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1 Johdanto

lakkaiden paihteidenkayttd on kotihoidossakin ajankohtainen ja monisyinen il-
mio, joka lisaantyy vaeston ikdantyessa. Tutkimusta ikdantyneiden paihteiden-
kaytdsta on tehty vahan. Alkoholinkayton yleisyytta ja sen aiheuttamia terveys-
riskejd, sek& muutosta juomistavoissa on tutkittu. (Harkonen ym. 2024.) Alkoho-
lin kayttd ikaantyneilla on lisdantynyt, ja yha useammalla kotihoidon asiakkaalla
on paihde- tai mielenterveysongelma. Toisinaan voi olla molemmat. Varhainen
tunnistaminen paihteiden ongelmakayttssa on ensiarvoisen tarkedaa myos koti-
hoidon palveluissa, koska paihdeasiakkaat ovat lisaéntyva asiakasryhméa. On-
gelmien tunnistaminen ja niihin puuttuminen varhaisessa vaiheessa pienentavat
vakavien haittojen riskid. Suomessa 26 % vaestdsta on yli 65-vuotiaita ja vaesto
vanhenee luultua nopeammin. Vaestotmme on maailman vanhimpia (Vanhus-
tyon keskusliitto 2021). Jokainen kohtaaminen vanhustenhuollossa ja ik&énty-
neiden kotipalvelussa luo tilaisuuden tunnistaa ikaantyvien alkoholin ja muiden
paihteiden riskikayttda ja puuttua siihen. Maarallisesti eniten sdanndéllisia koti-
hoidon palveluja saavia vuonna 2022 oli 85-94- vuotiaiden ikaryhméassa. (Har-
kénen, Makela & Warpenius 2023.)

Tassa tydssa keskitymme paihteena alkoholiin, koska se on kaytetyin paihde
kotihoidon asiakkaiden keskuudessa. Paihdepalveluja ei ole erikseen tarjolla
iké&ntyville ja he kuuluvat avohuollon piiriin kuten muutkin. Haasteeksi on o0soit-
tautunut myos asiakkaiden huonokuntoisuus, joka vaikeuttaa hakeutumista hoi-

toon.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kartoittaa paihdehoidon nykytilannetta Kanta-H&-
meen hyvinvointialueen kotihoidossa, tyontekijéiden nakdkulmasta.
Opinnaytetyossa selvitetaan, kuinka usein kotihoidon tyontekijat kohtaavat péaih-
tyneen asiakkaan ja millaisia haasteita naméa kohtaamiset aiheuttavat. Liséksi

kartoitimme tyontekijoiden toiveita ja kehittdmisehdotuksia.

Opinnaytetyon tehtavana on tutkia tyontekijoiden kokemuksia ja ajatuksia
Kanta-Hameen hyvinvointialueen kotihoidon paihdeasiakkaiden hoidon nykyti-

lanteesta seka ikdantyneiden paihteidenkayton aiheuttamista haasteista.



2 lk&éntyneiden paihteidenkaytto

2.1 Ik&antyneiden paihteidenkayton nykytilanne ja tulevaisuus

Ikdantyneiden paihdeongelmat Suomessa ovat lisaéntyneet, johtuen vaestora-
kenteen ja asenteiden muutoksesta. Yli 65- vuotiaista miehisté puolet ja naisista
viildennes kayttaa runsaasti alkoholia. Riskitason alkoholinkayttajien maaré on
kasvanut vuosien 2014-2020 valilla 130 000 henkilolla. Ikaantyneiden alkoholia
riskitasolla kayttavien maaran ennustetaan nousevan 60 000 henkil6lla 2030
vuoteen mennessa. Vaestotason tietoa alkoholin kayttoon liittyvista riskirajoista
ei ole riittavasti. Ikaantyneen paihdeongelma voi nopeastikin vaikeutua, josta ai-
heutuu terveydentilan ja toimintakyvyn heikkenemista, sek& hoivan tarpeen li-
saantymista. Hoito viivastyy usein ikdantyneen paihdehairién tunnistamisen vai-
keuden vuoksi. Tunnistaminen vaikeutuu ja alidiagnosointi on yleista, koska sa-
manlaisia oireita voi esiintyd muistisairaudessa ja masennuksessa. lkaantynei-
den paihdepalveluiden tarjonta on rajallista ja niita tulisi kehittd& yhteistytssa

sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Runsten 2024.)

THL:n vuoden 2023 toteuttaman juomatapaustutkimuksen mukaan suomalais-
ten seka miesten ettd naisten saanndllinen alkoholinkaytté on vahentynyt vuo-
sien 2016 ja 2023 valilla. Juomatapaustutkimuksessa mukana ovat 20—79-vuoti-
aat suomalaiset. Vuonna 2023 vahintaan viikoittain alkoholia kayttivat miehista
48 prosenttia ja naisista 22 prosenttia. Yleisimmin alkoholia kayttivat 55—69-
vuotiaat miehet ja naiset, joista miesten viikoittain juovien osuus oli 62 prosent-
tia. (Harkonen, Makela & Warpenius 2023.)

Vanhustenhuollossa alkoholiongelmista on tullut arkipéivaa, ja paihdeongelmien
nahdaan kertyvan moniongelmaisille ikdantyneille. Tama tuo erityishaastetta ja
lisda vaikeahoitoisuutta myo6s kotihoidossa, kuormittaa sosiaali- ja terveyspalve-
luita, seka lisda kustannuksia kunnille ja valtioille. Ikdantyneiden paihdeongel-
mat tulevat lisdantymaan ja monimuotoistumaan tulevaisuudessa. Monimuotoi-
suus tassa yhteydessa tarkoittaa paihteiden sekakayttda ja alkoholista johtuvaa
dementiaa. (Puustinen 2015, 2.) Uusien ik&&ntyvien sukupolvien alkoholinkayt-
totavat tulevat eroamaan nyKkyisista (Haarni, Viljanen ja Alanko 2007, 7). Aihe

on tarkeé ja ajankohtainen seka yhteiskunnallisesti, ettad sosiaalipoliittisesti.



Lisdantyneen paihteidenkayton ja vaikeahoitoisuuden vuoksi on syyta miettia,
miten paihdepalvelut pystyvat vastaamaan tédhan kehitykseen (Puustinen 2015,
2).

2.2 lkaantyneiden alkoholikayton erityispiirteet ja haitat

Ikaantyvan ihmisen elimistdssa tapahtuu muutoksia lisaten sen haurautta ja al-
koholin haittoja. Solujen vesipitoisuuden pienentyessa ja rasvapitoisuuden suu-
rentuessa seka aineenvaihdunnan hidastuessa yhtéalainen alkoholin maara ai-
heuttaa ikdantyneella suuremman veren alkoholipitoisuuden kuin nuoremmilla.
(Nykky, Heino, Myllyméki, Rinne 2010.) Sairauksiin kaytettavat ladkkeet yh-
dessa alkoholin kanssa voivat aiheuttaa yhteisvaikutuksia, joita voivat olla esi-
merkiksi sekavuus tai kaytoshairiét, huimaus, muistin heikentyminen, sopertelu,
tai tasapaino-ongelmat. lkdantyneelld yksittdinenkin alkoholinkayttékerta voi
muodostaa terveysriskin. Erityinen riski ovat tapaturmat, joista kaatumiset ovat
yleisimpid. Alkoholista saatetaan etsia helpotusta erilaisiin oireisiin, kuten unet-
tomuus, sydanoireet ja yksinaisyys. Alkoholin haitat voimistuvat toimintakyvyn
heikentyessa vaikeuttaen arjessa selviytymista ja lisdten tapaturma-alttiutta.
Kun alkoholia kaytetaan pitkaan, tulevat esille myos sen aiheuttamat haitat, ku-
ten sairaudet, sairaalahoidot ja sosiaaliset ongelmat. (Ikonen 2015, 242.) Run-
sas alkoholinkaytto vaikeuttaa arjen hallintaa ja heikentaa psyykkista hyvinvoin-
tia. Kun elama keskittyy alkoholiin liittyviin tapahtumiin, muu sosiaalinen elama
harrastuksineen saattaa jaada taka-alalle. (Nykky ym. 2010, 10.) Ihminen voi
tulla alkoholiriippuvaiseksi tai sen suurkuluttajaksi missa tahansa elaménsa vai-
heessa ja kaiken ikaisena. lakkaista osalla alkoholiongelmien voidaan nahda al-

kaneen jo nuoruusiassa tai nuorena aikuisena. (Nykky ym. 2010, 13.)

Ikd&antyneiden paihdeongelmien tunnistaminen ja diagnosoiminen on heikkoa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelut ovat ensisijaisen tarkeassa roolissa
tunnistettaessa ikdantyneiden paihdeongelmia. Ikd&ntyneet paihteiden suurku-
luttajat tai paihderiippuvaiset hakeutuvat harvoin hoitoon ensisijaisesti paihde-
ongelmien vuoksi. Useimmiten taustalla ovat muut terveyteen vaikuttavat seikat.
(Nykky ym. 2010, 17.) Ik&antyneilla alkoholin suurkulutuksen ja riskikayton tai
muiden paihteiden kayton tunnistaminen on todettu olevan usein vaikeampaa
kuin tyoikaisten. Oireen tunnistusta saattaa hankaloittaa jokin toinen vanhene-

misesta johtuva oire, kuten masennus tai dementia. Juomiseen liittyvan hapean



takia ikdantynyt voi myds vahatella tai salailla alkoholiongelmaansa tai olla halu-
ton etsimaan apua. Paihteidenkayttoa pidetaan myos vahvasti yksityisasiana.
Salailun ja peittelyn vuoksi ammattihenkiloston tai laheisten voi olla vaikea ha-
vaita merkkeja ongelmallisesta alkoholinkaytosta. Lyhyen asiakasajan vuoksi
tyontekijat saattavat kokea keskustelun alkoholinkéaytdsta hankalaksi. Alkoholin-
kaytosta kysymista saattavat estda stereotyyppinen ajattelu, tunne oman am-
mattitaidon ja osaamisen riittamattdmyydesta tai erityinen hienotunteisuus ja

pelko asiakkaan loukkaantumisesta.

Alkoholin kayton maaraa on syyta selvittaa, mikali huomataan ikdantyneen hen-
kilon persoonallisuuden tai kayttaytymisen selkeasti ja akillisesti muuttuneen, tai
hanella esiintyy ilman nékyvaa syyta sekavuutta ja muistamattomuutta. Alkoho-
link&yton ongelmista saattavat kertoa myds sosiaalisten suhteiden vahentymi-
nen, eristaytyminen kotiin, kaatumisten ja tapaturmien lisdéntyminen, laimin-
lydnnit ruokailussa, ladkityksessa tai hygieniassa, taloudelliset ongelmat tai vas-

tustelu avun hakemiseen. (Nykky ym. 2010, 17-18.)

2.3 Paihdeasiakkaat kotihoidossa

Ikaantyneiden alkoholinkaytto on lisdantynyt viimeisten vuosikymmenien ai-
kana. Tahan vaikuttavat esimerkiksi elakeikéaisten terveydentilan paraneminen,
elinajanodotteen kohoaminen, tulojen nousu, juomiskulttuurin muutokset ja su-
kupolvivaikutus. (Helldan, Helakorpi 2014; Harkénen ym. 2018 ja 2020.) Mita
idkkaampi asiakas on, sen todenndkdisempaa on, etta tarjottava sosiaali- ja ter-
veyspalvelu annetaan asiakkaalle hanen omassa kodissaan keskella arkea.
Tutkimusten mukaan ikaihmisten alkoholinkayttd tapahtuu useammin heidan
omassa kodissaan. (Harkénen, Lintonen, Mékela, Tigerstedt & Warpenius
2018, 65-66.)

Mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden maaran kasvu avohoidossa lisaa kuntout-
tavan kotihoitopalvelun tarvetta. Mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden palvelui-
hin liittyva vuorovaikutus koetaan usein vaativaksi ja ongelmalliseksi. Kotihoi-
dossa kasvava asiakasryhma ovat alkoholia kayttavat asiakkaat. Alkoholinkayt-
tbtapoja tarkastellessa nahdaén eroavaisuuksien kaventumista ja myos iakkaat
naiset kayttavat alkoholia. Alkoholihaittojen lisdantyminen kasvattaa palvelujen
tarvetta ja asettaa haasteita kotihoidolle. Lisda kotihoidon tarvetta tuovat rajun



alkoholinkéayton seurauksena syntyneet varhaisen dementian muodot. (Ikonen
2015, 46.)

Alkoholia kayttavista asiakkaista aiheutuu kotihoidolle lisatyon ja lisahenkiloston
tarvetta. Osa paihdeasiakkaista vaatii myos erikoistoimia kdynnin yhteydessa.
Itse paihdeasiakkaiden tapaamista ei koettu uhkaavana, mutta niiden koettiin li-
saavan tyon arvaamattomuutta, stressaavuutta ja uhkaavuutta. Nama kokemuk-
set korostuivat erityisesti uusien tyontekijoiden keskuudessa. Asiakkaiden alko-
holinkayttd nakyy selvasti hoitajien arjessa, vaikeuttaen esimerkiksi asiakkaiden
laakehoidon ja kuntoutuksen toteuttamista. Esiin tuotiin myos nakokulma koti-
hoidon resurssien ja kayntiaikojen rajallisuudesta, jotka eivat riita perustyossa
paihdeasiakkaiden hoitamiseen. Hoitajat haluavat tehda tydnsa sen vaatimus-
ten mukaisesti, mutta heilla ei ole siihen tarvittavia tyokaluja. Kun hoitajalla ei
ole riittavia taitoja paihdeasiakkaan hoitoon, saattaa se herattaa hanessa tur-
hautumisen ja riittdmattdomyyden tunteita. Suurimmaksi voimavaraksi tydssa
tyontekijat kokivat ohjeet, omat henkilokohtaiset resurssinsa, seka tydyhteisosta
saavansa tuen. Suurin osa kertoi, etta heilld on mahdollisuus keskustella tyo-
ryhmassa paihdeasiakkaista ja antaa tukea toinen toiselleen. Tama koettiin suu-
rena voimavarana paihdeasiakkaiden hoidossa selviytymiselle. Kehittamista
kaivattiin paihdetietouden ja koulutuksen saatavuuteen, seka sidosryhmien yh-
teistydohon. lakkaiden asiakkaiden alkoholinkaytolla on selkeita vaikutuksia koti-
hoidon tyohon. Tama nostaa esille jatkuvan tutkimuksen, seka hoidon suunnit-

telun tarpeen. (Hakkinen 2020.)

Kotihoidon yhteydessa ilmenneet monitahoiset ongelmat ovat nousseet julki-
seen keskusteluun, jonka aiheita ovat olleet asiakkaan alkoholiongelmasta ai-
heutuneet hankalat tai vaaralliset tilanteet hanelle itselleen tai h&nté hoitaville
henkiltille. Saannollisesti kotipalvelua saavat, runsaasti alkoholia kayttavat ela-
kelaiset ovat palvelujen piiriin tulon kannalta kalenteri-ialtdan muita palvelukéayt-
tajia nuorempia, tavallaan "varhain vanhenneita”. He ovat tyoikaisia, joilla pitka
alkoholihistoria on saattanut aiheuttaa tyokyvyttomyyden ja avuntarpeen. Ta&ma
joukko koostui useimmiten miehisté ja heilla esiintyi muita enemman ongelmia
arjessa selviytymisessa ja elamanhallinnassa. Heidan omaistensa ja laheis-

tensa sitoutuminen heidan hoitoonsa oli heikompaa. (Grainger ym. 2021.)

lakkaiden asiakkaiden on havaittu saavan vahemman paihdehuollon erityispal-

veluiden tukea, paihdehuollon erityispalvelujarjestelmén kohdistuessa
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enemman tydikaisiin. Kotihoitoon ohjautui enemman kuin puolet tehdyista
paihde-ehtoisista asioinneista tarkasteltaessa yli 75- vuotiaiden ikdryhmaa, jo-
hon kuului sekéa naisia ettd miehia. Vaikuttaa silta, ettéa yli 75- vuotiaille annettu-
jen paihdepalveluiden tavoitteena olisi enemman asiakkaan tilanteen ja toimin-
takyvyn sailyttdminen kuin kuntouttaminen. Paihdetapauslaskennan tulokset
kertovat, etta idkkaimmille asiakkaille tarjottavien paihdehuollon erityispalvelui-
den maara on vahainen. Tarkasteluun olisi tarkeda nostaa kotihoidon tyonteki-
joiden paihdeosaaminen, tyon riittava resursointi seka paihdehuollon tydntekijoi-
den tai kokemusasiantuntijoiden kanssa tehtava yhteisty6. Kotiin vietavan paih-
dekuntouksen ja asiakkaan tarvitseman yksil6llisen tuen kehittamista olisi hyva
jatkaa. Aikaisemman kehittamistyon tuloksena joissain kunnissa on saatavilla
kotona annettavaa vieroitushoitoa (Vantaa), seka kotiin annettavaa alkoholikat-
kaisuhoitoa (Tampere). (Grainger ym. 2021.)

lakkaiden henkildiden alkoholiongelmien nakymista kotihoidon tydntekijéiden
tydssa tutkittaessa on ennustettu, ettd alkoholia kayttavien asiakkaiden kohtaa-
miset kotihoidossa tulevat lisdantymaan. (Koivula, Vilkko, Tigerstedt, Kuussaari,
Pajala 2015.)

Alkoholia kayttaneiden asiakkaiden kotikayntien kesto venyi usein suunniteltua
pidemmaksi, miké johti tyontekijoiden kuormittumiseen, seka ajanhallinnan on-
gelmiin. Tyodntekijat toivat haastatteluissa esille pelkdavansa menna juovan ih-
misen kotiin, koska he eivat voi etukateen tietda mitd on odotettavissa. (Koivula
ym. 2015.)

Jotta kotihoidon tydntekijat selvidavat runsaasti alkoholia kayttavien asiakkaiden
hoitamisesta, he tarvitsevat tuekseen ammatillista erityisosaamista. Alkoholion-
gelmaisten asiakkaiden auttamiseksi tarvitaan moniammatillista, sektoreidenvéa-
listd yhteiskehittamista. Jatkotoimia suunniteltaessa on otettava huomioon asi-
akkaiden monimuotoisuus. Aiemmat tutkimukset esimerkiksi iakkaiden alkoho-
linkayton esiintyvyydesta, laakkeiden ja alkoholin yhteisvaikutuksista, seka alko-
holin vaikutuksesta mielenterveyteen, kertovat kotihoidon tyéntekijéiden kohtaa-

man ongelman vaativuudesta. (Koivula ym. 2015.)

Ikdantyneiden maaran kasvu, heidan alkoholinkaytténsé huomattava lisaantymi-
nen ja suomalaisen vanhuspolitiikan perustavoite tuovat kotihoidon tydntekijoille

uusia toiveita, tehtavia ja paineita. Kotihoidon asiakkaan kayttaessa alkoholia,
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haasteita tyohon aiheuttavat tydén ennakoitavuuden vaikeus, vaativuus ammatti-
taidollisesti, tuen antaminen asiakkaan elamanhallinnan tukemiseen, yhteisty6
eri sidosryhmien kanssa, turvallisuuteen liittyvat kysymykset seka tyontekijoiden

voimavarat. (Koivula ym. 2015, 484.)

Marjo Taittosen tutkimus (2011) tuo esille tyontekijan ndkemyksia paihteita kayt-
tavan ikaihmisen kohtaamisesta kotihoidossa, seka tyon sisaltamia, kotona teh-

tavan hoitotyon velvoitteiden aiheuttamia eettisia jannitteita.

Kotihoidossa paihteita kayttavat asiakkaat on ryhmitelty juomatapojen mukaan
salattuun juomiseen, joka ei aiheuta ymparistolle haittaa, siistiin, itsestaan huo-
lehtivaan juomiseen, seké selkeasti havaittavaan, runsaaseen juomiseen (Tait-
tonen 2011, 36). Tuloksien mukaan hoitajat kokevat jaavansa yksin koteihinsa
unohdettujen paihdeasiakkaiden kanssa. Ulkopuolisen avun saaminen koettiin
vaikeaksi, seké auttamiskeinot ja resurssit vahaisiksi. Selkeita toimintatapoja ja
malleja paihdeasiakkaan kohtaamiseen ja heidan kanssaan tydgskentelyyn kai-
vattiin. Eettisia kysymyksia heréatti asiakkaan itsemaaraamisoikeus suhteessa
kotona tapahtuvaan juomiseen. Kehittdmisehdotuksiksi nousivat suunnitelmalli-
semman tydotteen ja toimintaohjeiden luominen, hoitosuunnitelmien aktiivi-
sempi kayttd hoitotydn tyokaluna, uusien tyo- ja toimintatapojen luominen, seka
hoitajien ammatillisen osaamisen kehittaminen. Yhteisty6ta paihdehuollon am-

mattilaisten kanssa tulisi myds lisata. (Taittonen 2011, 67—68.)

