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Opinndytetyémme aiheena on ylikainuulaisten korkeakoulutettujen miesten alkoholinkiytté. Toimeksiantajana
on Kainuun Maakunta- kuntayhtyma ja Terve Kunta-verkosto. Opinndytetyon tarkoitus on kuvata
ylakainuulaisten korkeakoulutettujen miesten alkoholinkdytt6d. Tavoitteena on, ettd tuotetun tiedon avulla
Kainuun maakunta- kuntayhtymi voi kehittid tarpeenmukaisia hyvinvointistrategioita. Tutkimusongelmat olivat:
1. Millaista on yldkainuulaisten korkeakoulutettujen miesten alkoholinkaytté? 2. Millaista ylikainuulaisten korkea-
koulutettujen miesten alkoholinkdytté on verrattuna koko Suomen miesviest66n? 3. Millaista ylakainuulaisten
korkeakoulutettujen miesten alkoholinkiytt6 on verrattuna koko Kainuun korkeakoulutettuun miesviestoon?

Opinndytetydbmme on kvantitatiivinen. Aineistona kdytimme Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen kerddmia
tuloksia, jotka kerittiin osana alueellista terveys ja hyvinvointi tutkimusta (ATH- tutkimus). Tutkimus aloitettiin
vuonna 2010 Turun kaupungissa, Kainuun maakunnassa ja Pohjois-Pohjanmaalla. Tutkittavien maira oli
vhteensi 31 000 ja he olivat yli 20 -vuotiaita suomalaisia. Tdman lisiksi vuonna 2010 on keritty koko Suomea
edustava otos.

Vuonna 2010 Kainuun miesviestdstd korkea-asteen tutkinnon oli saanut 18,2 prosenttia, kun koko maassa
korkeakoulututkinnon oli saanut 24,7 prosenttia michistd. T4ssd yhteydessd michelld tarkoitetaan 20 - 64-
vuotiasta miestd. Tuloksien perusteella voidaan todeta, ettd ylikainuulaisten korkeakoulutettujen miesten
alkoholin litkakéytté on vihidisempad kuin yleisesti ottaen suomalaisilla miehilld. Humalahakuinen juominen oli
vastaavasti ylikainuulaisilla korkeakoulutetuilla miehilld yleisempad kuin koko Suomen miehilld.

Opinndytetydmme tuloksia voivat hyodyntia erilaisten terveydenhuoltopalveluiden pidttdjit. Kunnallisella tasolla
tulisi my6s kiinnittdd huomiota vastaavanlaisiin tutkimuksiin liittyen paihteiden kédytt66n. Jatkotutkimusaiheena
voisi olla tissd tutkimuksessa ilmenneiden tulosten syiden selvittdiminen, esimerkiksi miti syitd on humalahakui-
sen juomisen taustalla.
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1 JOHDANTO

Opinniytetydomme aiheena on ylikainuulaisten korkeakoulutettujen miesten alkoholinkaytto.
Tyon nimi “Iso keitto” kuvastaa ylakainuulaisten korkeakoulutettujen miesten humalahakuis-
ta juomista. Ylikainuulaiset korkeakoulutetut miehet juovat siis kerralla isoja mairid alkoholi-
tuotteita sen sijaan, ettd nauttisivat pienid mairia silloin tilléin. Valitsimme kyseisen atheen,
koska alkoholinkiytté on ajankohtainen aithe muun muassa sen aiheuttamien terveyshaittojen
vuoksi. Juomatapoja on tutkittu jo vuodesta 1968 kahdeksan vuoden vilein suoritettuina
haastattelututkimuksina, joiden kohteina ovat olleet 15 -69-vuotiaat suomalaiset (Huhtanen,

Miekkala, Mustonen & Mikeld 2011, 9).

Kohtaamme alkoholin vaikutuksen alaisena olevia henkil6ita péivittdin. Lisdksi meita kiin-
nostaa, miten korkeakoulutettujen miesten alkoholinkiytté eroaa muusta viestosti. Alkoho-
lin kdyton haitoista kerrotaan mielestimme edelleenkin litan vihin. Kainuussa asuvina Kai-
nuun ongelmat ovat my6s mielenkiintoa herittavid. Tarjolla olevista opinnaytetyon aiheista
tima on kaikkein mielenkiintoisin ja lisiksi tukee mielestimme oppimista etenkin mielenter-

veyden vaihtoehtoisia opintoja ajatellen.

Opinnadytetyon keskeisend ajatuksena on kuvailla ylikainuulaisten korkeakoulutettujen mies-
ten alkoholinkaytt6d ja sitd, mitd eroja siind on verrattaessa koko Suomen miesviest66n. Pe-

rehdymme Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen vuonna 2010 keradmian aineistoon.

Opinndytetydmme teoriapohjan avulla saamme syvennettyd tietouttamme siind késiteltavistd
asioista. OpinndytetyOtd tehdessimme tutustumme ja syvennymme erilaisiin aineistoihin.
Tama antaa meille valmiuksia kehittid omia taitojamme koskien tutkimusten analysointia ja

tulkintaa.

Opinndytetyon tarkoitus on kuvata ylakainuulaisten korkeakoulutettujen miesten alkoholin-
kayttod. Tarkastelemme saatavilla olevaa ATH-aineistoa, jonka pohjalle opinndytetydmme
rakentuu. Tavoitteena on, ettd tuotetun tiedon avulla Kainuun maakunta- kuntayhtyma voi
kehittdd tarpeenmukaisia hyvinvointistrategioita. Opinnaytetyon johtopditosten perusteella

tyon tilaaja padsee hyodyntimiin saatuja tuloksia haluamallaan tavalla.

Tyomme tilaajana on Kainuun Maakunta-kuntayhtymin Terve Kunta-verkosto, jonka tavoit-

teena on edistdd terveyttd ja hyvinvointia sekd ehkdistd sairauksia. Verkosto pyrkii kehitta-



midn verkostokuntien terveyden edistimisen strategista johtamista, toimintamuotoja ja toi-
minnan arviointia. Terve Kunta-verkosto voi tuotetun tiedon avulla kehittda tarpeenmukaisia
hyvinvointistrategioita. Talldisia strategioita ovat esimerkiksi erilaiset ennaltachkaisevit paih-
depalvelut, joita voitaisiin toteuttaa my6s tySterveydenhuollossa. Verkosto on mukana to-
teuttamassa Terveys 2015-kansanterveysohjelman tavoitteita. (Kainuu Terve Kunta —

verkoston jasenend 2011.)

Kainuun maakunta on jaettu kolmeen seutukuntaan. Kajaanin seutuun (seutu I) kuuluu Ka-
jaani, Ristijarvi, Paltamo ja Vuolijoki. Kuhmo-Sotkamo seutuun (seutu II) kuuluu Kuhmo ja
Sotkamo. Yli-Kainuuseen (seutu III) kuuluu kolme kuntaa, jotka ovat Suomussalmi, Hyryn-
salmi ja Puolanka. (Kaikkonen, Koskinen & Martelin.) Vuonna 2011 Yli-Kainuun vikiluku
oli 14 612. (Kainuun maakunta —kuntayhtyma 2012.)

