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The purpose of this thesis was to produce an educational event for nurses of Oulu city
(Finland) who worked in homecare with elderly people who use alcohol. The aim of this
thesis was to develop nurses’ expertise in substance abuse treatment. This thesis was
functional in format, using the method of productization.

This thesis gives tools for nurses facing patients who use alcohol. The educational event
was organised for the home care nurses in the city of Oulu. The educational event in-
cluded a Power Point presentation and offered practical tools for nurses so they can help
and guide the elderly wishing to decrease or stop drinking. Based on this educational
event it is recommendable to provide more supplementary education on substance abuse
for nurses working in homecare.
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1 JOHDANTO

Ik&antyneiden péihteidenkaytto on lisd&ntynyt Suomessa. Tyoikaisille on jérjestetty paih-
depalveluja, mutta ik&antyville péihdepalveluja on véhén. l&kkaiden alkoholiongelma
tunnistetaan huonosti ja alidiagnosoidaan. Ik&antyneet salailevat ja vahéattelevéat yleensé
ongelmaa. Suurkulutuksen merkit sekoitetaan johonkin toiseen vanhenemisesta johtu-
vaan oireeseen esimerkiksi masennukseen tai dementiaan. Salailun tai vahattelyn vuoksi
laheiset tai ammattihenkilo eivat huomaa idkkaén oireita ongelmallisesta alkoholin suur-
kulutuksesta (Nykky ym. 2010, 17, 18.) Paihdeongelma voi tulla esille, kun ihminen on
todella velkaantunut ja sitd kautta asunnon yll&pito vaarantuu. Sisko Salo-Chydenius to-
teaa ikééntyneet ja péihteidenkaytto artikkelissaan, ettd yli 65-vuotiaista noin 5-10 pro-
senttia ovat paihderiippuvaisia. Liika-, riski- ja ongelmakayttéjien sekd ladkkeitd ja paih-
teitd sekakéyttavien ikaantyneiden maaraa ei tiedetd (A-Klinikkasaatio. Paihdelinkki.fi.
Tietopankki. Tietoiskut. Péihteidenkéyton erityisryhmid. I1k&éantyneet ja paihteidenkaytto.
2017.)

Opinnaytetyossa kasitellaan iakkaiden alkoholin kulutusta ja kuinka alkoholin kayttami-
nen vaikuttaa idkkaaseen. Opinndytetyossa kasitelladn paihteidenkéyttdjan ohjausta ja
minkalaista tukea kotisairaanhoitaja voi kayttaa hoitotydssa. Alkoholin suurkulutus ja eri-
laiset iakkaiden sairaudet yhdessé tekevét idkkaalle kohtalokkaitakin seurauksia. Alko-
holin liiallinen kaytto altistaa tapaturmille (Cawton ym. 2006, 54:1649.)

Kunnat vastaavat sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta. Paikallisesti kunnat vas-
taavat lainsdadanndssa maariteltyjen palveluiden laajuudesta, sisallosté ja jarjestdmisen
tavasta (Sosiaali- ja terveysministerio.) Ikdihmisille kohdennetuissa palveluissa Oulun
kaupunki tukee ensisijaisesti kotona asumista ja tarvittaessa tarjoaa ympéarivuorokautisen
hoivan palvelut ja akuutin sairauden vaatiman hoidon (Oulun kaupungin ikaantymispo-
liittiset linjaukset 2010-2020. 2010, 3.)

Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa ohjaustilaisuus Oulun kotihoidon sairaanhoitajille
ikdantyneen paihteidenkayttdjan ohjaukseen. Opinndytetyon tavoitteena oli kehittaa sai-
raanhoitajien péihdehoitotydn osaamista. Ohjaustilaisuudesta hyotyivét kotihoidon sai-

raanhoitajat.



2 IKAANTYNEEN PAIHDEASIAKKAAN OHJAAMINEN

Arkikielessd puhuttaessa ikadntyneiden paihdeongelmista tarkoitetaan yli 60- tai 65-vuo-
tiaiden péihdeongelmia (Nykky ym. 2010, 6). Péihteidenk&ytté on kulttuurisidon-
naista. Alkoholipolitiikka ja paihdekayttokulttuuri ovat viimeisten vuosikymmenien Ku-
luessa kayneet l&pi suuren murroksen. Sdantelyn mureneminen ja kulutuksen vapautumi-
nen on ollut iso muutos, joka nékyy osin myds ikdantyneiden alkoholinkayttotottumuk-
sissa ja suhtautumisessa paihteiden kayttoon (Nykky ym. 2010, 7-10.) Ikaantyneiden al-
koholiongelma voidaan jakaa kahteen ryhméan. Ensimmaéiseen ryhmaén kuuluu ne, jotka
ovat olleet jo vuosia alkoholisteja. Toiseen ryhmaén kuuluvilla on alkoholista tullut on-
gelma ikdantyneena (Medina ym. 2006, 326.)

lakkéaiden alkoholiriippuvuuden hoitoa on tutkittu vahan, koska ik&antyneiden paih-
teidenkaytostd on vaikea saada tietoa. Tahan vaikuttaa, ettd suurkuluttajat kasautuvat ryh-
miin, jotka eivat osallistu vaestotutkimuksiin tai kyselyihin ja myos se, ettd he ilmoittavat
kayttdvansa alkoholia vahemman kuin todellisesti kéyttaisivat. lakkaiden alkoholion-
gelma tunnistetaan huonosti ja ali diagnosoidaan. Ikaantyneet salailevat ja vahattelevat
yleensa ongelmaa. Suurkulutuksen merkit sekoitetaan johonkin toiseen vanhenemisesta
johtuvaan oireeseen esimerkiksi masennukseen tai dementiaan (Nykky ym. 2010, 17-18.)
lakkaat, joilla on paihderiippuvuus eivét hakeudu hoitoon tai hakeutuvat harvoin hoitoon
(Nykky ym. 2010, 33-35). Lisatukea alkoholiriippuvuusepéilyyn voidaan saada laborato-
riovastauksista, joita ovat kohonneet maksa-arvot (GT), suurentunut punasolujen keskiti-
lavuus (MCV), verihiutalearvo tai poikkeavat veren suola-arvot. Tarkedd on huomioida

haastatella asiakkaan laheisia, puolisoa, lapsia tai ystavia (Aalto ym. 2015, 156).

Laki velvoittaa sairaanhoitajaa tekemaan ilmoituksen sosiaalihuoltoon, jos han on tyos-
séan saaneet tiedon iakkaasta henkilosta, joka on ilmeisen kykenematdn vastaamaan
omasta terveydestadn, huolenpidostaan tai turvallisuudestaan. Laissa kehotetaan ohjaa-
maan ikdihmistd hakemaan itse sosiaalipalveluita tai pyydetéan asiakkaalta suostumusta
olla yhteydessa sosiaalihuollosta vastaavan viranomaisen palvelutarpeen selvittdmiseksi
(L 980/2012). S&hkadinen lomake 16ytyy Oulun kaupungin sivustolta ja sen voi tehdd mil-

loin tahansa (Oulun kaupunki. 1kdaantyminen. Tukea kotiin. Sosiaality6.)



