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1  JOHDANTO 

Tutkin opinnäytetyössäni miten päihteidenkäytön puheeksiotto toteutuu Porin perus-

turvan kotihoidossa. Tutkin asiaa kotihoidon esimiesten näkökulmasta. Tutkin tätä 

asiaa, koska ikääntyneiden päihteidenkäyttö on edelleen tabu ja siihen pitäisi kiinnit-

tää entistä enemmän huomiota. Olen tiennyt opintojen alusta lähtien, että päihdetyö 

kiinnostaa minua ja haluaisin tehdä sen parissa töitä tulevaisuudessa. Vanhustyöstä 

minulla taas on jonkin verran kokemusta lähihoitajataustani ansiosta, joten ajattelin, 

että tässä opinnäytetyössä yhdistyisi hyvin nämä kaksi asiaa. 

 

Sain aiheideaani alusta lähtien kannustusta opettajilta ja alan toimijoilta. Minulle ker-

rottiin, että tämä on aihe, joka tarvitsee edelleen lisää huomiota. Olin aluksi ajatellut, 

että tekisin toiminnallisen opinnäytetyön, esimerkiksi oppaan muodossa. Kävi kui-

tenkin ilmi, että vuonna 2013 on tehty puheeksioton koulutusmalli kotihoidolle. Sit-

ten päätin tutkia onko tätä toimintamallia hyödynnetty kotihoidossa, ja miten puheek-

siotto ylipäätään toteutuu kotihoidossa. 

 

Toimintamalleja ja oppaita tehdään paljon erilaisista asioista. Tiedän kuitenkin, että 

arki kotihoidossa on ajoittain todella kiireistä. Opinnäytetyöni lähtökohta on se, etten 

tiedä, miten tämä puheeksioton toimintamalli näkyy kotihoidossa, käytetäänkö sitä? 

Siksi lähdenkin sitä tutkimaan ja erityisesti sitä, mitä esimiehet ovat tehneet sen hy-

väksi, että toimintamalli juurtuisi osaksi normaalia työtä. Uskon, että tällaisen tutki-

muksen tekeminen voi myös herättää sekä esimiehiä, että työntekijöitä uudelleen 

asian äärelle. Jos sen hyödyntäminen on jäänyt vähälle, se voi tutkimuksen myötä 

”herätä uudelleen eloon”. Työntekijät voivat nähdä uudelleen toimintatavan mahdol-

lisen hyödyn asiakastyössä. Voihan toki myös olla, että puheeksiotto on jo juurtunut 

osaksi työtä. 

 

Päihdeongelma on edelleen tabu ja siitä puhuminen ei ole helppoa. Puheeksiotto on 

kuitenkin ainoa tapa, jolla ongelmiin voidaan tarttua ja voidaan päästä yhden 
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askeleen lähemmäs toipumista. Puheeksiotto on kaiken alku. Tämän opinnäytetyön 

tavoitteena on kertoa mikä puheeksioton tämän hetkinen tila kotihoidossa on ja miten 

sitä voitaisiin mahdollisesti kehittää. 

 

Käsittelen opinnäytetyössäni aluksi ikääntyneiden keskuudessa yleisimpiä päihteitä 

ja päihderiippuvuutta. Sen jälkeen olen miettinyt nimenomaan ikääntyneiden päih-

teidenkäyttöä ja sen erityispiirteitä. Sitten mietin yleisesti puheeksiottoa ja kerron ti-

laajastani eli Porin perusturvan kotihoidosta. Sitten käyn läpi lyhyesti Porissa tehdyn 

päihteidenkäytön puheeksioton koulutuksen, sekä sen pohjalta tehdyn alkoholineu-

vonnan hoitopolun. Sen jälkeen on itse tutkimusosuuden vuoro, jossa esittelen teh-

dyn tutkimuksen, saadun aineiston ja lopuksi tutkimuksen tulokset ja johtopäätökset, 

sekä loppupohdinnan. 

2 PÄIHTEET 

2.1 Alkoholi 

Alkoholi kulkeutuu verenkierron mukana koko elimistöön sitä nautittaessa. Alkoholi 

lamauttaa aivoja ja tätä tilaa kutsutaan humalaksi. Humalatila vaikuttaa ihmisen käy-

tökseen, toimintakykyyn ja mielentilaan. Alkoholin päihdyttävä vaikutus alkaa jo 

muutaman minuutin päästä sen nauttimisesta. Vaikutuksen alkamiseen kuitenkin vai-

kuttaa juoman alkoholipitoisuus ja mahdollisesti yhtäaikaisesti syöty ruoka. Nousuhu-

malassa ihminen kokee mielihyvää, joka johtuu siitä, että keskushermoston dopamii-

nivälitteisten hermoratojen toiminta lisääntyy. Alkoholi aiheuttaa keskushermoston la-

maantumista, joka ilmenee eri tavoin humalan eri vaiheissa. (Partanen ym 2015, 66.) 

2.2 Lääkkeiden väärinkäyttö ja sekakäyttö 

Tutkimusten mukaan noin 7% suomalaisista on käyttänyt joskus unilääkkeitä, rauhoit-

tavia lääkkeitä tai kipulääkkeitä muuten kuin lääkinnällisiin tarkoituksiin. Väärin käy-

tettäviä lääkkeitä ovat mm. bentsodiatsepiinit ja pregabaliini, joita käytetään 
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ahdistuksen hoitoon, sekä vahvat kipulääkkeet, kuten fentanyyli, oksikodoni ja mor-

fiini. Syitä lääkkeiden väärinkäyttöön ovat esimerkiksi ahdistus, unettomuus ja halu 

päihtyä. (Partanen ym 2015, 96.) 

 

Ikääntyneillä voi tapahtua ns. tahatonta alkoholin ja lääkkeiden väärinkäyttöä, kun al-

koholia nautitaan lääkkeidenoton jälkeen tai ennen sitä. Lääkkeitä ja alkoholia voidaan 

kuitenkin nauttia myös tarkoituksellisesti samaan aikaan päihtymystarkoituksena. Se-

kakäytöstä aiheutuvia haittavaikutuksia ovat mm. muistivaikeudet, aggressiivisuus ja 

sekavuus. (Salo-Chydenius 2017.) 

2.3 Päihderiippuvuus 

Riippuvuus on ihmiselle luonnollista, eivätkä kaikki riippuvuudet ole pahoja riippu-

vuuksia. Puhutaan myönteisestä ja kielteisestä riippumattomuudesta, sekä myöntei-

sestä, että kielteisestä riippuvuudesta. Myönteinen riippumattomuus tarkoittaa kykyä 

itsenäisyyteen. Kielteinen riippumattomuus taas tarkoittaa vaikeutta omien tarpeiden 

ilmaisussa. Silloin ihminen haluaa pärjätä yksin, eikä halua myöntää tarvitsevuut-

taan. Myönteinen riippuvuus saa alkunsa jo varhaislapsuudessa. Ihminen sopeutuu 

muuttuviin elämäntilanteisiin ja kokee sisäistä turvallisuutta, luottaa muihin ihmisiin 

ja osaa pyytää apua. (Holmberg 2010, 37-38.) 

