja 14
puhtaaksi sanasta sanaan. Taman jalkeen pelkistimme alkuperaisiimaukset
tarvittaessa lyhyempaan muotoon. Pelkistamisen jalkeen etsimme aineistoista
sanoja, ilmauksia ja lauseen osia, jotka liittyivat opinnaytetydmme tutkimusky-
symyksiin seké aiheeseen ja koodasimme samankaltaiset ilmaukset samoilla
vareilld ja muodostimme samankaltaisista pelkistyksista ryhmid. Samankaltai-
sista pelkistetyista ilmauksista muodostimme puolestaan alaluokkia. Alaluokat
ryhmittelimme ja tiivistimme vastaavalla tavalla ylaluokkiin. Lopuksi muodos-
timme abstrahoinnin tuloksena péaaluokat, jotka vastasivat tutkimuskysymyk-
simme. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103-104, 107-113.)

Merkitsimme kyselylomakkeet seké niista tehdyt pelkistetyt ilmaukset toisiaan
vastaavilla koodeilla, jotta meilla oli halutessamme mahdollisuus palata alku-

peraisaineistoon.

Taustatietoina tutkimuskysymyksiimme otimme tutkimukseen mukaan myos
kysymyksiin 1, 2, 3, 8, 11 ja 15 saadut vastaukset (liitteet 2/2, 2/3, 3/2 ja 3/3).
Kysymyksissa 1 ja 2 tiedusteltiin vastaajien koulutusalaa/koulutusohjelmaa
seka tutorina toimisen pituutta/opettajan nykyisessa tehtavassa toimimisen pi-
tuutta. Naita tietoja kaytimme tutkimuksen kohdejoukkojen kuvaukseen (luku
6.3). Kysymyksessé 3 kysyttiin, onko opiskelijoiden paihdeohjelma tuttu vas-
taajalle. Kysymys 8 puolestaan kartoitti, onko vastaaja kohdannut alkoholin
riskikayttod opiskeluymparistéssa. Kysymyksessa 11 tiedusteltiin, onko joku
muu kertonut vastaajalle havaintoja opiskelijan mahdollisesta alkoholin riski-
kaytosta. Naitd vastauksia emme analysoineet tarkemmin, vaan toimme esille

ainoastaan kylla ja ei -vastausten maarat. Kysymyksessa 15 vastaajaa pyy-
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dettiin arvioimaan omaa kasitystaan opiskelijan alkoholin riskikayttéon puuttu-
misen helppoudesta, tarkeydesta ja valmiuksista. My6s naihin kysymykseen

saatuja vastauksia toimme esille lahinna maarallisesti.

8 TULOKSET

Ova-opettajista kymmenen kahdestakymmenesta vastasi kyselylomakkee-
seen. Hylkdsimme kuitenkin yhden kyselylomakkeen, koska vastaukset oli kir-
joitettu epaselvasti, emmeka aina tienneet, mihin kysymykseen vastaaja kul-
loinkin oli vastannut. Kelpuutimme tutkimukseen nain ollen yhdeksan kyselylo-
maketta (n=9) ja todelliseksi vastausprosentiksi tuli 45. Opiskelijatuoreista yh-
deksan (n=9) 36:sta palautti kyselylomakkeen eli vastausprosentti oli 25.

Xamkin opiskelijoiden paihdeohjelma oli tuttu kahdeksalle yhdekséasta (n=9)
kyselyssa mukana olleista ova-opettajasta. Myos opiskelijatutoreista paihde-
ohjelma oli tuttu kahdeksalle (n=9).

Kuten edella totesimme, valitsimme sisallonanalyysin kohteeksi kysymykset,
joissa tiedusteltiin vastaajien kasitysta kasitteesta alkoholin riskikayttd seka
vastaajien ja/tai jonkun toisen (esimerkiksi kollegan tai opiskelutoverin) kerto-
mia havaintoja opiskelijan alkoholin riskikayttsta seka vastaajan riskikaytt6on

puuttumista.

Luvussa 8.1 on esitetty kasitettd alkoholin riskikayttd kartoittavaan kysymyk-
seen saatujen vastausten sisallonanalyysin tulokset. Tulokset on esitetty ai-
neisosta muodostuneiden paaluokkien mukaan. Luvussa 8.2 on puolestaan
esitetty opiskelijoiden alkoholin riskikayton tunnistamista koskevat tutkimustu-
lokset, ja luvussa 8.3 opiskelijoiden alkoholin riskikaytt66n puuttumista koske-

vat tutkimustulokset eriteltynd kummankin vastaajaryhmé&n mukaan.

8.1 Alkoholin riskikaytto
8.1.1 Ova-opettajat

Kyselylomakkeiden kysymyksessa 7 kysyttiin vastaajan kasitysta kasitteesta
alkoholin riskikayttd. Tahan kysymykseen oli vastannut seitseman opettajaa.
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Etsiessamme ova-opettajien vastauksista samankaltaisuuksia sanoissa tai il-
mauksissa paadyimme pelkistamisen kautta kahteen alkoholin riskikayttéa ku-
vailevaan paaluokkaan: runsas kaytt6 ja suorituskyvyn heikkeneminen. Taulu-
kossa 7 ova-opettajien riskikayttéa kuvaavat luonnehdinnat on esitetty ala-,

yla- ja paaluokiksi tiivistettyina.

Taulukko 7. Ova-opettajien (n=9) kéasitykset kasitteesta alkoholin riskikayttd

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Sukupuoleen sidotut rajat ylit-
tyvat Riskirajat ylittava kaytto Runsas kaytto

Yleiset riskirajat ylittava kaytto

Jatkuva kaytto Jatkuva kaytto

Tyo- ja opiskelukyky on hei-
kentynyt Haittaa arkea Suorituskyvyn heikkeneminen

Haittaa arkea, opiskeluja ja so-

siaalisia suhteita

Lupaukset unohtuvat Toimintakyky heikkenee

Asioita jaa tekeméatté

Runsas kaytto

Alkoholin riskikaytdssé erotetaan toisistaan korkean riskin taso, kohtalaisen
riskin taso ja vahaisen riskin taso. Korkean riskin tasolla miehet kayttavat alko-
holia 24-26 annosta viikossa ja naiset puolestaan 12-14. (Alkoholiongelmai-
sen hoito 2015.) Vastaajista kaksi toi esille alkoholinkayton riskirajat. Yksi

vastaaja piti riskikayttona alkoholin jatkuvaa kayttoa.
Ns. yleiset riskikayton rajat ylittava kaytto
Suorituskyvyn heikkeneminen
Jokainen kysymykseen 7 vastanneesta ova-opettajasta liitti k&sitteeseen alko-

holin riskikayttd suorituskyvyn heikkenemisen. Riskikayton katsottiin haittaa-

van arkea: opintoja, tyotda, arjesta suoriutumista ja sosiaalisia suhteita.

Kun kaytosta on ongelmaa opisk. arkipaivassa selviytymisen ja

opintojen eteenpain viemiseen.
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Lisaksi kahdessa vastauksessa todettiin suoraan yleinen toimintakyvyn ale-
neminen, joka nakyy muun muassa siing, ettei henkild pysty pitamaan lu-

pauksiaan.

Ei pysty hoitamaan sovittuja asioita.

8.1.2 Opiskelijatutorit

Kyselyyn osallistuneista opiskelijatutoreista (n=9) jokainen vastasi kysymyk-
seen, jolla tiedusteltiin tutorin kasitysta kasitteesta alkoholin riskikayttd. Taulu-
kossa 8 on esitetty aineiston jakaantuminen ala-, yla- ja paaluokkiin. Paa-
luokiksi muodostui abstrahoinnin jalkeen: runsas ja toistuva kayttd, heikenty-

nyt suorituskyky ja riippuvuus.

Taulukko 8. Opiskelijatutoreiden (n=9) kasitykset kasitteesta alkoholin riskikayttd. Tiivistelma
opiskelijatutoreiden vastauksista muodostuneista luokista

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

. Runsasta kayttoa Runsas ja toistuva kaytto
Runsasta kertakayttoa vt J ytt

Suurkulutusta

Liiallista kayttéa

Humalahakuista kayttoa

i e Toistuvaa kayttoa
Paivittaista kayttoa

Viikoittaista kayttoa

Kayton useus

. . - Haittaa arkea Heikentynyt suorituskyk
Haittaa normaalia elaméaa yny YKy

Asioita jaa tekeméatta

Nakyy kayttaytymisessa Kaytosongelmat

Rajoittamaton ja hallitsematon Hallitsematon kayttod Riippuvuus
kayttd

o Aiheuttaa riskeja
Terveyshaittoja

Lis&a riskeja

Runsas ja toistuva kaytto

Opiskelijatutorit liittivat riskikaytt66n alkoholin runsaan ja toistuvan kayton,

mika& tuli ilmi kuudessa kyselylomakkeessa. Tallaiseen kayttdon viittasi muun
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muassa kayton useus, runsas kertakaytto ja suurkulutus. Vastauksissa toistui-
vat muun muassa ilmaukset suurissa maarin, lilkaa, paivittain, jatkuvasti,

viikoittain, vuosia ja jatkuvasti.

...kun nautitaan kerralla paljon alkoholia

Alkoholin kaytté myo6s arkipaivisin useana paivana viikossa.

Vastauksissa kolmessa tuotiin esille my6s juomisen humalahakuisuus.

Sita, kun nautitaan kerralla paljon alkoholia (humaltumiseen asti),
ja tama kayttaytyminen tapahtuu viikoittain.

Heikentynyt suorituskyky

Riskikayton maaritelméaé kartoittavassa kysymyksessa tutoreiden vastauk-
sissa tuli esille suorituskyvyn heikkeneminen, joka haittasi arkea ja ai-
heutti kaytdsongelmia. Alkuperaisilmauksissa tata kuvattiin ilmauksilla vai-
kuttaa normaaliin elamaan, esimerkiksi opiskelusta ja tyésta selviytymi-
seen. Riskikayton arvioitiin my6s vaikuttavan siihen, etta asioita jaa teke-

matta.

Opetuksesta ja muista ennalta sovituista menoista poisjaaminen
baari-illan jalkeen.

Se haittaa arkea, opiskelua ja vapaa-aikaa. Ei pysty hoitamaan
sovittuja asioita.

Liséaksi heikentyneeseen suorituskykyyn liitettiin yhdessa vastauksessa kay-

tdsongelmat, jotka ndkyvat kyvyttomyytena hallita omaa kaytostaan.

...hallinta omasta kéyttaytymisesta katoaa.

Riippuvuus

Riippuvuutta kuvattiin kyvyttémyytenda hallita juomista. Riskikayttona pidet-

tiin juomatapaa, joka aiheuttaa riskeja, joista on haittaa muun muassa ter-

veydelle.
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...Seké& oman juomiskéyttdytymisen hallitsemattomuus on mieles-
tani riskikayttoa.