Kyngés ym. (2007, 25) kertovat, ettd ohjauksessa asiakas on aktiivinen ongelman ratkai-
sija. Hoitaja tukee asiakasta paatoksenteossa ja pidattaytyy esittdmasta valmiita ratkai-
suja. Ohjaus on myos tiedon antamista, ellei asiakas ole itse kykenevé ratkaisemaan ti-
lannetta. Ohjauksessa lahdet&an jostakin tilanteesta, tunteista tai tavoitteista ja paddytaéan
johonkin toiseen tilanteeseen, joka on erilainen kuin lahtétilanne. L&ht6tilanne on sidok-
sissa asiakkaan ja hoitajan taustatekijoihin, jotka ovat ohjauksen lahtokohta. Hoitajalle
tuo suuria haasteita asiakkaiden erilaisuus ja siitd johtuvat erilaiset tietoon ja tukeen liit-
tyvat tarpeet. Jotta hoitaja voi vastata asiakkaan yksilollisiin tarpeisiin on ohjauksessa
vélttamatonta selvittdd hanen tilanteensa ja mahdollisuutensa sitoutua omaa terveytta tu-
kevaan toimintaan (Kyngds ym. 2007, 25, 26.) Kyngés ym. (2007, 27) toteavat, etta oh-
jauksessa lahtotilanteeseen ei yleensa kiinnitetd riittdvasti huomiota. Keskeiseksi syyksi
nousee, ettei kéytossa ole selkedd yhta hyvaa tapaa selvittaa asiaa.

2.1 Alkoholin vaikutukset ikddntyneeseen ja laheisiin

Ihmisen ikaantyessa hanen elimistéssaan tapahtuu monia fysiologisia muutoksia, kuten
solujen vesipitoisuus pienenee ja rasvapitoisuus suurenee, aineenvaihdunta hidastuu ja
aistitoiminnot heikkenevét. Alkoholin suurkulutuksen ja ladkkeiden yhteisvaikutuksesta
johtuen voi ikééntyneelld ilmaantua fysiologisia ongelmia, kuten huimausta, verenpai-
neen nousua, lihomista ja sairauksien hoito voi vaikeutua. Psyykkisia haittoja saattaa
myos ilmetd, kuten mielialan laskua, univaikeuksia, muistihairioitd, ahdistuneisuutta ja
paniikkihairioitd, masennusta, itsetuhoisia ajatuksia, aistiharhoja ja psykoosia. Paihde-
riippuvuus vaikeuttaa myos elamaa taloudellisesti ja vaikuttaa myos idkkaan sosiaaliseen
elamaan (Nykky ym. 2010, 10-13.) Naisille alkoholin ongelmakaytén haittavaikutukset
syntyvat lyhyemmassé ajassa ja pienemmilla alkoholimaarilla kuin miehilla. (Aalto ym.
2015)

Kun kartoitetaan idkkaan alkoholiongelmaa, tulisi kartoittaa hanen terveydentilansa ko-
konaisvaltainen tila, muut sairaudet, ravitsemustila ja nestetasapainohdirididen hoito,
koska ikaantyneiden elimistdé muuttuu ja he kayttavat ehkd enemmaén ladkkeitd. Huomio
tulisi kiinnittad idkkaan ihmisen sosiaaliseen verkostoon. Véhéiset sosiaaliset kontaktit

viivastyttavat paihdeongelman havaitsemista. Keskusteleminen ei voi perustua lyhyisiin



tapaamisiin, kiireettomat hetket luovat hyvén alustan keskusteluille ja molemminpuoli-
sille oivalluksille (Nykky ym. 2010, 7-11, 17-18, 33-35.)

Levo (2008, 15) toteaa, ettd ikdeettisen paihdetyon siséltoa ja laatua ei ole mietitty kovin
lagjalti. Ikd&ntyneen péihdeasiakkaan kanssa tehtavaa tyotd ohjaavat télla hetkella eettiset

paihdetyon periaatteet.

Koska alkoholi vaikuttaa monin tavoin ikd&ntyneen terveydentilaan, ratkaisevana on kay-
tetyt maarat. 1kaantyneelle korkeintaan yksi annos alkoholia vuorokaudessa on todettu
olevan positiivisia vaikutuksia vanhuksen terveyteen, sill& on suojaava ja ennaltaehkai-
seva vaikutus esimerkiksi sydan- ja verisuonisairauksissa (Sydanliiton hyvinvoinnin ja
sydanterveyden verkkopalvelu. Alkoholi ja sydan.) Yli 65-vuotiaiden alkoholinkayton
riskirajat ovat yli 7 alkoholiannosta viikossa ja yli 3 annosta kerralla. Yksi alkoholiannos
vastaa 33cl max. 4,7% olutta ja siiderid, 12 cl viinia ja 4 cl vakevéa viinaa (Mielenter-
veystalo. Aikuiset. Itsehoito- ja oppaat. Tietoa ikdihmisten alkoholinkdytdsta.) Ikaanty-
essa tasapainoaisti heikentynee, jonka myoté alttius kaatumiselle. Muisti, motoriikka, ais-
titoiminta ja koordinaatio heikkenevat kaikilla ikd&ntyvilla, mutta runsas alkoholin kéytto
huonontaa niita (A-Klinikkasaatio. Paihdelinkki.fi. Tietopankki. Tietoiskut. Paihteiden-
kaytonerityisryhmid. Ikéantyneet ja paihteidenkaytt6. 2017.) Pitkaaikaisen alkoholin kéy-
ton on ositettu haitallinen vaikutus muistiaivokuoren hermosoluihin, joten muistisairautta
ilmaantuvuus alkoholiriippuvuutta sairastavilla on suurempi kuin raittiilla ikaantyneilla.
Tutkimuksien myo6td on havaittu, ettd jatkuva runsas alkoholin kaytté vahentda syvan
unen maaraa (Aalto ym. 2015, 155-156.)

Usein asiakkaan lapset ovat huolissaan alkoholin kéytosté ja parjaamisesta kotona. Koti-
hoito voi olla huolissaan ladkkeiden ja alkoholin yhteisvaikutuksesta tai terveydenhoito-
henkilokunta terveydesta. Ikaantynyt henkilo voi usein olla itsekin huolissaan omasta ter-
veydentilastaan. Isoimpana huolena ei valttamatta ole itse alkoholinkéyttd, vaan sen vai-
kutukset muuhun elaméaén kuten asumiseen, talouteen ja terveydentilaan. Huoli ja pelko
voi joskus olla niin painunut sisimpaan, ettei siitd uskalleta ottaa puheeksi vasta, kun luot-

tamussuhde on syntynyt jollakin tapaa (Nykky ym. 2010, 114.)