 

Kielteisestä riippuvuudesta puhutaan silloin, kun ihminen turvautuu kohteisiin, joista 

saa turvaa. Tämä vaikeuttaa ihmisen omaa päätöksentekokykyä. Ihminen pyrkii jat-

kuvaan yhteyteen riippuvuuden kohteensa kanssa ja kokee pakonomaisia tunteita tätä 

kohtaan. Tällainen kielteinen riippuvuus voi kehittyä oikeastaan mihin vain asiaan, 

joka tuottaa mielihyvää, ja joka on toistettavissa riittävän usein. Riippuvuuden koh-

teita voivat olla esimerkiksi ihmissuhteet, syöminen, työnteko, pelaaminen, liikunta, 

ostelu, seksi tai päihteet. Ihmisellä voi myös olla monta riippuvuutta samanaikaisesti, 

jolloin puhutaan ristiriippuvuudesta. (Holmberg 2010, 37-38.) 

 

THL on määritellyt alkoholiriippuvuuden niin, että ” alkoholiriippuvuudessa henkilö 

ei yrityksistä huolimatta välttämättä pysty, ainakaan ajoittain, hallitsemaan juomis-

taan ja estämään siitä tulevia haittoja”. Alkoholiriippuvuudelle on määritelty kuusi 
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diagnostista kriteeriä, joista ”vähintään kolmen on esiinnyttävä yhtäaikaisesti vähin-

tään kuukauden ajan tai, mikäli yhtämittaiset jaksot ovat kuukautta lyhyempiä, tois-

tuvasti viimeisen vuoden aikana”. Kriteerejä ovat voimakas halu, tai pakonomainen 

tarve käyttää alkoholia, heikentynyt kyky hallita juomisen aloittamista, lopettamista 

tai käytettyjä määriä, vieroitusoireiden esiintymistä käytön vähentyessä tai loppu-

essa, sietokyvyn eli toleranssin kasvaminen, alkoholin käyttöön keskittyminen niin, 

että muut kiinnostuksen kohteet jäävät vähemmälle, sekä alkoholin käytön jatkami-

nen vakavistakin haitoista huolimatta. Alkoholiriippuvuus ei siis tarkoita vain sitä, 

että henkilö juo liikaa, vaan kyseessä on psyykkinen riippuvuus, eli päihderiippuvuu-

desta kärsivällä ihmisellä on pakonomainen tarve juoda. (Aalto ym. 2009, 13-14.) 

 

Päihderiippuvuutta on selitetty monilla eri malleilla ja eri näkökulmista. Geeniperi-

mällä on tutkimusten mukaan vaikutusta alkoholiriippuvuuden syntyyn. Perimä voi 

selittää jopa 50-60% päihderiippuvuuden synnyn riskistä. Lääketieteen näkökulmasta 

päihderiippuvuus on krooninen ja helposti uusiutuva sairaus. Neurobiologinen näkö-

kulma taas keskittyy aivojen hermoratojen toiminnan muuttumiseen päihteidenkäy-

tön ja vieroitustilojen seurauksena. Vertaistukiryhmien (AA ja NA) näkemys päihde-

riippuvuudesta on se, että se on parantumaton sairaus, jota voi kuitenkin hallita käy-

mällä säännöllisesti oma-apuryhmässä. Maallikoiden näkökulmasta ajateltuna näke-

myksiä päihderiippuvuudesta on yhtä monta, kuin on ihmisiä. Moni on sitä mieltä, 

että se on opittu selviytymismalli ja sukupolvien ketjussa peritty sairaus. Joidenkin 

mielestä se taas on itse aiheutettu pahe, joka johtuu tunne-elämän ongelmista. (Parta-

nen ym. 2015, 118-120.) 

2.4 Ikääntyneet ja päihteidenkäyttö 

Kun puhutaan ikääntyneistä, tarkoitetaan yleisesti ottaen yli 65-vuotiaita. Termi 

”ikääntyneiden päihdeongelmat” herättää usein vahvoja tunteita ihmisissä. Syntyviä 

tunteita voivat olla esimerkiksi häpeä, pelko, viha ja syyllisyys. Päihdeongelmista 

puhumiseen ja avun hakemiseen suhtaudutaan kuitenkin jo hieman myönteisemmin 

kuin ennen, mutta edelleen niihin kohdistuu ennakkoluuloja, mikä hankaloittaa hoi-

toon hakeutumista. Alkoholinkäytön ajatellaan olevan yksityisasia, jolloin siitä ai-

heutuvien ongelmien katsotaan myös olevan ihmisen omalla vastuulla. Vaikka 
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ihmisellä onkin vahva itsemääräämisoikeus, se ei saisi aiheuttaa tilannetta, että päih-

deongelmiin ei puututa, eikä ihminen saa tarvitsemaansa hoitoa. (Nykky, Heino, 

Myllymäki & Rinne 2010, 6-7.) 

 

Ikääntyneiden alkoholinkäyttö on yleistynyt viime vuosikymmeninä. Vähintään ker-

ran viikossa juovien 65-74-vuotiaiden määrä on lisääntynyt tasaisesti vuodesta 1985 

lähtien. Kaikkein eniten alkoholiongelmat ovat lisääntyneet 60-69-vuotiailla naisilla. 

Suuret ikäluokat ovat alkaneet nuorena käyttää alkoholia enemmän, kuin heitä edel-

täneet sukupolvet ja tämä käyttö on jatkunut edelleen vanhempaan ikäänkin tullessa. 

Heidän taloudellinen tilanteensa on eläkkeelle jäädessä ollut suhteellisen hyvä ja va-

paa-ajan lisääntyessä heillä on ollut vielä aiempaa enemmän aikaa alkoholinkäyt-

töön. Iäkkäistä ihmisistä ei voida kuitenkaan puhua yhtenä yhtenäisenä ryhmänä. Al-

koholin käyttö on yleistä niin sanotuilla nuorilla iäkkäillä, mutta ei yhtä yleistä enää 

yli 70-vuotiailla. (Ahlström 2013, 72.) 

 

 

3 PÄIHTEIDENKÄYTÖN PUHEEKSIOTTO JA MINI-INTERVEN-

TIO 

Runsaaseen päihteidenkäyttöön liitetään poikkeuksetta kielteisiä tunteita. Päihteiden 

käyttäjän kynnys ottaa asia puheeksi voi olla hyvinkin korkea. Puheeksiottoon liittyy 

mahdollisesti voimakaskin pelko häpäistyksi tulemisesta. Vaatii aikaa, että päihteiden-

käyttäjä saavuttaa luottamuksen siihen, että joku kuuntelee häntä tuomitsematta. Päih-

deongelmaiselle avun hakeminen ja vastaanottaminen on vaikeaa, koska ihminen kär-

sii niin vahvasta häpeästä. Häpeä vaatii itsensä piilottamista ja kadottamista. Häpeästä 

kärsivä ihminen haluaa eristäytyä ja salata itsensä. Hän myös mukautuu muiden toi-

veisiin vailla omaa tahtoa, ja kieltää omat tunteensa ja tarpeensa. (Partanen ym. 2015, 

173-174.) 

 

Usein päihdeongelmista kärsivien ihmisten toive sosiaali- ja terveyspalveluiden piiriin 

tullessaan on, että heidän ongelmiinsa puututtaisiin, sekä annettaisiin tukea ja ohjausta 
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avun piiriin. Tärkeintä on ihmisen aito, hyväksyvä kohtaaminen ja toivon luominen. 