Myds alkoholin kayttéa niin usein ja suurissa maarin, etta siita voi
olla haittaa terveydelle.

8.2 Opiskelijoiden alkoholin riskikéyton tunnistaminen

8.2.1 Ova-opettajat

Nelja yhdeksasta ova-opettajasta oli kohdannut alkoholin riskikayttoa opiske-

luympaéristossa. Lisaksi kuudelle yhdeksasta vastaajasta joku muu oli kertonut

havainneensa opiskelijalla alkoholin riskikayttéa (taulukko 3).

Taulukko 3. Ova-opettajien (n=9) havainnot opiskelijoiden alkoholin riskikaytdsta

Kylla | Ei
Olen kohdannut opiskelijan alkoholin riski-
kayttoa opiskeluymparistossa 4 5
Joku muu on kertonut minulle havainnoista
opiskelijan alkoholin riskikaytosta 6 3

Riskikayttoa kartoittavasta aineistosta muodostui pelkistamisprosessissa nelja

ylaluokkaa: opiskelijan poikkeava kaytts, opiskeluopiskelutovereiden poik-

keava kaytds, huoli heréa opiskeluyhteiséssa, ja suorituskyky heikkenee.

Naista puolestaan tiivistimme vastaavalla periaatteella kolme pééaluokkaa:

poikkeava kaytds, huolen herddminen ja suoriutumisongelmat (taulukko 4).

Taulukko 4. Opiskelijoiden alkoholin riskikayton tunnistaminen

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Opiskelijan humalatila

Opiskelijan poikkeava kaytos

Opiskelijan poikkeava kaytos

Opiskelutovereiden levotto-
muus

Opiskelutovereiden poikkeava
kéytos

Poikkeava kaytos

Opiskelutovereiden huoli

Opettajan huoli

Huoli herda opiskeluyhteissséa

Huolen herdaminen

Fyysinen oire

Suorituskyvyn heikkeneminen

Mybhéastymisid

Suorituskyky heikkenee

Suoriutumisongelmat




49

Poikkeava kaytos

Opiskelijan poikkeavaa kaytdsta aineistossa edusti vahvasti maininnat opis-
kelijan humalatilasta, joka tuli esille vildessa vastauksessa. Humalatilaa ku-

vattiin sanoilla: humalassa, selke& paihtymys ja selvd humalatila.

Seka opiskelija etta opettaja olivat tavanneet hanet humalassa
koulussa!

Myds muita opiskelijan poikkeavaan kaytokseen liittyvia ilmauksia 16ytyi ai-
neistosta neljasséa kyselylomakkeessa. Toisaalta vain yhdessa vastauksessa
sanaa kaytds avattiin luonnehtimalla sitd epaasialliseksi. Samassa vastauk-
sessa tuotiin esille lisaksi se, etta opiskelijan alkoholin riskikayttd sai myos

opiskelutoverit kayttaytymaan poikkeavasti.

Opiskelijan ep&asiallinen kaytos ja muiden opiskelijoiden levotto-
muus.

Huolen herdaminen

Kyselylomakkeista neljassa tuotiin selkeasti esille huolen heraaminen opis-
keluyhteisdssa opiskelijan mahdollisesta alkoholin riskikaytosta. Kahdelle
vastaajalle huolen oli ilmaissut toinen opettaja. Samoin vastaajista kahdelle

huolensa olivat tuoneet esille toiset opiskelijat.

...Ja viestit muilta opiskelijoilta.
Suoriutumisongelmat
Merkiksi opiskelijan mahdollisesta alkoholin riskikaytosta suoriutumisongelmat
oli maininnut yksi opettaja. Suoriutumiskyvyn heikkenemista kuvaavassa vas-
tauksessa nousivat esille myohastymiset ja se, ettei opiskelija suoriudu so-

vituista tehtavista.

Opiskelijalla jaa opinnot rastiin ym. Ei suoriudu sovitusta. Ei tule

aamuisin kouluun.
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Yleisen suorituskyvyn heikkenemisen ohella yhdessa vastauksessa viitattiin
fyysisen oireeseen, jota kuvattiin sanalla vasymys.

8.2.2 Opiskelijatutorit

Aineiston lukemisen jalkeen totesimme, etta opiskelijoista kaksi kuvasi opiske-
lijan mahdollista alkoholin riskikayttoa opiskeluymparistossa. Naistéa toinen ei
itse liittdnyt huomiotaan opiskeluymparistossa tehdyksi havainnoksi, mutta
otimme sen tutkimukseen mukaan, koska ilmaus viittasi selke&sti opiskeluun.
Kolmas vastaaja oli tehnyt havainnon opiskelijan mahdollisesta riskikaytosta
opiskeluympariston ulkopuolella vapaa-ajalla. Tassa tutkimuksessa oli kuiten-
kin kyse alkoholin riskikayton nakymisesta opiskeluymparistéssa. Yhdelle vas-
taajista oli my6s toinen opiskelija kertonut havainnoistaan opiskelutoverin
mahdollisesta riskikaytosta. Nailla perusteilla analyysiin hyvaksyttiin mukaan
kahden vastaajan vastaukset, joiden pohjalta muodostimme yhden alkoholin
riskikayton tunnistamista luonnehtivan paaluokan nimelta valinpitamattomyys
(taulukko 5).

Taulukko 5. Opiskelijoiden alkoholin riskikaytdn tunnistaminen

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Ongelmia opin- Opiskeluongelmat | Valinpitamattémyys
noissa

Terveysriskien va- | Vastuuton kaytos
hattely

Piittaamaton kay-
tos

Valinpitamattomyys

Opiskelijatutoreiden vastauksissa valinpitamatonta kaytosta kuvattiin opiske-
luun liittyvind ongelmina sekéa vastuuttomana kaytoksena, joka tuli esille

piittaamattomana kaytoksena ja terveysriskien vahattelyna.

...Ja 14ht6 illalla baariin heti kun joku vain kysyi olisiko seuraa saa-
tavilla, ilman sen kummempia omien menojen tai rahatilanteen

huomiointia.
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...Ja terveysriskejé omalla kohdalla véhételldén, vaikka alkoholin
riskit tiedetaan hyvin.

Kaikissa kolmessa edella mainitussa kyselylomakkeessa tuli esille se, etté osa

opiskelijoista kayttaa alkoholia vapaa-ajallaan runsaasti.

8.3 Puuttuminen opiskelijoiden alkoholin riskikayttéon
8.3.1 Ova-opettajat

Tutkimukseen osallistuneista ova-opettajista viisi oli puuttunut opiskelijan alko-
holin riskikayttéon. Puuttumista opiskelijoiden alkoholin riskikayttoon kartoitet-
tiin kysymyksella 14. Muodostimme aineistosta kolme paaluokkaa, jotka olivat
puheeksiotto, valitdn puuttuminen ja seuranta (taulukko 6).

Taulukko 6. Puuttuminen opiskelijoiden alkoholin riskikéytt6on

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Keskustelu

Ohjaus terveydenhoitajalle Puheeksiotto Puheeksiotto
Oppitunnin keskeyttdminen ja | Humalaisen opiskelijan Vélitdn puuttuminen
opiskelijan poistaminen oppi- | poistaminen opiskeluympa-

tunnilta ristosta

Opiskelijasta huolehtiminen

Jatkohoidon varmistaminen Jatkotoimet Seuranta

Toimintaohjeen noudattami-
nen

Vastaajan kasityksia puuttumisen helppoudesta, tarkeydesta seka valmiuk-
sista puuttua riskikaytt6on kysyttiin Likertin viisiportaisella asteikolla (kuva 6),
jossa 1 = Taysin samaa mielta, 2 = Melkein samaa mielta, 3 = En osaa sanoa,
4 = Melkein eri mielté ja 5 = Taysin eri mieltd. Suurin osa vastaajista oli taysin
samaa mielta tai melkein samaa mielta siitd, ettéa heidan valmiutensa puuttua
riskikayttoon olivat hyvat. Puuttumisen tarkeydesta taysin samaa mielta oli
kahdeksan vastaajaa yhden ollessa taysin eri mieltd. Eniten vastakkaisia na-
kemyksia oli puuttumisen helppoudesta. Vastaajista nelja oli melkein samaa
mielta siitd, etta puuttuminen on helppoa ja kolme puolestaan oli melkein eri

mielta.
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Alkoholin riskikaytt6on puuttuminen

Valmiuteni puuttua riskikdyttéon ovat hyvat  [INENEGSEEEEE 4 1 1
Puuttuminen on tarkedd [

Puuttuminen on helppoa IS 4 1 3

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

B Taysin samaa mielta Melkein samaa mieltd ® En osaa sanoa

Melkein eri mielta B Taysin eri mielta

Kuva 6. Ova-opettajien (n=9) kéasityksia riskikayttoon puuttumisen helppoudesta, tarkeydesta
seka valmiuksista puuttua riskikayttoon

Puheeksiotto

Varhaisen puuttumisen keinoista kaytetyimpia on puheeksiotto, joka tuodaan
esille myds Xamkin opiskelijoiden paihdeohjelmassa. Kyselyyn vastanneista
kolme ilmoitti puuttuneensa opiskelijan mahdolliseen alkoholin riskikayttdon
ottamalla asian puheeksi joko itse eli keskustelemalla asiasta tai ohjaamalla

opiskelijan opiskeluterveydenhoitajan puheille.

OVA-keskustelussa puhumalla, ohjaamalla terv.hoitajalle...

Valitén puuttuminen

Valitonta puuttumista opiskelijan riskikayttoon oli opiskelijan poistaminen
opiskeluympaéristosta. Viidesta opiskelijan alkoholin riskikayttoon puuttu-
neesta vastaajasta kolme oli puuttunut opiskelijan selkeaan paihtymistilaan
ohjaamalla opiskelijan terveydenhoitajalle heti tapahtuman yhteydessa.
Valittdmina puuttumisen keinoina mainittiin myos opiskelijan poistaminen op-
pitunnilta. Lisaksi yksi vastaajista huolehti opiskelijasta viemalla opiskelijan

kotiin.

.. ja ohjaamalla terv.hoitajalle hetimiten...

Humalaisen opisk. siirtdminen pois tunnilta...
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Seuranta

Vastauslomakkeista kolmessa tuotiin esille se, etta ilmi tullutta opiskelijan al-
koholin riskikayttoa seurattiin joko sopimalla jatkotoimista, joihin kuului esi-
merkiksi seurantakeskusteluista sopiminen. Lisaksi kyselylomakkeen ai-
neisto, jossa vastaaja ilmoitti toimineensa ammattikorkeakoulussa tuolloin voi-

massa olleen toimintaohjelman mukaan, siséllytettiin paaluokkaan seuranta.

ohjaan jatkoon!

