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Opinnaytetyd tuo esille Turun kotihoidon paihdeosaamisen nykytilan. Se selvittdd mita
tyontekijéiden paihdeosaaminen on ja minkdalaista osaamista he kokevat tarvitsevansa lisaa.
Tutkimus selvittdd myods miten paljon tyontekijat kokevat ikaantyneitd paihteiden kayttgjia
olevan kotihoidossa. Tutkimuksen avulla tuon esille myds oman kehittdmisehdotukseni
paihdeosaamisen lisdamiseksi.

Tutkimus on laadullinen tutkimus. Tutkimusmenetelméana kaytin teemahaastattelua ja
analyysimenetelméana sisallonanalyysia. Tutkittavia oli kahdeksan kotihoidon ammattilaista. He
edustivat kaikkia kotihoidon ammattiryhmia.

Tutkimustulokset kertoivat kotihoidon tyontekijoiden olevan ty6hdn sitoutuneita. Heidan
ammatillinen asenteensa oli osittain riippuvainen tydén hallinnan tunteesta. Mitd enemméan
tydntekija tunsi hallitsevansa tyonsa, sita positiivisempi asenne hanella oli paihteidenkayttajaa
kohtaan. Pdaihdetietoutta oli kaikilla, mutta sitd oli selvasti eniten korkeammin koulutetuilla
ryhmilla. Heikoimmin osattiin péihdetydn menetelmida kuten puheeksiottoa ja motivointia.
Riskirajat olivat myds huonosti tiedossa. Tutkimustulosten perusteella voin paatella kotihoidon
tyontekijoiden paihdeosaamisen olevan paaosin kokemuksen kautta opittua. Kirjatietoa oli
harvemmalla.

Tutkimuksen perusteella voin sanoa tyontekijdiden tarvitsevan lisaa tietoa pdaihteistd, rajoista,
ongelmista, menetelmistd ja hoitoon ohjauksesta. Lisaksi tulee huomioida tyontekijoiden

jaksaminen péaihdetydssa. Tarvitsemme pdaihdetyon kehittdmista. Tétd tuon esille tyon lopussa
esittamani kotihoidon paihdetydnmallin ja kotihoidon paihdeasiakkaan hoitoprosessin avulla.
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Mapping of Turku home care knowledge of drugs

The thesis highlights the state of affairs related Turku home care knowledge of drugs. It
explains what the workers' knowledge of drug abuse is and what skills they feel lacking. The
thesis also explains how much the employees feel there are older drug users in the home care.
With the help of this research | will also bring out my own development proposal to increase

drug knowledge.

The study is qualitative. | used thematic interviews as research method and content analysis as
analytical method. | interviewed eight home care professionals for the reserach. They

represented all occupational groups in the home care.

The research results show home care workers being committed to their work. Their professional
attitude was partially dependent on sense of controlling their work. The more the employee felt
being in control of her work, the more positive attitude she had towards drug users. Everyone
had knowlege of drugs but most in the groups with higher education. In the area of prevention
methods the weakist parts were broaching the subject and motivating people. Risk limits were
also poorly known. | can conclude based on results that home care workers' knowledge of

substance abuse is primarily learned through experience. Only few had information from books.

Based on the research workers need more information about drugs, limits, problems, processes
and referring. It is also necessary to take into account how the workers are coping at work. We
need to develop the knowledge of substance abuse. The Home Care model of substance abuse
prevention and client's substance abuse treatment process will be specified in more detail at the

end of the thesis.
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1 JOHDANTO

Ikaantyvien maara lisdantyy runsaasti tulevaisuudessa. Suuri osa ikaantyneista
tarvitsee apua arjessa selviytymisessa ja kotihoito auttaakin yha useampaa
ikdantynytta. Myo6s ikaantyvien paihteiden kayttdé on lisdantynyt. Tama tuo
haastetta kotihoidon ty6hon. Osaamista tulee olla monelta eri alueelta, myos
paihdetyon alueelta. Opinnaytetyoni kartoittaa Turun kotihoidon tydntekijéiden
paihdeosaamista. Se selvittdéa myos, miten tybyhteis6 tukee tyontekijaa
tyossdan. Lisdksi selvitetddn kotihoidon ikdantyneiden paihdeasiakkaiden

maaraa.

Tutkimus on hyvin ajankohtainen ikaantyvien yleistyneen paihteiden kaytén
my6td.  Yha useampi ikaantyva juo ja myods maarat ovat lisdantyneet. Se
aiheuttaa ongelmia paitsi ikaantyvélle itselleen myds hoitohenkilékunnalle ja
yhteiskunnalle. Tama nékyy tytssa ikaantyvien pdaihteiden kayttajien kanssa.
Tyota tehdaan, jotta ikd&éntyneet olisivat terveempida ja aktiivisempia.
Ikdantyvien hallitsematon paihteidenkayttdé nakyy Kliinisina oireina, kuten
depressiivisyytena, sekavuutena, kaatuiluna, arkisten toimien laiminlydntina ja
tapaturmina. Tama aiheuttaa ongelmia hoitotydlle, jossa pdaihdeasiakkaan
kohtaaminen vaikeaa. Ongelmallista on my6s erottaa alkoholin aiheuttamia

seuraamuksia, ikaantymisen mukanaan tuomista muutoksista. (Alanko & Haarni,
2007, 25,47.)

Kotihoidossa ikaantyneiden paihdeongelmaan on totuttu, mutta puuttuminen on
ollut vaikeaa. Ikd&ntyneiden paihteiden kayttdd on myds heitelty terveystoimelta
sosiaalitoimelle. Kokonaisvastuu, verkostojen toimivuus ja yhteistyokaytannot
idkkaan paihteidenkayttajan hyvaksi ovat epaselvia. Vanhus- ja paihdetyo eivat
ole kohdanneet ja tam& nadkyy esimerkiksi siten, ettd kotihoidon

konsultaatiopyynt6ihin on suhtauduttu nuivasti. (Alanko & Haarni, 2007, 47-48.)

Kotihoidon tavoitteena on tukea asiakasta selviytym&én arjessa. Tavoitteena

on, etta asiakas selviytyy mahdollisimman itsenaisesti ja ottaa vastuuta omasta



elamastddn kykyjensa mukaan. Tyo ik&&ntyneen pdaihdeasiakkaan kanssa
koetaan haasteelliseksi, vaikeaksi ja jopa turhauttavaksi, silla paihteidenkayton
puheeksiotto on kovin vaikeaa. Haped estda puuttumisen ja vaientaa niin

asiakkaan kuin tyontekijankin. (Alanko & Haarni, 2007, 48; Turun kaupungin siséiset
verkkosivut 2010.)

Tutkimuksen teoriaosassa kayn ensin lapi paihdeosaamista. Kayn lavitse
ikdantymista, ikaantyvien alkoholin kayttéa sekd niiden tuomia ongelmia.
Paihdetydon menetelmia tarkastellaan kotihoidon tydntekijaa nakokulmasta.
Tutkimuksen ajankohtaisuus tulee esille kappaleessa ik&éntyvien paihteiden
kayton yleisyys. Turun kaupungin kotihoitoon tutustutaan omassa kappaleessa.
Tyossani ikaantynyt kasite tulee koskemaan koko kotihoidon yli 65-vuotiaita

asiakkaita. Tama on tarkoitettu helpottamaan tekstin sujuvaa lukemista.

Tutkimus tehtiin haastattelemalla kahdeksaa Turun kotihoidon tydntekijaa.
Mukana oli kaikkien ammattiryhmien edustajia viideltd eri alueelta (Varissuo,
Luolavuori-Koivula, Vahaheikkila-Hirvensalo, Aninkainen ja Nummi-Halinen).
Haastattelut tehtiin  elo-syyskuun aikana 2010. Haastattelut olivat

yksil6haastatteluja, jotka nauhoitin haastateltavan luvalla.

Ikdantyvien paihteidenkayttdéa on vasta nyt alettu tutkia enemman ja taman
vuoksi lahteita on niukasti saatavilla. Aiheesta en |0ytanyt aikaisempia
tutkimuksia, mitka olisivat kasitelleet kotihoidon paihdeosaamista. Kayttamani
Tampereen kaupungin julkaisu oli ainut suoraan aiheesta l6ytamani raportti.
Kaytin tutkimuksen "punaisena lankana” paihdetyon koulutuksen minimisisaltoa.
Paihdeongelmien ehkaisyn ja hoidon koulutuksen kehittamistydryhma laati
esityksen minimisisallosta kaikille koulutusasteille. Kotihoidossa tydskentelee
niin ammatillisen tutkinnon omaavia kuin korkeakoulutaustaisia tyontekij6ita.

Naiden kaikkien tulisi tayttdd paihdetydn koulutuksen minimisisallot.
(Opetusministerié 2007)

Tein tutkimukseni, jotta selvidisi mik& kotihoidon paihdeosaamisen nykytila on ja
miten tulisi kotihoidon paihdeosaamista kehittaa. Tutkimuksen tulosten pohjalta

tein myo6s kehittdmisehdotuksen paihdeosaamisen kasvattamiseksi.
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2 Kotihoidon paihdety0 ja ikdantyva asiakas

2.1 Kaotihoidon paihdeosaaminen

Terveys- ja sosiaalihuollon peruspalvelussa tydskentelevilla on keskeinen
asema paihteiden riski- ja ongelmakaytdon tunnistamisessa. Varhainen
puuttuminen, auttaminen ja asiakkaan ohjaaminen tarvittaessa muiden
palveluiden piiriin kuuluvat myos tyontekijan osaamiseen. Yleisiin terveys- ja
sosiaalipalveluihin kuuluvat muun muassa vanhusten huolto ja kotipalvelut.
Paihdetyon perusosaaminen kuuluu jokaiselle kotihoidon tyontekijalle.
Perusosaamiseen  kuuluvat puheeksiottaminen,  myotnteinen  asenne

paihdetydhon ja tieto toimintamalleista. (Opetusministerié 2007, 22.)

Paihdeongelmien ehkaisyn ja hoidon koulutuksen kehittdmis- ty6éryhman
mukaan koulutuksessa minimisisallon tavoitteena on, etta opiskelija ymmartaa
paihteiden kayttoon liittyvat haitat kansanterveytta heikentavaksi tekijaksi.
Opiskelija ymmartaa myds, etta laadukas moniammatillinen paihdehaittojen
ehkaisy ja haittojen minimointi vahentavat yksildiden ja perheiden inhimillisia
karsimyksia, parantavat yhteisbjen ja vaestbn hyvinvointia ja tyo- ja
toimintakykya, lisdavat yhteiskunnan turvallisuutta ja vahentavat yhteiskunnalle
aiheutuvia kustannuksia. Yhteinen ymmarrys perusasioista luo edellytykset

moniammatilliselle yhteistydlle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010.)

Tampereen kotihoidon paihde- ja mielenterveysosaamistarpeiden
kartoituksessa tarkeiksi osaamisalueiksi l0ydettin  puheeksiottaminen,
mydnteinen asenne paihde- ja mielenterveysty6hon seka tieto toimintamalleista.
Taman osaamisen nahtiin  kuuluvan jokaiselle kotihoidon tydntekijalle.
Koulutustarpeen arvioinnissa Tampereen kotihoidon tyontekijat toivat esiin

koulutustarpeitaan. Haluttiin lisd& tietoa riippuvuusongelmasta ja sen
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ymmartamisesta. Kaivattiin tietoa alkoholin ja ladkkeiden yhteisvaikutuksista
sekd ikadantymisen tuomista erityispiirteista suhteessa juomiseen. Haluttiin
oppia erilaisia motivointikeinoja sekad alkoholinkayton puheeksiottoa
ikdantyneiden kanssa. Paihde- ja mielenterveystyon haasteena koettiin myos
asenteiden kirjavuus tyontekijoiden keskuudessa. TyOyhteison kehittdmisen
suhteen pelisdantdjen selkiyttaminen, kirjaamisen ja vastuuseen liittyvat asiat
koettiin haasteellisiksi ja tarkeiksi. Osaamista kaivattiin lisda my6s kuntouttavan

tyootteen kannalta. Myos tyoturvallisuus askarrutti tyontekijoitéd. (Tampereen
kaupunki 2009, 17, 109.)

Ammatillisen koulutuksen tarkoituksena on kohottaa ammatillista osaamista,
kehittada tybelamdd ja vastata sen osaamistarpeita (laki ammatillisesta
koulutuksesta 630/1998, 28). Ammatillisen peruskoulutuksen tavoitteena on
antaa opiskelijoille ammattitaidon saavuttamiseksi tarpeellisia tietoja ja taitoja.
Paihdeosaamista tarvitaan kaikissa ihmisten terveytta, turvallisuutta ja
sosiaalista hyvinvointia edistdvissa palveluissa ja toiminnoissa. Paihteita
koskevan perusosaamisen tulee olla osa perusammattitaitoa, mutta osa
tyontekijoista tarvitsee lisaksi erityisosaamista paihteista ja osa heistéa tarvitsee
syventavaa erityisosaamista. Peruskoulutuksen tulee vastata perusosaamisen

tarpeeseen. (Opetusministerio 2007, 28, 46.)

Keskeista on, etta opiskelija hallitsee perustiedot paihteistad, paihteiden kaytosta
ja niiden kayttoon liittyvista riskeista ja haitoista. Opiskelija on tietoinen omista
asenteistaan paihteiden kayttoon. Han pystyy suhtautumaan avoimesti ja
ammatillisesti paihdeongelmiin ja niistd karsiviin. Han tuntee vahintddn omaa
alaansa koskevan paihteisiin liittyvan lainsdadannén. Tuntee oman alueensa
moniammatillisen paihdetyon palveluverkoston seka alueellisen ja paikallisen

monialaisen paihdetydn perusteet niin, ettd kykenee osallistumaan siihen.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010.)

Opiskelija osaa tunnistaa ja kohdata paihteiden riski- ja ongelmakayttajan ja
hanen laheisensa. Han tietdd varhaisen puuttumisen merkityksen ja osaa

soveltaa tydssaan varhaisen puuttumisen menetelmié. Opiskelija osaa auttaa ja
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tukea asiakkaita oman ammattikuvansa puitteissa ja ohjata heita tarvittaessa
eteenpain pdaihdetydn palvelujarjestelmassa. Han myds ymmartaa
paihdehaittojen ehkaisyn merkityksen tyoymparistdssa ja o0saa puuttua
paihteiden kayttoon omassa tydyhteisdossdan. Paihdetydn osaaminen jaetaan

kolmeen osaamisalueeseen. Nama alueet ovat asenne, tiedot ja taidot.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010.)

Paihdetyon koulutuksen minimisisallolla  tarkoitetaan  kaikille  yhteisen
perusosaamisen vahimmaistasoa. Mita paremmat valmiudet kotihoidon
tyontekijalla on ehkaisevaan tyéhon, ongelmien tunnistamiseen, varhaiseen
puuttumiseen ja asiakkaiden tukemiseen ongelmien varhaisvaiheessa, sita
harvemmin joudutaan turvautumaan paihdehuollon erityispalveluihin. Tarkeinta
ammattitaitoa on kyky ottaa puheeksi paihteiden kayttd, tunnistaa riskikaytto ja
paihdeongelmat. Ammattitaitoa ovat lisdksi asiantuntemus oikean tiedon, avun
ja tuen antamiseksi oman ammattikuvan puitteissa sekda ohjaaminen
tarvittaessa eteenpain palvelujarjestelmassa. Paihteiden kayttoon liittyvien
riskien, haittojen ja ongelmien ehkaisy ja lievittdminen kuuluu kaikkien

peruspalveluiden tehtéviin. (Opetusministerié 2007, 49-50.)

2.2 Kotihoidon tyontekijan ammatillinen asenne paihdetytssa

Ammatillinen asenne tarkoittaa, ettd tyontekija ymmartdd ikaantyneen
paihteidenkayton olevan monitahoinen ja laaja-alainen ilmi6. Sitd voidaan
tarkastella monen tieteenalan nakdkulmasta. TyoOntekijd ymmartaa, etta
paihteilla on suuri merkitys ikdantyneen psyykkisen- ja fyysisen terveyteen ja
ettd silla on myds merkitysta sosiaaliseen eldm&an ja turvallisuuteen.
Paihteiden kayttoon liittyvat haitat heikentavat kansanterveyttd. Tyodntekijan
mielestd laadukas ja ehkéisevd péaihdetyd kannattaa. Hanen mielesta
paihteiden kayton haittoja tulee lievittda ja paihderiippuvuudesta toipuminen on
mahdollista. Tyontekijd ymmartaa myos, ettd hanen omilla paihdeasenteillaan

on keskeinen merkitys ammatillisessa vuorovaikutussuhteessa. (Opetusministerio

2007, 51; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010.)
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Asenteemme nakyvat kaikessa toiminnassamme. Asenteisiin vaikuttavat koko
elamanhistoriamme lapsuudesta alkaen seka ymparoivan yhteiskunnan
suhtautuminen  esimerkiksi  paihteisiin.  Asenteissamme nakyy myds
ristiriitaisuuksia. Olemme huolissamme paihdehaittojen lisdantymisesta,
samalla kuitenkin oma alkoholin kulutuksemme arkipaivaistyy ja kulutusmaarat
kasvavat. Sama nakyy suhteessa alkoholiongelmaisia kohtaan. Vaikka
tieddmme alkoholin riippuvuutta aiheuttavista ominaisuuksista, miellamme

kuitenkin "alkoholismin” juopon omaksi syyksi, ajatuksena, vain heikot sortuvat.
(Levo ym. 2008, 13-14.)

Asiakkaalle on tarkeaa, ettd tydntekijan maailmankatsomus on niin laaja, etta
tyontekija huomaa asiakkaassa, niin hyvéat kuin pahatkin puolet. Tama
mahdollistuu vain ty6ntekijdn huomaamalla samat asiat myds itsessaan.
Tyontekijan tunnistaessa, ettd han voi tehda pahaa tahtomattaan, auttaa hanta
toimimaan oikein. "Kylla sind onnistut, jos haluat’; sisaltaa vahattelyn ja
epailyksen sanoman, jolla tyontekija viestittdd epauskoaan asiakasta kohtaan.
Kannustettaessa asiakasta omatoimisuuteen voimme vaarilla sanavalinnoilla
tehda taysin painvastoin. Tyontekijan n&hdessa ndma asiat itsessdan, han
pystyy ajattelemaa kokonaisvaltaisesti ja luopumaan "taydellisesta totuudesta".
Tama relativistinen ajattelutapa ilmenee tydntekijassa suvaitsevuutena itsea ja
asiakasta kohtaan. Inhimillisyys tyontekijassé johtaa luottamukseen tydntekijan

ja asiakkaan valilla, seka voi poistaa asiakkaan tuntemaa h&pe&a. (Vvilén ym.
2008, 29-33.)

Ikdantyvan alkoholinkayttoon liittyy voimakkaasti hapea. Hapead on tuskallinen
kokemus ihmisella. Se johtaa ongelmien salaamiseen, peittelyyn sekd koko
ongelman kieltdmiseen niin itseltd kuin laheisilta ja tydntekijoiltd. Hapeaa on
myos joskus vaikea tunnistaa. Tyoskenneltdessa ikdantyneen kanssa
tyontekijaltd edellytetddn herkkyytta seka neutraalia ja moralisoimatonta
tydtapaa. Varsinkin naisilla juomiseen liittyvd h&pe& on suuri, juova nainen kun
ei ole hauska vaan naurettava. Naiset ovat usein myds kaappijuoppoja,
salailevat ja hapeilevét juomistaan. Hapea ja masennus liittyvat myds toisiinsa.
ltsedan hé&peavilla on my6s masentuneisuuteen taipuvaisuutta. Alkoholin

suurkulutuksen tunnistaminen ja puheeksiotto ovat erityisen tarkeitda, jotta
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valtytaan ongelmien kasvamiselta. (Liika on aina likaa- ik&aantyminen ja alkoholi 2005;

Levo ym. 2008, 42- 43.)