Kotihoidon tyontekijoiden kuvaamana salaa juovien asiakkaiden ryhma ei kuor-
mita kotihoitoa. He myos kayttaytyvat hyvin. Heidan alkoholinkayttoméaariaan on
vaikeaa arvioida. Salaa juovien asunnot ovat siistejd, koska jaljet siivotaan juo-
misen peittelemiseksi. Asiakkaan kotoa saattaa l0ytya seka taysia, etta tyhjia
pulloja, joiden olemassaolon selvityksia ei useinkaan epailla. Taman ryhman
juominen saattaa tulla ilmi, jos asiakkaan kanssa sovitusta kayntiajasta joudu-
taan poikkeamaan. Tall6in asiakas ei ole osannut varautua kayntiin ja saatetaan

|6ytd& humaltuneena. (Taittonen 2011, 38.)

Siististi juovat asiakkaat koetaan kotihoidon alkoholia kayttavista asiakkaista
helpoimmiksi, koska heilla on taito sailyttaa elaménhallinta, juomisesta huoli-
matta. Humaltuneenakaan asiakas ei sotke asuntoaan, eika kayttaydy aggres-

siivisesti hoitajia kohtaan. Siistin juomarin kohtuullinen alkoholinkaytt6 aiheuttaa
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harvoin kaatumisia tai loukkaantumisia, joka vahentaa huolta kotona parjaami-
sesta. (Taittonen 2011, 41-42.)

Epasiististi juovat asiakkaat kayttavat alkoholia runsaasti ja heidan elaméanhal-
lintansa on heikkoa. Taman vuoksi heidan asuntonsa ovat epasiisteja, vaikka
hoitajat yrittavat pitaa siisteytta ylla. Juomisen voi selkeasti havainnoida. Asia-
kasryhma koettiin raskaaksi, seka ylimaaraista tyota ja huolta herattavaksi.
Runsaasti alkoholia kayttavat asiakkaat ovat hoitajan kaydessa yleensa huma-
lassa ja saattavat olla arvaamattomia ja aggressiivisia. Kommunikointi koetaan
hankalaksi, koska asiakas ei humalatilansa vuoksi kuuntele, eiké vastaanota
tietoa. Hoitajat kokevat pelkoa ja epavarmuutta, koska kaynnille mennessa ei
koskaan tiedeta mita kohdataan. Huoli asiakkaista jatkuu myds kaynnin jalkeen
ja taman vuoksi saatetaan paatya tekemaan tarkastuskaynteja. (Taittonen
2011, 43-44.)

Tuloksissa tyontekijat ovat kokeneet olevansa paihteita kayttavan asiakkaan vii-
meisena vaihtoehtona oleva apu ilman auttamiskeinoja. He ovat myds kokeneet
huolesta aiheutuneen hoivan kautta olevansa asiakkaiden juomisen mahdollis-
tajia samalla tasapainoillen eettisten haasteiden kanssa. Ellei asiakas juomisel-
laan aiheuta vaaraa ymparistoon, juomiseen ei puututa. (Taittonen 2011, 43.)
Ikaantyneiden alkoholinkayttd johtuu monista eri syista ja sen vuoksi sité tarkas-
tellessa on huomioitava koko ihmisen elamanhistoria kokemuksineen (Noes-
koski 2020, 40).

Puustisen tutkimuksessa (2015) Tampereen kotihoidon tyontekijéiden mukaan
ikddntyneen on vaikea myontaa kayttavansa alkoholia. Sen ymmartamista ja
kokonaiskuvan hahmottamista vaikeuttavat esimerkiksi asiakkaan muistamatto-
muus ja muut sairaudet. Esille nousevat myds alkoholin kayton myé6téa kasvavat
mielenterveyden, seka ihmissuhteiden ongelmat, alkoholin kaytén salailu ja sii-
hen liittyva haped, kodin siisteysongelmat, sekéa haasteet arjessa. Ikdéantynei-
den alkoholin kaytdlle antama tarkein merkitys on yksinaisyys, johon alkoholin

koettiin tuovan helpotusta.

Alkoholin lilkakayton tuomien haittojen tunnistaminen kotihoidon tydntekij6illa oli
vaihtelevaa. Tunnistamista helpottivat esimerkiksi kotoa I0ytyneet piilotetut pul-
lot, joita tydntekijat I6ysivat kotona tydskennellessaan ja esimerkiksi vaihtaes-

saan lakanoita asiakkaan vuoteeseen. Selkeéasti havaittiin asiakkaan ulkoisia
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muutoksia, jotka aiheutuivat asiakkaan kaytettya yhta aikaa la&kkeita ja alkoho-
lia. MyOs ottamatta jaaneita ladkkeita saattoi I0ytya alkoholinkaytésta johtuvien
unohdusten tuloksena. Alkoholin haittoja tunnistettiin eniten asiakkaiden fyysisi-
sid oireita huomioimalla. Haitat saattoivat myds jaada tunnistamatta, ulkoisten
merkkien puuttuessa. Asiakkaan pitka&n jatkunut alkoholin kayttd heikensi tole-

ranssin kasvua ja vaikeutti haittojen tunnistamista. (Puustinen 2015, 91.)

Vakivallan uhka on osa kotihoidon arkea. Tampereen kotihoidon tyontekijat ei-
vat tienneet, oliko heitd varten olemassa yhteisia toimintaohjeita paihtyneen asi-
akkaan hoitamiseen ja kohtaamiseen. Tiimikeskusteluissa oli syntynyt tiimien
omia toimintatapoja. Myos ladkkeiden jakaminen paihtyneelle asiakkaalle heratti
kysymyksid, alkoholin ja laékkeiden yhteisvaikutusten vuoksi. Tahank&an ei ol-
lut selkeaa ohjeistusta. (Puustinen 2015, 102-103.)

Tyontekijat toivovat kehittamista kaytannon ongelmista nouseviin, selkeiden toi-
mintatapojen ja toimivien tyGtapojen puuttumiseen. Kaikki tyontekijat halusivat
ladkkeiden ja alkoholin yhteisvaikutuksen liittyvan tiedon lisaamista perusteelli-
sen koulutuksen kautta. My6s laajempaa koulutusta paihteista toivottiin. (Puusti-
nen 2015, 90.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa tehtyja paihde-ehtoisia asiointeja on
tutkittu THL:n toimesta vuodesta 1987 lahtien neljan vuoden vélein suoritetta-
valla paihdetapauslaskennalla. Laskenta-aineistojen myo6ta on saatu laajasti tie-
toa myoOs paihde-ehtoisista asiakkaista, sekd heidan taustoistaan, kaytdssa ole-
vista paihteista, sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmén paihdetydnjaosta seka
sen muutoksista. Tutkimuksessa on ollut mukana koko sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluiden kentta. Vuonna 2019 kirjatuista 6 820 paihde-ehtoisesta asi-
oinnista suurin osa (noin 40 %) tuli kotihoidon piirista. (Grainger ym. 2021.)

2.4 Paihdeasiakkaan tunteet kohtaamisessa

Kohtaaminen tarkoittaa, ettd saadaan yhteys, kosketus tai kontakti johonkin ja
sen perustana pidetdan olemista ja lasnéoloa (Kielitoimiston sanakirja 2016).
Aito vuorovaikutus asiakkaan ja tyontekijan valilla syntyy hyvasta yhteistydsuh-
teesta ja luottamuksesta. Kohtaaminen paihtyneen asiakkaan kanssa voi olla
epamiellyttdvaa ja nostaa erilaisia tunteita, kuten vihaa, ahdistusta, pelkoa ja
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avuttomuutta. Naiden tunteiden purkaminen ja lapikdyminen tydyhteistsséa on
olennaista ja niitd kannattaa tarvittaessa kayda lapi tyonohjaajankin kanssa.
(Viljlanen 2014, 195.) Huoli asiakkaasta ja taman paihteidenkéaytosta voidaan il-
maista tunteiden avulla. Lisaksi asiakkaan tunteiden vastaanottaminen mahdol-
listaa hoidollisen ja merkityksellisen kohtaamisen. Ikdantyneet hapeavat hyvin
usein alkoholinkayttédan ja paihdehoitotydssa kohdataan muutenkin usein vai-
keita tunteita ja haasteellisia tilanteita. (Jackson 2010, 16.) Oman ammatillisuu-
den sailyttaminen ja menemétta asiakkaan tunteiden mukaan on tarkeda. Haas-
tavissa tilanteissa pelon tunteen hyvaksyminen auttaa parjaamaan. MAPA el
Management of Actual or Potential Aggression on terveydenhuollon kaytossa
yleinen koulutus. Koulutuksen tarkoituksena on ennakoiminen ja vakivaltatilan-
teiden valttdminen toiminnallisuuden ja vuorovaikutuksen keinoin. (Miettinen &
Kaarne 2008, 279, 281.)

Oma kunnioittava asenne paihteidenkayttajaan seka hanen elamantilanteensa
kokonaisvaltainen huomioiminen rakentavat luottamuksellisen suhteen. Tama
vaikuttaa siihen, miten paihteidenkayttaja on oma itsensa ja tuntee itsensa tyon-
tekijan kanssa. Asiakas tuntee itsensa hyvaksytyksi ja hanelle valittyy tata
kautta tunne, etta tyontekija haluaa juuri hanen parastaan. Tyontekijan paras ja
tarkein tyokalu on hanen persoonansa, joka herattdd asiakkaassa monenlaisia
tunteita. (Holmberg, Inkinen, Kurki, Partanen, Salo-Chydenius 2015, 164.) Luot-
tamusta asiakkaassa herattavat hoitajan hyva kaytos ja empatiakyky seka aito
kiinnostus hanta kohtaan. Vuorovaikutuksen hyva perusta on kyky elaytya asi-
akkaan elamantilanteeseen. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen
2007.) Tyoyhteisossa taytyy olla selkeat ja asianmukaiset toimintatavat, jotta

tyontekijasta voi tuntua, ettd osaa toimia tilanteessa oikein (Helamo 2008, 254).

2.5 Paihtyneen asiakkaan kayttaytyminen ja turvallisuus

Paihtynyt asiakas voi olla esimerkiksi epaasiallinen, aggressiivinen, arvaamaton
ja hairiokaytoksinen. Vieroitusoireet, turvattomuus, turhautuneisuus, vaarinym-
marrykset ja torjutuksi tulemisen pelko voivat aiheuttaa aggressiivisuutta. Kayt-
taytymistaan on vaikea kontrolloida, jolloin paihtyneena voi kokea lahella olevat

ihmiset uhkana. Ihminen pyrkii lievittamaan huonoa oloaan, ahdistustaan,
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avuttomuuden tunnettaan ja pelkoaan huonolla hairibkayttaytymisellaéan. On

kuitenkin olennaista keskustella. (Inkinen, Partanen, Sutinen 2000, 192-193.)

Asiakas kannattaa aina kohdata asiallisesti ja tasapuolisesti hdnen paihtymysti-
lastaan tai kilhtymyksestdan huolimatta. Kun asiakkaaseen kohdistuu rajoituksia
tai kieltoja ja hoitajan ja asiakkaan valille tulee ristiriitaisia ndkemyksia, syntyy
uhkaavia tilanteita. Oman toiminnan taytyy olla erityisen hienovarainen, koska
hoitotydssa joudutaan usein rikkomaan asiakkaan henkilokohtaisen reviirin ra-
jat. Rehellisyys, avoimuus ja selkeys rauhoittaa aina tilannetta. Vuorovaikutusti-
lanteissa taytyy jatkuvasti tarkkailla miten asiakas ottaa tiedon vastaan ja ym-
martaako han sen. lhmisen arsytyskynnysta voi laskea epatietoisuus ja odotta-
minen. Vuorovaikutusta voi haitata kielteisesti kiireinen ilmapiiri ja ennakkoluu-
loinen asenne paihteidenkayttdjia kohtaan. (Miettinen & Kaarne 2008, 272—
273.)

Jokainen kokee eri tavalla turvallisuuden tunteen. Turvallisuuden tunteeseen
voidaan vaikuttaa monilla eri keinoilla ja sitd voidaan vahvistaa oikeanlaisilla
menetelmilla. Moni inhimillinen toiminta voidaan selittaa turvallisuuden tavoitte-
lun ja turvattomuuden kokemisen kautta. Turvallisuus ja turvallisuuden tunne
voivat poiketa toisistaan hyvinkin paljon, tAma on tarkeaa ymmartad. Kun tunne
turvallisuudesta on riittdvan vahva, se muuttuu todellisuudeksi. Eli ihmisten mie-
likuviin turvallisuudesta voidaan vaikuttaa. TAma voidaan toteuttaa muuttamalla
todellisuutta tai vaikuttamalla mielikuviin todellisuudesta. Liséksi sietokyky yh-
distyy todellisuuteen ja tunteeseen, koska taydellista turvallisuutta ei ole ole-
massa. Oleellinen osa turvallisuutta on sietaa erilaisia hairio- ja poikkeustilan-
teita. (Limnéll & Rantapelkonen 2017, 24-29.)

Henkildkunnan tulee huolehtia seka asiakkaan turvallisuuden toteutumisesta,
ettd omasta ty6turvallisuudestaan. Lisdaamalla koulutusta haastavien tilanteiden
kohtaamisesta voidaan varmistaa tydskentelevien ammattilaisten tyoturvalli-
suus. Tybnantajan vastuulla on ennaltaehkaista vakivaltatilanteita, kuten turval-
lisuusjarjestelyt ja ennaltaehkaisevéat toimintamallit. Uhkatilanteita voi varalta
harjoitella mielikuvien avulla. Ennakolta on hyva harkita, miten ja missa tilan-
teessa halytetaan apua ja kenelta pyydetaén apua. Lisaksi pieni, mutta merkit-
tava tekija on oppia tunnistamaan omat pelon ja hermostuneisuuden tunteet.

Rauhoittavien lauseiden ja eleiden harjoitteleminen voi tuoda merkittavasti
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helpotusta vuorovaikutukseen ja kohtaamiseen. Haasteelliset tilanteet kannat-
taa kirjata jalkikateen, koska se auttaa arvioimaan tarvittavia henkilostéresurs-
seja uudelleen. (Miettinen & Kaarne 2008, 278-280.)

Hyvin usein merkittavimmiksi huolenaiheiksi paihdeasiakkaan kanssa tyosken-
nellessa nousee turvallisuus ja pelko. Paihtymys vaikuttaa seka asiakkaan etta
tyontekijan turvallisuuteen ja heikentaa sita. Paihtynyt asiakas voi kayttaytya ag-
gressiivisesti ja olla levoton. Tilannetta oven takana ei voi ennalta tietaa ja asia-
kas voi olla arvaamaton. Liséksi asunnossa voi olla muita, joiden kaytos koe-
taan uhkaavana. Oman ja tyoturvallisuuden vuoksi hoitotoimenpiteita ei valtta-

matta pystyta tekeméaan. (Koivula ym. 2015, 487.)

Asiakkaan kaytoksesta ja ympariston vihjeista voidaan paihtymysta arvioida sil-
mamaaraisesti ja asiakkaan suostumuksella puhalluttaa, mikali tyontekijalla on
mukana alkometri. On hyva huomioida monenlaisia riskitekijoitd uhkaavaa asia-
kasta kohdatessa; pakenemismahdollisuus, avun kutsumisen mahdollisuus ja
aseina kaytettavien esineiden esilldolo. Tilanteen muuttuessa uhkaavaksi, kan-
nattaa asiakasta pyytaa istumaan ja yrittaa rauhoitella hantéa. Istuminen voi rau-
hoittaa asiakasta, jolloin pysahdytdaan asian aarelle. On muistettava pitaa koko
ajan turvallinen valimatka iskujen valttamiseksi. Asiakkaan sanaton viestinta voi
paljastaa mahdollisesti tulossa olevan fyysisen hytkkayksen. Sen tunnistamis-
merkkeja ovat jannittyneisyys, nyrkkien puristelu, akillinen kalpeus, hampaiden
yhteen puristaminen ja tihentynyt hengitys. Tassakin tilanteessa on tarke&a ko-
ettaa keskittya rauhoittumaan ja olla provosoitumatta. Joutuessa fyysisen hyok-
kayksen kohteeksi, ensisijaisesti taytyy pyrkia pakenemaan ja samalla halytta-
maan apua. Hatavarjelun periaattein vakivaltaisia otteita tai apuvélineité voi
kayttaa tilanteen muututtua sellaiseksi, ettd oma henki on uhattuna. (Miettinen &
Kaarne 2008, 276-279.)

2.6 Varhainen puuttuminen ja puheeksiotto

Paihdeongelmien tai riippuvuuksien kehittymista voidaan ennaltaehkaista paih-
teiden kayton varhaisella puuttumisella (Lappalainen- Lehto, Romu & Taskinen
2008, 151). Varhainen puuttuminen alkavaan riippuvuuteen tai riskikayttaytymi-
seen on ensisijaisen tarkedé ja mahdollistaa tehokkaamman paihdehoidon.
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Puuttumatta jattaminen voi estéaa tilanteen pahenemista ja vaikeuttaa sen hallit-
semista ja siksi on hyva ottaa asia esille viipymatta ja suoraan. Jos paihdeon-
gelma jatetddn huomioimatta, se voi muuttua pysyvaksi ja etenevaksi sairau-
deksi, jolla on vakavia seurauksia. Varhainen puuttuminen tarjoaa mahdollisuu-
den saada oikea-aikaista ja asianmukaista hoitoa ja samalla auttaa tunnista-
maan mahdollisia taustalla olevia mielenterveysongelmia tai muita tekijoita,
jotka ovat voineet johtaa paihdeongelmaan. (Guardian Recovery Network
2023.) Onnistunut varhainen puuttuminen edellyttdd puhetapaa, joka arvostaa
ja kunnioittaa yksil6a (Lappalainen- Lehto ym. 2008, 151). On hyva valttaa péaih-
deriippuvaisen syyllistamista ja motivoida muutokseen. Paihderiippuvaisen mo-
tivoitumista hoitoon voi edistaa, kun hanen perheenjasenensa, ystavansa, tyo-
toverinsa ja muut laheiset uskaltavat avoimesti ilmaista huolensa riippuvuu-
desta, tarjota tukea ja kannustaa hakemaan apua. "Tieto ja yleinen keskustelu
kehittavat avointa ja asiallista suhtautumista paihdeasioihin ja antavat rohkeutta
varhaiseen puuttumiseen. Tavoitteena on, ettéa puuttuminen ymmarretaan ihmi-

sesta valittamisena.” (Hirvonen, Kivisto, Luurila & Puustinen 2013, 38.)

Toimiva ja tehokas péaihdehoito edellyttaa avoimuutta, rohkeutta sekd ymmar-
rysté puuttua ongelmaan. Varhaisessa puuttumisessa on tarkeaa luottamus,
vastavuoroisuus ja henkilon suojaavien tekijoiden korostaminen. Henkil6a moti-
voidaan, rohkaistaan ja kannustetaan pohtimaan kriittisesti omaa tilannettaan.
Tarkoituksena on herattaa tietoisuutta paihteiden kayton negatiivisesta vaiku-
tuksesta elaman kaikilla osa-alueilla. Todennakoéisesti paihteiden kayttdon jou-
dutaan puuttumaan useamman kerran, mutta jokainen kerta vie eteenpain muu-
tokseen. (Holmberg 2016, 8-10.) Paihderiippuvuuksien hoitaminen vaatii ter-
veydenhuollon henkiléston seka riippuvaisen tydyhteison ja l&heisverkoston ky-
kyé kasitella paihteiden kayttda ennakoivasti. Tama voi edesauttaa asiakasta
saamaan ajoissa hoitoa. (Aalto, Koski-Jannes & Tammi 2009, 106.) Muutos
vaatii pitkajanteisyytta, karsivallisyyttd seka motivointia kaikilta osapuolilta,
mutta ennen kaikkea riippuvaiselta. Asiakkaan tukeminen ja kannustaminen

muutokseen on merkittavaa.

2.7 Ehkéiseva paihdety6 seka paihde- jariippuvuuspalvelut

Vuonna 2021 julkaistun ensimmaisen paihde- ja riijppuvuusstrategian tavoite on
ehkaista ja vahentaa kaikenikaisilla niita haittoja, ongelmia ja riskeja, joita
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alkoholin, tupakka- ja nikotiinituotteiden, huumausaineiden ja rahapelaamisen
kayttd voi aiheuttaa. Strategiaan linjataan vuoteen 2030 saakka yhteista kehitta-
misty6ta ja politiikkatoimia koskevat paamaarat ja keskeisimmat asiat. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2021, 7.)