+ sopimalla seurantakeskusteluista.

8.3.2 Opiskelijatutorit

Opiskelijatutoreista kaksi ilmoitti puuttuneensa toisen opiskelijan alkoholin
mahdolliseen riskikayttoon. Vastaajista toinen ei kuitenkaan ollut puuttunut ris-
kikayttoon varsinaisessa opiskeluymparistdossa, vaan vapaa-ajalla. Toinen
vastaaja kertoi, etta alkoholin riskikaytdsta on keskusteltu ryhmaa tutoroivien
kesken ja yhteisesti ryhnman kanssa. Sama vastaaja toi ilmi myds sen, etta

opiskelujen alussa teetetaan yleensa vastuullisen alkoholinkayton testi.

Muiden ryhmaa tuutoroivien kesken on yhteisesti keskusteltu asi-
asta ryhmalle/ryhman kanssa. Opiskelujen alussa tapana on
my0s teetattdd vastuullisen alkoholinkayton testi.

Myds opiskelijatutoreilta kysyttiin kasityksia puuttumisen helppoudesta, tarkey-
desta seka valmiuksista puuttua riskikayttoon Likertin viisiportaisella as-

teikolla. Tutoreiden kohdalla mielipiteissa oli hajontaa, kuten kuvasta 7 nakyy.

Alkoholin riskikayttéon puuttuminen

Valmiuteni puuttua riskikdyttéén ovat hyvat S 3 2 il
Puuttuminen on tarkeas [N 1 I

Puuttuminen on helppoa e 3 3 _

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

B Taysin samaa mieltd ® Melkein samaa mieltd B En osaa sanoa & Melkein eri mielta B Taysin eri mielta

Kuva 7. Opiskelijatutoreiden (n=9) kasityksia puuttumisen helppoudesta, tarkeydesta seka
valmiuksista puuttua riskikayttoon



54

Opiskelijatutoreiden kohdalla huomio kiinnittyy erityisesti puuttumisen tar-
keytta koskevaan vaittdmaan. Nelja tutoreista oli tdysin samaa mielta siita,
ettd puuttuminen on tarkeaa neljan ollessa taysin eri mielta. Puuttumisen help-
poudesta melkein samaa mieltd oli yksi vastaaja ja viisi melkein tai taysin eri
mieltéd. Valmiudesta puuttua oli melkein samaa mieltd kolme vastaajaa saman
maaran ollessa melkein tai taysin eri mielta. Tutoreiden kohdalla mietimme
sita, olivatko vastaajat lukeneet asteikkoa vaarin. Osa vastausten muusta si-

sallosta antoi aiheen olettaa, etté nain on voinut kayda.

8.4 Opiskeluterveydenhuollon toimintamalli

Opiskeluterveydenhoitajan rooliksi opiskelijoiden paihdeohjelmassa mainitaan
tiedon jakaminen paihteiden vaikutuksesta opiskelijoiden terveyteen, hyvin-
vointiin ja sosiaaliseen elamaan. Tama tapahtuu normaalien vastaanottokayn-
tien yhteydessa seka erilaisilla kampanjoilla. (Opiskelijoiden paihdeohjelma
2017, 2))

Halusimme tehda nakyvaksi Savonlinnan kampuksen opiskeluterveydenhuol-
lon toimintamallin alkoholinkayton seulonnassa ja mahdolliseen opiskelijan ris-
kikayttoon puuttumisessa. Asiantuntijana haastattelimme opiskeluterveyden-
hoitaja Johanna Lemettista (2017). Lemettinen on toiminut Savonlinnan kam-
puksen opiskeluterveydenhoitajana syksysta 2016 alkaen. Aikaisemmin han
on tydskennellyt muun muassa sairaanhoitajana psykiatrian avohoidossa.
Xamkin Savonlinnan kampuksella opiskeluterveydenhoitaja on paikalla nel-

jané paivana viikossa.

8.4.1 Opiskelijan alkoholin riskikayton tunnistaminen

Lemettinen kertoi, ettd Savonlinnan kampuksella jokaiselle opiskelijalle jae-
taan opiskeluterveydenhoitajan opintojen alussa pitAmassa infotilaisuudessa
terveyskysely, jossa kysytaan myos alkoholinkaytosta sekd huumausainei-
den kaytosta. Kysely palautetaan taytettyna joko tilaisuuden jalkeen tai myo-
hemmin. Alkoholinkayttdd seulotaan kahdella kysymyksella: kaytatko alkoholia
ja kuinka usein. Jos kyselyssa ilmenee jotain huolta herattavaa, pyytaa opis-
keluterveydenhoitaja opiskelijaa kdymaan vastaanotolla.
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Ongelmaksi Lemettinen katsoi sen, etta kaikki opiskelijat eivat ole infotilaisuu-
dessa paikan paalla, ja kysely saattaa jaada tayttamatta. Han toi esille myos
epéarehellisten vastausten mahdollisuuden. Toisaalta Lemettinen piti aikuisten

opiskelijoiden tarvetta valehdella kyselyssa epatodennakoéisena.

Toinen tapa tunnistaa opiskelijoiden alkoholin riskikayttd opiskeluterveyden-
huollossa on ehkaisykontrollikdynnit, joihin liittyy aina kysymys alkoholin-
kaytosta. Kaytannossa tama koskee naispuolisia opiskelijoita, joista merkit-
tava osa kayttaa opiskeluterveydenhuollon ehkaisypalveluja. Lemettinen tote-
sikin, ettd miespuoliset opiskelijat jadvat helpommin seulonnan ulkopuolelle.

Terveydenhoitaja toi esille myds sen, ettéa alkoholinkayttd otetaan puheeksi
aina, kun se vastaanoton kannalta on mahdollista. Liséksi alkoholinkaytto ote-

taan tarvittaessa uudelleen puheeksi edellisten kayntien perusteella.

8.4.2 Opiskelijan alkoholin riskikaytto6n puuttuminen

Lemettinen kertoi, etta terveyskyselyjen tietojen perusteella liikaa alkoholia
kayttavien kuntoutus- ja terveysalan opiskelijoiden maara on pieni. Han arvioi,
ettd kayttd on lahinna viikonloppuihin ajoittuvaa viihdekayttoa. Kokemuk-
seensa perustuen han totesi terveempien elintapojen vahentéaneen opiskelijoi-

den kiinnostusta paihteiden kayttéon yleensa.

Lemettisen mukaan puheeksiotto ja keskustelut opiskeluterveydenhuollossa
ovat tarked ja usein ensisijainen alkoholinkayttoon puuttumisen keino, koska
monelle opiskelijalle on iso kynnys lahtea jatkohoitoon esimerkiksi A-klinikalle.
Tama johtuu leimaantumisen pelosta seka siita, ettd A-klinikalla saattaa olla
harjoittelussa tuttu opiskelukaveri. Lemettinen kertoi, ettd keskusteluissa on
mietitty muun muassa liikakayton taustalla olevia syitd. Han korosti aina myds
painottavansa opiskelijalle sitd, etta harjoitteluissa ja myéhemmin tydela-
massa paihtyneend olosta seuraa yleensd vakavampia seuraamuksia. Opis-
keluterveydenhoitaja totesi ottavansa alkoholinkayton puheeksi opiskelijan
kanssa, jos terveyskyselystd nousee huoli tai muun vastaanottokaynnin yhtey-
dessa tulee ilmi mahdollinen riskikayttd. Lemettinen korosti, etta kaikki kes-

kustelut ovat taysin luottamuksellisia, eik& niistd mene tieto opettajille.
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Reilun vuoden ty6suhteensa aikana Lemettisen vastaanotolle on ohjattu opet-
tajan toimesta vain yksi paihtynyt opiskelija. Tasséa tapauksessa puuttumiseksi
katsottiin opiskelijan omasta toiveesta riittavan usean kuukauden aikana kay-
dyt useat seurantakaynnit ja keskustelut opiskeluterveydenhoitajan vas-
taanotolla. Lemettinen korosti, etta varsinaiset keskustelut opiskelijan kanssa
kadydaan vastaanotolla, kun akuutti tilanne on ohi.

Opiskeluterveydenhoitaja peraankuulutti myds opiskelutovereiden vastuuta
toisistaan. Han toivoi, etta opiskelijat uskaltaisivat rohkeasti ottaa puheeksi,
jos kaverin alkoholinkayttd nayttaa liialliselta. Lemettinen totesi, etta pienen
kampuksen etu on se, etta kaikki tuntevat toisensa paremmin, jolloin ongel-
matkin huomataan helpommin. My6s suhteet opettajiin ovat usein tiiviit, jolloin

mahdollisuus nahda muutos opiskelijassa on keskimaaraista parempi.

Lemettinen piti Xamkin opiskelijoiden paihdeohjelmaa tarpeellisena tytka-
luna. Haastattelussa tuli kuitenkin esille, ettd vuoden 2017 alussa kolmen
kampuksen ammattikorkeakouluksi laajentunut oppilaitos tarvitsee opiskelu-
terveydenhuoltoon yhtenaiset ja selkeét toimintaohjeet opiskelijan alkoholin
riskikayton tunnistamiseen ja siihen puuttumiseen. Han totesikin, etta tallainen
ohjelma on Xamkissa parhaillaan tyon alla. Lisaksi héan arvioi, etta opiskelijoi-
hin kohdistuvia ja kaikki opiskelijat tavoittavia rutiiniluonteisia alkoholinkayton
seulontoja tulisi mahdollisuuksien mukaan olla jopa vuosittain. Lemettinen piti

kasvokkain tapahtuvaa kyselya luotettavampana kuin paperista kyselya.