Kainuun vieston koulutusrakenne on erilainen verrattaessa koko Suomen koulutusrakentee-
seen. Vuonna 2010 Kainuun miesviestostd korkea-asteen tutkinnon oli saanut 18,2 prosent-
tia, kun koko maassa korkeakoulututkinnon oli saanut 24,7 prosenttia michistd. Tdssd yhtey-
dessd miehelld tarkoitetaan 20 - 64-vuotiasta miesti. Korkea-asteen koulutuksen saaneita
ovat ammatillisissa oppilaitoksissa yli 3-vuotisen koulutusammatin tai tutkinnon suorittaneet,

ammattikorkeakoulu- tai yliopistotutkinnon suorittaneet. (Korkea-asteen koulutuksen saa-

neet 2010.)

Jokaisen kunnan tirkeimpiin tehtiviin Suomessa kuuluu terveyden ja hyvinvoinnin edistimi-
nen. Kunnat ovat Suomen lainsdddinnén mukaan velvollisia seuraamaan viestoryhmittdin
asukkaidensa terveydentilaa ja hyvinvointia sekd nithin vaikuttavia tekijoitd. (Terveydenhuol-

tolaki 30.12.2010/1326.)



2 ALKOHOLI

2.1 Alkoholinkdytén seuraukset

Alkoholi luokitellaan lidkeaineeksi, jolla on farmakologisesti lamaavia vaikutuksia. Alkoholi
vaikuttaa keskushermostoon tuottaen henkil6lle mielihyvai tai huumaavia vaikutuksia. Kan-
sankielessd alkoholin huumaavia vaikutuksia kuvaillaan yleensi sanalla humala. Jo yhden
humaltumiskerran seurauksena alkoholi voi saada aikaan hermoston sopeutumisreaktion,
jolloin sietokyky alkoholiin kehittyy ja timidn seurauksena voi olla fyysistd ja psyykkistd riip-
puvuutta. Toleranssi ei jad kuitenkaan pysyvaksi, vaan se haviaa alkoholin kiyton lopettami-

sen tai vihentimisen myoti. (Salaspuro, Kiianmaa & Seppa 2003, 120.)

Alkoholin kaytostid voi olla hyotya tai haittaa terveydelle. Yksi alkoholiannos, esim. pullo
keskiolutta (33cl) sisiltdd noin 12 grammaa alkoholia. Miehilld 10- 30 gramman vuorokau-
siannos alkoholia on katsottu kaikkein hy6dyllisimmaksi terveyttd ajatellen, naisten vastaava
madrd on 5-15 grammaa alkoholia. Nama mairat elimist6 kykenee prosessoimaan vaivatta,
kun taas ndiden médrien ylittyessi terveyshaittoja voi alkaa ilmetd. Alkoholin kdyton lisddnty-
essid mahdollisuus sairastua useisiin eri tauteihin kasvaa. Alkoholin kiytt6 voi aiheuttaa seu-
raavia sairauksia, niditd ovat verenpainetauti, aivoverenvuoto, sydimen rytmihairiot, sydanli-
hasrappeuma, erilaiset syovit (ylempien hengitysteiden ja ruuansulatuskanavan syopa, mak-
sasyOpd, paksunsuolen ja perasuolen syopi, rintasyopa), ddreishermoston rappeuma, lihas-
rappeuma, maksakirroosi, maksatulehdus, haimatulehdus, epilepsia, psoriaasi ja masennus.
Alkoholin kiytt6 voi johtaa alkoholimyrkytykseen, josta pahimmillaan voi seurata kuolema.
Alkoholin litkakayton jalkiseurauksina voi ilmetd vieroitusoireita ja juoppohulluutta. Alkoho-
lin kayton seurauksena riski joutua tapaturmiin tai vakivallan kohteeksi lisdantyvit. Itsemur-
hat sekd itsemurhayritykset ovat yleisempid alkoholia liikaa kuluttavien keskuudessa. (Huttu-

nen & Mustajoki 2007, 97 - 99.)

Alkoholilla voi olla my6s terveyttd edistavid vaikutuksia. Tutkimuksen mukaan alkoholin
kaytté edullisina mairind voi vihentda riskid sairastua sappikivitautiin, syddimenvajaatoimin-
taan, tyypin II diabetekseen, Alzheimerin tautiin sekd muihin dementoiviin sairauksiin. Esi-
merkiksi 29 grammaa alkoholia piivissd nauttivien henkiléiden riski sairastua sepelvaltimo-
tautiin on jopa 22 prosenttia pienempi kuin niilld henkil6illd, jotka eivit ole kiyttineet alko-

holia lankaan eliminsd aikana. Titd voidaan selittdd lahinnd hyvien rasvavaikutusten myota.



Edelld mainittu alkoholi médri nostaa hyvin HDL -kolesterolin mairda noin 13 prosenttia.

(Huttunen & Mustajoki 2007, 97.)

Alkoholin kaytto ja sosiaalinen syrjaytyminen ovat voimakkaasti sidoksissa toisiinsa. Mita
vihemmin alkoholin aiheuttamiin sosiaalisiin ongelmiin puututaan sosiaali- ja terveyden-
huollossa, sitd suuremmaksi ja nikyvimmiksi ongelma kehittyy yhteiskunnassa. Sosiaalisilla
ongelmilla tarkoitetaan muun muassa syrjaytymistd, kyhyyttd tai paihdeongelmia. Sosiaalis-
ten ongelmien katsotaan heikentidvin sosiaalista toimintakykya. Sosiaalisella toimintakyvylld
tarkoitetaan kykya tulla toimeen yhteiskunnassa vallitsevien arvojen ja normien mukaisesti.
Vastoin yleistd luuloa, syrjaytyneiden piihdeongelmaisten hoitamatta jittiminen aiheuttaa
suuremmat kustannukset kuin hoitaminen. Alkoholin liikakdytt6on liittyy monesti myos
psyykkisid hairi6itd, kuten persoonallisuuden sekd mielialojen hairiét. (Salaspuro ym. 2003,
265; Sostaality6n sanasto 2003.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan litkakayttaji on
mies, joka nauttii kerralla seitsemin annosta tai enemmain alkoholia tai nauttii yli 24 alkoho-
liannosta viikossa. Naisten kohdalla vastaavat rajat ovat viisi annosta kerralla tai 16 annosta

viitkossa. (Orjasniemi 2005, 174; THL 2011.)

2.2 Alkoholin kaytté Suomessa

Alkoholi on kolmanneksi kiytetyin piihde nikotiinin ja kofeiinin jilkeen (Salaspuro, Kiian-
maa & Seppi 2003, 120). Alkoholia saa myyda yli 18-vuotiaille. Vuodesta 1997 lahtien 18
vuoden ikidraja on koskenut myos vihintidn 1,2 ja enintdan 2,8 tilavuusprosenttia alkoholia
sisdltavida juomia (Alkoholilaki 1143/1994, 24 §; Mikeld ym. 2010, 116). Alkoholijuomien
kulutus Suomessa vuonna 2010 oli kymmenen litraa 100-prosenttista alkoholia asukasta
kohden. Kuluneen neljin vuosikymmenen aikana suomalaisten henked kohden kuluttama
alkoholimiird on nelinkertaistunut. Vaikka suurin osa suomalaisista juo kohtuudella, tai ei
ollenkaan, niin alkoholin kidytén moninkertaistuminen 40 vuodessa selittyy silla, ettd pieni
osa suomalaisista kayttad alkoholia erittdin runsaasti. Kymmenen prosentin joukko alkoholin
suurkuluttajia kiyttda yli puolet Suomessa kaytetysti alkoholista. Miehet kuluttavat alkoholia
huomattavasti enemmain kuin naiset. Kaikesta Suomessa kulutetusta alkoholista michet kiyt-
tavat 75 prosenttia ja naisten osuus on 25 prosenttia. Vanhempi vaesto kdyttdaa alkoholia pie-
nid mairid useammin kuin nuoret, kun taas nuorten alkoholinkayttokerroista suurempi koos-

tuu humalahakuisesta juomisesta. (Orjasniemi 2005, 174; THL 2011.)