2.2 Puheeksi otto

Alkoholin puheeksi otto tulee olla arvostavaa ja avointa. Pdihdetyo tulee olla kotiin suun-
nattua. Palautteen tulee olla luottamuksellista ja rehellistd. Asiakas ei aina tiedosta kéyt-
tavansa liikaa alkoholia ja joskus toivoo, ettd hanen alkoholinsa kaytté huomattaisiin.
Useimmilla riskialtis alkoholin k&ytto selvidd vain kysymalla ja kokevat asian myontei-
send, ettd heiddn riippuvuudestansa ollaan kiinnostuneita. Kun asiakkaalla on riippuvuus
voi kommunikaatio olla vaikeampaa. Ammattihenkil6ll& voi olla omia nakdkantoja ja en-
nakkoluuloja. Joten on térkedd, ettd puheeksi otossa kiinnitetddn huomiota kysymysten
sévyyn, annetaan riittavésti aikaa, kayttaydytddn hienotunteisesti ja vastaamiseen anne-
taan aikaa tarpeeksi. Keskustelu tulee kdydé asiakkaan ehdoilla. Asiakkaan pohdinnan
mahdollistaminen ja kannustaminen oman alkoholinkéytén tarkasteluun ovat ensisijaisia
tavoitteita. Ammattihenkild kannustaa, rohkaisee ja tuo tietoa muutokseen. Kysymykset
tulee sitoa hoitajan havaintoihin ja omaan huoleen. Huolipuhe on ammattihenkil6 oman
huolen ja valittdmisen ilmaisu, mika on hyvé lahtokohta toimimiselle. Se on realiteetti
toiminnalle (Nykky ym. 2010, 19, 20, 114.) Ammattihenkilé kannustaa asiakasta pohti-
maan juomisensa hyotyja ja haittoja listaamalla ajatuksiaan paperille ylés. Kannustami-
sen myota voi miettid hyotyja tai haittoja, kun véhentaa juomista (Stenberg ym. 2014, 20-
21)

Pennanen ja Sairanen (2011, 39) opinndytetydssé ovat laatineet kartoittavia kysymyksia
hoitajalle puheeksi ottoon asiakkaan kanssa. Esimerkkeja: Milloin ja millaisissa tilan-
teissa kaytat alkoholia? Kuvaile alkoholinkéyttdasi minulle? Vaikuttaako juominen ela-
maasi? Onko muut huomanneet alkoholinkéyttdsi ja puhunut siitd kanssasi, onko hén siita
huolissaan? Onko alkoholin kayttdsi muuttunut elédkkeelle jadmisen myo6td? Tunnetko
asiasta syyllisyytta ja haluaisit véhentaa juomistasi? Onko sinulla pelkoja, jotka liittyvat
mahdolliseen muutokseen? Edella mainittujen kysymysten myoté hoitaja saa tietoa alko-

holinkéytdsta ja asiakkaan suhtautumista alkoholiin.

Paihdeklinikan sivustolta 10ytyy ikaihmisten parissa tyoskenteleville henkildille suunni-
teltuja apukortteja puheeksi oton rinnalle helpottamaan keskustelun alkua. Apukorteissa
on alkoholiin liittyvid asioita ja puheeksi oton ohjeita (A-Klinikkasaatio. Paihdelinkki.fi.
Tietopankki. Tyon tueksi. Paihdekortti ikdihmisten parissa tyoskenteleville.) Ammatti-

henkil6lle hyva apuvaline tiedon antamiseen ja keskustelun tueksi on Otetaan selvaa,



ikaantyminen, alkoholi ja laakkeet- julkaisu. Julkaisu kuuluu sosiaali- ja terveysministe-
rion alkoholiohjelmaan, sosiaali- ja terveysministerit Esitteita 2006:6 (Valtioneuvoston
julkaisuarkisto. Sosiaali- terveysministeri6. Julkaisut. Otetaan selvad! Ikdantyminen, al-
koholi ja la&kkeet. 2006.) Sairaanhoitaja voi hyddyntad puheeksi otossa Terveyden ja Hy-
vinvointilaitoksen sivuilta 16ytyvia videoita (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. Aiheet.
Alkoholi, tupakka ja riippuvuudet. Ehk&isevé paihdetyd. Materiaalit. Asiakastyon tu-
eksi. 2019.)

2.3 Motivoiva haastattelu

Motivoiva haastattelu on William R. Millerin vuonna 1983 esittelemd, ammattilaisen ja
potilaan véliseen yhteistydhon perustuva, potilaskeskeinen ohjausmenetelmd, jonka
avulla pyritdan 10ytdméaan ja vahvistamaan potilaan motivaatiota elaméntapamuutokseen.
Menetelmé kehitettiin alun perin erilaisten riippuvuuksien hoitoon, mutta se sopii kaytet-
tavaksi myos silloin, kun tarvitaan muutoksia potilaan elamantapoihin (Kaypéhoito. Mo-
tivoivahaastattelu. 2014.)

Motivoiva tyotapa ja eri muutosvaiheet luovat péihdetydlle punaisen langan. Asiakkaan
kanssa kaydyissé keskusteluissa on motivoivan haastattelun elementteja. Kyseessa ei ole
kuitenkaan ole vain yhden tydmenetelmén kaytto, vaan tyontekijan orientoituminen tyo-
hdnsé niin, ettd asiakkaan muutosmotivaatio ja sen syntyminen ovat tydskentelyn kohde,
ei lahtokohta tai edellytys tydlle. Keskeisimpind periaatteina on empatia, asiakkaan ta-
voiteristiriitojen suuntaaminen kohti muutosta, véittelyn valttaminen ja asiakkaan oman
pysyvyyden tunteen vahvistaminen. Keskustelussa asiakas voi pohtia miten se vaikuttaa
eri elamantilanteisiinsa esimerkiksi: Terveydentila kuten sairauksiin ja ladkitykseen,
omaan toimintakykyynsa, mielialaan, ulkondkdon, vapaa-aikaan, parisuhteeseen tai ystéa-
vyyssuhteisiin, lapsiin ja lapsenlapsiin, asumiseen ja talouteen. Téarkeda on huomioida
itsemaaraamisoikeus, seka houkutella esiin muutospuhetta. Motivoivaa haastattelua ja
motivoivaa tydotetta ei pida pitdd mink&énlaisina temppuina tai tekniikkana. Ne ovat pe-
rustavanlaatuisia tapoja olla ihmisten kanssa. Ne ovat ty6tapoja, jotka helpottavat vuoro-
vaikutusta. Keskustelua tukee aika ajoin tehtdva tiiviit yhteenvedot keskustelusta (Kay-

pahoito. Motivoivahaastattelu. 2014.)
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2.4 Testeja keskustelun tueksi

Kysymysten ja vastauksien lapik&ynnilla voidaan herétella miettimé&n omaa alkoholin-
kayttod ja aktivoimaan mahdollisesta alkoholinkdyton vahentdmistd tai lopetta-
mista. Keskustelun tueksi voidaan ottaa ké&yttoon erilaisia apuvalineitd esimerkiksi kyse-
lyja (A-Klinikkasaatio. Paihdelinkki.fi. Tietopankki. Tyon tueksi. Paihdekortti ikdihmis-
ten parissa tyoskenteleville.)