Ehkaisevan paihdetyon kansallisen tason johdossa on sosiaali- ja terveysminis-
terid. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos yhteistydssa muiden viranomaisten
kanssa vastaa sen ohjaamisesta ja kehittdmistyosta. Paihdehuollon toteutu-
mista valvovat Valvira ja aluehallintovirastot. Sosiaali- ja terveydenhuollon uu-
distuksen myoéta hyvinvointialueet tukevat jatkossa alueensa kuntia ehkaisevan
paihdetyon tehtavissa, aluehallintovirastoilta saamiensa ohjeiden mukaisesti.
Ehkaisevaa paihdety6ta ohjaavat useat lait, kuten perustus-, alkoholi-, tupakka-,
huumausaine-, arpajais-, terveydenhuolto-, sosiaalihuolto-, paihdehuolto seka

ehkaisevan paihdetyon jarjestamista koskeva laki (L 523/2015).

Kunnat vastaavat paihdepalveluista, joita ovat yleiset sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelut seka paihdehuollon erityispalveluina annettavat palvelut. Paihdepal-
veluiden tavoitteena on ehkaista ja vahentaa haittoja, seka tukea, hoitaa ja kun-
touttaa paihde- ja riippuvuushaitoista aiheutuneista sairauksista ja sosiaalisista
ongelmista karsivia asiakkaita (kuvio 1). Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuk-
sen my6ta on mahdollista yndenmukaistaa ja monipuolistaa alueellisia paihde-
palveluja. Paihde- riippuvuus- ja mielenterveysstrategia sisaltavat linjauksen

palvelujen kehittdmisesta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021, 23-25.)
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Kuvio 1. Kansallinen ikdohjelma vuoteen 2030 sisaltaa iakkaiden paihde- ja riip-
puvuushaittojen ehkaisyn, joka on osa iakkaiden terveyden- ja hyvinvoinnin
edistamista (Sosiaali- ja terveysministerio 2021, 28).

Kanta-Hameen hyvinvointialueella riippuvuudesta karsiva, seka hanen lahei-
sensa voi hakea apua paihderiippuvuuteen tai toiminnalliseen riippuvuuteen

paihde- ja riippuvuuspalveluista.

Paihde- ja riippuvuuspalveluiden vastuualueelle kuuluvat avo- ja laitosmuotoiset
katkaisu- ja vieroitushoidot, sekd kuntoutuksen arviot. Palveluja annetaan asiak-
kaalle avun, tuen ja hoidon tarpeen perusteella. Niihin siséltyvat asiakkaan tu-
keminen, neuvominen, seka erilaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon tarjoamiin tu-
kitoimiin ohjaaminen. (Oma Hame 2024.) Kanta-Hameen hyvinvointialueen riip-
puvuushoidon palvelupolku siséltdd paihde- ja/tai eri riippuvuuksiin liittyvaa tie-

toa, seka riippuvuus- ja paihdepalveluiden yhteystiedot (kuvio 2).
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Kuvio 2. Paihde- ja riippuvuushoidon palvelupolku (Oma Hame 2023).

Paihteiden kayton puheeksi ottaminen koetaan vieldkin kulttuurissamme vaike-
aksi. Aihe on arka ja vaikea, mutta kannattaa pitaa mielessa asiakkaan nako-
kulma. Asiakkaan on ehka itse vaikea ottaa asia puheeksi, vaikka han haluaisi
ja toivoisi avointa keskustelua, ymmarrysta ja tukea ongelmaansa. Harva asiak-
kaista suhtautuu negatiivisesti paihteiden kayton puheeksiottamisen. Sosiaali-
ja terveydenhuollon tydntekijéiden perusosaamiseen kuuluu paihteiden kayton
puheeksi ottaminen. Tasta taytyy huolehtia kaikkialla missa inmisia hoidetaan ja
kuntoutetaan. Vastuu asian puheeksi ottamisesta on tyontekijalla. Paavastuu
paihteiden kaytosta ja elamantapamuutoksesta kuuluu henkildlle itselleen. (Lap-
palainen-Lehto ym. 2008, 151.)

Paihteiden kayttd otetaan puheeksi luonnollisena osana tydskentelya ja tapa
asian puheeksi ottamiseen on tarkea. Sanallisen ja sanattoman viestinnan tar-
kastelu sekd ammatillinen vuorovaikutus on keskeista. Paihdeongelma ei nay
suinkaan aina ulospain ja puheeksi ottamista ei voi toteuttaa omien tuntemusten
ja arvelujen pohjalta. Puheeksi ottamista voi perustella paihteiden mahdollisella
vaikutuksella hoitoon ja laakityksiin. Ulkoisia merkkeja voi aiheuttaa runsas
paihteiden kayttd, mutta siinakin tilanteessa kannattaa toimia ammatillisesti,
eika kiirehtia ja tehda omia johtopaatoksia. Asiaa voi lahestya kyselyilla ja haas-

tattelulla, missa jalleen hyva vuorovaikutus korostuu. Toki tdhan vaikuttaa
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tyoyksikon luonne; aikaresurssit ja resurssit. Kiire voi olla syy, jonka vuoksi
paihteiden kayttoa ei voida ottaa puheeksi. Avoimet kysymykset, erilaiset ky-
sely- ja haastattelulomakkeet ovat avuksi puheeksi ottamisessa. (Lappalainen-
Lehto ym. 2008, 152-153.) Puheeksiottamisen menetelmi& ovat motivoiva
haastattelu ja lyhytneuvonta eli mini- interventio. Motivoivan haastattelun peri-

aatteita [oytyy liitteesta 3 ja mini-intervention raamit liitteesta 4.

Asiakkaiden paihteidenkayttva voidaan seuloa ja tarvittaessa riskikayton var-
haista puuttumista voidaan mitata arviointimittareiden avulla (Ehkaiseva paihde-
tyd EHYT ry 2023). Arviointimittarit ovat loistava tydkalu ammattilaisille, kun ha-
lutaan arvioida ja seurata asiakkaan alkoholinkayttéa. Arviointimittareiden avulla
ei ole tarkoitus antaa diagnoosia, vaan saada riippuvuudesta tarkempaa tietoa
niiden avulla. Arviointimittarit antavat pohjan puheeksiottamiseen, auttavat seu-
lomaan paihderiippuvuutta seka tunnistamaan ongelman. Tavoitteena on saada
asiakas vahentamaan paihteidenkayttda tai lopettamaan se kokonaan seka ar-
vioida potilaan edistysta ja hoidon onnistumista yhdessa hoitajan kanssa arvi-
ointimittareiden avulla. Ammattilaisilla on nykyisin terveydenhuollossa laajasti
kaytdssa erilaisia testeja ja ohjeita, joiden avulla voidaan paihteiden kayttd ottaa
puheeksi. (Haravuori, Muinonen, Kanste, Marttunen 2017.) Tietoa ja linkkeja

erilaisiin testeihin on esitelty liitteessa 5.

Vuorovaikutuksen merkitysta ei voi vahatella, silla henkil6 saattaa kokea tilan-
teessa hapean ja syyllisyyden tunnetta seka kasvojen menettdmisen pelkoa.
Suhtautumisen henkil66n taytyy silloin olla asiallista ja myonteista. Paihteiden
kayton puheeksi ottaminen voi herattaa tyontekijassa pelkoa, avuttomuuden ja
tietdmattomyyden tunnetta. On tarked& nostaa esiin paihteet keskustelussa ja
muistaa, ettei paihdeongelmaa tarvitse eiké voi ratkaista heti ja siina tilan-
teessa. Tilanne vaatii pitkdaikaista moniammatillista yhteisty6ta ongelman arvi-
oimiseksi ja jatkotoimenpiteiden suunnittelemiseksi. Hyva, yksil6a kunnioittava
ja ennakkoluuloton asenne, empaattisuus seka moralisoimaton ovat lahestymis-
tavan peruspilareita. Ottaen tietenkin huomioon myds henkilon yksityisyys, jota
pitd& kunnioittaa. (Lappalainen- Lehto ym. 2008, 156.)
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3 Kotihoito

3.1 Kaotihoito ja kotihoidon palvelut Suomessa

Kotihoidon palvelun avulla huolehditaan henkilon omassa kodissa tapahtuvien
jokapaivaiseen elamaan kuuluvien toimintojen sujumisesta (L 790/2022). Koti-
hoidosta saadetaan sosiaalihuoltolaissa (L 1301/2014), seka kotisairaanhoi-
dosta terveydenhuoltolaissa (L 1326/2010).

Vuonna 2022 kotihoidon asiakkaiden maara maassamme oli noin 194 000.
Heistd 114 000 sai sdannollisesti kotihoidon palveluita. Toteutuneita kaynteja
tehtiin 39,6 miljoonaa. Saanndllisen kotihoidon asiakkaaksi tilastoitiin asiakas,
jolla oli tilastovuoden aikana, kahden kuukauden ajanjaksolla ollut kotihoidon
kotikaynti vahintdan kuutena paivana. Maarallisesti eniten saanndallisia kotihoi-
don palveluja sai 85-94-vuotiaiden ikaryhma. (Marttila & Saukkonen 2023.)

Kotihoito siséltaa kotiin annettavat palvelut ja kotisairaanhoidon. Kotiin annetta-
vat palvelut sisdltavat hoivan ja huolenpidon, asiakkaan arjen suoriutumisen
tuen, seka asiakkaan toimintakyvyn yllapitdmisen. Kotisairaanhoidon terveys- ja
sairaanhoitopalvelua voidaan asiakkaalle myontaa tilapéaisesti sairauden hoita-
miseksi kotona. Asiakkaan on mahdollista saada kotihoitoa tarvittaessa kaikkina
vuorokaudenaikoina. Kotihoidon asiakasmaksut maéaraytyvat tarvittavan hoidon
seka asiakkaan tulojen mukaan. (Oma Hame 2023.)

3.2 Kotihoidon palvelun yleiset periaatteet seka myéntamisperusteet

Kanta-Hameen hyvinvointialueella

Kanta-Hameen hyvinvointialueen vastuulla on sosiaali- ja terveyspalveluiden,
seka pelastustoimen ja ensihoidon jarjestaminen Forssan, Hattulan, Hausjar-
ven, Humppilan, Hameenlinnan, Janakkalan, Jokioisten, Lopen, Riihimaen,
Tammelan ja Ypgjan kunnissa. Kanta-Hameen yhdistetyn kotihoidon palveluihin
siséltyvat kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tehtavat. Kotihoidon palveluja on
mahdollisuus toteuttaa myo6s etdna. Kotihoidon toiminnan tavoitteena on ikéih-
misten kotona selviytymisen turvaaminen mahdollisimman pitkaan, asiakkaan

omatoimisuutta tukien. (Oma Hame 2023.)
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Kotikaynnin aikana on turvattava tyontekijan koskemattomuus ja turvallisuus.
Kun asiakkaan palvelutarvetta arvioidaan ja kotihoidon toteuttamisen suunnitel-
maa tarkennetaan, tulee huomioida mahdollisuus riskitekijoihin, joita voivat olla
esimerkiksi asiakkaan tai h&nen lahipiirinsa uhkaavaan kaytos, paihteiden
kaytto, tupakointi, kotielaimet tai asiakkaan kodin mahdolliset riskitekijat. Jos ko-
tihoitoa toteuttaessa arvioidaan tyoturvallisuuteen liittyva uhka, jota ei pystyta
hallitsemaan tai asiakkaan ollessa haluton tai kykenematdn olosuhteiden muut-
tamiseen, voidaan kotihoito lopettaa ja/tai asiakas ohjata hanen tarvettaan vas-
taaviin muihin palveluihin. Voimakkaasti paihteiden vaikutuksen alaisena olevan
kotihoidon asiakkaan kotikaynti voidaan siirtédéa turvallisuussyista myéhemmaksi.
Tassa tapauksessa paihtyneen asiakkaan yleistila tarkistetaan, jos se voidaan
tehda turvallisesti. Tarkistuskaynti voidaan toteuttaa myds parikayntind. (Kanta-

Hameen hyvinvointialue 2023.)

Saannollisen kotihoidon lahtékohtana on, etta asiakkaan tarve paivittaista tai
useita kertoja viikossa tapahtuvaan hoitoon ja huolenpitoon vaatii sosiaali- ja
terveydenhuollon henkildstén ammattiosaamista. Kotihoidon palveluihin ohjau-
tuminen tapahtuu aina arviointi- ja kuntoutumisjakson kautta, jonka pituus vaih-
telee 2—4 viikkoon asiakkaan yksil6llisen tarpeen mukaan. Asiakkaan kotona
asumisen tukemiseen kuuluvat myos erilaiset turvapalvelut, teknologiset ratkai-
sut, seka pitkaaikaissairaille myénnettavat hoitotarvikkeet. Asiakkaan saama
kotihoito toteutetaan aina hanen tilanteeseensa sopivimmalla tavalla, hyvinvoin-
titeknologiaa palveluissa hyddyntaen. Kaynnin suorittaminen tapahtuu ensisijai-
sesti etdpalveluna, mikéali se on mahdollista. (Kanta-Hameen hyvinvointialue
2023.)

Toimintakyvyltaan tilapaisesti heikentyneelle tilapaista hoitoa tarvitsevalla henki-
I6lle voidaan myont&é enintédéan 3 kuukautta kestava tilapainen kotihoito. Henkilo
ei kykene itse tai saattajan turvin hakeutumaan terveydenhuollon palveluihin ja
hanen hoitonsa toteuttamiseen tarvitaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
henkiloston osaamista. Asiakkaan palveluiden tarve tulee arvioida uudestaan,
jos hanen palveluntarpeensa pitkittyy. Asiakkaan tarpeiden kohdistuessa vain
ladkkeiden jakamiseen, siivoukseen, pyykkiin, kauppa- tai asiointipalveluihin, ei
hanelle voida tarjota kotihoidon palveluja. Tallbin h&net ohjataan tukipalveluiden
piiriin. Asiakkaan kyetesséa asioimaan kodin ulkopuolella, h&nelle ei voida tarjota
kotihoidon palveluja sairaanhoidollisiin toimenpiteisiin liittyvia palveluja, joita

ovat esimerkiksi haavanhoito tai verindytteen ottaminen. Jos asiakas ei sitoudu
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suunnitelmassa sovittuihin palveluihin, voidaan kotihoidon palvelujen anto lopet-

taa. (Kanta-Hameen hyvinvointialue 2023.)

Kotihoidon tukipalveluiden avulla luodaan ja yllapidetdan henkilon kodissa sel-
laisia olosuhteita, jotka helpottavat asiakkaan jokapaivaiseen elamaan kuulu-
vien toimintojen mahdollisimman itsendista suoriutumista. Tukipalveluiden
avulla voidaan myés luoda henkilon elamaan hyvinvointia tuottavaa sisaltoa.
Kotihoidon tukipalveluihin kuuluvat ateriapalvelu (kotiin toimitettu ateria), asi-
ointi- ja kauppapalvelu, turvapalvelu, peseytymispalvelu, liikkumista tukeva pal-
velu, kuljetuspalvelu, seka vaatehuoltopalvelu. Palvelut myénnetaan palvelutar-
peen arvioinnin perusteella. Korkean ién, sairauksien, vammojen tai muiden sa-
mankaltaisten toimintakykya alentavien tekijéiden vuoksi, voi henkil® olla oikeu-
tettu tukipalveluihin. Tukipalveluja voidaan myontaéa myos erityisen perhe- tai
elamantilanteen perusteella tai turvaamaan itsenaista kotona selviytymista asi-
akkaille, joilla ei ole viela sdanndllisen kotihoidon palveluja. (Kanta-Hameen hy-

vinvointialue 2023.)

4 Johtaminen kehittamisen ndkokulmasta kotihoidossa

4.1 Muutosjohtaminen ja jatkuva kehittdminen sosiaali- ja terveyden-

huollossa

Tybelaman muuttumisen myoéta tyopaikat joutuvat kilpailemaan saadakseen
tyontekijoita. Tyoikaisten maara tulee 15 vuoden kuluessa pienenemaan yli nel-
jalla prosentilla, kuin suuret ikéaluokat ikdéantyvat. Tulevaisuudessa parjaavat ne
tyopaikat, joissa tyontekijat haluavat olla tdissa. (Mellanen & Mellanen 2021,
17.)

Sosiaali- ja terveyspalveluita on kehitetty ja muovattu niin kauan kuin niitéa on
tarjottu. Muutokset ovat olleet laajuudeltaan yksiloa koskevasta muutoksesta
laajoihin rakenteellisiin uudistuksiin. Valitettavasti vain harva muutos on toteutu-
nut taysin onnistuneesti. (Kallankari 2019, 13.) Muutoksen ja jatkuvan kehittami-
sen tarve lahtee paasaantoisesti tyoyhteisosta ja sen tarpeista. Kehittdminen on

osa laadunhallintaa, jolle sote-alalla ministerio ja valvovaviranomainen asettavat
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omat vaatimuksensa. Esimerkiksi ISO-laatustandardin yksi keskeisimmista peri-

aatteista on jatkuva parantaminen. (Kallankari 2019, 203.)

Muutos voi olla pieni organisaation tyontekijaa ja hanen arkityotansa koskettava
muutos ja toisaalta organisaation tyon kehittamista tai suurimmillaan jopa maail-
manlaajuista toimintaa koskeva muutos (Paakinaho 2021, 3). Muutoksen voi-
daan ajatella olevan nykyisen tilanteen ja tavoiteltavan tilanteen valissa oleva
epasuhta. Tama epasuhta voidaan korjata muutosprosesseilla. Muutosproses-
sien ohjaaminen on hallittua ja siin& on aikataulu ja maaritetyt resurssit. Tata

kutsutaan muutosjohtamiseksi. (Kallankari 2019, 15.)

Onnistunut muutos vaatii hyvia muutoksenhallinnan taitoja. Naiden taitojen ke-
hittdminen tulisi olla keskeinen osa paivittaista johtamista. Sote-sektorilla onnis-
tunut muutoksen lapi vienti vaatii huomioimaan toimialan erityispiirteet ja niiden
luomat haasteet, kuten potilas- ja ty6turvallisuuden. Naista erityispiirteista huoli-
matta tulee muutokset saada lapivietya ja talloin tarvitaan erilaisia johtamistai-
toja. (Kallankari 2019, 111.)

Tybelaman ja toimintaymparistdjen muutokset ovat nostaneet viimeisen kolmen
vuoden aikana seké ihmisen ettd organisaation mukautumiskykyé entista tarke-
ampaan rooliin. Muutoskyvykkyytta voidaan kehittdé ja parantaa selkeilla toi-
mintamalleilla ja asianmukaisella kommunikaatiolla. Tarkedéa on myos kirkastaa
organisaation arvot ja tavoitteet, luoda henkildston vélille luottamusta ja sietoky-
ky& epévarmoissa tilanteissa. (Pajunen 2024.) Koko ajan tarkeammaksi koulu-
tuskohteeksi tulevaisuuden muutoskyvyn ndkdkulmasta muodostuu kokemuk-
sellinen oppiminen seka jokaisen yksiloén toimintavalmiuden vahvistaminen
(Wennberg, Laaksolahti & Hirvola 2021).

Laadukas toiminta ei tuhlaa resursseja vaan hyodyntda ne maksimaalisesti.
Sote-palveluiden korkea taso edellyttaa kaikkien osapuolien saumatonta yhteis-
tyota, jossa paamaarana ovat yhteiset tavoitteet. Jatkuvassa kehittamistytssa
keskeisin rooli on tyontekijoilla, jotka kohtaavat arjessa haasteet ja ongelmat ja
ratkovat niita tieto - taitonsa mukaisesti. Jatkuvan kehittamisen etuna on toimin-
nan parantuminen ja herkkyys aistia ulkopuolelta tulevat uudet vaatimukset ja
mahdolliset muutostarpeet. Kehittdmisen ja parantamisen prosessiin tulisi

saada mukaan niin johto, esihenkilot kun koko tydyhteiso. Jatkuva kehittdminen
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ja muutosherkkyys tulisikin olla osana toimintakulttuuria. (Kallankari 2019, 203—
205.)

Esihenkildiden tehtdvana on toimia muutoksen mahdollistajina, kuuntelijoina,
sanoittajina, vetajina ja osallistujina. Osallistaminen on yksi tarkeimmista onnis-
tumisen edellytyksista. Yhteisten pelinsaantdjen noudattaminen korostuu muu-
toksessa. Muutosjohtajan tulee kyeta olemaan avoin, oikeudenmukainen seka
arvostava. Hanen toimintansa tulee olla yhteisten arvojen mukaista ja tyoyhtei-
son tyohyvinvointia korostavaa. Esihenkilon tulee olla avoin uuden oppimiselle.