Yleisimmin alkoholia kdyttivit nuoret aikuiset, 20 - 29-vuotiaat. Merkittivd muutos 40 vuo-
den aikana alkoholin kiyton suhteen on tapahtunut juomatottumuksissa. Alkoholinkayttoti-
lanteet ovat lisddantyneet, eikd alkoholi kuulu enda pelkistidan juhliin ja erityistilaisuuksiin,
vaan sitd kdytetddn tavanomaisemmissa arkipdivin tilanteissa. Viikkotyorytmilld katsotaan
olevan vaikutusta alkoholinkiytt66n. Alkoholia nautitaan Suomessa eniten viikonloppuisin ja
se on keskittynyt ilta- ja yoaikaan. Suomessa ateriayhteydessi kiytetidn harvemmin alkoholia
kuin esimerkiksi vilimeren maissa. Selityksend paikallisille juomatavoille kéytetddn yleisesti
ottaen juomakulttuuria, mutta niihin liittyy my0s paikalliset elinolosuhteet, kulttuuri ja vies-

ton ikdjakauma. (Mikeld ym. 2010, 55; Orjasniemi 2005, 228.)

Suurimmaksi osaksi alkoholia kiytetddn kotiymparistossd. Lihes 80 prosenttia alkoholin
kayttokerroista sijoittuu kotiympiristoon. Anniskelupaikkojen, kuten ravintoloiden, osuus
kaikesta kulutetusta alkoholista oli 15 prosenttia vuonna 2008. Alkoholijuomien halvempi
hinta vahittdiismyynnissi on todennikéinen syy sithen, ettd anniskelumyynnin osuus koko-

naiskulutuksesta on pienempi kuin esimerkiksi 90-luvulla. (Mikeld ym. 2010, 71.)

Henkilon asemasta yhteiskunnan sosiaalisessa rakenteessa tai sosiaalisessa hierarkiassa kiyte-
tadn nimitystd sosioekonominen asema. Sosioekonomisten ryhmien viliset poikkeavuudet
tulevat esille niin arvo- kuin asennekysymyksissd. Ndma erot selittyvat ialla, sukupuolella ja
koulutuksella. Korkeakoulutetuista aikuisista useampi ilmoittaa kayttivinsd alkoholia kuin
vihemmin koulutetuista. Alkoholin aiheuttaman sairastuvuuden ja kuolleisuuden tilastoissa
miehet ovat korkeammalla kuin naiset. 2000- luvulla alkoholin atheuttamat haitat nikyvit
selvemmin my6s naisvaestossd, koska alkoholin kiyttd on lisddntynyt naisten keskuudessa.
Miesten elimist6 sietdd paremmin alkoholia kuin naisten, tistd syystd alkoholin aiheuttamat

vammat kehittyvit naisille herkemmin. (Salaspuro ym. 2003, 95.)

Naisten alkoholin kulutus on lihes kuusinkertaistunut viimeisen neljin vuosikymmenen ai-
kana. Miesten alkoholin kiytté on lisddntynyt suhteessa vihemman. Tama on osasyy siihen,
miksi sukupuolten vilinen ero alkoholin kulutuksen suhteen on kaventunut vuosikymmen-
ten saatossa. Erojen kaventumisesta huolimatta, erot sukupuolten vilisessd juomakulttuurissa
eivit ole kadonneet. Yhteiskunnan tasa-arvoistumisen myotd sukupuoli rooleissa on tapah-
tunut muutoksia, joka osaltaan selittdd edelld mainittuja muutoksia alkoholin kiyt6ssi ja ku-

lutuksessa. (Mikela ym. 2010, 289.)



THL:n vuonna 2010 tehdyn tilastoraportin mukaan alkoholista aiheutuvat haittakustannuk-
set julkiselle sektorille olivat arviolta n. miljardi euroa. Suurin osa alkoholin aiheuttamista
haittakustannuksista aiheutui sairauspaivirahojen, elikkeiden, sosiaalihuollon, jirjestyksen ja
turvallisuuden kustannuksista. Sosiaalihuollon kustannuksien osuus alkoholin kaytt6on liitty-
en oli 25 %, jirjestyksen ja turvallisuuden yllipidon osuus 24 %, elikkeiden ja sairaspaivira-
hojen osuus 24 %, oikeus ja vankeinhoidon osuus 14 %, terveydenhuollon osuus 11 %, al-
koholin valvonta 1 % ja ehkiisevdin pdihdetyén osuus oli 1 %. (Piihdehaittakustannukset

2010 2012.)

Alkoholinhiattakustannukset yhteiskunnalle ovat my6s moninaisia ja huomattavia. Yhteis-
kunnalle atheutuvat alkoholihaittakustannukset kisittavit julkisen sektorin lisiksi kotitalouk-
sille ja yirtyksille atheutuneet alkoholihaittakustannukset. Yhteiskunnallisiin alkoholihaitta-
kustannuksiin luetaan my6s alkoholiehtoisten tulipalojen, tapaturmien ja liikkenneonnetto-
muuksien aiheuttamia vakuutuskorvauksia. My6s alkoholin vaikutuksenalaisena tehdyista
rikoksista aiheutuvat kustannukset kuuluvat yhteiskunnallisiin alkoholihaittakustannuksiin.

(Piihdehaittakustannukset 2010 2012.)



3 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Suomen perustuslain (731/1999) 19 §:n mukaan julkisen vallan on edistettdvi vieston terve-
yttd. Kuntalain (365/1995) 1 §:n mukaan kunta pyrkii edistimiin asukkaidensa hyvinvointia
ja kestdvdd kehitystd. Terveys on nihtdvissi ominaisuutena, toimintakykynd, voimavarana,
tasapainona tai kykyna selviytyd ja suoriutua. Terveyteen voi vaikuttaa useat eri asiat, muun
muassa yksilolliset, sosiaaliset, poliittiset sekd ympiristolliset tekijit. Terveyden edistimisen
tavoitteena on vahvistaa yksilon ja yhteison voimavaroja ja parantaa kansanterveydellisid
edellytyksid. Terveyden edistimisessi tulisi korostaa yhteisollisid, yksilollisid ja yhteiskunnalli-
sia tarpeita. (Terveyden edistimisen laatusuositus. Sosiaali- ja terveysministerio 20006.);

(Aromaa, Kiiskinen, Natunen, Matikainen & Vehko 2008.)

Terveys 2015- hankkeessa korostetaan yksilon omaa roolia terveyden edistimisessd. Yksilo
vol edistdd terveyttidn esimerkiksi kdyttdmalld alkoholia vain kohtuullisia miarid. Kunnissa
on tehty merkittavda kehittimisty6td muun muassa terveys- ja hyvinvointipoliittisten strate-
gioiden ja selontekojen pohjalta, jatkuvana kdytinnollisend arkisena kehittimistyond seka
esimerkiksi paikallisten ympiristoterveysohjelmien ja Terve Kunta -verkoston puitteissa.

(Valtioneuvoston periaatepditos Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta 2001.)