Audit-testin on kehittdnyt Maailman terveysjarjestd. Siind on kymmenen kysymysta al-
koholin kaytostd. Sana audit tulee englanninkielestd Alcohol Use Disorders Identifi-
cation Test. Se on todettu toimivaksi suurkulutuksen tunnistamisessa. Testilla selvitetdan
mahdolliset riskit ja haitat, jotka liittyvat juomiseen. Pisteméaarét ilmaisevat riskin yleisen
tason ja vastaukset yksittaisiin kysymyksiin antavat jasennellymman kuvan, millaisiin
piirteisiin juomisessa kenties kannattaa kiinnittdd huomiota. Testi soveltuu myos yli 65-
vuotiaille, siihen on erillinen ohje pisteytysté varten. Audit-C-testi on johdettu Audit-tes-
tistd. Se on lyhyempi versio, jonka kolmen ensimmainen kysymyksen sarja on tehokas ja
nopea testi ongelmakayton tunnistamiseen. Nama kolme Kkysymystd mittaa méaaraa,
kuinka useasti alkoholia otetaan ja miten paljon henkild ottaa alkoholia. Alkoholi-E-testi
on taydennysta Audit-testiin. Tata kaytetdan, kun kartoitetaan alkoholinkaytén mahdolli-
sia ongelmia. Testilla voidaan kartoittaa mm. Milla tavoin henkild on halukas ja motivoi-
tunut muutamaan alkoholin kaytt6ansa tai mahdollisesti vastaan ottamaan apua ja hoitoa
(A-Klinikkasaatio. Paihdelinkki.fi. Testit ja laskurit. Alkoholi. Tulostettavat testit - Al-
koholi.)

Yli 65-vuotias arvioi alkoholin kayttoasi -mittari auttaa arvioimaan alkoholin kayttoa.
Mittari antaa palautetta alkoholinkéytdsta ja neuvoo kayton vahentamisessa. Mittaria voi
asiakas kayttaa myos itsendisesti. Mittari koostuu viidesta kysymysosiosta, joihin vasta-
taan ja kysymysvaihtoehdot ovat pisteytetty. Mittarissa on myds avoimia kysymyksia,

joiden avulla voi pohtia alkoholin kayttoa (Julkari 2012.)

SADD-testilla kartoitetaan alkoholiriippuvuutta. Se tulee englanninkielen sanoista Short-
form Alcohol Dependence Data Questionnaire. Testissé tarkastellaan alkoholiriippu-
vuutta asteikkona lievésta vaikeaan, vahaisista juomisongelmista vakavaan alkoholiriip-

puvuuteen. Testi myds painottaa alkoholiriippuvuuden subjektiivisia ja k&yttdytymiseen
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liittyvid piirteita (A-Klinikkasaatio. Paindelinkki.fi. Testit ja laskurit. Alkoholi. Tulostet-
tavat testit. Alkoholi.)

On olemassa alkoholin kayton paivakirja. (Julkari 2017) Arkikielessa puhutaan juomis-
paivékirjasta, jonka avulla voidaan arvioida juomistapaa. Sen avulla 10ydetaan tilanteet,
jolloin juomista on enemman. Péivakirjan avulla pystytdan toteuttaa muutos ja yllapita-
maan tavoitteita, se myos auttaa retkahduksissa. Juomapéivakirjaa seurataan jokaisella
hoitajan kdynnilla, miten asiakas on kayttanyt alkoholia. Tavoitteet lisdtd&n pikkuhil-
jaa. Kun asiakas asettaa itselleen tavoitteet voi hén pohtia, haluaako hén lopettaa alkoho-
lin kdyton kokonaan vai véhentd juomista. Jos han haluaa vahentaa voi asiakas miettia,
juoko harvemmin, véhemman kerrallaan vai molempia (Stenberg 2014, 28.) Ensin yksi
tavoite viikossa ja sitten kaksi ja niin edelleen. Esimerkiksi: Ensi kerralla juon vdhemman,
seuraavalla viikolla lisd&n muutaman raittiin paivan enemman viikkoon, juon laimeampia
juomia ja valtén tilanteita tai paikkoja, joissa on alkoholin kdytt6a. Tavoitteiden tulisi olla
maltillisia, jotta niitd pystytddn noudattamaan. Péivékirja toimii motivaattorina (A-Kli-
nikkasaatio. Paihdelinkki.fi. Oma-apu. Alkoholi.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa ohjaustilaisuus Oulun kotihoidon sairaanhoitajille
ikdantyneen paihteidenkayttdjan ohjaukseen. Opinndytetyon tavoitteena oli kehittaa sai-

raanhoitajien paihdehoitotydn osaamista.

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena tuotteena. Airaksisen ja Vilkkaan mukaan
(2003, 9, 51) toiminnallinen opinnaytetyd tavoittelee kdytdnnon toiminnan ohjeistamista,
opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Toiminnallisen opinnaytetyon lo-
pullisena tuotoksena on aina jokin konkreettinen tuote. Alasta riippuen se voi olla esimer-
kiksi ohje, ohjeistus tai opastus. Toteutustapana voi olla kohderyhmén mukaan Kirja, kan-

sio, portfolio tai johonkin tilaan jarjestetty nayttely tai tapahtuma.

Monet terveys- ja sosiaalialan tuotteet on tarkoitettu informaation valitykseen organisaa-
tion henkilokunnalle. Informaation valittdmisen periaatteita voidaan soveltaa laadittaessa
toimintaohjeita henkilékunnalle. Keskeisin sisalté muodostuu tosiasioista, jotka pyritadan
kertomaan mahdollisimman tarkasti, ymmarrettavasti ja huomioiden vastaanottajan tie-
dontarpeen. Informaation véalittdmiseen tarkoitetuilla tuotteilla on yhteisid ongelmia asia-
siséllon valinta ja maara seké tietojen muuttumisen tai mahdollisuus vanhentumisesta.
Tuotemuotojen kehittelyjen eri vaiheissa tarvitaan palautetta ja arviointia. Parhaita kei-
noja on koekéyttaa tuotetta sen valmisteluvaiheessa. Kun tuote valmistuu, kaynnistyy sen
viimeistely. Viimeistelyssa saatujen koekayttdjen saatujen kokemusten pohjalta. Viimeis-

tely voi siséltaa yksityiskohtien hiomista (JAmsa & Manninen 2000, 54, 80, 81.)
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4.1 Toimintaympéristd

