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1 JOHDANTO

Tilastojen mukaan raittiita suomalaisia ikdihmisid on vuosi vuodelta vihemmaén.
Ikadntyneet kayttavat yha alkoholia vahemman kuin tyoikaiset, mutta heidan alkoho-
linkulutuksensa on lisdéntynyt selkeésti. (Laitalainen, Helakorpi & Uutela 2008, 16.)
Tama ilmid heijastuu sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin, joissa ikdantyneiden
asiakkaiden paihdeongelmat ovat yleistyneet. On arvioitu, ettd ndmé ongelmat tulevat
nékyméaan palvelujarjestelmassa seuraavan kymmenen vuoden aikana voimakkaasti
suurten ikaluokkien elédkkeelle siirtymisen vuoksi. 1lmi6 luo jarjestelman kehittamisel-

le suuria haasteita. (Inkeroinen & Partanen 2006, 18.)

Ikéantyneille ei ole talla hetkelld olemassa erityisia paihdepalveluja. Peruspalvelujen,
kuten kotihoidon, rooli korostuu ikaantyneiden kanssa tehtavassa paihdetydssa. Perus-
palvelujen kotiin vietdvia palveluja kehittdmalla voidaan turvata ikdantyneiden péih-
depalvelujen saaminen. (Levo, Viljanen, Heino, Koivula & Aira 2008, 43.) NyKyises-
sé palvelujarjestelméssa tyontekijoill ei ole tarpeeksi valmiuksia kohdata ik&antyneité
paihdeongelmaisia eiké paihdehuoltojarjestelma ota huomioon ikaantyneen asiakkaan
erityispiirteitd (Haarni, Viljanen & Alanko 2007, 8). Ikaantyvien paihdeongelmia kos-
kevaa osaamista tuleekin vahvistaa henkilokuntaa kouluttamalla (Mielenterveys- ja
paihdesuunnitelma 2009, 37).

Suomessa tiedetaan ikaantyneiden alkoholinkédytosta vield melko vahén. Sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten tueksi tarvitaan lisdd seka teoreettista ettd kaytannon
tutkimustietoa aiheesta. (Haarni, Viljanen & Alanko 2007, 8.) Kansallisessa mielen-
terveys- ja paihdesuunnitelmassa kehotetaan tukemaan ikaantyneen itsendista kotona
selviytymist& pdihdeongelmien varhaisella tunnistamisella ja ehkdisemiseen liittyvien
hyvien kaytantojen kehittdmiselld. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksella on kehitetty
sosiaali- ja terveyspalvelujen hyvien kaytantdjen tunnistamiseen, arviointiin ja levit-
tdmiseen prosessimalli. (Karlsson 2009, 17.) Mallin avulla kdytannén tyosté [0ytyvaa

tietoa voidaan kehittad ja tiivistaa selkeiksi toimintamalleiksi.

Lieksan ja Nurmeksen kaupunki sek& Valtimon kunta kuuluvat Pielisen Karjalaan.
Vuonna 2007 laaditun vaestdennusteen perusteella ikaantyneiden osuus seudun vées-

tOsta kasvaa nopeasti. Arvion perusteella esimerkiksi Lieksan kaupungissa on vuonna



2030 yli 65-vuotiaita jo 46 % véestostd. Tavoitteena on, ettd 90 % seutukunnan 75
vuotta taytténeistd asuu tulevaisuudessa kotona. Tdma tuo haasteita kotihoidon kehit-
tamiselle. Pielisen Karjalan alueella haasteeseen on vastattu kehittamélla ikaéntynei-
den ihmisten palveluja seudullisena yhteistyona ikdihmisten kehittamisyksikko Karpa-
lossa. Karpalo-hankkeen tavoitteisiin siséltyi seudullisen ik&antyneen pdihdeasiakkaan
hoidon mallin kehittdminen. Seudullisen yhteistyon tuloksena syntyneen Pielisen
Karjalan iképoliittisen strategian erddna tavoitteena on kehitettavédn mallin kayttoonot-
taminen. (Ikapoliittinen strategia 2009, 2, 10.) Opinnaytetyoni liittyy edelld mainit-

tuun tavoitteeseen.

Sain toimeksiannon opinnaytetyohoni ikaihmisten kehittdmisyksikkd Karpalolta teh-
dessani opintoihin kuuluvaa tyoharjoittelua Nurmeksen kaupungin vanhuspalveluissa.
Asun Pielisen Karjalaan kuuluvassa Nurmeksen kaupungissa ja haluan olla mukana
luomassa hyvinvointia omalle seutukunnalleni. Olen valinnut syventéviksi opinnoik-
seni seka paihde- ettd vanhustyon ja kdytdnnon tyon kehittdminen kiinnostaa minua.
Kiinnostukseni heratti tehtdvan vaikeus, silla aiheesta ei ole vield paljonkaan tutkittua
tietoa. Kiinnostustani lisési se, ettd kehitettava hyva kéaytanto ylittdd sekd kuntarajoja
ettd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmien rajoja. Liséksi uskon kotihoi-
don tyodntekijoilla olevan hiljaisen tiedon merkitykseen hyvien kaytantdjen kehittami-

Sessa.

Tyoni tarkoituksena on tutkia millainen toimintatapa sopii ikdantyneiden ehkdisevan
paihdetyon toteuttamiseen Pielisen Karjalan kotihoidossa. Tutkin mitd osa-alueita
seudullisen toimintatavan luomisessa tulee huomioida ja arvioin kaynnissd olevan
kehittdmistyon tulosten juurtumista alueen kotihoidon kéytantdihin. Tutkimus koostuu
ikaantyneiden ehkaisevan paihdety6hon ja hyvan kaytdnnon prosessiin liittyvasta teo-
riasta seké kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tydntekijoiden ryhmahaastatteluista. Tu-
losten pohjalta laadin ehdotuksen Pielisen Karjalan kotihoidon ikaantyneiden ehkéise-

van pdihdetyon hyvasté kaytannosta.

Tutkimuksessani kotihoito kasittaa kotipalvelun ja kotisairaanhoidon. Téssa tutkimuk-
sessa kaytan ikaantyneistd sosiaalihuollossa yleisesti kéytettdvad asiakas-késitetta.
Ik&antynyt ihminen on mééritelty yli 55-vuotiaaksi. Tutkimuksessa péihteet on rajattu

koskemaan alkoholia ja la&kkeita.



2 HYVA KAYTANTO SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLOSSA

Hyvét kdytannot kasitettd kaytetadan sosiaali- ja terveyspalveluissa hankkeiden toimin-
tamalleja kehitettiessa ja lopputuloksia kuvattaessa. Kasitteesta ei ole olemassa yksi-
selitteistd madritelmad. Suomessa hyvia kaytantdja kerdavét ja arvioivat esimerkiksi
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, Euroopan sosiaalirahasto, Kehitysvammaliitto,
Kuntaliitto ja Tyoterveyslaitos. Erilaisten toimijoiden hyvéan k&ytdnnon maaritelmia
yhdistdd prosessiajattelu ja sellaisten kaytantdjen kuvaaminen, joilla p&astédan parhai-
siin tuloksiin. (Korhonen & Julkunen 2007, 5.) Hyvésta kaytannosta olevan kaikkia
toimijoita yhdistdvan tutkimustiedon lisaksi taméa kappale siséltdd kuvauksen Tervey-

den- ja hyvinvoinnin laitoksen Hyvat kaytannot mallista.

2.1 Hyva kaytants

Hyvien kaytantdjen tunnistamisen ja levittdmisen taustalla on EU:n kehittdmisstrate-
gia ja se liittyy EU:n suosimaan “avoimen koordinaation menetelmdin” (Open Met-
hod of Coordination, OMC) (Arnkil 2007, 57). Menetelméan kuuluu tiedon ja tulos-
ten, kuten hyvien kaytantdjen, levittdminen. Suomessa menetelmalld voidaan vertailla
tyossd toimimisen malleja kansallisella tasolla sek& eurooppalaisissa strategioissa ase-
tettuihin tavoitteisiin. Ajatuksena on, ettd vertailun kautta voidaan oppia hyvia kaytan-
toja. (Arnkil, Spangar & Jokinen 2007, 21.)

Hyvalla kaytannolla tarkoitetaan kehittdmistyon tuloksena syntynyttd toimivaksi
osoittautunutta uudenlaista toimintatapaa, toimintamenetelmad, tyomenetelméa tai
interventiota, joka tekee tydsta sujuvampaa, mielekk&ampéa ja hyodyllisempad. Hyvi-
en kaytantdjen padmaarané on uudistaa tyoté ja palveluja kokoamalla sekd arvioimalla
tietoa hyvista ja vaikuttavista tydmenetelmistd. Tavoitteena on myds vélittaa tietoa
tallaisista tyokaytannoista toisille saman alan toimijoille. Sosiaalialalla hyvien kéytén-
tojen kehittdmisen tausta-ajatuksena on pyrkimys kohentaa sosiaalialan tieteellisen
kritiikin kestdvéa tietoperustaa ja lisata tyokaytantdjen tieto- ja nayttbperusteisuutta.

(Korhonen, Julkunen, Karjalainen, Muuri & Seppéanen-Jarvelda 2007, 44-45.)

Sosiaali- tai terveysalan hyva kaytant6 on asiakkaalle hyvéa tuottavaksi arvioitu, eetti-

sesti hyvaksyttava kaytanto (Stakesin hyvat kaytannot toiminta 2007.) Asiakkaan kan-



nalta hyvien kéytantojen tarkoituksena on tukea asiakkaan hyvaa kohtaamista, yhteis-
ten pelisédantéjen luomista seké tehda asiakkaan saamasta palvelusta tasavertaisempaa.
Hyvé kaytanto voi myos kertoa asiakkaalle palvelun laadusta ja tehdéa nakyvaksi sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammatillisia sisaltéja ja toimintatapoja. (Korhonen ym.
2007, 63.)

Hyvét kaytdnnot syntyvat yhteiselld tavoitteellisella prosessilla. Prosessissa opitaan,
saadaan palautetta, reflektoidaan ja analysoidaan kaytdnnon toimivuutta. (FinSocin
hyvat kaytannot 2007.) Sosiaali- ja terveydenhuollossa yhtendiset hyvét tyokaytannot
voivat luoda pysyvyytta kiireen ja tyontekijéiden vaihtuvuuden keskelld. Pysyvyyttéa
edistda tyontekijoiden kouluttaminen hyvén kaytannon mukaiseen prosessiajatteluun
seka hyvan kaytannon kuvausten laatiminen. Keskeista on resursoiminen hyvien kay-

tantdjen oppimisen tukemiseen. (Korhonen ym. 2007, 62.)

Kansallisessa mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa suositellaan Terveyden- ja hy-
vinvoinnin laitoksen hyvé kéytantd -toiminnan jatkamista. Toiminnalla tulisi tukea
paihdetyon hyvien kaytantdjen tunnistamista ja kuvaamista. (Mielenterveys- ja péih-
desuunnitelma 2009, 39). Pielisen Karjalan kunnat ovat mukana ik&ihmisten palvelu-
jen sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittamisohjelmassa KASTEessa.
KASTE-ohjelman tavoitteena on, ettd tyo- ja hoitomenetelmat perustuvat enemmaén
tutkittuun tietoon, kehittdminen on osa perustyoté ja hyvat kaytannot levidvat. (Sosiaa-
li- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelma 2008, 21.)

2.2 Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen Hyvat kaytannét malli

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen Innovaatiot ja hyvat kaytannot -yksikké FinSoc
koordinoi laitoksen Hyvét kéytannot toimintaa. Yksikossa on luotu sosiaali- ja terve-
yspalvelujen hyvien kaytéanttjen tiedon kokoamisen ja levittdmisen malli. (Korhonen
& Julkunen 2007, 3.) Mallissa hyva kaytanto voidaan kuvata tiivistetysti sanallista-
malla kdytdnnon osatekijat. Mallissa kuvataan hyvéan kaytannon kehittdmisymparisto,
kaytannon toimivuuden ja vaikuttavuuden arviointi sek& suunnitelmat k&ytannon juur-

ruttamiseksi. (Korhonen ym. 2007, 45.)