2.3 Kotihoidon tyontekijan ammatilliset tiedot

Kotihoidon tyontekijalla on hallussaan perustiedot paihteista ja paihteiden
kaytostd. Han osaa oman alansa lainsaadannon paihdetyon nakoékulmasta. Han
tietdd ehkaisevan paihdetyon, paihdehaittojen ehkaisyn, vahentamisen ja
hoidon merkityksen. Tyontekija ymmartaa ehkéisevan ja korjaavan paihdetyon
jarjestelman  kokonaisuuden. Han my6s Kkasittdd oman tydroolinsa

paihdetydssa. Tyontekija osaa hyoddyntda yhteistyd- ja palveluverkostoa.
(Opetusministerio 2007, 52; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010.)

Kotihoidon tyOntekijd hallitsee my6s vanhustyon osaamisen. Han tietaa
vanhenemiseen liittyvat muutokset terveydelle ja toimintakyvylle. Han hallitsee
perustiedot ikdantyneiden sairauksiin ja laakehoitoon liittyen. Han tietda oman
alansa osalta ikaantyneiden palvelujarjestelman. Hoitotyon etiikka ja arvot

ohjaavat hé&nen toimintaansa ikaantyneiden hoitoty0ssd.  (Henkilokohtainen
tiedonanto 2010)

Ikddntyminen

Ikaantyminen on prosessi, joka p&&osaksi sisaltdd luonnollisia muutoksia.
Ikdihmiset eivat ole yhtendinen ryhmé&, vaan joukossa on hyvin eri-ikaisia ja
kuntoisia ihmisid, 65- vuotiaista aina yli 100 vuotiaisiin (Voutilainen & Tiikkainen
2008, 43-44.) lkaantyminen on tapahtuma, johon vaikuttavat biologiset,
psykologiset ja sosiaaliset tekijat sekd henkilon terveys. Nama kaikki ovat
jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskenaan. On muistettava, ettei normaali

vanheneminen ole sairautta. (Nurmi ym. 2006, 206; Tilvis ym. 2010, 21.)

Merkittavid biologisia muutoksia ovat ihmisen kehossa tapahtuvat muutokset.
Ulkoisia nakyvid muutoksia ovat esimerkiksi hiusten harmaantuminen ja ihon
rypyt. Kaikkia muutoksia emme pysty kuitenkaan silmilla havaitsemaan.

Ikdantymiseen liittyy myds psyykkisia muutoksia. Kaikki nama muutokset
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vaikuttavat siihen, miten ikaantynyt kestdd alkoholia ja miten se héanen
kehossaan vaikuttaa. (Kivela 2005, 8, 11; Nurmi ym. 2006, 206-207.)

Ikaantyvien maara tulevaisuudessa lisdantyy. Voimakkaimmin arvioidaan
kasvavan vanhempien ikaluokkien osuuksien. Tama johtuu monesta syysta.
Yhtena syyna on ikdéntyneiden elaminen yha kauemmin. (Tilvis ym. 2010, 67.)
Lisaksi ikaantyva vaestd myds monipuolistuu monella tapaa. Aiemmin vanhuus
maarittyi vanhuseléakeian 65 ikdvuoden mukaan. Nyt vanhuuden maaritelma on
siirtynyt eteenpain ja varsinaisen vanhuuden ja ty6ian valiin on tullut uusi
elamanvaihe ns. kolmas ikd. Kolmannen ian ihmiset eivat suinkaan omaksu
viela vanhuksen roolia jaadessaan elakkeelle, vaan synnyttavat uudenlaista
elakelaiselamaa. Heidan elamasséaéan nautinnonhakuisuus ja riskien ottaminen
voivat olla keskeisesséa merkityksessa. Tahan elamantapaan taman paivan
ikaantyvilla onkin paremmat mahdollisuudet. Tulot ovat kasvaneet, elakkeella

oloaika pidentynyt ja heilla on enemman henkistd paaomaa ja varallisuutta.
(Haarni & Hautamaki 2008, 19-21; Levo ym. 2008, 9.)

Alkoholin kayttotavat

Alkoholin kayttotavat voidaan jakaa seuraavasti: kohtuukéayttd ja suurkulutus.
Suurkulutuksen rajat vaihtelevat maittain. Rajoja maaritellaan
vaestotutkimuksilla, joihin vaikuttavat yhteiskunnan suhtautuminen alkoholiin
seka alkoholipolitiikka. (Levo ym. 2008, 26.) Suomessa rajat ovat korkeammat kuin
esimerkiksi Ruotsissa. Suomessa alkoholin kayttdmaarat ovat korkeat, joten
riskirajat asetetaan niiden mukaan, toisin sanottuna tilastoja osittain
kaunistellaan. (varsinais-Suomen péaihdekoulutustydryhman seminaari 2010.) Taulukosta
1. selvidd Suomessa kaytossa olevat alkoholinkayton riskirajat. Ikaantyneille

maariteltya kahta kerta-annosta ei suositella ylitettavaksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2010.)
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Taulukko 1. Alkoholin kaytdn riskirajat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010.)

Tydikaiset miehet 7 24
Tydikaiset naiset 5 16
yli 65-vuotiaat 2 7

Turun Sanomien artikkelissa 27.9.2010 Kkirjoitettiin kahden alkoholiannoksen
hidastavan jo reaktioita. Taméa aiheutti myds kompurointia kavellessa. Testi
tehtin  kavelymatolla, jonne ilmestyi matala ylitettava este. Kahden
alkoholiannoksen jalkeen koehenkildiden reisilihasten reagointiaika piteni
hieman, mika aiheutti kompuroimisen tuplaantumisen. National Institute on
alcohol abuse and alcoholism ja The Center for Substance Abuse Treatment
suosittelevat yli 65-vuotiaille ainoastaan yhtéa annosta paivassa ja korkeintaan
seitsemaa annosta viikossa (National institute on alcohol abuse and alcoholism 2003).
Tama suositeltu kerta-annos on pienempi kuin Suomessa maaritellyt kerta-

annos rajat.

Alkoholin kohtuukaytoksi kutsutaan kayttéd, joka on satunnaista. Se ei ole
humalahakuista ja siita ei ole kayttajalleen terveydellistd tai muuta haittaa.
Suurkulutus voidaan jakaa riskikulutukseen, haitalliseen kayttoon seka alkoholi
rippuvuuteen. Alkoholin riskikuluttajaa on vaikea tunnistaa. Hanella kayttd on
usein viela hallinnassa ja liittyy usein sosiaalisiin tilanteisiin ja seurusteluun.
Varsinaista riippuvuutta ei ole vielad kehittynyt. Seka riskikaytto etta haitallinen
kaytto aiheuttavat kayttajalleen terveydellisia, psyykkisia, sosiaalisia seka usein
myos taloudellisia haittoja. Pitkaaikaisen kayton seurauksena toleranssi kasvaa
ja niin  fyysinen kuin psyykkinenkin riippuvuus alkoholista lisdantyy.

Suurkuluttajat  juovat saanndllisesti yli riskirajojen. Suurkulutuksessa on
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kysymys alkavasta ongelmakaytosta ja alkoholiriippuvuudesta, joka aiheuttaa
kayttajalle suuren terveysriskin. (Levo ym. 2008, 26. Nykky ym. 2010, 12.)

Alkoholin haitallisuutta arvioitaessa tulee huomioida my6s muut yksilolliset
tekijat, kuin pelkastddn alkoholin kulutusmaara. Alkoholin suurkulutus ja
ongelmakayttd aiheuttavat terveyshaittojen lisddntymista. Alkoholin kaytén
aiheuttamia ongelmia ei tule myodskaan tarkastella vain terveydellisesta
nakokulmasta. Alkoholi aiheuttaa myds psyykkisia, sosiaalisia ja taloudellisia
ongelmia. Naita kaikkia ongelmia voi syntyd jo pienemmissa alkoholin
kulutusmaarissa. Nain tulee muistaa, ettd suositusrajat ovat vain ohjeellisia,

eivatka ne takaa alkoholinkayton turvallisuutta. (Lappalainen — Lehto ym. 2007, 85-96;
Levo ym. 2008, 27.; National Institute of aging 2010.)

Ikdantyminen ja alkoholin haitat

Ikdantyneen elimiston kyky kasitella alkoholia, alkoholin ja laékkeiden
yhteisvaikutukset seka voiko alkoholia ottaa laakkeeksi, nousevat tarkeiksi
kysymyksiksi. Vaikka iakkaiden alkoholinkaytt6 vaikuttaa maaraltadan
kohtuulliselta, se ei ole riskitonta. He ovat erityisryhma, koska heilla on
lisdantynyt alttius alkoholin aiheuttamille haitoille. Ikaantymisen myoéta kehon
vesipitoisuus pienenee ja vastaavasti taas rasvan osuus lisdantyy. Alkoholi
vesiliukoisena aineena jakautuu kehossa sen sisaltamaan veteen. Siksi idkkailla
veren alkoholipitoisuus nousee suuremmaksi kuin tyoikaisilla. Naisten ja
miesten erona on myods lihasmassan maara. Naisten lihasmassan osuus on

pienempi ja ian myota se vahenee. (National Institute on alcohol abuce and alcoholism
2003.; Alanko & Haarni 2007,37-38; Haarni & Hautaméki 2008, 10; Nykky ym. 2010, 10.)

Ikdantyneet ovat myos alttimpia kaatumiselle. TA&ma johtuu tasapainoaistin ja
ketteryyden heikentymisestda sek& taipumuksesta verenpaineen laskuun
pystyasennossa. Kuviosta 2. voimme nahda alkoholin aiheuttamia haittoja
ikéd&ntyneen elaméssa. Kuvio havainnollistaa hyvin alkoholin aiheuttamat

monimuotoiset ongelmat. (Alanko & Haarni 2007,37-38; Haarni & Hautamaki 2008, 10;
Nykky ym. 2010, 10.)
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Kuvio 1. Alkoholin haittoja ikdantyneen elaméassé (Lappalainen — Lehto ym. 2007, 85-
96; Levo ym. 2008, 31-33; Nykky ym. 2010, 11.)

Alkoholikulttuurimme on  muuttunut saatossa. Aikaisemmin

alkoholinkaytté ol

aikojen

nykyistd huomattavasti tuomitumpaa. Kayttd jakautui
selkeasti sukupuolen mukaan. Miesten juomista pidettiin hyvaksyttdvampéana
1960-luvulta

heikkenemisen myd6ta. Nykyisin suhtautuminen alkoholiin on hyvin sallivaa,

kuin  naisten. alkaen tilanne muuttui  alkoholikontrollin
moraalinen paheksunta on havinnyt ja alkoholista on tullut kaikenikéisten
nautintoaine. Vaikka suomalaisen alkoholin kayttd on arkipaivaistynyt, on
juomakulttuuri  sailynyt melko samanlaisena. Suomalainen juomatapa on
viikonloppuihin keskittyvd& humalahakuista juomista. Taman rinnalle se on
saanut "Eurooppalaisen juomatavan”, jossa alkoholi sisaltyy myos arkeen. (Levo

ym. 2008, 17-19; Haarni & Hautamaki 2008, 39-57.)
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lakkaiden alkoholinkaytté on hyvin monimuotoinen ilmid. Sitéa tarkasteltaessa on
otettava huomioon eri asioita ikaantyneiden elamassa. Ikadantyneiden
alkoholinkaytosta ei voida myéskaan puhua yhtendisena ilmionéd vaan tulee
huomata, ettd ikaantyneiden alkoholinkulutustavat ovat keskenaan erilaiset.
(Alanko & Haarni 2007, 7.) lkdantyvien kasvavaa alkoholin kayttda Suomessa
selittad kaksi asiaa. Yli 60-vuotiaiden osuus vaestosta lisaantyy ja samalla
suomalaisten alkoholin kulutus on jatkuvassa nousussa. Nykypaivan keski-
ikdiset ovat tottuneet kayttamaan alkoholia enemman kuin aikaisemmat
sukupolvet. Kaikki ikaéntyvien alkoholinkaytté ei suinkaan ole ongelmakayttoa.
Suurin osa heistd kayttaa alkoholia kohtuullisesti, enintdan yksi annos

vuorokaudessa. (Nykky ym. 2010, 8.)
Ikaantyminen ja ladkkeet

Ikaantymisen myota lisdantyvat usein monet laékehoitoa vaativat sairaudet.
Ikdantyminen myds muuttaa elimiston reaktioita laakkeisiin.  Alkoholia
kaytettaessa voi haittavaikutuksia lisata myos alkoholin yhteensopimattomuus
joidenkin laakkeiden kanssa. Alkoholi voi joko lisatd tai vahentaa joidenkin
ladkkeiden vaikutuksia ja samalla tavoin ladkkeet voivat hidastaa tai nopeuttaa

alkoholin imeytymisté. (Levo ym. 2008, 34.)

Lahes kaikilla idkkailla on jokin resepti- tai kasikauppalddke, useasti myos
monia. Alkoholin kanssa yhteisvaikutusten riskit kasvavat huomattavasti. Monet
ladkkeet ovat pitkavaikutteisia. Koska naiden laakkeiden vaikutusaika iakkaan
henkilon elimistossd on tavallista pidempi, on yhteiskdyton riski olemassa
vaikka naitd ei samaan aikaan otettaisikaan. Alkoholin nauttiminen lisaa
ladkkeiden vaikutusta, mutta se voi my6s heikentaa joidenkin ladkkeiden
terapeuttista tehoa. Runsas alkoholinkaytt6 myds vaikeuttaa monien
sairauksien hoitoa, unohdetaan ottaa laakkeita, otetaan |d&kkeet
epasaanndllisesti, keskeytetdan kuurilddkkeiden otto, ravinnon saanti
heikkenee ja nappaillaan yomyssyjd. Runsaaseen alkoholin kaytt6on liittyy

my6s huono hoitomyodntyvyys, jonka seurauksena voidaan esimerkiksi
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antibiootti kuuri lopettaa kesken. (Salaspuro ym. 2003, 413, 417; Alanko & Haarni 2007,
38-39))

Alkoholi vaikuttaa keskushermostoon ja lisdd nain laakkeiden vasyttavaa
vaikutusta. Vasymys voi olla voimakkaampaa, kuin kummankin yksittaisen
aineen vasyttavyys yhteensa. Alkoholi myds rentouttaa lihaksia seka liséksi se
laajentaa verisuonistoa. Tama saattaa aiheuttaa verenpaineen laskua
henkil6illa, joilla on verenpainelaakkeita tai laékkeita joilla on verenpainetta
alentavaa vaikutusta, esimerkiksi nitrovalmisteet. Kaytannon tyontekija joutuu
usein miettimaan antaako laékkeitd humalaiselle. Varsinkin keskushermostoon
vaikuttavat ladkkeet tulisi jattdd antamatta, koska humalatila voi syventya
tajuttomuudeksi ja kaatumisriski lisdantyy. Ikdantyneen alkoholiongelmaisen
kohdalla tulisi aina kirjata hoito- ja palvelusuunnitelmaan, miten menetellaan
kun henkild on paihtynyt. (Alanko & Haarni 2007,38-40.)

Alkoholia ei tulisi nauttia lainkaan tiettyjen la&kkeiden kanssa. Lisdksi on
runsaasti muita ladkkeita joiden kanssa alkoholia tulisi nauttia varoen. (Salaspuro
ym. 2003, 413-417; National Institute of aging 2010.) Kuviosta 2. ndaemme laakkeet
joiden kanssa alkoholia ei tulisi ottaa lainkaan ja joiden kanssa alkoholia tulisi

nauttia varoen.

Laakkeet, joiden kanssa alkoholia ei Laakkeet, joiden kanssa alkoholia

tule kayttaa: tulee nauttia varoen:

unilaakkeet tulehduskipulaakkeet

rauhoittavat laakkeet nesteenpoistolaakkeet

PVK- kipulaakkeet sydan- ja verenpainelaakkeet
epilepsialaékkeet eturauhasen liikakasvulaakkeet ja
eraat masennuslaakkeet potenssilaakkeet

antihistamiinit (vasyttavat) verenohennuslaakkeet
matkapahoinvointiladkkeet Diabeteslaékkeet

eraat antibiootit antihistamiinit (vasyttamattomat)

Kuvio 2. Ladkkeet ja alkoholi (Alanko & Haarni 2007, 40; Levo ym. 2008, 34.)
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Mielenterveys ja alkoholi ikaantyvalla

Mielenterveys ja paihdeongelmat kulkevat pitkalti kasi kadessa.
Mielenterveyden ongelmat kuten masennus aiheuttaa toisilla lisdantynytta
alkoholin kayttoa ja runsas alkoholin kayttdé aiheuttaa niin ik&&n masennusta.
Suurin osa ihmisista kay ikdantymisen lapi tasapainoisesti, mutta kaikilla se ei
onnistu niin hyvin. Kehon ja elaméan muutokset seuraavat toisiaan nopeasti ja
psyykkinen tasapaino voi horjua naista syistd. (Kivela 2009, 9.) Masennusta
voidaan pitda yleisimpana vanhuusidn mielenterveyden hairiona (Tilvis ym. 2010,
159).

Fyysiset sairaudet, muutokset elaméssa, laheisten menetykset ja haaveiden
murenemiset voivat aiheuttaa masennusta. Yksindisyys on yksi suurimmista
masennuksen aiheuttajista.(National Institute of aging 2010.) Naiset kokevat
yksindisyyttd useammin kuin miehet ja 85 vuotta tayttaneet yleisemmin kuin
heitd nuoremmat. 70 vuotta tayttaneista, joka kymmenes mies ja joka kuudes
nainen kokee usein itsensa yksinaiseksi. Suurimmassa vaarassa ovat askettain
leskeytyneet, ystdvansa menettaneet, vaikeasti sairaat tai vaikeasti sairasta
puolisoa hoitavat. Kaupungissa asuvilla yksinadisyys on yleisempaa kuin maalla
asuvilla. (Eloranta & Punkanen 2008, 106; Kiveld 2009, 46; Tilvis ym. 2010, 159.) Yli 75-
vuotiaista on mielenterveyshairiitd noin viidenneksella. Naiden ohella
ikdantyvilla on myds somaattisiin sairauksiin liittyvid psykiatrisia oireita.
Ikdantyvien mielenterveysongelmien alttiutta lisda, naon, kuulon ja

likkumiskyvyn ongelmat. (Eloranta & Punkanen 2008, 106.)

Alkoholi astuu usein monen yksindisen ik&antyneen elamaan. Yksinaisiksi
itsensé kokevat henkilot kayttavat alkoholia enemman kuin muut (Tilvis ym. 2010,
413). Runsas alkoholin kayttd myds aiheuttaa masennusta (Kivela 2009, 47).
Masennus saattaa olla lyhytkestoista ja lievad tai pitkakestoista voimakasta
alavireisyyttd. Masennustilan oireita kuvataan seuraavassa taulukossa. Lieva
masennustila on kyseessa, jos henkilolla on vahintddn kahden viikon ajan
samanaikaisesti ja jatkuvasti esiintynyt nelja tai useampi kuviossa (kuvio 3.)

esitetyistd oireista ja niihin on kuulunut kaksi ydinoiretta ja kaksi seuraavista
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oireista; masentunut mieliala, mielenkiinnon menetys ja uupumus. Monilla

depressiosta karsivilla on paljon enemman oireita. (Kivela 2009, 64-65.)