Kotihoito tarkoittaa kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa sekd muita kotona selviytymisen
tueksi tarjottavia tukipalveluja, esimerkiksi ateria-, turva-, ja kuljetuspalvelua sek& kun-
touttavaa paivatoimintaa. Kotihoidon palveluita mydnnetéan yksilollisen palvelutarpeen
arvioinnin perusteella. Palvelutarpeen arviossa voi tulla esille asiakkaan paihdeon-
gelma. Laadukas kotihoito perustuu asiakkaan toimintakyvyn arviointiin ja sen perus-
teella laadittavaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan (Sosiaali- ja terveysministeri6. Vastuu-
alueet. Sosiaali- ja terveyspalvelut. Sosiaali-palvelut. Kotihoito ja kotipalvelut.) Oulun
kaupungin kotihoito on jaettu neljaan alueeseen: eteldinen, pohjoinen, itdinen ja keskinen
kotihoito (Oulun kaupunki. Ikadntyminen. Tukea kotiin. Sosiaalityd). Teemme yhteis-
tyota pohjoisen kotihoidon kanssa. Pohjoisen kotihoito on jaettu viiteen eri alueeseen,
joissa tyoskentelee moniammatillinen ryhma eri sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia.
Marraskuussa 2018 saénndllisen kotihoidon asiakkaita oli kaikkiaan 73 563. Asiakkaista

56 357 oli 75 vuotta tayttaneitd (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2018.)

Toteutimme ryhméhaastattelun kahden sairaanhoitajan kanssa, jotka tyoskentelevat Ou-
lun kaupungin avopaihdepalveluissa. Sairaanhoitajat kertoivat kokemuksien myota, mita
Oulun kaupunki tarjoaa idkkaalle paihteidenkayttajalle. 1akkaan kotona asuvan asiakkaan
toimintakyky ja kognitiivinen taso on merkittdvassa asemassa, kun etsitdan ratkaisua
paihdeasiakkaan hoitotydssa. Heikentynyt fyysinen toimintakyky tai kognitiivinen taso
voivat olla este erilaisille terapiajaksoille. Asiakkaan pitéisi pystya kulkemaan keskuste-
luihin ja kyettava osallistumaan keskusteluihin. Asiakas voi menna itse kdymaan Oulun
kaupungin paihdepaivystyksessa. Esimerkiksi kotihoidon sairaanhoitaja voi tilata ajan
paihdepaivystykseen asiakkaalle. Paihdepaivystyksessé tehdaan arviointi asiakkaalle. Ar-
vioinnin perusteella asiakkaalle jarjestetadn mahdollista jatkohoitoa. Laakarin lahetteella
voi saada laitoshoitoa. Oulussa laitoshoitoa paihdeasiakkaalle jarjestdd Oulun kaupungin

sairaala (Oulun kaupunki. Paihdepalvelut.)

Oulun alueella toimivia jarjestdja paihdeasiakkaalle ovat nimettémat Alkoholistit eli Al-
coholics Anonymous on kansainvélinen yhteiso, jonka jasenten pddmaarand on pysya
raittiina ja auttaa toisia alkoholisteja saavuttamaan raittius. AA-kokousten henkisené pe-

rustana toimii kahdentoista askeleen toipumisohjelma. Kahdentoista askeleen ohjelma
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perustuu ensimmaisten alkoholistien kokemuksiin siitd, miten he olivat pysyneet raittiina.
AA:ssa on my0ds kolme perintda: toipuminen, yhtenéisyys ja palvelu. AA- ryhmien ko-
koontumista on sivustollaan tietoa, milloin ja missa ryhmat kokoontuvat. AA:n auttava

puhelin paihteidenkayttéjille (Suomen AA-kustannus ry.)

4.2 Tuotteen ideointi ja suunnittelu

Tuotekehitysprosessissa voidaan erottaa viisi vaihetta. Kehittdmistarpeen tunnistaminen,
josta seuraa ideointi ratkaisujen loytymiseksi, toimintamallin luonnostelu, kehittely ja lo-
puksi viimeistely. Tuotekehitysprosessi edellyttdd monien asiantuntijoiden ja tahojen va-
lista yhteistyotd. Alkuvaiheessa on hyva jo ottaa kdyttoon projektitydskentelyn muodot
ja periaatteet, jotta toiminta parantuu. Sosiaali- ja terveysalan toimintaan sisaltyy run-
saasti tilanteita, joissa informaatiota valitetddn puheeseen perustuvassa ryhmaétilanteessa
(JAmsa & Manninen 2000, 28, 29, 65.) Paddyimme toteuttamaan opinndytetyon toimin-
nallisena. Yhteistyokumppaniksi valikoitui Oulun kaupungin kotihoito. Aiheeseen kuu-
luvaa teoriaa haettiin kirjoista ja internetistd, sekda muista asiaa késittelevista opinnéyte-
toista. Sahkopostilla tehtiin yhteydenottopyyntd Oulun kaupungin avopéihdepalvelun
palveluesimiehille ikédantyneiden paihteidenkaytosta. Kevaalla 2019 tavattiin tyontekijoi-
den kanssa. Tapaamisessa oli mukana kaksi sairaanhoitajaa, jotka tydskentelevat Oulun
kaupungin paihdepaivystyksessa. Keskusteltiin paihdeasiakkaista kotihoidossa. Toimin-
nallisessa opinnaytetydssa jarjestettiin kotihoidon sairaanhoitajille ohjaustilaisuus, miten

ohjata idkasta paihteidenkayttdjaa kotihoidossa.

4.3 Tuotteen sisalto ja toteutus

Jamsa ja Manninen (2000, 65) mukaan tilaisuuden suunnittelun lahtokohtana ovat kuuli-
jat eli keita he ovat, kuinka paljon osallistujaa on, miksi he tarvitsevat tietoa, mika motivoi
heitd osallistumaan tilaisuuteen, mitka ovat heidan lahtdkohtansa ja voimavaransa. Oh-
jaustilaisuuteen osallistui kolme sairaanhoitajaa. He tydskentelevat kotihoidossa ja koke-
mukset pdihdeasiakkaista ovat runsaat. Laissa terveydenhuollon ammattihenkil6ista
(L559/1994) on saadetty, etté terveydenhuollon ammattihenkil6lld on velvollisuus pitaé

oma ammatillinen osaamisensa ajan tasalla. Lailla on myds edistda potilasturvallisuutta
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ja terveydenhuollon palveluiden laatua. (L 559/1994) Tiedetdan, ett& kiinnostunut ja mo-
tivoitunut sairaanhoitaja hakeutuu lisdkoulutuksiin omalla vastuulla. Siksipd tavoitteena

oli kehitt&a sairaanhoitajien paihdehoitotydn osaamista.