Mallin mukaan hyva kaytanto tulee kuvata siten, etta lukija pystyy arvioimaan, millai-
seen tietoon kaytannon toimivuus perustuu ja millainen tieto siitd puuttuu. Hyva kay-
tantd voidaan tunnistaa eri l&hteistd saadun tiedon avulla. Tieto voi olla tutkittua
tai arvioitua, kaytdnnon tietoa tai asiakkaan kokemuksia. Hyvéssa kaytdnnossa raken-
netaan usein siltoja eri toimijoiden, organisaatioyksikoiden tai palvelujen vélille. (Sta-
kesin hyvat kaytdnnot -toiminta 2007.) Hyvan kaytannon prosessia voidaan kuvata
nelja vaihetta siséltavélla kuviolla (kuvio 1). Prosessiin liittyy kaytdnndn tunnistami-

nen, arviointi, tiivistdiminen ja kaytantoon siirtdiminen. (Hyvan kaytdnndn prosessi

2007.)
4. SIIRTAMINEN # 1. TUNNISTAMINEN

Miten siirran Miten tunnistan ja
tiivistyksen kasitteellistan
kaytantoon? kaytannon ?

2. ARVIOINTI

3. TIIVISTAMINEN
Miten arvioin

Miten tiivistan . e
kdytannon

5o Lo
kaytannon? ‘ I hyvyytta?

KUVIO 1. Hyvan kaytannon prosessi (Hyvéan kaytdnnon prosessi 2007)
2.2.1 Tunnistaminen

Hyvén kéytannon kuvaamisessa prosessin ensimmainen vaihe on kdytannon tunnista-
minen. Tunnistamisessa tullaan tietoiseksi oman toiminnan vahvuuksista ja heikkouk-
sista ja sanallistetaan kaytantdja. (Korhonen & Julkunen 2007, 8.) Hyvén k&ytdnnon
tunnistaminen perustydssa tapahtuu siten, ettd tyontekija tarkastelee omaa ty6taéan ja
sen perusteita ottamalla siihen reflektiivisen asenteen ja sanallistamalla hiljaista tieto-
aan. Han tekee sen yksin tai tyotovereidensa kanssa. (Perustyon strategiat 2008.) Omi-
en ajatusten ja toiminnan tietoisen késittelemisen, reflektion, kautta tyontekija voi
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tarkastella kriittisesti omaa toimintaansa. Reflektoimalla h&n voi tehd& nakyvéksi hil-
jaista tietoa seka niita sanattomia normeja, strategioita, teorioita ja tuntemuksia, jotka
ovat saaneet hénet valitsemaan tietyn toimintamallin ja tavan mééritella ratkaistavaksi
tuleva ongelma. (Schén 1995, 61-62.) Tunnistaessa hiljainen tieto muutetaan késit-
teiksi, jolloin hyvien kéytantojen arviointi, tiivistdminen ja siirtdminen helpottuvat
(Miten tunnistan kaytannon 2009).

Hyvén kaytannon voi tunnistaa tilanteista, joissa ty® on tuottanut hyvaa mielta tai
muuten merkittdvadn kokemuksen asiakkaalle ja tyontekijalle. Téllaisiin tilanteisiin
liittyy usein tyontekijan ja asiakkaan onnistunut kohtaaminen seka tyontekijan hyva
tilannetaju ja ammattitaito. Tydyhteisossé vahitellen rakentuneet toimintakéytannot
tukevat talloin tyontekijan toimintaa ja hyvan kaytannon muodostumista. (Perustyon
strategiat 2008.)

Erds tapa tyOyhteison toiminnan arvioinnissa ja hyvien kaytantojen etsimisessad on
lahestyé aihetta kysymyksilla. Kehittavan tyon tutkimuksessa kaytetaan hyvien kay-
tantdjen tunnistamiseksi kysymyssarjaa, jossa kysymykset ldhestyvat hyvan kaytan-

non tunnistamista jatkuvana prosessina.

e Mika tehtdvdmme oikeastaan on?

e Miksi tehtdva on téllainen, mihin tehtavalla pyritdan?

¢ Millaisia lahestymistapoja tehtavéaan voisi olla?

e Voisiko tehtavén asettaa ja madaritella jarkevammin?

e Mitd yhteinen toimintamme on, miké siind synnyttd4 ongelmia ja mita yri-
tdmme saada aikaan?

e Mihin suuntaan haluamme muuttaa tai kehittd4 toimintaamme?

e Kuinka voimme organisoida yhteistydtdamme mahdollisimman jarkevasti?

(Kysymyssarja tunnistamiseen 2008.)

Kysymyksilld pyritddn my6s orientoitumaan siihen, ettd tyo, ty6tavat ja tyon kohteet
ovat jatkuvassa muutoksessa (Kysymyssarja tunnistamiseen 2008). Tunnistamisen

jalkeen kehitetdan keinoja uuteen toimintatapaan. Sen jalkeen keinoja testataan ja ke-
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ratdan kokemusta niiden toimivuudesta. (Perustyon strategiat 2008.) Téssa tutkimuk-
sessa kysymyssarja on erdénd ohjaavana tekijana haastattelukysymysten laatimisessa.

2.2.2 Arviointi

Hyvéan kaytdnnOn prosessissa arviointi voidaan toteuttaa useilla erilaisilla tavoilla.
Arvioinnin kautta tuodaan esille kriittisia ja onnistumisen elementteja sekéd tehdaan
toimintaa lapindkyvaksi. Arvioinnin tarkoituksena on tuottaa monipuolista tietoa kay-
tdnnosta, asiakkaan hyvésté seka prosessin kulusta. Nama seikat lisdavat tiedon luotet-
tavuutta. (Korhonen & Julkunen 2007, 8.) Arvioinnin tuottamaa tietoa hyddynnetéén
tyokéaytantdjen uudistamisessa ja laadukkuuden varmistamisessa, jotta arvokkaiksi
osoittautuneet tyokaytdnnoét voitaisiin juurruttaa pysyviksi. (Laatutahted tavoittele-

massa — ehkaisevén pdihdetyon laatukriteerit 2006, 28.)

Parhaimmillaan hyvien kaytantojen arviointi koostuu seka prosessin aikaisesta etta
lopputulosten arvioinnista. Prosessin aikana tehtéva arviointi kohdistuu kehittdmisen
toteuttamiseen. Arvioinnin kohteena on toiminta ja sen parantaminen. Prosessiarvi-
ointi tuottaa tietoa arvioinnin kohteesta niille, jotka tuottavat palveluja ja haluavat
kehittda niitd. Se tuottaa materiaalia loppuarviointia varten ja dokumentoi hankkeen
monivaiheista etenemistd. (Seppanen-Jarvela 2004, 26.) Lopputulosten arvioinnissa
arvioidaan hyvien kaytantdjen vaikuttavuutta. Arvioinnit tdydentdvat siten toisiaan.
Pelkkaa lopputulosarviointia ei tulisi tehda ilman jonkinlaista prosessiarviointia, silla
lopputulosten ymmartaminen vaatii tietoa siitd, kuinka kyseiset tulokset on tuotettu.
(Arviointi sosiaalipalveluissa 2001, 19; Seppanen-Jarveld 2004, 19-27.) Tassa opin-

nédytety0ssa tehtava arviointi on prosessiarviointia.

Siséinen arviointi on olennainen osa prosessiarviointia, vaikka mukana voi olla ulkoi-
nen arvioija. Siind toiminnan toteutuksesta vastaavat tyontekijat arvioivat itse tyotaan.
Kehittdmisprojektissa itsearviointi voi olla yksilon henkilokohtaista reflektointia tai
tapahtua tiimin, tydyhteison, asiakasryhman tai projektin tasoilla. Prosessiarvioinnin
toteuttamiseen ei ole olemassa yhta ainoaa oikeaa tapaa. (Seppéanen-Jarveld & Vataja
2007, 220-222.)
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Prosessiarvioinnissa tarkastellaan, millaisen toiminnan kautta tulokset ja vaikutukset
syntyvéat. Huomio kohdistuu kehitys- ja muutosprosesseihin. Prosessiarvioinnilla pyri-
tddn tukemaan ja ohjaamaan kehittdmistd jo toiminnan aikana. (Prosessiarviointi
2008.) Prosessiarviointi on olennaista hankkeissa, joissa luodaan uutta, esimerkiksi
etsitdan uutta tyokaytantéa. Arviointi on hyodyllisintd arvioitavan palvelun varhaises-
sa vakiintumattomassa vaiheessa, jolloin kaytdnndssa tehdadn kokeiluja. (Robson
2001, 105.) Toimintaa arvioitaessa on tarkeda olla avoin myds epdonnistumisten ja
toteutumatta jaaneiden tavoitteiden kuvaamisessa, silla niiden avulla toimintaa voi
kehittdd edelleen (Laatutédhted tavoittelemassa — ehkdisevéan pdihdetyon laatukriteerit
2006, 28). Kehittdmistyotéd tehdessa arvioinnin tulokset voivat j&ada vain raportteihin
tai ne eivét johda kehittdmistyon jatkamiseen. Myos tulosten ja innovaatioiden tiivis-

tdminen hyviksi kdytannoiksi ei aina toteudu. (Arviointi sosiaalipalveluissa 2001, 31.)

Arvioivassa kehittdmistyodsséd sovelletaan arvioinnin viitekehysté ja keinoja (Seppanen
& Jérveld 2004, 22-35). Colin Robson (2001, 123-124) on kuvannut arviointiasetel-
maa viitekehyksen muodossa. Viitekehyksessa arvioinnin tarkoitus vastaa siihen, mik-
si sitd tehdaan. Arvioinnin tarkoitus méaarittad pééasiassa sen, millaisia arviointikysy-
myksid ovat. Arviointikysymyksien laatimisessa auttaa palvelun taustalla olevien teo-
rian ja arvioitavan prosessin logiikan tarkasteleminen. Kysymykset madarittavat arvi-
ointikohteet ja johdattavat siihen, mita tietoa kerataan. Ne vaikuttavat siihen, millaisia
menetelmid ja aineiston hankintastrategiaa kdytetdaan. Laadin opinnédytetydni proses-

siarviointikysymykset Robsonin viitekehyksen avulla.

| aineiston hankintastrategia ‘

)

projektin
‘ arviointikysymykset | logiikka

I

menetelmét

KUVIO 2. Arviointiasetelman viitekehys (mukaillen Robson 2001, 123)
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2.2.3 Tiivistaminen ja siirtdiminen

Hyvéksi arvioitu kaytantd kuvataan ja tiivistetdadn esimerkiksi tekstiksi tai kuvausmal-
liksi, jolloin se on siirrettavissa eteenpain toisille alan toimijoille. Myds tuotteistami-
nen voidaan n&hdé tiivistamisen tapana. Tuotteistamisessa monimutkaisia prosesseja
sisaltdva tuote tai toimintamalli yksinkertaistetaan. Tiivistykseen valitun tiedon tulisi
olla riittavan selkeéa ja yksityiskohtaista ja tarpeeksi yleistettavaad. Talldin hyva kay-
tdntdé on helpompi ottaa kayttdon uudessa ympdristossd. (Kaytannon tiivistaminen
2008.) Yksik&an kaytanto ei suju ilman kokeilua ja erehtymistd. Ta&méa ei useinkaan
nay hyvien kaytantdjen kuvauksissa ja heikentad niiden kaytettavyytté ja uskottavuut-

ta monimutkaisten ongelmien edessa. (Arnkil, Spangar & Jokinen 2007, 23.)

Hyvén kaytdnnon siirtdmiselld tarkoitetaan sitd, ettd k&ytanto otetaan kayttoon muussa
kuin alkuperaisessa tydymparistossa. Talloin aiemmin tutkittu tieto viedaan kentélle ja
edistetddn kaytantdjen kayttoonottoa paikalliseen ympéristdon sopivalla tavalla. Siir-
tamisesta kaytetdan myos levittdmisen ja juurruttamisen késitettd. Sosiaalialan kaytan-
t6jen siirtdmistd koskevaa tutkimustietoa on niukasti. (K&ytannon siirtéminen 2008.)
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen Hyvét kdytannét malli pohjautuu vuorovaikut-
teiseen tiedonlevittdmiseen. Talldin varsinaista kdytant6a ei suoraan siirretd uuteen
ympéristoon, vaan hyva kaytant6 muokataan omaan organisaatioon ja tydymparistéon
sopivaksi. Hyvien kaytantojen levittdmisen tueksi on laadittu Internet-sivusto, joka on
osoitteessa http://www.sosiaaliportti.fi/hyvakaytanto. Sivustolla Hyva kaytantd -
verkkopalvelu tarjoaa ajankohtaista ja monipuolista tietoa sosiaalialan ja terveysalan

hyvistd kaytannoista ja apua niiden tuottamiseen. (Hyvakaytantd.fi 2009.)