Talloin viestinnan merkitys korostuu. (Mannermaa 2022, 352.)

Tiedottamisen merkitys korostuu muutoksen johtamisessa. Esihenkilon ja tydyh-
teison tuella on suuri merkitys onnistuneen muutoksen I&pi viennissa. (Viitanen
& Vaisanen 2021, 36, 39—-40.) Esihenkilon rooli on olla mallina, mutta myés val-
mentajana, tiedottajana, ongelman ratkaisijana seké koordinoijana. Luottamuk-
sen ja avoimuuden kautta saadaan aikaan haluttua toimintaa ja muutosprosessi
etenee. Muutoksen sanoittaminen ja aikatauluttaminen helpottaa sen ymmarta-
mista ja hyvaksymista. Muutoksen hyvaksyminen etenee aaltomaisin liikkein.
(Mannermaa 2022, 352—-354.) Muutosjohtaminen on ihmisten ymmartamista,
valittamista seka heidan palvelemistansa ja kuuntelemista. Hyva johtaja johtaa
arkea omilla paatoksilla, vahvalla lasnéololla ja laadukkaalla viestinnalla. (Si-
tomo 2023.)

Muutosjohtajan tarkein tydvéline on luottamus ja sen rakentaminen. Luottamuk-
sen mahdollistaa avoin ja toimiva vuorovaikutus. Luottamuksellisen tydilmapiirin
voi aistia. Siella keskustelu on arvostavaa, rakentavaa ja rehellista. Luottamuk-

sellisessa ilmapiirissé uskalletaan ottaa riskeja ilman stressia. (Salminen 2022,

124-125.)

Muutosjohtajan tulee osata jakaa ja delegoida tehtavia. Hanella tulee olla vii-
sautta jakaa johtajuutta silloin kun siitd on hy6tyd muutoksen onnistumisen kan-
nalta. Muutosjohtaja ei kuitenkaan voi delegoida koko johtajuutta ja tehda itse-
aan tarpeettomaksi vaan hanen tulee kantaa vastuu sujuvasta kommunikoin-
nista. Hanen tehtavansa on valmentaa ryhma lapi muutoksen ja puolustaa muu-

tosprosessia sekad ehkéista muutosvastarintaa. Muutosjohtaja on tukihenkil®
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vastoinkaymisten kohdatessa. Hanen yksi tarkeimmista tehtava muutoksessa

on tydn merkityksen kokemuksen vahvistaminen. (Salminen 2022, 178-180.)

4.2 Tiedollajohtaminen

Nykyaikaisen yhteiskunnan kriittinen menestystekija on tiedon kayttaminen ja
hyodyntdminen. Tieto mahdollistaa parempien seka perusteltujen paatosten te-
kemisen seké kansalaisten paremman palvelemisen ja resurssitehokkuuden.
Tiedolla johtamista voidaan kuvata kokonaisvaltaiseksi ja systemaattiseksi pro-
sessiksi, joka integroi toisiinsa seka tekniikan, etta inhimilliset nakdkulmat. (He-

lander, Ahonen, Houhala, Jaaskelainen 2020, 22.)

Sosiaali- ja terveysalalla tietojohtamisen merkitys on tunnistettu laajasti. Sosi-
aali —ja terveyspalvelut ovat jatkuvasti sadstdpaineiden alla ja ratkaisua haetaan
tietojohtamista lisddmalla. Tiedolla johtaminen on ajantasaiseen, asianmukai-
seen, analysoituun seka kaytettavissa olevaan tietoon pohjautuvaa johtamista.
Menneisyydesta kerattya tietoa hyddynnetaan paatdsten teossa, suunnitelmissa
seka kehittamistoiminnassa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tarvitaan tietoa va-
eston terveydesta ja hyvinvoinnista, palvelujen kustannuksista seka vaikutta-
vuudesta, seka siitd etta tarjotut palvelut vastaavat tarpeeseen ja toiminta on te-
hokasta. (Soteuudistus 2022.)

Tiedon jakaminen ja parhaiden kaytanteiden iskostaminen ovat tietojohtamisen
yksi osa-alue. Tiedolla johtamisessa ei hyddynneta vain mennytta dataa ja ana-
lytiikkaa vaan pyritdan ennustamaan myo0s tulevaisuutta menneen analytiikan
pohjalta. Nain organisaatiot toimivat tehokkaammin ja pystyvét varautumaan
muutoksiin paremmin kuin perinteisessd menneisyyteen katsovassa analytii-
kassa. (Advian 2022.) Tiedolla johtamisessa tavoitteena on soveltaa saatua tie-
toa paatoksenteossa (Sydanmaalakka 2012, 182). Laadukkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluiden turvaaminen ja tuottaminen kaikille tarvitseville vaatii esihen-
kiloilta paljon. Esihenkildiden tulee seurata aktiivisesti raporttien tarkoitusta ja
tehokkaan tiedon hyddyntaminen tulisi helpottua tietojarjestelmien jatkuvalla ke-
hittdmiselld. Toivottavasti jatkossa kunnat tekisivat entista enemman yhteis-
tyota, jotta voidaan kehittdd tehokasta, vaikuttavaa ja laadukasta kotihoitoa. Hy-
vien ja toimivien kaytantdjen jakaminen ja hyvan yhteistyon avulla voidaan
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oppia ja soveltaa kaytantdja omaan toimintaan. (Sosiaali- ja terveysministerio
2021.)

Haastava taloudellinen tilanne aiheuttaa resurssien niukkuutta ja sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen uudistamista. lakkaiden méara kasvaa ja sita myota palvelun-
tarve. Kustannusten kasvun hillitseminen on haastavaa. Ratkaisu tdhan on uu-
distaa palvelurakennetta, tehostaa kotihoitoa ja kotiin annettavia palveluita. (So-

siaali- ja terveysministerio 2021.)

Terveydenhuollossa tiedolla johtamisen tuki on viela kovin puutteellista THL:n
tutkimuksen mukaan. Tietoa ei ole yhdessé paikassa, vaan se joudutaan koos-
tamaan eri lahteista. Tiedon saamiseen joudutaan kayttamaan paljon aikaa ja
energiaa, silla pahimmillaan raportteja joudutaan jopa tilaamaan. Johtamisjar-
jestelmien tulisi olla reaaliaikaisia, jotta niista olisi apua paivittaisjohtamisessa.
(Hypponen ym. 2016, 81.) Ennakoivalla analytiikalla voidaan arvioida usein hy-
vinkin tarkasti mm. sairauspoissaolojen kehitysta. Perinteinen analytiikka poh-

jautuu usein menneisyydesta tahan hetkeen. (Advian 2022.)

5 Kehittdmistyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Kehittamistydn tarkoituksena oli selvittaéd Kanta-Hameen kotihoidon péih-
deasiakkaiden hoidon nykytilannetta hoitajien kokemana. Tavoitteena oli hoita-
jille suunnatun kyselyn avulla saada tietoa heidan kokemuksistaan paihdeasiak-

kaista, seké selvittdd heidan koulutustarpeensa- ja toiveensa.

Tutkimustehtavét ovat seuraavat:

1. Paihdehoidon nykytilanteen kartoittaminen Kanta-Hameen hyvinvointialueen
kotihoidossa.

2. Kotihoidon tydntekijoiden kokemuksien ja toiveiden esiin tuominen paih-
deasiakkaita kohdattaessa ja hoidettaessa.
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6 Menetelmalliset valinnat

6.1 Tutkimuksellinen kehittamistehtava

Opinnaytetydmme tutkimusongelma nousi kaytannon tydelamasta. Kotihoidon
tydssa toistuvat paihdeasiakkaiden hoitamiseen ja kohtaamiseen liittyvéat ongel-
mat ja haasteet heréttivat meissa halun tutkia ja kehittéa asiaa. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli kartoittaa kyselyn avulla kotihoidon tydntekijoiden kokemuksia
paihdeasiakkaiden kanssa tytskentelysta. Halusimme selvittad, millaisia ajatuk-
sia se herattaa ja millaisia tyovalineitéa he kaipaavat paihdeasiakkaiden kanssa

tyoskentelyd helpottamaan.

Tutkimuksellinen kehittamistoiminta soveltuu kehittamistydbmme toteuttamisme-
netelméksi, koska halusimme I6ytdd syvempaa tietoa kotihoidon toimintata-
voista, olla mukana muutoksen edistamisessé, seka tuoda esille selkeitd ideoita
jatkokehittamista varten. Opinnaytetydssamme hyddynsimme tieteellisen tutki-
muksen menetelmia esimerkiksi aineiston keruussa ja keratyn aineiston analyy-

sissa.

Tutkimuksellinen kehittamistoiminta viittaa tutkimukseen ja kehittdmiseen (Arola
& Suhonen 2014, 3). Tutkimuksellinen kehittaminen pohjautuu tutkittu tietoon,
jonka avulla toimintaa tai asioita jatkokehitetdan (Toikko & Rantanen 2009, 19).
Tutkimuksellisella kehittamistoiminnalla voidaan vastata tydelaman kehittamis-
tai muutostarpeisiin, ratkaista kaytannosta nousevia ongelmia, seké kehittaa
tyon tueksi uutta tietoa, ideoita ja kaytantoja (Ojasalo, Moilanen, Ritakoski
2015,19). Kehittdmisty® on kokonaisuus, jossa hyddynnetaan monenlaista tie-
toa, joka sisaltaa myos hiljaisen tiedon (Toikko & Rantanen 2009, 39-40).

Tutkimuksellinen kehittamistyd painottuu kehittdmistoimintaan, joka hyodyntaa
tutkimuksellista nakokulmaa. Tutkimuksellisessa kehittAmisessé tietoa tuote-
taan toiminnassa olevissa yksikoissa, mutta tutkimuksellinen kehittdmisty6 10y-
taa aiheensa kaytannon tyoelaméasta. (Toikko & Rantanen 2009, 22-23; Oja-
salo, Moilanen & Ritakoski 2015, 18.) Tavoite maarittelee kehittAmistyon kulun

ja siihen kaytettavat menetelmét (Ojasalo ym. 2015, 19.)

Kehittamistydna tehty opinnaytety6 tehdaan yhteistydssa toimeksiantajan
kanssa, jolla on havainto tydelaman kehittamistarpeesta (Kostamo, Airaksinen
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& Vilkka 2022, 1). Jarjestelmallisesti keratty ja kriittisesti arvioitu tieto liittyvat
myos kehittdmistoimintaan (Ojasalo ym. 2015, 18-19.) Tutkimuksellinen kehitta-
minen vaatii tekijaltdan aiheen tuntemusta, seka projektitydn ja kehittdmisen
osaamista. Keskitssé ovat suunnittelu ja suunnitelman mukainen eteneminen.
(Ojasalo ym. 2015, 20.)

Tutkimuksellisen kehittamistoiminnan prosessi siséltaa perustelun, organisoin-
nin, toteutuksen, arvioinnin seka levittdmisen tehtavat (kuvio 3). Useimmin kay-
tettyja prosesseja ovat lineaarisesti eteneva malli, spiraalimalli, tasomalli tai

spagettimainen prosessimalli. (Toikko & Rantanen, 2009, 64.)

IDEOINTI JA 2 LUONNOSTELU n TEKSTIN RAKENTEEN JA

SUUNNITTELU SISALLON KEHITTELY Silmukointi
Lumihiutale
Pomodoro
Opinnaytetydn Teemojen sisallon Tekstin versiointi
aiheen rajaaminen muistiinpanojen sulatus
keskeisten ¥ jatekstin ¥ referoinniksi
teemojen luonnostelu
ideointi ja
valinta
Tiedonhankinta Tiedonhankinta v
Harsova —  Syventyva
lukeminen lukeminen
Lahdekritiikki ~ Tekstin
versiomti: KIEUASUN
argumen- JATYYLIN
KESKUSTELU: 1 tointi, kieli VALINTA
lihteet, Jatyyli
TUOTOS | |RAPORTT! kohderyhma, Luettujen
aineisto, ldhteiden
ohjaaja, kiyttd
toimeksiantaja argumentteina
ja vertaiset v
AATELTY, Vertaisten
erial
ARGUMENTOITY ja ohjaajan PALAUTE
YMMARRETTY Koko raportin, Tiedon- o
- <— palaute
KEHITTAMISTYONA lahdeviitteiden, hankinta ja
lahdeluettelon kuvien, argumenttien
kaavioiden ja tasmentaminen

taulukoiden viimeistely

VIIMEISTELY Gp——

Kuvio 3. Tutkimuksellisen kehittamisen ja kirjoittamisen kaksoiskierre (Toikko &
Rantanen. 2009, 64).

Kehittamistydbmme lahestymistavaksi valikoitui tapaustutkimus. Tapaustutkimus
soveltuu l&ahestymistavaksi, kun halutaan tuottaa kehittdmisehdotuksia tutkitta-
vasta organisaatiosta syvallisen ymmartamisen kautta. Tapaustutkimuksen pro-

sessi sisaltaad kehittAmistehtavan maarittelyn, kehitettavaan ilmioon
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perehtymisen teorian ja kaytdnnon kautta, kehittdmistehtavan tasmentymisen,
aineiston keruun ja analysoinnin seka lopputuloksena tuotettavan kehittamis-

idean- tai mallin (Ojasalo ym. 2015, 37).

6.2 Aineistonkeruu

Taman opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmana on sahkoinen kysely, jonka
toteutimme Webropol-kysely- ja raportointisovelluksen avulla. Kyselyn etuna pi-
dimme suuren joukon tavoittavaa aineistonhankintamahdollisuutta. Opinnayte-
tydssa kerattiin tietoa kotihoidon paihdehoidon nykytilasta tyontekijoille suunna-

tun kyselyn avulla.

Kyselytutkimuksen lahtbékohtana on selvittdd, mita kyselytutkimuksella halutaan
saada selville ja millaisiin kysymyksiin tietoa kerataan. Vastaajan pitad ymmar-
taa, mitd kysymyksella tarkoitetaan. Kysymysten muotoon tulee kiinnittd& huo-
miota, etteivat kysymykset ole johdattelevia vaan selkeita ja ytimekkaita (Valli
2018, 92-93.) Samat asiat kysytaan kaikilta osallistujilta samassa jarjestyk-
sessa ja samalla tavalla. Kun halutaan tietoa esimerkiksi henkildn mielipiteista,
kayttaytymisesta ja kokemuksista kyselomake on hyva keino hankkia tietoa.
Haasteena on hidas palautuminen, vastaamatta jattaminen tai liian vahaiset
vastausmaarat. Tasta johtuen voi olla tarpeen tehdéa uusintakyselyita tai muis-

tuttaa asiasta. (Vilkka 2007, 28.) Kyselyyn vastattiin anonyymisti.

Kysely on paljon kaytetty tiedonkeruun menetelmd, joka tarjoaa mahdollisuuden
laajan tutkimusaineiston kerddmiseen suurelta maaralta vastaajia. Sen etuja
ovat nopeus ja tehokkuus. Kyselya kaytettdessa on oltava kayttssa jo aiempaa
tietoa tutkittavasta aiheesta. (Ojasalo ym. 2015, 121-122.) Laadullista tietoa
voidaan tuottaa sdhkoisen kyselyn avoimilla kysymyksilla ja maarallista tietoa
monivalintakysymyksien avulla (Ojasalo ym. 2015, 134). Kysely on vakioitu,
kun se esitetdan jokaiselle vastaajalle taysin samalla tavoin, ja samoin kysy-
myksin. Kysymysten toimivuuteen liittyy lisdksi se, ettd vastaajalla on tieto kysy-
mykseen mitd kysytaan seka siihen, etta haluaa antaa kysymyksiin liittyvan tie-
don. Tarkea osa kyselytutkimuksen luotettavuutta ja laatua on kyselomakkeen
kysymykset. (Kananen 2010, 137.) Avoimia tai suljettuja kysymyksia voi olla ky-

selylomakkeessa. Valmiit vastausvaihtoehdot on annettu suljetuissa
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kysymyksisséa, eli strukturoidussa kysymyksissa. Vastaaminen on vapaamuo-

toista avoimissa kysymyksissa.

6.3 Aineistonanalyysi

Sisallénanalyysi on perusanalyysimenetelma, silla sisallonanalyysi antaa mah-
dollisuuden kasitella aineistoa monipuolisesti (Sarajarvi & Tuomi 2018). Laadul-
lisen aineiston analyysimuoto on siséllénanalyysi, jossa etsitdan tekstille merki-
tystd. Avointen kysymysten analyysissa sovelletaan laadullisen tutkimuksen
menetelmid. Saatu tieto tiivistetaan, luokitellaan ja analysoidaan. Tarkoituksena
on pyrkia muodostamaan sisélldnanalyysin avulla tutkittavasta aiheesta tiiviste-
tyn kuvauksen. (Kananen 2015, 70-73.)

Tutkijan taidot kasitella aineistoa vaikuttaa laadullisen aineiston analyysiin. Si-
sallonanalyysin avulla tekstille etsitddn merkitysta analyysin avulla. (Puusa &
Juuti 2020, 145.) Taman opinnaytetydn vastausten lapikaynti suoritettiin aineis-
tolahtdisen sisallénanalyysin avulla. Menetelman avulla ei saada valmiita tulok-
sia, mutta sen avulla koottu aineisto saadaan jarjestettya johtopaatoésten tekoa
varten. Sisallon analyysi voi olla aineisto, - tai teorial&dhtéinen. Opinnaytety6s-
samme kayttdma aineisto koostuu kotihoidon tyontekijoilta keratysta aineistosta.

Maarien laskeminen ja aineiston taulukoiminen aineiston luokittelussa helpottaa
aineiston jarjestelya ja ryhmittelyd selkeAmmaksi. Hyodyntamalla strukturoituja
kysymyksia sdastaa aikaa, kun ei kaikkia kysymyksia tarvitse luokitella erik-
seen. Asiattomat vastaukset poistetaan vastausten lapikdymisen aikana. Kel-
paamattomien aineistojen poistamisen jalkeen muodostetaan alkuperaisilmauk-
sista pelkistyksia, jonka jalkeen pelkistykset ryhmitellaén ja yhdistetaan ala-
luokiksi. (Vilkka 2014, 105-119.) Text-mining- tiedostolla kaytiin avoimet kysy-

mykset lapi.
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PAALUOKKA

"Asiakkaan kohtaaminen, mista saa tu-
kea, tekeekd paihdetydntekija kotikayn-
teja"

“Tietoa ja taitoa pdihdeasiakkaan koh-
taamisesta”

Kohtaaminen

"Puheeksi ottamisen koulutus"

Puheeksiotto

Hoitajien toiveet kohtaamisesta ja
puheeksiotosta

"Olisi hyva, etta olisi materiaalina ne
polut, joille asiakasta voisi ohjata. Sel-
keat ohjeet, mita palveluita Hameenlin-
nassa on puh. numeroineen."

"Lahinna asiakkaan jatkohoitoon ohjaa-
misesta ja alueellisista tukitoimista”

Toimintaohjeet

“Oman tydpaikan ohjeet pdihdeasiak-
kaan kanssa”

"Rajat kotihoidon kéynneille?”

Toimintatavat

Toimintaohjeita jatkohoitoon ohjaa-
misesta ja tydpaikan omat toiminta-
tavat kohderyhman kanssa

Taulukko 1. Ensimmaisen avoimen kysymyksen ylaluokkien muodostumisesta.

lImaisut, jotka liittyivat samaan teemaan, merkittiin samalla varilla (taulukko 1).

Samansuuntaisilla ilmauksilla muodostettiin alaluokat ja alaluokkien yhdistami-

sella saatiin paaluokat. (Sarajarvi & Tuomi 2011, 109.) Aineistoa analysoidessa

muodostuivat ala- ja paaluokat, koska niitd ei voinut ennalta sopia.

7  Kehittdmistyon toteutus

7.1 Kehittdmistydn prosessin vaiheet

Opinnaytetydbmme prosessiin varattiin aikaa 1,5 vuotta. Toinen opinnaytetyon
tekijoista tyoskenteli kotihoidon tulosalueella ja opinndytetydn aihe nousi ty6ela-
masta 2021 kevaalla, silloisen kotihoidon yksikdn esihenkilon kanssa kaydyn
keskustelun pohjalta. Tuolloin opinnaytetydmme ideaksi tuli kehittdd yhden kun-
nan kotihoidon kayttoon toimiva paihdehoitomalli tyontekijéiden tueksi. Opinnay-
tetyon suunnitelma luotiin tuolloisen idean pohjalta kevaalla 2022. Samalla paa-
timme ulottaa opinnaytetydmme koskemaan koko Kanta-Hameen kotihoitoa.
Idea muovautui Kanta-Hameen hyvinvointialueen kotihoidon paallikdn toiveesta

kartoittaa paihdehoidon nykytilannetta. Tavoitteeksemme nousi selvittda, kuinka
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tyontekijat toteuttavat paihdeasiakkaiden hoitoa ja millaisia kehittAmistoiveita

heilla olisi.