Suunnittelimme ohjaustilaisuuteen Power point esityksen. (LIITE 2.) Jamsa ja Manninen
(2000, 65) kertovat kuinka ohjaustilanne on osallistujille ainutkertainen ja ikimuistoinen.
Halusimme tehdd esityksestéd avoimen ja ettd jokaisella olisi mahdollista tuoda omia aja-
tuksia esille. Ohjaustilaisuutemme on kertaluonteinen, joten suunnittelua ja toteuttamista
sekd laadun parantamista auttaa tuotekehitysprosessin soveltaminen. Ohjaustilaisuuteen
suunniteltiin pohjaksi kasikirjoitus. (LIITE 1.) Esitettavat asiat jaettiin tasapuolisesti. Oh-
jaustilaisuuteen valittiin keskeisid asioita opinndytetyon teoreettisesta viitekehyksesté.
Ohjausmateriaaliin valittiin ohjaustilaisuuteen paéotsikot teoreettisesta viitekehyksesta.
P&&otsikot ovat teoria, asiakkaan kohtaaminen, puheeksi otto, motivoiva keskustelu ja
palveluihin ohjaaminen. Pa&otsikoiden alle kerattiin keskeiset asiasiséllot teoreettisesta
viitekehyksesté.

Esityksessa kerroimme ndyttdon perustuvaa tietoa alkoholista. Esityksen aikana nousi
esille eri apuvélineitd paihteidenkayttajan kohtaamiseen ja puheeksi ottoon, seka testeja,
joilla péihteidenkédytdn laajuus voidaan madrittdd. Ohjaustilaisuudessa toimme esille
omakohtaisia kokemuksia ja esimerkkeja hoitotilanteista. Ohjaustilaisuuteen oli varattu
aikaa 90 minuuttia. Aihe heratti keskustelua ja keskustelussa kavi ilmi, ettd motivaatiota
hoitajilta 16ytyisi, mutta ei ole tarpeeksi aikaa. Hoitajat kertoivat olevansa turhautuneita
kyselemadn aina samasta asiasta. He kertoivat, etta asiakkailta ei 10ydy motivaatiota, jo-
ten on luovuttu yrittdmésta saada asiakkaita lopettamaan tai védhentamaan péihteiden
kayttoa.

4.4 Palaute tuotteesta

Sairaanhoitajien ajatukset ohjaustilaisuudesta oli positiiviset. Ajankohtaan oli tullut tyo-
ja aikatauluongelmia, minka vuoksi sairaanhoitajien osallistuminen jai niukaksi. Pienen
ryhman kesken kuitenkin paasimme keskustelemaan avoimesti ja jokainen sai puheen-
vuoron. Tapaamisen lopuksi saatiin suullinen palaute ohjaustilaisuudesta. Sairaanhoitajat

kertoivat, ettd erilaiset testit ovat ja&neet vahélle hoitotydssd. Sairaanhoitajat kertoivat,
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ettd ovat RAI-jarjestelmén myota kayttaneet alkoholikysymysté eli kaytatkoé alkoholia.
Sairaanhoitajien pyynndsté heille laitettiin sahkdpostiin linkkeja, joista 16ytyi juomispai-
vékirja, AUDIT-C-testi ja Otetaan selvéd, ikddntyminen, alkoholi ja ld&kkeet- julkaisu.
Sairaanhoitajat kertoivat, ettd alkavat kayttdmaan ndita heti hoitoty0ssa.

Esimerkkeja suullisesta palautteesta:
Mielenkiintoinen aihe.
Hyvin tehty.

Aihe heratti mielenkiintoa sairaanhoitajissa. Heidadn mielestaan esitys oli hyvin tehty.

Tam& motivoi taas yrittamaan.

Noita testeja vois kéyttaa.

En ole kuullutkaan juomispaivékirjasta. Saisiko
linkin misté saa juomispaivakirjan.

Loysimme ohjaamisen avulla motivaation sairaanhoitajille toimia paihdehoitotyossa.
Testeja kohtaan nousi mielenkiintoa. Oli hyodyllista kdydéa testien merkitys lapi ohjaus-
tilaisuudessa. Hoitajilta kysyttéessd, ovatko he kaytténeet erilaisia apuvalineitd puheeksi
oton rinnalla, vastaus oli kielteinen. Perusteluna osallistujat kertoivat, ettei ole aikaa tai

tietdmysta erilaisten apuvélineiden kayttoon.

Kyllahan sitd on kyselty, ettd miksi juot ja sa-
nottu, ettd pitdisi lopettaa, mutta asiakkaalla ei
ole haluja, niin minkas teet. Pakottaa ei voi

Sairaanhoitajilla oli eettisid ajatuksia. Mihin sairaanhoitaja pystyy vaikuttamaan omalla

tyoskentelymallilla. He ovat miettineet asiakkaan itsemaaraamisoikeutta.
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5 POHDINTA

Ihmisen hyvéan eldméin kuuluu tulla kuuluksi, kohdeltavan aktiivisena vaikuttajana
omaan elamaan ja itsemaaradmisoikeus. Opinnaytetyota tehdessa ja tietoa haettaessa he-
rasi kysymys, miksi ikadntyneiden péihteiden kayttd on lisd&ntynyt? Suomi on isossa
muutos rakenteessa. Kuolevaisuus on suurempi kuin syntyvyys. Maalta joudutaan l&hte-
maan kaupunkeihin tyon perassad. Tama vaikuttaa perheiden rakenteisiin. Vanhemmat
jaavaét toiselle paikkakunnalle ja sukulaisten kuollessa ja lapsien pois muuttaessa kokevat
he olevansa yksin. Yhteisollisyys on vihentynyt kylien “kuollessa” Jos idkk&illd ei ole
sosiaaliverkkoa tukena tai mahdollisuutta aktiiviseen elamaéan esimerkiksi seniori tapaa-
misissa tai vastaavissa voi seurauksena olla hiljalleen kasvava paihteiden kaytto, jolla
“turrutetaan” ikdva ja turhautuminen. Herdsi myos kysymys, eikd Suomessa ole resurs-
seja, tietotaitoa, tai tahtoa puuttua ikdantyneiden paihteiden kayttéon. limeisesti péihtei-
den kaytto ikaantyvilla on edelleen arka aihe tai sitten siihen ei osata tarttua. Tyoikaisille
on monenlaisia tahoja, joiden puoleen kaantyd, mutta vanhemmille niitd ei ole tai niista
ei tiedetd. Meillad pitéisi olla aikaa ja pysdhtyd ja kysyd “Mitd sinulle kuuluu?” ja olla

aidosti lasné ja valittaa.