1. Mielialan lasku, masentunut mieliala

2. Mielihyvan tunteen, elamanilon tunteen tai mielenkiinnon

heikkeneminen
3. Tarmon ja toimeliaisuuden puute, uupumus, vasymys
4. Itsetunnon, itseluottamuksen tai itsearvostuksen heikkeneminen

Lisdoireet 5. Perusteettomat syyllisyyden ja arvottomuuden tunteet, kohtuuton
itsekritiikki

6. Toistuvat kuolemaan tai itsetuhoon liittyvéat ajatukset tai itsetuhoinen

kayttaytyminen

7. Ajattelu-, keskittymis- ja huomiokyvyn heikkeneminen,

paattamattdmyyden tunne

8. Liikkeiden hidastumine ja jahmeys tai kiihtynyt liikkuminen ja

levottomuus
9. Unihairiét, unettomuus tai liiallinen nukkuminen

10. Ruokahalun ja painon muutos (tavallisesti laihtuminen)

Kuvio 3. Masennustilan oireet ikaantyvalla (Kivela 2009, 65)

Masennustilat aiheuttavat my6s ulkoisen olemuksen ja kayttaytymisen
muutoksia idkkailla. Ulkoisessa olemuksessa tapahtuvia muutoksia ovat kumara
ryhti, surullinen ilme, epasiisti ulkondkd, itkuisuus, laihtuminen ja sekavuus.
Myo6s hidastuminen ja jahmeys ovat ulkoisia merkkejd masentuneisuudesta.
Sosiaalinen vetaytyminen, yhteistyokyvyttomyys ja mielialanvaihtelut kuten
myo6s vihamielisyys ja artyisyys ovat masentuneen kayttaytymisessa tapahtuvia
muutoksia. Masennusta kyetd&dn testaamaan GDS-testilla. Oirelomakkeiston
tayttdminen kannattaa kaikilla riskiryhmiin  kuuluvilla, joilla on havaittu

masennustilaan viittaavia oireita. (Kivela 2009, 90-115.) Kotihoidon tytntekija on
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avainasemassa hoitaessaan ja seuratessaan ikaantyvaa asiakasta. Kaikkinaiset
muutokset niin  fyysisessa kuin psyykkisessakin toimintakyvyssa tulisi
huomioida, silla ikdantyneiden yksinaisyyden on todettu olevan yhteydessa

uniongelmiin, heikentyneeseen ravitsemustilaan ja itsemurhariskiin (Tilvis ym.
2010, 413).

Ikdantyvien maara ja ikdantyvien paihteiden kayton yleisyys

Kansanterveyslaitoksen tekeman kyselyn ja Terveys 2000- tutkimuksen
aineiston perusteella voidaan arvioida, ettéa 65 vuotta tayttaneita alkoholia liikaa
kayttavia tai alkoholiriippuvaisia, olisi Suomessa 6100. Terveys 2000-
tutkimuksessa arvioitiin myds, ettd Suomessa olisi noin 26 000 ikaantynytta
alkoholin suurkuluttajaa. Terveystapatutkimuksissa on viimevuosina todettu
taysraittiden maaran vahentyneen ikaantyvissa. Yli 60-vuotiaiden joukossa
suurkulutuksen ja ongelmakayton maaralliset rajat ylittyvat yha useammalla.

(Nykky ym. 2010, 8-9.)

Alkoholi on 2000-luvulla arkinen asia. 70-vuotiaista miehista 4 prosenttia oli
riskijuojia (Eloranta & Punkanen 2008, 131). Taysraittiden maara on vahentynyt
huomattavasti. EVTK (Elakelaisten vaeston terveyskayttaytyminen) — kyselyjen
tulokset kertovat, etta alkoholia kayttavien ikaantyvien maara on lisaantynyt
tasaisesti. Miehilla kaytto oli yleisempaa, mutta erot ovat kaventuneet. Vuonna
2005 taysraittiiksi miehista ilmoitti itsenséd 22 % ja naisista 47 %. Alkoholia
viimeisen kahden vuoden aikana kayttdneiden naisten maara on melkein

kaksinkertaistunut. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 208.)

Jotta tyOn ajankohtaisuus ja tarkeys lukijalle selvidisi. Olen etsinyt muutamia
tilastotietoja véaestbn ikaantymisesta seka erityisesti Turun tilanteesta.
Taulukosta 2. naemme kuinka vaesto jakaantui Turussa ik&ryhmittdin vuonna
2008.
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Taulukko 2. Turun vaesto ikaryhmittain 2008 (Kuusikkotyéryhmé& 2010)

Koko vaesto 175 582 henkea

0-64 vuotiaat 144 998 henkea

65-74 vuotiaat 15 103 henkea

75-84 vuotiaat 11 268 henkea

85 vuotta 4 213 henkea

tayttaneet

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttd lisaantyy 75. ikdvuoden jalkeen. 65-74-
vuotiaista noin 20 prosenttia kayttda saannollisesti kotipalvelua. Paivittaista
avuntarvetta paatellaan olevan joka kolmannella yli 75-vuotiaalla ja joka toisella
yli 80-vuotiaalla. Taulukosta 3. ndemme mika oli koko maan 80-vuotiaiden
osuus (%) vuonna 2000 sek&a ennusteen vuosille 2025 ja 2050. Taulukosta

naemme kuinka 50 vuoden aikana nousua on luvassa 7,4 prosenttia. (Eloranta &
Punkanen 2008, 10.)

Taulukko 3. 80 vuotta tayttdneiden osuus (%) Suomessa vuosina 2000, 2025 ja

2050 (Voutilainen & Tiikkainen 2008, 13)

Suomi, 80- 3,4 6,7 10,8
vuotiaiden (%)

osuus vaestosta

vuosina

Tarkasteltaessa suurten kaupunkien Turku, Tampere, Vantaa, Espoo ja Helsinki
vaeston ikdjakaumaa, voimme todeta Turussa asuvan enemman yli 65-vuotiaita

kuin muualla (taulukko 4.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Etunimi sukunimi



23

Taulukko 4. Ikdantyneen vaeston osuus prosenteissa 31.12.2008

(Kuusikkotydryhma 2010)

Helsinki Espoo Vantaa Turku Tampere
65 — vuotta tayttaneet 14,4 10,5 11,1 17,4 15,7
75 — vuotta tayttaneet 6,8 4,2 4,1 8,8 7,5
85 — vuotta tayttaneet 1,9 1,0 0,8 24 19

Tama tuo runsaasti haasteita vanhustenhoitoon tulevaisuudessa. Taulukoista
voimme todeta Turun vaestdpohjan olevan vanhuspainotteisempaa kuin muissa

suurissa kaupungeissa. Tulevaisuudessa vanhusten maara viela kasvaa.

2.4 Kotihoidon tyontekijan paihdetydn taidot ja menetelmaét

Ikdantyvan suurkuluttajan ja alkoholiongelmaisen kanssa tehtavan paihdetyon
toimintaymparistona on usein asiakkaan oma koti tai palvelutalo. Koti on
turvallinen ymparistd. Se edesauttaa luottamuksellisen ilmapiirin syntymista.
Tama edellyttdd tyontekijaltéd kuitenkin hientunteisuutta ja asiakkaan ehdoilla
etenemistd. Paihdetydn tulee suuntautua myo6s kodista ulospain. Koti on
monelle turvasatama, mutta se voi my6s eristaa ja syrjayttaa ihmisen, jos
ulospaasy on mahdotonta. Ulospaasemisen esteitd voivat olla heikentynyt
toimintakyky, rakenteelliset esteet, masennus ja h&pea. (Levo ym. 2008, 43.)

Ikaantyneille ei juuri ole olemassa paihdepalveluita. Avun saaminen esimerkiksi
kotihoidon palveluiden kautta, palveleekin usein erityispalveluja paremmin.
Peruspalveluiden roolia tulee vahvistaa, mutta myos ikdantyvien paihdetyohon
kohdennettuja péaihdepalveluita tulee kehittaa. Ik&antyville tulee erityisesti
kehittd&a palveluita, jotka tulevat sinne missa ikaantyva on. ( Levo ym. 2008, 43.)

Seka asiakas, etta tyontekija ovat osa suurempaa palvelujarjestelméaé, mika voi
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joko parantaa tai heikentdd tyoskentelyedellytyksia. Tyontekijan erityisena
tukena tulisi olla oma tyoyhteis6. Tama tarkoittaa toisten tukemista, asiakkaan

vaikeuksien ja tyontekijan tunteiden jakamista. (Vilén ym. 2002, 20.)

Ikdantyvien paihdetyon taidot koostuvat paitsi perussairauksien hoidosta ja
kaytostd aiheutuvien sairauksien hoidosta myods auttamismenetelmiin.
Auttamiseen kuuluu, etta kotihoidon tyontekija osaa ottaa puheeksi paihteet ja
antaa asiallista ja ajantasaista tietoa niiden kaytostd. Han osaa tunnistaa ja
osaa kohdata paihteiden riski- tai ongelmakayttajan ja hénen laheisensa. Han
osaa arvioida asiakkaan tai potilaan péaihteidenkayton riskeja ja haittoja
yhteistydssd héanen kanssaan. Kotihoidon tyodntekija kayttda varhaisen
puuttumisen menetelmia oman ammattiroolinsa puitteissa. Han osaa ohjata
asiakkaan tai potilaan tarvittaessa eteenpain paihdetyon palvelujarjestelmassa.
Tybntekija osaa tunnistaa, etsid ja hyodyntdd moniammatillisia
yhteistyoverkostoja omassa toiminnassaan. Han osaa etsia ja loytaa
ajantasaista paihdetyon tietoa. (Opetusministerié 2007, 53; Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2010.)

Vuorovaikutustaidot

Ikdantyvaan kohdistuvassa paihdetydossa vuorovaikutus on keskeisessa
asemassa. Kotihoidon ammattilainen on jatkuvassa vuorovaikutuksessa
asiakkaan kanssa h&nen omalla maaperélldan, asiakkaan kotona.
Vuorovaikutuksen kautta valitamme tietoa omista asenteistamme ja
tunteistamme. Vuorovaikutuksellisessa  tukemisessa  olennaista  on
asiakaslahtoisyys. Tyo lahtee aina asiakkaan tarpeista. Tama varmistuu
huolehtimalla, etta asiakas tulee kuulluksi. Vuorovaikutuksellisessa
tukemisessa tyontekija antaa tilaa niin kysymyksille ja hiljaisuudelle, kuin
tekemiselle ja toimimiselle. Oleellista on, ettd tilaa annetaan myo6s asiakkaan

tunteille ja ajatuksille. (Vilén ym. 2002, 12-22.)

Asiakaslahtbisessa tydskentelytavassa korostuu asiakkaan vastuu ja
paatosvalta omasta elamastaan. Tyontekijan tulee varmistaa, ettd nama

sdilyvat asiakkaalla, vaikka se sotisi tyontekijdn arvoja ja ajatuksia vastaan.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Etunimi sukunimi



25

Tasavertaisuus ja kumppanuus varmistavat tyontekijan ja asiakkaan tietoista
sitoutumista toimimaan asiakkaan edun hyvaksi. Tavoitteena on asiakaan
elamanhallinta ja hyvinvointi, ei osapuolten ohjaaminen ajattelemaan samalla

tavalla. (Vilén ym. 2002, 26-27.)

Puhumisen ohella yhta tarkea taito on kuunteleminen. Se saattaa olla jopa
vaikeampaa. Kuuleminen edellyttééa asian dareen pysahtymistéa ja hiljentymista.
Kuulemisessa on tarkeinta odottaa asiakkaan mielipiteitéa ja sanomista, vaikka
se ei heti tulisikaan. Kuuntelemalla asiakasta saadaan arvokasta tietoa
kokonaistilanteesta. Tyontekija valttaa omien mielipiteiden sanomista ja odottaa
asiakkaan ajatuksia, silla tyontekijan varmat mielipiteet saatavat tukahduttaa

asiakkaan ajatukset omasta tilanteestaan. (Nykky ym. 2010, 21.)

Puheeksiottaminen

Alkoholiongelmista puhuminen ei ole valttamatta kovin helppoa. Se on
haasteellista paitsi asiakkaalle myds tyontekijalle. Rohkeus ja taito kuuluvat
kuitenkin tyontekijan ammattitaitoon. Turvallisen tekosyyn taakse, "tuo asia ei
minulle kuulu”, on helppo piiloutua. Pahimmillaan puhumattomuus kuitenkin
johtaa siihen, ettei kukaan puutu ongelmiin ja ongelmat vain kasvavat ja

monimutkaistuvat. (Paihdetyd, Neuvoa-antavat 2010; Nykky ym. 2010, 19.)

Ihmisten ennakkoluuloisuus ja tapa puolustaa omaa nakokantaa seka olla
kuulematta ohjeita, vaikeuttaa kommunikaatioita. Suora ja tuomitsematon
keskustelu ja kysyminen ovat parhaita tapoja ottaa paihteiden kayttdé puheeksi.
Keskustelussa tarkeintd on hienotunteisuus, keskustelun sdvy seka aika. Sen
tulee kulkea ikdantyneen ehdoilla. Asiakkaalle tulee antaa aikaa miettimiseen.
Tarkeintd on asiakkaan pohdinnan mahdollistaminen. Tydntekijd kannustaa ja

rohkaisee muutokseen seka antaa tietoa. (Paindetyd, Neuvoa-antavat 2010; Nykky ym.
2010, 19.)

Miettimalla etukateen tydtovereiden kanssa huolen maaraa ja kirjaamalla huolia

ylos yhdessa, puheeksiotto helpottuu. Miettimalla missé asioissa asiakas voisi
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saada tukea ja missa asioissa asiakas voi kokea itsensa uhatuksi helpottaa
keskustelun aloitusta. Huoli tulee ilmaista suoraan, mutta ei syyllistden ja
moralisoiden. Puhumisen tulee olla suoraa ja oikeilla sanoilla. Omien tunteiden

ja asenteiden tunnistaminen on tarkeda. (Liika on aina liikaa- ikaantyminen ja alkoholi
2010.)

Lastensuojelussa kaytdssa olevaa huolen vydhykkeistda voi hyvinkin hyddyntaa
my0Os kotihoidon vanhustytsséa. Huolen vyohykkeitd on nelja, joissa huoli
nahdaan jatkumona. Toisessa paassa ei huolta tilanne ja toisessa paassa
suuren huolen tilanne. Tyontekijoilla saattaa olla hyvinkin eriasteinen huoli.
Huoli on aina omakohtainen kokemus ja siihen littyvdt omat
toimintamahdollisuudet tilanteessa. Huoli kasvaa, kun omat
toimintamahdollisuudet heikkenevat. Huolen vydhykkeistd antaa tukea
tyontekijoille ja tydyhteisolle tehda huoli nakyvaksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2010.)

Mini-interventio

Mini-interventio on todettu tehokkaaksi menetelmaksi tukea asiakasta
paihteidenkayton vahentamisessa. Mini-interventio eli lyhytneuvonta tapahtuu
yleensa terveyskeskuksessa ja siihen kuuluu kulutuksen kartoittaminen,
neuvonta ja seuranta. Mini-interventiosta hyotyvat eniten riskikuluttajat, joille ei
alkoholista ole aiheutunut suuria haittoja. Ikdantyvien paihdeongelmissa mini-
interventiolla on todettu olevan hyva vaikutus. Kysyminen on suositeltavaa
erilaisten terveystarkastusten yhteydessa. Nama tarjoavat hyvan tilaisuuden
ehkaista ennalta alkoholin mahdollisesti mydhemmin aiheuttamia haittoja.
Erityisesti silloin, kun potilas valittaa oiretta, jonka syyna on usein alkoholin
riskikulutus tai kysymyksessa on tapaturma, on alkoholin kayton kartoittaminen
tarkeda. (Paihdelinkki, mini-interventio 2010.) Kotihoidon asiakkaat ovat joko
terveysaseman |aakarin tai kotisairaanhoidon l|aakérin potilaita. Kotihoidon
tyontekijat voivat ohjata asiakkaan heidan vastaanotolleen tarvittaessa seka olla

yhteydesséa laakariin epéillessdéan alkoholin liiallista kulutusta. (Henkilskohtainen
tiedonanto 2010.)
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Keskustelun avuksi on olemassa Audit-testi. Testissa on kymmenen kysymysta,
koskien kayton maardd ja tiheyttd seka alkoholista aiheutuneita tilanteita
esimerkiksi onnettomuudet ja muistamattomuus. Audit-testin riskirajat ovat
ikdantyneille lilan korkeat ja niinpa ikaantyneille ensisijaiseksi kyselytestiksi
suositellaankin CAGE-testid. CAGE-testi on kehitetty alkoholiongelmien
seulontaa  varten. Sita kaytetddn alkoholiongelmien  parantamisen
tunnistamiseksi ja se mahdollistaa varhaisemman hoidon. CAGE-testi soveltuu
my0s itsearviointiin. Se sisaltdd nelja kysymystd, joihin vastaa nopeasti.
Kysymyksia alkoholimé&érien kulutuksesta ei ole otettu mukaan, koska niiden on
raportoitu huonontavan tutkimuksen herkkyyttd. Jokaisesta kysymyksesta saa

yhden pisteen. Kaksi pistettd tai enemman tulkitaan alkoholiongelmaiseksi.

(Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus 2006.)

CAGE-testin kysymykset:
e Oletko koskaan ajatellut, ettéa sinun pitaisi vahentéaa juomistasi?
e Onko sinua koskaan harmittanut juomistasi koskeva arvostelu?
e Onko sinulla koskaan ollut syyllisyydentunteita juomisesi takia?
e Oletko ottanut krapularyyppya aamuisin?

Kyselytestien tarkoitus on toimia tiedonsaantimenetelmind sek& keskustelun
herattajana ikaantyvan kanssa. CAGE-testi soveltuu erinomaisesti kotihoidon

tyontekijan tyovalineeksi selvitettaessa ikaantyvan alkoholin kayttdad. (Sosiaali- ja

terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus 2006; Nykky ym. 2010.)

Motivoiva haastattelu

Motivoiva haastattelu ei ole vain yksi haastattelukerta. Se on paihdetyon
menetelm@, jossa kaytetddn tiettyjd tekniikoita, jonka seurauksena
haastateltava henkildé motivoituu. Se on vuorovaikutusta, jossa tarkeintd on
haastateltavaa arvostava ja kunnioittava asenne. Tyontekija pyrkii pddsemé&an

perille asiakkaan tavoitteista, ydinarvoista ja muutoksen merkityksista.
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Motivaatio syntyy henkildiden vélisessa vuorovaikutuksessa. Motivaatiota

voidaan herattdd, kasvattaa, rakentaa, vahvistaa tai tuhota. (Paihdelinkki, motivoiva
haastattelu 2010.)