Asiakkaalle tulisi painottaa uskoa siitä, että jokaisella ihmisellä on yhtäläinen mahdol-

lisuus päihdeongelmasta toipumiseen. Ongelmiin varhaisemmin puuttumien olisi 

myös taloudellisesti tehokasta: 1600 mini-interventiota maksaa saman verran, kuin yh-

den haimatulehduksen hoitaminen yliopistollisessa sairaalassa. (Holmberg 2010, 8-9.) 

 

Vaikeiden asioiden puheeksiotto vaatii työntekijältä erityistä herkkyyttä. On hyvä 

aloittaa kertomalla omista havainnoistaan, joihin voi sitten liittää oman huolensa asi-

akkaan tilanteesta. Tämän jälkeen asiakkaalta voi kysyä, onko hänellä mahdollisesti 

samanlaisia havaintoja ja huolta itsestään. Asiakaslähtöisessä dialogissa pyritään sii-

hen, että asiakas ja työntekijä tunnistavat tosiasiat ja niihin liittyvät tunteet. Sitten mie-

titään yhdessä miten tilanteessa edetään. (Partanen ym. 2015, 175.) 

 

Ikääntyneiden päihteidenkäytön puheeksioton yhteydessä tulisi kiinnittää erityistä 

huomiota asiakkaan elämän tarkoitukseen ja siihen mitä hänen elämässään on vielä 

jäljellä. Olisi myös tärkeää, että asiakas saisi riittävää apua elämän eri osa-alueilla koh-

taamiinsa haasteisiin, esimerkiksi liittyen turvallisuuteen, asumiseen, yksinäisyyteen 

ja pelkoihin. On tärkeää, että ikääntynyt henkilö kokee saavansa osakseen myötätuntoa 

ja keinoja häpeän ja syyllisyyden työstämiseen. Tärkeää olisi myös se, että asiakkaalla 

olisi mielekästä toimintaa ja aktiviteetteja arjessaan. Tarvittaessa asiakkaan tueksi voi-

daan koota myös lähi- ja viranomaisverkosto. (Aaltonen 2013.) 

 

Mini-interventiolla tarkoitetaan lyhyttä asiakkaan neuvontaa, jonka avulla tuetaan asi-

akkaan päihteidenkäytön vähentämistä. Se on hyödyllinen erityisesti silloin, kun päih-

teidenkäyttö on runsasta, mutta mainittavia haittoja ei ole vielä ehtinyt ilmaantua. 

Mini-interventiossa kartoitetaan asiakkaan alkoholin kulutus, neuvotaan asiakasta, 

sekä sovitaan mahdollinen seurantakäynti. (Seppä 2013.)  

 

Mini-intervention tärkeimmät periaatteet voidaan koota kuuden kohdan muistilistaksi, 

joka koostuu sanoista rohkeus, alkoholitietous, apu, myötätunto, itsemääräämisvastuu, 

sekä toimintaohjeet. Näiden sanojen ensimmäisistä kirjaimista koostuu muistisääntö 

”raamit”. Työntekijällä tulee olla rohkeutta ottaa alkoholi puheeksi, tietoa riskeistä, 

keinoja asiakkaan auttamiseksi hänen ehdoillaan, myötätuntoa asiakasta kohtaan syyl-

listämisen sijaan, sekä selkeät toimintaohjeet, joiden avulla asiakkaan on mahdollista 
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vähentää juomistaan tai lopettaa se kokonaan. Lisäksi asiakkaalla tulee olla täysi itse-

määräämisvastuu, hän itse päättää juomisestaan ja sen mahdollisesta vähentämisestä 

tai lopettamisesta. (THL 2016.) 

 

Sosiaalialan ammattilaisten katsotaan olevan vuorovaikutuksen ammattilaisia, jolloin 

heidän kohdallaan korostetaan asiakkaan motivointia muutokseen mini-intervention 

yhteydessä. On tärkeää, että asiakas määrittää itse omat tavoitteensa, ei työntekijä. 

Työntekijän ei kuulu tarjota valmiita ratkaisuja asiakkaan ongelmaan, vaan ratkaisuja 

etsitään yhdessä. (THL 2016.) 

 

Tutkimusten perusteella mini-interventio on tehokas keino päihdehaittojen ehkäisyyn 

ja vähentämiseen. Sillä voisi olla merkittävä vaikutus kansanterveyteen ja -talouteen, 

jos sitä käytettäisiin laajasti. Jos se otettaisiin laajemmin käyttöön Suomessa, arvioiden 

mukaan joka kymmenes alkoholia ongelmallisesti käyttävä vähentäisi käyttöään. On 

todettu, että ongelmallisen käytön varhainen tunnistaminen vähentää riskiä alkoholi-

haitoille, sekä tarvetta päihdehoidolle. (Renko 2016,1.) 

 

4 PORIN PERUSTURVAN VANHUSPALVELUT 

4.1 Kotihoito 

Porin kaupunki tarjoaa ikäihmisille erilaisia kotona asumista tukevia palveluja yksi-

löllisen tarpeen mukaan. Kotihoito sisältää kotipalvelun, kotisairaanhoidon sekä eri-

laiset tukipalvelut (ateria-, turva- ja kuljetuspalvelut, sekä kuntouttava päivätoiminta). 

Kotona selviämisen tueksi on tarjolla myös päivätoimintaa, vapaaehtoistoiminnan pal-

veluja, infotilaisuudet 80 vuotta täyttäville, sekä lyhytaikaishoitoa. (Porin kaupungin 

www-sivut 2020.) 

 

Kotihoitoon kuuluu mm. ruokailussa, henkilökohtaisessa hygieniassa, liikkumisessa, 

asioinnissa ja ulkoilussa avustaminen. Kotihoidon tehtäviin kuuluu myös itsehoidon 
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ohjaaminen sekä lääkehoito. Kotihoidon tarve arvioidaan yhdessä palveluohjaajan, 

omaisten ja asiakkaan itsensä kanssa. Säännölliseen kotihoitoon päädyttäessä laaditaan 

hoito- ja palvelusuunnitelma. Kotihoidon katsotaan olevan säännöllistä silloin, kun 

asiakkaan luona käydään toistuvasti vähintään kahden viikon välein. Kotihoitoa myön-

netään asiakkaalle tietyin kriteerein. Henkilön toimintakyvyn tulee olla selkeästi alen-

tunut. Hän tarvitsee apua päivittäisissä toiminnoissa, kuten peseytymisessä, wc-asioin-

nissa, ja ruokailussa. Hän tarvitsee sairaanhoidollisia palveluja, eikä kykene käyttä-

mään kodin ulkopuolisia palveluja. Kotihoitoa myönnetään myös henkilölle, joka on 

omaishoidon tuen piirissä, jos hoitava omainen tarvitsee oman työnsä/ jaksamisensa 

tueksi kotihoitoa. (Porin kaupungin www-sivut 2020.) 

4.2 Puheeksioton koulutusmalli Porin perusturvan kotihoidossa pohjana puheek-

siotolle 

Puheeksiottoon on kotihoidossa perehdytty Kaste-rahoitukseen kuuluneessa Porin 

perusturvan Länsi 2012-2013-hankkeessa, joka on toteutettu vuosina 2010-2013. 