Opinnaytetyn aikana ammatillinen kasvu nékyi huolen heradmisend. Aiheeseen kasvoi
suurempi kiinnostus ja tietoa halusi lisaa. Tietoa ja teoriaa haettiin Kirjoista ja internetista,
sek& muista asiaa késittelevista opinnédytetyo julkaisuista. Tiedon lI6ytaminen oli hankalaa
ja aikaa vievaa, mutta heratti uusia ajatuksia. Valilla kirjoittamisessa tuli takapakkeja ja
tyon tekeminen tuntui turhauttavalta. Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena tuotteena.
Tuotteena tuli ohjaustilaisuus. Ohjaustilaisuus antoi mahdollisuuden tuoda esille ajankoh-
taista tietoa paihdehoitotydstd. Ohjaustilaisuudessa saadun palautteen myoté voidaan to-
deta, ettd opinnaytetyon aihe on ajankohtainen ja keskustelua heréttdva. Ohjaustilaisuu-
dessa kaydyt keskustelut sairaanhoitajien kanssa vahvistavat aiheen merkityksellisyyden.
Taydennyskoulutusta ikaantyneiden paihteidenkéytdsta olisi suotavaa tarjota kotihoidon

sairaanhoitajille.
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5.1 Opinndytetyon eettisyys

Paihdeongelmaisen ikaantyvan kohtaamista ohjaavat yleiset eettiset pdihdetyon periaat-
teet. Ik&antyvan paihteidenkayttajan kanssa tehtévassa tydssa on huomioitava paitsi péih-
deongelma myos ikdantymisen mukanaan tuomat fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja hen-
gellisten tarpeiden muutokset, ikdantyvan elaménhistoriasta kumpuavat merkityssisallot
sekd iakkaan senhetkinen eldmantilanteensa ja jaljelld olevat elinvuotensa. Péihteiden
haitoista karsivalle ikaihmiselle kuuluu yhdenvertainen kohtelu yhteiskuntapalveluissa,
riippumatta ongelmien alkuperésta tai kdytetysta paihteestd. Pdihdehaitoista karsivien ih-
misarvoa ei saa loukata, ei kdytetd diskriminoivaa kieltd eika luoda syrjivia kaytantoja.
lakkaan péaihteidenkayttgjan itsemaédradmis- ja osallistumisoikeutta itseddn koskeviin
paatoksiin kunnioitetaan niin palvelun kayttajina kuin paihdepoliittiseen paatoksentekoon
osallisina. Sairaanhoitajan pdihdetietouden, -kasvatuksen ja -viestinnan tulee perustua to-

siasioihin seka olla tasapuolista ja asiallisesti esitettyd (Levo ym. 2008, 15.)

Sairaanhoitajalla voi nousta arkieldmassa eettisia kysymyksia: Onko oikein sallia ik&&n-
tyneen alkoholin kaytto kotona? Voinko toimia ammattihenkilona itsemaéaradmisoikeutta
vastaan? Voiko asiakkaan elaménvalintoihin puuttua, kun asiakkaalla ei ole enda paljon
elinaikaa? Itsemaaraamisoikeus herattdd monia ristiriitaisia kysymyksia; Onko paihdeon-
gelmasta karsivélla ikdantyvalla oikeus itse paattaa elamansa suunnasta? Onko itsemaa-
raamisoikeus samaa kuin saada tehdd mité tahtoo? Kuinka pitkélle/kuinka kauan meidan
pitéa hoitaa silloin, kun asiakas omalla toiminnallaan mit&t6i hoidon tulokset?

Itsemaaraadmisoikeus ei tarkoita oikeutta taydelliseen valinpitamattomyyteen itsestaan tai
ympéristdaan kohtaan. Heitteillejatdn ja itsemaardamisoikeuden rajat ovat joskus melko
lahella toisiaan. Itsemaaradmisoikeutta ei saa kayttaa verukkeena sille, ettei paihdeongel-
maan puututa ja ettd ihminen jatetdan vaille hénen tarvitsemaansa hoitoa. Ikaantyvéan
paihdeongelmaisen kohdalla alkoholin kaytt6dn puuttumattomuutta ei voida perustella

“viimeisten vuosien nautinnoilla” tai ”vanhaa juoppoa ei voi auttaa” -asenteella.

Ikaantyvalla paihteiden kayttajalla on oikeus tulla kohdelluksi arvokkaana ja ainutlaatui-
sena ihmisend, riippumatta kyvystaan tai halustaan vahent&a alkoholin kéyttéa (Levo ym.
2008, 16). Paihdeasiakkaan hoitoon kuuluu my6s sortumisia, joissa pdihteiden kayttéon
palataan. Ne ovat vaikeita ja raskaita jaksoja, joiden aikana asiakas erityisesti tarvitsee

tukea. Asiakas on asettanut itselleen pd&dmaaran ja tavoitteet, joihin pyrkid,
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joten retkahtaminen koetaan t&lloin ep&onnistumiseksi. Retkahtamisen suhteuttaminen
oikeaan mittakaavaan, sen tarkastelu oppimiskokemuksena seka asiakkaan tukeminen ja
tuomitsemattomuus ovat tapoja auttaa asiakasta eteenpéin. Keskusteluilla voidaan l16ytaa
asiakkaan henkilokohtaiset retkahtamista edeltavat riskitilanteet ja niihin liittyvat tunteet.
N&in voidaan miettid konkreettisia keinoja retkahduksien valttamiseksi ja juomismaarien
vahentdmiseksi. Keskusteluissa on hyva puhua muustakin kuin vain alkoholink&ytosté,
kuten arjen asioista, ihmissuhteesta, ajankohtaisia uutisista tai maailman tapahtumisista.
Néiden keskustelujen kautta voidaan 10ytaa asiakkaalle mieluisia asioita, joita voidaan
koyttad hyvaksi hanen vahvuuksiansa pohtimisessa ja mielekkyyden etsimisessa (Heino
ym. 2010, 118-121.)

5.2 Opinndytetyon luotettavuus

Hakala (1998, 122-123) toteaa, ettd luotettavuutta on usein pyritty arviomaan kahdella
tavalla. Eli miten hyvin on koottu tiedot, jotka kuvaavat juuri niita asioita, joihin on ollut
tarkoituskin perehtya. Tarpeellista on myds pohtia, onko kerattyjen tietojen pohjalta mah-
dollista yleisempia pé&atoksia. Tyon pohjalta pitkajanteisyys ja kritiikki eri lahteisiin ke-
hittyi. Valitsimme ajankohtaisen ja vaikean aiheen, josta I6ytyi véhan tutkittua tietoa.
Juha T. Hakala (2008, 206) toteaa, ettd tutkimuksen luotettavuus perustuu hyvéan tieteel-
liseen kaytantdon, jolloin tuotetaan eettisesti korkeatasoista tieteellista toimintaa. Hakala
(2008, 206) korostaa, ettd missdan muodossa plagiointi ei ole hyvaa tieteellista kaytantoa.
Opinnaytetytssa on kaytetty ajankohtaisia ja ajan tasalla olevia lahteitd. Tydssa on pyritty
kayttdmaan ainoastaan alkuperdisia lahteitd ja ne on merkitty tarkasti lahdeluetteloon.
Tyota tehdessa on pyritty lahdekriittisyyteen, jota tydssa kaytettéva teoria on kayttokel-

poista kaytanndntydssa.
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LIITE 1.

Ohjaustilaisuuden késikirjoitus

Anna tietoa ja ilmaise huolesi

Video

Alkoholi vaikuttaa monin tavoin ikd&ntyneen terveydentilaan, ratkaisevana on
kaytetyt madréat. Yli 65-vuotiaiden alkoholink&yton riskirajat ovat yli 7 alkoholi-
annosta viikossa ja yli 3 annosta kerralla. Yksi alkoholiannos vastaa 33cl max.
4,7% olutta ja siiderid, 12 cl viinia ja 4 cl vakevaa viinaa.