9 TULOSTEN TARKASTELUA
9.1 Alkoholin riskikaytto

Kyselytutkimuksen osallistuneet ova-opettaja pitivat alkoholin riskikayttona
runsasta kayttoa, joka ylittaa toistuvasti tietyt rajat ja kayttd on jatkuvaa.
Samoin ova-opettajat kuvasivat riskikayton ndkyvan suoriutumiskyvyn ale-
nemisena arjessa, tydssa, opinnoissa ja vapaa-ajalla seka ongelmina sosiaa-
lisissa suhteissa. Vastaajat toivat esille my6s sen, etta riskikayttaja ei pysty
hoitamaan sovittuja asioita. Myos opiskelijatutoreiden tunnistamista kartoit-
tavissa vastauksissa korostettiin kaytdén runsautta ja toistuvuutta seké suo-
rituskyvyn heikkenemista. Lisaksi opiskelijatutorit mainitsivat riskikayton tun-

nusmerkiksi riippuvuuden, joka nakyi kyvyttomyytena hallita juomista ja
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piittaamattomuutena terveysriskeista ja muista riskeista. Ova-opettajat ei-

vat tuoneet vastauksissaan esille varsinaisia riippuvuuteen viittavia seikkoja

Kaypa hoito -suosituksen mukaan alkoholin riskikayttd jaetaan kolmeen ta-
soon: korkean riskin taso, kohtalaisen riskin taso seké vahaisen riskin taso,
joita on kasitelty luvussa 10. Alkoholin riskikaytt6 ei kuitenkaan valttamatta
nay henkildsta ulospain. Kaypa hoito -suosituksessa painotetaankin alkoholin
ongelmakaytdn tunnistamista varhaisvaiheessa, jolloin siita ei viela aiheudu
sosiaalisia, psyykkisia tai fyysisia haittoja. (Alkoholiongelmaisen hoito 2015.)
Tahan opinnaytetyohon liittyvan kyselytutkimuksen perusteella riskikayttdé ym-
marrettiin kuitenkin ennemminkin korkean riskin tasolla olevaksi kaytoksi tai
haitallisen kayton kriteerit tayttavaksi kaytoksi. Opiskelijatutoreiden vastauk-
sissa riskikayttoon liitettiin myos riippuvuuskaytos, joka ilmeni kayton jatkumi-
sena haitoista huolimatta. Yleisesti Suomessa kaytossa olevien maaritelmien
mukaan haitalliseksi kaytoksi katsotaan alkoholin aiheuttamien haittojen naky-
minen selkedsti muun muassa sosiaalisissa suhteissa. Kyvyttémyys hallita
omaa juomistaan seka juomisen jatkuminen haitoista huolimatta, voidaan puo-

lestaan tulkita riippuvuudeksi alkoholista. (Aalto 20159, 9-10.)

9.2 Alkoholin riskikayton tunnistaminen

Alkoholin ongelmakéayttd tunnistetaan usein vaiheessa, jossa ongelmat ovat
nakyvia. Tama tuli ilmi myos tassa opinnaytetydssa ova-opettajille ja opiskeli-
jatutoreille tehdyssa kyselyssé. Ova-opettajat pitivat merkkind mahdollisesta
alkoholin riskikaytosta poikkeavan kaytoksen, kuten esimerkiksi humalatilan
ja epaasiallisen kaytoksen. Samoin alkoholin riskikaytdn tunnistamisessa tar-
keaa oli huolen herdaminen opiskeluyhteisdssa ja suoriutumisongelmat,
kuten esimerkiksi myohastymiset. Nama ovat samoja seikkoja, mita tuodaan
esille my6és Xamkin opiskelijoiden paihdeohjelmassa, jossa alkoholin vaarin-
kayton kuvataan ilmenevan esimerkiksi seuraavasti: paihtymyksena, krapu-
lana, aamumyo6hastelyna ja yllattavina ja toistuvina poissaoloina jne. (Opiskeli-
joiden paihdeohjelma 2017, 6). My6s opiskelijatutoreiden vastausten perus-
teella alkoholin riskikayttoon viittasi opiskelijan valinpitamattomyys, joka na-
kyi ongelmina opiskeluissa. Liséksi opiskelijatutoreiden tunnistamiseen liitty-

vissé vastauksissa tuli esille vapaa-aikaan liittyva toiminta opiskelutovereiden
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kanssa. Riskikayttoon viittaavana vastuuttomana kaytoksenéa opiskelijatuto-
rit pitivat alkoholink&ayton terveysriskien vahattelyd seka piittaamattomuu-
tena omasta tilanteesta, johon viitatiin alkuperaisilmauksissa ilmauksilla valeh-
telua ja rahatilanteen huomioimatta jattaminen. Naita seikkoja ei tullut ilmi ova-
opettajien vastauksissa. Tama tulos kiinnittdd huomiota siihen, etté opiskeluto-
vereilla on iso rooli alkoholin riskikéyton tunnistamisessa opiskeluyhteisossa.
Voidaan myds olettaa, etta opiskelutoverit saattavat olla tietoisempia alkoholin
riskikayton nakymisesta opiskeluymparistdssa, koska he ovat viettavat usein

kesken&an myds vapaa-aikaa.

Opiskeluterveydenhuollossa alkoholin mahdollista riskikaytt6a seulotaan
opiskelun alussa tehtavalla terveyskyselylla. Opiskeluterveydenhoitaja Jo-
hanna Lemettinen naki terveyskyselyn haasteeksi osittain sen, etté kaikki ei-
vat valttamatta tayta vapaaehtoista kyselykaavaketta, ja osa saattaa myos va-
hatella alkoholinkayttddan. Ongelmaksi han naki myos sen, etta rutiiniluontoi-
sesti alkoholinkaytdsta kysytaan ainoastaan naispuolisilta opiskelijoilta, jotka
kayvat opiskeluterveydenhoitajan luona ehkaisykontrollikaynnilla. Toisaalta
Lemettinen totesi kysyvansa alkoholinkaytdsté sellaisilta opiskelijoilta, jotka
kayvat vastaanotolla harvemmin, ja joiden tiedoista tulee ilmi mahdollinen al-
koholin liikakayttd. Han arvioi, etta opiskeluterveydenhuoltoon tarvittaisiin kui-
tenkin ehka uusia ja useammin tapahtuvia alkoholinkayton tunnistamiseen liit-

tyvia seulontakaytantoja.

9.3 Alkoholin riskikaytté6n puuttuminen

Xamkin opiskelijoiden paihdeohjelmassa puheeksiotto nimetaan ensisi-
jaiseksi puuttumisen menetelmaksi, kun opiskelijan paihteidenkayttoé aiheuttaa
huolta. Keskustelun lisdksi opettajan on kehotettava opiskelijaa kaymé&éan opis-
keluterveydenhoitajan vastaanotolla. (Opiskelijoiden paihdeohjelma 2017, 2—
3.) Kyselyssa tuli esille, ettéd ova-opettajat kayttivat puheeksiottoa havaittu-
aan opiskelijalla mahdollista riskikayttod. He pitivat huolta myo6s opiskelijan
kaynnista opiskeluterveydenhoitajan luona. Paihdeohjelma (2017, 3) oh-
jeistaa opettajaa myos poistamaan humalassa oleva opiskelija pois luokasta.
Nain toimivat myds tutkimukseen osallistuneet opettajat. Opiskelijatutoreista

vain yksi oli puuttunut opiskelijan mahdolliseen alkoholin riskikaytt6on. Myds
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tassa tapauksessa puuttumisen keino oli asian puheeksiotto muiden tutorei-
den sek& ryhman kanssa.

Myds opiskeluterveydenhoitaja korosti puheeksiottamisen merkitysta kei-
nona puuttua opiskelijan alkoholin riskikayttdon. Han totesi sen yleensa myos
riittdvaksi keinoksi. Lemettisen haastattelusta tuli kuitenkin ilmi, etta opiskelu-
terveydenhuollossa ei valttamatta ole selvia kaytantdja, miten alkoholin riski-
kayttoa pitaisi seuloa ja mika olisi paras tapa puuttua siihen. Kaytantoja ollaan
kuitenkin parhaillaan tydstamassa ja yhtenaistamassa kaikilla Xamkin kam-

puksilla.

10 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimuksen luottavuutta arvioitaessa kaytetaan perinteisesti kasitteita reliaa-
belius ja validiteetti. Reliaabelius tarkoittaa sita, etta tutkimus voidaan toistaa,
ja etté tutkimuksen tulokset eivat ole sattumanvaraisia. Tutkimuksen validi-
teetilla puolestaan tarkoitetaan sita, etta tutkimusmenetelma mittaa juuri sita,
mita oli tarkoituskin. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.) Naiden kasitteiden kaytt6éa on
pidetty kvalitatiivisissa tutkimuksissa ongelmallisina, koska ne on kehitetty pal-
velemaan l&ahinna maarallisen tutkimuksen tarpeita (Tuomi & Sarajarvi 2009,
136).

Vaikka kasitteet reliabiliteetti ja validiteetti eivat aina sovellu sellaisenaan kay-
tettaviksi laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseen, on luotetta-
vuus kyettava osoittamaan myds laadullisessa tutkimuksessa. Tama toteutuu,
kun tutkija selostaa mahdollisimman tarkasti jokaisen tutkimuksen vaiheen tut-
kimusongelman maarittelysta johtopaatosten tekoon. Se koskee aineiston
hankkimista ja olosuhteita, joissa aineisto on keratty. Myos epavarmuustekijat
on tuotava esille, esimerkiksi haastatteluihin mahdollisesti liittynyt virhetulkin-
nan vaara. Samoin luotettavuutta lisaa, kun tutkija kertoo mahdollisimman tar-
kasti tekemiensa luokittelujen perusteet. Tulkinnat on kyettdva myds peruste-
lemaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 232-233.)

Tassé tutkimuksessa jokainen tutkimuksen vaihe on pyritty tekemaan mahdol-

lisimman l&pindkyvaksi. Perendyimme tutkittavaan ilmioon perusteellisesti lu-
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kemalla aikaisempia tutkimuksia seka muuta kirjallista materiaalia. Nain var-
mistimme riittavan tietopohjan. Opinnaytetydssa tulee ilmi selvasti myos kes-
keiset kasitteet ja niiden merkitykset. Samoin ty6sséa on kuvattu tarkasti valit-
semamme tutkimusote ja analyysimenetelma, ja niiden kaytté on myds perus-

teltu. Myos johtopaatokset on perusteltu mahdollisimman kattavasti.

Suurin epaluotettavuustekija tadssa opinnaytetydssa liittyy puolistrukturoidulla
kyselylomakkeella tehtyyn kyselyyn. Kummallekin kohdejoukolle laadittin oma
lomake. Lomakkeet testattiin kahdella henkil6lla, opettajalla ja opiskelijatuto-
rilla. Emme kuitenkaan saaneet lomakkeisiin kehittamisehdotuksia. Vastauk-
set saatuamme totesimme, ettd osa kysymyksista olisi pitanyt muotoilla toisin
ja niité olisi pitanyt olla huomattavasti vahemman. Paadyimmekin jattamaan
osan vastauksista analysoimatta, koska niiden antama informaatio ei ollut tut-
kimuskysymysten kannalta relevantteja. Tahan kuuluivat esimerkiksi monet
opiskelijan paihdeohjelmaa koskevat kysymykset, joista voisi tehdd oman tut-
kimuksen. Lisaksi osassa vastauksista jouduimme turvautumaan omaan tul-
kintaamme. Jalkikateen arvioiden emme mydskaan enéaa lahtisi tekemaa ky-
selya niin, etta opettajat tayttavat kyselylomakkeen kasin ja opiskelijat tietoko-
neella séhkoisesti lahetettyyn lomakkeeseen. Kasin taytetysséa lomakkeessa
ongelmaksi nousee usein epaselva kasiala. Lisaksi kyselyssa tuli esille myods
vastaamattomuuden ongelma seka toisaalta myds usein lyhyet vastaukset.
Sen sijaan tyytyvaisia olimme siihen, etta kysymykseen: "mita alkoholin riski-
kayttd mielestasi tarkoittaa?”, saimme hyvinkin perusteellisia vastauksia. Li-
saksi kahta ova-opettajaa lukuun ottamatta kaikki kyselyyn osallistuneet vas-

tasivat tahan kysymykseen.