Hankkeen aluksi on todettu, että puheeksiottoa kotihoidossa on tehty satunnaisesti ja 

vaihtelevin metodein. Hanketta on esitelty vanhuspalveluiden päällikköpalaverissa 

vuonna 2012. Siellä on tehty päätös, että kaikilta kotihoidon uusilta asiakkailta tul-

laan jatkossa kysymään automaattisesti päihteidenkäytöstä. Tavoitteeksi on asetettu, 

että päihteiden käytöstä puhuttaisiin jatkossa avoimesti samoin kuin kaikista muista-

kin asiakkaan asioista. Silloin on otettu käyttöön myös yli 65-vuotiaiden alkoholimit-

tari. (Järvinen ym. 2013, 72-73.) 

 

Aluksi on kartoitettu arviokäyntejä tekevien työntekijöiden ajatuksia puheeksiotosta. 

He ovat kokeneet puheeksioton vaikeaksi, koska kokevat sen olevan liian henkilö-

kohtainen asia. He ovat olleet sitä mieltä, että siitä kysyminen kajoaa liikaa asiak-

kaan yksityisyyteen. (Järvinen ym. 2013, 73.) 

 

Puheeksioton koulutus työntekijöille on toteutettu 4-10 hengen pienryhmissä. Jokai-

sella pienryhmällä on ollut neljä koulutuskertaa. Ensimmäisessä koulutuskerrassa on 

puhuttu ikääntymisen fysiologiasta, alkoholin ja lääkkeiden yhteisvaikutuksista, 

päihteiden käytön syistä, riskikäytön tunnistamisesta, sekä yli 65-vuotiaiden alkoho-

limittarin käyttöönotosta. On käyty läpi myös sitä, miten tulee toimia kun 
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työntekijällä herää huoli asiakkaan päihteidenkäytöstä ja missä tilanteissa asiakkaalle 

tulisi tehdä mini-interventio. (Järvinen ym. 2013, 75.) 

 

Toisella koulutuskerralla on käyty läpi hoitopolkuja ja perehdytty psykososiaalisiin 

palveluihin. Työntekijöille on myös järjestetty tutustumiskäynti katkaisuhoitoase-

malle ja kuntoutumisyksikköön. Tämän työntekijät ovat kokeneet hyvänä asiana. Li-

säksi on käsitelty dokumentointia kotihoidossa, sekä käyty läpi esille tulleita ajatuk-

sia puheeksiotosta. Kolmas koulutuskerta on ollut kertaamista ja juurruttamista. On 

käsitelty myös päihtyneen asiakkaan lääkitystä yllättävässä tilanteessa. (Järvinen ym. 

2013, 75.) 

 

Noin vuoden kuluttua on ollut neljäs koulutuskerta, joka on aloitettu esimiesten pala-

verilla. On todettu, että esimiesten esimerkki ja tuki on erittäin tärkeää puheeksioton 

toteutumisessa. On todettu, että kirjaamiset puheeksiotosta olivat vähentyneet, tähän 

syynä kerrottiin olevan muut tulleet uudistukset. On myös kartoitettu henkilöstön ko-

kemuksia puheeksiotosta. (Järvinen ym. 2013, 75) 

 

Tuloksia tarkasteltaessa oli huomattu selkeä ero puheeksioton luontevuudessa. Muu-

tokseen vaikutti suurelta osin se, että oli saatu konkreettisia työvälineitä puheek-

sioton tueksi. Puheeksioton avuksi kehitettiin lomake kotihoidon arviokäyntejä var-

ten, jossa alkoholinkäytöstä kysytään samassa yhteydessä lääkityksen kanssa. (Liite 

1). Näin se tulee helpommin kysyttyä jokaiselta uudelta asiakkaalta luontevana osana 

alkukartoitusta. Sen on todettu vastaavan työntekijöiden tarpeisiin. Päihdetyön hoito-

polut olivat myös selkiytyneet hankkeen myötä työntekijöille. Hankeraportissa on 

esitetty hoitopolut ja mini-intervention sisältö. (Järvinen ym. 2013, 78.) 

 

Hankeraportissa todetaan, että päihteiden puheeksiotto ei ole vieläkään juurtunut 

osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon työtä, vaikka sen eteen on tehty jo pitkään töitä. 

Todetaan myös, että tällaisissa hankkeissa puhutut asiat voivat helposti unohtua heti 

hankkeen päätyttyä. Tämän takia on tärkeää, että asiaan palataan säännöllisin vä-

liajoin. Hankkeen yhteydessä on sovittu, että hankkeessa mukana olleet kouluttajina 

toimineet työntekijät käyttävät jatkossa pienen osan työajastaan päihdeyhdyshenki-

lönä toimimiseen. Heidän tukihenkilönään ja vastinparinaan toimii Porin psykososi-

aalisten palveluiden päällikkö. Päihdeyhdyshenkilön työtehtäviin kuuluu kehittää ja 
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ylläpitää ehkäisevää päihde- ja mielenterveystyötä, kouluttaa henkilöstöä ja pereh-

dyttää uusia työntekijöitä, tiedottaa päihdeasioista henkilöstölle, juurruttaa käynnis-

tettyjä toimintoja, seurata päihdetyön toteutumista (puheeksiotto, päihdemittarien 

käyttö, mini-interventio, hoitoonohjaus, kirjaaminen, tilastointi), sekä päivittää ja ke-

hittää hoitopolkuja. (Järvinen ym. 2013,80.) 

 

4.3 Alkoholineuvonnan hoitopolut kotihoidossa 

Kotihoidolle on luotu Länsi 2012-2013-hankkeen yhteydessä alkoholineuvonnan hoi-

topolut, mitkä pohjautuvat yli 65-vuotiaiden alkoholimittariin ja siitä saatuihin pistei-

siin. Jos asiakas saa 0-2 pistettä, tarkoittaa se, että huolta ei ole ja asiakkaalle voidaan 

antaa positiivista palautetta ja asiaan voidaan palata 1-2 vuoden kuluttua. Jos asiakas 

saa 3 pistettä, tarkoittaa se, että lievä huoli on olemassa. Asiakkaalle tehdään mini-

interventio joko samalla arviokäynnillä, tai sen tekemiseen sovitaan uusi aika mahdol-

lisimman pian. Tämän jälkeen sovitaan, milloin asiaan palataan 1-2 kuukauden kulu-

essa. Jos asiakas saa päihdemittarista yli 4 pistettä, joka tarkoittaa tuntuvaa huolta asi-

akkaan päihteidenkäytöstä, tehdään asiakkaalle mini-interventio mahdollisimman pian 

ja selvitetään asiakkaan muutoshalukkuus. Tämän jälkeen asiakas ohjataan oman lää-

kärin vastaanotolle, A-klinikalle, kuntoutumisyksikön avotyöhön tai tarvittaessa kat-

kaisuhoitoasemalle. Kaikki tehdyt mini-interventiot ja alkoholimittarin pisteet kirja-

taan. (Järvinen ym. 2013, 79) 

 

5 KOTIKATKO JA MUUT PORIN PERUSTURVAN PÄIHDEPAL-

VELUT 

Porin perusturva tarjoaa erilaisia päihdepalveluja sekä yleisinä, että erityisinä palve-

luina, joita voidaan toteuttaa sekä laitos- että avopalveluina. A-klinikalta saa avopal-

veluina katkaisuhoitoa, vieroitushoitoa, sekä keskusteluterapiaa. A-klinikalla on eri-

laisia työmuotoja, kuten yksilö-, pari-, perhe- ja ryhmähoitoa. A-klinikka vastaa myös 
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opiaattikorvaushoidosta, ajoterveysseurannasta, sekä työpaikoilta hoitoon ohjattujen 

hoidosta. (Porin kaupungin www-sivut, 2020.) 