Kansanterveyslaitoksen vuonna 2007 tekemin tutkimusten mukaan suomalaisen vieston
vakavimpana terveyden uhkana pidetidn alkoholia. Alkoholi oli vuonna 2007 Suomessa
miehilld yleisin kuolinsyy ja naisilla toiseksi yleisin. Jotta alkoholin kulutusta ja sen aiheutta-
mia haittoja voidaan vihentdd, on alkoholin kiytté otettava huomioon terveyden edistimi-
sessd. Runsaalla alkoholin kiytolld on todettu olevan negatiivisia vaikutuksia thmisen elimin
eri osa-alueilla. Tédstd johtuen sosiaali- ja terveyspalvelujen tyon osuus terveyttd edistdvissi
ehkiisyssa on merkittivissa roolissa. Kun alkoholiveroa laskettiin 2000- luvulla, aiheutti se
alkoholin kulutuksen nousua ja tistd seurasi paljon erilaisia haittoja sekd palvelujen tarve ja

terveys kustannukset kasvoivat. (Apell 2008, 8.)

Terveyden edistimisen nikokulmasta katsottuna alkoholipolitiikan tavoitteena on alkoholista
atheutuvien yhteiskunnallisten, terveydellisten ja sosiaalisten haittojen minimointi. Keskeiset
vilineet alkoholipolitiikassa ovat alkoholijuomien tuotannon, kaupan ja kulutuksen alkoholi-
lainsdadannolld, alkoholijuomien verotus seki tiedotus- ja valistusty6. Perinteisesti alkoholin

atheuttamia haittoja on pyritty ehkidisemain alkoholipoliittisin toimenpitein. Alkoholipolitii-



kasta on tullut viimeisten vuosikymmenien aikana huomattavasti vapaampaa. Alkoholin saa-
tavuus on helpottunut ja samaan aikaan alkoholin kulutus ja sen aiheuttamat haitat ovat li-
saantyneet. Yksi tehokkaaksi havaittu tapa vaikuttaa alkoholinkayttoon alueellisesti sekéd kun-
nallisesti on mini-interventio. Tilld tarkoitetaan terveydenhuollossa tapahtuvaa asiakkaan
tukemista ja ohjausta alkoholin kidyton vihentimisessa kun isompia haittoja ei ole vield ehti-
nyt syntyd. Alkoholin litkakédyttd on jaettu kolmeen luokkaan, jotka ovat riskikayttd, haitalli-
nen kiytto ja alkoholiriippuvuus. Riski- sekéd haitalliset kayttdjit ovat sellainen ryhmi, jotka

hy6tyvit mini-interventiosta. (Mini-interventio 2009.)

Alkoholiongelmaiset tarvitsevat apua ongelmiinsa laaja-alaisemmin, joko psykososiaalisista
metodeista tai lddkehoidosta tai edelld mainittujen yhdistelmistd. Alkoholiongelmien ennalta-

ehkiisyssd, havaitsemisessa ja hoidossa korostuu terveydenhuollon merkitys. (Terveyden

edistimisen keskus 2011; Makeld, ym. 2010, 300 - 301; Paihdelinkki 2008)

Kainuulaiset terveyttd edistavat palvelut suunnitellaan kéyttien IVA-menetelmad. Talld tar-
koitetaan ihmisiin kohdistuvaa vaikutusten arviointia. Kainuulaisessa palvelujirjestelmissa
erityishuomio kiinnittyy riskiryhmiin ja heikommissa asemissa oleviin henkil6ihin. Talld jar-
jestelmalld pyritdidn kaventamaan terveyseroja. Kainuussa terveyttd edistavad toimintaa pyri-
tadn kohdistamaan kokonaisvaltaisesti eri ikdluokkiin ja yhteis6ihin. Ennaltachkidisevin ter-
veydenhuollon pdamairid ovat tupakoimattomuus, terveellinen ravinto, saannoéllinen litkunta
ja alkoholin kohtuullinen kaytt6. Mini-interventio ja Alkoholinkidyton tunnistaminen ovat
tyokaluja, jotka on kehitetty tukemaan henkil6ston osaamista. (Sosioekonomiset terveyserot

ja niidden kaventaminen Kainuussa 2008. 157-159.)



4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Opinniytetyon toimeksiantaja

Opinniytetydomme toimeksiantajana toimii Kainuun maakunta- kuntayhtymi, ja sielld vuosi-
na 2010 — 2015 toteutettava ATH -tutkimus, joka suoritetaan yhteistyéssa THL:n kanssa.
ATH -tutkimuksesta saatavat tulokset auttavat Kainuun maakuntaa ohjaamaan paihdepalve-
luita ja muita tarpeellisia toimia niille alueille, missa niille koetaan tarvetta. Aineiston keruun
on tehnyt THL. Tietoa on hankittu kyselylomakkeen avulla. Tdmi aineisto on kerdtty ATH -
tutkimusta varten. Kysymyksissa kisitellidan muun muassa alkoholin litkakayttéa ja humala-

juomista. (ATH- Terveyttd ja hyvinvointia kuntalaisille.)

THL:n vuonna 2010 kdynnistiman ATH -tutkimuksen tarkoituksena on vastata lainsdadan-
no6n kunnille asettamaan tavoitteeseen. Tama mahdollistaa kuntien terveys- ja hyvinvointi-
palveluiden oikeasuuntaisen kehityksen ja antaa mahdollisuuksia arvioida terveyden ja hyvin-
voinnin edistdmiseen liittyvien toimien tehokkuutta kunnissa. (ATH- terveytta ja hyvinvoin-
tia kuntalaisille 2012.) ATH-tutkimuksen tavoitteena on antaa kunnille tietoa, auttaa enna-
koimaan tulevaa ja mahdollistaa asukkaiden hyvinvoinnin seuraaminen. Tavoitteen kautta
voidaan tukea palvelujen kehittimistd kuntien ja kuntalaisten hyvinvointia ja elinvoimaisuutta

tukevaksi. (ATH- terveyttid ja hyvinvointia kuntalaisille 2012.)

Tutkimus aloitettiin vuonna 2010 Turun kaupungissa, Kainuun maakunnassa ja Pohjois-
Pohjanmaalla. Tutkittavien maéra oli yhteensd 31 000 ja he olivat yli 20 -vuotiaita suomalai-
sia. (Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus (ATH) 2011.) Vuotta my6hemmin vuonna
2011 tutkimus aloitettiin my6s Keski-Satakunnassa, jossa tutkimus kisitti kunnat Harjavalta,
Kokemiki ja Nakkila. Keski-Satakunnasta tutkimukseen wvalittitn 3000 yli 20 -vuotiasta suo-
malaista satunnaisotannalla. TAman lisdksi vuonna 2010 on kerdtty koko Suomea edustava

otos. (Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus ATH 2011.)

Vuonna 2010 koko Kainuun alueella tutkimuslomakkeita ldhetettiin yhteensd 9000 kappalet-
ta. ATH -kyselyyn vastasi Kainuussa 55 % tutkittavista. Tutkittavat henkil6t jaettiin kolmeen

ikdryhmain; 20-54-, 55-74- ja yli 75-vuotiaisiin. 20—54-vuotiaista tutkimukseen vastasi 43
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prosenttia, 55—74-vuotiaista 65 prosenttia ja yli 75-vuotiaista 61 prosenttia. (Alueellinen ter-

veys ja hyvinvointikysely 2012, A.)