Jatkoimme tutkimuksen tavoitteen pohtimista viela uudessa Teams-palaverissa
samana kevaana toimeksiantajan eli Kanta-Hameen hyvinvointialueen kotihoito-
jen lahiesihenkildiden kanssa. Kesalla 2022 pohdimme parina opinnaytetyon
lahtbkohtaa, menetelmid, tiedonkeruuta ja laadimme alustavan toteutussuunni-
telman. Jaoimme teoriaosuuden tasapuolisesti kahtia ja loppuvuoden kaytimme
teoriatietoon perehtymiseen, tiedon keruuseen seké teoriapohjan kirjoittami-
seen. Pidimme yhteytta tiiviisti ja huolehdimme siit, etté tiesimme koko ajan

mité toinen tyostaa.

Toukokuussa 2023 olimme sahkopostitse yhteydessa Kanta-Hameen hyvin-
vointialueen kotihoidon johtoon ja pyysimme yhteista palaveria esitellaksemme
opinnaytetyon ideamme, seka kuullaksemme johdon toiveita aiheeseen liittyen.
Palaveri pidettiin kevaalla 2023 ja siihen osallistuivat Oma Hameelta kotihoidon
tulosalueen paallikkd, sekéa mielenterveys- ja paihdepalveluiden paallikké. Pala-
verin jalkeen rajasimme opinnaytetyon aihetta tarkemmin ja hioimme suunnitel-
maa kesan 2023 aikana. Tutkimusluvan saimme syyskuussa 2023. Syyskuun
lopussa pidimme Teams-palaverin tyéelaman ohjaajiemme kanssa, kaydak-
semme lapi kyselytutkimuksemme kysymyksia. Palaverin jalkeen jalkeen laa-
dimme sahkdisen Webroprol- kyselyn, jonka lahetimme joulukuun puolessa va-
lissa kaikille Kanta-Hameen hyvinvointialueiden kotihoidon yksikdiden esihenki-
I6ille, lAhetettévaksi edelleen eteenpain kaikille kotihoidon tyontekijoille Sahko-
postiosoitteet saimme kotihoidon etapalvelukeskuksesta, tydnjaosta. Opinnayte-

tyolla ei ole ulkopuolista rahoitusta.

Paihdehoitomallin tydstaminen alkoi heti Webropol- kyselyn tulosten valmistut-
tua. Tuloksia verrattiin aikaisempiin tutkimuksiin ja teoriatietoon pohtien jatkotut-

kimusaiheita.

Saimme syyskuun 2023 lopussa tiedon, ettd toimeksiantajalla oli yhta aikaa
kaynnisséd oma paihdetyon kehittdmisryhmé. Pyysimme paallekkaisyyksien valt-
tamiseksi seka asioiden tarkentamiseksi yhteista palaveria. Pidimme palaverin
maaliskuun 2024 alussa kehittamisryhman johtajan kanssa, jonka jalkeen jar-

jestimme viela toisen palaverin maaliskuun lopussa. Palaverissa olivat mukana
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Oma Hameen ehkaisevan paihdetyon koordinaattori, A-klinikkasaation kehitta-
mispaallikko seka yksi tydelamén ohjaaja kotihoidon lahijohdosta. Tuossa pala-
verissa jouduimme toimeksiantajan pyynnoésta rajaamaan tydostamme pois paih-

dehoidon mallin.

Opinnaytety6 viimeisteltiin ja se luovutettiin toimeksiantajalle toukokuussa 2024,
jolloin pyydettiin my6s palautetta opinnaytetyon hyodyllisyydesta. Tulosten poh-
jalta toimeksiantaja voi pohtia esimerkiksi lisa-, tai tdydennyskoulutuksen jarjes-
tamista. Tassa opinnaytetydssa sovellettiin tutkimuksellista tietoa tutkimukselli-
sessa kehittamistydssa. Tutkimuksellinen kehittamistoiminta on konkreettista
toimintaa jonkin asetetun tavoitteen saavuttamiseksi. Kehittamistoiminnan tar-
koitus on toiminnan ja palvelun muutos ja kehittdminen tai uuden toiminnan ja

palvelun luominen.

Kehittamistoiminnan kohderyhma voi muodostua konkreettisesta tuotteesta,
prosessista, tydyhteisosta tai yksittdisesta tyontekijasta. Kehittamistoiminnan to-
teutusta voidaan tutkia tutkimuksellisilla menetelmilla, joiden p&&paino kohdis-
tuu kehittamistyohon. (Toikko & Rantanen 2009, 14-16, 22.) Kun halutaan maa-
ritella teoreettinen viitekehys, taytyy siihen liittyvat kasitteet maaritella seka tu-
tustua asiaan liittyvaan tietoon ja tutkimuksiin.

Prosessin ensimmaiseen vaiheeseen kuuluu kehittamistoiminnan perustelu.
Pohditaan kehittamistydn merkitysta ja mita ja miksi kehitetaan. Kehittamisty6
voi olla olemassa olevan ongelman ratkaiseminen tai visio tulevaisuudesta.

Tyo alkaa tavoitteen asettamisella, jonka jalkeen tehdaan toimintasuunnitelma.
Toimintasuunnitelma sisdltaa selkeéat tavoitteet, kaytettavat resurssit, osallistujat
seka suunnitelman, jolla paastaan tavoitteeseen. Kolmannessa vaiheessa, eli
toteutusvaiheessa aloitetaan kehittamistydn konkreettinen toiminta. (Heikkila
2014, 15))

7.2 Sahkoisen kyselyn laadinta, toteutus ja analysointi

Tassa opinnaytetydssa kyselytutkimuksen avulla pyrittiin selvittamaan Kanta-
Hameen hyvinvointialueen tyontekijdéiden kokemuksia ikaantyneiden paihdekay-
tosta seka sen haasteista kotihoidossa. On tarkea tunnistaa tyontekijoiden tar-
peet, toiveet ja motiivit, jotta tuotos vastaa tyontekijdiden tarpeisiin (Tuulaniemi



36

2016, 142). Halusimme saada selville, miten kotihoidon tyoéntekijat ovat koke-
neet ikaantyneiden paihteidenkaytdn ja millaista tukea ja ohjausta he tarvitsevat

tyossaan.

Kyselytutkimus tehtiin Webropol- ohjelmalla, koska se on nopea ja luotettava
tapa kerata aineistoa laajalta joukolta. Lisaksi ohjelma on kateva, kun kyselyn
tulokset voidaan tydstaa helposti ja monipuolisesti. Kyselylomakkeen kysymyk-
set suunniteltiin siten, etta ne vastasivat tutkimuskysymykseen. Kyselyn vastaa-
miseen meni noin 5 minuuttia ja kysely oli ensiksi avoinna 14 vuorokautta. Pi-
densimme vastausaikaa viela 7 vuorokautta, koska vastauksia ei ollut tullut tar-
peeksi. Muistutusviesti kaikille kotihoidon tydntekijoille laitettiin ensimmaisen vii-
kon jalkeen. Webropolin avulla raportin tekeminen ja sen tarkastelu on helppoa

ja napparaa.

Sahkdiseen kyselyyn vastasi 41 Kanta-Hameen kotihoidon tydntekijaéa ja Kanta-
Hameen kotihoidossa tydskentelee 553 tyontekijad. Kysely lahetettiin Kanta-Ha-
meen hyvinvointialueen kotihoidon lahijohtajille, joita pyydettiin jakamaan kysely
tyontekijoilleen. Kyselya oli avattu 213 kertaa. Opinnaytetyon kyselylomakkee-
seen ei laitettu taustakysymyksia, koska silla ei ollut merkitysta tutkimuksen tu-
losten kannalta. Sahkoinen kysely oli kaikkien halukkaiden vastattavissa kolme
viikkoa ja kyselyyn vastaamiseen meni aikaa noin viisi minuuttia. Tarkoitus ol
tavoittaa juuri ne tyontekijat ja saada heidan aanensa esille, jotka tydssaan nai-

hin haasteisiin tormaavat.

Haastattelujen sijaan tehtiin séhkdinen kysely siksi, ettd sen avulla jokaisella on
mahdollisuus vastata kyselyyn milloin tahansa, vuorossa ollessaan. Lisaksi ky-
seessé on koko Kanta-Hameen kotihoidon tydntekijat, jolloin haastatteluja olisi
ollut mahdotonta toteuttaa. Kyselylomake pyrittiin pitAmaan mahdollisimman
selkedna ja yksinkertaisena. Lisaksi saatekirjeessa olimme maininneet, etta
vastaaminen auttaa meitd ymmartamaan paremmin juuri heidan tarpeitaan ja

toiveitaan.

Kyselylomakkeen avointen kysymysten avulla pyrittiin selvittamaan millaista pe-
rehdytystad/ koulutusta kokee tarvitsevansa péaihdeasiakkaan kohtaamiseen ja

mika paihdeasiakkaan kohtaamisessa on haastavaa/ vaikeaa.
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Kyselyssa oli monivalintakysymyksia ja eri vastausvaihtoehdot oli asetettu val-
miiksi. Avoimissa kysymyksisséa on tarkoitus saada omakohtaiset mielipiteet,
ajatukset ja kokemukset esille. (Vilkka 2007, 46—47, 67—68.) Avoimia kysymyk-
sid kaytettiin, koska haluttiin tietda ja saada esille tyontekijoiden ndkemyksia.
Avoimien kysymysten kautta haettiin konkreettisia esimerkkeja siita, mita koti-
hoidon henkilosto toivoi ja keskityttiin konkreettisella tasolla henkildstélta nouse-

viin asioihin.

Saatekirje on hyvin olennainen osa kyselylomaketta. Saatekirjeessa (liite 1) on
tarkoitus kertoa lyhyesti, ketka tutkimuksen toteuttavat ja mista kyselytutkimuk-
sessa on kyse. Kyselyyn vastaamiseen voi vaikuttaa hyva saatekirje, joka moti-
voi vastaamaan. Kaytannon asiat on hyva mainita saatekirjeessa. Naita ovat
ajanjakso, kuinka kauan kysely on avoinna ja kauanko vastaamiseen menee.
Saatekirjeessa on lisaksi hyva olla kyselylomakkeen tekijdiden yhteystiedot
(Heikkila 2014, 59, Vehkalahti 2014, 47-48.) Saatekirjeessa esihenkiloita oh-
jeistettiin valittam&an kyselylomakkeen linkkia eteenpéin omille tyontekijoilleen.

8 Kyselyn tulokset

8.1 Kyselyyn vastanneet

Opinnaytetydmme kysely lahti Kanta-Hameen kotihoidon lahijohtajien kautta
Kanta-Hamen kotihoidossa tydskenteleville yli 500 tyéntekijalle. Kyselyyn vas-

tasi 41 tyontekijaa ja vastausprosentti oli varsin pieni, 7,41 %.

Kyselyyn vastanneista tyontekijoista yli puolet (51,2 %) kohtaa paihdeasiakkaita
viikoittain tydsséan ja 22 % kuukausittain. Paivittain paihdeasiakkaita kohtasi
14,6 % tyontekijoista ja harvemmin 12,2 %.

Paihdeasiakkaan kohtaamisen haasteellisuutta mitattiin asteikolla 1-5 (1= ei ol-
lenkaan haastavaa ja 5= erittéain haastavaa). Tulosten mukaan paihdeasiakkaan

kohtaaminen on melko haastavaa (ka 3,1 £ 1,2, Md 3).

Vastaajista 80,5 % vastasi, ettei yksikdssa ole selkeaa ohjetta paihdeasiakkai-

den kohtaamiseen ja 20,5 % vastasi, etta on. Kyselyn perusteella joissakin
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Kanta-Hameen kotihoidoissa on selkea ohje, mutta suurimmassa osassa nain
ei ole. Kanta-Hameen kotihoitojen ohjeet eivét ole yhtenevéiset keskenaan ja

ohjeet voivat olla erilaisia toisistaan.

Vastaajista kukaan ei ollut osallistunut paihdetyota koskevaan lisa- tai tayden-
nyskoulutukseen viimeisen vuoden aikana. Lisé- ja tdydennyskoulutus on mer-
kittava tekija, kun kohdataan tydssa paihdeasiakkaita. Taydennyskoulutuksen
tarkoituksena on lisata tietoa paihdeasiakkaan kohtaamisesta ja paihteiden pu-
heeksiotosta.

Webropoolissa on Text mining- toiminto, jonka avulla on helppo I6ytaa keskei-
set teemat avoimista kysymyksista (Webropol 2021). Ohjelma ryhmittelee ja
luokittelee teemat ja hakee vastauksista sanoja, joita toistuu eniten. Sita use-
ampi on maininnut vastauksissa sanan, mita suurempi fonttikoko ja tummempi

teksti. Eniten tulleista sanoista muodostuu sanapilvi (kuvio 4 & 5).

Sanapilvi .
aikanani ainakin alkaisi antaa asiakas asiakasta EiSI&kkaan asuvaa diabetes diagnoosia esimerkkeja
haastavissa hoidon inmiset joile kaikkea kanssa kertausta Kohtaaminen kohtaamiseen
kohtaamisesta kokenut Kotihoidon kotincidossa kotikaynteia koulutus koulutusta kaytzen ianinna
mahdollisuuksista masentuneen Mielenterveys mista mlten mutta nackumasta ohjeet olisi
osapuolista palveluita pientd pitk3aikaisen  polut puheeksi paihde  paihdetydsta painteclisessa  péihteet
péihteiden pdihtymystilaa parjaaminen rajat sanaan SAN0A sekest sita silmamairiisesti syntyy tappaa tarve

tarvetta tarvitse tarvitsevani tedossa tieds tietoa sianneta tianteissa toimitaan toipiasta

toistaiseksi tukea tulee tillainen uhkaavaksi wvelvolisuudet VOISI wvakivallan yhieistyokyvytidmia ymmartamaan

Kuvio 4. Ensimmaisen avoimen kysymyksen sanapilvi Text mining- ohjelmasta.

Ensimmaisessa avoimessa vastauksessa nousee monikin sana vahvasti esille.
Muodostetusta sanapilvesta (kuvio 4) ilmeni, etta asiakas, kohtaaminen, koulu-

tus, ohjeet, puheeksi, tarvetta ja tietoa olivat eniten toistuvia sanoja.

Sanapilvi .
agressiivinen aitouden antaa arvaamaton asenteen aS|akas asiakkaan asiakkaiden asuntoen edelld
ettei haluavat heidan hoitaa hoitajalla hoitamassa hoito  humalaista humalassa hyvat itsevoimaisuus johtaa
joidenkin  kaikki kanssa kavereilta kerfoo kiusaamassa konstein koska kotihoidon kunnolla  kayttaytymisests
kayttiytyvan k8ytos luottamaan luottamuksen |ddkehoidosta |adkityksen [338kkeitd mikali miten motivoint
motivoitunut  muutokset olisi omaan paikalta pelottava poistua  paivittdin - rajat  ravitsemuksesta  ritaa  ryhman saada

sanoa =illd sitten syntyy sdvelen tehdd tilanteeseensa toimitaan toteuttaminen turvallisuus tykdnd tyolistasd  talldin

uhkaava wvelvollisuus voivat vakivaltainen yhteisen yhieistd yksin  ymmarryksen ymmartdmadn &rhakGits Arsyttds

Kuvio 5. Toisen avoimen kysymyksen sanapilvi Text mining -ohjelmasta.
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Toisessa avoimessa vastauksessa muodostetusta sanapilvesta (kuvio 5) yksi

sana nousi vahvasti esille, asiakas. Vastauksissa ilmenikin asiakkaan olevan

keskiossa.

Ensimmaisen avoimen kyselyn teemoiksi nousi hoitajien toiveita kohtaamisesta
ja puheeksiotosta, toimintaohjeita jatkohoitoon ohjaamisesta ja tydpaikan omat
toimintatavat kohderyhman kanssa, vakivaltatilanteiden ehkéisy seka tiedon li-
saaminen ja koulutus. Tulosten mukaan tyontekijat kokivat tarvitsevansa pereh-
dytysté/ koulutusta paihdeasiakkaan kohtaamiseen ja paihteiden puheeksiot-

toon.
"En osaa sanoa, kohtaaminen”

"En osaa sanoa. Ehka kohtaamisesta, asian puheeksi ottamisesta
ja hoidon ja tuen mahdollisuuksista”

"Kohtaaminen puheeksi otto”

Vastausten perusteella jatkohoitoon ohjaamisesta ja oman tydpaikat toimintaoh-
jeita kaivattiin. Toimintaohjeiden puute ja epéatietoisuus saatavilla olevista palve-
luista vaikeuttaa asiakkaan kohtaamista. Ei tiedetd, miten asiakkaan kanssa toi-

mitaan ja mitéa palveluita voi asiakkaalle tarjota.

"En koe tarvitsevani mutta jos yksikdssani alkaisi olemaan paih-
deihmisia niin tukipuhelinnumerot/ ihmiset olisi hyva olla tiedossa ja

pienta koulutusta kohtaamiseen"

“Toimintatapoja asiakkaan kanssa, toimimiseen”

"Mitk& ovat omat vastuut ja velvollisuudet”
Vastauksissa nousi myos esille haastavat asiakastilanteet. Kaivattiin neuvoja,
miten toimia tarvittaessa uhkaavissa tilanteissa. Paihdeasiakkaan kohtaaminen

ja hoitaminen koettiin vaikeaksi asiakkaan arvaamattomuuden ja konfliktitilantei-

den vuoksi.
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"Miten toimia haastavissa tilanteissa”

“En koe, asiakkaat eivét ole olleet uhkaavia tai yhteistyokyvyttomia.

Mutta vinkkejé, jos téllainen tilanne tulisi”

” Ainakin tulee mieleen se kuinka péivittdisessé tydsséa pystyisi tu-
kemaan asiakasta pysymaan paihteettomassa elaméssa ja kuinka
tukea paihteellisesséa ymparistossa asuvaa toipilasta ja kuinka toi-

mitaan turvallisesti télldisessé epévakaassa ympéristéssé”

Tuloksissa tuli ilmi, etté lisaa tietoa ja koulutusta haluttiin paihteiden- ja laékkei-
den yhteiskaytosta, rippuvuuksista seka paihteidenkéyton vaikutuksia muihin

sairauksiin.

“enemmén tietoa miten addiktiot syntyy, miten se vaikuttaa asiak-

kaan sairauksiin ja kéyttaytymiseen”

"miten saada asiakas ymmértdmaéan oma riippuvuus ja hoidon

tarve.”

"La&kehoito ja péihteet, kotihoidossa usein lad&dkkeiden antoa asiak-
kaille. Miten suhtautua esim .diabetes ja alkoholi ,psyykeldéke ja al-
koholi ja etenkin tilanteet joissa laakari maaréannyt ettei jotain 1aa-
ketté saa antaa jos paihtynyt,mutta meilla ei ole promillemittareita
niin luotammeko asiakkaan sanaan vai omiin vaistoihin. Pitkaaikai-
sen péaihteiden kayttajan yleistilasta ei ole helppoa arvioida paihty-

mystilaa silmamééréisesti.”

"Mielenterveys- ja paihdetydsté voisi joku kayda kotihoidon yksi-

kéissa kouluttamassa.”

"Tietoa eri tukimuodoista, kolmansista osapuolista jne. Yleensé
paihteet ja mielenterveyden ongelmat kulkevat kasi kddessa. Evaita

masentuneen tai muuta diagnoosia kantavan kohtaamiseen.”
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Tyontekijat nakivat tarvetta koulutukselle liittyen asiakas- ja tyGturvallisuuteen
seka paihteiden- ja laékkeiden yhteisvaikutuksista. Asiakas- ja tyoturvallisuu-
teen vaikuttaa vahvasti asiakkaan paihtymystila, kayttaytyminen ja hoitoon si-

toutuminen.

"Asiakas itse, miten suhtautua tilanteeseen. Pelottava tunne, miten
asiakas suhtautuu hoitajaan. Me kotihoidon tyéntekijat kuljemme ja

kdymme yksin asiakkaiden luona”

"Kéayttaytymismallin” ymmaéartdminen”

"Turvallisuus joidenkin asiakkaiden kohdalla. Vékivaltaisesti kdyt-

taytyvén ja sekavan asiakkaan tai omaisen kohdalla.”

"Mielialojen nopeat muutokset ja ennalta-arvaamattomuus”

Tuloksissa nousi monesti esille laakehoidon toteuttaminen paih-
deasiakkaan kanssa. Turvallinen ladkehoito on vaikea toteuttaa ti-

lanteissa, jossa asiakas on paihtynyt.