 

Laitosmuotoiseen katkaisuhoitoon pääsee lääkärin lähetteellä. Se on lyhytaikaista 

akuuttihoitoa, jonka tarkoituksena on akuutin päihdekierteen katkaisu, jatkohoidon 

suunnittelu sekä jatkohoitoon ohjaus. Katkaisuhoidon yhteydessä toimii myös kuntou-

tumisyksikkö, jossa tarjotaan ympärivuorokautista päihdekuntoutusta akuutin päihde-

kierteen katkaisun jälkeen. Kuntoutumisyksikköön ei tarvita lääkärin lähetettä, vaan 

paikkaa voi tiedustella suoraan päihdepalvelujen toimistosta. (Porin kaupungin www-

sivut, 2020.) 

 

Kotikatko Klaari on asiakkaan kotiin annettavaa katkaisuhoitoa. Palvelun saamiseksi 

tulee olla yhteydessä psykososiaalisiin laitospalveluihin, jossa tilanne kartoitetaan ja 

tämän jälkeen tehdään arviointikäynti, joka siis toteutetaan asiakkaan kotona. Arvioin-

tikäynti voidaan tehdä myös sairaalaan, jos asiakas on siellä. Arviointikäynnillä teh-

dään joko suunnitelma kotikatkon toteutumisesta, tai mahdollisesti ohjataan muihin 

palveluihin. Kotikatko sopii asiakkaille, jotka tarvitsevat tukea päihteettömyyteen, 

mutta kykenevät kuitenkin omatoimiseen kuntoutumiseen. Asiakkaalla voi olla jokin 

tekijä, joka vaikeuttaa laitoshoitoon osallistumista tai aiemmat yritykset laitoshoidossa 

ovat jostain syystä epäonnistuneet. (Porin kaupungin www-sivut, 2020.) 

 

Kotikatkokäynneillä seurataan asiakkaan yleistilaa, tehdään mahdollisesti erilaisia tes-

tejä (esim. Audit, MMSE), sekä voidaan antaa erilaisia tehtäviä, joita sitten käydään 

yhdessä läpi. Kotikatkokäyntejä on yleensä yhdestä kolmeen ja päihteettömyyttä tuke-

via jatkokäyntejä yksi tai kaksi. Jatkokäynnit voidaan toteuttaa myös puhelinsoiton 

muodossa. Kotikatkon päätyttyä asiakas voidaan ohjata jatkohoitoon esimerkiksi A-

klinikalle, laitospalveluiden kuntoutumisjaksolle, päihdekuntoutumiskurssille, kol-

mannen sektorin palveluihin, avopalveluihin tai päivätoimintaan. (Porin kaupungin 

www-sivut, 2020.) 

 

Kotikatkon vaikuttavuutta Porissa on tutkittu sen kehittämistyön yhteydessä vuonna 

2018. Kolmen kuukauden kuluttua ensimmäisestä kotikatkokontaktista alkoholin 

käyttö oli vähentynyt 53 %:lla asiakkaista, sekä alkoholin käytöstä johtuva avuntarve 

oli vähentynyt 35%:lla asiakkaista. Puolen vuoden kuluttua alkoholin käyttö oli 
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vähentynyt 46%:lla ja avuntarve 45%:lla. Tutkimuksen aikana tulleista yhteyden-

otoista lähes puolet olivat koskeneet yli 65-vuotiaita henkilöitä. (Heinonen 2018, 51-

53.) 

6 TUTKIMUS 

6.1 Tutkimusongelma ja -kysymys 

Tutkimusongelmani on päihteidenkäytön puheeksioton tila Porin perusturvan kotihoi-

dossa esimiesten näkökulmasta. Tutkimuskysymyksiäni ovat miten päihteidenkäytön 

puheeksiotto toteutuu Porin perusturvan kotihoidossa esimiesten näkökulmasta, mikä 

on esimiesten rooli puheeksioton suhteen, miten päihteidenkäytön puheeksiotto koe-

taan kotihoidossa, sekä miten päihdeongelmaisten hoitoon ohjaus toteutuu kotihoi-

dossa. 

6.2 Aineistonkeruu 

Käytän tutkimuksessani kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmää. Kvalitatii-

visen tutkimuksen keskiössä ovat erilaiset merkitykset. Se sisältää monia erilaisia ai-

neistonkeruu- ja analyysimenetelmiä, joiden avulla tutkitaan ihmistä ja hänen elä-

määnsä. Hyvin suunnitelluilla ja toteutetuilla tutkimuksilla voidaan lisätä ymmärrystä 

erilaisia ilmiöitä, sekä niiden syy-seuraussuhteita kohtaan. (Saaranen-Kauppinen & 

Puusniekka 2006.) 

 

Tekemäni haastattelut ovat teemahaastatteluja. Teemahaastattelu sijoittuu lomake-

haastattelun ja avoimen haastattelun välille. Se ei etene ennalta määrättyjen tarkkojen 

kysymysten pohjalta, vaan ennemmin erilaisten teemojen pohjalta. Teemahaastatte-

lussa annetaan tilaa myös vapaammalle puheelle, kuitenkin niin, että teemat tulevat 

käsitellyksi. Tutkijalla olisi hyvä olla mukana vain lyhyet muistiinpanot, joissa on lis-

tattu teemat ja mahdolliset apukysymykset. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 

2006.) 
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Tässä tutkimuksessa teen haastattelut ryhmähaastatteluna. Ryhmähaastattelussa haas-

tattelija puhuu yleensä samanaikaisesti kaikille haastateltaville, mutta voi välillä myös 

kohdistaa kysymyksiä yksittäisillekin haastateltaville. Teemahaastattelu on hyvä pe-

rusta ryhmähaastattelulle, eli kysymysteemat ovat olemassa ja haastattelija pitää huo-

len, että kaikki teemat tulee käytyä läpi, ja että kaikki saavat puheenvuoroja. Ryhmä-

haastattelu on hyvä keino saada tietoa siitä, millainen on haastateltavien yhteinen nä-

kemys tutkittavasta asiasta. Ryhmähaastattelu on myös oiva tapa saada kattavasti tie-

toa monelta henkilöltä samanaikaisesti. Huonoja puolia ryhmähaastattelussa on esi-

merkiksi se, että äänitys voi tuottaa ongelmia jos esiintyy päällekkäin puhumista, ja 

jos ilmapiiri haastateltavien kesken ei ole hyvä, voi se aiheuttaa sen, että asioista ei 

uskalla puhua avoimesti. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) 

 

Haastatteluteemat ja valmiiksi miettimäni apukysymykset ovat seuraavat: 

 

Päihteiden käytön tilanne kotihoidossa: 

Kuinka paljon päihteiden käyttöä esiintyy kotihoidon asiakkailla?  