THL vastaa tutkimuksen kehittdmistyOstd ja asiantuntemuksesta. Tutkimuksen taustalla toi-
mii moniammatillinen asiantuntija- ja tutkijaryhma, jonka tehtidvini on huolehtia tutkimuk-
sen sisillon ja tarpeen midrittelystd. Sisdllonsuunnittelussa on kiytetty kansallisia mittareita ja
kansainvilisid tutkimuksia. Tutkimuskysely esitestattiin Ylivieskassa ja Kajaanissa. Esitesta-
uksen jilkeen sisallonsuunnittelutyéryhma pystyi muokkaamaan ja tarkentamaan tiettyja ky-
symyksid. Palautetta tuli my6s kokonaisuudessaan esitestausprosessista. Esitestaajilla oli mer-
kittava vaikutus tutkimuskyselyn suunnittelussa, silld he pystyivit palautteellaan vaikuttamaan
niin tutkimuksen suunnitteluun kuin myos toteutukseen. (Alueellinen terveys ja hyvinvointi-

kysely 2012, B.)

Tutkimus on tarkoitus suorittaa tulevaisuudessa vihintddn neljin vuoden vilein ja laajentaa
koko Suomen kattavaksi kyselyksi (Alueellinen terveys ja hyvinvointitutkimus 2012, B). Tut-
kittavien ithmisten mairin on tarkoitus nousta jopa yli 150 000, kun ATH-tutkimus laajenee
kansalliseksi vuosina 2012-2014 (ATH —terveytti ja hyvinvointia kuntalaisille 2011). Kaytos-
si on sekd paperi ettd sihkoinen kyselylomake. Kyselylomake 16ytyy THL:n verkkosivuilta.
Kyselylomakkeita on olemassa sukupuolittain ja neljilld eri kielelld; suomi, ruotsi, venija ja
englanti. Kysymykset on jaettu pdaluokkiin, joita ovat hyvinvointi, terveys, tyo- ja toiminta-
kyky, elintavat ja riskitekijat sekd palvelut. Kysymysten skaala on laaja, kattaen monipuolisesti

elimin eri osa-alueet. (Alueellinen terveys ja hyvinvointitutkimus 2012, B).

ATH -tutkimusaineistoa hyédynnetdin lukuisissa tutkimushankkeissa (ATH -terveytta ja hy-
vinvointia kuntalaisille 2011). Joulukuuhun 2012 mennessi Kajaanin Ammattikorkeakoulusta
valmistuu seitsemian ATH -aineistoon pohjautuvaa opinniytetyotd. Kajaanin Ammattikor-
keakoulu on ensimmiinen THL:n kanssa yhteistyotd tekevd ammattikorkeakoulu. Koulum-

me on hakenut, ja sille on my6nnetty tutkimuslupa koskien ATH -tutkimuksen aineistoa.
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4.2 Opinndytety6n tutkimusmenetelmin valinta

Opinndytetydomme on kvantitatiivinen tutkimus. Kvantitatiivisella tutkimuksella tarkoitetaan
madrillistd tutkimusta. Kvantitatiivisen tutkimuksen keskeisid asioita ovat muun muassa ai-
emmat teoriat, hypoteesien esittiminen, aiemmista tutkimuksista tehdyt johtopditokset ja
kasitteiden madrittely. Aineisto tulisi saattaa tilastolliseti kasiteltiviin muotoon esimerkiksi

taulukoiden avulla. (Hirsjirvi, Remes & Sajavaara 2009, 140).

Opinnidytetyossd hyédynnimme ATH -tutkimuksesta saatua valmista aineistoa, joka on tilas-
tollisessa muodossa. Relevantin tiedon pohjalta tehdyistd tilastoista saadaan tarkkaa tietoa
tutkittavan asian suuruusluokista seki sithen liittyvien asioiden vilisistd riippuvuuksista. (Al-
kula, Pontinen & Ylostalo 1995, 21 ). ATH -tutkimuksesta saatu aineisto on hyvin laaja, jo-

ten rajaamme meididn opinndytetyohon vain ne aineistot, jotka liittyvit aiheeseemme.

Kun kiytetdan valmiiksi kerdttyd aineistoa, on sen oltava tarkoituksen mukaista ja luotetta-
vuuteen on suhtauduttava kriittisesti. Valmiin aineiston kaytté on myos taloudellisesti jarke-
vad. Valmiin aineiston kdytOssi sddstyy aikaa, koska opinniytetyon tekijin ei tarvitse selvittad
jokaista ongelmaa itse. Valmista aineistoa kisiteltiessi on muistettava, ettd se ei ole valtta-
mittd itsessddn valmista tietoa, joka vastaa juuri omaan tutkimusongelmaan. Joskus tietoja
voidaan joutua yhdistelemédin ja tulkitsemaan omaa opinndytetyOtd hyodyttivalld tavalla.

(Hitsjirvi ym. 2009, 186 - 189.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetyon  tarkoitus on kuvata ylidkainuulaisten korkeakoulutettujen miesten
alkoholinkayttoa. Tarkastelemme saatavilla olevaa ATH -aineistoa, jonka pohjalle

opinniytetydmme rakentuu.

Tavoitteena on, ettd tuotetun tiedon avulla Kainuun maakunta- kuntayhtyma voi kehittda
tarpeenmukaisia hyvinvointistrategioita. T4lldisia strategioita ovat esimerkiksi erilaiset ennal-
tachkdisevat piihdepalvelut, joita voitaisiin toteuttaa my0s tySterveydenhuollossa.
Opinnidytetyon johtopaitosten perusteella tyon tilaaja padsee hyddyntimain saatuja tuloksia
haluamallaan tavalla. Opinnaytetydbmme teoriapohjan avulla saamme syvennettyd omaa tie-
touttamme siind kisiteltdvista asioista. Opinndytetyoti tehdessimme tutustumme ja syven-
nymme erilaisiin aineistoihin. OpinnéytetyGprosessin tarkoituksena on kehittdd itsendisti ja

vastuullista tyGotetta ja itseohjautuvuutta.

Opinndytetydmme tutkimusongelma muodostuu asetettujen tarkoitusten ja tavoitteiden poh-

jalta. Opinndytetydmme tutkimusongelmat ovat:

Millaista on ylikainuulaisten korkeakoulutettujen miesten alkoholinkdytto?

Millaista ylikainuulaisten korkeakoulutettujen miesten alkoholinkiytté on verrattu-

na koko Suomen miesviestoon?

Millaista ylikainuulaisten korkeakoulutettujen miesten alkoholinkiytté on verrattu-

na koko Kainuun korkeakoulutettuun miesviestoon?
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6 TULOKSET

6.1 Alkoholia litkaa kayttavat

Tutkimustuloksia kuvataan opinnaytetyossa graafisten pylvaskuvioiden avulla. Olemme teh-
neet pylviskuviot kidyttien Microsoft Excel 2010 —ohjelmaa. Internetistd saadut tulokset

olemme siirtineet Excel-taulukoihin selkeisti tulkittavaan muotoon.

Alkoholin litkakaytt6d kuvaavasta taulukosta kdy ilmi, ettd koko Suomessa alkoholia liika-
kayttavia korkeakoulutettuja miehia oli 37,8 %. Ylikainuulaisten korkeakoulutettujen miesten
kohdalla luku oli 32,8 %. Vastanneita ylikainuulaisia korkeakoulutettuja miehid oli (N=84)
(Kuvio 1).