Motivoiva haastattelu on tavoite- ja voimavarasuuntautunut
vuorovaikutusprosessi. Motivoiva haastattelu on asiakaskeskeista, mutta
tyontekijan ohjaamaa. Tarkoituksena on saada asiakas puhumaan itse
muutoksen puolesta ja toimimaan ongelmien ratkaisemiseksi. Hyvat tavoitteet
etsitdan ja nimetddn yhdessa asiakkaan kanssa. Lyhyen ja pitk&n t&htdimen
tavoitteet maaritellaan myonteisena toimintana mahdollisimman konkreettisesti.
Tyontekija kayttaa erilaisia strategioita tukeakseen asiakasta, joka etenee
muutosvaiheesta toiseen. Muutos ei wusein onnistu Kkerrasta, vaan

muutosyrityksia voidaan tarvita useita. My0s taka-askeleet ovat hyvin tavallisia.
(Havio ym. 2008, 127-130.)

Transteoreettisen muutosvaihemallin  mukaan muutos sisdltdéd seuraavat
vaiheet; pohdinta-, valmistelu-, toiminta-, yllapito- ja lopetusvaiheet seka
retkahdukset. Tyontekijan toimiminen muutoksen eri vaiheissa on muun
muassa havahduttaminen, asiakkaan tukeminen, asiakaskeskeisyys,
ratkaisujen etsiminen asiakkaan kanssa, retkahdusten ehkaisy. Retkahduksia
ehkaistaan riskitilanteita ennakoimalla ja tarkastelemalla niité oppimistilanteina.
Ymparistd otetaan tydskentelyssa huomioon. Erityisesti kiinnitetddn huomiota
asiakkaalle tarkeisiin ihmisiin. Muutoksen vakiinnuttaminen vaatii aikansa: maltti
on valttia motivointitydssd. Tavoitteisiin paasemiseksi kaytetaan erilaisia

keinoja, joita arvioidaan matkan varrella. (Koskijannes 2008; Havio ym. 2008, 127-130.)
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3 lkaantyneen paihdeasiakkaan kotihoito

3.1 Tyontekijana kotihoidossa

Kotihoidossa kaytannon tyo tapahtuu péaéasiassa ikaantyvan asiakkaan kotona.
Asiakkaan omatoimisuus ja itsenéinen selviytyminen jokapéaivaisista toimista on
heikentynyt ja h&n tarvitsee apua. Muistin heikkeneminen ja muut vaikeat
sairaudet seka monet sosiaaliset ongelmat aiheuttavat avun tarvetta. Kotihoito
auttaa asumiseen, henkilokohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon liittyvissa
asioissa sekd sairaudenhoidossa. Kotihoidon asiakkaina ovat vanhukset,
vammaiset ja pitkdaikaissairaat. Kotihoidon tarve arvioidaan aina yksilollisesti
yhdessa asiakkaan kanssa. Siitd laaditaan yksildllinen hoito- ja

palvelusuunnitelma. Kotihoitoa voi saada joko saanndllisena tai tilapaisena.

(Turun kaupungin sisaiset verkkosivut 2010.)

Kotihoidon tiimissa tydskentelee yksi sairaanhoitaja, lahihoitajia, kodinhoitajia ja
kotiavustajia. Lisaksi tiimin vahvuuteen lasketaan |adkéarin tydpanos.
Kotihoitotiimissa jokainen tydntekija kantaa vastuuta potilaan kokonaishoidon
toteutumisesta, tietdd oman roolinsa siind ja pyytda tarvittaessa apua ja
ohjausta. Vastuullinen toiminta edellyttdd oman tietotasonsa ja osaamisensa
rajojen tunnistamista. NA&ain toimiva tydntekija, kysyy ja keskustelee
kokeneemman tyontekijan kanssa hoitoon liittyvistd kysymyksista ja
nakokulmista. Liséksi tyontekijalla on oltava selvilla, keneltad han pyytaa apua,
kun asiakkaan voinnissa tapahtuu nopea muutos tai kotikaynnilla tapahtuu

jotain muuta yllattavaa. (Henkilokohtainen tiedonanto 2010.)

On tarkedd, etta jokainen tuo oman tyokokemuksensa ja taitonsa tyoyksikkénsa
kayttoon/hyodyksi ja etta jokainen toimii yhteistydssad tydyksikon muiden
jasenten kanssa. Vastuualueensa tunnistava tyontekija on valmis ottamaan
vastaan ohjausta ja pyrkii myos itsenaisesti selvittAméan organisaation sisaista

tyonjakoa. Kotihoidossa tadma tarkoittaa tiimitydskentelyyn sitoutumista ja
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asiakkaan tarvitseman palvelun ja hoidon yhdessa suunnittelua ja valittujen
toimenpiteiden arvioimista. Vastuullinen toimija uskaltaa ilmaista my6s eriavan
nakokulmansa/mielipiteensa keskusteltavasta asiasta. Aina on kuitenkin
pysahdyttava miettimaan, mikd on perustelu valitun toiminnan/toimenpiteen
takana. Asiakkaan hyoty on moninkertainen, kun tyontekijat ovat valmiita
jakamaan osaamistaan ja nain vahvistamaan sitd tietopohjaa, joka on

hoitamisen takana. (Turun kaupungin sisaiset verkkosivut 2010.)

3.2 Hoito- ja palvelusuunnitelma

Sosiaalihuollon asiakkaan asemaa ja oikeuksia maarittaa laki, (812/2000)

jonka mukaan toistuvia tai saanndllisia palveluja tarvitsevalle asiakkaalle on
laadittava palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma
yhteistydossd asiakkaan kanssa (Paivarinta & Haverinen 2002, 5). Kotihoidossa
tyovalineena kaytetaan palvelu- ja hoitosuunnitelmaa. Tama on hoitotydn

toteuttamisen kannalta tarkea valine. (Henkildkohtainen tiedonanto 2010.)

Hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan yhdessa asiakaan kanssa sellaisia
tarpeita, joihin tulevaisuudessa kiinnitetd&dn enemmaé&n huomiota ja joita kohtaan
voidaan asettaa tavoitteita. Asiakaslahtoisyys on tavoitteiden taustalla tarkeaa,
jotta asiakas ymmartaa ja voi sitoutua niihin. Tarpeet maarittelee
paasaantoisesti asiakas itse. Tyontekijdn tehtavdna on arvioida niitd
ammatillisuutensa kautta. Joskus asiakas ei tunnista omaa héatdénsa ja
tarpeitaan kuten paihteidenkayttd, silloin tyontekijan tehtdavana on ottaa ne
esille. Luottamuksellisuus ja hyvaksytyksi tuleminen ovat talldin avainasemassa

ja tyontekijan tulee mahdollistaa asiakkaan kuulluksi tuleminen. (Vién ym. 2002,
52-57.)

Hyva palvelu- ja hoitosuunnitelma on kirjallinen tuotos asiakkaan yksilollisesta
tilanteesta ja h&nen tarvitsemistaan palveluista. Suunnitelma koostuu asiakkaan
kuntoutuksen ja palvelujen tarpeista. Siind nékyy h&nen kanssaan suunnitellut
tavoitteet ja niiden saavuttamiseksi tehtavat toimet, keinot ja palvelut.

Asiakkaan tilaa seurataan, kokemukset kirjataan ja toiminnan vaikutuksista

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Etunimi sukunimi



31

tehdaan jatkuvaa kirjallista arviointia. Turussa palvelu- ja hoitosuunnitelmasta
tehdaan asiakkaan kotiin vietava kotihoitokansio. N&ain myos asiakkaalla on

kotonaan dokumentti mitd on sovittu. (Paivarinta & Haverinen 2002, 13;
Henkilokohtainen tiedonanto 2010.)

3.3 Kotihoidon tydntekijan jaksaminen

Kotihoidossa tyontekijat kohtaavat erilaisten ihmisten péaihteiden kayttoa.
Paivasta toiseen he voivat kohdata asiakkaan hoitamattoman tilanteen, jossa
kyky auttaa joutuu koetukselle. Aarimmillaan tyontekija voi kohdata iakk&aan
paihdeongelmaisen hoitamattomana, sekaisessa epasiistissad kodissa, jossa ei
ole ruokaa, rahaa eiké laakkeitd. Kaikki paihdetyota tekevét joutuvat eettisten
kysymysten eteen. TyoOntekija tarvitsee paitsi lujaa tyomoraalia myo6s
tyoyhteisbn tukea toimiakseen asiakaan parhaaksi. Sosiaali- ja terveysalan
eettiset ohjeet ohjaavat tyontekijdiden asiakastyota. Naita eettisia periaatteita
ovat ihmisoikeudet ja ihmisarvo, arvojen, tapojen ja vakaumuksen
kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeus, osallistumisoikeus (myds omaan
hoitoon) ja  osallisuuden edistaminen, oikeus tulla  kohdatuksi
kokonaisvaltaisesti,  oikeus  yksityisyyteen,  syrjinndn ja  vékivallan
vastustaminen.  Luottamuksellisuus, avoin  vuorovaikutus, luottamus,
oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo luetaan myds naihin eettisiin periaatteisiin,

mitka ohjaavat tyontekijan tydskentelya. (Lappalainen-Lehto ym. 2007,241-242.)

Asiakkaiden hoitaminen voi aiheuttaa tydyhteisdssa ristiriitoja. Tydyhteison
tulee kasitella naita ristiriitoja yhteisissd neuvotteluissaan. Tunteita tulee myds
kasitelld, jotta ne eivat luo haittaa tydyhteisolle. Avoin vuoropuhelu on paras
ratkaisu naissa tilanteissa. (Lappalainen-Lehto ym. 2007,241-242.) TyOyhteison
saama tybnohjaus on tarkea tuki paihdetytta tehtdessa. Tyodnohjaus auttaa
paitsi ammatillisessa kehittymisessa, myds jaksamaan paremmin. Myo0s tieto
minne voi Kkiperissad tilanteissa ottaa yhteytta, auttaa selviytym&an arjen
haasteista. Konsultoiva taho voi olla terveyskeskuslaakari, sosiaalityontekija tai
oma esimies. Tarkeaa on, etta toimintatavoista on sovittu etukateen. Voimavara

tyoyhteistsséd on myos tyontekijoiden erilaiset taidot. Tydkaverilta kysyminen on
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helpoin tapa saada tietoa, jota itsella ei ole. Toimiva tydyhteis6 kouluttaa myds
itse itsedan. (Havio ym. 2008, 233.)

4 Tutkimuksen toteuttaminen

4.1 Tutkimustehtavat

Tutkimuksen tavoitteena on Turun kotihoidon paihdeosaamisen kehittaminen.
Tata kehittamista ajatellen asetin tutkimukselle nelja tutkimustehtavaa.
Ensimmainen tutkimustehtava selvittdd, mitd Turun kotihoidon henkilokunnan
paihdeosaaminen on. Kysymys selvittda tyontekijoiden osaamisen tason heidan
itsensd kokemana ja nakemdand. Toinen Kkysymys selvittéd millaista
paihdeosaamista tyontekijat kokevat tarvitsevansa lisaa. Kolmas kysymys
tarkastelee, miten tyontekijat kokevat tyoyhteistn tukevan ty6taan ja minkalaista
tukea he toivovat mahdollisesti lisdd. Neljas kysymys selvittelee miten paljon
kotihoidossa on ikaantyneita paihteidenkayttajia.

Haastattelujen  avulla  kerasin  tietoa  kotihoidon  ammattiryhmien
paihdeosaamisesta. Ajatuksena oli saada kokonaiskuva paihdeosaamisesta,
sen hallitsemisesta ja puutteista seka tehda kehittdmisehdotus. Opinnaytety6n
kautta ryhdyin miettimaan, mitk&d valmiudet kotihoidon tydntekijoilla on
tyoskennelld ikdantyneiden paihteidenkayttajien kanssa. Onko meilla valmiuksia
ikddntyvan paihdeongelman havaitsemiseen ja puuttumiseen muun hoitotydn

rinnalla.
Tutkimuksellani oli nelja tutkimustehtavaa:

Mika kotihoidon henkildkunnan paihdeosaamisen nykytila on?
Millaista osaamista he tarvitsevat lisda?

Miten tydyhteison tuki tulee esille ikaantyvien paihdetydssa?

w0 NP

Kuinka paljon kotihoidossa on asiakkaina ik&&ntyneita péaihteiden

kayttajia?
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Haastattelulomaketta tehdessani asetin neljannen kysymyksen
taustakysymysten joukkoon haastattelun alkuosaan. Koska kysymyksella ei ole
laadullisen tutkimuskysymyksen arvoa ja sen tarkoituksena oli saada
ainoastaan selville miten paljon ikdantyneiden paihdeosaamista kotihoidossa
tarvitaan. Tastd syysta tutkimustuloksissa tama kysymys kasitellaan ennen

muita tutkimustehtavia.

4.2 Teemahaastattelu tutkimusmenetelmana

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmid on useita. Aineiston
hankinnassa kaytetddn menetelmid, jotka takaavat ettd tutkittavien &aani ja
nakokulmat paasevat kuuluville. (Hirsjarvi ym. 2001, 155) Haastattelu on hyvin
tavallinen tapa keratd tietoa. Haastattelut jaetaan neljddn eri
haastattelutyyppiin: strukturoituun lomake haastatteluun, puolistrukturoituun
avoimia kysymyksia sisaltavaan haastatteluun, vapaamuotoiseen
teemahaastatteluun, sekd avoimeen haastatteluun, joka muistuttaa
keskustelua. Haastattelu muotoa valitessani minulle oli tarke&a, ettd tutkittavat
paasivat itse kertomaan, mitd heidan paihdeosaamisensa on ja mita osaamista
he tarvitsevat lisda. Tama tieto on tarkeda kehittdmisen kannalta. Sen vuoksi

valitsin teemahaastattelun. (Eskola & Suoranta 1998, 87)

Jos haluamme tietda mita ihminen ajattelee, on jarkevaa kysya sitd hanelta
itseltdén (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 72). Teemahaastattelun etuna on haastattelun
eteneminen teemojen mukaan. Se antaa vapautta tutkijalle ja tuo tutkittavan
aanen hyvin esiin. Teemahaastattelussa ajatuksena on, etta ihmisten tulkinnat
asioista ovat keskeisid. Teemahaastattelu poikkeaa strukturoidusta
lomakehaastattelusta siten, ettd teema-alueina ovat esimerkiksi tietoperustan

paakohdat, ja lisdna oleva muistilista tarkentaa haastattelua tarvittaessa.
(Hirsjarvi & Hurme 2001, 48, 66.)
Teemahaastattelulla sain haastateltua tydntekijoitd avoimesti. Laadin

teemahaastattelun rungon ja kysymykset etukdteen. Teemat perustuivat
tutkimuksen teoriaan eli paihdeosaamiseen, asenteeseen, tietoihin ja taitoihin.
Tybyhteisd on tarkea osa kotihoidon ty6ta. Sen vuoksi lisasin yhden teema-

alueen myos naita kysymyksia varten. Haastattelulomakkeen alkuosaan keréasin
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tarkeitd taustakysymyksia kuten ik&, koulutus ja tyokokemus seka
ikdantyneiden paihteidenkayttajien maaraéa koskevan kysymyksen.

Teemahaastattelun haasteena on saada kysymykset ymmarrettavaan muotoon.
Aiheet ja teemat tulee asettaa haastateltavan kielelle ja ymmarrettavaksi.
Haastattelijan tulee varmistua, ettd haastateltava ymmartda asiat samalla
tavalla. Sen vuoksi tein etukdteen harjoitushaastattelun. Taméan avulla sain
testattua  niin  kysymyksia  kuin  termejd. Sain  nitd  muutettua
ymmarrettadvampaan muotoon. Téahan teemahaastattelu antaa mahdollisuuden.
Vaarinkasityksida on mahdollista oikaista, kysymys on mahdollista toistaa seka
sanamuotoja mahdollista selventdd (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47; Tuomi & Sarajarvi
2002, 75). Haastatteluissa jouduinkin muuttamaan sanamuotoa joidenkin
haastateltavien kohdalla tai kysya kysymyksen toisella tapaa uudelleen.

4.3 Haastateltavat ja aineiston keruu

Turun kaupungin sosiaali- ja terveystoimen organisaatiossa kotihoito on yksi
osa kaupungin vanhuspalveluja (lite 1). Vanhuspalveluiden toiminta sisaltaa
koko palvelu- ja hoitoprosessin avohoidosta laitoshoitoon. Vanhusten palvelujen
tarkoituksena on tukea vanhuksen toimintakykya ja elamanhallintaa siten, etta
han voi asua turvallisesti kotona mahdollisimman pitkdan. Kotihoito toimii
vanhuspalvelujen osana tarjoten Kkotiin annettavia palveluja, hoitoa ja

kuntoutusta. ( Turun kaupungin siséiset verkkosivut 2010.)

Kotihoitoa toteutetaan 21 lahipalvelualueella, joiden sisalla toiminta tapahtuu
timeissa. Yhdella I&hipalvelualueella voi olla 2-3 tiimia. ldeaalitilanteessa yksi
tiimi huolehtii noin 60:nen asiakkaan palvelujen ja hoidon jarjestamisesta.
Alueiden asiakkaita hoitavat tyontekijat toimivat noin kymmenen hengen

tiimeissa, mikd mahdollistaa samojen hoitajien kdymisen asiakkaan kotona.

(Turun kaupungin sisaiset verkkosivut 2010.)

Hain tutkimuslupaa Turun kaupungin kotihoidolta ja se mydnnettiin toukokuussa
2010. Tutkimuksen kohdejoukoksi valitsin kotihoidon tyontekijat ja esimiehet.
Heidat tavoitin  parhaiten  palveluesimiesten avulla. Lahetin 12

palveluesimiehelle sahkdpostin (lite 2.) toukokuussa, jossa pyysin esimiehid
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etsimaan tyontekijoistadn innokkaita ja avoimia henkiloita, jotka kykenevéat
iImaisemaan ajatuksiaan asiasta. Tama sen vuoksi, etta tavoitin ne henkil6t,
joilla oli jotain kerrottavaa ja annettavaa tutkimukselle. Tama valikoitu joukko
kykeni kertomaan paitsi runsaammin tietoa, myds monipuolisempia ja
rikkaampia kokemuksia. Eliittiotannalla saadaan valituksi juuri ne henkiltt, joilta
oletetaan saatavan parhaiten tietoa tutkittavasta ilmiosta (Tuomi ja Sarajérvi 2009,
74). Kriteereina voivat olla juuri aiemmin mainitsemani syyt. Esimiesten
myo6tamielisyydelld oli myés oma merkityksensa. Nain tuli esille myods heidan
nakemyksensa tyontekijoidensa paihdeosaamisesta seka tadmén hetkisesta
tilanteesta kotihoidossa.

Haastattelut tein elo-syyskuun aikana. Lahetin sahkopostin haastateltaville (liite
3) ennen haastattelua, jossa kerroin haastattelusta. Haastattelut toteutin
yksilbhaastatteluina. Haastatteluja kertyi viidelta eri kotihoito alueelta. Kaikista
kotihoidon ammattiryhmistd tuli haastateltavia. Haastattelut kestivat 20
minuutista 100 minuuttiin. Haastattelulomakkeen (lite 4 & 5) teemoina olivat
opetusministerion paihdeosaamiselle maaritelleet osaamisen alueet; asenne,
tiedot ja taidot. Lisédksi halusin saada tietaa tydyhteison antaman tuen laadun ja

merkityksen yksilolle, joten yksi teema-alue koostui naista kysymyksista.