Onko asiakasmäärät nousseet merkittävästi viime aikoina? Onko tämän myötä myös 

päihdeasiakkaiden määrä lisääntynyt? 

Onko lähiaikoina syntynyt huolta jonkun asiakkaan päihteiden käytöstä? 

Miten asiakkaiden päihteiden käyttö näkyy kotihoidon arjessa? Onko työntekijöillä 

riittävästi osaamista kohdata päihteidenkäyttäjä? Miten riskit on otettu huomioon?  

 

Puheeksiotto: 

Onko nykyistä henkilöstöä opastettu päihteiden käytön puheeksioton suhteen, millä 

tavalla? 

Mikä on teidän roolinne tässä asiassa? Entä muun johdon rooli? 

Minkälainen henkilöstön valmius päihdeasioiden puheeksiottoon on, miten ajattelette 

että he sen kokevat, onko se vaikeaa? 

Työntekijöiden asenne päihdeongelmia kohtaan? 

Hoitoon ohjaus? Onko asiakkaita ohjattu hoitoon? Onko hoitoa saanut helposti? 

 

Puheeksi oton kehittäminen: 

Miten päihteiden käytön puheeksiottoa voisi edelleen kehittää? 
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Mikä on mielestänne asenteiden muutoksen merkitys puheeksioton kehittämisessä? 

 

6.3 Aineiston analyysi 

Aineistolähtöinen sisällönanalyysi koostuu kolmesta vaiheesta: aineiston pelkistämi-

sestä, aineiston ryhmittelystä ja teoreettisten käsitteiden luomisesta. Pelkistämisessä 

aineistosta karsitaan pois epäolennainen tieto. Informaatiota tiivistetään, tai pilkotaan 

osiin. Aineistosta etsitään tutkimustehtävää kuvaavia ilmaisuja ja listataan niitä. Tä-

män jälkeen alkaa ryhmittely, jossa ilmaisut käydään läpi ja etsitään käsitteitä, jotka 

kuvaavat samankaltaisuuksia, ja/tai eroavaisuuksia. Käsitteitä ryhmitellään omiksi 

luokikseen. Yksittäiset pelkistetyt ilmaukset ryhmitellään alaluokkiin. Ryhmittelyn 

jälkeen aineistoa aletaan käsitteellistämään. Siinä erotetaan tutkimuksen kannalta 

olennainen tieto ja tämän tiedon perusteella luodaan teoreettisia käsitteitä. Ryhmitte-

lyn tuloksena syntyneitä alaluokkia yhdistetään edelleen yläluokkiin, niitä pääluokkiin 

ja niitä yhdistäviin luokkiin. Käsitteitä yhdistämällä saadaan vastaus tutkimuskysy-

mykseen. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108-112.) 

 

Litteroin ensin haastatteluista saamani aineiston. Jätin jo litterointivaiheessa jotain 

epäoleellista tietoa kirjaamatta. Litteroinnin jälkeen aloin pelkistämään tietoa ja ryh-

mittelemään sitä erilaisten otsikoiden alle. Tämän jälkeen aloin käymään aineistoa läpi 

ja luokittelin vastauksia edelleen alaotsikoiden alle. Syntyneitä luokkia oli päihteiden 

käytön tilanne kotihoidossa, esimiesten rooli puheeksiotossa, puheeksioton tila ylei-

sesti terveydenhuollossa, puheeksioton haastavuus, puheeksioton kehittäminen, hoi-

toonohjaus, sekä työntekijöiden osaaminen ja asenne. Tämän jälkeen karsin vielä pois 

paljon epäoleellista tietoa, joka liittyi asiakkaiden päihteidenkäyttöön ja siitä koituviin 

ongelmiin kotihoidossa, työturvallisuuskysymyksiin, sekä lääkehoidon haastavuuteen. 

Näistä aiheista syntyi kyllä paljon hyvää ja käyttökelpoista materiaalia, mutta se ei 

kuitenkaan vastaa minun tutkimuskysymyksiini. 
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET 

7.1 Puheeksioton toteutuminen kotihoidossa esimiesten näkökulmasta 

Länsi 2012-2013-hankkeen aikana on sovittu yhteisesti, että kotihoidon palveluohjaa-

jat kysyvät päihteiden käytöstä asiakkailta tehdessään ensimmäisiä arviokäyntejä hei-

dän luokseen. Haastattelemani esimiehet luottavat siihen, että näin tapahtuu, kun niin 

on kerran sovittu.  

 

Länsi 2012-2013-hankkeessa on koulutettu myös muuta henkilökuntaa puheeksiot-

toon. Henkilökunta on kuitenkin vaihtunut tämän jälkeen paljon ja kysymykseksi jää, 

miten tieto on siirtynyt uusille työntekijöille. Esimiehet ovatkin sitä mieltä, että nyt 

olisi jo aika järjestää uusi koulutus puheeksiotosta varsinkin uusille työntekijöille, ja 

miksei vanhoillekin kertaukseksi. Toisaalta he kuitenkin uskovat, että vanhat työnte-

kijät perehdyttävät uusia tässä asiassa. 

 

7.2 Esimiesten rooli puheeksioton suhteen kotihoidossa 

Yksi esimiehistä on nimetty päihdeyhdyshenkilöksi, ja hänen tehtävänsä on ohjata 

muita esimiehiä päihteidenkäytön puheeksioton suhteen, mutta tähän päihdetyöhön ei 

ole kuitenkaan resursoitu yhtään aikaa, joten hän ei ole pystynyt hoitamaan tehtäviään 

kunnolla. Länsi 2012-2013-hankkeen aikana on ollut puhetta, että esimiesten vuosi-

kelloon lisättäisiin ”päihdekuukausi”, jolloin näihin asioihin perehdyttäisiin parem-

min, mutta tämä on kuitenkin jäänyt tekemättä. Hankkeen aikainen juurrutusvaihe kos-

kien puheeksioton koulutusta on myös jäänyt haastattelun perusteella  ”vähän vaihee-

seen”.  Tuotiin myös esille, että päihteisiin liittyvät lomakkeet tulisi olla intranetissä 

helposti löydettävissä ja saatavilla, jota ne eivät nyt ole. 