Alkoholin suurkulutuksen ja laékkeiden yhteisvaikutuksen takia voi ikaantyneella
ilmaantua fysiologisia ongelmia, kuten huimausta, verenpaineen nousua, liho-
mista ja sairauksien hoito voi vaikeutua. Psyykkisia haittoja saattaa myds ilmeté,
kuten mielialan laskua, uni vaikeuksia, muistihairioitd, ahdistuneisuutta ja paniik-
Kih&iridita, masennusta, itsetuhoisia ajatuksia, aistiharhoja ja psykoosia. Paihde-
riippuvuus vaikeuttaa myos elamaa taloudellisesti ja vaikuttaa myos idkkééan so-
siaaliseen elamaan.

lakkaiden alkoholiongelma tunnistetaan huonosti ja ali diagnosoidaan. Ikaanty-
neet salailevat ja véhattelevat yleensa ongelmaa. Suurkulutuksen merkit sekoite-
taan johonkin toiseen vanhenemisesta johtuvaan oireeseen esimerkiksi masennuk-
seen tai dementiaan. 1&dkkaat, joilla on péihderiippuvuus eivét hakeudu hoitoon tai

hakeutuvat harvoin hoitoon.

Mitd ajatuksia idkés paihteidenkayttéja tuo sinulle?

Kaydaan lapi kysymykset ja sitten vapaata keskustelua. Tuodaan omia esimerk-

keja

Toimintamalli

Kerrotaan miten voisi ohjata idkasta paihteidenkayttajaa

Asiakkaan kanssa puheeksi otto aloitetaan ensin kartoittamalla kaytto, ja tama sel-
viaa kysymalla asiasta.

Kéyta kartoittavia kysymyksia: Esimerkiksi. Milloin ja millaisissa tilanteissa kéy-
tat alkoholia? Kuvaile alkoholinkdytt6dsi minulle? Vaikuttaako juominen ela-
mé&é&si? Onko muut huomanneet alkoholinkayttdsi ja puhunut siita kanssasi, onko

hén siitd huolissaan? Onko alkoholin k&yttdsi muuttunut eldkkeelle ja&dmisen
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my0tad? Tunnetko asiasta syyllisyytta ja haluaisit vdhent&a juomistasi? Onko si-
nulla pelkoja, jotka liittyvat mahdolliseen muutokseen?

Kayta kysymyksien rinnalla erilaisia testeja ja juomispaivakirjaa tai Paihdeklini-
kan Internet sivuilta 10ytyvid ikdihmisten parissa tydskenteleville henkildille
suunniteltuja apukortteja. Apukorteissa on alkoholiin liittyvia asioita ja puheeksi
oton ohjeita.

Ole hienovarainen ja kohtelias, anna aikaa.

Mielipiteiden ei tarvitse olla yhtendisia, erilaiset mielipiteet saavat aikaan raken-
teellisempaan keskustelua ja oivalluksia.

Asettakaa yhdessé realistisia tavoitteita, joihin on mahdollista edetd ja pysya
niissa.

Auta jos asiakas retkahtaa, ala tuomitse.

Selvitd mistd iakas saa alkoholia.

Omaiset tarkeitd asiakkaan kuntoutumisessa.

Huomioi, ettd laki velvoittaa sairaanhoitajaa tekemaan ilmoituksen sosiaalihuol-
toon, jos ovat tydssdan saaneet tiedon iakkaasta henkilostd, joka on ilmeisen ky-
kenemé&tdn vastaamaan omasta terveydestaan, huolenpidostaan tai turvallisuudes-
taan. Séhkdinen lomake 16ytyy Oulun kaupungin sivustolta ja sen voi tehdd mil-
loin tahansa. Arkisin voi olla yhteydessa palveluohjaukseen. Virka-aika Kiireelli-

set ilmoitukset tehd&an sosiaalipéivystykseen.

Selvitd oman paikkakunnan vertaistukiryhma tai muu vastaava paivatoiminta, jo-
hon asiakkaan voi ohjata.

Tarvittaessa pyyda apua kollegoilta ja terveyskeskuksesta.
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LIITE 2.

Power point esitys

IAKAS PAIHTEIDENKAYTTAJA
KOTIHOIDOSSA

FAKTAA

® |akas paihteidenkayttaja salaa ja vahattelee yleensa ongelmaa

¢ Suurkulutuksen merkit sekoitetaan herkasti johonkin toiseen vanhenemista

johtuvaan oireeseen esim. masennukseen tai dementiaan

® lakkadat, joilla on pdihderiippuvuus eivat hakeudu hoitoon tai hakeutuvat

harvoin hoitoon
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palveluissa

MITA AJATUKSIA IAKAS PAIHTEIDENKAYTTAJA TUO
SINULLE

® Taasko hdn on juonut2

® Eikd han osaa lopettaa?

® Eiko han ajattele omaa terveytta?

*® Voinko antaa ladkkeita?

® Pitaisikohan keskustella asiakkaan tai omaisten kanssa pdihteidenkaytosta?

® Uskallanko kysya onko asiakas juonut?




TOIMINTAMALLI

¢ Asiakkaan kohtaaminen ja puheeksi otto

*® Asiakkaalle AUDIT-C testi ja Otetaan selvaa ikaantyminen, alkoholi ja

laakkeet- julkaisu thl-sivustolta
® Motivoiva keskustelu
® Oulun kaupungissa pdihdepalvelut

® Jarjestojen toiminta

KOHTAAMINEN JA PUHEEKSI OTTO

*® Tyontekija on koulutettu, hanella olisi menetelmallista ja sisallollista osaamista
® Antaa aikaa iakkdalle vastata ja pohtia

*® Dialoginen vuorovaikutus: hoitaja ja asiakas yhdessa pohtivat asioita

® Yritetadn saada yhdessa yhteisymmarrys ja asioiden tavoitteellisuus

* Mielipiteiden ei tarvitse olla yhtendisia vaan erilaiset mielipiteet saavat

aikaan rakenteellisempaan keskustelua ja oivalluksia
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® Puheeksi ottaminen taytyy olla hienovaraista

® Ei pida arkailla tai pelata puhua asiakkaalle

® Testien tekeminen yhdessa asiakkaan kanssa esim. AUDIT
® Mini-interventio

*® Kartoitetaan alkoholin kaytto

® Avoimet kysymykset asiakkaalle

MOTIVOIVA KESKUSTELU

Itsemadraamisoikeus

Mahdollistaa asiakkaan oman oivaltamisen

Keskustelu kaydaan asiakkaan ehdoilla

Annetaan aikaa

Keskustelun mydta Ioytyy asiakkaan voimavaroja ja vahvuuksia

Juomispaivdkirja
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