Hyvén kéaytannon yleistdminen ja siirtiminen paikasta toiseen ei ole yksinkertaista.
Toteutuakseen prosessi vaatii monimuotoista oppimista ja kommunikaatiota. Suuri osa
hyvéén kaytantoon liittyvad viisautta on hiljaista tietoa, jota ei pystyta ilmaisemaan
ké&sittein kuin osittain. (Arnkil 2007, 59.) Tam4 asettaa suuria vaatimuksia hyvien kay-
tantéjen juurruttamiselle. Kunnissa kdytannot ja ongelmat ovat usein monimutkaisia
laajan vastuualueen, aseman ja péaatoksentekomekanismin vuoksi. Mitd vaikeampi
ongelma ja useampia tahoja siihen liittyy, sitd suurempi mahdollisuus on toiminnan
hajoamiseen ja sitd kautta hyvan k&ytannon raukeamiseen. (Arnkil, Spangar & Joki-
nen 2007, 22-24.)
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3 IKAANTYNEIDEN EHKAISEVA PAIHDETYO

Ehkaiseva paihdetyd madritelld&n toiminnaksi, jonka tavoitteena on edistéa terveytta,
turvallisuutta ja hyvinvointia tukemalla paihteettomia elamantapoja, ehkdisemalla ja
vahentdmalla péihdehaittoja seké lisaamalla ymmarrystd paihdeilmidista. Yksilotasol-
la ehkaisevéad pdihdetyotd voi olla esimerkiksi paihdetietouden lisddminen ja varhai-
nen puuttuminen péihdeongelmiin. Ehkaisevan paihdetydn piiriin kuuluvat yleinen
ehkéisy ja riskiehkaisy. (Laatutahted tavoittelemassa — ehkaisevan paihdetyon laatu-
kriteerit 2006, 6,15.) Riskiehkaisy sijoittuu ehkéisevan ja korjaavan paihdetyon rajal-
le. Sen tavoitteena on puuttua paihdeongelmiin tai niitd ennakoiviin oireisiin mahdol-
lisimman varhaisessa vaiheessa. Riskiehkaisya on esimerkiksi alkoholinkayton riskien
arviointi mini-intervention eli lyhytneuvonnan avulla. (Riskiehkdisy ehkaisevan ja

korjaavan tyon rajapinnalla 2008.)

Ehkaisevad paihdetyota ohjaavia lakeja ovat kansanterveyslaki, kuntalaki, raittiustyo-
laki, paihdehuoltolaki, laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista ja laki
potilaan asemasta ja oikeuksista. Ehkaisevaa paihdetydtd ohjaavat myds sosiaali- ja
terveysministerion antama paihdepalvelujen laatusuositus ja Stakesin julkaisemat eh-
kaisevan pdihdetyon laatukriteerit. Suomalainen L&aké&riseura Duodecim ja Suomen
Paihdelaéketieteen yhdistys ovat laatineet alkoholiongelmien hoitoa koskevat kaypa
hoito -suositukset paatoksenteon tueksi. (Paihdetydn lahtokohdat lainsdadannossa ja
valtakunnallisissa ohjeissa 2007.) Paihdety6hon vaikutetaan myos erilaisin ohjein ja
suosituksin. Tallaisia ohjeita tai suosituksia ovat esimerkiksi kehittdmissuositukset
seké hyva kaytanto -kuvaukset. Suositusten vaikuttavuutta edistéa se, ettd ne perustu-
vat tutkittuun tai arvioituun tietoon. (Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009, 39.)

Paihdetyo6té linjaavissa saadoksissa ja ohjelmissa annetaan suuntaviivat paihdehaitto-
jen ehkaisyyn ja varhaiseen puuttumiseen. Niissé kehotetaan keskittymaan toimintaan,
joka perustuu tutkittuun tietoon tai muuten kéytannossé tulokselliseksi todettuun toi-
mintamalliin. Tavoitteisiin siséltyy alkoholink&yton riskien arviointi ja mini-
interventiotoiminnan vakiinnuttaminen osaksi kunnan perusterveydenhuoltoa. (Ehkai-
sy- ja hoito — laadukkaan péihdetyon kokonaisuus 2007, 24.) Kansallisessa mielenter-
veys- ja paihdesuunnitelmassa painotetaan paihteettdmyyden edistamista ja ongelmien

ja haittojen ehkéisya. Sen mukaan paihdepalveluja tulisi jarjestad kaikille ikaryhmille
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painottaen perus- ja avohoitopalveluja. Suositus kehottaa tukemaan ik&antyneen itse-
néista kotona selviytymistd paihdeongelmien varhaisella tunnistamisella ja ikaantyvi-
en paihdeongelmien ehkdisemiseen liittyvien kéytantdjen kehittamiselld. Paihdetyon
erikoispalveluiden jalkautumista suositellaan, jotta ikadntyvia voidaan hoitaa ensisijai-
sesti heidan omassa elinympéristossaan. Suosituksen mukaan kaikilla sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tyontekijoilla tulisi olla perusvalmiudet tunnistaa ja ottaa puheeksi

paihdeongelmat. (Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009, 5, 37-38.)

3.1 Varhainen puuttuminen paihdetytssa

Alkoholin kéytté kohtuullisessa méaarin on jokaisen oikeus, eika ikaantyneenkaan tar-
vitse luopua alkoholinkéytosté silloin, kun hén hallitsee kéyttonsa ja tietda liikakayton
ja haitallisuuden rajat (Eloranta & Punkanen 2008, 131). Valtaosa ik&antyneista hallit-
seekin alkoholinkdytt6dnsd, mutta osa tarvitsee paihdeongelmiin ammattilaisen apua
(Laapio 2007, 47). Tyon tekemisen kannalta pdihdeongelman luonteen ymmartami-
nen auttaa nakemaéan teon ja toiminnan syyt. Itse tekoa tai toimintaa ei tarvitse hyvék-
syd, mutta niiden takana oleva ihminen tulee n&hda arvokkaana ja ainutlaatuisena yk-
silona. (Levo ym. 2008, 14.)

Varhainen puuttuminen ehkdisee pédihdeongelmien kehittymistd. Paihdehaittojen eh-
kaiseminen ja paihdeongelmien hoito on tuloksellisinta silloin, kun ongelmaan puutu-
taan mahdollisimman varhain. Varhaisen puuttumisen menetelmiksi suositellaan paih-
teiden kayton puheeksi ottamista, lyhytneuvontaa eli mini-interventiota ja itseapuma-
teriaalin antamista. On suositeltavaa ottaa péihteiden kayttd puheeksi aina, kun kasi-
tell4&n asiakkaan eldmantapoja. Asia tulee ottaa puheeksi viimeistaan silloin, kun jol-
lain tyontekijalla syntyy huoli. Varhaisen puuttumisen onnistuminen vaatii tyonteki-
jalta asiakasta arvostavaa ja kunnioittavaa puhetapaa. (Lappalainen-Lehto, Romu &
Taskinen 2008, 151.)

Perusterveydenhuollon tyontekijat pitavét usein potilaiden alkoholinkdytosta kysymis-
t4 ja lyhytneuvontaa vaikeana asiana. Syiksi tdh&dn on mainittu ajan puute, riittdmaton
koulutus, pelko potilaiden loukkaantumisesta, huonot kokemukset ja uskomukset
tyomuodosta seka sen hyodyllisyydesta. (Seppa 2006, 4.) Myd6s sosiaalipalveluissa on

epétietoisuutta siitd, milloin alkoholinkéytén voi ottaa puheeksi ja missa méaarin kayt-
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t0on voidaan puuttua. Selkeé yhteisten sovittujen mallien puuttuminen ehkaisee asia-
kastyossd tehtyjen havaintojen hyotykayttod. (Matinlompolo & Vilenius 2008, 45.)
Tarpeellisen tiedon, taidon ja rohkeuden puuttuminen pédihdeongelmaisen auttamisessa
aiheuttaa ongelman ohittamista asiakastytssa (Makeld, Nieminen & T6rméa 2005, 8).
Vaikenemisen kulttuurin murtaminen edellyttada uusien toimintatapojen luomista koti-
hoitoon (Laapio 2007, 48).

3.1.1 Riskitekijat ja tunnistaminen

Kansanterveyslaitoksen vaestotutkimuksen mukaan elékeik&isten raittiiden osuus on
pienentynyt tasaisesti 1990-luvulta lahtien. Véestotutkimusten mukaan ikaantyneiden
alkoholiongelma ei ole kuitenkaan yleista, silla kayttomaarat ovat pysyneet vahaisina.
My0ds ik&éntyneiden parissa tyoskentelevat, kuten kotihoidon tyontekijat, ovat tunnis-
taneet kasvavan paihdehoidon tarpeen asiakkaissaan. (Lappalainen-Lehto, Romu &
Taskinen 2008, 56, 251.)

Myos ikddntyneiden ihmisten ladkkeiden liikakdyttd on yleistymassa. Ikaantynyt voi
ylittdd 1adkarin maarddman ladkeannoksen ilman péihdekayttotarkoitustakin. Tallgin
ikaantynyt on ajautunut huomaamattaan laakkeiden liikakéayttoon, kun ladkeaineen
sietokyky on kasvanut ldédkeannostelun ylittamisen seurauksena. Sietokyvyn kasvaessa
tarvittavan vaikutuksen saamiseksi tarvitaan yha suurempia lddkemaaria. Varsinainen
paihdekéaytto, jolloin ladkkeitd kéytetddn paihtymistilan saavuttamiseksi, ei ole ik&én-
tyneilld tavallista. (Matinlompolo 2006, 177.) Téassa opinndytetydssa ikéantyneiden

paihteidenkayttd on rajattu alkoholin ja ladkkeiden liikakayttoon.

Paihdeongelmaisista elékelaisistd kahdella kolmasosalla ongelma on ollut jo ty6ikéi-
send. Kolmannekselle ongelma kehittyy vasta eldkkeelle jaamisen jalkeen. Heilla kéay-
ton perusteluina ovat usein tyhjyyden, tarpeettomuuden ja yksinéisyyden tunne. Myds
eldmantilanteen muutokset, kuten puolison kuolema tai vakava sairaus voivat lisata
paihteiden kéyttoa. lk&éntyneiden paihdeongelmiin liittyy usein erilaiset psyykkiset
vaikeudet, kuten masennus, ahdistus, tarpeettomuuden tunne ja dementia. Péihteiden
kéytostad puhuttaessa saattaa tulla ensimmaéistd kertaa esiin eldman aikana sattuneet

traumaattiset kokemukset sekd vuosikymmenia vaivannut ahdistus, syyllisyys ja pelot.
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Alkoholia voidaan kayttad myos ladkkeeksi unettomuuteen ja kipuihin. (Lappalainen-
Lehto, Romu & Taskinen 2008, 56, 252.)

Ikaantyneet ovat erityisen haavoittuva joukko paihteiden liiallisessa kaytdssa. Alkoho-
linsietokyky ja péihdehaitat eivét ole en&da samanlaisia kuin nuoremmalla iélla. (Suho-
nen 2006.) Alkoholinsietokyky vahenee vanhenemisen myo6td ja runsas alkoholin
kéyttd nopeuttaa vanhenemisprosessia. Tapaturmat ja onnettomuudet, kuten kaatumi-
set ja liukastumiset, ovat péihteiden liikakayton seurauksena tavallisia. Tapaturmissa
tapahtuneet luuston vauriot ovat ikaantyneilld vaarallisempia, silla toipuminen kestaa
kauan ja ikaantyneen yleiskunto voi heikentya ratkaisevasti toipumisen aikana. (Ma-
tinlompolo 2006, 176.) Alkoholi aiheuttaa erityisen riskin ikdéntyneelle ajautua var-
hain laitoshoitoon (Juhela 2007). Riskitekijoiden vuoksi ikdantyneille on laadittu al-
haisemmat suurkulutusrajat kuin tydikéiselle terveelle véestolle (Lappalainen-Lehto
ym. 2008, 56-57).