Alkoholia liikaa kayttavat miehet

P 50
r
o 40
s

30 -
e
n 20 - B Y|3-Kainuu
t ® Suomi
¢ 10 -
i 0 4
a Matala Keskitaso Korkea

Koulutusaste

Kuvio 1. Alkoholia liikaa kayttavit Suomessa ja Yli-Kainuussa.
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Kajaanin seudulla alkoholia litkaa kiyttivid korkeakoulutettuja miehid oli 38,3 %. Kuhmo-
Sotkamo seudulla alkoholia liikaa kayttivid korkeakoulutettuja miehid oli 32,9 %. Yli-
Kainuussa alkoholia litkaa kayttdvid michid oli 32,8 %. Vastanneita oli Kaajaanin seudulla

(N=147), Kuhmo-Sotkamo seudulla (N=1006) ja Yli-Kainuussa (N=84) (Kuvio 2).

Alkoholia liikaa kayttavat
korkeakoulutetut miehet
50

P

r aop

° 38,3

5 30 - mYl3-Kainuu

e Kajaanin seutu

: 20 1 B Kuhmo-Sotkamo seutu

t 10 -

i

a 04

Kuvio 2. Alkoholia litkaa kayttavit korkeakoulutetut miehet Kainuussa.
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6.2 Humalajuominen

Alkoholia humalahakuisesti kayttdvia korkeakoulutettuja miehia oli Yli-Kainuussa tutkimus-
tuloksien mukaan 22,4 %. Suomen osalta vastaava luku oli 15,9 %. Vastanneita ylikainuulai-

sia korkeakoulutettuja miehid oli (N=83) (Kuvio 3).

Miesten humalajuominen
25
P
r 20
0
s 15
e
n 10 M Yl3-Kainuu
t M Suomi
t 5
i
a 0
Matala Keskitaso Korkea
Koulutusaste

Kuvio 3. Humalajuominen Suomessa ja Yli-Kainuussa.
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Kajaanin seudulla humalahakuisesti juovia korkeakoulutettuja miehid oli 20,5 %, Kuhmo-
Sotkamo seudulla 18 % ja Yli-Kainuussa 22,4 %. Vastanneita oli Kajaanin seudulla

(N=145), Kuhmo-Sotkamo seudulla (N=103) ja Ylid-Kainuussa (N=83) (Kuvio 4).

Korkeakoulutettujen miesten
humalajuominen Kainuussa
25
P
r 20 -
o 20,5
S 45 - mY|3-Kainuu
E Kajaanin seutu
t 10 - m Kuhmo-Sotkamo seutu
t
.5 A
1
a
0 -

Kuvio 4. Korkeakoulutettujen miesten humalajuominen Kainuussa.
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6.3 Tulosten johtopéatokset

Opinniytetyomme tarkoitus oli kuvata Ylakainuulaisten korkeakoulutettujen miesten alkoho-
lin kdyttod. Olemme verranneet yldkainuulaisten korkeakoulutettujen miesten alkoholin kayt-
tod koko Suomen miesviestoon. Lisiksi vertasimme ylikainuulaisten korkeakoulutettujen
miesten alkoholin kayttéd koko Kainuun korkeakoulutettujen miesten alkoholin kidytt6on.

Saimme tulokset ATH-tutkimuksen internetsivustoilta.

Verrattaessa korkeakoulutettuja miehid Yli-Kainuussa ja Suomessa, voidaan tulosten perus-
teella havaita, ettd alkoholin litkakdytt6d esiintyy yldkainuulaisilla korkeakoulutetuilla miehilld
vihemmin kuin koko Suomen korkeakoulutetuilla miehilld. Liikakdyttéa on tutkittu AU-
DIT-C-testilla (Liite 1). Koko Suomessa matalasti koulutetuilla miehilld alkoholin litkakayttoa
esiintyy enemmin kuin keskitason tai korkeakoulutuksen kéyneilld. Tarkasteltaessa eri koulu-
tustasojen vilistd alkoholin litkakdyttod Yli-Kainuussa huomataan, ettd matalasti koulutetuil-

la miehilld litkakaytt6d on vahiten.

Kainuun seutuja verrattaessa keskendin huomamme, ettd Kajaanin seudulla korkeakoulute-
tuilla miehilld esiintyy alkoholin liikakaytt6a enemmin kuin Kuhmo-Sotkamo seudulla ja Yla-
Kainuussa. Liikakéytté oli vihaisintd Yla-Kainuussa, jossa luku oli hieman alhaisempi kuin

Kuhmo-Sotkamo seudulla.

Yla-kainuussa korkeakoulutetut miehet kayttivit alkoholia humalahakuisesti enemman kuin
matalammin koulutetut. Ylakainuulaiset korkeakoulutetut miehet kayttivit myos alkoholia
humalahakuisesti enemmin kuin koko Suomen miesviesté koulutustasoon katsomatta. Kai-
nuun seutuja verrattaessa keskendian humalajuomisen osalta huomamme, etta Yla-Kainuussa
korkeakoulutetut miehet kayttivit eniten alkoholia humalahakuisesti verrattuna Kajaanin ja
Kuhmo-Sotkamo seudun korkeakoulutettuihin miehiin. Humalahakuista juomista on tutkittu

AUDIT (Alcohol Use Disorders Idenfication Test) -testilla.(Liite 2)
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7 POHDINTA

Opinndytetydomme pohdinnassa otamme huomioon luotettavuuteen seka eettisyyteen liitty-
vid asioita. Aineisto on keritty AUDIT- testin avulla, joka mittaa ihmisen alkoholin kulutus-
ta. Testin avulla saadaan selvii, miten usein ja kuinka suuria mairid henkilé kdyttda alkoho-
lia. Vastaaminen kyselyyn on ollut vapaaehtoista ja vastanneiden henkil6llisyys ei tule esille
missddn vaiheessa tutkimusta. TAma voi vaikuttaa sithen, ettd testiin vastataan todenmukai-

semmin.

Opinnidytetyon tekeminen on ollut mielenkiintoinen prosessi kaikin puolin. Aineisto on ollut
helposti saatavilla ja se on ollut helposti tulkittavissa. Yhteisty6 tyéryhmin kanssa on sujunut
saumattomasti. Olemme saaneet ohjaavalta opettajalta hyvin ohjausta opinnaytetti tehdessa.
Opinndytetyohémme 16ysimme aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta helposti. Alkoholin kiytt6d

on kasitelty kirjallisuudessa usealta eri nakokannalta, kuten sukupuolten viliset erot.

7.1 Tulosten pohdinta

Pohdittaessa alkoholin litkakdyton esiintyvyyttd Ylid-Kainuussa, tulokseen on mahdollisesti
vaikuttaneet useat eri tekijit. Anniskelupaikkojen tarjonta on Yli-Kainuussa vihiistd, eiké
thmiset tistd johtuen vietd aikaansa ravintoloissa seurustellen ja alkoholia nauttien. Uskom-
me pitkien vilimatkojen my6s vaikuttavan siithen, ettd kotoa el niin helpolla lihdeta ravinto-
loihin istumaan tyOpiivin tai muiden péivarutiinien jilkeen. Vastaavasti kaupunkiseuduilla
jokaisessa ldhi6ssd on omat kuppilansa kivenhoiton paissi, joten sinne voidaan helpommin
lihted kavereiden kanssa vaihtamaan paivin kuulumiset, ja samalla nauttimaan annos tai pari
alkoholia. TAma my0s nakyy siind, ettd Kajaanin seudulla liikakayttod esiintyy korkeakoulute-

tuilla miehilld enemmain kuin muualla Kainuussa.