Alkuperaisesta tutkimusjoukosta yksi karsiutui pois henkilokohtaisista syista.
Kahdeksan antoi suostumuksensa haastatteluun. Maara on aika pieni
verratessa sitd kotihoidon henkilokunnan maaraan, mutta laadullisessa
tutkimuksessa ei maara ole ratkaiseva tekija. Laadullisessa tutkimuksessa ei
pyrita tilastollisiin yleistyksiin, vaan silla pyritddn antamaan tulkinta jollekin
iimidlle. Ajatuksena on, ettd henkilét joilta tietoa keratdan tietavat
mahdollisimman paljon tutkittavasta ilmiosta ja heilla on kokemusta asiasta.
Eras tapa myos ratkaista aineiston riittavyyteen liittyvd ongelma on
kylladntyminen eli saturaatio. Talla tarkoitetaan aineiston alkavan toistaa
itseaan, eika nain ollen uutta tietoa ole odotettavissa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85-
87). Tutkittavani valikoituivat kiinnostuksensa perusteella vapaehtoisuuteen

perustuen. Tasta voimme olettaa heilla olevan asiasta omakohtaista kokemusta
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seka tietoa. Haastatteluissa vastaukset alkoivat myos toistaa itsedan, mika
viittaa saturaation tayttymiseen.

Haastattelun aloitin avoimella kysymyksella, mikd antoi haastateltavalle
mahdollisuuden pohtia asiaa laajemmin ja kertoa omaan tahtiinsa asiasta. Nain
sain haastateltavan &anen kuuluville. Tosin toisille haastateltaville oli
helpompaa vastata tarkentaviin kysymyksiin, kuin kertoa vapaasti ajatuksiaan.
Teemahaastattelun etuna on haastattelun eteneminen teemojen avulla. Taméa

vapauttaa haastattelua ja tuo haastateltavan danen kuuluville. (Hirsjarvi ym. 2001,
191-196)

Haastattelun alussa kerroin, ettd haastattelu tehdd&n anonyymisti, joten heidan
nimedan ei tutkimuksessa tule missdén kohtaa esille. Haastateltavissa ol
mukana yksi esimies. Hanen haastattelu kysymyksensa olivat erilaiset kuin
muiden. Olen merkinnyt haastateltavien kommentit koodein (H1, H2 jne.), jotta
kaikkien haastateltavien anonyymiys sdilyisi. Kommenteiksi olen valinnut asiaa

parhaiten kuvaavat. Kommentit on valittu tasaisesti haastateltavien kesken.

Teoreettinen viitekehys maaréda millainen aineisto kannattaa kerdtd ja mita
analyysimenetelmaa kayttaa. Laadulliselle tutkimukselle on luonteenomaista
keratd aineistoa, joka antaa mahdollisuuden moninaiseen tarkasteluun.
Laadulliselle tutkimukselle on ominaista sen rikkaus, kuin elama itse.
Tutkimukseni on laadullinen tutkimus. Lahtokohtana on todellisen elamén,
todellisten kokemusten kuvaus. Kohdetta pyritdan kuvaamaan mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. Lahtokohtana on pyrkimys ymmartdd tutkittavaa. Talla
tarkoitetaan ilmion merkityksen tai tarkoituksen selvittamista. Tarkoituksena on
kokonaisvaltaisen ja syvemman kasityksen saaminen monimuotoisesta ilmiosta.
Todellisuutta ei kuitenkaan voi paloitella osiin, vaan eri tapahtumat vaikuttavat

toisiinsa. (Alasuutari 1999, 38, 83-84; Hirsjarvi ym. 2001, 151- 155).

Laadulliselle tutkimukselle on tyypillistd tutkimusasetelman avoimuus ja
hypoteesittomuus. Kysymykset ja menetelmét rakentuvat tutkimuksen
edetessa. Aineistoa kootaan mahdollisimman vahalla ennakkotiedolla.
Ennakkoasetelmista ei kuitenkaan voi kokonaan paasta. Ne olisikin tarkeaa

tiedostaa ja kayttaa esioletuksina tuloksista. Laadullisessa tutkimuksessa tutkia
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ei voi irtisanoutua arvolahtokohdista, jotka muokkaavat sitd mita ja miten
ymmarramme tutkimaamme. Tarkoituksena on tavallaan |0ytda ja paljastaa
tosiasioita. (Hirsjarvi ym. 2001, 151- 155.) Tarkedd on, ettd tutkija tiedostaa
vaikutuksensa tutkimusprosessissa. Ihminen ei voi irtautua kaikesta siita
ennakkotiedosta. Tutkijan tulee kuitenkin pyrkia pohjaamaan vaitteensd omaan
aineistoonsa liittAmatta niihin omia ajatuksiaan. (Eskola & Suoranta 1998, 19-20.)

4.4 Tutkimusaineiston analyysi

Laadullisessa  tutkimuksessa  analyysimenetelmadnd  voidaan  kayttaa
siséllénanalyysia. Aluksi litteroin haastattelut. Litterointi tarkoittaa nauhoitetun
puheen puhtaaksi Kirjoittamista. Tutkimusongelma, kieli ja analyysitapa
vaikuttavat siihen, kuinka tarkasti litterointi suoritetaan. S&&staakseni aikaa
litteroin aineiston sanasta sanaan, jattaen kuitenkin pois kaikki epaoleelliset
tauot, huokaukset, epaselvat lauseet ja kesken jaaneet sanat. Halusin sailyttaa
puhutun kielen murteineen, silla se on rikasta, tunteiden varittamaa ja kuvastaa
hyvin haastateltavien asennetta. Sanasta sanaan litterointi antoi minulle
mahdollisuuden kéayttda suoria lainauksia haastateltavien kertomuksista.

Litteroitua tekstia kertyi 60 sivua koneella kirjoitettua tekstid. (Menetelméopetuksen
tietovaranto 2010.)

Auki litteroitua aineistoa kaydaan lapi systemaattisesti moneen kertaan ja
aineistosta etsitdan yhtenevaisyyksia ja eroja oman kiinnostuksen mukaan.
Kaikki muu jatetaan pois tutkimuksesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92) Kuuntelin
haastattelunauhat yksi kerrallaan ennen litterointia. Toisen kerran kuuntelin ne
litteroidessani teksti&. Yhden nauhan litterointiin kuunteluineen meni aikaa
keskim&arin 4-8 tuntia. Litteroituani kaikki nauhoitukset, luin ne l&pi muutamia
kertoja kokonaisuudessaan. Taman jalkeen palasin aineistoon teema-alue
kerrallaan ja poimin sieltd asioita yksi kerrallaan paperille, muistaen merkita
tarkkaan kenen haastateltavan patkd oli kyseessd. Teemojen alle muodostin

alaluokkia.
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Tama oli haastava vaihe, silla vastaajat vastasivat useasti samassa
vastauksessa useampaan teema-alueeseen. Helpottaakseni tata vaihetta kaytin
varikoodausta apuna. Annoin kullekin teema-alueelle oman varinsa ja néaita
vareja apuna kayttaen poimin teksteista kunkin teema-alueen asiat allekkain.
Nyt tekstia oli teemoittain jarjestettynd noin seitseman sivua/ teema.
Seuraavassa vaiheessa pelkistin valitsemiani patkia muutamaan sanaan.
Taman jalkeen yhdistelin sanoja yhteen alaluokittain. Seuraavassa kuviossa

esimerkki analyysitavasta eli kuinka Kkasittelin aineistoa muodostaessani

alaluokkia.

Paaluokat Valittu tekstipatka Pelkistetty ilmaisu Alaluokka

Asenne Se on tietysti | vastenmielisyys Asiakkaan kohtelu
vastenmielista, asiakasta kohtaan
luontaisesti
vastenmielista

Tiedot On selvda tietoa | Tieto alkoholista ja | Asiakkaan
miten alkoholi | laakkeista terveydentilan
vaikuttaa ladkkeisiin huomiointi

Taidot Se keskustelu ehka | Keskustelu Vuorovaikutus
ja sit se tavallan | asiakkaan kanssa _
informaatioo et mihin | Puheeksiotto
voi ottaa yhteytta et | asiakkaan neuvonta, ohi .
jos on yksinaisyytta | hoitoon ohjaus jaus, neuvonta
ja masennusta ja
semmosta.

Tyoyhteiso mita ma olen | suunnitelma Pelisdannot
suunnitellut .
paihdeasiakkaan noudattaminen Luottamus
hoidossa, niin he
noudattaa niita
ohjeita

Kuvio 4. Aineiston alaluokkien muodostuminen.

Havaintoja pelkistdessani tarkastelin aineistoa teoreettisen viitekehyksen ja
kysymysten kautta. Nain suuri maara aineistoa pelkistyi pienemmaksi maaraksi.
Pelkistamisen toinen vaihe on edelleen karsia havaintomaarad havaintojen
yhdistamisella alaluokiksi. Taméan kaltaisella yhdistamisella lahtokohtana on
ajatus, etta aineistossa on esimerkkeja samasta ilmidsta. (Alasuutari 1999, 40.)

Luokittelun tavoitteena oli Ioytad samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia.
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Analyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn, jossa edetddn haastattelu
materiaalista kohti tutkittavaa ilmiotd. Tutkimuksessani etsin muun muassa
tyontekijoiden yhtenevid vahvuuksia ja heikkouksia, joita voitaisiin parantaa

esimerkiksi koulutuksella.

Haastattelu materiaalia tuli paljon. Osaan kysymyksiin haastateltavat vastasivat
jo aikaisemmissa kysymyksissa, kun se loogisesti tuli siella esille. Nama tulevat
esille tutkimustuloksissa. Tamén tein helpottaakseni tyotd sekd estaakseni
turhaa asioiden toistumista. Haasteita tuli myo6s siita, ettd sama ilmaisu olisi
sopinut useampaan eri luokkaan. Nain voin todeta, ettei alaluokka ole taysin
yksiselitteinen. Kuten esimerkiksi teemassa tieto emme voi olla tdysin varmoja
onko tiedetty asia taysin tieteellistd kirjatietoa vai onko mukana henkilon
tyokokemuksen kautta opittua kokemustietoa. Laadullinen tutkimus onneksi
antaa tutkijalle mahdollisuuden tehda itse valintoja. Kasiteltyani koko

materiaalin, sain muodostettua seuraavat luokat

Asenne Tiedot Taidot Tyodyhteiso
Inhimillinen Asiakkaan Puheeksiotto Positiivisuus
vuorovaikutus terveydentilan o
huomiointi Motivointi Ymmarrys
ltsem&araamisoikeus _ _
Asiakkaan Vuorovaikutus Tuki
Asiakkaan tarpeiden | tojmintakyvyn . _
huomiointi huomiointi Puuttuminen Pelisaannot
Hoidon ja palvelujen | Turvallisuus Ohjaus, neuvonta Luottamus
tarpeiden 45 i
P (Iaakehoito ym.) PaHosun kaytto Koulutus

ymmartaminen

Tieto paihteista ja | ypeistyy (verkosto | Yhteistyd

Kunnioitus i : rnteist

Luotettavuus W Ohjaus
Perus

Asiakkaan kohtelu kodinhoitoty® Vastuu

Tasavertaisuus

Kuvio 5. Aineiston alaluokat

Teemakysymykset aloitin avaavalla kysymykselld. Annoin haastateltavalle

mahdollisuuden kertoilla vapaasti ajatuksiaan ja kokemuksiaan. Osalle taman
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oli helppoa ja toiset tarvitsivat tarkentavia kysymyksia nopeammin. Kaikki

vastasivat kaikkiin kysymyksiin.

4.5 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessa pyritaan valttamaan virheitd ja tasta syysta on arvioitava
luotettavuutta. Luotettavuutta pohdittaessa nousevat esiin  kysymykset
totuudesta ja objektiivisuudesta. Tietoteoreettisessa keskustelussa erotetaan
nelja totuusteoriaa, joista konsensukseen perustuvassa totuusteoriassa
painotetaan sitd, ettd ihmiset voivat luoda yhteisymmarryksessa totuuden.
Tarkasteltaessa objektiivisuuden ongelmaa totuuskysymyksen lisdksi on syyta
erottaa luotettavuus ja puolueettomuus. Puolueettomuus tulee esiin siing,
pyrkiikd tutkija ymmartamaan ja kuulemaan haastateltava itsenaan vai
suodattuuko haastateltavan kertomus tutkijan oman kehyksen lapi. Toisin
sanottuna vaikuttavatko esimerkiksi tutkija ik&, kokemukset ja asema siihen
mitd han kuulee ja havainnoi. Laadullisessa tutkimuksessa nain vakisinkin on,
silla tutkija on tutkimusasetelmansa luoja ja tulkitsija. Sen vuoksi myds

puolueettomuutta tulee tarkastella. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134-136.)

Puolueettomuus on aina koetuksella kun tutkimusta tehdaan tutkijalle tutusta
asiasta. Tasta syysta pyrin mahdollisimman vahan ohjaamaan haastattelua. En
tuonut esille omia mielipiteitani enké keskeyttanyt haastateltavaa vaikka han
olisi valilla intoutunut kertomaan haastattelun kannalta turhaakin asiaa. NAin
sain esille haastateltavien mielipiteet enkd ainoastaan vahvistuksia omille

tuntemuksilleni.

Tutkimusmenetelmien luotettavuutta kasitelladn validiteetin ja reliabiliteetin
kasittein. Validiteetti tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksessa on tutkittu sita mita on
luvattu. Haastattelulomakkeeni teemat ja runko on suunniteltu niin, etta tutkimus
vastaa sille asetettuja tutkimustehtavia. Haastattelurunko on vaikea rakentaa
taysin selkeaksi ja kaikkien ymmarrettavaksi. Tama tuotti myds omassa
tutkimuksessani vaikeutta. Tein harjoitushaastattelun, jonka avulla pyrin
muokkaamaan haastattelurunkoa ymmarrettdvampaan ja loogisempaan

suuntaan, mutta silti haastatteluissa tuli eteen muutamia tilanteita joissa jouduin
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selventamaan kysymysta haastateltavalle. Esimerkiksi kysymyksessa; "Mita
ajattelet ikdantyneen alkoholin kaytdsta?”, jouduin selventdmaan usealle, etta
mitd tunteita ja ajatuksia sinulle herdad kohdatessasi ikdantyneen
paihteidenkayttdjan tyossasi. Tama on kuitenkin teemahaastattelussa taysin

luvallista. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47; Tuomi & Sarajérvi 2002, 75.)

Luotettavuus eli reliaabelius tarkoittaa tulosten toistettavuutta eli jos esimerkiksi
kaksi haastateltavaa antaa samanlaisen vastauksen voidaan tulosta pitaa
reliaabelina. Laadullisen tutkimuksen yhtené vaatimuksena on, etta tutkijalla on
rittavasti aikaa tehda tutkimuksensa. (Hirsjarvi ym. 2001, 213; Tuomi & Sarajérvi 2009,
136-137.) Haastatteluissa vastaukset alkoivat toistaa itseaan jo toisen
haastattelun jalkeen. Toki myos eroavaisuuksia oli nahtavissa. Tama johtui
haastattelun vapaudesta eli miten haastattelu antoi haastateltavalle vapauden
edetd oman omaan tahtiin, omien kokemusten mukaan. Aikaa kaytin
tutkimuksen tekemiseen 11 kuukautta. Haastattelurungon tekemiseen ja teorian
kokoamiseen meni aikaa viisi kuukautta. Haastatteluja ja analysointia tein kuusi
kuukautta.

Yhtena tutkimuksen luotettavuutta mittaavana asiana, voidaan kayttaa
triangulaatiota. Triangulaatiossa haastattelemalla saatuja tietoja vertaillaan
muista lahteista saatuihin tietoihin. Kun tietty yksimielisyys on saavutettu,
voidaan arvioida, ettd tulkinta on saanut vahvistusta. Yksi validointitapa on
lahteiden luotettavuus, miten lahteet on valikoitu ja miten suurta osaa
tutkittavasta he edustavat. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 189; Tuomi & Sarajarvi 2009, 143).
Omaa tutkimustani olen verrannut vastaavaan tutkimukseen Tampereelta.
Naiden molempien tutkimusten voidaan katsoa antaneen samankaltaisia
vastauksia. Lisaksi tutkittavina oli koko kotihoidon ammattijoukko edustettuna,

nain pienikin otos on kattava.

Laadukkuutta tavoittelin  etuk&teen tekemdlla hyvan ja  kattavan
haastattelurungon. Mietin etukateen miten teemoja voitin syventda ja
lisdkysymyksid muotoilla. Taytyy muistaa, ettei kaikkeen kyetd silti ennalta
varautua. Aineiston laatua voidaan parantaa myos pohtimalla haastattelemista

etukateen. Haastattelukoulutuksella voidaan lisata haastattelijoiden varmuutta.
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Valineistosta tulee myos pitda huolta, nauhuri toimii, varapatterit saatavilla ja
haastattelurunko mukana. Laatua parantaa myds, ettéd haastattelu litteroidaan
niin nopeasti kuin mahdollista. Luotettavuus riippuu myds tallenteiden laadusta

eli onko kuuluvuus hyva vai onko tallenteessa hairiGaania. (Hirsjarvi & Hurme 2000,
184-185)

Hankin oman yksinkertaisen nauhurin haastatteluja varten. Tama sen vuoksi,
etten olisi joutunut palauttamaan koulun nauhuria kesken haastattelukierrosta.
Halusin myds litteroida haastattelut mahdollisimman nopeasti haastattelujen
jalkeen ja taman vuoksi haastatteluihin meni aikaa kaksi kuukautta. Mukana
haastatteluissa pidin puhdasta haastattelurunkoa, jonne sain tehtya merkintdja
haastattelun edetessa. Haastattelu paikoiksi valitsin rauhalliset tilat, jotta
kuuluvuus olisi parempi ja haastateltavan keskittyminen taattu. Yhdessa
haastattelussa nauhurilta kuuluu runsaasti hairioaania. Huomasin jo haastattelu
tilanteessa taman ja siirsin nauhurin lahemmas haastateltavaa. Onneksi
haastateltavalla oli liséksi selked aani, joten nauhalla kuuluva haly ei haitannut

litterointia.

5 Tutkimustulokset

5.1 Haastattelun taustakysymykset

Haastattelulomakkeessa oli ensin taustakysymyksia, joiden avulla selvittelin
tyontekijoiden ikaa, tyokokemusta, koulutusta seka nakemystd oman tiimin
paihdeosaamisesta. Liséksi kysyin pdaihteidenkayttgjien maarad alueella.
Haastateltavat olivat kaikki naisia. laltddn he olivat 20 vuodesta yli 50
vuotiaisiin. Seuraava taulukko (taulukko 5) nayttaa ikdjakauman. Taulukossa
pystyakselilla ndkyy henkilomé&ara ja vaaka-akselilla ikAhaarukat.
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Taulukko 5. Tutkittavien ikdjakauma
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Koulutukseltaan haastateltavat olivat kaikista kotihoidon ammattiryhmista
(taulukko 6.). He olivat kotiavustajia, kodinhoitajia, lahihoitajia, sairaanhoitajia ja

esimiehid. Yksi alan opiskelija ja yksi apuhoitaja.

Taulukko 6 Tutkittavien koulutusjakauma

Haastateltavien tyokokemukset kotihoidossa olivat puolesta vuodesta yli 20
vuoteen. Muualta hankittua alan tyokokemusta myods l6ytyi. Seuraavasta
taulukosta (7.) naemme kotihoidon tyokokemuksen jakautumisen. Taulukon
pystyakselila naemme henkilomdaran ja vaaka-akselilla tyokokemuksen

maaran.