Vaikka kyselylomakkeella tehty tutkimus ei taysin vastannut odotuksiamme,
saimme kuitenkin luotua aineistosta kasitteitad, jotka vastasivat tutkimuskysy-
myksiimme. Lisaksi opiskeluterveydenhoitajan asiantuntijahaastattelu taydensi

kyselytutkimuksen aukkoja.

Jotta tutkimus on varteenotettava, on sen taytettava tietyt eettiset kriteerit el
hyvat tieteelliset kdaytannot. Lyhyesti ilmaistuna hyvan tieteellisen kaytannon
keskeisia ajatuksia ovat : rehellisyyden ja huolellisuuden noudattaminen koko

tutkimusprosessin ajan, kaytettavien menetelmien on taytettava tieteellisen
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tutkimuksen kriteerit, muiden tutkijoiden ty6ta on kasiteltdva kaikin puolin kun-
nioittavasti, tutkimusprosessin on oltava lapinakyvaa ja aineistojen tallennuk-
sen on noudatettava tieteelliselle tiedolle asetettuja vaatimuksia, tutkimus-
hankkeen/-ryhman vastuut ja velvollisuudet on oltava sovittu, rahoituslahteet
ja mahdolliset sidonnaisuudet on tultava ilmi, tutkijan on huomioitava esteelli-
syytensa tutkimukseen liittyvissa arviointi-/paatoksentekotilanteissa ja tieto-
suojaa koskevien asioiden on oltava kunnossa. (Hyva tieteellinen kaytanto ja

sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6-7.)

Tassa tydssa olemme parhaamme mukaan pyrkineet noudattamaan hyvia tie-
teellisia kaytantdja. Tama tarkoittaa sita, ettd perehdyimme huolellisesti aihe-
alueeseen. Samoin tutkimusprosessin jokainen vaihe on selvitetty tydssa
mahdollisimman yksityiskohtaisesti. Kyselytutkimukseen vastaaminen oli va-
paaehtoista ja kyselyn tarkoitus tehtiin vastaajille selvaksi saatekirjeessa. Li-
saksi olemme sailyttaneet kyselytutkimuksen ja asiantuntijahaastattelun ai-
neistot huolellisesti ja huolehtineet tarvittaessa vastaajien anonymiteetista.
Tama on erityisen tarkeaé, koska tutkimuksen aihe on arkaluoteinen. Ku-
vaamme tydssa myos selkeésti tydhon liittyvat epavarmuustekijat, kuten esi-
merkiksi kyselylomakkeen puutteet ja heikohkon vastausaktiivisuuden kyse-
lyssa. Tydn alussa tuomme esille tyon tilaajan, muita sidonnaisuuksia meilla ei

ole.

11 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli selvittdd, miten Xamkin Savonlinnan kam-

puksella tunnistetaan ja puututaan kuntoutus- ja terveysalan opiskelijoiden al-
koholin riskikayttoon. Aihe on tarkea, silla varhaisella puuttumisella ehkaistaan
ongelman siirtyminen tydelamé&an. Selvitimme asiaa tekemalla kyselyn néaiden
koulutusalojen opiskelijatutoreille ja paatoimisille opettajille. Kysyimme kohde-
ryhmiltad myos mielipidetta kasitteesta alkoholin riskikayttd. Analysoimme vas-
taukset aineistolahtoisella sisallonanalyysinmenetelmalld. Lisdksi haastatte-

limme asiantuntijana opiskeluterveydenhoitaja Johanna Lemettista.

Tassé opinnaytetytssa keskeisin kasite oli alkoholin riskikayttd. Ova-opetta-

jien vastausten perustella riskikayttda oli runsas ja suorituskykyéa heikentava
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kayttd. Opiskelijatutorit liittivat riskikayttoon edella mainittujen lisaksi riippu-
vuutta ilmentavia seikkoja, esimerkiksi kayton hallitsemattomuutta.

Tutkimuksen myo6ta meille muodostui lisaksi selked kuva alkoholin riskikaytén
tunnistamisen ja kayttoon puuttumisen kaytannoistd kampuksella. Opettajien
vastausten perusteella opiskelijan mahdollisesta alkoholin riskikaytdsta kertoi-
vat poikkeava kaytds, suoriutumisongelmat ja huolen heraaminen. Myds opis-
kelijatutorit pitivat riskikayttoon viittaavana valinpitamattomyytta, joka tuli esille
opiskelusuorituksissa seka vastuuttomana kaytoksend, joka puolestaan nakyi
alkoholinkayton terveysriskien vahattelyna ja piittaamattomana kaytoksena.
Opiskeluterveydenhoitaja toi osaltaan esille tunnistamisen keinona opiskelijoi-
den terveyskyselyn, ehkaisykontrollikayntiin liittyvan kyselyn seka vastaan-
otolla tapahtuvat tiedustelut. Ongelmaksi kyselyjen kohdalla nousi se, etta ne
eivat kohdistu rutiiniluonteisesti ja saanndllisesti kaikkiin opiskelijoihin. Selkea
puute on myds se, ettd alkoholinkaytosta kysytaan vain kahdella kysymyk-
sellg, joissa tiedustellaan kayttoa ja kayton useutta. Terveyskyselysta puuttuu

AUDIT-C, jota suositellaan opiskelijoiden terveyskyselyyn.

Puuttumisen keinoina opettajat olivat kayttdneet puheeksiottoa, valitdnta puut-
tumista ja seurantaa. Lisaksi yhden opiskelijatutorin vastauksessa tuli esille
puheeksiotto. Samaten opiskeluterveydenhuollossa puuttumisen keinona kay-

tetdan ensisijaisesti puheeksiottoa.

Opinnaytetyon kyselytutkimuksen ja opiskeluterveydenhoitajan haastattelun
perusteella Savonlinnan kampuksella ei juuri esiinny alkoholin riskikaytt6a, ja
tapaukset ovat satunnaisia. Samoin alkoholin riskikéyton tunnistamisessa ja
siihen puuttumisessa toimitaan opiskelijoiden paihdeohjelman mukaisesti.
Tassa kohtaa on kuitenkin huomioitava valtakunnallinen Korkeakouluopiskeli-
joiden terveystutkimus, sekd muut terveysalan opiskelijoiden alkoholinkaytt6a
kartoittavat tutkimukset, joissa tulee ilmi se, etta alan opiskelijat kayttavat alko-
holia humalahakuisesti ja raittiden maara taman joukon sisélla on keskimaa-
raista pienempi verrattuna muuhun vaestoon. Kun otetaan huomioon alan
opiskelijoista tehdyt alkoholinkayttéa kartoittavat tutkimukset, on syyta miettia,

jaéko osa opiskelijoiden alkoholin riskikaytosta piiloon? On myds pidettava
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mielessa se, ettd opiskelijan kielenkaytdssa alkoholin normaali- ja kohtuu-
kaytto voi kaytannossa tarkoittaa suurtakin alkoholinkulutusta (Sosiaali- ja ter-

veysministerié 2006, 118).

Kun edelld mainittuihin tutkimuksiin litetaan tassa kyselytutkimuksessa esille
tullut seikka siita, etta riskikaytto miellettiin kaytoksi, joka aiheuttaa opiskeli-
jalle selkeda/nakyvaa haittaa ja johon liittyy riippuvuutta, asettaa se opiskelijan
riskikayton tunnistamiseen lisdhaasteita. On syyta tiedostaa, etta opiskelijan
alkoholin riskikayttod ei nay valttamatta ulospain ja kaytto tulee ilmi vaiheessa,
kun riskikayttd on jatkunut pitkdan. Jotta alkoholin riskikayttd voitaisiin tunnis-
taa jo kayton varhaisvaiheessa, tulisi opiskelijoiden alkoholinkayttéa seuloa
nykyistd useammin ja kattavammin. Rutiiniluonteiset, kasvokkain tapahtuvat
keskustelut opiskeluterveydenhoitajan kanssa edistaisivat todennakoisesti ris-
kikayton havaitsemista varhaisvaiheessa. Seka opettajille etta opiskelijoille pi-
taisi tarjota tietoa ja neuvontaa alkoholin aiheuttamista haitoista jo vahaisen ja

kohtalaisen riskin tasolla.

Taman opinnaytetyon perusteella opiskelijoiden paihdeohjelmaa tulisi tarken-
taa. Sen tulisi sisdltaéa muun muassa alkoholin riskikayton suhteen selkeé
Kaypa hoito -suosituksen mukainen kasitteen maarittely. Myos terveysky-
selyyn tulisi liittdd mukaan vahintdéan AUDIT-C (Haravuori ym. 2016, 124).
Jatkotutkimuksen aiheeksi sopisi opiskelijoiden kokemukset ennaltaehkaise-
vasta paihdekasvatuksesta opintojen aikana.

Koska tutkimuksen kohdejoukko koostui terveysalan opettajista ja opiskeli-
joita, on pohdinnassa otettava esille myds terveydenhuollon tyéntekijoiden toi-
mintaa ohjaavat tietyt eettiset periaatteet. Eettisten periaatteiden tehtavana on
taata se, etta potilaat saavat parhaan mahdollisen hoidon ja kohtelun. Keskei-
Sid eettisia periaatteita ovat myos hyva ammattitaito ja hyvinvointia edistava
ilmapiiri. Tama tarkoittaa sita, etta tyontekija osaa tehtavansa mutta hallitsee
myds toimintaa koskevat sédnnokset ja suositukset. Han ottaa vastuuta
omasta ja toisten hyvinvoinnista. Yhteisty6 ja keskindinen arvonanto eettisina
ohjenuorina muistuttavat siita, etté terveydenhuollon ammattilaisten vélilla olisi
vallittava keskinainen luottamus. (Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhtei-
set tavoitteet ja periaatteet 2017.) Taman opinnaytetyon kannalta eettisista
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periaatteista korostuu potilaan oikeus hyvaan hoitoon, oletus hyvasta ammatti-
taidosta seké& kehotus hyvinvointia edistavan ilmapiirin luomiseen ja keskinai-
seen luottamukseen. On vaikea kuvitella, etté alkoholin riskikayttaja kykenee
tayttamaan naita ammattietiikan vaatimuksia potilaita tai tydyhteison jasenia
kohtaan. Naista syista alkoholinkaytdsta on puhuttava jo opintojen aikana, ja

riskikayton tunnistamiseen seka puuttumiseen on suhtauduttava vakavasti.