3.1.2 Pdihteiden kayton puheeksi ottaminen

Puheeksiottaminen tarkoittaa paihteiden kaytostd kysymistéd ja siitd keskustelemista
asiakkaan kanssa. Ikaantyvilla paihdeongelmaisilla ei ole aina riittavasti tietoa ikaan-
tymisen, terveydentilan ja alkoholin yhteisvaikutuksista. Heilla on oikeus saada
asianmukaista tietoa paihteistd oman paatoksentekonsa pohjaksi. Asiakkaalle annetta-
va alkoholin ja la&kkeiden yhteiskayttoon liittyva tieto on jo pienimuotoinen interven-
tio. Pienikin alkoholin kayton vahentdminen voi kohentaa terveydentilaa ja siten pa-
rantaa ikdantyvan kotona selviytymistd. Ehkéiseva tyo tulee kohdistua koko ikaanty-
vaan véestoon. (Levo ym. 2008, 16, 47, 64.)

Vastuu pdihteiden kaytosta ja muutoksesta kuuluu asiakkaalle itselleen, mutta asian
puheeksi ottamisesta ja muutokseen motivoinnista vastuu on tyontekijalla. Paihteiden
k&yton puheeksi ottaminen tulisi olla luonnollinen osa sosiaali- ja terveydenhuollon
tyontekijoiden tydskentelyyn liittyvdd ammattitaitoa. Puheeksiotto on luontevaa tehdé
esimerkiksi silloin, kun selvitetddn asiakkaan tilannetta hanen hoitonsa ja tukensa
suunnittelemiseksi. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 151-152.) Péihteiden k&ytosté
puhumisen arkipéivaistamista voidaan helpottaa ottamalla asia puheeksi kaikkien asi-

akkaiden kanssa. Asiakkaalla on kuitenkin oikeus itseméaaraamisoikeuteen vedoten
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kieltaytya paihdetyosta. Talloin hdanen muu hoito ja huolenpitonsa tulee jarjestaa sovi-
tulla tavalla. (Levo ym. 2008, 12, 64.)

3.1.3 Lyhytneuvonta eli mini-interventio

Erds puheeksioton menetelma on lyhytneuvonta eli mini-interventio. Mini-interventio
menetelma on kehitetty terveydenhuollon tarpeisiin ja se on yksikertainen ja helposti
opittava, kestoltaan noin 10-15 minuutin pituinen tyémenetelmé. (Kuokkanen & Kor-
pilahde 2008, 21.) Lyhyt neuvontakeskustelu koostuu riskin tunnistamisesta, potilaan
motivoinnista muutokseen sekd tarvittaessa muutamasta seurantakdynnista. (Lyhyt-
neuvonta (mini-interventio) 2005.) Alkoholinkaytosta keskusteltaessa asiakas saa pa-
lautetta ja tietoja alkoholin terveysvaikutuksista ja neuvoja alkoholinkayton véahenta-
miseksi. Avainasemassa on kuunteleminen, rohkaisu ja motivointi. Tyontekija kirjaa
keskustelussa esiin tulleet asiat ja asiakkaan asettamat tavoitteet jatkoseurantaa varten.
(Mini-intervention periaatteet ja sisaltd 2006.) Mini-intervention siséltd on tiivistetty

seuraavanlaiseksi ohjeistukseksi:

1. Selvitd alkoholin kulutus riittdvan yksityiskohtaisesti Otetaan selvdd-oppaan
tai Audit-kyselyn seké haastattelun avulla.
2. Jos suurkulutuksen kriteerit ylittyvat:
e Anna potilaan henkilékohtaiseen tilanteeseen sopivaa palautetta.
e Anna potilaalle vastuu muutoksen tekemisestd ja luota héneen.
e Anna suullista ja kirjallista tietoa alkoholiin liittyvista terveyshaitoista.
e Kannusta muutokseen.
e Sovi tavoitteista yhdessa potilaan kanssa.
¢ Ole empaattinen ja kunnioita potilaan valintoja.
3. Kirjaa tiedot asiakastietoihin.
4. Seuraa tilannetta 1-3 kontrollikaynnill&d. K&ynnit voidaan useimmiten toteuttaa
muun hoidon yhteydessé. (Aalto, Seppanen & Seppéa 2008, 19.)

Terveydenhuollon ammattilaisen antamasta mini-interventiohoidon vaikuttavuudesta
on runsaasti tutkittua tietoa. Erityisesti perusterveydenhuollon on katsottu soveltuvan

hyvin alkoholin riskikéyton varhaiseen tunnistamiseen ja lyhytneuvontaan. (Kuokka-
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nen & Korpildahde 2008, 21.) Menetelma on todettu olevan yhta tehokas kaiken ikaisil-
le ja molemmille sukupuolille annettuna (Seppé 2006, 9). Mini-interventio-tyyppista
puheeksioton ja varhaisen puuttumisen mallia on alettu kayttdd myds sosiaalialalla.
Sielld kiinnostus menetelmé&én on ollut ajoittain jopa aktiivisempaa kuin terveyden-
huollossa. Kiinnostusta on lisannyt kuntien tietoisuus siitd, ettd monet asiakkaat ovat
seké sosiaali- ettd terveystoimen yhteisia palveluiden k&yttdjia. Sosiaalitoimen kiin-
nostusta mini-interventioon tukee asiakaskunnasta tuleva paine ja tietoisuus ehkaise-
van tyon hyodyllisyydesta. Sosiaalitoimelle kaivataan sovellettua varhaisen puuttumi-
sen mallia ja ainakin keskustelua keskeisista kysymyksista. (Matinlompolo & Vilenius
2008, 46.)

Mini-intervention toteuttamisessa voidaan kayttdd apuna maailman terveysjarjeston
WHO:n 1980-luvulla kehittdmad Audit-testid. Audit-testin kysymysten avulla selvite-
taan asiakkaan alkoholin kulutusta ja siita aiheutuvia haittoja ja riippuvuutta. Suomes-
sa Audit-testi on oleellinen osa lyhytneuvontaa. Riskijuomista ja alkoholihaittojen
varhaista toteamista mittaavista testeistd Audit on tunnetuin, tutkituin ja eniten kaytos-
sé oleva seulontavéline. (Laatutdhted tavoittelemassa — ehkéisevan péihdetyon laatu-
kriteerit 2006, 25; Kartoitus Audit-testilla 2008.) Helsingin kaupungin sosiaaliviraston
ehkdisevassa paihdetydssd on muokattu Audit-testista sosiaalialan kayttdon soveltuva
tyovéline (Heindnen, Anttila & Penttinen 2007, 5). Audit on tarkoitettu ldhinna tyo-
ikaisen alkoholin puheeksiottoon, mutta sitd voi soveltavin osin kéyttdd myos ikaanty-
vien kanssa tyoskennellessa. Sosiaali- ja terveysministerié on julkaissut Otetaan sel-
vaal — Ikaantyminen, alkoholi ja ladkkeet -oppaan, jossa alkoholin ja ladkkeiden kay-
tosta kysyminen on tehty ikaantyneille asiakkaille sopivaksi (Otetaan selvaa! — lk&éan-
tyminen, alkoholi ja la&dkkeet 2006, 1-14).

3.1.4 Jalkautuva péihdetyo

Kaikki paihdeongelmaiset eivat hakeudu itse palveluihin ja heiddn tavoittamisensa
edellyttaa palvelujen viemista asiakkaan lahelle mahdollisimman matalakynnyksisessa
muodossa. lkdéntyneet paihdeongelmaiset kuuluvat tdhan ryhmaén. Téallaisen ryhman
kohdalla tarvitaan esimerkiksi kotihoidon kanssa yhteisty0dssa toteutettavia pdihde-
huollon palveluja. (Inkeroinen & Partanen 2006, 47.)
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Jalkautuva péihdetydntekija voi toimia omassa kunnassaan tai seudullisesti useamman
kunnan alueella tuoden péihdepalvelut lahemmaksi asiakasta. Paihdetyontekija tekee
esimerkiksi asiakaskohtaista verkostoyhteisty6ta peruspalveluiden, kuten kotihoidon
kanssa seké yksilokohtaista péihdetyota asiakkaan kanssa tuoden palvelut asiakkaan
kotiin. Konkreettisten asiakastapausten myota peruspalveluiden ja péihdepalvelun
valinen moniammatillinen yhteisty® syvenee ja tyonjako selkiytyy. Samalla madaltuu
peruspalvelujen tyéntekijoiden kynnys pyytaa konsultaatioapua paihdetydsta. Péihde-
tyon jalkautuminen, verkostoyhteisty6 ja konsultaatiomahdollisuus vahvistavat sosiaa-
li- ja terveyspalveluiden henkil6ston, kuten kotihoidon péihdeosaamista. (Jarvinen
2007, 5-9.)

3.2 Lippajarvi-Jupperin paihdehoitotyon malli

Hyvasta kaytannosta esimerkkind on Espoon kaupungin kotihoidossa luotu Lippajar-
vi-Jupperin kotihoidon ik&antyneiden paihdehoitotyon malli. Malli on kehitetty iké&éan-
tyneiden asiakkaiden alkoholin kayton seulontaan seka tilanteisiin, joissa heraa huoli
paihteiden kéytostd. Toimintamallin tarkoituksena on péihteisté aiheutuvien haittojen
ehkéisy ja vahentaminen, varhainen pdihdeongelman tunnistaminen, nopea puuttumi-
nen, kotihoidon tehostaminen seka hoitoonohjauksen nopeuttaminen. Lippajarvi-
Jupperin malli (liite 1) on selkeé ja se voidaan ottaa kayttéon muissakin kotihoidon
tiimeissa raataloiméalla malli omalle alueelle sopivaksi. (Holmberg, Levo & Seppénen
2008, 44-45.)

Mallissa pdivittainen vastuu asiakkaan voinnista ja toimenpiteista on vastuuhoitajalla
ja hoitotiimilla, jotka tekevéat yhteistyotd asiakkaan l&heisten ja eri yhteistyotahojen
kanssa. Asiakkaan alkoholin kaytto selvitetddn kolmen kuukauden sisélld asiakkuuden
sopimisesta. Alkoholin kaytosta kysytédan ravitsemustilan arvioinnin yhteydessé, jol-
loin asiakas tayttdd myods Audit-lomakkeen. Tulokset kirjataan asiakastietojarjestel-
méaén. Tiedonkeruun jalkeen asiakkaalle tehdaan henkil6kohtainen hoito- ja palvelu-
suunnitelma. Arjen tydssé kotihoidon henkilokunta huomioi ik&&ntyneiden pdihteiden
kéyton ehkdisemisen osana terveyttd edistdvaa kokonaistoimintaansa. Vastuuhoitaja
huomioi riskitekijat ja ohjaa asiakasta harrastus-, ryhma- ja paivatoimintaan. (Paihde-
hoitoty0 kotihoidossa 2009.)
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Pdihteiden kayton lisdantyessé asiakkaalle tehd&an mini-interventio sek& hoitosopimus
alkoholin vahentamiseksi. Apuna kaytetddn Otetaan selvdd — lkdantyminen, alkoholi
ja ladkkeet -opasta. Talldin vastuuhoitajan tukena ovat tiimi, kotihoidon ohjaaja, vas-
tuusairaanhoitaja, laékari ja sosiaalityontekija. Liséksi vastuuhoitaja konsultoi paihde-
palveluohjaajia. Toimintamalli selkeyttdd hoitotyon pelisédant6jé, antaa tyoyhteisolle
valineen késitell& paihdetilanteita ja toimii osana henkiloston perehdyttdmistd. (Paih-
dehoitotyd kotihoidossa 2009.)