"Riippuu tilanteesta. Péivittdisessé tyéssé haastavaa on esim huo-
lehtia ravitsemuksesta/hygieniasta/ ladkehoidosta mikéli asiakas on
paivittain humalassa tai mikali asiakkaalla on asunnossaan huma-
laista vakea. Talléin on ohjeistus, ettd asuntoon ei menna. Haasta-
vaa on hoitaa asiakasta, joka on itse jattanyt paihteet, mutta asuu
paihteita kayttavan puolisonsa kanssa ja asunnossa saattaa vie-

railla samansorttista vékeda.”

“Voinnin arviointi, lGdkehoidon toteuttaminen ja kokonaisvaltainen

hoito kotihoidon puolesta.”

"Miten saada asiakas syémé&én kunnolla. L&d&kityksen toteuttami-
nen, paihtyneelle ei saa antaa kaikkia laakkeita ja tama voi johtaa

kunnon heikkenemiseen. Asiakas voi olla hoitovastainen.”
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9 Pohdinta

9.1 Johtopaatokset tuloksista

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa paihteita kayttavan ikaihmisen koh-
taamista kotihoidossa tyontekijan nakokulmasta. Alkoholisoituneet ikaihmiset on
unohdettu kotiin. Mikaan muu taho ei paihtyneen ikdihmisen luona kay, eika
apua ole saatavilla omaisilta tai viranomaisilta (Taittonen 2011).

Vastauksia kyselyyn saatiin liian vahan henkiléstén kokonaismaaraan nahden ja
vastausprosentti oli vain 7,41. Jaimme pohtimaan, mika olisi voinut olla syy va-
haiseen vastausprosenttiin. Kyselylomakkeessa oli kaksi avointa kysymysta ja
ensimmaisessa avoimessa kysymyksessa vastauksia, joita ei voitu hyvaksya ol
16. Ja toisessa avoimessa kysymyksessa 6. Vastausaikaa pidennettiin yhdella
viikolla, koska kahdella ensimmaisella viikolla vastauksia tuli vain 21 kappaletta.
Lisaksi muistutimme kyselylomakkeesta kaksi kertaa. Pohdimme véhéaisen vas-
tausprosentin syyta; oliko aiheesta keskusteltu esimerkiksi tiimipalavereissa,
vaikuttivatko resurssit ja kiire vastaamiseen, seka onko sahkoépostimme tavoitta-
nut kaikki vastaajat. Mietimme myads, vaikuttiko vastaushalukkuuteen Kanta-Ha-
meen hyvinvointialueen tekema paihdeosaamisen kysely, joka tehtiin syksylla
2023. Me teimme omamme joulukuussa. Vastaushalukkuuteen saattoi vaikuttaa
se, etta kyselyt olivat niin lahella toisiaan. Meilla ei ollut tietoa kyseisesta kysely-
tutkimuksesta kuin vasta maaliskuussa 2024. Hyvinvointialueiden my6ta muu-
toksia on jatkuvasti ja uusia kaytantoja kehitetdan ja yhdistetdéan. Kotihoidossa
tyoskennelld&n kaikesta huolimatta tapahtuvien muutosten keskella. Arki on to-
della hektista, joten kyselymme on voinut helposti "hukkua” muiden asioiden

alle.

Saamamme tutkimustulokset vastaavat teoriaosuutemme aikaisemmista tutki-
muksista meille syntynyttéd kuvaa paihdeasiakkaan hoitoon liittyvistd haasteista.
Hoitajien avoimissa kysymyksissa esille tuomat ongelmat kuvautuvat samankal-
taisina Taittosen (2011) kuvatessa runsaasti juovan asiakkaan kaytosta (Taitto-
nen 2011). Paihdeongelmaisia asiakkaita ei valttamaétta ole joka kotihoidon ja
kunnan alueella yhtenevaisesti ja heiddan maaransa saattaa vaihdella esimer-

kiksi kaupunginosien mukaan. Useammassa vastauksessa esille nostettiin
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haasteena asiakkaan aggressiivisuus ja arvaamattomuus. Naissa tilanteissa ko-
ettiin pelkoa ja epavarmuutta. Vastauksissa nousi myos esille haastavat asia-
kastilanteet. Kaivattiin neuvoja, miten toimia tarvittaessa uhkaavissa tilanteissa.
Paihdeasiakkaan kohtaaminen ja hoitaminen koettiin vaikeaksi asiakkaan ar-
vaamattomuuden ja konfliktitilanteiden vuoksi. Aikaisempiin tutkimuksiin erona
oli se, etta osa vastaajista ei kokenut paihdeasiakkaan hoitoa ongelmallisena

eikd asiakkaita uhkaavina.

Myds Koivula ym (2015) kirjoittavat asiakkaan paihtymyksen vaikutuksesta
tyontekijan ja asiakkaan turvallisuuteen, seka sen tuomien ongelmien vaativuu-
desta. He painottavat tuloksissaan hoitajien ammatillisen erityisosaamisen tuke-
mista ja lisaamista, seka moniammatillisen tyon tarkeytta. Myos asiakkaiden
monimuotoisuuden ymmartaminen on heidan mukaansa tarkea osa suunnitelta-

essa jatkotoimia.

Vastauksissa tuli ilmi, ettd paihteiden- ja ladkkeiden yhteiskayttd mietityttaa ja
siita kaivataan lisatietoa. Lisdksi kaivataan ohjeita haastavan ja aggressiivisen
asiakkaan kohtaamiseen. Paihteiden- ja lA&kkeiden yhteiskaytt6 voi lisata ag-
gressiivisuutta, mutta aggressiivisuus voi esiintyd myos vieroitusoireiden ai-
kana. Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen tehdyn tutkimuksen mukaan paihde- ja
mielenterveysosaamista kaivataan kotihoidossa ja osaamisvajetta kotihoidossa
on jopa 40 % yksikdista. (Alastalo, Hammar, Kehusmaa, Marjeta 2018.) Koulu-
tusta ja osaamista tarvitaan ladkehoidon arvioinnissa ja asiakas- ja tyoturvalli-
suuden toteutumisessa. Hyvalla hoitosuhteen muodostamisella, empatiakyvylla
ja vuorovaikutustaidoilla voidaan saavuttaa paihdehoitotyon keinoin merkittavia

hyo6tyja monelta osin kotihoidon tyéymparistossa.

Taman tutkimuksen sek& muidenkin tutkimusten mukaan kohtaamisesta ja pu-
heeksiottamisesta tarvitaan lisékoulutusta. Puheeksiotto paihteiden ja laékkei-
den kaytosta kuuluu ikdantyneellekin. Puheeksiottamisesta ja riskikayton huo-
mioimisesta on ongelman vaikeutumisen estamisessa todettu merkittavaa hyo-
tya. Ikaantyvilla riippuvuusongelmiin liittyy usein hdpeé, jonka vuoksi puheek-
siottamisen tapaan tulee kiinnittdéd huomiota. Terveydenhuollon ammattilaisten
velvollisuus on kysya asiakkaan paihdekaytosta ja ikdantyneiden paihdeongel-
man arviossa kannattaa ensisijaisesti kayttaa haastattelua ja taydentavia mene-
telmia (Runsten 2024.) Puheeksioton vaikeus nousi esille kyselytutkimuksemme

vastauksissa ja aikaisemmissa tutkimuksissa. Sita vaikeuttavat hoitajan
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epavarmuus ja kotona hoidettavan asiakkaan itsemaaraamisoikeus. Pohdimme,
voisiko puheeksiotto sisaltya asiakkaan hoitosuunnitelmaan, jolloin se tehtaisiin
ladkarin toimesta asiakkaalle suunnatulla ensimmaisella kotikaynnilla. Kotihoi-
don tyon vaativuuden ja kayntien ajoituksen vuoksi asiakkaan paihteidenkayt-
t6on puuttuminen voi olla haastavaa. Aikaa keskustelulle voi olla vaikeaa 16ytaa.
Taman vuoksi mietimme, hyotyisiko kotihoidon kentta heille nimetysta paihde-
ja mielenterveyshoitajasta, jonka tydaika olisi suunniteltu kotiin annettavaa péaih-
detyota varten. Hoitajaan voisi ottaa yhteyttéa ongelmatilanteissa ja hénet voisi

pyytaa avuksi puheeksiottoon.

Kyselytutkimuksen vastausten perusteella kotihoidon tyontekijat kaipaavat paih-
deasiakkaiden kohtaamiseen ja heidan kanssaan tyoskentelyyn selkeité toimin-
taohjeita. Paihdeasiakkaita kohdataan kotihoidon arjessa paivittain. Taman
vuoksi tarve toimintamallille paihdeasiakkaiden hoitoon on selkea. Tyontekijat
tarvitsevat turvalliset raamit, joiden sisalla tyéskennella. Selkea ohjeistus helpot-
taisi varmasti tilanteisiin menoa ja halventaisi epavarmuutta ja pelkoja. Naita tu-
loksia tukee myds Puustisen (2015) tutkimus, jonka mukaan ohjeistuksen puut-
tuminen arjen hoitotydssa aiheuttaa tydohon selkeita vaaratilanteita ja heikentaa
hoidon laatua. Suurin osa meidan kyselytutkimukseemme vastanneista toivoi
myo6s lisdkoulutusta ja paivitysta paihdehoitotydn osaamiseen. Teoriaosuu-
dessa tyontekijoiden kokemuksissa ja saamissamme tuloksissa korostuivat vuo-
rovaikutus, varhainen puuttuminen ja ongelmien tunnistaminen, puheeksiotto
seka kohtaaminen. Asiakkaan ongelmaan puuttuminen ja epavarmuuden tun-
teet nousivat myds tuloksissa esille. Pédihdeosaamisen ja selkeiden toimintata-
pojen avulla voidaan tunnistaa liiallinen paihteidenkaytt6 ja sen aiheuttamat on-

gelmat asiakkaan arjessa, ottaa asia puheeksi ja ohjata asiakkaita hoidon piiriin.

Kotihoidoissa voitaisiin toteuttaa tyopajatyyppisia tyéskentelytilanteita, joissa
kaytaisiin |&pi konkreettisia asiakastytssa esiintyvia tilanteita ja esimerkkeja tyo-
yhteison sisélla. Tilanteet voivat olla haasteellisia ja monimutkaisia, jolloin sel-
keat saannot helpottaisivat arkea. Tyontekijat joutuvat tekemaan vaikeita paa-
toksia epavarmuudessa, koska selkeita toimintaohjeita ei ole. Tydpajojen myo6ta
voitaisiin 16ytaa erilaisia ja monenlaisia ratkaisuja haastaviin tilanteisiin. Ulko-
puolinen kouluttaja, jolla on kokemusta alalta seké lukuisia omia esimerkkeja

esitettdvana voisi toteuttaa tydpajat.
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Alkoholiin liittyvat paihdehairiot ovat viime vuoden aikana lisdéantyneet 44 %.
Ikdantyvien paihdehairion tunnistaminen on vaativaa ja siksi hoito viivastyy.
(Runsten 2024.) Puustinen (2015) kertoo tutkimuksessaan, etta hoitajat tunnis-
tavat alkoholin haittoja vaihtelevasti (Puustinen 2015). Tutkimuksemme tulok-
sissa nostettiin esille, etté hoitajat kaipaavat lisatietoa hoitopolusta, jolle paih-
deasiakkaan voisi ohjata. Tyontekijat toivoivat saavansa kayttoon selkean paih-
deasiakkaan hoitopolun, joka sisaltaisi tarvittavat yhteyshenkil6t ja yhteystiedot.
Taittonen (2011) on tutkimuksessaan todennut, etta ikdihmisille ei ole oikeas-
taan tarjolla paihdehuollon palveluita, koska ne on suunniteltu tydikaisille. Ter-
veyskeskus ei ole oikea paikka, johon ohjata alkoholisoitunut ikdihminen ja
usein sieltd saatu apu on vahaista. Paihtyneen ikaihmisen kohdalla kuntouttava
tyoote on haasteellista ja paivittaisten rutiinien rikkoutuminen aiheuttaa lisatéita
tyontekijbille. Asiakkaan kotona tehtava ty6 aiheuttaa eettisia kysymyksia itse-
maaraamisoikeuden ja ammatillisen toiminnan valilla. Kotona asumisen ja pal-
veluasumisen ero on siing, etta palveluasumisen kohdalla paihteidenkayttd on

harvoin mahdollista. (Taittonen 2011.)

Suunnittelemamme paihdetyonmalli olisi sisdltanyt tyétehtavien roolituksen am-
mattiryhnmien mukaan. Esimerkiksi lahihoitajan kohdatessa paihteiden kaytdsta
aiheutuneen ongelman tai haastavan tilanteen, hanen olisi tarkeaa tietdd, mihin
han voi ottaa yhteyttéa ja kuinka edeta erilaisissa tilanteissa. Yksinkertaisimmil-
laan lahihoitaja voi ottaa yhteytta toiseen lahihoitajaan tai oman tiiminsa vastaa-
vaan sairaanhoitajaan. Sairaanhoitaja voi vieda asian tarvittaessa laékarille tai
ottaa yhteytta paihdehoidon yksikkdon. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen
luoma malli ohjeistaa huolen herétessa puheeksioton, hoitoonohjauksen ja hoi-

don toteutuksen (kuvio 5.)



Huolesta
puheeksiottoon

Puheeksiotosta
palvelu-
ohjaukseen

Palvelu-
ohjauksesta
hoitoon ja
tukeen
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Ammattilaisen huoli heraa iakkaan asiakkaan sekavan tai ahdistuneen
kaytoksen vuoksi

Huoleen tulee reagoida missd tahansa iakkaan palvelussa, esimerkiksi
kotihoidossa hoitajan tulee reagoida asiakkaan mahdollisesti
muuttuneeseen kaytokseen tai sekavuuteen

Tehdaan AUDIT » alkoholin kayton riskipisteet ylittyvat

® Viitteitda myos psyykkisesta kuormittuneisuudesta

Huomataan, ettd runsas alkoholin kaytté voi aiheuttaa tahattomia
haittavaikutuksia kaytossa olevan laakityksen kanssa
Tehddan mini-interventio

Kerrotaan asiakkaalle hanelle sopivista oma apu -palveluista
Varmistetaan, ettd asiakas paasee keskustelemaan sopivan
ammattilaisen kanssa/ kotihoidossa voidaan antaa aikaa keskustelulle
motivoivan haastattelun muodossa

Varmistetaan, etta vastaava laakari saa tiedon alkoholin ongelmakaytosta
Kartoitetaan laheisten tilanne

Kirjataan tiedot potilasjarjestelmaan

® Ladkari huomioi ongelmakayton asiakkaan laakityksen kokonaisuudessa

® |akas saa tietoa alkoholin kayton ja aakityksen yhteisvaikutuksista

Hoito, tuki ® Tilannetta seurataan asiakkaan hoitoketjuun osallistuvien tahojen
kesken

® Asiakas ohjataan hanelle sopivaan vertaistuki-/elamantaparyhmaan tai
varmistetaan etta han saa keskustelutukea ja helpotusta yksindisyyden
kokemukseensa

jaseuranta

Kuva: Alkoholin riskikayton tunnistaminen esimerkiksi kotihoidossa

Kuvio 5. Toimintaohje malli kotihoitoon (Aho ym. 2022).

Tata opinnaytetytta tehdessamme mietimme usein, mik& varmistaisi sen, etta
alkoholisoitunut ikédihminen saisi apua. K&dvimme l&pi omahoitajan, sairaanhoita-
jan ja laakarin rooleja kyseisissa tilanteissa. Mietimme myds, kenen tehtéva on
ottaa yhteytta paihdepalveluihin ja milloin se tapahtuu. Tutustuimme muiden hy-
vinvointialueiden paihdehoidon polkuihin ja mietimme, mika niisté takaisi asiak-
kaan hoitoon paasyn parhaiten. lhanteellinen tilanne tydntekijan nakdkulmasta
ja ennen kaikkea asiakkaan kannalta parasta olisi saada kotiin vietavia paihde-

palveluja.

Ikaantyneiden mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden toimintamallia ollaan kehit-
tamassa Kanta-Hameen hyvinvointialueella ja hyvinvointialueiden myoéta ollaan
yhdistamassa kotihoitojen erilaisia kaytantéja. Kun malli jossain vaiheessa jul-
kistetaan, olisi tarkeinta, ettd se olisi yhteneva kaikille alueen kotihoidon tyonte-
kijoille. Mallista ei kuitenkaan voi tehda liian jyrkkaa, koska asiakkaat ovat
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yksiloita, samoin hoitajat. Kaikkia ei voida kohdella samalla tavalla, eivatka
kaikki ohjeet toimi kaikille. T&man vuoksi on tarkeaa lisata tasmatietoa paih-

teistd, niiden vaikutuksesta, seka paihdeasiakkaan kohtaamisesta.

A- klinikkasaatio on tehnyt kyselyn sote- ja sivistyspalveluiden tyontekijdille,
jossa selviteltiin hyvinvointialueiden paihde- ja riippuvuustydn osaamista, seka
yhteisty6n kehittamistarpeita. Kysely toteutettiin viiden hyvinvointialueen kesken
ja kyselyssa haluttiin tuoda tyontekijoiden ndkdkulma esille. Kyselyyn vastasi
1480 tyontekijaa, joista suurin vastaajaryhma oli ikdantyneiden palvelut (28 %).
Vastauksia Kanta-Hameen hyvinvointialueelta saatiin 277 kappaletta. Kaikista
vastaajista 69 % koki tarvitsevansa tukea ja lisda tietoa paihteita kayttavan asi-
akkaan kohtaamiseen. Erityisesti kaivattiin tietoa paihteiden kaytén puheek-
siotosta, alueen palveluista ja asiakkaan ohjaamisesta palveluihin. Kehittamis-
tarpeen keskiéon nousi mini- intervention kayttd, johon vastaajista 75 % koki
tarvitsevansa lisdkoulutusta. Vastaajista vain reilu puolet kertoi osaavansa kayt-
td& AUDIT- testia. Avoimissa vastauksissa lisatietoa kaivattiin oman asiakasryh-
man osalta. Ikaantyneiden kohdalla paihteidenkéaytosta, palvelunohjauksesta
seka heidan tukemisestaan. Vastaajista 76 % toivoi selkeampia ohjeita paih-
deasiakkaan hoitoon ohjauksesta ja 81 % toivoi lisdtietoa tarjolla olevista palve-
luista. Lahes 90 % vastaajista toivoi palveluohjauksen ja palveluketjujen kehitta-
mista. (A-klinikkasaatié 2023.)

Talvella 2021 A-klinikkasaation jarjestdlahtdinen paihdetyon kehittdmistoiminta
on haastatellut kansalaisia kartoittaakseen heidén ajatuksiaan siitd, miten
ikdantyneiden paihdepalveluita pitéisi kehittdd. Tavoitteena oli esiintuoda ikaan-
tyneiden nakemykset palvelutarpeista. Haastateltavat ovat kokeneet yksinaisyy-
den suurimmaksi paihteidenkayton taustatekijaksi. Esiin nostettiin myos ikéeri-
tyisyyden huomioiminen palveluiden kehittdmisessa. Perinteisten palveluiden
rinnalle toivottiin kotiin vietavia paihdepalveluita, koska palveluihin hakeutumi-
seen on edelleen korkea kynnys asian herkkyyden vuoksi. Eras vastaaja on sa-
nonut "Etsiva vanhusty0 on tarkeaa. Vanhuksilla dementiaa ja vetaytymista. Ei
riita, ettd sanotaan "mene sinne”. Pitdisi saada apua sinne missé on, tulla luo

esim. kotiin. Rinnalla kulkeminen tarkeaa.” (A-klinikkasaatio 2022.)

Paihdelinkissa (2012) mainitaan, etta ikaantyville kannattaa antaa motivoivaa
tukea seka paihdeehtoista neuvontaa ja tukea, koska se on heille yhta
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hyodyllista kuin nuoremmillekin. Tutkimusten mukaan tuelle on kotihoidossa sel-
kea tarve, jonka my6ta paihdetydn osaamista tyontekijoille tulisi lisata. Levon
(2008) mukaan kohdattaessa ikaantyvia paihdeongelmaisia ovat asenteet muita

paihdetydssa kaytettyja menetelmia tarkeampi tekija. (Levo 2008.)