Terveysalan opiskelijoiden alkoholinkaytté on aiheena hieman arkaluontoinen.
Kun aiheen valinnan jalkeen perehdyimme terveysalan opiskelijoiden alkoho-
linkayttoa kartoittaviin suomalaisiin ja ulkomaisiin tutkimuksiin, vakuutuimme
siitd, etté aihe kannattaa nostaa esille. Perehdyttydmme syvallisesti aikaisem-
paan tutkimusaineistoon sekda muuhun materiaaliin, ryhdyimme innolla suorit-
tamaan varsinaista tutkimusosiota. Innostusta lisasi se, etta saimme ohjaajilta

kannustavaa palautetta ja kiitosta hyvin suoritetusta pohjatydsta.

Opiskelijoiden alkoholin riskikayton tunnistamista ja siihen puuttumista kartoit-
tavan kyselylomakkeen laatiminen ei tuntunut hankalalta, mutta kun olimme
saaneet tutkimuskohteilta taytetyt kyselylomakkeet, totesimme monta asiaa,
jotka olisimme voineet tehda toisin. Ensinnékin kyselylomake olisi pitanyt tes-
tauttaa useammalla henkildlla, jolloin olisimme saaneet todennékdisesti kehi-
tysehdotuksia lomakkeen parantamiseksi. Suurin epakohta kyselylomak-
keessa oli sen pituus. Meidan olisi pitényt rajata kysymysten maaréé koske-
maan varsinaisia tutkimuskysymyksiamme. Analyysivaiheessa runsas aineisto
aiheutti paanvaivaa, koska kaikkea ei ollut tarkoituksenmukaista kasitella.
Paatos rajata aineisto vastauksiin, jotka koskivat suoraan tutkimuskysymyksia,

toi mielestamme tutkimukseen jaméakkyytta.

Liséksi jalkikateen ajatellen paatos jakaa kyselylomakkeet ova-opettajille pa-
perisina ja opiskelijatutoreille sdhkdpostilla, oli huono. Lomakkeet olisi pitanyt
jakaa molemmille kohderyhmille sahkopostitse. Tama siita syysta, etta kasin-

kirjoitetuissa vastauksissa oli pienta epaselvyytta kasialasta johtuen.

Opinnaytetyon tekeminen parin kanssa oli palkitsevaa, mutta myds haasta-
vaa, koska aikataulut téiden ja opintojen suhteen eivat aina satu yksiin. Aika-

tauluongelmista huolimatta meidan yhteistydmme sujui hyvin ja taydensimme



65

toisiamme. Koko prosessi oli monella tapaa opettavainen myos tulevaa tyo-
tamme ajatellen. Tiedostamme entistd vahvemmin sen, etta hoitoty6 on tiimi-
tyota ja tiimin jokainen jasen vaikuttaa lopputulokseen. Kun jokainen antaa
prosessiin oman osaamisensa, arvostaa toisen tyota ja kannustaa omalta

osaltaan parhaaseen mahdolliseen suoritukseen, ei lopputuloskaan voi olla
huono.
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1 JOHDANTO

Kazkkois-Suomen ammattikorkeakoulun paihdechjelman tawvoitteena on pdihteetin opiskeluymparistd.
Tutkintosadnnén mukaan opiskelijan tules kdyttaytyd ammattikerkeskoulussa asiallizest. Paihteiden kaytd

ja paihtyneend esimtyminen ammattikorkeakoulun tilois=a on kielletty.

Piihdechjelman tawoitteena on selkeyttdd ja yhtendistis ammatiikorkeakoulun toimintatapoja pdihteiden
kayttdon littywiss3 ongelmissa. Pahdeongelma ja paihteiden vadrinkdyttd tarkoitsa sellaista laittomien
hurmeiden, alkoholn ja |33kkeiden Eika- tai sekakdyttdad, joks waikuttsa haiallisesti henkildon
opiskelukykyyn ja tydntekoon seka vaarantaa hdnen oman tai muiden turvallisuuden.

Tawpitteena on myds opiskelijpiden pdihteiden wEarinkaytén havaitseminen ja nihin puuttuminen
mahdeollisimman varhaisessa vaiheessa, seka tarvittaessa hoitconohjaus. Piihdechjelma ohjaa piihteiden
kEyttoa ennaltashkiisevdd toimintaa, paihteiden kaytdn tunnistamista ja varhaista puuttumista sek3 lisas

tietoisuwtia paihteiden valkutuksesta yksilon hyvinvointiin, terveyteen, opiskeluihin ja tydeldmain.

Piihdechjelman tarkoituksena on tukea sitd, ettd opiskeluyhteist pystyy toimimaan mahdellisten ongelmien
ilmetessd parhaalla mahdollisella tavalla. Piihdechjelmaa toteutetsan olemassa olevan lzinsdadannon
puitteissa. Tydpaikeilla tapahtuwassa opiskelussa sekd harjoittelussa opiskelijan twlee noudattza tyo-
tharjoittelupaikan pdihdechjelmaa ja chjeita.

2 PAIHTEIDEN VAARINKAYTON ENNALTAEHKAISY

Ennaltzehk3isyn ja wvarhaisen puutiumisen tarkein tavoite on pdihteiden wadrinkiyton ja riskikiyton
mahdellizimman  warhainen tunnistaminen. Ennakashkiisev3ad otetts toteutstasn  waikuttamalla
paihdetietoutzen ja —asenteisiin. Warhaisen puuttumisen perigattesn mukaisesti pdihteiden kayttoon
puututaan heti, kun ne havaitaan.

Xamk on paihtestdn opiskeluymparisto. Paihteiden vaikutuksen alaisena, vieroituscireissa tai krapulassa ei

woi osallistua opetuksesn tai harjoitteluun. Opiskelijavastaavat tiedottavat paihdechjelmasta opiskelijille

lukukausien alussa.

2.1 Owpiskelijgvastasva (oval-toiminta
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Xamkissa jokaisella opiskelijalla on oma ova-opettaja. Owa chjaa opiskelijan opintojen etenemista ja ohjaa
opiskelijan tekemaan henkilikohtaisen opintosuunnitzlman (HOPS). Ova tapaa opiskelijan seka ryhma-
ettd yksilitapaamisissa. Ovan kanssa kaydaan lusttamukssellinen ja henkildkohtainen keskustelu, jossa
kartoitetaan cpintojen etenemisen lis3ksi opiskelijan hyvinvointia j3 eldmantiannetts. Keskusteluissa
woidaan kasitella myds paihteiden kaytdn merkitystd epinneista sueriutumisesn ja eldmdnhalintaan.
Opiskelijavastaava k3y paihdeohjelman |3pi jokaisen aleitavan opiskelijaryhman kanssa opintajen
alkuvaihesssa.

2.2 Opiskeluterveydenhuolo

P3ihdetyd on yksi merkittava osa opiskeluterveydenhuollon laajaa tehtavankuvaa. Terveydenhoitajat
toimivat tiysin luottamuksellisest. Tyaskentelyperiaatteing toimivat opiskelijalahtdisyys ja opiskelijan
kunnicittaminen sekd korkeakouluvopiskelijan kokenaistilant=en hahmottaminen.
Opiskeluterveydenhoitajat tarjoavat’antavat tistea piihteiden vaikutuksesta opiskelijoiden terveydentilaan
ja hyvinveintin seka sosigaliseen elamaan normaaleilla vastaanotickaynneilld seka erilaisten
kampanjeiden kautta.

2.3 Opiskelijakunta ja opiskelijatuutortoiminta

Opiskelijakunta osallistuw opiskelijahyvinveintitoimintaan mygs pithdetydn osalta. Opiskeljakunta tekee
ennzltzehkiisevis tyotd opiskeljoiden keskuudessa ja kannustaa maltliseen alkoholinkayttokultuuriin,
P3iihtesttormyyiti ja maltillista alkoheolin kdyttds kasitell3an muun muassa tuutorkoulutuksessa.
Opiskelijatuutoreita ja opiskelijakunnan jdsenia kehotetaan huomioimaan toiminnassa myos ne opiskelijat,
jotka eivit kiyta paihteit3. Opiskelijakunnan tapahtumissa paihteidenkiyitd ei ole paatarkeitus.
Opiskelijakunta tukee pdihtestints toimintaa harrastusteiminnalla ja muilla paihteettémilld apahtumilla.

3 PAIHTEIDEN VAARINKAYTTOON PUUTTUMINEN

Mahdellisimman warhainen puuttuminen paihieiden vadrinkiyttdon sekd puheeksi otta ovat ensisijaisia
toimiz, kun opiskelijan pdihteidenkiyttd on huolta herattivas. Mitd varhaisemmin paihdekdyttdon
puututaan, sitd helpompi on ennaltzehkaistd siitd kotuvia haitteja. Huolta herattdvan pdihteidenkdytin voi
otta= puheeksi opetus- tai muuhun henkildkuntaan kuuluva, opiskelijavastaava tai opiskelijatoveri.
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Miksli huoli opiskelijan mahdeollisesta paihteiden vadrinkiytosts tai paihtyneend esiintymisestd opiskelu- tai
harjoittelutilanteissa herd3, asia tules ottaa puhesksi kyssizen opiskelijan kanssa valittomast.

Puheeksi ottaminen on luottamuksellinen keskustelu, jossa paihteiden vasrinkayton arkaluontoizuus tulee
huomicida. Puheeksi otto tehd2an aina kahden kesken ja keskustelu dokumentoidaan. Yksittdisen
opiskelijan pdihteidenkaytista ei tule keskustella rghmatilanteessa esimerkiksi muiden opiskelijoiden
kuullen. Keskustelun tarkoituksena on #maista huoli opiskelijan pdihteidenkaytista ja sen vaikutuksesta
opintoihin s2k3 terveyteen ja hyvinveintiin. Tilannetta on syytd avicida uudelleen muutaman kuukauden
kuluttua. Puheeksi otossa opiskelijaa kehotetaan ottamaan yhieytta opiskeluterveydenhoitajaan.

Jos opiskelija ei pysty osallistumaan opetukseen tai harjoitteluun paihteiden kdyton vuoksi, opiskelia
poistetzan opetus- tai hageitielutilanteesta. Poistamistilantesssa tiytyy olla paikalla aina kaksi
henkidkunnan jasentd. Opiskelijan poistamisesta opetus- tai harjoittelutilanteesta ilmoitetaan
koulutusjohtajals ja terveydenhoitajalle. Ulkomaan opiskelu- ja harjoitelujaksolla toimitaan kotimaan
ohjgistuksen mukaan. Tehdystd toimenpiteesti kifjoitetzan muistio, joka toimitetaan koulutusjohtajalle.