3.3 Seudullinen pdihdety6 Pielisen Karjalassa

Ehkaisevéan paihdetydn laatukriteerien mukaan paikallinen ehkaiseva paihdety6 tulee
olla samansuuntaista valtakunnallisten ohjelmien, kansainvélisten linjausten seké eri-
laisten paihde-, hyvinvointi- ja turvallisuusstrategioiden kanssa. (Laatutdhted tavoitte-
lemassa — ehkaisevan paihdetyon laatukriteerit 2006, 23.) Ik&éantyneiden péihdeon-
gelman tehokas ennaltaehkéisy vaatii kuntatasolla yhtenevéisten strategioiden liséksi
kotipalvelun, terveyden- ja paihdehuollon sekd omaisten saumatonta yhteistyotd (Su-
honen 2006). Lieksan ja Nurmeksen kaupunki sekda Valtimon kunta yhteistoiminta-
alueena ovat kehittaneet vanhuspalveluja seudulliseksi kokonaisuudeksi. Kehittdmis-
tyon tuloksena on laadittu Pielisen Karjalan iképoliittinen strategia vuoteen 2015.
Strategiassa on tavoitteena ehkéisevien tyomuotojen kehittdminen. Ikaantyneiden
paihdemallin valmistumisen aikatauluksi on kirjattu syksy 2009. (Pielisen Karjalan
ikapoliittinen strategia vuoteen 2015 2009, 1, 23-24.) Opinnaytetydni on osa téta ta-

voitetta.

Vanhuspolitiikka edellyttdd kunnilta sisaisen yhteistyon lisaksi verkostoitumista mui-
den kuntien kanssa. Kunta- ja palvelurakenteen muutos, Paras-hanke, vaikuttaa osal-
taan vanhustyon ja sielld kotihoidon toimintarakenteisiin. Se voi merkitd organisaati-
oiden uudelleen muotoilemista ja kuntien yhteisid tuotantoalueita. Perusterveyden-
huollon ja sosiaalihuollon yhteistyd on tarkeda ikaihmisten palvelujen turvaamiseksi.
On tarkeédd l0ytaéd seudulliset vahvuudet, erityisyydet ja sopivat toimintamallit koti-
hoidon toteutukselle. (Tepponen 2007, 71.)

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa arvioidaan myos paihdepalvelujen jarjestamis-

td kunta- ja seutukuntakohtaisesti. L&hipalveluina tuotettavat paihdepalvelut tulisi
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jarjestédd tulevaisuudessa sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluiden ja péihde-
huollon erityispalveluiden yhteistyonda. (Inkeroinen & Partanen 2006, 3.) Lahipalve-
luina tulisi tuottaa paihteiden kayton tunnistamiseen ja varhaiseen puuttumiseen liitty-
vat palvelut. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 100). Peruspalveluiden osaamista tulisi
lisatd, ettd peruspalvelut pystyisivat vastaamaan paihdeongelmaisten l&hipalveluista
(Inkeroinen & Partanen 2006, 46). Pielisen Karjalan pédihdetyon toimintasuunnitelman
yhtend tavoitteena on alueen péihdetyon kehittdmisen organisointi. Tarkoituksena on
kuntien seudullisen paihdetydn rakenteiden, voimavarojen ja palvelusiséltdjen jatkuva
kehittdminen. Pitk&janteisessa ja kdytannonlaheisesséd kehittdmistydssé parhaita kehit-
t4jid ovat tyoyhteisot itse. Tyoyhteisdille ja tyontekijoille tulisi varata riittdvd osuus
tyOajasta tyon kehittamiseen. (Pdihdetydn ja avopalvelujen seudullinen mallintamis- ja
kehittdmishanke Pasmake 2007, 24-26.)

Pielisen Karjalan alueella vanhustyon, kotihoidon ja péihdetyon kehittdmista on tehty
monissa hankkeissa. Pasmake, Itd-Suomen l&d&ninhallituksen rahoittama paihdetyon ja
avopalvelujen seudullinen mallintamis- ja kehittdmishanke, toteutettiin alueella vuosi-
na 2006-2007. (Paihdetyon ja avopalvelujen seudullinen mallintamis- ja kehittamis-
hanke Pasmake 2007, 2). Ikaihmisten kehittdmisyksikkd Karpalon toiminta hankkeen
muodossa paattyi vuoden 2008 lopussa. Karpalo kehitti yhteistydssa Pasmake-
hankkeen kanssa ikdantyvien paihdeongelmaisten avopalveluja. Tavoitteena oli kehit-
taa seudullinen geriatrisen péihdeasiakkaan hoidon malli. Tavoitteisiin sisaltyi ennal-
taehkéisevén tyon ja varhaisen paihdeongelman tunnistamisen menetelmien kehitta-
minen sekd tiedon ja osaamisen lisaédminen vanhustyohon. (Pielisen Karjalan ikaih-
misten kehittamisyksikké 2008.) Opinnaytetyoni on jatkoa nédiden hankkeiden aloit-

tamalle tydlle.

Pasmake-hankkeessa tehtiin kyselyja Pielisen Karjalan perusterveydenhuollon ja koti-
palvelun henkilékunnalle. Vastauksista tuli esille henkilokunnan kokemukset riitta-
mattomasta osaamisesta ik&antyvan asiakkaan paihteidenkayton puheeksiottamisessa
ja neuvonnassa. Henkilokunnalta puuttui valineitd, koulutusta ja resursseja ikaantyvi-
en paihdeongelman kohtaamiseen ja puheeksiottamiseen. Néiden seikkojen vuoksi
ongelma usein ohitettiin. Lieksan, Nurmeksen ja Valtimon kotihoitoon toimitettiin
Pasmake-hankkeen aikana tietopaketteja, joiden avulla voi toteuttaa pdihteiden kay-

tosta kysymisen ja mini-intervention. Samaan aikaan seudun terveyskeskusten polikli-
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nikoille on jaettu “Mini-interventiosalkkuja” sekd annettu koulutusta mini-
intervention toteuttamiseen alkoholiohjelma 2004—2007 -hankkeen yhteydessa. Paih-
teiden kaytostd kysyminen on ollut tarkoituksena ottaa kayttdon alueen kotihoidossa
palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa. (Pdihdetydn ja avopalvelujen seudullinen mal-
lintamis- ja kehittdmishanke Pasmake 2007, 7-16.)

Alueen kotihoidon tyontekijoille on jarjestetty pédihdekoulutusta ikdihmisten kehitta-
misyksikko Karpalon toimeksiantamana vuoden 2008 aikana. Lieksassa koulutukseen
osallistui 80 henkildd. Nurmekselaisille ja valtimolaisille jarjestettiin yhteinen koulu-
tus, johon osallistui 15 henkiloéd. Koulutuksen siséltona oli johdatus ikaéntyneen alko-
holiongelman havaitsemiseen ja tarkoituksena oli heréttdd keskustelua kotihoidon tii-
meissd. Koulutus sisalsi perustietoa alkoholista, kayton tasoista ja niihin kuuluvista
interventioista. Keskeisend sisaltona oli paihteiden kayton puheeksiottaminen ja ly-
hytneuvonta. (Pielisen Karjalan ikdihmisten kehittamisyksikké Karpalon Il-vaiheen
loppuraportti 2009, 16-17.)

Kunnan tai seudullisen paihdetyon perustana on kaikkien keskeisten toimijoiden yh-
dessa valmistelema péihdestrategia. Siita kayvat selkeésti ilmi pdihdetyon tavoitteet,
sisaltd, vastuut, resurssit ja seuranta. On tarkedd sovittaa péihdestrategia yhteen mui-
den keskeisten strategioiden tai ohjelmien kanssa. (Ehké&isy ja hoito — laadukkaan
paihdetyon kokonaisuus 2007, 14.) Valtimon kunnan pdihdestrategia on laadittu vuo-
sille 2001-2005. Painopistealueena strategiassa on nuorison péihteiden kayttoon vai-
kuttaminen. (Valtimon kunnan péihdestrategia 2009.) Nurmeksen kaupungin péaihde-
strategia on paivitetty vuonna 2003. Strategia painottaa ennaltaehkéisevaa tyota, mo-
niammatillisen yhteistyon kehittdmistd, varhaista puuttumista ja uusien ennaltaehkai-
sevien toimintamallien kehittdmistéd. Tyo kohdistuu padasiassa nuoriin. Strategioissa ei
mainita ikdantyneiden kanssa tehtavad péihdetyotd. (Nurmeksen kaupungin péihde-
strategia 2003, 3.) Myodskaan vuonna 2000 valmistuneessa Lieksan kaupungin péihde-
strategiassa ei maininta ik&éantyvien kanssa tehtdvaa paihdety6td eikd vanhustyota ja
kotihoitoa ehkaisevan paihdetydon moniammatillisen yhteistyon toimijoina. (Lieksan
kaupungin paihdestrategia 2000, 1-17.)
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4 KOTIHOITO

Kotihoito koostuu sosiaalihuoltolain ja -asetuksen mukaisesta kotipalvelusta ja kan-
santerveyslain mukaisesta kotisairaanhoidosta, jotka voidaan jarjestaa erillising tai
yhdistettyind. Suomen kunnista noin puolessa toimii yhdistetty kotipalvelu ja kotisai-
raanhoito. (Heinola 2007, 11.)

Ikéantyneiden kotihoidon organisointia muotoilevat lainsaddantd, kuntalaisten ja po-
liittisen paatoksenteon asettamat tavoitteiden ja resursoinnin ehdot sekéd kotihoidon
sisdinen organisaatio johtamisjarjestelmineen ja tyon jarjestelyineen (Haapakorpi &
Haapola 2008, 95). Kotipalvelussa ja kotisairaanhoidossa on erilaisia tyotapoja, eika
niiden yhteensovittaminen asiakastydssa ole aina ongelmatonta. Erilaiset kaytannot
hankaloittavat suunnitelmallista hoito- ja palvelusuunnitelmiin perustuvaa tyota. Yh-
teistyotd kehitetddn ja yhteiset tiedottamisen, suunnittelun ja Kirjaamisen kaytannot
ovat kehittymaéssa. (Tenkanen 2003, 192-193.)

Pielisen Karjalan iképoliittisessa strategiassa tavoitteena on, ettd alueen kotihoito si-
séltaa toimintana seké kotipalvelun ettd kotisairaanhoidon palvelut. Kotihoitoa kehite-
tadn siten, ettd tiimit toimivat yhteisissé tiloissa moniammatillisissa tyoryhmissa kéyt-
ten yhteistd sahkoistd asiakastietojarjestelmaa. (Pielisen Karjalan ik&poliittinen stra-
tegia vuoteen 2015 2009, 14.) Pielisen Karjalan kunnat ovat mukana Kirjaamisen ke-
hittdmisen KIRKE-hankkeessa. KIRKE-hankkeen aikana alueen kotihoidossa mallin-

netaan asiakkuuteen liittyvat palveluprosessit. (Martikainen 2008.)

4.1 Kotihoitoa maarittelevat reunaehdot

Sosiaalihuoltolain mukaan kotipalvelu on asumiseen, henkilokohtaiseen hoivaan ja
huolenpitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen sekd muuhun tavanomaiseen ja totunnai-
seen eldmaéan kuuluvien tehtdvien ja toimintojen suorittamista tai niissa avustamista.
Sosiaalihuoltoasetuksen mukaan kotipalvelu on kodissa tapahtuvaa yksilon ja perheen
tydapua, henkilokohtaista huolenpitoa ja tukemista seka tukipalveluja, kuten ateria-,
vaatehuolto-, kylvetys-, siivous-, kuljetus- ja saattajapalveluja seké sosiaalista kanssa-
kédymistd edistdvia palveluja. Kotisairaanhoitoa méaérittdd kansanterveyslaki, jossa

kotisairaanhoidon siséltda ei ole maaritelty. Kotihoidosta ei ole pysyvéssa lainsdadén-
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ndssé mainintaa. (Heinola 2007, 12.) Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista on saa-
detty terveydenhuollon asiakkaan asemasta (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992). Sosiaalihuollon asiakkaan asemaa ja oikeuksia méérittavan lain mukaan toistu-
via tai saannollisia palveluja tarvitsevalle asiakkaalle on laadittava palvelu-, hoito-,
kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa (La-

ki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 2000).