 

Esimiehet ovat sitä mieltä, että päihteidenkäytön puheeksiotosta pitäisi muistuttaa aika 

ajoin esim. palavereissa, jotta se pysyisi kaikilla mielessä. Yksi haastateltava toi esille 

myös idean, että jokaisessa kotihoidon tiimissä olisi oma päihdevastaava. Yksi 
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haastateltava toi vahvasti esille mielipidettään varhaisen puuttumisen ja ylipäätään en-

nalta ehkäisevän työn merkityksestä: 

 

”et tosiaa se varhaine puheeksiotto et ku se voi siirtää. viidel vuodel et sil on niinku 

nii iso merkitys ku siit alkoholist tiedotetaa asiallisesti ja puhutaa kiihkottomasti ni sil 

o hirvee iso merkitys et tota et ei se oo vaa niinko uteliaisuutta” 

 

 

7.3 Miten puheeksiotto koetaan kotihoidossa esimiesten näkökulmasta 

Osa haastateltavista oli sitä mieltä, että puheeksiotto on helpompaa nuorille, kuin vä-

hän vanhemmille työntekijöille. Osa taas oli sitä mieltä, että puheeksiotto sujuu ”van-

hoilta”, mutta ”uusilla” voi olla ongelmia. Tässä kuitenkin mielestäni viitattiin ”van-

hoilla” työntekijöihin, jotka ovat olleet palveluksessa pidempään, ei niinkään työnte-

kijöiden ikään. Monet olivat sitä mieltä, että puheeksioton luontevuus ja sujuvuus riip-

puu täysin ihmisestä: 

 

”et se o iha niinku jos tosta kysyis kymmeneltä ni kaikki vastais eri taval et 

jonku mielest siin ei oo yhtää mitää ja joku sanoo et en kyllä kysy” 

 

 

 

Yksi haastateltava tuo esille puheeksiotosta järjestetyt koulutukset Länsi 2012-2013-

hankkeen aikana ja toteaa, että nykyään on hyvät mallit ja ohjeistukset olemassa, joi-

den ansiosta hän kokee, että puheeksioton ei pitäisi olla ongelma nykyään. Tuodaan 

myös esille, että alkoholi on kuitenkin edelleen tabu, jonka vuoksi sen puheeksiotto 

voi olla edelleen vaikeaa, vaikkakin se on pikkuhiljaa enemmän ja enemmän arkipäi-

väistyvä aihe. 
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7.4 Hoitoon ohjauksen toteutuminen kotihoidossa 

Länsi 2012-2013-hankkeen aikana on luotu selkeä hoitopolku, jonka pohjalta hoi-

toonohjausta tehdään. Monet esimiehet sanovat, että hoitoon ohjausta on tapahtunut, 

ja esimerkiksi katkaisuhoitoon on päässyt nopeallakin aikataululla. Hoitopaikkoina on 

käytetty katkaisuhoitoasemaa, sairaalakatkoa, kotikatkoa, A-klinikkaa, sekä Harjaval-

lan sairaalan psykiatrista osastoa. Näistä yleisimmin käytetyiksi nousi kuitenkin sai-

raalakatko ja kotikatko. Sairaalakatko toteutetaan kaupunginsairaalan vuodeosastolla. 

Sairaalassa toteutettavan katkojakson aikana on myös mahdollista saada konsultaatio-

apua A-klinikalta ja katkaisuhoitoasemalta ja päihdehuollon työntekijät voivat myös 

tulla vierailemaan sairaalassa asiakkaan luona. Tuotiin myös esille, että jotkut käyttä-

vät myös intervallihoitojaksoja tehostetussa palveluasumisessa katkaisuhoitona, esi-

merkiksi jos läheinen toimii juovan henkilön omaishoitajana. 

 

Yksi haastateltava tuo ilmi, että hoitoon ohjaus on vaikea prosessi ja asiakkaan tila 

tulee olla todella akuutti, että hoitoa saa. Toinen haastateltava kuitenkin tuo esille tässä 

kohtaa kotikatkon, jota hän on hyödyntänyt paljon. Olikin niin, että yksi haastatelta-

vista ei tiennyt kotikatkosta ja siitä, että se on tarkoitettu myös ikäihmisille. Hän saikin 

siitä samalla tietoa tulevaisuutta ajatellen. 

 

Kävi kuitenkin ilmi myös se tosiasia, että asiakkaat ovat harvoin suostuvaisia hoitoon, 

ennen kuin tila on niin akuutti, että hoitoon on pakko mennä. Näissä tilanteissa koti-

hoito on hyvin voimaton tilanteen suhteen. He kertoivat myös juomisen aiheuttavan 

tilanteita, jossa henkilö on runsaan juomisensa takia täysin kyvytön asumaan itsenäi-

sesti, jolloin hän tarvitsisi laitoshoitoa, tässä tapauksessa tehostettua palveluasumista. 

Kun tällainen henkilö on laitoshoidossa selvinpäin, hän pystyy toimimaan täysin itse-

näisesti ja on hyvässä kunnossa. Jonkin ajan kuluttua hän voi kuitenkin ilmoittaa, että 

haluaa lähteä juomaan. Kun henkilö on selvinpäin ollessaan täydessä ymmärryksessä 

ja kykenevä päättämään omista asioistaan, hänen itsemääräämisoikeuttaan tulee kun-

nioittaa, eikä häntä voida kieltää lähtemästä kotiin. Hän siis palaa kotiin ja jatkaa juo-

mista, jonka seurauksena tilanne palautuu taas samanlaiseksi kuin se oli ennen laitos-

hoitoon tuloa. 
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8 JOHTOPÄÄTÖKSET 

On siis yhteisesti linjattu, että palveluohjaajat kysyvät päihteidenkäytöstä arviokäyn-

neillä, jotka ovat ensimmäisiä kontakteja uusiin asiakkaisiin. Haastateltavat luottavat-

kin, että he tekevät niin kuin on sovittu. Onkin niin, että yleisesti ottaen tulisi voida 

luottaa siihen, että työntekijät hoitavat heille määrätyt tehtävät. Haastateltavat myös 

ilmaisevat luottavansa siihen, että uudet työntekijät saavat perehdytystä puheeksiot-

toon. He ovat kuitenkin sitä mieltä, että olisi jo aika järjestää uusi koulutus puheek-

siotosta. Näin ollen voidaan päätellä, että puheeksiotto toteutuu vaaditulla tavalla, jos 

luotamme siihen, että palveluohjaajat tekevät niin, kuin on sovittu. Jos tästä haluttai-

siin varmempaa tietoa, tulisi haastatella palveluohjaajia ja mahdollisesti myös kotihoi-

don kentällä työskenteleviä hoitajia. 

 

Esimiesten rooli puheeksioton suhteen keskittyy päihdeyhdyshenkilön rooliin, jonka 

tehtävä olisi pitää päihdeasiat pinnalla ja ohjata muita esimiehiä ottamaan asia pu-

heeksi omissa tiimeissään. Kävi ilmi, että päihdeyhdyshenkilö ei ole saanut tehtävänsä 

hoitamiseen tarvittavia resursseja, jonka vuoksi hän ei ole pystynyt hoitamaan tehtä-

väänsä. Voidaan siis todeta, että esimiesten roolissa puheeksioton suhteen esiintyy 

puutteita ja esimiehet ovat itsekin sitä mieltä, että tähän asiaan pitäisi panostaa enem-

män. 

 

Siinä, miten puheeksiotto koetaan kotihoidossa, korostui ihmisten yksilöllisyys. Riip-

puu siis, keneltä kysytään, onko puheeksiotto helppoa tai haastavaa. Koettiin kuitenkin 

positiivisesti vaikuttavaksi asiaksi se, että aiheesta on järjestetty koulutusta. Mitä 

enemmän aiheesta puhutaan, sitä enemmän se normalisoituu, eikä sitä koeta enää niin 

haastavana aiheena. 

 

Hoitoon ohjausta oli tapahtunut jonkin verran ja sen haastavuudesta oltiin montaa 

mieltä. Kotikatkon palvelut koettiin hyväksi ja helposti saavutettavaksi, mutta muut 

palvelut aika hankaliksi. Isona ongelmana koettiin myös asiakkaiden hoitovastaisuus. 