Taulukko 7. Tutkittavien tyokokemusjakauma
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Kysyin tutkittavilta paljonko heidan Kkotihoitoalueellaan on ik&antyneita
paihteiden kayttajia. laksi maarittelin yli 65-vuotiaat. Kysyin myds paljonko on
alle 65-vuotiaita. Alueet eivét juuri poikenneet toisistaan, paitsi yhden alueen
osalta, jossa oli huomattavasti enemman ikdéntyneita paihteiden kayttajia. Tata
eroa selittad osaltaan tyontekijdiden oma kasitys ik&&ntyneesta paihteiden

kayttajasta, mika tuli ilmi haastattelujen aikana.

Paihteiden kayttajia haastateltavat ilmoittivat olevan alueellaan seuraavasti:

e Kuusi henkil6d arvioi alueellaan olevan paihteiden kayttdjia yhdesta
kolmeen. Yhteensad nailla neljalla alueella paihteiden kayttajia oli
seitseman, joista yksi oli alle 65-vuotias. Naista seitsemasta naisia ol

nelja.

e Yksi haastateltava ilmoitti alueellaan olevan noin 6-7 paihteiden

kayttajaa, joista yksi alle 65-vuotias ja kaksi naista.

e Yksi haastateltava oli arvioinut yhdesséd alueen muiden tyontekijoiden
kanssa ettd alueella oli noin 30 paihteiden kayttajaa. Heidan arvionsa oli

ettd noin puolet on naisia.

Karkea arvio naiden viiden alueen paihteiden kayttajien maarasta on reilu 40,
joista puolet naisia. Alle 65-vuotiaiden maara ei haastatteluissa selvinnyt, koska
tyontekijat eivat muistaneet heidan tarkkaa ikaansa. Tyontekijat kokivat, etta
ikd&ntyneiden paihteiden kayttd on lisaantynyt. Osa koki, ettei heitd talla

hetkella kovin paljoa ole asiakkaina.

” No se on lisdantynyt koko aika.” H2

” Silloin kun aloitteli niin ei olisi uskonut et joku mummeli olisi huppelissa” H3

Kysymykseen minkalaista pdaihdekoulutusta olet saanut vastasi viisi
haastateltavaa, etteivat ole saaneet paihdekoulutusta. Haastateltavista kaksi
vastasi tyonpuolesta satunnaisia koulutuksia. Yksi kertoi lisdksi opintoihinsa
kuuluneen  paihdeopintoja. Oman tiimin  paihdeosaaminen  koettiin

arkipaivaiseksi osaamiseksi, osin vanhojen konkarien taitamaksi, osin nuorien
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l&hihoitajien koulutuksen kautta saaduksi péatevyydeksi. Kaikki haastateltavat
kokivat, ettei heidan tiimistaan loydy erikoisosaamista paihdepuolelta.

"Se on semmosta hyvin arkipaivaista. Vanhat konkarit nékee jo ovelta etta taalla
tarvitaan tata ja taalla tata” H5

” Ei kyl oikeesti oo meijan tiimissa.” H2

"Suurin osa juttelee sit l&hind vaan taal taukotuval, et mahtoks se olla juovuksis,

kun se oli semmonen.” H7

5.2 Tyontekijan ammatillinen asenne

Asenne teema toi esille asiakkaan kohteluun liittyvia asioita, kunnioitusta
asiakasta kohtaan, asiakkaan tarpeiden huomioimista ja ymmartamista seka
itsemaaraamisoikeuden. Kysymykseen mitd ajattelet ikaantyneen alkoholin
kaytostd, haastateltavat toivat ilmi huolestuneisuutta, ymmarrysta ja
hyvaksyntaa. Osa toi esille myds mita negatiivisia tunteita ikdantynyt paihteiden
kayttaja tyontekijassa tuo esille sekd miten oma asenne voi heilahdella
ymmarryksesta halveksuntaan ja torjumiseen. Kolme haastateltavaa kertoi
hyvaksyvansa ikaantyvan alkoholinkaytbn, jos se pysyy kohtuudessa eika

aiheuta ikaantyvalle haittaa.

"Kyl méa hyvéksyn sen jos se pysyy kohtuudessa.” H3

"Ma ajattelen neutraalisesti. Ma ymmarran sen ja ma hyvaksyn sen tietyissa
tilanteissa.” H6

Kahden haastateltavan kertomuksessa tuli ilmi saéli ja empatia.

"En ma niinku haluu syyllistaa heita sil taval et olet juoppo” H1

”Se on jotenkin kauheen saalittdvaa ja surullista” H4

Viisi tyontekijaa toi jossain vaiheessa haastattelua esille, myds omat tunteensa

ja niiden aiheuttamat ongelmat.

"Kyllahan se tietysti, se on vastenmielistd” H5

"Taa mun asenne juttu on vahan tdmmadnen vaihteleva” H4

Ikdantynyt paihteidenkayttaja kasitettiin henkiléna, jonka péaihteiden kayttd on
riistaytynyt kasistd. Han on yksindinen ja jopa masentunut eikd hallitse
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elamaansa. Tasséa kohden yksikdan ei maaritellyt juomisen maaréa, ainoastaan
mité se aiheuttaa ikdantyneen elamalle. Kaksi haastateltavaa naki ikd&ntyneen
paihdeasiakkaan haastavana ja vaikeana. Kolme sanoi, ettd kyky huolehtia
itsestddn on laskenut normaalia ikatasoa alemmas. Kolme kertoi ikaantyneen

paihteidenkayttajan olevan yksinainen ja ettd h&n voi potea masennusta.

” Ei hanskaa sitd omaa arkeaan johtuen tasta paihteiden kaytésta”. H8
” On se vaikea, niin kun todella vaikea hoidettava sindansa.” H7

Keta ei enda pysty huolehtimaan itsestdan, puhtaudesta, hygieniasta, ruuasta”
H6

"Masentuneisuutta saattaa olla aika usein” H1
Miksi ikaantyneet juovat, kysymyksen vastauksissa tuli esille kolme tekijaa,
alkoholitausta, yksinaisyys ja masennus. Kaikki kahdeksan haastateltavaa toi
esille yksindisyyden jopa eristaytymisen. Kolme toi esille aikaisemman
alkoholinkayton  sekd  masentuneisuuden. Masennusta  pohdittaessa
haastateltavat miettivat vahvasti onko masennus syyna juomiseen vai onko

juominen aiheuttanut masennusta.

"Vois ajatella ettd se yksindisyys on niin painostavaa, et yrittda purkaa sita sil
alkoholinkaytolla.” H4

"Sitten niilld on jo alkoholitausta. Siis voi olla jopa varhaisaikuisuudesta alkaen
jo.” H6

"Na on aika eristaytyneet naa meidan paihteiden kayttajat.” H8

Miten suhtaudut iakkaan humalahakuiseen juomiseen, kysymys toi esille hyvin
kielteiset vastaukset kaikilta. Kaikki haastateltavat kokivat asian ikavana jopa
vaarallisena. Ymmarrys mitd koettiin ikaantyvan alkoholin kayttéd kohtaan,
nakyi enda vain yhden haastateltavan vastauksessa.

Huolta koettiin humalahakuisen juomisen idkkaalle aiheuttamista haitoista.

”Sinahan sitten riskit lisdantyy. Tulee kaatumisii ja muita ongelmii.” H2

"Ma suhtaudun negatiivisesti, koska se aiheuttaa ongelmaa.” H6

Epéasiisti ja likainen paihdeasiakas koettiin ikavana, mutta kaikki nakivat

ihmisen, joka tarvitsee apua. Osalla (kolme) herési hoivan tarve. Nelja kannusti
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asiakasta selviytymaan. Kaikki kokivat ettd heidan velvollisuutensa on auttaa,
vaikka valilla vastenmieliselta tuntuukin. TyoOntekijat ymmarsivat hoidon ja
tarpeet.

"Taytyy taas niinku kohdata se ihminen.” H5

"Ma haluaisin vieda sen suihkuun ja pestd sen ja raakata sen ja hoitaa sen
kuntoon.” H4

"Ehk& sit ennemmin tulee et kannustaa pesulle ja auttaa sit siind.” H2

Ketkd ovat mielestasi paihteiden ongelmakayttajia, kysymykseen kaikki toivat
esille, ettd ongelmakayttdé hairitsee arjesta selviytymistd. On kayttgjalleen
vaarallista. Kolme sanoi, ettei ongelmakayttdja tunnista omia rajojaan seka

tarvitsee apuja selviytymisessa.

"Ongelmakaytto, sillai et se hairitsee muita elaméan osa-alueita.” H1
"Ketka ei tunne sitd omaa rajaa.” H3

"Vaik et sa ottais kun kerran kuukaudessa, mut kun s& otat ittses sit niin
juovuksiin, ettd sa sit jo paastat alles ja sa kaatuilet sen takia ja s& et muista
syoda etka juoda.” H7

Kenelle kuuluu vastuu, heratti paljon mietintda. Itsemaaraamisoikeus tuli esille
taman kysymyksen kohdalla. Kaksi sanoi vastuun asiakkaan hoidosta kuuluvan
kotihoidolle, joskaan ei alkoholin kaytosta. Nelja oli epdvarmoja kenelle vastuu
kuuluu. Kaksi koki, etta vastuu on péaihteidenkayttgjalla. Viisi toi myos esille
jossakin vaiheessa haastattelua, ettd kukaan ei ota vastuuta paihteiden

kayttajien hoidosta.

"Siinahan se just on et kenehan se vastuu on.” H5

*Jos han on kotihoidon asiakkaaksi tullut, niin silloin se on, niin kuin kaikista
meidan asiakkaista, kyl se meil se vastuu on.” H7

Toipumisen kohdalla haastateltavat kokivat, ettd paihteiden kayttaja tarvitsee
jonkin hoitokontaktin, jotta voisi toipua ongelmastaan. Kolme sanoi, ettd muutos
elamassa voi auttaa padsemaan eroon alkoholista. Muutokseksi koettiin esim.

pitkd sairaalajakso. Kaksi toi esille péaihteidenkayttajan oman tahdon ja
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motivaation. Nelja koki, etta tukea tarvitaan selviytymaa eroon alkoholista. Esille

tuotiin mm. kolmannen sektorin tarjoamat palvelut.

"Ylipaansa tallaisten kolmansien sektorien tarjoamista palveluista, kun niit on niin
kun mukana, niin saattaa voida toipua.” H6

"Sanotaan et, sairaala jakso voisi katkaista.” H3

5.3 Tyontekijan paihdeosaamisen tiedot

Selville tuli, mita tyontekija tietdd paihteista ja vaikutuksista. Miten han huomioi

asiakkaan terveydentilan ja toimintakyvyn seka turvallisuuden.

Kaikki haastateltavat (8) olivat sita mielta, ettd alkoholi vaikuttaa ikaantyvan
elimistoon haitallisesti. Pahentaa jo olemassa olevia sairauksia seka aiheuttaa
uusia. Lisaksi kaikki olivat sitd mieltd, ettd ikaantynyt kestdd alkoholia
vahemman kuin tydikainen. Haastateltavat toivat kaikki ilmi myds alkoholin
aiheuttamat laakitysongelmat sekd tapaturmat ik&antyvilla kotihoidon
asiakkailla. Laakitysta varten oli myos tarkentava kysymys, mutta suurin osa
vastasi tyhjentavasti kysymykseen jo tassa vaiheessa. Laakitysta sivuttiin myods

monessa muussa kohdassa.

"Se vaikuttaa siihen aineenvaihduntaan. Se vaikuttaa oikeestaan kun puhutaan
ikdantyvasta niin sydamen hyvinkin paljon, verenkiertoon. ” H6

"Laakeiden vaikustus joko voimistuu tai heikentyy.” H2

"Sit ndd kaikki kaatumiset ja lonkkamurtumat ja mita siit sit seuraa taas
oikeestaan monen nakdista ongelmaa.” H7

Haastateltavista kaikki ottivat esille myds kotona selviytymiseen. Kaikki kokivat
alkoholin aiheuttavan ongelmia arjessa selviytymisessa ilman apuja. Nelja

haastateltavaa otti esille alkoholin mukanaan tuomat ravitsemusongelmat.

"Ei pysty suoriutumaan askareistaan. Ei hanskaa omaa arkeaan johtuen
paihteiden kaytosta.” H8

"He voi olla aliravittujakin et sit he sy6 huonosti.” H2

Yksikddn vastaajista ei tiennyt ikdantyneen alkoholinkayton riskirajoja. Kaksi

vastaajista yritti arvata oikean maaran.
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"Mita ne mahtais olla. Ma luulen, et se on varmaan ihan 1 annos paivassa.” H3

"Ei ole kyl kauheessti mielikuvaa.” H7

Kysymykseen suurkulutuksesta ei osattu suoraan vastata. Suoraa tietoa asiasta
ei ollut kelladn. Nelja vastaajista arveli suurkuluttajan olevan humalassa joka
paiva. Yksi arveli sen riippuvan yksilosta. Kolme vastaajista sanoi, ettei tieda.

Kaikki vastaukset perustuivat arvaukseen.

Kyl siin on joku viikkoannos méaara, et mitd se mahtais olla.”H1

”Siihen on ne viralliset rajat. Ma ite ajattelisin, et on joka paivd humalassa.” H4

Mitd ongelmia syntyy ikaantyneelle alkoholin kaytdsta kysymykseen, vastattiin
monessa kohtaa. Ongelmat koettiin raskaina ja voimia vievina niin asiakkaiden
kuin tyontekijoiden osalta. Asiaa sivuttin myds osassa muita kysymyksia.
Kysymys oli laaja, enkd& odottanut kaikkien haastateltavien pystyvan

vastaamaan tyhjentavasti siihen.

Kaikki haastateltavat ottivat esille sosiaaliset ja psyykkiset ongelmat seka
yksinaisyyden. Psyykkisia ongelmia varten oli oma tarkentava kysymyksensa,
mutta kaikki vastasivat kysymykseen jo tdssé vaiheessa eika tarkennuksessa
tullut ilmi uutta tietoa, joten jatin kysymyksen tarkoituksella pois analyysista.
Seitsemén haastateltavaa toi esiin fyysiset ongelmat. Taloudelliset ongelmat otti
esille nelja haastateltavaa. Henkilokohtaisen hygienian ja kodin siisteyden otti
esille kolme haastateltavaa, kuten myds ikdantyneeseen kohdistuvan
ulkopuolisen uhan. Eristaytymisen ja “juoppo” kavereiden aiheuttamat
ongelmat, otti esille kaksi haastateltavaa.

"Sosiaaliset ongelmat et voi menna valit poikki omaisten kanssa.” H1
” Naa on aika eristaytyneet.” H8

*Juoppo l6ytdd juopon luokse, ni tAmmdnen epasosiaalinen rinki muodostuu.”
H5

Seuraavana oli vuorossa kysymys paihteiden kayttéa yllapitavistd ja

ehkaisevista tekijoistd. Olin tehnyt niitd varten omat kysymyksensa, mutta
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suurin osa haastateltavista (6) vastasi niihin molempiin kerralla, joten kasittelin
ne myos yhtenad. Kaikki haastateltavat toivat esille hyvat sosiaaliset suhteet
omaisiin ja ystaviin. Vastavuoroisesti osa (4) sanoi paihteidenkayton johtuvan
yksindisyydesta. Kaksi ilmoitti terveellisten elaméntapojen, virikkeiden seka
ladkariavun ehkaisevan paihteiden kayttdd. Kaksi haastateltavaa néki etta
osalla raha antoi mahdollisuuden paihteiden kayttoon seka alkoholia kayttavat
ystavat. Kaksi koki sek&a ystavien, ettd asuinpaikan vaikuttavan paihteiden

kayttoa tukevasti.

"Hakeutuu sosiaalisiin ympyroihin ja viriketoimintaan.” H2
"Kaveriporukka joka tukee sita kayttoo.” H1

"Terveet elamantavat ehkdaisee alkoholin kayttdo. Ja semmoset sosiaalisliisiin
ympyroihin hakeutuminen tai ohjaaminen ehkaisee. Virikkeitd pitais olla ihmisella
muitakin kuin se alkoholi.” H4

”Siel hyvin paljon kaytettd&n alkoholia tallasissa palvelutaloissa.” H6

Termit Mini-interventio, Audit-kysely ja CAGE-testi eivat olleet kenenkaan
tiedossa. Osa haastateltavista tunnisti kuulleensa niistd, mutta ei muistanut
mitd. Yksi haastateltava tiesi mini-interventiota kaytettavan terveydenhuollossa

ja liittyvan alkoholin liikakayttoon.

"Never heard” H1

"Terveyskeskuksessa, tai sanotaan nyt tammottis tyoterveyskeskuksessa
ty6terveyshoitaja voi tehdd.” H6

5.4 Tyontekijan paihdeosaamisen taidot ja menetelmat

Tama osa-alue toi esille paihdeongelmaan puuttumisen, ohjauksen, yhteistyon,
motivoinnin ja puheeksioton taidot ja sen puutteet.  Miten tydskentelet
ikdantyneen paihteidenkayttdjan kanssa kysymys, oli laaja ja se nakyi
vastauksissa. Jokainen haastateltava toi esille erilaisen tavan tytskennella.
Esille tuli asiakaslahtdisyys, puhetyyli, huumori, rauhallisuus, tasmallisyys,

hoitavaote ja keskustelu. Nama kuvastivat enemman haastateltavan
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persoonallisuutta ja tapaa tyoskennella kuin asiakastyon ja paihdetyon

menetelmia.

"Méa koen tyéskentelevani ihan samalla tavalla kuin muittenkin kanssa.” H7
”Ma oon huomannut, et semmoinne rauhallinen l&hestymistapa on paras.” H4

"Mun tapa tydskennelld on ihan, nyt tuli hienosti sanottua, hienosti sanottuna
ihan asiakaslahtoisesti. lhan riippuu siitd, minkalainen paihdeasiakas se on.” H6

Jotta tyontekijan taidot olisivat tulleet esille, tarvitsin lisdkysymyksia. Miten
iimaiset huolesi ja miten otat paihteidenkayton puheeksi asiakkaan kanssa
kysymykset, sivusivat toisiaan ja osa (5) haastateltavaa vastasi osittain niihin
kerralla, joten Kasittelin ne my0ds yhteisesti. Keskustelu oli Kkaikille
haastateltaville tapa ottaa huoli puheeksi. Kolme haastateltavaa teki sen hyvin
jamakasti suoranpuheen avulla ja kolme hienovaraisemmin. Yksi koki, etta saisi
enemman ottaa asiaa puheeksi. Yksi koki, ettei ole ollut tilaisuutta ottaa asiaa
puheeksi. Kaksi haastateltavaa otti paihteidenkayton puheeksi sairauden tai
ladkkeiden kautta. Nelja otti puheeksi alkoholin maaran. Kokemus oli painava

tekija naissa vastauksissa.