Ikéantyneen asiakkaan sosiaali- ja terveydenhuollon hoito-, palvelu- ja kuntoutus-
suunnitelmia laadittaessa palvelujen tavoitteet sovitetaan yhteen, jolloin valtetdan
paallekkaista tyotd. Tavoitteena on yksi asiakkaalle laadittu kirjallinen sosiaali- ja
terveydenhuollon hoito- ja palvelusuunnitelma, jonka avulla toteutetaan eri toimijoi-
den vélinen saumaton yhteisty6 ja tuotetaan asiakkaalle toimiva ja laadukas palvelu-

kokonaisuus. (Ikaihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus 2008, 30.)

4.2 Kotihoidon tyokéaytannot

Vastuuhoitajuus on hoitotydssa keskeinen seikka. Jokaisella ik&&ntyneelld kotihoidon
asiakkaalla tulisi olla nimetty vastuuhoitaja, jolla on padvastuu asiakkaan hoidosta
yhdessa tiimin kanssa. (Eloranta & Punkanen 2008, 38.) Ikdantyneelle on tarkeaa, etta
hénen luonaan kdy sama tuttu kotihoidon tyodntekija. Luottamuksellinen asiakassuhde
rakentuu véhitellen molemminpuolisen tutustumisen kautta. (Ronkainen, Ahonen,
Backman & Paasivaara 2006, 100-101.) Ik&antyneiden alkoholin kayttod pohdittaessa
puheeksi ottaminen on helpompaa, kun tydntekijén ja asiakkaan valilla on syntynyt
luottamus (Matinlompolo 2006, 179).

Vastuuhoitajuuden lisaksi tyota ja sen organisointia helpottaa tiimityoskentely. Tii-
meiksi kutsutaan pientd ryhmaa tyontekijoitd, jotka ovat sitoutuneet tydskenteleméén
yhteisen padméaéaran ja tavoitteiden mukaisesti. Tiimitydssa tyontekijat ottavat vastuun
omasta tyostdén, mutta ovat myos yhteisvastuullisia toiminnastaan. Yksi tyontekija ei
voi olla asiantuntija kaikessa oman alansa osaamisessa. Tiimityon avulla han voi saa-
da tukea toisten tydntekijoiden erityisosaamisesta. Tiimin jasenet tuntevat omahoitaji-
en asiakkailleen laatimat hoito- ja palvelusuunnitelmat ja sitoutuvat toimimaan niiden
mukaisesti. (Eloranta & Punkanen 2008, 38.) Tiimityoémalli on toimiva, mutta samalla

haavoittuva tydmuoto. Huono ryhméhenki voi heikentaa tiimin toimivuutta ja samalla
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yksittaisen tyontekijan vastuunottoa tyotehtavistd seka asiakkaista. (Haapakorpi &
Haapola 2008, 98.)

Moniammatillinen yhteistyd on laajempi késite kuin moniammatillinen tiimityo (lso-
herranen 2008, 35). Moniammatillisessa yhteistydssa toiminta ja vuorovaikutus tapah-
tuvat kahden tai useamman henkilon, ryhmén tai organisaation vélill4. Yhteistydssa
tyoskennellessa eri ammattiryhmét yhdistévat tietonsa ja taitonsa pyrkiessaan yhtei-
seen pdamaaraan. (Eloranta & Punkanen 2008, 39.) Pdihdehuolto kuuluu seka sosiaa-
li- ettd terveydenhuollon tehtéviin ja on tyypillisesti moniammatillista toimintaa. Mo-
niammatillista yhteisty6ta sosiaali- ja terveydenhuollossa voidaan kuvata asiakasléh-
toisend tyoskentelynd, jossa pyritddn huomioimaan asiakkaan eldamé kokonaisuutena
seka hanen hoitopolkunsa. Eri alan asiantuntijoiden tietoja ja taitoja yhdistaméalla pyri-
tddn luomaan yhteinen késitys asiakkaan tilanteesta, tarvittavista toimenpiteista tai
ongelman ratkaisusta. (Isoherranen 2008, 34.) Kotihoidossa moniammatillisen yhteis-
tyon kéytdnnon toteuttamisessa on todettu olevan esteitd. Esteitd ovat tyonjakoon liit-
tyvat ongelmat, ammatteihin liittyvét tyonkuvat ja kaytannoét, ennakkoluulot ja asen-

teet seké salassapito. (Tepponen 2007, 67.)

Kotihoidossa moniammatillisten verkostojen toimivuus ja yhteiset tyokaytannot seké
vastuualueet ik&dantyneen péaihteidenkayttajan hoidon ja huolenpidon ohjauksessa ovat
jaéaneet selkiytyméttomiksi (Laapio 2007, 48). Pasmake-hankkeessa tehtyjen kyselyjen
mukaan ik&antyvien pdihdetyon osalta moniammatillisen yhteistyon hyédyntaminen
oli vahaista myos Pielisen Karjalan perusterveydenhuollossa ja kotipalvelussa. (Paih-
detyon ja avopalvelujen seudullinen mallintamis- ja kehittamishanke Pasmake 2007,
7).
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimustehtavat

Tavoitteenani oli tehdd tutkimuksen perusteella ehdotus Pielisen Karjalan kuntien
kotihoitoon seudullisesta ikaantyneiden pdihdeasiakkaiden ehkdisevan paihdetyon
toimintatavasta. Kyselyn ja teoriatiedon avulla kerésin tietoa toimintatapaehdotuksen
tekemisen pohjaksi. Arvioin liséksi Pasmake- ja Karpalo-hankkeissa aloitetun ehkai-
sevan paihdetyon toimintatavan juurruttamisen tilannetta alueen kotihoidon yksikois-

sé. Tutkimuskysymys ja sen alakysymykset ovat:

Millainen toimintatapa sopii ikdantyneiden ennaltaehkéisevan paihdetyon toteuttami-

seen Pielisen Karjalan kotihoidossa?

e Mitd osa-alueita seudullisen ikaantyneiden paihdeasiakkaiden ehkaisevan

paihdetydn toimintatavan luomisessa tulee huomioida?

e Miten ikddntyneiden ehkaiseva paihdetyd nakyy alueen kotihoidossa?

e Millainen on ikaantyneiden ehkaisevan péaihdetyon hyva kaytantd Pielisen

Karjalan kotihoidossa?

Toimintatapaehdotuksen tekemiseksi tarvitsin teoriatietoa ikdantyneiden ehkaisevasta
paihdetyosta, hyvan kaytdnnon luomisen prosessista ja kotihoidosta. Pidin tarkeéna
tutkia ik&d&ntyneiden ehkaisevéa paihdetyota méérittelevia ohjeita ja suosituksia seké
aiempia tutkimustuloksia aiheesta. Pystyédkseni arvioimaan paikallisen kehittdmistyon
tuloksia minun oli perehdyttavd hankkeiden raportteihin ja haastateltava kotihoidon
tyontekijoita. Valtakunnallisia linjauksia, aiempia tutkimus- ja kehittdmistyon tuloksia
sekd haastatteluista saamaani tietoa yhdistaméalla pystyin tekeméén ehdotuksen ik&én-
tyneiden ehkaisevan paihdetyon hyvéastd kéytannosta.
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5.2 Tutkimusmenetelmat

Opinnéytetyoni on osa Pielisen Karjalan seudullista ikdantyneiden paihdetyon kehit-
tamistyotd. Hyvien kaytantojen taustalla oleva tutkiva kehittdmistyd kiinnittyy prag-
maattiseen tieteenfilosofiseen ldhtokohtaan. Filosofiana pragmatismi pyrkii ymmér-
tdmaan nykyisyyttd menneisyyden kautta, mutta tahtaa aina tulevaisuuteen ja vastus-
taa perinteisia tieteentraditioita. Pragmatismissa ollaan kiinnostuneita kaytdnnosta ja
keskeistd on ajatus tiedon toimivuudesta seka hyodyllisyydestd. Tutkiva kehittamistyo
on luonteeltaan monimenetelmaéllista, jolloin tiedon hankinnassa voidaan kéyttaa vaih-
televasti maaréllisia, laadullisia ja osallistuvia menetelmid. (Heikkild, Jokinen &
Nurmela 2008, 33.)

Tutkimukseni on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa tutkittava kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti ja aineiston hankinnassa
suositaan menetelmid, joissa tutkittavien ndkokulmat ja adni paasevat esille. (Hirsjar-
vi, Remes & Sajavaara 2007, 160.) Minulle oli tarke&a tutkimusmenetelmé&é valitessa-
ni se, ettd kotihoidon tydntekijat péaédsevat osallistumaan mahdollisimman laajasti
oman tyoénsa kehittamiseen. Heiltd 16ytyy paras asiantuntemus ikdantyneiden ehkaise-
van paihdetyon tdman hetkisesta tilanteesta. Halusin tutkimukseni liittyvan luontevasti
jo alkaneeseen kehittamisty6hon ja mahdollistavan keskustelua normaalissa tyoympaé-

ristéssa tyoryhmien kaytantdjen mukaisesti.

Valitsin aineistonkeruunmenetelméksi ryhmahaastatteluna tehtdvan teemahaastattelun.
Laadin teemahaastattelun rungon etukateen valittujen teemojen mukaisesti ja lahestyin
aihetta tarkentavilla kysymyksill4. Teemat perustuvat tutkimuksen viitekehykseen eli
ilmiostd tiedettyihin asioihin. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 77.) Ryhmé&haastattelussa
lahtokohtana on osallistujien keskindinen vuorovaikutus. Ryhmahaastattelutilanne
jaljittelee todellista elamaa, jossa toisten ihmisten mielipiteet vaikuttavat omiin ja
ryhmén yhteinen ndkemys muodostuu vuorovaikutuksessa. Ryhmahaastattelu kannat-
taa valita silloin, kun halutaan selvittdd ryhmén yhteinen kanta johonkin ajankohtai-
seen asiaan. (Hirsijarvi & Hurme 2000, 61-62.) Tutkimukseeni liittyy my6s pieni-
muotoinen kyselylomake, jonka haastateltavat tayttavat tyoryhmissédan ennen haastat-
telua. Kyselylomake on kvantitatiivinen aineistonkeruumenetelma. Tassa tutkimuk-

sessa menetelm& on sivuosassa tutkimusprosessia innoittavana tekijana (ks. Hirsjarvi
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& Hurme 2000, 32). Teemahaastattelurungon tekemista ohjasivat opinnaytetyoni vii-
tekehys ja tutkimuskysymykset. Liséksi kéytin apuna kehittavén tyon tutkimukses-
sa tydyhteison toiminnan arvioinnin ja hyvien kéytantdjen etsimisen apuvélineena

kaytettavaa kysymyssarjaa (Kysymyssarja tunnistamiseen 2008).

Opinnaytetyoni prosessiarviointiosuudessa tutkin kuinka Pasmake- ja Karpalo-
hankkeiden aloittama ty® seudullisen ikaantyneen péihdeasiakkaan hoidon hyvén kéy-
tdnnon luomiseksi on toteutunut ja juurtunut kaytantoon alueen kotihoidossa. Proses-
sin aikana tehtavadn arviointiin soveltuu kvalitatiivisesti suuntautuva arviointitutki-
mus. Kvalitatiiviset aineistonkeruun menetelmét sopivat arviointiin, kun sen tarkoi-
tuksena on selvittaa palveluntuottajaorganisaation sisdisia prosesseja, joiden luonnetta
ei tunneta kovin hyvin etukéteen. Arvioinnin ei aina tarvitse olla raskaasti toteutettua
arviointitutkimusta. Projekteissa voi kayttad ulkopuolista pienimuotoista arviointia.
Kehittdmisprosessissa itsearviointi voi toteutua myos kehittdmistyon lomassa tiedos-

tamatta. (Arviointi sosiaalipalveluissa 2001, 23-31.)

Padasialliset menetelmat kaytdnnon arvioinneissa ovat havainnointi, haastattelu seka
olemassa olevien dokumenttien ja asiakirjojen tutkiminen. Prosessiarvioinnit ovat
yleensa vaihtelevampia ja vdhemman jasenneltyja kuin muut arvioinnin lajit. Niiden
laatu lepaa pitkélle arvioijan herkkyydessé ja elaytymiskyvyssa erilaisiin tilanteisiin ja
osallisiin eika niinkaan tiedon keruun menetelmissé. Tavallisesti kdytdnnon arvioin-
neissa kdytetdan puolistrukturoituja haastatteluja, kuten teemahaastattelua. Haastatte-
lut voivat olla erityisen hyddyllisia, jos ne toteutetaan ryhmahaastatteluina. (Robson
2001, 106, 137.)