Pohdittaessa yliakainuulaisten korkeakoulutettujen miesten humalajajuomisen yleisyytti, poh-
dimme mahdollisiksi syiksi muun muassa sitd, ettd alkoholinkdytt6 ajoittuu viikonlopulle ja

alkoholia nautitaan usein kotona, jolloin méarit ovat usein hyvinkin suuria. Harrastemahdol-
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lisuudet ovat rajallisia verrattuna suurempiin kaupunkeihin, jolloin humalajuomisesta tulee

helposti tapa, kun ei ole paljoa vaihtoehtoisia virikkeitd vapaa-ajalle.

THIL:n tekemin Alkoholijuomien kulutus 2011 —tilastoraportin mukaan Kainuussa alkoholin
myynti muutettuna 100 prosenttiseksi alkoholiksi oli 9,1 litraa asukasta kohden, kun koko
maan vastaava luku oli 8,2 litraa. (Alkoholijuomien kulutus 2011 2012.) Suurempi alkoholin
myynti Kainuussa nikyy jollain tapaa my6s ylikainuulaisilla miehilld, vaikka alkoholin liika-

kayttod esiintyykin vihemman Yli-Kainuussa kuin koko Suomessa.

7.2 Eettisyys

ATH- tutkimuksen aineisto on tilastollista, numeerisessa muodossa olevaa tietoa, joten siitd
ei pysty tunnistamaan yksittiistd henkil6d. Pyrimme noudattamaan opinndytetyotimme teh-
dessd sen tekemiseen asetettuja eettisid velvoitteita. Kajaaniin ammattikorkeakoulussa nouda-
tetaan ohjeita, jotka on luotu yleiseen tutkimustoiminnalliseen ohjaukseen. Koska opiske-
lemme sosiaali- ja terveysalalla, tutkimuksen eettisyytti on ohjaamassa lukuisia lakipykalia,
jolden mukaan meidéin tulee toimia. Yksi esimerkki tallaisesta lakipykaldstd on laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 789/1992; 653/200; 411/2001. Kun toimimme annettujen ohjeiden
mukaan, tydmme on eettisesti validi. (Opinndytetyon eettiset suositukset. Kajaanin Ammat-

tikorkeakoulu 2009.)

Tutkimuksen rekisteriselostetta lukiessa kay ilmi, etta tutkittavien tietoja siilytetddn ja kasitel-
lidn luottamuksellisesti salassapitovelvollisuutta ja henkil6tietolakia noudattaen. Lisdksi vai-
tiolovelvollisuus koskee kaikkia tietoja kerddvia ja kasittelevia henkil6itd. Opinnéytetyon riit-
tivd eettisyys saavutetaan, kun se suoritetaan hyviksi havaittujen tieteellisten kdytinteiden
mukaisesti. Hyvi tieteellinen kaytinté pitda sisallidn esimerkiksi huolellisuuden, rehellisyyden
sekd plagioinnin vilttimisen. (Hirvonen 20006, 31; Tieteellisen tutkimuksen rekisteriseloste.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010.)

Tehdessimme titd opinniytety6ti olemme tyoskennelleet avoimin mielin ilman ennakkoluu-
loja tutkimuksen aiheesta. Olemme pyrkineet ammatilliseen ldhestymistapaan, jolloin eettisia

ongelmia ei ndin ollen ole pddssyt muotoutumaan prosessin edetessi.
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Opinndytetydmme athetta valitessamme olemme jo tehneet eettisen ratkaisun. Mietittdessd
periaatteita tutkimuksen etitkkaan liittyen, nousee esille tutkimuksen hyotynidkékulma, eli mi-
ta hyotya tutkimuksen tekemisestd on. Uskomme, ettd tutkimustuloksista saatava tieto antaa
uutta ja mielenkiintoista tietoa tutkittavasta asiasta sitd tarvitseville. (Kankkunen & Vehvilii-

nen-Julkunen 2009, 176-177.)

Jatkotutkimusaiheena voisi olla tdssi tutkimuksessa ilmenneiden tulosten syiden selvittimi-

nen, esimerkiksi mitd syitd on humalahakuisen juomisen taustalla.

7.3 Luotettavuus

Opinndytetydmme aineiston on kerinnyt Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, joten se on lih-
tokohtaisesti luotettavaa. Tutkimukseen osallistuminen on ollut vapaaehtoista. Kayttimam-
me kirjaldhteet ovat 2000 -luvulta ja niissd oleva tieto on paikkaansa pitdvad. Tamin lisdksi
olemme pyrkineet kiyttimain mahdollisimman laajaa ja monipuolista ldhdeaineistoa mah-
dollistaaksemme luotettavimman tiedon keruun. Olemme my6s suhtautuneet kriittisesti luet-
tuun informaatioon ja pyrkineet karsimaan epiluotettavalta tuntunutta informaatiota pois

opinnaytetyostimme.

Tulosten luotettavuutta mitattaessa kaytetddn ilmaisua relibialiteetti, milld tarkoitetaan saatu-
jen tulosten tarkkuutta. Tutkimuksessa esiin tulleet tulokset eivit saa olla sattumanvaraisia.
Tilastollisessa tutkimuksessa edellytetddn tarpeeksi suurta otosta. Tulokset on keratty kaytta-
en AUDIT -lomakkeita, joissa on helposti ymmirrettivit vastausvaihtoehdot. Kyselylomak-
keet on lihetetty valituille henkil6ille kotiin. LLomakkeiden tiyttiminen ei siis ole tapahtunut
missddn yhteisessd tilaisuudessa eikd lomakkeen tdyttiminen ollut sidottuna tiukkoihin aika-

maireisiin. (Heikkild 2008, 16.)

AUDIT on alkoholin riskikéyttéd ja haitallisen alkoholinkidyton preventiota ajatellen kayte-
tyin ja eniten tutkimustukea saanein viline seulontaa varten. Testin on kehittinyt Maailman
terveysjirjestd WHO 1980-luvulla. Testin tavoitteena on seuloa ne, joiden alkoholin kaytto
on riskissa kohota haitalliselle tasolle ja tilld tavoin estid ongelmien paheneminen. (Kartoitus

AUDIT- testilld. Paihdelinkki 2011.) Mielestimme tutkimuksessa on kadytetty oikeita mitta-
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reita mittaamaan haluttuja asioita, jolloin sisiltévaliditeetti on kunnossa. Mittareilla on kyetty

mittaamaan juurl niita asioita, mitd on haluttu tutkia. (Kananen 2010, 130.)

Kysely lihetettiin 3000 ylidkainuulaiselle. Alkoholin liikakayttoon koskeviin kysymyksiin vas-
tasi 84 yldkainuulaista korkeakoulutettua miestd ja humalajuomista koskeviin kysymyksiin
vastasi 83 korkeakoulutettua ylakainuulaista miestd. (THL 2010.) Vastanneiden miirid on
varsin pieni, jolloin ei saada vilttimittd kovinkaan luotettavaa informaatiota tutkittavasta
asiasta. Mielestimme kohderyhmai olisi saanut olla laajempi, jolloin vastanneitakin olisi ollut
enemmin ja tutkimuksen luotettavuus olisi lisaantynyt. Tutkimukseen vastaamatta jattinei-

den takia saatujen tulosten virhemarginaali kasvaa. (Kananen 2010, 101- 102.)

Opinndytetyomme luotettavuutta lisdd tehty yhteistyé tydmme ohjaavan opettajan kanssa.
Hineltd olemme saaneet paljon hyvid vinkkejd tyon etenemisen aikana. Yhteistyota muiden
opinndytetyoti ATH- aineiston pohjalta tekevien kanssa on ollut sen verran, mitd yhteisesti

kirjoitettuun johdantoon on aikaa kaytetty.