"Kylla sit ylensa sanotaa hanel, et me ollaan huolissaan et miten sa parjaat.” H5

"No méa en oo ikina mitenkaan ilmaisut huoltani. Ei oo ollut semmoista tilaisuutta.”
H4

"No melkeen aika suoraan kysyn, et kuinka paljon sitd alkoholia menee ja et
tunnistaako han itse ettd hanel olis ongelmia sen alkoholin kanssa.” H2

Masentunutta péaihdeasiakasta autettin puhumalla ja kuuntelemalla. Puolet
haastateltavista piti tata tarkedna. Kolme koki, ettei osaa auttaa tai ei ole
auttanut. Yksi kertoi koko tiimin auttavan, kun avut suunnitellaan asiakkaan
tarpeen mukaan masennus huomioiden. Kaksi haastateltava otti myds esille

neuvonnan, hoitoon ohjauksen ja virikkeiden jarjestamisen.

"Se mun tiimi auttaa. Et kyl me suunnitellaan se masentuneen péaihdeasiakkaan
hoito, ulkoilulla esimerkiksi. ” H6

"No kyllahan sita totta kai koittaa niin kun puhuu ja koittaa niin ku just selittaa
sitd.” H7
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Paihdeasiakkaan motivoinnissa tuli myos esille keskustelu. Kolme
haastateltavaa toi esille myos virikkeiden jarjestamisen. Kaksi koki apua olevan
ohjauksesta ja neuvonnasta. Yksi koki, ettei ole juurikaan motivoinut

raitistumisessa. Tassa kysymyksessa vaikutti tyokokemuksen maara.

"Kyl mé sit oon koittanut jutella, et jos oikeesti sit tarttis jottain appuu.” H7
"Aika vahan tasa on ollut.” H1

"Tavallaan puhumal, esittda niit vaihtoehtoi. Saada joku ystava ihmisel
ystavapalvelust, hakee kirjoi kirjastost.” H3

Hoitoon ohjaus laékarin tai paivystyksen kautta tuli esille neljalla
haastateltavalla. Kaksi vastasi, ettei ohjaa hoitoon mitenkaan. Kaksi kertoi
hakevansa tietoa asiakkaalle hoitomahdollisuuksista, jos asiakas haluaa
hoitoon. Yksi haastateltava vastasi, etta yrittdd tarvittaessa keksia jotain.
Haastattelun aikana tuli kuuden haastateltavan kohdalla esille, ettei ikaantyvaa
paihdeasiakasta saa minnekaan hoitoon, paikkoja ei ole. Tama epatoivo myos
varitti useampaa haastattelua.

"En mitenkaan, ei niitd saa mihinkaan.” H5

"Ma otan ensin yhteyttd omaan laékariin ja kyselisin et mitd niinkun tehtais
tassa.” H2

Palvelu- ja hoitosuunnitelmaa ei yksikaan haastateltava pitanyt kovin tarkeana
paihdeongelmaisen hoidossa. Kaksi koki, ettei siita ole mitddn apua. Samat
kaksi kertoivat, etteivdt osaa kayttdd kunnolla Pegasos- ohjelmaa. Nelja
haastateltavaa toi esille kirjaamisen tarkeyden. Heista kaksi koki kirjausten
olevan tarke&da, koska saavat tietoa mita asiakkaalla on aikaisemmin
tapahtunut. Yksi koki, ettd on tarkedad tietda asiakkaan luo mennessaan
alkoholinkaytosta.

"En ma& ymmarra et siit on mitdan konkreettista apua.” H5

"Enemman musta tadssd kohtaa on, niin kun ma mainitsin ne kirjaamiset hosu ja
hoitotyolle.” H8

"Nakeehan sielta et miten siel on ennenkin mennyt. Ma olen heikko kayttaja mut
tiedan et sielt 16ytyy.” H3
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Asiakas tilanteiden vaikeus toi esille runsaasti erilaisia vastauksia. Tahan
kysymykseen tuli myds vastauksia koko haastattelun aikana, monen eri
kysymyksen kohdalla. Kolme haastateltavaa toi tassa yhteydessd ilmi
turhautumisen jota he kokivat kun apua ei oteta vastaan. Kaksi toi esille
omaisten osuuden hoidossa, jonka he kokivat valilla vaikeana. Muita vaikeuksia
olivat oma herkkyys, motivointi, tiedon puute, epatietoisuus, muun
henkilokunnan asenne ja puheeksiotto.

"WVaikeampaa on se toisen hoitohenkildkunnan asennoituminen niihin

asiakkaisiin.” H6

”Niin, no just se et apu ei kelpaa.” H1

"Kyl se vaikein on loppupeleis ittekin, se suunsa aukasta ja sanoo et sul on
alkoholiongelma.” H7

Kuinka usein joudut tilanteeseen jossa et tieda miten toimia, millaisia ndma
tilanteet ovat ja miten niista selviat kysymykset yhdistin analyysissa, silla kaikki
haastateltavat kahta lukuun ottamatta vastasivat kysymykseen kerralla. Kaikki
kertoivat joutuvansa vaikeisiin tilanteisiin. Toiset joutuivat useammin kuin toiset.
Puolet (4) haastateltavista koki ettd osaavat aina toimia tilanteen vaatimalla
tavalla. Toinen puoli (4) koki neuvottomuutta laédkeasioissa seka epatietoisuutta
mika heitd kohtaa asiakkaan luona. Nama neljd haastateltavaa sanoivat

tekevansa parhaansa silla hetkella ja puhumalla toisten kanssa.

"No taalla on joutunut aika useinkin ja varmaan niita tulee eteen, aika useinkin on
et aika neuvoton on niinku menee kotikdynnille melkeen niinku kadet sidottuna.”
H5

"Ei ole tullu. Kyl sitd osaa toimia kun hata on.” H4

"Hyvin harvoin. Ei mul oo tullut. Puhumal selvii ja kun ei itte hermostu vaan on
tavallaan rauhallinen.” H3

5.5 Tyo6yhteison tuki

Tybyhteis6 koettin  p&&dosin omaa tyb6ta tukevana. Tarkeina koettiin

positiivisuus, ymmarrys, luottamus ja yhteistyd. Miten tydyhteisod tukee tyotasi
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paihdeasiakkaan kanssa ja millaista tukea kaipaat lisaa kysymykset yhdistin,
silla niihin vastattiin samanaikaisesti. Kaikki haastateltavat kokivat etta tyota oli
hyva tehda tyokavereiden kanssa. Viisi haastateltavaa toi esille yhteisen
ymmarryksen tyohon ja asiakkaisiin. Yksi toi esiin paritydskentelyn tukena. Yksi
koki etta tyOyhteisO voisi asennoitua positivisemmin tyonséa paihdeasiakkaan
hoidossa. Yksi koki etta sopimuksia voitaisiin noudattaa paremmin seka asioita

hoitaa loppuun asti. Yksi toi esille etté asiat tulisi ottaa vakavammin.

"Et he on positiivisesti mukana siind ja jollain tavalla mielekkdand kokee sen
asian.” H6

"Ihan hyvin. Ei oo pelkastdan yks joka kay vaan koko tiimi kdy.” H3
"Toisten tuki on tarkee. Kaikki on valmiit auttamaan.” H4

"Tavallaan se hyssyttely, et toinen vois vaik jatkaa siitd mihin ma jain.” H7

Pelisdantd kysymykseen neljd haastateltavaa vastasi, ettei heilld ole mitaan
pelisdantdja. Kolme kertoi, ettd on jotain erikseen sovittuja asiakaskohtaisia
saantoja. Yksi kertoi ettd yleisesti noudatetaan sovittuja asioita. Pelisdantéja ei

koettu kovin tarpeellisina tai niita ei ajateltu.

"No tavallaan on joitakin sovittuja mutta sitten naissd asioissa, kun tilanne
muuttuu sielld kotona, ni on pakko joustaa.” H5

"Ollaan me jossain palaverissa keskusteltu, et vaik ei semmosii suursiivoukssi
tehdd, niin siella yritetddn pitéda lattiat puhtaana. Niin ni on jotain tammaosia
erikoissdantsja.” H1

"Ei mitéan erityista.” H2

Esimiehelta ei toivottu mitd&n suuria asioita. Kaikki suhtautuivat neutraalisti
kysymykseen. Mitaan puutteita esimiestyoskentelyssa ei tullut esille. Kaksi
vastaajaa ei osannut sanoa mitaan toivetta. Nelja vastaajaa toi esille
koulutusmahdollisuudet. Yksi toi esille keskustelun tarvittaessa ja yksi toivoi
esimiehen enemmd&n osallistuvan kaynneille, jotta ymmartadisi mité

paihdeasiakkaana kohtaaminen ja hoito vaativat.

"No tota, olis ehka terveellista ettd esimies kavis joskus kattomassa. Jos han ei
tiedd kummosii ne paikat on.” H5

"Paihdeasiakkaan koulutus vois olla.” H4
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*Ja sit simmonen tuki, et jos et ite tiedd, ni sit vois menné esimiehen kanssa
juttelemaan, et mika olisi parasta. Ja sit voi yhdessa tehdd semmoisen
kartoituskaynnin , kayda kattomassa sita tilannetta kotona.” H2

Kaikki kokivat, etté tarvitsevat lisdd mielenterveys- ja paihdetietoa ja osaamista.
Seistamé&n  haastateltavaa  halusi lisda tietoa  hoitopaikoista ja
hoitoonohjauksesta. Yksi heistd toi esille yhteistytn tarpeen. Viisi koki
tarvitsevansa lisaa yleista tietoa pdaihteista, kaytosta, rajoista ja testeista. Yksi
koki tarvetta turvallisuuskoulutukselle. Yksi toi esille vaihtelevan asenteensa ja

yksi kertoi, ettei alue kuulu hanen kiinnostuksensa piiriin.

"Ma haluaisin sellaista tietoa ja yhteisty6ta paihdeosaamista mielenterveys- ja
paihdepuolen kanssa.” H6

”’Qis hyva tietda kaikki noi rajat. Ja ehka jotain turvallisuus ohjeita.” H1

"Se oma osaaminen niinkun siltd sektorilta ei ole ollut koskaan kovin
kiinnostava.” H8

"Kokonaisvaltaista osaamista, ja sit mihin ohjaa, ja sit noi paihdetestit ei oo
kauheesti hallussa.” H2

Tybssa jaksettiin paaosin hyvin. Kuusi haastateltavaa kertoi jaksavansa hyvin
tyossdén. Kaksi heista toi esille asiakasryhman pienuuden ja tdméan vuoksi
jaksavansa. Yksi kertoi, etta jaksaa toisten asiakkaiden vuoksi. Yksi kertoi, etta
jaksaa tehda toitd kun saa muilta tukea. Kaikkiaan tyontekijat olivat sitoutuneita
tydhonsa ja viihtyivat tydssaan. Yksikaan ei tuonut esille ettd haluaisi vaihtaa

muuhun ty6hon.

"Kylld ma jaksan ihan hyvin, ne on ihan mukavia asiakkaita.” H6

Kyl sitd jaksaa kun keskustelee sit tiimin kanssa ja vahan purkaa niit asioi, ettei
jaa yksin miettimaan.” H2

"No ne toiset potilaat jotka ei juo.” H5

"Kyl ma viihdyn oikein hyvin tdissani. Kyl siin menee ikdantyneet paihteiden

kayttajatkin.  Meil on niit niin vdhan, jos mé kavisin joka paiva niin en tieda
jaksaisko sitten.” H3
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5.6 Tutkimus tulosten yhteenveto

Tutkimukseni  perusteella  voidaan  Turun  kotihoidon  tyontekijoiden
paihdeosaaminen kiteyttd& seuraaviin kohtiin:

e Paihdeosaaminen on enemman kokemuksen kautta opittua kuin
tietopohjaista.

e Tyontekijat hallitsevat oman ammattikuntansa osaamistasolla paihteiden
perustietouden.

¢ Riippuvuusongelman ymmartaminen on puutteellista.

e Eitietoa riskirajoista eikd paihdetesteista.

e Asenne ongelmat tulevat esille tilanteissa joissa oma osaaminen on
heikkoa.

e Huolenilmaiseminen ja paihteiden kaytén puheeksiotto on vaikeata tai

sita ei hallita.
e Motivointi keinot ovat puutteelliset. Tieto toimintamalleista puuttuu.
e Eitietoa hoitoon ohjauksesta ja hoitopaikoista.
e PaHosun kaytto puutteellista.

e Pelisdannét puuttuvat, mika lisaa turvattomuutta ja epatietoisuutta.

Lisdksi tyontekijoiden jaksaminen ja motivaatio ovat tarkeita tyovalineita

paihdeasiakasta hoidettaessa. Tutkimuksessa kavi ilmi seuraavaa.

e Ei tarvittavaa tybnohjausta, mika vaarantaa tyontekijoiden jaksamisen

varsinkin tiimeissa joissa asiakkaina enemman paihteiden kayttajia.

Tutkimuksen perusteella voin todeta tyontekijoiden tarvitsevan Kkaikilta
paihdeosaamisen alueilta lisdd tietoa ja osaamista. Haastateltavat toivat ne

hyvin esille. Kotihoidossa tarvitaan liséa:

e paihdetietoutta  vaikutuksista, kaytosta, riippuvuusongelmasta,
ikaantyvan erityispiirteista.
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e Tietoa riskirajoista ja testeistéa.

¢ Tietoa hoitoon ohjauksesta ja hoitopaikoista.
e Paihdetydn menetelmdosaamista, huolenilmaiseminen ja puheeksiotto ja
motivointi.

e Turvallisuuskoulutusta sekad oppia pelisaantdjen luomiseen.

Kaikenlaisen tiedon kasvattaminen helpottaa tyOntekoa ja lisad ymmarrysta.
Taman kautta positivinen asenne kasvaa ja riski vasahtaa tyonsa aareen
vahenee. Osaamisen kasvaessa pelisaannot ja PaHosu nahdaan tyoévalineina,
joista on hyotya. Tyon jakaminen ja jatkuvuus paranee ja tdma luo turvallisuutta.

Asiakastyon laatu kasvaa ja se lisaa tyontekijan motivaatiota.

6 Pohdinta

Tutkimuksessa ilmeni ettd kotihoidon tyontekijat ovat sitoutuneet tyohonsa.
Kaikki haastateltavat olivat huolissaan asiakkaista ja halusivat auttaa. He
kokivat valilla ristiriitaisia tunteita. Tama merkitsee henkilén kykyd pohtia omaa
osaamistaan ja tietamystaan. Tieto paihteistd ja niiden vaikutuksesta auttaa
ymmartamaan ja asennoitumaan paremmin. Puutteelliset tiedot ja taidot ajavat
henkilon ristiriitaisuuteen, vaikka halu auttaa on olemassa. Omien tunteiden
tutkiminen on tarkeaa myods oman jaksamisen kannalta. Tyontekijat kertoivatkin

keskustelevansa tiimeissa asiakastilanteista.

Osa haastateltavista oli selvasti tunneherkempid asiakkaan ongelmalle. Tahan
ei vaikuttanut tyokokemuksen maaré, mutta nakyvissa oli koulutuksen vaikutus.
Ne haastateltavat joilla oli korkeampi koulutus, asiakkaan péaihdeongelma
vaikutti haneen vdahemman tunteiden tasolla ja rasitti vahemman jaksamista.
Asennetta mittaavaan kysymykseen epasiistista ja likaisesta paihdeasiakkaasta
kaikki haastateltavat suhtautuivat ammatillisesti, vaikka osa myonsi sen olevan
jopa vastenmielistd. Kysymys toi esille haastateltavien sitoutumisen tyéhon ja

halun auttaa asiakasta selviytymaan romahduksenkin aikana.
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Tutkimuksessa tuli ilmi kotihoidon henkilokunnan ammattitaito asiakkaan
kohtaamisessa. Jokainen koki tulevansa toimeen erilaisten asiakkaiden kanssa.
Keskustelun nostivat kaikki tarkeimmaksi vélineeksi kohtaamistilanteessa.
Keskustelun Kkerrottin my6ds olevan apuna péaihdeasiakkaan motivoinnissa.
Keskustelua ei kukaan haastateltava mitenkaan maaritellyt. Keskustelu koettiin
auttavana menetelmand, mutta sitd ei selvitetty miten se auttaa. Kukaan ei

ottanut esille esimerkiksi voimavarasuuntautunutta puhetta.

Vaikka keskustelu koettiin omaksi vahvuudeksi asiakastytssé, oli huolenilmaisu
ja paihteidenkéayton puheeksiotto vaikeata. Osa heistd, jotka kokivat pystyvansa
ottamaan kayton puheeksi, koki kuitenkin sen olevan vaikeaa. Asian esille
ottaminen vaatii rohkeutta puuttua toisen elam&én, ja sita varjostaa osittain
haped. Tyontekija tunnistaa taman ja pyrkii osaltaan suojelemaan asiakasta

hapean tunteelta. Seuraava kommentti tuo asian mielestani hyvin esille.

"Taa asiakas oli siina kaikki poksyissa. Talo taynna porukkaa. Kyl mé sit hoidin
sen asiakkaan, mut ensin méa ajoin kaikki ulos. Se olisi ollut kamalan alentavaa
talle asiakkaalle alkaa siina hanta siistiméaéan, vetda housut alas ja vaihtamaan

kaikki, pyyhkimaan. Et ma sanoin et kaikki muut ulos.” H3

Paihdeongelmasta toipumiseen haastateltavat kokivat asiakaan tarvitsevan
laitoshoitoa tai muutoksen elamaénsa. Kukaan ei kokenut etté kotihoidon tuki
olisi riittava toipumisen kannalta. Haastatteluissa nakyi myds epéatoivo hoitoon
paasyn suhteen. Hoitopaikkoja sanottiin olevan lilan vahan. Tietoa paikoista ja
hoitoon ohjauksesta oli vahan. Lisaksi haastateltavat kokivat, ettei kukaan ota
vastuuta ikdantyneen paihdeasiakkaan hoidosta. Tama tuli esille kysymyksissa,
joissa tyontekijan omat taidot olivat puutteelliset. Huoli koettiin suurena ja omat

keinot vahaisina.

Eniten tietoa oli alkoholin vaikutuksesta elimistoon sekd laakkeista. Kaikilla
haastateltavilla oli tietoa ndaistd asioista. Koulutustausta nakyi siten etta
korkeamman koulutuksen saanut toi esille laakityksen sopimattomuuden seka
sairauden hoitotasapainon. Kun taas alemman koulutuksen saaneet olivat

huolissaan omasta tekemisestddn, kuten mita la&kkeitd antaa pdihtyneelle.
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Mielenkiintoista oli, ettei kukaan tiennyt ik&&ntyneen alkoholinkulutuksen

riskirajoja.

Kaikki kokivat yksindisyyden olevan suurin syy ikaantyneen juomiseen.
Kysyttdessad miten osaa auttaa masentunutta paihdeasiakasta, haastateltavat
kertoivat keskustelun olevan auttamiskeino masentuneisuuden hoitoon. Osa
sanoi, ettei osaa auttaa lainkaan tai vain vahan. Kukaan ei tuonut esille
ladkkeiden kayttda masentuneen hoidossa. Masennusladkkeet eivat ole paras
tapa hoitaa ikdantyneen paihdeasiakkaan masennusta.

Palvelu- ja hoitosuunnitelma kysymysta ihmeteltin. PaHosua ei néhty
tyovalineena asiakkaan hoidossa, ja vain yksi toi esille asiakkaan osallisuuden
hoidon suunnittelussa. Kirjaaminen koettiin tarkeampana. Asiakkaan osallisuus
hoidon suunnittelussa ei ainoastaan kuulu asiakkaan oikeuksiin vaan myo6s
hyvaan hoitotybhtn. Kun PaHosu taytetddn kunnolla ja sen toteutumista
seurataan seka tarvittaessa muutetaan, takaamme asiakkaalle parhaan

mahdollisen hoidon johon han itse on sitoutunut ja osallinen.