Tekemé&éni teemahaastatteluun siséltyy prosessiarviointikysymykset, jotka olen muo-
dostanut Colin Robsonin viitekehystd (kuvio 2) mukaillen (kuvio 3). Arviointikysy-
mykset olen muotoillut teemahaastatteluun sopiviksi. Opinnaytetyoni arviointikysy-
mykset muodostuvat prosessin tarkoituksen ja taustateorian pohjalta. Prosessin taus-
talla on pyrkimys kehittd4 seudullinen geriatrisen péihdeasiakkaan hyvéan hoidon kay-
tantd. Taustalla on oletus, ettd kotihoidon tyontekijat ovat saaneet tietoa aiheesta ja
aloittaneet kehittamistyon tekemisen omassa tyossadn. Tieto perustuu Pasmake-
hankkeen loppuraporttiin. Projektin logiikan ymmartdminen on vaatinut paneutumista

taustalla olevaan teoriatietoon hyvista kaytanndista, ikdantyneiden ehkaisevasté paih-
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detyOsté seké kotihoidosta. Tutkimuskysymykset ohjaavat valitsemaan arviointimene-
telmat ja tekemd&an aineistonhankintastrategian. Aineiston hankintastrategiana on ollut
tutustuminen hankkeiden loppuraportteihin, kyselyjen ja haastattelujen tekeminen
sekd palautteen saaminen opinnaytetyon ohjausryhmalta. Arviointimenetelmiksi muo-
dostuivat prosessiarviointi, tiimien itsearviointi ennakkokyselyn avulla, kotihoidon

tyontekijoiden ryhméhaastattelut ja aineiston laadullinen analyysi.

PROSESSIN TARKOITUS

Karpalon ja Pasmake-hankkeen
aloittaman tyon tavoitteena on kehittaé
seudullinen geriatrisen paihdeasiakkaan

hoidon hyvé kaytant6
\ Kotihoidon tyontekijoita on opastettu
. ikd&ntyneiden ehkaisevaan
A paihdety6hon
ZARVIOINTI- @ AINEISTON
/ A : ~. / HANKINTA-
[ MERETELVATA / ARYIGNTTE "/ STRATEGIA
Prosessiarviointi KYSYMYKSET | Dasake.
E?ir;z]lgﬂléysily Onko tieto tavoittanut kotihoidon | hankkeen
- n - 9 ‘ -
S tyont_ekljat. _ loppuraportti
itsearviointi Toteutuuko ikd&ntyneiden Karpalon
e ehkaiseva padihdetyd kaytanndssa? T loppuraportti
kotihoidon Prosessia edesauttavat ja haittaavat | Kyselyt /
tyontekijoille tekijat? haastattelut
Aineiston / Prosessin aikaiset oivallukset ja \ Opinnaytetyon
~laadullinen innovaatiot? /\_ Ohjausryhman
. analyysi . Kuinka toimintaa voi kehittaa? ~ palaute
7 : . e
TEORIA
Ikd&ntyneiden ehkaiseva
paihdetyd
Hyvéan kéytdnnon prosessi
Kotihoito

KUVIO 3. Prosessiarviointiasetelman viitekehys (mukaillen Robson 2001, 123)
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5.3 Tutkimusaineiston kerddminen

Hain tutkimuslupaa Lieksan ja Nurmeksen kaupungilta, Valtimon kunnalta sekd Val-
timon ja Nurmeksen terveydenhuollon kuntayhtymalta joulukuussa 2008. Tutkimus-
luvat myonnettiin tammi- helmi- ja maaliskuun aikana 2009. Valtimon kunnalta sain
tutkimusluvan vasta maaliskuun loppupuolella 2009, jonka vuoksi haastattelujen te-

keminen ei toteutunut suunnitellussa aikataulussa.

Tutkimuksen kohdejoukoksi valitsin ne kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tyontekijét,
jotka ovat arjen ty0dssé kosketuksissa ik&antyneisiin asiakkaisiin. He pystyvat itse ar-
vioimaan parhaiten, kuinka ikdantyneiden ehkaisevé péihdety6 nékyy heidan tyossaan.
Kolmen kunnan alueen kotihoidossa on suuri joukko tyontekijoitd, joten minun taytyi
valita haastateltavaksi harkinnanvarainen nayte ryhmastd. Valinnassa kaytin hyvéksi
kotihoidossa kaytettdvaa tyoryhma- ja tiimityoskentelymallia. Ehdotin ryhméhaastat-
teluun osallistuviksi tiimeista tiimivastaavia ja muuten organisoituneista tydryhmista
tyoryhman valitsemia edustajia. Haastateltavat henkil6t jokainen kotihoidon tyoryhma
sai valita itsendisesti. Nain huomioin vapaaehtoisuuden, tyéryhmien asiantuntijuuden

ja itsemadraamisoikeuden asiassa.

Haastattelun onnistumisen kannalta on hyva, ettd haastateltavat voivat tutustua haas-
tattelun aiheeseen ja kysymyksiin etukédteen. Tall6in voidaan saada mahdollisimman
paljon tietoa tutkittavasta aiheesta. (Tuomi & Sarajéarvi 2002, 75.) Tiedotin kaikkia
kolmen kunnan kotipalvelusta ja kotisairaanhoidosta vastaavia tyontekijoitd opinndy-
tetyostani sahkopostitse lahetetylla kirjeella (liite 2) maaliskuussa 2009. Vastaavat
tulostivat kirjeet ja toimittivat ne edelleen tyéryhmilleen. Tyontekijéat kasittelivat tyo-
ryhmissdén kirjeessé olevia asioita oman toimintansa mukaisella tavalla. Ennen Kir-
jeen postittamista lahetin Kkirjeen, lomakkeen ja teemahaastattelurungon ohjaajilleni,
opponenteilleni ja ohjausryhmilleni luettavaksi. Tein aineistoon heidén ehdottamansa
korjaukset. Samalla testasin, etta kirje liitteineen avautuu vastaanottajien sahkopostis-

Sa.

Kirjeessa olevaan lomakkeeseen (liite 3) pyysin kirjaamaan tydryhmén perustietoja
ennen haastatteluja. Kysyin siind tyontekijoiden koulutusta ja tydn organisoimisen

mallia. Lomakkeen tarkoituksena oli helpottaa kysymyksiin vastaamista haastatteluti-
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lanteessa. Kirjeessa oli myos kysymyksié tyoryhmissé kaytavan keskustelun pohjaksi
(liite 4). Kysymysten avulla tyéryhmé pystyi orientoitumaan aiheeseen seké keskuste-
lemaan ja tekemdan itsearviointia omasta toiminnastaan. Nain kaikilla tydntekijoilla
oli mahdollisuus osallistua hyvan kaytannon luomiseen. Tyéryhmien valitsemat tyon-
tekijat valittivat haastattelutilanteessa tyoryhmansé ajatukset asiasta. Kirjeeseen sisal-
tyi lisaksi tiedot tutkimusluvista, yhteystiedoista sek& tutkimusaineiston kasittelysté.
Liitin kirjeeseen myos teemahaastattelurungon (liite 5). Tavoitteenani oli tehda Kir-
jeestd ja lomakkeista mahdollisimman kiinnostusta heréttdvan nakdoisia. Talla tavoin
halusin lisata todennakdisyyttd, ettd asiaa kasiteltdisiin tyéryhmissa ennen haastattelu-
ja. Jouduin muokkaamaan liitteend olevien kirjeen ja lomakkeiden visuaalista ulko-
asua opinndytetyon raportin asetuksiin sopiviksi. Liitteissa oleva teksti on alkuperais-

ten kappaleiden mukaista.

Teemahaastattelut toteutin ryhmahaastatteluina huhti- ja toukokuun aikana 2009. Har-
joittelin ennakkoon haastattelujen tekemista ja nauhoittamista. Opettelin huolella lait-
teiden kédyton ja arvioin koehaastattelun avulla haastatteluun kaytettavén ajan. Ryh-
mahaastattelun tallentamiseen varasin kaksi nauhoituslaitetta, joiden avulla varmistin
adnen tallentamisen kaikkien haastateltavien osalta. Haastatteluajat sovin kotihoidon
tyontekijoiden yhteisten palaverien yhteyteen, jolloin tydntekijoilla oli parhaat mah-
dollisuudet osallistua haastatteluun. Haastattelupaikkoina toimivat jokaisessa kunnas-

sa kotihoidon kéyttssa olevat kokoustilat.

Haastattelin jokaisen kolmen kunnan kotihoidon tydntekijoitd omana ryhmanaan.
Né&in minulla oli mahdollisuus vertailla tuloksia my6s kuntakohtaisesti. Ennakkoon
selvitin, ettd Lieksan kaupungin kotihoidossa toimii tiimityoskentelymalli, jossa on
edustettuna seka kotipalvelun ettd kotisairaanhoidon tyontekijoitd. Nurmeksen kau-
pungissa ja Valtimon kunnassa kotipalvelu ja kotisairaanhoito toimivat erillisind.
Ryhmahaastatteluun osallistui sekd kotipalvelun ettd kotisairaanhoidon tyontekijoita.
Siten mahdollistui vuoropuhelu sosiaalihuollon ja terveydenhuollon organisaatioiden
tyontekijoiden vélilla. Yhteisen kaytannon kehittdmisessé tasavertainen osallisuus,
erilaisten nédkdkulmien esille tuominen ja rakentava vuorovaikutus ovat mielestani

tarkeita seikkoja.
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Haastatteluun osallistui Lieksassa tyOntekijoitad kaikista viidestd tiimistd, yhteensa
kahdeksan henkilod. Haastattelussa ei ollut mukana kotisairaanhoidon edustajaa. Ole-
tin, ettd ennakkoon lahettamani kirjallinen aineisto ja teemahaastattelurunko tavoitta-
vat myos tiimeissa toimivat kotisairaanhoidon tyontekijat. Haastattelutilanteessa kavi
ilmi, ettd minun olisi pitanyt toimittaa materiaali erikseen kotisairaanhoitoon saadak-
seni vastaukset myo6s heiltd. Tutkimuksen valmistuminen olisi viivastynyt vahintaan
kuukaudella, kesalomien vuoksi useammallakin kuukaudella, mikali olisin paatynyt
haastattelemaan kotisairaanhoidon tyontekijoita erikseen. Se vaihtoehto ei ollut tutki-
muksen aikataulun ja oman valmistumisaikatauluni vuoksi mahdollista. Lieksan kau-

pungin osalta tutkimusaineisto koskee siten vain kotipalvelua.

Haastattelupaikkana Lieksassa oli kotihoidon tiimin tila Jokikadulla. Kotipalvelun
tyontekijoilla oli ollut kiireinen paiva. He eivat olleet saaneet tarpeeksi sijaisia poissa-
oleville tyontekijoille. Liséksi juuri kayttdonotettu Mediatri potilastietojarjestelma
aiheutti ongelmia. Tunnelma oli ennen haastattelun aloittamista levoton. Kukaan tii-
mien edustajista ei muistanut palauttaa esitaytettyd kyselylomaketta. Tyontekijat tayt-
tivat esimiehen kopioimat lomakkeet uudelleen ennen haastattelua. Samalla he kes-
kustelivat kysymyksistd. Tunnelma rauhoittui lomakkeiden tayttamisen aikana. Haas-
tattelu keskeytyi hetkeksi, kun eréds haastateltava sai surullisen viestin puhelimeensa.
Hén poistui hetkeksi kahden muun tydntekijan kanssa paikalta. Puhuimme tilanteesta
ryhman kanssa. Haastateltavat pystyivat keskustelemaan olosuhteista huolimatta kes-
kittyneesti, monipuolisesti ja rauhallisesti aiheesta. Heill& oli jo tietoa ja kdytannon

kokemusta asiasta.