Voidaan siis todeta, että hoitoa on saatavilla, varsinkin suhteellisen uuden kotikatko-

toiminnan myötä, mutta parantamisen varaa kuitenkin olisi. Lisäksi hankkeen aikana 

luotu hoitopolku on helpottanut hoitoon ohjausta. 
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9 TUTKIMUSTULOSTEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

Tutkimusta tehdessä tulee noudattaa hyvää tieteellistä käytäntöä. Siihen kuuluu rehel-

lisyys, yleinen huolellisuus, sekä tarkkuus itse tutkimustyössä, että tulosten tallenta-

misessa, esittämisessä ja tutkimusten arvioinnissa. Hyvään tieteelliseen käytäntöön 

kuuluu myös, että tutkimuksessa käytetään eettisesti kestäviä ja tieteellisen tutkimuk-

sen kriteerien mukaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä, sekä avoi-

muutta tuloksia julkaistaessa. Tutkijan pitää myös ottaa huomioon muiden tutkijoiden 

työt ja kunnioittaa niitä omassa tutkimuksessaan. Tutkimus pitää myös suunnitella, 

toteuttaa ja raportoida tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. (Tuomi 

& Sarajärvi 2017, 418-419.) Olen omassa opinnäytetyössäni käyttänyt luotettavaa läh-

demateriaalia ja noudattanut huolellisuutta ja tarkkuutta parhaani mukaan. En ole pla-

gioinut muiden tekstejä ja olen merkinnyt lähteet asiallisesti.  

 

Haastattelun luotettavuutta voi heikentää esimerkiksi haastateltavien taipumus antaa 

sosiaalisesti hyväksyttyjä vastauksia (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara, 2007, 206). Käy-

tin tiedonkeruumenetelmänä ryhmähaastattelua, jossa haastattelin kotihoidon esimie-

hiä. He siis olivat haastattelussa kollegojensa kanssa, joten sosiaalinen paine korostui 

entisestään ja saattoi vaikuttaa vastauksiin. Huomasinkin, että haastatteluissa ilmeni 

paljon samaa mieltä olemista muiden kanssa ja eri haastattelujen välillä taas ilmeni 

jonkun verran eroja. Tutkimukseni luotettavuutta lisääkin se, että haastatteluja oli yh-

den sijaan kaksi. Yritin haastatteluissa luoda rentoa keskustelevaa ilmapiiriä, jotta ti-

lanteen vakavuus ei vaikuttaisi liikaa vastauksiin.  

 

Ryhmähaastattelun kompastuskiviä voivat olla esimerkiksi kielteisten asioiden esille-

tulon estyminen, tai jonkun ryhmän jäsenen dominoivuus (Hirsjärvi ym. 2007, 211). 

Toinen ryhmähaastattelu oli etäyhteyden avulla, jossa kuului vain haastateltavien ää-

net. Tämä toi haasteensa siinä, että minulla ei haastattelijana ollut mahdollisuutta vai-

kuttaa haastateltavien tasa-arvoiseen huomioimiseen. Toinen haastattelu toteutettiin 

perinteisesti yhden haastateltavan toimistossa. Tässä haastattelussa yritin parhaani mu-

kaan luoda katsekontaktia kaikkiin tasapuolisesti kysyessäni kysymyksiä. Ryhmät oli-

vat myös sen verran pienet, että mielestäni kaikki saivat äänensä kuuluviin. Etenkin 
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kielteisiä asioita olisi kuitenkin voinut nousta enemmän, jos olisin haastatellut kaikki 

esimiehet erikseen. 

10 POHDINTA 

Aloittaessani opinnäytetyötäni minulla oli aavistus, että lähes kymmenen vuotta sitten 

olleen hankkeen asiat ovat voineet unohtua, ja jäädä jo vähän taka-alalle ja tekemäni 

opinnäytetyö voisi nostaa niitä uudelleen pinnalle. Tämän joku haastateltavistani tote-

sikin ihan itse ja sanoi, että on hyvä että tämä asia taas nostetaan esiin, koska se on 

tärkeä asia ja on hyvä, että siihen muistetaan taas kiinnittää huomiota.  

 

Oli ikävää kuulla, että vaikka 2012-2013 olleen hankkeen yhteydessä on nimetty päih-

deyhdyshenkilö, jonka tehtävä on pitää huoli siitä, että päihdeasiat pysyvät ihmisten 

mielissä, ei ole kuitenkaan saanut selkeästi aikaa tämän tehtävänsä hoitamiseen. On 

helppoa nimetä erilaisia vastaavia ja yhdyshenkilöitä, mutta jos heidän muu työnsä vie 

kaiken työajan, ei tästä nimikkeestä ole hyötyä. Olisi tärkeää, että kun tällaisia yhdys-

henkilöitä nimetään, heille annettaisiin myös työaikaa tämän tärkeän tehtävän hoita-

miseen. 

 

Positiivinen yllätys minulle oli se, että hoitoon ohjausta on tapahtunut paljonkin ja 

hoitopolut ovat selkeitä ja ainakin lähes kaikkien tiedossa. On turha ottaa päihteiden-

käyttöä puheeksi jos ei ole tiedossa, miten asiakasta voidaan auttaa. Etenkin kotikatko 

on hyvä vaihtoehto juuri ikäihmisille, jotka eivät pysty lähtemään katkaisuhoitoase-

malle. Mielestäni olisi tärkeää, että sitä toimintaa pidettäisiin yllä jatkossakin, jotta 

ikäihmisetkin saisivat heille kuuluvan tarpeellisen hoidon. 

 

Opinnäytetyön aikana esiin nousseita mahdollisia haasteita oli haastattelujen onnistu-

minen ja etenkin nauhoitus ryhmähaastattelussa. Haastattelut onnistuivat kuitenkin 

erittäin hyvin. Syitä tälle onnistumiselle olivat se, että haastatteluryhmät olivat hieman 

pienempiä, kuin mihin olin alun perin varautunut, sekä se, että oman puhelimeni ääni-

tystoiminto oli paljon tehokkaampi, kuin mitä olin ajatellut. Sain kerättyä mielestäni 
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riittävästi tietoa tutkimustani varten ja opinnäytetyö oli kaiken kaikkiaan mielekäs pro-

sessi ja opin paljon uutta.  

 

Opinnäytetyöstäni on hyötyä Porin perusturvan kotihoidon henkilöstölle laajasti, 

koska he saavat tietoa päihteidenkäytön puheeksioton tilasta omassa organisaatiossaan 

ja voivat sen pohjalta kehittää sitä. Opinnäytetyöstäni on hyötyä myös kaikille ammat-

tilaisille, jotka toimivat ikääntyneiden asiakkaiden parissa, koska päihteidenkäytön pu-

heeksiotto on tärkeää kaikissa toimintaympäristöissä, joissa ollaan tekemisissä ihmis-

ten kanssa. Puheeksiotto on myös asia, jossa haluan itse kehittyä. Tätä opinnäytetyötä 

tehdessäni olen perehtynyt puheeksioton keinoihin ja näin lisännyt omaa osaamistani 

puheeksioton suhteen. 
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