Tyoyhteison kokivat kaikki padosin omaa tyota tukevana. Yhteinen ymmarrys
tyota kohtaan, paritydskentelyn tuomat edut sekd keskustelu tiimin jasenten
kanssa olivat positiivisia asioita tyoyhteisossa. Muutama toi esille sdantojen
noudattamisen tarkeyden. Pelisaantdja ei juuri koettu olevan, jotain erityisia
tilanteita lukuun ottamatta. Kuitenkin haastattelussa tuli ilmi etta niitéa osittain
kaivataan ohjaamaan ty6ta ja kasvattamaan luottamusta. Esimiehen tukeen ei
oikein osattu vastata. Koulutusta toivottiin jarjestettavan ja siina kuunneltavan
tyontekijoiden mielipiteitd. Yksi olisi halunnut esimiehen tukea vaikeissa
asiakastapauksissa. Kukaan ei moittinut esimiehen tukea, yksi jopa koki, ettei
Sité juuri nyt tarvitse. Haastatteluissa ei kaynyt ilmi kuinka moni haastateltava oli

tarvinnut esimiehen tukea tai jaanyt sita ilman.

Kaikki haastateltavat viihtyivat tydéssaan. He olivat sitoutuneita ty6honsa ja
kokivat tekevansad parhaansa. Suurin osa vastasi jaksavansa tydskennella
ikaantyneiden paihteidenkayttdjien kanssa. Ongelmaksi koettiin oma osaaminen

ja puutteet tiedoissa. Eniten koettiin kaikissa ammattirynmissa olevan puutteita
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perustiedoissa. Korkeammin koulutetut kokivat tarvitsevansa yhteistyota
paihdepuolen yksikdiden kanssa seka tietoa hoitopaikoista ja hoitoon
ohjauksesta. Alemmin koulutetut kaipasivat lisdksi tietoa riskirajoista ja

turvallisuudesta.

Tutkimusta tehdessani seurasin enemman aiheesta tehtyja lehtikirjoituksia ja
televisio-ohjelmia. Niissa kerrottiin ik&&ntyvien paihteidenkayton lisaantyneen.
Sama tuli ilmi tutkimuksessa. Haastateltavat toivat esille péaihteidenkayton
lisaantymisen ikaantyvien keskuudessa sek& suuren naisten osuuden.
Hajontaa oli alueiden kesken, mutta tama voi osittain selittya silla, miten

haastateltava kasitti paihteidenkayttaja termin.

Tuloksena voitaisiin sanoa, etta kotihoidossa on hyvin tavallista, etta
asiakkaana on ikaantynyt paihteiden kayttaja ja tama henkild voi olla yhta hyvin
nainen kuin mies. Taméa tuo lisdd painetta kotihoitoon tulevaisuudessa.
Kotihoidon perusosaaminen ei enda riitd, vaan rinnalle tarvitaan
erityisosaamista eri aloilta, kuten paihdeosaamista. Olin kuuntelemassa
Halkotydryhman jarjestamaa seminaaria Turun ammattikorkeakoulussa 7.10.
2010. Seminaari koski naisten paihdetydta ja siina tuli hyvin esille naisten
paihdetyon erityispiirteet. Naiset juovat eri syista kuin miehet ja osan taustalla
hyvaksikayttod. Nama seikat tulisi huomioida naisten kanssa tehtavassa

paihdetydssa.

Tulevaisuudessa olisi hyva tehda uusi samantyyppinen tutkimus ja selvittda
koko kotihoidon tyontekijoiden ajatukset osaamisestaan. Tama tutkimus
voitaisiin  tehdad lomakekyselyna, jolloin tavoitettaisiin suurempi joukko

tutkittavia. Nain voisimme seurata paihdeosaamisen kehittymisté ja tasoa.

7 Kehittamisehdotukset

Seuraavaksi esittelen oman ehdotukseni kotihoidon paihdetyon kehittamiseksi.
Tutkimukseni toi esille, etta ikdantyneita paihteidenkayttajia on yha enenevéassa
maarin myos kotihoidon asiakkaina ja ettd osaamista tarvitaan lisdd. Kotihoidon
paihdetyon kehittaminen on haasteellista, koska kotihoidon tytkenttd on laaja.
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Kotihoidon ammattilaisen tulee osata kotihoidon perusosaamisen liséksi eri
asiakasryhmien erityisosaamista, kuten muistihairidiset, psykiatriset asiakkaat
sekd paihdeongelmaiset. Sosiaali- ja terveystoimen yhdistyessa kotihoitoon
pyrittiin jarjestamaan mielenterveys- ja paihdeosaamisen tiimi. Tama jai silloin
toteutumatta. Tiimi toisi kaivattua erityisosaamista talle alueelle, joskin ei
poistaisi  kotihoidon muun henkilokunnan tarvetta lisékoulutukselle ja

osaamiselle.

Kotihoidon paihdeosaamista tulee kehittdd huomioiden tutkimuksessa
iimenneet puutteet. Mielestani  kotihoidon henkilokunnan  osaamisen
kehittamisessa olisi hyvda huomioida yksildiden oma  kiinnostus.
Kehityskeskustelut ovat hyva tapa selvittaa naitd. Nain loydettaisiin ne jotka
ovat valmiit panostamaan omaan osaamiseensa juuri talla alueella.
Ensisijaisesti kaikkien perusosaamista tulee nostaa, mutta voimme myds tukea
ja kasvattaa erityisosaamista. Tama osaaminen tukisi tiimia vaikeissa

tilanteissa.

Jokaisessa tiimissd olisi alan erityisosaaja, joka kykenee ohjaamaan muita
tarvittaessa. Taman lisaksi mielenterveys- ja paihdetiimi tukisi asiakkaan kotona
selviytymista kotihoidon tiimin ohella. Kotihoidon suurena ongelmana on liian
kiireinen tyodtahti mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden hoidon tarvetta ajatellen.
He tarvitsevat enemméan aikaa kuntouttavalle tyolle. Mielenterveys- ja
paihdetiimin tulisi tydoskennella talta pohjalta ja tukea sita kautta kotihoidon
tiimien tyotd paihdeasiakkaan hoidossa. He olisivat myo6s linkkina muihin
hoitaviin tahoihin ja informoisivat kotihoidon tiimi& naissa asioissa. Yhteistyota

tulisi kehittédé eri yksikdiden valilla kuin myds kolmannen sektorin suuntaan.

Paihdeosaamisen kasvattamiseksi tulisi jarjestaa:

1. Luentoja pdihteistd, kaytostd, vaikutuksista ja riskeista ikaantyvalle.
Nama luennot voitaisiin jarjestaa koko paivasina massakoulutuksina.
Luennot olisivat kaikille tarkoitettuja. Tarkoituksena on lisata

peruspaihdetietoutta.
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2. Lisaksi tulisi jarjestaa koulutusta pienryhmissa paihdetydnmenetelmista
ja hoitokaytanndista (hoitoon ohjaus ja hoitopaikat) ryhmétyo tyyppisesti.
Naissa koulutuksissa olisi mukana muiden hoitotahojen henkilékuntaa.
Tilaisuus liséisi paitsi tietoa ja taitoja myds yhteisty6ta eri
organisaatioiden valilla, tullaan tutuiksi periaatteella.

3. Turvallisuuskoulutusta, jota jo jarjestetaankin. Nama voisivat sisaltaa niin
kaytannon torjunta harjoituksia vaara tilanteissa, etta yhteistd pohdintaa
vaarojen ehkaisyjen pohjalta. Koulutus palvelisi myds muita vaikeita
asiakastilanteita.

4. Tarvetta olisi myos koulutukseen aluekohtaisesti. Naissa koulutuksissa
voidaan kayda Case-tyyppisesti lapi vaikeita tilanteita ja saada nain
varmuutta omaan tydskentelyyn. Tatd koulutusta voitaisiin jarjestaa

mielenterveys- ja paihdetiimin avustamana.

Koulutusmateriaalina voidaan kayttda jo valmiina olevaa Sininauhaliiton
kustantamaa lk&&ntyvan hyvinvointi ja alkoholi- koulutusaineistoa. Kansiosta
IOytyy tietoa, pohdittavia kysymyksia ja tyovalineita. Lisdksi voidaan koota oma
kotihoitoa palveleva tietosalkku, josta loytyy materiaalia asiakastyotd varten
esimerkiksi riskiraja kortti ja Otetaan selvdd -opas. Kansio sekd salkku
IOytyisivat jokaiselta alueelta ja niihin tutustuttaisiin  paitsi koulutusten
yhteydessa myds aluepalavereissa esimiesten kanssa.

Seuraavaksi esittelen ehdotukseni kotihoidon paihdetyon malliksi Paihdetyon
mallissa jokainen tydntekija omaa peruspaihdeosaamisen tiedot ja taidot. Nama
han oppii osallistumalla edella mainittuihin koulutuksiin. Lisaksi kiinnostuksensa
mukaa yksittdiset tyontekijgt voivat ilmaista kiinnostuksensa ryhtya
paihdeyhdyshenkiloksi, joka hankkii kaupungin tukemana lisdkoulutusta
osaamiselleen ja on tiiviissé yhteistydssa mielenterveys- ja paihdetiimin kanssa.
Mielenterveys- ja péaihdetimin toimii erityisosaamisen ja syvemman
paihdeosaamisen pohjalta. Tiimi on mukana asiakastytssa. Tukee kotihoidon
timeja tydossaan ja on yhteydessa muihin hoitotahoihin. Mielenterveys- ja
paihdetimin  ammattilaiset  koostuvat lahihoitajista ja sairaan- ja

terveydenhoitajista. Kaikki ovat mielenterveys- ja paihdealan ammattilaisia.
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Tiimin kokoamisen vuoksi tulisi kotihoidon nykyisia tyontekijoita lisakouluttaja.

Tiimin tukena olisi hyva olla alan |&a&kari, joka tarvittaessa antaa neuvoja.

Kuvio 6. Kotihoidon paihdetyén malli:

Kotihoidon tiimin kaikki tyontekijat:

e Kkotihoidon perusosaaminen
e péaihdety6n perusosaaminen

Tyontekija: {} ﬁ Mielenterveys- ja paihdetiimi:

¢ mielenterveys- ja paihdetyon
syvempaa erityisosaamista

e tuki tiimien yhteyshenkiltille

e apuna asiakkaan hoidossa

e yhteys eri hoitotahoihin

¢ Yyhteistyon lisaaja

e tiimien kouluttaja

kotihoidon perusosaaminen
paihdetydn erityisosaaminen —>
yhteyshenkild mielenterveys-\r—
ja paihdetiimiin pain
ohjaaja
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Liite 2. Kirje esimiehille

Turun AMK 5.3.2010 Turku
Sosionomiopiskelija

Elina Laaksonen

Hei

Olen Turun kotihoidossa tydskentelevéa lahihoitaja. Suoritan sosionomin opintoja tyoni ohessa
Turun Ammattikorkeakoulussa. Viimeinen vuosi on alkanut ja opinndytety® on ajankohtainen.

Oman aiheeni olen valinnut itselle kiintoisasta aiheesta, johon torméaamme melkein péivittain.

Mediasta saamme lukea kuinka ik&antyneiden péihteiden kayttd on lisdantynyt, erityisesti
naisten. Samalla kerrotaan miten suurten ikaluokkien jaadesséa eldkkeelle ikaantyneiden
paihteiden kayton epaillaén lisdantyvan. Paihteiden runsas kayttd, varsinkin idkkaammilla, lisda

my6s muiden sairauksien riskia ja avun tarvetta. Tama tulee nakymaan varsinkin kotihoidossa.

Jotta osaisimme tulevaisuudessa paremmin kohdata ja hoitaa ikaantynytta paihteidenkayttajaa,
tarvitsemme lisdd tietoa kotihoidon henkiléston osaamisesta ja koulutustarpeesta.
Opinnaytetydssani tutkin kotihoidon henkildstdon mielipiteitd omasta osaamisesta seké ajatuksia
koulutustarpeista. Lisaksi tulen samalla kartoittamaan paljonko kotihoidossa on talla hetkella

paihdeasiakkaita.

Tutkimuksen teen haastattelemalla kotihoidon henkilokuntaa. Tutkimuksellisista syista toivon
saavani haastateltavaksi motivoituneita ja jo muutamia vuosia kotihoidossa tydskennelleita
henkilditd. Tahan tarvitsen teidan esimiesten apua. Pyydankin teitd valitsemaan alaistenne
joukosta innokkaan haastateltavan. Haastattelu vie aikaa n. tunnin. Haastattelut tulen tekemaan
toimipaikallanne. Haastateltavat pysyvat nimettdmind. Haastattelut tulen nauhoittamaan ja
lisdksi teen muistiinpanoja. Haastateltavat saavat oman kirjeensd, jossa kerron haastattelun

kulusta tarkemmin.

Tulen tekem&én myds muutamia haastatteluja esimiehille. Toivon teiltd avointa kiinnostusta.

Jos kiinnostuitte, pyydan teitd ottamaan yhteytta ja sopimaan haastatteluajan.

Pyydan yhteydenottoa sahkoépostilla 30.6. 2010 mennessd. Pyydan laittamaan mukaan
haastateltavan yhteystiedot (puhelinnumero ja tydsahkdpostiosoite), jotta voin sopia
haastatteluajan.

Ystavallisin terveisin

Elina Laaksonen

Turun AMK

Kotihoito Varissuo
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Liite 3. Kirje tyontekijdille

Hei

Esimiehesi kertoi ettd olet lupautunut haastateltavakseni opinnaytetyotani
varten. Olen sosionomi opiskelija, mutta tydskentelen myos itse kotihoidossa
l&hihoitajana. Tyo6ta tehdessd olen torménnyt usein vaikeaan aiheeseen,
ikdantyvan alkoholinkayttoon. Tasta alheesta  sain kimmokkeen

opinnaytetyotani varten.

Opinnaytetyon aiheena on kotihoidon paihdeosaaminen. Tutkimusaineiston
keraan haastattelemalla kotihoidon tyontekijoita. Haastattelun teemat ovat
tyontekijan asenne, tiedot ja taidot sekd tydyhteisé voimavarana. Kyselen

ainoastaan sinun kokemuksia ja tuntemuksia.

Hieman taustatyotd pyydan tekem&an eli selvittamaan paljonko omalla
alueellasi on paihteita kayttavia asiakkaita ja paljonko on yli 65-vuotiaita sekéa

miten suuri on naisten osuus.

Haastattelun kesto on n. 30 min -1 tunti. Nauhoitan haastattelun, nauha tulee
ainoastaan omaan kayttooni. Nauhoituksen vuoksi haastattelutilan tulisi olla

rauhallinen, ei tausta aania.

Selvita myos esimiehesi kanssa saatko tehda taméan haastattelun tydajalla, ettei

tule jalkikateen ikavia yllatyksia.

Kiitos haastatteluun suostumisesta

Ystavallisin terveisin Elina Laaksonen
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Liite 4. Haastattelulomake tyontekijdille

HAASTATTELUKYSYMYKSET
Taustakysymykset:
1. Sukupuoli Mies Nainen
2. lka 20-30 31-40
41-50 51 ->
3. Koulutus KA KH
LH/PH SH/TH
Esimies Muu mika
4. Tyobkokemus 1-2 vuotta 2-5 vuotta
5-10 vuotta 10-20 vuotta
yli 20 vuotta
5. Paljonko omalla alueellasi on ikaantyneita paihteiden kayttajia?
6. Paljonko heista on naisia?
7. Minkélaista paihdekoulutusta olet saanut?
8. Millaista paihdeosaamista tiimistasi [0ytyy?

TEEMA KYSYMYKSET

A) ASENNE:
Mita ajattelet ikdantyneen alkoholin kaytosta?

Millainen on ikdantynyt paihdeasiakas?

Miksi mielestasi ikaantyneet juovat?

Miten suhtaudut iakk&an humalahakuiseen juomiseen?

Mita ajattelet epasiististé ja likaisesta ikaantyneesta paihdeasiakkaasta?
Ketka ovat mielestasi paihteiden ongelmakayttajia?

Kenen tulee ottaa vastuu paihdeasiakkaan hoidosta?

Miten paihdeasiakas voi toipua ongelmastaan?

B) TIEDOT:

Mita tietoa sinulla on alkoholista ja ikdantyvasta?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Etunimi sukunimi

70



- Miten alkoholi vaikuttaa ikédéantyvan elimistéén?

- Mitk& ovat yli 65-vuotiaiden alkoholinkulutuksen riskirajat?
- Mika luetaan alkoholin suurkulutukseksi?

- Mité ongelmia syntyy ikéantyneelle alkoholin kaytosta?

- Miten alkoholi vaikuttaa mielenterveyteen?

- Miten laédkkeet ja alkoholi yhdessa vaikuttavat?

- Mitka tekijat ehkéaisevat paihteidenkaytt6a?

- Mitka tekijat yllapitavat paihteiden kaytt6a?

- Mita sinulle kertovat seuraavat termit?
e mini-inerventio
e audit-kysely
e CACE- testi

C) TAIDOT:
Miten tydskentelet ikdantyneen padihdeasiakkaan kanssa?

Miten ilmaiset huolesi ikdantyneelle paihteidenkayttajalle?

- Miten otat paihteidenkayton puheeksi asiakkaan kanssa?

- Miten osaat auttaa masentunutta paihdeasiakasta?

- Miten motivoit paihdeasiakasta raitistumaan?

- Miten ohjaat paihdeasiakasta hoitoon?

- Miten hyddynnéat Pahosua tydssasi paihdeasiakkaan hoidossa?
- Mika asiakastilanteissa on vaikeaa?

- Kuinka usein joudut tilanteeseen, jossa et tieda miten toimia?
- Minkalaisia nama tilanteet ovat?

- Miten selviat naista tilanteista?

Tyoyhteiso
Miten tydyhteisd tukee tyotasi padihdeasiakkaan kanssa?

- Millaista tukea kaipaisit lisaa?

- Minkalaiset pelisdannot teilla on tydyhteistssa paihdeasiakkaan hoidosta?
- Mit& toivot tydnantajalta/esimiestasolta?

- Millaista mielenterveys- ja paihdeosaamista tarvitset lisaa?

- Miten jaksat tyossasi ikdantyneiden paihteiden kayttajien kanssa?
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Liite 5. Haastattelulomake esimiehille

Kysymykset esimiehille

9.

Miten kauan olet toiminut esimiehené kotihoidossa?

Mik& on koulutustaustasi?

Onko alueellasi ikaantyneita painhteiden kayttajia?

Minkélaista paihdeosaamista tyontekijoista loytyy?

Milla tavoin tyontekijat selviavat tydssaan ikdéantyneiden
paihteidenkayttajien kanssa?

Mita asioita/vaikeuksia tyontekijoilla on tullut ilmi tydskentelyssa
iakkaiden paihteiden kayttajien kanssa?

Minkéalaisia keskusteluja asiasta on syntynyt tydyhteistssa?
Miten tuet tyontekijaa tydossaan ikdantyneen paihteidenkayttajan
hoidossa?

Mita toivot tyontekijalta tyossa ikdantyneen paihteidenkayttajan kanssa?

10. Minkéalaista koulutusta koet tiimiesi tarvitsevan?

11. Millaista aktiivisuutta toivot tyontekijoilta?

12. Mita muuta kerrottavaa sinulla on?
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