Ikaantyvat hyotyisivat juuri heille suunnatuista paihdepalveluista. Paihdepalve-
luita ikaantyville tulee kehittaa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Vuoteen 2030
mennessa ikaantyneitad paihdepalvelujen tarvitsijoita voi olla l&ahes puoli miljoo-
naa. Palvelukokonaisuuksissa pitaisi huomioida terveydelliset ja sosiaaliset na-
kokohdat yhteistyévoimin ja toteuttaa hyddyllisiksi todettuja paihdepalveluja
ikaantyneille. (Runsten 2024.) Yhteistyota koko hyvinvointialueen paihdehuollon
ammatillisten kanssa taytyy kehittaa ja vahvistaa, koska erilaista osaamista ja
koulutusta tarvitaan. Luottamuksellinen hoitosuhde, mielekkaan toiminnan ja
uudenlaisten arkirutiinien huomioiminen parantaa paihdeongelmien hoidon on-

nistumista.

Kotihoidossa tehtava paihdehoitotyo ei ole ollut paljoakaan esilla ja sita on tut-
kittu hyvin vahan. Paihdeasiakkaiden maara tulee lisdantyméaan tulevaisuu-
dessa ja kotihoidon osuus heidan hoitamisessaan tulee kasvamaan. Toivomme,
ettd meidan opinnaytetydmme herattdd keskustelua ja tuo muutoksia kotihoidon
paihdetyohon. Asenteisiin ja paihdehoitotydn haasteisiin voidaan vaikuttaa kou-
lutusta ja tietoa lisaamalla. Koulutuksen ja ammattitaidon kehittaminen on tar-
keaa, koska ennakkoluulot johtuvat usein kokemuksen ja tiedon puutteesta.
Tyontekijoiden osallistaminen kotihoidon paihdehoidon kehittdmiseen on ensisi-

jaisen arvokasta.

9.2 Opinnaytetydn prosessin arviointi

Opinnaytetyon tavoite oli tehda paihdehoitomalli tydntekijdiden tueksi Kanta-Ha-
meen hyvinvointialueen kotihoitoon. Tama tavoite ei valitettavasti toteutunut. Al-
kuperdinen suunnitelmamme paihdehoitomallista muuttui toimintaohjeeksi,
jonka toteuttamisen jouduimme toimeksiantajan pyynnosta kuitenkin perumaan.
joka ei mydskaan onnistunut. Lopulta kartoitettiin vain toimeksiantajan toiveesta
kotihoidon tyontekijoiden ajatuksia ja kokemuksia paihdeasiakkaan kohtaami-

sesta.
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Koko opinnaytetyoprosessin ajan aihetta tutkittiin paljon ja pyrimme jatkuvasti
l6ytamaan erilaisia ja monipuolisia tutkimuksia aiheeseen liittyen. Aihetta on ko-
konaisuudessaan tutkittu vahan, eritoten kotihoitoon liittyen, vaikka aihe on
ajankohtainen. Aiheen rajaaminen oli vaikeaa ja aihetta olisi voinut tarkastella

hyvin monestakin nakdkulmasta.

Tama prosessi on opettanut tieteellisen kirjoittamisen kehittymista, pitkajantei-
syytta ja tieteellisen aineiston kasittelemista. Opinnaytetyon tydstaminen on ol-
lut erittéin antoisaa ja mielenkiintoista. Valitettavasti opinnaytetyon tekeminen
kesti oletettua kauemmin ja matkan aikana siihen tuli paljon muutoksia, jotka
vaikuttivat lopputulokseen. Liséksi teimme molemmat opinnaytetyon ohella tay-
della ty6ajalla toita. Olemme kumpikin saaneet tehda paihdehoitoty6td omissa
tyopaikoissamme. Tama on auttanut meita tydssamme ja toisaalta tyokokemus
toi oman lisansa opinnaytetyoprosessiin. Yhteistyd opinnaytetyon tekijéiden va-
lilla ja yhteydenpito toimeksiantajaan sujui hyvin. Tehtavét jaettiin tasapuolisesti
ja molempien osuuksia kaytiin useasti lapi. Lopputulos ei kuitenkaan vastannut

sitd, mitd me molemmat opinnaytetydlla tavoittelimme.

Meille oli hyvin selkeda tehda kyselylomake, koska halusimme juuri tyontekijoi-
den &anen kuuluviin. Kyselylomakkeen laadinnassa haluttiin huomioida koti-
hoito tydpaikkana ja siihen meneva aika ja resurssit. Tasta syysta kyselylomak-
keesta pyrittiin tekemaan mahdollisimman ytimekas ja lyhyt, jotta mahdollisim-
man moni vastaisi kiireen keskella. Kanta-Hameen hyvinvointialueen kotihoi-
dossa tyoskentelee yli 500 tyontekijaa, joten katevinté oli laittaa kyselylomake
kotihoitojen lahiesihenkilille, joiden kautta se meni oman alueen tyontekijdille.
My6hemmin olemme pohtineet, ettd olisiko kysymyksia pitanyt viela lisata ja tar-

kentaa.

Opinnaytety0 oli kokonaisuudessaan meille merkittava oppimismatka. Us-
komme, etta alkuperéaisessa suunnitelmassamme olisi ollut paljonkin potentiaa-
lia hyvaan tybhon. Meista tuntui, etta tybmme jai vaillinaiseksi ilman péaihdehoi-
tomallia. Tama vaikutti merkittavasti ajatuksiimme ja tyytyvaisyytemme tyon ko-
konaisuudesta. Vuoropuhelu paihdehoitomallin ja kyselytutkimuksen vastausten
valilla jai puuttumaan tydsta. Nain ollen palveleminen kehittamistehtavanakin

tuntui vajaalta. Ymmarramme kuitenkin, ettd muutokset prosessin kulussa ovat
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mahdollisia ja, etta ty6 eldd koko prosessin ajan. Taman opinnaytetyon tekemi-
nen on kuitenkin lisannyt edelleen kiinnostustamme péaihdehoitotyéhén ja avar-
tanut uusia nakemyksia sen suhteen, etta erityisesti ikdantyneiden parissa teh-
tavaan paihdetybhon taytyy panostaa tulevaisuudessa ja kehittaa uusia ja toimi-

via malleja.

9.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydmme suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa on noudatettu
tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimaa hyvaa tieteellista kaytantéa (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2023) sekad perehdyimme Karelia- ammattikorkea-
koulun opinnaytetyota koskeviin ohjeisiin (Karelia ammattikorkeakoulu 2023).
Luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto ovat hyvéan tieteellisen kay-
tanndn perusperiaatteita. Sen menettelytapoja noudattamalla huolehditaan, etta
tieteellinen kaytanto toteutuu koko prosessin ajan. Luotettavuuden periaate var-
mistaa koko prosessin aikaisen laadun suunnittelussa, menetelmissa ja analyy-
seissa. Rehellisyys sisallytetaan tieteellisen toiminnan suunnitteluun, toteutuk-
seen ja arviointiin, seka avoimeen, oikeudenmukaiseen, puolueettomaan ja yk-
sityiskohtia salaamattomaan raportointiin ja viestintaan. Arvostus tuodaan esille
kollegoiden, tieteellisen toiminnan osapuolten, yhteiskunnan, ekosysteemien,
ympariston ja kulttuuriperinndn arvostuksella. Vastuun periaate ulottuu koko tie-
teellisen toiminnan elinkaareen, sisaltden idean, hallinnoinnin, koulutuksen, oh-
jeistuksen, toteutuksen, julkaisemisen ja vaikutukset. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2023, 11-12.)

Hyvaa tieteellista kaytantda voidaan loukata vahattelemalld muita tutkijoita jul-
kaisuissa, viittaamalla aikaisempiin tutkimustuloksiin puutteellisesti, raportoi-
malla harhaanjohtavasti tai huolimattomasti tutkimustuloksista tai kaytetyista
menetelmista, kirfjaamalla tulokset vaillinaisesti tai syyllistymalla tieteelliseen
vilppiin, esittden havaintoja tai tuloksia sepitellysti, vaaristellen tai luvattomasti.
(Sarajarvi & Tuomi 2017, 645-647.) Loukkaavalla toiminnalla vaikutetaan hei-
kentavasti tieteellisen toiminnan laatuun ja uskottavuuteen. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2023, 14).

Tutkimuksen luottamuksellisuutta vakuutetaan vastaajalle saatekirjeella. Opin-

naytetyon kyselyyn osallistujat oli huomioitu ja osallistujille l&hetettiin kyselyn
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saatteeksi kirje. Kyselyyn osallistuneilla on oikeus tietd& mihin he osallistuvat,

kuka/ ketka kyselyn tekee ja mista kysely tehdaan. Saatekirje [0ytyy liitteesta 2.

Opinnaytetydmme etiikkaa arvioitiin jo prosessin alkuvaiheessa, kun mietimme
tyollemme parasta tiedonkeruumenetelméaa, seka sita, millaiselta kohderyh-
malta saisimme parhaan ja luotettavimman tiedon, joka vastaisi tutkimustehta-
vaamme. Pohdinnassa toimeksiantajan kanssa ajatuksemme kohderyhmasta
oli yhteneva. Toiveemme oli saada mahdollisimman kattava vastausprosessi,
jotta tuloksia voitaisiin pitaa luotettavana. Vastaajien anonymiteetin suojaami-
sen tarkeyden kannalta, seka vastaajien turvallisuudentunteen kannalta valit-
simme Webropol-kyselyn. Anonymiteetin sailymista tuki se, ettd emme kasitel-
leet vastaajien henkilGtietoja missaan vaiheessa, emmeka keranneet vastaajilta

taustatietoja. Nain vastauksia ei pystytty henkiloimaan millaan tavalla.

Kehittamistyota varten haettiin tutkimuslupa Kanta-Hameen hyvinvointialueelta.
Tutkimuslupa tarvittiin, koska kyselytutkimuksessamme haastattelimme Kanta-
Hameen hyvinvointialueen kotihoidon tydntekijoita. Hakemuksemme sisalsi
my6s tutkimussuunnitelman, seké allekirjoitetut salassapito- ja tietoturva-
sitoumukset. Tutkimussuunnitelma sisalsi tarkan kuvauksen siité, kuinka

olimme suunnitelleet kehittamistehtavan etenevan ja mitka olivat tavoitteemme.

Tutkimuksen etiikkaa ja luotettavuutta lisasi myds mahdollisuus keskustella ja
kysya neuvoa toimeksiantajan valitsemilta tydelaméanohjaajilta. Keskustelua hei-
dan kanssaan kaytiin Teams-palavereissa, joita jarjestettiin molempien osapuol-
ten toiveesta. Palavereissa kerroimme opinnaytetydmme etenemisesta avoi-
mesti. Otimme my0s vastaan toimeksiantajan muutosehdotukset ja linjasimme
tyotdmme uudelleen useaan kertaan. Opinnaytetydllemme maéaratty ohjaava
opettaja on ollut koko prosessin ajan tukenamme ja arvioinut tydmme etene-
misté sen jokaisessa vaiheessa. Han on myos antanut matkan varrella meille

rehellistd palautetta seka parannus- ja kehittamisideoita.

Kanta-Hameen hyvinvointialueella oli yhta aikaa tydmme kanssa kaynnissa ke-
hittamistydryhma, jonka tavoite oli oman tavoitteemme kanssa melko samankal-
tainen. Taman vuoksi jouduimme keskustelemaan eettisistd nakokulmista ja ra-
janvedoista useampaan kertaan. Halusimme olla varmoja, ettd emme tuo julki
mitdan salassa pidettavaa tietoa ja emmeka myodskaan hairitse toista kehitta-

misprosessia. Kehittdmisryhman tavoitteen ja kehittamispaallikon linjauksen
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vuoksi tydssamme ei esiteta alkuperaisessa opinnaytetydémme suunnitelmassa

mainittua paihdehoitotyémallia.

Lahteen ja aineiston laadulla on suora vaikutus opinnaytetyon laatuun ja luotet-
tavuuteen sekd myds tulosten hyédynnettavyyteen, on tarkea kayttaa lahdekri-
tiikkia. Lahdekritiikilla tarkoitetaan kaytetyn lahteen tai aineiston laadun arvioin-
tia, ennen sen kayttéd opinnaytetyossa. (Vilkka 2014, 16.) Kehittamistehtavaa
tehdesséa suhtauduimme kunnioituksella muiden tutkijoiden tekem&an tutkimus-
tyohon ja huolehdimme ettd tydmme siséltaa tarkat ja asianmukaiset |ahdeviit-
taukset aiempiin julkaisuihin. Lahteita valitessamme olemme pyrkineet ensisijai-
sesti kayttamaan tieteelliseen tutkimukseen perustuvaa tietoa. Huomioimme
myos lahteiden ajantasaisuuden seka soveltuvuuden tybhomme. Tieteellinen
tieto tunnistetaan siitd, etta se on luotettavaa. Luotettavuutta arvioidaan tutki-
muksen menetelmien, prosessin ja tuloksien kautta. Kehittdmistoiminnassa syn-
tyneen tiedon luotettavuuden tarkein mittari on se, kuinka hyddyllista se on.
(Toikko & Rantanen 2009, 121-122.)

Aineiston analysointi ja luokittelu tehtiin Webropolin Text mining- ohjelman
avulla. Luotettavuutta lisasi ohjelmalla tehdyt kuvat ja esimerkit, joiden avulla on
nostettu vastausten teemat esille. Text mining- ohjelma vaatii tekijan omaa arvi-
ointia esille nousseista teemoista, vaikka ohjelma tekee luokittelun. Oleellisten
teemojen ja asioiden nostamiseen seké analysointiin vaikuttaa vastausten tois-
tuvuus ja samojen kategorioiden alle kuuluvien teemojen huomaaminen. Halu-
simme myds nostaa esille vastauksissa tulleet tyontekijoiden omat toiveet,
koska tulosten perusteella kotihoidon paihdeasiakkaan kohtaamiseen ja toimin-
taohjeisiin tarvitaan selkeitd ohjeita. Tyontekijoiden adnen kuuleminen lisési luo-

tettavuutta, ja nédiden ajatusten avulla voidaan toimintaa kehittaa.

Ennen tydomme julkaisua tarkistimme opinnaytetydmme Turnitin-ohjelmalla.
Opiskelija saa vertailusta palautteen, joka nayttaa yhtenevaisyyden prosenttilu-
kuna lahteina kaytettyihin teksteihin. Palautteena saadussa raportissa on huo-
mioitu oikeaoppiset lainaukset lainauksien oikeellisuus ja l&ahdeluettelo. (LAB

ammattikorkeakoulu 2024.)

Ammattikorkeakouluopiskelijan laatima opinnaytetyd luokitellaan julkisuuslaissa
julkiseksi viranomaisen asiakirjaksi (Suomen perustuslaki 12.2 §; julkisuuslaki 1

8). Taméan takia huolehdimme, ettei opinnéytetydmme sisalla mitaan salassa
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pidettavia tietoja, ennen kuin tallennamme tydmme Theseus-julkaisuarkistoon.
(Arene 2020, 8.) Meille kunnia-asia oli olla koko tutkimuksen ajan huolellinen,
tarkka ja rehellinen kaikessa kehittamistehtavaamme liittyvissa vaiheissa. Opin-
naytetydmme suunnittelu, raportointi ja toteutus, seka prosessin aikana synty-
neiden tietojen tallentaminen ja tuhoaminen noudattavat tieteelliselle tiedolle

asetetuttuja vaatimuksia (Arene 2020, 7).

Luotettavuutta olemme pyrkineet lisddméaan, arvioimalla prosessin sujumista ja
tuomaan kayttamalla tybmme tietoperustassa ajantasaisia ja mahdollisuuksien
mukaan tuoreita lahteitd. Tydbmme prosessia ja sen eri vaiheita olemme matkan
varrella arvioineet saanndllisesti ja kuvanneet rehellisesti. Luotettavuuden lisaa-
miseksi olemme tuoneet esille myds kokemamme vaikeudet ja epdonnistumi-

set.

9.4 Jatkokehittamisehdotukset

Tassa opinnaytetydssa tavoitteena oli kartoittaa Kanta-Hameen hyvinvointialu-
een kotihoidon tyontekijdiden kokemuksia ja tarpeita heidan tyoskennellessdén
paihdeasiakkaiden kanssa. Lisaksi tarjottiin jo olemassa olevia testeja. Tydmme
voi toimia pohjana kotihoidon tydn kehittamiselle, kun tulevaisuudessa kehite-
taan yhteista toimintamallia kotihoidon tyon tueksi paihdeasiakkaan hoitoon.
Paihdehoitoty® on ajoittain haasteellista, koska sita ei voi hoitaa yksittaisena
osana. Paihdety6hon sisaltyy fysiologisia, psyykkisia ja sosiaalisia tekijoita,
jotka vaikuttavat riippuvuuden hoitoon. Taman vuoksi hoidossa taytyy ottaa ih-

minen kokonaisvaltaisesti huomioon.

Tyontekijoiden kokemusten kartoittamainen antaa Kanta-Hameen hyvinvointi-
alueen kotihoidon johdolle jatkokehittamisen ideoita. Opinnaytetyontekijat nake-
vat jatkotutkimusehdotuksena toimivan paihdehoitomallin, joka on yhtendinen
koko Kanta-Hameen kotihoidossa. Laadukas paihdehoitomalli ikdantyville koti-
hoidon asiakkaille vaatii aktiivisen yhteistyon tyontekijoiden kanssa ja heidan
osallistamisensa kehittdAmisprosessiin. Osallistaminen mahdollistaisi hyvéksi ha-
vaittujen hoitokaytanteiden esille tuon seka hoitajien tyon kehittdmisen heidan

nakokulmastaan ja toiveistaan. Tulevaisuudessa voitaisiin jatkotutkimuksena
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tehda kysely paihdeasiakkaille ja saada selville heidan ndkemyksiaan ja koke-

muksiaan hoitajien asenteista ja tehdysta tyosta.

Koemme erityisen tarkedna kotihoidon tyontekijoiden paihdeosaamisen varmis-

tamisen, jotta kotihoidossa voidaan tulevaisuudessa toteuttaa laadukasta ikaan-
tyneiden paihdehoitoa. Lisé- ja tdydennyskoulutus lisda tyontekijéiden ty6turval-
lisuutta, rohkeutta ottaa puheeksi seka varmuutta paihdeasiakkaiden kohtaami-

seen ja tilanteiden kasittelyyn. Lisdksi tulisi huolehtia mahdollisuudesta sdanndél-
liseen paihdeosaamisen paivittamiseen. Hoidon intensiivisyyden mahdollista-

jana voisi toimia kotikaynnit ja etayhteydet.

Tassa opinnaytetyossa kasiteltiin vain paihdehoitotyén nakdkulmaa kotihoi-
dossa. Mielenterveyden hairigista karsivia asiakkaita on myds paljon kotihoi-
dossa, joiden kanssa tytskentely on yhta lailla haasteellista. Hyvin usein
paihde- ja mielenterveysongelmat kulkevat kéasi kadessa. Lisakoulutus ja osaa-

misen lisddminen mielenterveysty6hon on varmasti mygds tarpeeseen.

Tulevaisuudessa voisi seurata, miten uusi paihdehoitomalli toimii kotihoidossa
ikdantyvien paihdeasiakkaiden kanssa ja onko siina huomioitu asiakkaiden jat-

koonohjaus.
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Liite 1 Kyselylomake

KYSELY PAIHDEASIAKKAAN KOHTAAMISESTA KOTIHOI-
DOSSA

1. Kuinka usein kohtaat paihdeasiakkaita tyossasi? *
QO Paivittain

QO Vviikoittain

(O Kuukausittain

(O Harvemmin

2. Kuinka haastavaa paihdeasiakkaan kohtaaminen mielestési on? *

1

Ei ollenkaan . Erittain
1 5 haastavaa

Valinta

3. Onko teilld kdytssa selked ohje pdihdeasiakkaiden kohtaamiseen? *

QO «kylia
QO Ei

4. Oletko nykyisessa tydssasi osallistunut pdihdehoitotydtd koskevaan lisé- tai

tdydennyskoulutukseen viimeisen vuoden aikana?
*

QO Kylia
O Ei
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9. Jos koet tarvitsevasi perehdytysta/ koulutusta paihdeasiakkaan kohtaamiseen,

niin mink&laista perehdytysté/ koulutusta koet tarvitsevasi?
*

Mika on mielestasi pdihdeasiakkaan kohtaamisessa haastavaa/ vaikeaa? *
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Liite 2 Kyselytutkimuksen saatekirje

Hei

Opiskelemme Joensuun Karelia ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan johtamisen ja kehittdmisen YAMK-tutkintoa.
Teemme opinndytetyétd aiheesta "Kotihoidon paihdehoitomalli Kanta-H&meen hyvinvointialueelle”.

TyGn tavoitteena on tehd& Kanta-Hd@meen hyvinvointialueen kotihoitoon paihdehoitomalli, jonka tarkoituksena on auttaa
tydntekijoita asiakkaiden péihteidenkdyttn tunnistamisessa ja siihen puuttumisessa.