7.4 Ammatillinen kehittyminen

Hoitotyon koulutusohjelman mukaiset kompetenssit eli osaamisvaatimukset ovat: hoitotyon
asiakkuusosaaminen, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden edistimisen osaaminen, paitok-

senteko-osaaminen seka kliininen osaaminen (Hoitoty6n suuntautumisvaihtoehto 2010).

Uskomme, ettd opinndytetyoprosessin aikana kehitymme ammatillisesti monessa eri katego-
riassa, jos peilataan kehittymistd kompetenssien kautta. Terveyden edistimisen osaaminen ja
hoitotyon asiakkuusosaaminen kehittyvit varmasti, koska saamme opinndytetybmme aikana
paljon tietoa alkoholin vaaroista ja haitoista ihmisen terveydelle. Niin ollen tietomme karttuu
ja voimme perustella ihmisille alkoholin kayttoon liittyvien valintojen merkityksid. Mieles-
tamme prosessi antaa meille my6s valmiuksia ohjaus ja opetusosaamisen kannalta. On selvia,
ettd voimme opinnaytetyoprosessimme jilkeen ohjata ithmisid tekemiin oikeita valintoja al-
koholin kiyton suhteen. MyoOs piaatoksenteko-osaamiseen saamme harjaannusta, koska jou-
dumme valikoimaan suureta mairistd asioita ne olennaisimmat, jotka antavat vastauksia juuri
meidin opinndytetyohon. Pystymme kehittiméadn hoitotyétd opinnidytetydbmme tulosten

pohjalta, koska saatu tieto on tuoretta ja validia. (Hoitoty6n suuntautumisvaihtoehto 2010.)
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Lasten ja nuortenhoitotyGssi voi tavata pithdeogelmaisia vanhempia. Vanhempien alkoholi
kaytto vaikuttaa lapseen monin tavoin, ja hoitotyossd ongelmiin on mahdollista vaikuttaa ja
puuttua. Alkoholiongelmainen ei vilttimatta kykene huolehtimaan lapsestaan joten aikainen
puuttuminen on tirkedd lapsen kehityksen ja hyvinvoinnin kannalta. Opinniytetyon kautta

saatua tietoa voimme kayttaa hyviksi hoitotyossa.

Mielenterveysty6ssa paihdeongelmaiset ovat osa jokapdiviistd tyotimme. Omien kokemus-
temme perusteella olemme havainneet, ettd alkoholi on Kainuussa suuri ongelma. Usein
mielenterveys- ja pdihdeongelmat ovat toisiinsa sidoksissa. Opinndytetyoti tehdessimme
olemme saaneet paljon tietoa alkoholista ja sen haittavaikutuksista. Lisdksi olemme my0s
saaneet tietoa millaista alkoholin kiytté on Suomessa. Koska tiedimme alkoholinkiytosti ja
sithen liittyvistd ongelmista, osaamme varautua niihin ja olla ndin ennaltachkdisemassd mah-

dollisia haittoja.
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LIITTEET

Liite 1

Audit-C
Rastita se vaihtoehto, joka lihinni vastaa omaa tilannettasi.

1. Kuinka usein juot olutta, viinid tai muita alkoholijuomia? Koeta ottaa mukaan my6s ne kerrat, jol-
loin nautit vain pienid miirid, esim. pullon keskiolutta tai tilkan viinii.

el koskaan

noin kerran kuussa tai harvemmin
2-4 kertaa kuussa

2-3 kertaa viikossa

4 kertaa viikossa tai useammin

2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensi olet ottanut niini piivini, jolloin kiytit alkoholia?

1-2 annosta
3-4 annosta
5-6 annosta
7-9 annosta
10 tai enemmain

3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?

en koskaan

harvemmin kuin kerran kuussa
kerran kuussa

kerran viikossa

péivittin tai lihes paivittdin

Yksi alkoholiannos on

pullo (33 cl) keskiolutta tai mietoa siiderid
lasi (12 cl) mietoa viinid

pieni lasi (8 cl) vikevia viinia
ravintola-annos (4 cl) vikevia



Liite 2
Alkoholinkiiyton riskit (AUDIT)

Kiytitko alkoholia kohtuullisesti, sopivasti vai liikaa? Onko alkoholin kiyt6sté sinulle enemmaén iloa
vai haittaa? Oletko joskus halunnut vihentd4 juomistasi tai lopettaa sen kokonaan? Voit itse testata ja
arvioida omaa juomistasi. Ole hyvi ja rastita lihinni oikeaa oleva vastaus (suluissa vastauksen piste-
madrid).

1. Kuinka usein juot olutta, viinid tai muita alkoholijuomia? Koeta ottaa mukaan my0s ne kerrat, jol-
loin nautit vain pienid méirid, esim. pullon keskiolutta tai tilkan viinia.

ei koskaan (0)

noin kerran kuussa tai harvemmin (1)
2-4 kertaa kuussa (2)

2-3 kertaa viikossa (3)

4 kertaa viikossa tai useammin (4)

2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensi olet
ottanut niind piivini, jolloin kiytit alkoholia?

1-2 annosta (0)
3-4 annosta (1)
5-6 annosta (2)
7-9 annosta (3)
10 tai enemmin (4)

3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?

en koskaan (0)

harvemmin kuin kerran kuussa (1)
kerran kuussa (2)

kerran viikossa (3)

péivittdin tai ldhes paivittdin (4)

4. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kivi niin, ettd et pystynyt lopettamaan alkoholinkéytt64,
kun aloit ottaa?

ei koskaan (0)

harvemmin kuin kerran kuussa (1)
kerran kuussa (2)

kerran viikossa (3)

péivittiin tai lihes paivittiin (4)

5. Kuinka usein viime vuoden aikana et ole juomisesi vuoksi saanut tehtyé jotain, miki tavallisesti
kuuluu tehtdviisi?

en koskaan (0)

harvemmin kuin kerran kuussa (1)
kerran kuussa (2)

kerran viikossa (3)

péivittiin tai ldhes paivittdin (4)



6. Kuinka usein viime vuoden aikana runsaan juomisen jilkeen tarvitsit aamulla olutta tai muuta al-
koholia piistiksesi paremmin liikkeelle?

en koskaan (0)

harvemmin kuin kerran kuussa (1)
kerran kuussa (2)

kerran viikossa (3)

péivittiin tai lihes paivittdin (4)

7. Kuinka usein viime vuoden aikana tunsit syyllisyyttd tai katumusta juomisen jilkeen?

en koskaan (0)

harvemmin kuin kerran kuussa (1)
kerran kuussa (2)

kerran viikossa (3)

péivittdin tai lihes pdivittdin (4)

8. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kivi niin, ettd et juomisen vuoksi pystynyt muistamaan
edellisen illan tapahtumia?

en koskaan (0)

harvemmin kuin kerran kuussa (1)
kerran kuussa (2)

kerran viitkossa (3)

péivittdin tai lihes paivittdin (4)

9. Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai loukannut itsedin sinun alkoholinkiyttdsi seuraukse-
na?

ei (0)
on, mutta ei viimeisen vuoden aikana (2)
kylla, viimeisen vuoden aikana (4)

10. Onko joku liheisesi tai ystivisi, l44dkéri tai joku muu ollut huolissaan alkoholinkaytostisi tai eh-
dottanut ettd vihentdisit juomista?

ei koskaan (0)
on, mutta ei viimeisen vuoden aikana (2)
kylld, viimeisen vuoden aikana (4)