4  PAIHDETESTAAMINEN

Piihdetestaamisesn [Sttyvat menstielytavat on kerrottu paikkakuntakohtaisesti opiskefjoiden intranstiss3,

Studentissa.

4.1 Alkcholipgintymyksen testaus

Piihdetestaukseen littywat yksityisyyden sucjan owvat tydntekijdiden ja opiskelijoiden osalta pitk3lti toisinsa
rinnastuvia. Tybeldman pakolliseen terveystarkastukseen sisaltyva alkoholitestaus sopii erityisiszsa

tilanteissa myos opiskelijoiden testzamiseen esimerkiksi opiskelijan ollesza harjoittelussa.

¥amkissa nowdatetsan nollatoleranssia alkoholin suhteen kaytett3ess3 ammattikorkeakoulun autoja
opiskeluun ja harjoitteluun littyvills matkeoilla. Kukin Xamkin autoja kiyttiva henkild on vastuussa itse siitd,
ettd hin taytiaa laissa ja Xamkin autonkaytioohjeissa asetetut vaatimukset.

Puhazlluskoetta woidaan kayttaa, kun on perusteliu epaily opiskelijan paihtymyksesta opiskeluympdristiissa.
Miin henkildkuntaan kuuluva kuin opiskelija voi halutessaan pyytdd puhalluskokeen suoritamista. Miissa
tzpauksizsa puhslluskokeen suorittaa poliisi.
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4.2 Huumaussinetestaus

Ammattikorkeakouly woi welvoittaa kaikkia opiskelijoita esittdmaan huumausainetestia koskevan
todistuksen, jos on perusteltua aihets epailld, ettd opiskelija on huumausainsiden vaikutuksen alaisena

opintodhin kuuluvissa kdytanndn tehtavissd tai harjoittelussa tai ettd opiskelijalla on rippuvuus huumeista.

Edellytyksens on lisaksi, ettd testaaminen on valitimatint opiskelijan toimintakyvyn selvittdmiseksi ja
opiskelija toimii selaisissa tehtavissd, jotka edelhyitdvit erityista tarkkuutta, luotettavuutta, itsendista
harkintakykya tai hyv3a reageointikyky3 ja jossa huumeiden vaikutuksen alaisena tai huumeista
rippuvaisena teimiminen:

vakavasti vaarantas opiskeljan itsensa tai toisen henkes tal terveytia;
vakavasti vaarantas Ekenteen twrvallisuutts;

vakavasti vaarantaa salassapitos3anndksin seojatiujen tietojen suojas tai eheyta: &l

bl o

merkittEvdst lisi3 ammattikorkeakoulun tai sen yllapit3jan tai harjoittelupaikan halussa olevien
huumausainelzin (3732008) 3 §:n0 1 momentin 5 kohdassa tarkoitettujen aineiden laittoman
kaupan ja levidmisen riskia.

Huumausainetestia koskevalla todistuksella tarkoitetaan ammattikorkeakoulun asoittaman laillistetun
terveydenhucllon ammattihenkildn antamaa todistusta, josta iimenee tehty testi sek3 sehitys siitd onko
opiskelija kiyttanyt huumausaineita muihin kuin Bikinnallisiin tarkeituksiin siten, etta hanen
toimintakykyns3 on heikentynyt Todistus on esitettiva ammattikorkeakoulun maardamassa kohtuullisessa
gjassa. Mikali opiskelija keldytyy huumausainetestisia tai ei sovitusti toimita testin tulosta, opintojen
suorittaminen keskeytetadn kuitenkin niin, etta opiskeluoikeus sailyy, kunnes hanen kanssaan sasdaan
sovittua jatkotoEmenpiteisia jaftai hoitoenohjauksesta. Tydterveyshuoliolain (T80/13.53.2004) 18 §:ss53
=33detdan huumausainetestists |3 sitd koskevasia todistuksesa.

5 HOITOONOHJAUS, HOITOON HAKEUTUMINEN SEKA HOITOONOHJAUKSEN
JA HOIDON TOTEUTUS

P3ihteiden viarinkaytin omaehtainen tunnistaminen ja hoitson hakeutuminen edistSvit hoidon
tuloksellisvutta. Opiskelryhteisdn jGsenten, opiskelijgtovereiden ja henkiddkunnan tulee kannustaa
paihdecngelmaista hakeutumaan heitoon. Ensisijaisena tavoitteena on kannustaa oma-akoitieeseen |3

wapaashtoiseen hoiteon hakeutumiseen.

Jos on epdselvis, onko ongelmien taustslla paihteiden vasrinkdyttd vai sairaus, opiskelija ohjataan
opiskeluterveydenhuchoon opiskelukykyarviota ja hoidon tarpeen arvicintia varten.
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Hoitoon hakeutumninen woi tapahbua:
= omasta aloittessta
= ppiskelutovereiden aloitteests
= ammattikorkeskoulun tai harjoittzlupaikan henkikikunnan aloiteesta
= ppiskeluterveydenhuclion henkildstdn aloitteesta

Hoitoon ohjzamisen kaytSnnon jarjestelyista vastaa opiskeluterveydenhuolto.

Miksli paihdecngelmamnen ei oma-aloitteisesti hakeudu hoitoon, rghdytadn toimenpiteisiin
paihdeongelmaisen hoitoonohjauksessa. Hoitoonohjausneuvetteluun osallistuvat paihdeongelmainen,
hanen toivomansa tukihenkild, episkeluterveydenhuollon edustaja. koulutusjohtaja ja tarpeen mukaan
myds hoitopaikan edustaja. Neuvotielussa selvitetidn ongelman vakavuus ja sovitaan hoidon
tarpeelisurdesta seka lzaditaan ja allekifeitetaan hoitoenohjaussopimus {liite). Hoitava taho woi iimoitiaa
opiskeluterveydenhuoltoon, mikali hoito ei jatku suunnitelman mukaisesti. Hoiden ajaksi opiskelijan
opintojen sucrittamisesta sovitaan erkseen opiskelijan ja opiskelijavastaavan kesken.

G PAIHTEIDEN VAARINKAYTON SEURAAMUKSET

P3iihteiden viarinkaytio vaikuttaa hywin todennikdisesti opiskelijan opintojen etenemiseen. Paihteiden
waarinkdyttdtapauksissa ja hoidon laiminlyonnissa sovelletaan Xamkin opintojen etenemista koskevia
ohjeita (mm. tutkintos3anto).

Kurinpitotoimet on s3ddetty ammattikerkeakoululain (B32/14.11.2014) 38 pykilassi. Kunnpidolliset
seuraamukset nippuvat teon vakavuusasteests |3 toistuvuudesta. Kurinpitotoimia woivat olla kifjallinen
waroitus, osallistuminen opetuksesn kieliet3an kolmeksi plivaksi. mair3aikainen erottaminen enintadn
yhdeksi vuodeksi tai opiskelucikeuden peruutiaminen.

Piihdechjelma on myos osa ns. SORA-mins3adantdén sisaltyvan ammattikorkeakoululain 832014112014
toimeenpanoa. { Linkki t3han)

7  PAIHTEIDEN VAARINKAYTON TUNNISTAMINEN
P3iihteiden kiyiostd aheutuvien haittiojen ehkiisemiseksi ja hoitamiseksi vaarnkaytdn tunnistaminen on

walttdmatonta. Kun opiskelijan paihteiden kaytd alkaa nakyd, on riskikayttdd useimmiten jatkunut jo
pitkddn. Kiyttitavoissa on myds paljon ercfa, jolbein vadrink3yttd pysyy hyvin pitk3an nakym3ittomissa.
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Waarinkaytoa pyritian vargelemaan viimeiseen as4 ja hairdt selitetadn muilla syill3. Riskikaytajan
opiskelutoverit saattavat myds osallistua pikteiden kdytdn verhoamiseen.
Opiskelijan pliktziden waarinkayttd =3attas ilmeta opiskelijalla esimerkiksi seuraavastc

yllEttaving ja toistuving poissacloina opetuksesta tai harjoittelujaksailta
aamumydhastelyind

opintosuanitusten huonontumisena

opettajan fai muiden episkeljoiden valtelyna

epamaardisena selitelyna

alkoholin tai muuna epamaariisena tucksuna

SNE; R W o=

paihtyneens tai krapulaisena esiintymisens.

Opetigja tai harjoittelun ohjaaja voi k3yttia seuraavia knteersitd tunnistamisen tukena:
1. opiskelija on toistuvasti poissa harjoittelujaksclta tai han laiminlyo tehtaviadn toistuvasti
2. opiskelijan olemus on wupunut. ahdistunut, poissaoleva tai opiskelija kayttSytyy epaasiallisesti tai
on motorisesti kewoton,

3. olet huolestunut tai tunnet epdvarmuutta, miten menetelld jonkun opiskelijan kanssa.

Pihteiden vidrinkaytdn varhaisvaiheessa pelkka tilanteen huomaaminen ja asiasta keskusteleminen

sadttaa auttaa.

Lisatietoja loytyy Opiskeluterveydenhuollon oppaasta 2008, osoite:
hetp: e il fifitverkkokirjatDocuments/paihdechj_net.pdf

HOM®ONOHIAUSS0PIMUS

Opiskelifan nimi Ryhma

TODETUT PAIHDEKAYTON AIHEUTTAMAT HAITAT OPINNOISSA

Krapulapdivat Dpintoihin littyvien
tehtdvien laiminlydnti

Tapaturmat Patilasturvallisvud=n
wasrantaminen
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ammattikarkeakoulu

Humalatila Ihmissuhdevaikeud=t

Muu paihtymys Paissaolot

Muut hattat, mitks

Terveydenhoitaja toimii yhteyshenkiland hotopaikan ja ammattikorkeakoulun vElilli. Hoitotaha woi valittaa
yhiteyshenkilélle tisdon, ellei hoito jatky suunnit=lman mukaisest.

Sitoudun paihdeongelmani wuaksi haitoon, jonka tarkempi sisaltd ma@rdytyy terveyspalveluissa teht@vissa
hoitasuwnnitalmassa.

Piivamasrs ja paikka

Opiskelijan allzkirjoitus Terveydenhaitajan all=kirjoitus j& yhteystiedot




Kaakkols-Susmen
ammattikorkeakoulu

Pwvm.