Mallin tavoitteena on yhtendistda paihdeasiakkaan hoitokdytdnttjd Kanta-Hameen hyvinvointialueen kotihoidossa, seka tarjota
tydvalineitad paihdeasiakkaiden kanssa tydskentelyyn. Aineistomme kootaan kotihoidon kentdltd, kooten I&hi- ja sairaanhoitajien
nakemyksia ja kokemuksia aiheesta. Kyselyyn vastataan anonyymisti, joten toivoisimme mahdollisimman monen tyéntekijan
vastaavan siihen. Kyselyyn vastaaminen vie sinulta aikaa noin 5 minuuttia.

Ohessa linkki kyselyyn: https:/link.webropolsurveys.com/S/12E7EA123081413A

Toivomme teiddn vastaavan kyselyyn 22.12.2023 mennessa.

Vastaaminen auttaa meitd paremmin ymmartdmaan juuri teidén tarpeitanne ja toiveitanne.
Iso kiitos kaikille etukdteen ja ihanaa joulun odotustal

Ystavéllisin terveisin,

Anna Henttonen ja Mahsa Masoud
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Liite 3 Motivoivan haastattelun keskeiset periaatteet

Motivoiva haastattelu on ammattilaisen ja asiakkaan valinen vuorovaikutusme-
netelma. Haastattelun tarkoituksena on I6ytaa ja vahvistaa motivaatiota elaman-

tapamuutokseen.

Arviol saamaasi fietoa puolueettomasti ja
tasapuolisesti. Anna lisatietoa leimaamattomasti
Arvioi saamaasi tietoa ja ilman ennakkoluuloja, todistelematta, ja
moralisoimatta, syyttelematta ja tuomitsematta.

Pida katsekontakti asiakkaaseen, kuuntele
tarkkaavaisesti ja totea gsim; "kerro fiséda...",
"sinusta siis funtuu silta...", "kerroit, etfa...",

: - "Olemme puhuneet...”, "Olenko ymmartanyt
Qebli b oikein...". Asiakas kokee tulevansa kuulluksi ja
tydntekija voi varmistua, etta ymmartaa
kuulemansa oikein. Tee siis tiivistelmia,
yhteenvetoja ja tarkenna.

Tunnistetaan ja kerrotaan asiakkaan vahvuuksia.

Vahvista uskoa muutoskykyyn Pyritaan aina ensin loytamaan asian hyvat puolet
ja pienetkin edistysaskeleet.

Anna mietintaaikaa. lhminen sitoutuu paremmin
itse valitsemaansa vaihtoehtoon, jota hdn on
Neuvottele vaihtoehdoista, korosta voinut miettia. Elamantapamuutosta motivol
ristiriitaa nykyisen ja tavoiteltavan havaittu ristirita nykyisen kayttaytymisen ja -
tilanteen valillé potllla_all_lle tarkeiden ta_'_mlttemen Ja arvojen valilla.
Pyritaan tuomaan epasuhtaa esiin ja auttamaan
potilasta itse puhumaan muutoksen puclesta.

Potilaalla voi olla en kasitys asioista kuin
ammattilaisella, eikd ammattilaisen todistelu
paranna asiaa. Aihe kannattaa jattaa hetkeksi ja
Vilts vaittelys, myétiile vastarintaa, palata siihen toisessa yhteydessa. Ammattilaisen

keskustele myénteisesti tulee myas myotailla vastarintaa eika
provosoitua. Potilasta ei kritisoida, vaan

osoitetaan ymmarrysia reaktioita kohtaan ja
annetaan oikeutus tunteille.

Sovi ajankohta, jolloin asiaan palataan

Sovi seurannasta (muutaman paivan tai korkeintaan vilkon
kuluttua). Viestita tukeasi. Ole luotettava ja pida
omalta osaltasi kiinni sopimuksista.

Motivoivan haastattelun keskeiset periaatteet (Lappalainen- Lehto, Romu &
Taskinen 2008, 157 & Motivoiva haastattelu 2020)
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Liite 4 RAAMIT- lyhytneuvonnan (FRAMES- siséalto)

Lyhytneuvonta on terveysneuvontaa, joka voidaan tehda vastaanottokaynnin
yhteydessa. Terveydenhuollossa mini-interventiota kaytetaan hoitomuotona al-
koholin suurkulutukseen, jonka kohderyhmana ovat riskijuojat ja alkoholia hai-
tallisesti kayttavat. Motivoivan haastattelun periaatteita hydodynnetaan mini-inter-
ventiossa. (Paihdelinkki 2013.)

RAAMIT- lyhytneuvonnan (FRAMES- sisaltd). Kaypéa hoito- suositus 2018.

Rohkeus (self efficacy) Potilaaseen valetaan rohkeutta ja uskoa onnistumiseen.

Alkoholitietous (feedback) Annetaan palautetta ja tietoa alkoholiasioista suhteutettuna potilaan vaivoihin ja
loydoksiin.

Apu (advice) Avustetaan paatoksessa vahentaa juomista tai lopettaa se.

Myotatunto (empathy) Suhtaudutaan potilaaseen lampimasti, reflektoivast], empaattisesti ja ymmartavasti.

Itsemaaraamisvastuu Potilaan on itse paatettava vahentaa juomistaan.

(responsibility)

Toimintachjeet {menu) Luodaan vaihtoehtoisia strategioita juomisen vahentamiseksi.
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Liite 5 Erilaiset arviointimittarit ja testit seka sivustoja

Alkoholin suurkulutuksen varhaistoteamiseen voidaan kayttaa apuna laborato-

riokokeita ja verikokeita.

AUDIT- testi (Alcohol Use Disorders Identification Test) sisaltaa “kymmenen
henkilokohtaista kysymysta alkoholin kaytosta” ja sen kokonaispistemaara ker-
too alkoholin kayton riskin tason. Testi auttaa saamaan laajan kuvan vastaajaan
alkoholinkaytosta, sen haitoista ja riskeista. Testid voi kayttaa itsearvioinnin
apuna ja se voidaan tehda joko suullisesti tai kirjallisesti. Yksittaisten kysymys-
ten avulla saadaan selville mihin asiaan juomisessa kannattaa kiinnittd&a huo-
miota. Kyselyssa selvitetd&n viimeisen vuoden aikana tapahtunutta alkoholinku-

lutusta. (Ehkéiseva paihdetyd EHYT ry.)

Yli 65- vuotiaan alkoholimittarin tarkoituksena on auttaa arvioimaan omaa alko-
holin kayttéa. Palautteen perusteella mittari antaa keinoja ja ohjausta alkoholin-
kayton vahentamiseksi huomioiden ikdantymisen vaikutuksia alkoholinkayttoon.
(Paihdelinkki 2023.)

Apukortti on tueksi alkoholin puheeksiotossa heille, jotka tytssédén kohtaavat al-
koholin kayttajia. Keskustelu asiasta kaydaan apukortin avuin terveyshaittojen
kautta. (Paihdelinkki 2023.)

CAGE- kysymykset (Cut down on your drinking, Annoyed, Guilty and Eye-
opener on alkoholin kartoitusmenetelma ikaantyville, joka ei ole diagnosoinnin
valine. CAGE- kyselyssa on nelja kysymysta ja tarkoituksena on vastata kysy-
myksiin kylla tai ei. Mita useampi kylla vastaus, sitd vahvemmin kyseessa on

ongelma. (Helsingin kaupungin sosiaalivirasto 2011.)

CIWA-Ar (Clinical Institute Withdrawal Assessment of Alcohol Scale, Revised)
arviointia kaytetaan diagnooseissa ja silla arvioidaan myods alkoholivieroitusoi-
reiden vakaavuutta. Lisdksi mittaria voidaan kayttaa laakehoidon suunnittelussa

ja seurannassa apuna. (Jaaskeldinen & Miettunen 2011.)
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Juomapaivakirjan pitaminen on yksi tapa kartoittaa alkoholinkayttéa. Paivakir-
jaan kirjoitetaan aina nautitun alkoholin maaran. Tarkoituksena on paivakirjan
avulla havainnollistaa henkilolle itselleen, kuinka han kayttaa alkoholia. (Aalto,
Alho, Kilanmaa & Lindroos ym. 2015, 45.)

Paihdekorttiin on koottu keskeisia asioita ikaantyneiden alkoholinkaytosta ja pu-
heeksioton ohjeita. Paihdekortin kaytto sopii kaikille, jotka tydskentelevat ikaih-
misten parissa. (Paihdelinkki 2023.)

SADD (Short- form Alochol Dependence Data Questionnaire) on arviointimittari,
jolla arvioidaan alkoholiriippuvuutta. Mittarin avulla voidaan tunnistaa alkoholi-
riippuvuuden taso, eri asteita sek& seurata muuttuuko riippuvuuden aste.
SADD- mittarin avulla voidaan erotella lievan ja vaikeatasoisen riippuvuusongel-
man. (Paihdelinkki 2023.)
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Sivustoja, jossa voit tehda testeja ja saada lisatietoa niista:

https://www.kaypahoito.fi/xmedia/pgr/AUDIT.pdf

https://www.mielenterveystalo.fi/fi/oirekyselyt/alkoholinkayton-riskien-kysely-au-
dit-65v (yli- 65 vuotiaille)

https://paihdelinkki.fi/testit-ja-laskurit/alkoholi/yli-65-vuotiaan-alkoholimittari/

https://www.tehylehti.fi/fi/uutiset/alkoholin-suurkuluttaja-yleensa-tyoelamassa

https://www.kaypahoito.fi/xmedia/pgr/CIWA Ar.PDF

https://www.mielenterveystalo.fi/fi/omahoito/alkoholinkayton-vahentamisen-

omahoito-ohjelma/2-oma-apukortti-ja-paivakirja

https://suomentule.fi/wp-content/uploads/2023/03/Viikkopaivakirja-kohtuus.pdf

https://paihdelinkki.fi/ammattilaisille/puheeksi-oton-ohjeet/paihdekortti-ikaihmis-

ten-parissa-tyoskenteleville/

https://paihdelinkki.fi/wp-content/uploads/sites/3/2023/12/sadd alkoholiriippu-
vuustesti.pdf



https://www.kaypahoito.fi/xmedia/pgr/AUDIT.pdf
https://www.mielenterveystalo.fi/fi/oirekyselyt/alkoholinkayton-riskien-kysely-audit-65v
https://www.mielenterveystalo.fi/fi/oirekyselyt/alkoholinkayton-riskien-kysely-audit-65v
https://paihdelinkki.fi/testit-ja-laskurit/alkoholi/yli-65-vuotiaan-alkoholimittari/
https://www.tehylehti.fi/fi/uutiset/alkoholin-suurkuluttaja-yleensa-tyoelamassa
https://www.kaypahoito.fi/xmedia/pgr/CIWA_Ar.PDF
https://www.mielenterveystalo.fi/fi/omahoito/alkoholinkayton-vahentamisen-omahoito-ohjelma/2-oma-apukortti-ja-paivakirja
https://www.mielenterveystalo.fi/fi/omahoito/alkoholinkayton-vahentamisen-omahoito-ohjelma/2-oma-apukortti-ja-paivakirja
https://suomentule.fi/wp-content/uploads/2023/03/Viikkopaivakirja-kohtuus.pdf
https://paihdelinkki.fi/ammattilaisille/puheeksi-oton-ohjeet/paihdekortti-ikaihmisten-parissa-tyoskenteleville/
https://paihdelinkki.fi/ammattilaisille/puheeksi-oton-ohjeet/paihdekortti-ikaihmisten-parissa-tyoskenteleville/
https://paihdelinkki.fi/wp-content/uploads/sites/3/2023/12/sadd_alkoholiriippuvuustesti.pdf
https://paihdelinkki.fi/wp-content/uploads/sites/3/2023/12/sadd_alkoholiriippuvuustesti.pdf
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Liite 6 Avointen kysymysten tulokset:

Jos koet tarvitsevasi perehdytysta/ koulutusta paihdeasiakk koht i . niin minkélaista perehdytysta/ koulutusta koet tarvitsevasi?

Vastaajien maara: 41

Vastaukset

Esimerkkejd eldvista eldmasta | teoriaa paihteiden kayttijien kayttaytymismallista
asiakkaan kohtaaminen, mistd saa tukea, tekeekd pdihdetydntekijat kotikayntejd
En tarvitse perehdytysta

Ainakin tulee mieleen se kuinka paivittiisessa tydssa pystyisi tukemaan asiakasta pysymé&an paihteettdmassa elamassa ja kuinka tukea paihteellisessad ymparistdssa asuvaa
toipilasta ja kuinka toimitaan turvallisesti talldisessa epavakaassa ymparistissa.

En osaa sanoa. Ehka kohtaamisesta, asian puheeksi ottamisesta ja hoidon ja tuen mahdollisuuksista

enemman tietoa miten addiktiot syntyy, miten se vai i i iin ja kaytaytymiseen.

Tietoa eri tukimuodeista, kelmansista osapuoclista jne. Yleensa paihteet ja mielenterveyden ongelmat kulkevat kasi kddessa. Evaitd masentuneen tai muuta diagnoosia
kantavan kohtaamiseen.

Miten saada asiakas ymmartdmaan oma riippuvuus ja hoidon tarve.

miten toimia haastavissa tilanteissa.

En koe, asiakkaat eivat ole olleet uhkaavia tai yhteistyGkyvyttol Mutta vinkkeja, jos téllainen tilanne tulisi.

en tarvitse. mielestini parjaan hyvin paihdeasiakkaiden kanssa

En koe tarvi i. Olen jo lapsuudessa tarpeeksi kdnnildisid kohdannut, enks koe siind sindnsé erikoisuutta. Toki jos vakivallan uhkaa olisi niin olisi hyva olla
kertausta siitd miten silloin toimitaan. Toistaiseksi ei ole ollut ongelmaa kuin kerran kun uhattu tappaa puukkoa kayttien. Silloinkin asiakas py&rituolissa joten en kokenut
tilannetta uhkaavaksi, koska ei olisi saanut puukkoa kuitenkaan.

Laakehoito ja painteat, kotihoidossa usein Iaakkeiden antoa asiakkaille . Miten suhtautua esim _diabetes ja alkoholi psyykelaake Ja alkoholi ja etenkin tilanteet joissa laakarn
méadrannyt ettei jotain 138ketta saa antaa jos paihtynyt.mutta meilld ei ole promillemittareita niin luotammeko asiakkaan sanaan vai omiin vaistoihin. Pitkdaikaisen paihteiden
kayttajan yleistilasta ei ole helppoa arvicida paihtymystilaa silmamaariisesti.

En tarvetta

Minulla on koulutus mielenterveys - ja paihdetydsta. Mutta ehka kaipaisin koulutusta kotihoidon n@kékulmasta.

Ei tarvetta

KOHTAAMINEN PUHEEKS| OTTO

En koe tarvitsevani mutta jos yksikdssani alkaisi olemaan paihdeihmisia niin tukipuhelinnumerot/ ihmiset olisi hyva olla tiedossa ja pienta koulutusta kohtaamiseen.

Mielenterveys -ja paihdetydsta voisi joku kayda kotihoidon yksikdissa kouluttamassa.

Tietoa ja taitoa paihde asikkaiden kohtaamisesta.
Oman tydpaikan chjeet pdihdeasiakkaan kanssa.
en koe

Rajat kotihoidon kadynneille?

Toimir 1 kanssa, toimimiseen.

En koe tarvetta

Toistaiseksi en ole kokenut tarvetta

puheeksi ottamisen koulutusta

Arjessa parjadminen, tukeminen raittiuteen

Mitka ovat omat vastuut ja velvollisuudet.

En tiedd

Kohdatut paihdeasiakkaat useimmiten selvdna hoitokaynnilld. Koulutus?
En osaa sanoa.

En osaa sanoa, kohtaaminen.

En osaa sanoa

En tiedd

Vastaukset

L&hinnd asiakkaan jatkohoitoon ohjaamisesta ja alueellizista tukitoimista.
Olisi hyva. ettd olisi materiaalina ne polut, joille asiakasta voisi chjata. Selkeét ohjeet, mita palveluita Himeenlinnassa on puh.numeroineen.

Kaikkea
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Mika on i pdihdeasiakk koht i haastavaal vaik ?

Vastaajien maara: 41

Vastaukset

"Kayttaytymismallin " ymmartaminen.

mita tehda henkildlle, joka kotiin saa alkoa omin konstein tai kavereilta. On sitten sielld ripulitoksentelut. Tama toistuu aina vaan. Onko kotihoidon velvoliisuus vain kestaa ja
slivota. TAma Srsyttd3 kovasti thissa

Jos pelkaa niin asiakas sen vaistoaa

Riippuu tilanteesta. paivittai: & tydssa h on esim huolehtia ravi [ Mhygieni fladkehoidosta mikali asiakas on péivittdin humalassa tai mikali asiakkaalla
joka itse on jattinyt pdihteet, mutta asuu paihteitd kiyttdvan

on asunnossaan humalaista vaked. Talldin on ohjeistus, ettd asuntoon el menni. Hi on hoitaa

puolisonsa kanssa ja asunnossa saattaa vierailla samansorttista viked.
Asian puheeksi ottaminen, koska usein on arka aihe. Lisiksi ei ole tietoa siita, mitd tukea on saatavilla.
asiakkaan motivaatio omaan hoitoonsa ja osallistumiseen

Luottamuksen rakentaminen. Vaatii aikaa, ettd asiakas alkaa luottamaan. Tama syntyy vain, jos ollaan rehellisid ja kohdataan ihminen ihmisena. Mahdollinen aggressiivisuus
hoitajaa kohtaan. Asiakkaan vahattelevd suhtautuminen omaan tilanteeseensa, ei ota apua vastaan.

Saada asiakas ymmartdmaan, etta olen hoitamassa, en kiusaamassa.
Jos asiakas on agressiivinen.
Mikali asiakas on sanallisesti uhkaava, niin mitka rajat on hoitajalla etta voi poistua paikalta, ettei tilanne mene pidemmaille.

jos asiakas on on kovin humalassa. tai jos asiakas lahentelee tai haastaa riitaa.

Jos asiakas on vakivaltainen tai uhkaa silla. Hoitc yita en koe , koska silloin sitten vain kertoo ettei asiakas suostunut hoitoon esim i suostunut ottamaan
laakkeita tms.

Ks Edella.

Arvaamattomuus

Voinnin arviginti, IG&kehoidon toteuttaminen ja kokonaisvaltainen hoito kotihcidon puclesta.
Agressiivisuus

MITEN SAADA ASIAKAS SYOMAAN KUNNOLLA LAAKITYKSEN TOTEUTTAMINEN, PAIHTYNEELLE El SAA ANTAA KAIKKIA LAAKKEITA JA TAMA VOI JOHTAA
KUNNON HEIKKENEMISEEN ASIAKAS VOI OLLA HOITOVASTAINEN

Oman asenteen peittdminen ja ammatillinen kohtaaminen. Olisi hyva lisdkoulutus ymmarryksen lisiamisessa ja kohtaamisen aitouden opettelussa.
En osaa sanoa

Arvaamaton kaytds

Heidén olemus.

Yhteisen savelen [Gytdminen. He voivat olla arhakéitd varsinkin jos ei mene kaikki niin kuin he haluavat.
epétietoisuus asiakkaan kayttaytymisesta

Vetda rajat, kuinka kauan paihdeasiakasta hoidetaan, kun ei yleensa itse ole motivoitunut
Agressiivinen kdylds sekd arvaamaton kaytds

Mikali asiakas tuk ht I ldakkeiden anto kyseenalaista! Tydllistda kotihoitoa enemman jos vield agressiivinenkin. Hyvat vuorow
asiakas ryhman kanssa.

istaidot omattava ky

Ohaajaminen, eftd asiakas ymmartda mitd tehdaan.

Puuttua ihmisen itsemasrays oikeuteen

Itsevoimaisuus tarkoitan on vaikea ratkaista ongelmaa jos sitd ei ole

Uskaltaako jattd3 hantad yksin.

Asiakkaidan yksindisyys

Tyoyhteisossa ei selkedd yhteistd s33nt5a miten toimitaan kaynnilla jos asiakas on humalassa ym.

Turvallisuus joidenkin asiakkaiden kohdalla. Vakivaltaisesti k3yttaytyvan ja sekavan asiakkaan tai omaisen kohdalla.

Asiakas itse, miten suhtautua tilanteeseen. Pelottava tunne, miten asiakas suhtautuu hoitajaan. Me kotihoidon tyontekijat kuljemme ja kymme yksin asiakkaiden tykona.

En osaa sanoa

Vastaukset

Asiakkaan maotivointi
Mielialojen nopeat muutokset ja ennalta-arvaamatiomuus.
Saada asiakas ymmartdmaan avun tarpeensa, koska kieltavat ongelmansa.

Kaikki