Muutetut luvut /sivut

Kuvaus

O D
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Liite 2/1
Hyva vastaanottaja

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Xamkin Savonlinnan kampuksella. Teemme
opinnaytetydta aiheena "Kuntoutus- ja terveysalan opiskelijoiden alkoholin ris-
kikayton varhainen tunnistaminen ja siihen puuttuminen Savonlinnan kampuk-
sella”. Aihe on tarkea, silla useissa kotimaisissa ja ulkomaisissa tutkimuksissa
on tullut esille huoli terveysalan opiskelijoiden runsaasta alkoholinkaytosta.
Tarkoituksemme on selvittdd, miten Savonlinnan kampuksella havaitaan ja
puututaan sairaanhoitaja, jalkaterapeutti ja fysioterapeutti opiskelijoiden alko-
holin riskikayttéon. Varhainen puuttuminen on tarkeaa, jotta ongelma ei siirry
tybelamaan ja heikenna siten alan ammattilaisen kykya tydskennelld kuntou-
tus- ja hoitotyon arvojen ja etiikan mukaisesti.

Opinnaytety6ta varten tarvitsemme aiheesta tietoja Savonlinnan kampuksen
kuntoutus- ja terveysalan opettajilta seka opiskelijatuutoreilta. Toivommekin,
ettd Sinulla on aikaa vastata oheisen kyselylomakkeen kysymyksiin. Kyselyyn
vastataan nimettémasti ja kaikkia vastauksia kasitellaén luottamuksellisesti.

Mielipiteesi ja kokemuksesi opinnaytetyon aiheesta ovat meille tarkeita. llman
Sinun panostasi tutkimuksemme jaa vajaaksi. Toivomme, etta vastaat kysy-
myksiin mahdollisimman vilpittdmasti.

Opinnaytetyon tilaaja on Xamk. Ohjaavat opettajat ovat Sirkka Erdmaa ja Tuu-
lia Litmanen.

Kiitos etukateen ndkemastasi vaivasta.

Savonlinnassa 5.10.2017
Erja Eliala ja Outi Liukko
Sairaanhoitajaopiskelijat
Xamk/Savonlinnan kampus
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Kysely Xamkin Savonlinnan kampuksen kuntoutus- ja terveysalan opet-
tajille

Kyselyn tarkoitus on selvittdd, miten Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
Savonlinnan kampuksen kuntoutus- ja terveysalan opiskelijoiden alkoholin ris-
kikayttd tunnistetaan ja miten siihen puututaan.

Vastausta voi tarvittaessa jatkaa lomakkeen kaantopuolelle (merkitse kysy-
myksen numero).

Taustatiedot

1. Koulutusohjelma (sairaanhoitaja/fysioterapia/jalkaterapia)?
2. Kuinka pitkdan olet toiminut nykyisessa tehtavassasi?

Paihdeohjelma
3. Onko Xamkin opiskelijoiden paihdeohjelma sinulle tuttu?

Kylla_
Ei

4. Jos opiskelijoiden paihdeohjelma on tuttu, miten olet siihen tutustunut?
5. Mik& on mielestasi opiskelijoiden paihdeohjelman tarkoitus?
6. Miten toteutat opiskelijoiden paihdeohjelman tavoitteita tyossasi?
Alkoholin riskikaytdn tunnistaminen
7. Mita alkoholin riskikayttd mielestasi tarkoittaa?
8. Oletko kohdannut opiskelijoiden alkoholin riskikaytt6a opiskeluymparis-
tossa?
Kylla__
Ei
9. Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylla, missa tilanteessa se tapahtui?

10. Mika heratti huolesi opiskelijan mahdollisesta alkoholin riskikaytosta?

11. Onko joku muu kertonut sinulle havainnostaan opiskelijan mahdollisesta
alkoholin riskikaytosta?

Kylla__
Ei

12. Jos vastasit edelliseen kysymykseen kyll&, niin kuka kertoi sinulle havain-
nosta?

13. Mik& herétti ilmoittajan huolen?
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Puuttuminen

14. Jos olet havainnut opiskelijalla mahdollista alkoholin riskikaytt6&, miten
puutuit tilanteeseen?

15. Henkilokohtainen kasityksesi opiskelijan mahdolliseen alkoholin riskikéayt-
to0n puuttumiseen? Valitse seuraavien vaihtoehtojen perusteella. Ympyroi
vastausvaihtoehtosi:

1 = Taysin samaa mielta
2 = Melkein samaa mielta
3 = En osaa sanoa

4 = Melkein eri mielta

5 = Taysin eri mielté

Puuttuminen on helppoa 1 2 3 4 5
Puuttuminen on tarkeaa 1 2 3 45
Valmiuteni puuttua riskikayttoén ovathyvat 1 2 3 4 5

Kehittamisideoita

16. Tarjoaako opiskelijoiden paihdeohjelma tydssasi riittavan tyokalun opiske-
lijan alkoholin riskikaytdn tunnistamiseen ja puuttumiseen?

Kylla_
Ei

17. Perustele edellinen vastauksesi, vastasit kylla tai ei.

18. Kehittamisideoita opiskelijan alkoholin riskikayton varhaiseen tunnistami-
seen ja puuttumiseen?
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Hyva vastaanottaja

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Xamkin Savonlinnan kampukselta.
Teemme opinnaytety6ta aiheena "Kuntoutus- ja terveysalan opiskelijoiden al-
koholin riskikayton varhainen tunnistaminen ja siihen puuttuminen Savonlin-
nan kampuksella”. Aihe on tarkea, silla useissa kotimaisissa ja ulkomaisissa
tutkimuksissa on tullut esille huoli terveysalan opiskelijoiden runsaasta alkoho-
linkaytosta. Tarkoituksemme on selvittad, miten Savonlinnan kampuksella ha-
vaitaan ja puututaan em. opiskelijaryhmien alkoholin riskikayttdon. Varhainen
puuttuminen on tarkeéaa, jotta ongelma ei siirry tydelamaan ja heikenna siten
alan ammattilaisen kykya tyoskennella hoitotydn arvojen ja etiikan mukaisesti.

Opinnaytetyota varten tarvitsemme aiheesta tietoja Savonlinnan kampuksen
kuntoutus- ja terveysalan linjojen opettajilta seka opiskelijatutoreilta. Toivom-
mekin, ettd Sinulla on aikaa vastata oheisen kyselylomakkeen kysymyksiin.
Kyselyyn vastataan nimettdmasti ja kaikkia vastauksia kasitellaan luottamuk-
sellisesti.

Mielipiteesi ja kokemuksesi opinnaytetyon aiheesta ovat meille tarkeita. llman
Sinun panostasi tutkimuksemme jaa vajaaksi. Toivomme, etta vastaat kysy-
myksiin mahdollisimman vilpittdmasti.

Opinnaytetyon tilaaja on Xamk. Ohjaavat opettajat ovat Sirkka Eramaa ja Tuu-
lia Litmanen.

Kiitos etukateen ndkemastasi vaivasta.

Savonlinnassa 29.9.2017
Erja Eliala ja Outi Liukko
Sairaanhoitajaopiskelijat
Xamk/Savonlinnan kampus
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Kysely Xamkin Savonlinnan kampuksen kuntoutus- ja terveysalan opis-
kelijatutoreille

Kyselyn tarkoitus on selvittdd, miten Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
Savonlinnan kampuksen kuntoutus- ja terveysalan opiskelijoiden alkoholin ris-
kikayttd tunnistetaan ja miten siihen puututaan.

Taustatiedot

1. Koulutusala?
2. Kuinka pitkdan olet toiminut opiskelijatutorina?

Paihdeohjelma
3. Onko Xamkin opiskelijoiden paihdeohjelma sinulle tuttu?
Kylla__ Ei_

4. Jos opiskelijoiden paihdeohjelma on tuttu, miten sita on kayty lapi tutorei-
den kesken?

5. Mik&a on mielestasi opiskelijoiden paihdeohjelman tarkoitus?

6. Miten toteutat opiskelijoiden paihdeohjelman tavoitteita tutorina toimies-
sasi?

Alkoholin riskikaytén tunnistaminen

7. Mita alkoholin riskikaytté mielestasi tarkoittaa?

8. Oletko kohdannut opiskelijoiden alkoholin riskikayttéa opiskeluymparis-
tossa?

Kylla_ Ei__

9. Jos olet kohdannut opiskelijan alkoholin riskikayttoa opiskeluymparistossa,
missé tilanteessa se tapahtui?

10. Mika heratti huolesi opiskelijan mahdollisesta alkoholin riskikaytosta?
11. Onko joku muu kertonut sinulle havainnostaan opiskelijan mahdollisesta
alkoholin riskikaytosta?

Kylla__ Ei

12. Jos vastasit edelliseen kysymykseen kyll&, niin kuka kertoi sinulle havain-
nosta?

13. Mika heratti ilmoittajan huolen?
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Puuttuminen

14. Jos olet havainnut opiskelijalla mahdollista alkoholin riskikayttéa, miten
puutuit tilanteeseen?

15. Henkilokohtainen kasityksesi opiskelijan mahdolliseen alkoholin riskikayt-
toon puuttumiseen. Valitse seuraavien vaihtoehtojen perusteella (boldaa vas-
tausvaihtoehtosi):

1 = Taysin samaa mielta
2 = Melkein samaa mielta
3 = En osaa sanoa

4 = Melkein eri mielta

5 = Taysin eri mielté

Puuttuminen on helppoa 1 2 3 4 5
Puuttuminen on tarkeaa 1 2 3 45
Valmiuteni puuttua riskikayttéén ovathyvat 1 2 3 4 5

Kehittamisideoita

16. Tarjoaako opiskelijoiden paihdeohjelma tutorina toimivalle riittavan tydka-
lun opiskelijan alkoholin riskikayton tunnistamiseen ja puuttumiseen?

Kylla__ Ei
17. Perustele edellinen vastauksesi.

18. Kehittamisideoita opiskelijan alkoholin riskikayton varhaiseen tunnistami-
seen ja puuttumiseen?
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Kysymysrunko opiskeluterveydenhoitajalle

1. Miten opiskelijan alkoholinkaytt6a seulotaan Savonlinnan kampuksella opis-
keluterveydenhuollon toimesta?

2. Onko sinun aikanasi opiskeluterveydenhuoltoon ohjattu opiskelijaa alkoho-
lin riskikayton vuoksi opettajan tai muun henkilon toimesta?

3. Jos on, miten asia hoidettiin?

4. Miten yleensa olet opiskeluterveydenhoitajana puuttunut esille tulleeseen
mahdolliseen opiskelijan alkoholinriskikaytt66n?

4. Millaista on terveys- ja kuntoutusalan opiskelijan alkoholinkaytté Savonlin-
nan kampuksella yleisella tasolla kokemuksesi/terveyskyselyjen perusteella?
5. Onko opiskelijoiden paihdeohjelma kayttokelpoinen, ja tarjoaako se mieles-
tasi hyvan tydkalun opiskeluterveydenhuoltoon?