Nurmeksessa haastattelin neljaa tyontekijaa. Haastateltava ryhmé koostui kaikkien
kolmen kotipalvelun tiimin edustajista sek& yhdesta neljaén alueeseen jaetun kotisai-
raanhoidon tydryhman edustajasta. Haastattelupaikkana toimi Kyrélan palvelukeskuk-
sen kirjasto. Kaikki haastateltavat palauttivat taytetyt ennakkokyselylomakkeet haas-
tattelutilanteessa. Haastattelu sujui ilman hairioitd. Alussa haastateltavat ilmoittivat,
ettd heill& ei ole tietoa aiheesta. Aktiivisella ryhnmékeskustelulla he pystyivét kuitenkin

tuottamaan monipuolisesti tietoa asiasta.

Valtimolla kotipalvelu toimii yhtend ty6ryhmana ja kotisairaanhoito on jaettu kahteen

alueeseen. Kotipalvelusta haastatteluun osallistui kaksi tydntekijéa ja opiskelija. Koti-
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sairaanhoidosta mukana oli kolme tyontekijédd. Yhteensd haastateltavia oli kuusi.
Haastattelupaikkana oli terveyskeskuksen kokoushuone. Kotisairaanhoidossa oli kayty
asiaa lapi lomakkeiden mukaisesti. Kotipalvelussa oli ehditty tayttaa vain kyselyloma-
ke. Haastateltavat tunsivat aihepiirin vieraaksi. He pitivat kuitenkin haastattelua ke-

hittamistilanteena ja toivat esille selkeitd kaytannon kehittdmisehdotuksia.

Nauhoitin haastattelut, joista kaikki kolme olivat kestoltaan noin tunti ja 15 minuuttia
pitkia. Litteroin eli puhtaaksikirjoitin nauhat haastattelujen jalkeen toukokuussa 2009.
Kirjoitin haastattelut puhtaaksi alkuperéisessd sanallisessa muodossaan. Litteroitua

aineistoa kertyi 54 sivua.

5.4 Aineiston analyysi

Aineiston analysoiminen oli opinndytetydsséani aikaa vievé vaihe. Aineiston lukemi-
seen ja prosessoimiseen kului ennakoitua enemman voimavaroja. Kaytin aineiston
analysointimenetelmana teoriaohjaavaa sisdllonanalyysia. Talléin sisallénanalyysi
etenee aineiston ehdoilla, mutta aineistoa abstrahoitaessa empiirinen aineisto liitetaén
teoreettisiin kasitteisiin. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 117.) Tein paljon ajatusty6ta ennen
kuin pystyin luokittelemaan aineiston sisallon kategorioihin. Tutkimukseni sijoittui
kolmen kunnan alueelle, joissa kaikissa kotihoito oli organisoitunut eri tavoin. Tyo-
kaytannot ja tiedon seka kokemuksen maara aiheesta oli vaihtelevaa. Oletin sen tuot-
tavan haastatteluissa erilaisia vastauksia ja siten vaikeuttavan analysointia. Aineistoa
analysoidessa huomio kiinnittyi kuitenkin kaikkien haastateltavien ryhmien samankal-
taisiin vastauksiin ja toimintaehdotuksiin. Niiden perusteella aineiston analysointi
tapahtui lopulta johdonmukaisesti ja kiinnittyi ylakategorioissa ja yhdistavassa katego-

riassa viitekehykseen.

Kvalitatiivisten aineistojen késittelyssa analyysia pitd4 tehdd koko ajan eika jaada
odottelemaan, ettd koko aineisto on valmis. Kun arvioijalla on analyysin ja arvioinnin
edistyessd yha enemman aineistoa ja selked kasitys sen sisallostd, hanen pitaisi pystya
tilvistdamaén kokonaisuus keskeisiin luokkiin. (Robson 2001, 176-177.) Haastattelijal-
la on mahdollisuus haastatteluja tehtdessa tiivistad ja tulkita haastateltavan kertomaa.
Talloin haastattelija kertoo tulkinnoistaan haastateltavalle ja hén vahvistaa tai hylkaa

tulkinnan. Dialogi jatkuu, kunnes I6ytyy yhteinen tulkinta asiasta. (ks. Hirsjarvi &
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Hurme 2000, 137.) Aloitin aineiston analysoinnin jo haastatteluja tehdessani. Tein
haastatellessani joitakin yhteenvetoja keskustelusta ja kysyin haastateltavilta olivatko
ne heidan vastauksiensa mukaisia. Ndin varmistin haastateltavilta tulkintani oikeelli-

suuden.

Litteroidun tutkimusaineiston analysoin kesén 2009 aikana. Luin aineiston l&pi useita
kertoja, silla aineiston pystyy analysoimaan vasta kun se on tullut tutuksi (ks. Hirsjarvi
& Hurme 2000, 143). Lukukertojen vélilla aineiston analysoiminen jatkui aktiivisen
ajattelun avulla. Aloitin litteroidun aineiston analyysin valitsemalla analyysiyksikoksi
lauseen ja ajatuskokonaisuuden. Yhdistin ennakkokyselylla kysyméni asiat aineistoon.
Heindkuussa 2009 aloitin aineiston pelkistamisen koodaamalla aineistosta kolmeen
teemahaastattelukysymykseeni liittyvat alkuperdiset ilmaisut. Kéytin varikoodausme-
netelmé&é eli alleviivasin erilaisilla vareilla eri kysymyksiin liittyvat vastaukset. Jat-
koin aineiston analyysia tiivistamalla alkuperdisilmaisut pelkistetymp&&n muotoon.
(ks. Kyngas & Vanhanen 1999, 5-6.)

Aineistoa ryhmitellesséani kokosin samaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaisut yhteen ja
yhdistin ne yhteisen otsikon alle alakategorioiksi. Muodostetuilla kategorioilla tulee
aina olla yhteys aineistoon. Ne mahdollistavat aineiston abstrahoinnin eli kasitteellis-
tamisen. Tutkimuksen tulokset raportoidaan kuvaamalla analyysissa muodostettujen
kategorioiden sisallot. Ne kuvataan alakategorioiden ja pelkistettyjen ilmaisujen avul-
la. (ks. Kyngés & Vanhanen 1999, 6, 10.) Kuviossa 4 on esimerkki tutkimusaineistoni

ryhmittelystéa.
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PELKISTETTY ILMAISU ALAKATEGORIA

hopsia pitas kehittaa

kysyttais hopsissa automaattisesti

vois olla hopsiin liitettyna

kysyttais hopsia tehtdessa

kysyttas hopsia paivitettdessa HOPS
yhteinen hops tavoitteena

hops tehtas yhdessa

hopsin yhteyvessa

mediatri on kysymysmerkki

ei keretty tutustua Mediatrin hopsiin

hopsit voi naha, kun on suostumukset

mietitdan yhessa tyoryhmassa

tiimissa setvitddn ensin

sitten tiimissa

tiimissa asioita pohditaan THMITYO
tiimissa vastuu asiakkaasta

tiimin sisalla keskustellaan

vastuu koko tiimilla

ois sdanndnmukasta

pitas olla jarjestelmallista

ei tarviis miettia miten RUTIINI
olisi helppo sanoa etta tdma kuuluu asiaan

vois kysya rutiininomaiseti

KUVIO 4. Esimerkki tutkimusaineistoni ryhmittelysta.

Ryhmittelyn jélkeen abstrahoin eli késitteellistin aineiston yhdistamalla ensin saman
sisaltiset alakategoriat ylakategorioiksi ja lopuksi ylakategoriat yhdeksi yhdistavéksi
kategoriaksi (ks. Kyngas & Vanhanen 1999, 6-7). Aineiston abstrahointia kuvaan ku-

viossa 5.
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ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA YHDISTAVA
KATEGORIA

hops

palvelutarpeen arviointi

vastuuhoitajuus KOTIHOIDON

tiimityd KAYTANTO

yhtendisyys

rutiini

sosiaaliset verkostot

tydnjako IKAANTYNEIDEN
tyon kehittaminen EHKAISEVAN
tiedonkulku MONIAMMATILLINEN PAIHDETYON
erikoisosaaminen KAYTANTO HYVA

tuki KAYTANTO
yhteistyo

jalkautuva paihdetyo

tyomenetelmat
koulutus TYOVALINEET
strategiat

resurssit

KUVIO 5. Tutkimusaineistoni abstrahointi.

Ylakategorioiden sekd yhdistavan kategorian nimedmisessa kaytin abduktiivista paat-
telyd. Abduktio on eréénlainen oivallus, jossa koettuja kokemuksia peilataan edesta-
kaisin teorian ja kaytannon vélilla. Abduktiivista paattelyé varten tutkijalla taytyy olla
johtoajatus, joka liittyy hanen aikaisempien kokemuksiensa perusteella syntyneeseen
ratkaistavaan ongelmaan. Abduktiivinen paéattely edellyttdd, ettd tutkijalla on seké
tiedollinen ettd kaytannollinen esiymmarrys aiheestaan. Paattelyssé aiempi teoriatieto
aiheesta ei ohjaa paattelyd, vaan toimii inspiraation ldhteend. (Anttila 2008, 5-8.) Sain

aineiston abstrahoitua tutkimussuunnitelman mukaisesti elokuussa 2009.
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6 IKAANTYNEIDEN EHKAISEVAN PAIHDETYON HYVA KAYTANTO

Ikéantyneiden ehkéisevan paihdetyon hyva kaytantd Pielisen Karjalan kotihoidossa
muodostuu tutkimustulosten mukaan kolmesta osa-alueesta. Osa-alueita ovat kotihoi-
don kéytantd, moniammatillinen kéayténtd ja ndiden tyokaytantdjen tekemiseen tarvit-
tavat tyovélineet. Luvuissa 6.1-6.3 kerron tutkimustuloksista, jotka sain ryhméhaastat-
teluja analysoimalla (kuvio 5) ja ennakkokyselyn (liite 3) vastauksista. Tutkimustu-
loksissa kuvaan kotihoidon tyontekijdiden tamanhetkistd osaamista, organisoitumista

ja tyokaytantoja seka nakemyksia tyon kehittdmisesta.

6.1 Kotihoidon kaytant6

Kotihoidon kaytdnté muodostuu tyon tekemisen lahtékohdista, vastuuhoitajuuden ja
tiimityon sek& kotihoidon interventioiden merkityksesta ikaantyneiden ehkaisevéssa
paihdetydssa. Tyon tekemisen lahtokohtia selvitin ennakkokyselylld ja ryhméhaastat-
teluilla. Luvussa 6.1.1 yhdistyvét kyselyjen ja haastattelujen tulokset. Luvuissa 6.1.2—
6.1.3 kerron analysoimistani ryhmahaastattelun tuloksista kotihoidon kéytdnnén osal-

ta.

6.1.1 Tyon tekemisen l&htokohdat

Lieksan kaupungin kotipalvelussa on viisi tiimié ja kotisairaanhoito on jaettu viiteen
toiminta-alueeseen. Kotipalvelu ja kotisairaanhoito tekevét tiivista yhteistyota siten,
ettd jokaiseen viiteen kotipalvelun tiimiin kuuluu myos kotisairaanhoidon tyontekijé.
He tekevat yhdessd moniammatillista tiimity6td, joskin kokevat ettd yhteisty6 ei ole
tiivistynyt toivotulla tavalla. Yhteistyon paihdehuollon kanssa he kokevat véahaiseksi.
Tyontekijat eivat tee sdannollistd yhteistyota seudullisesti muiden Pielisen Karjalan
kotihoidon tyontekijoiden kanssa. Pitkdaikaisten tyontekijoiden mukaan kotipalvelus-
sa on ollut kaytéssa omahoitajamalli ainakin 20 vuoden ajan.

Kaikki Lieksan kotipalvelun tydntekijat tekevat péihdetydtd omien asiakkaidensa
kanssa. Kotipalvelussa on lisdksi yksi osa-aikainen tyontekija, joka tekee pelkéstéaén
paihdetyota kaikkien tiimien alueella. Tyontekijat ovat koulutukseltaan lahihoitajia,

kodinhoitajia, kotiavustajia ja perushoitaja. Jokaisessa tiimissé on vanhustyon opintoja
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suorittaneita tyontekijoitd ja koko kotipalvelussa kolme péihdetyén ammattilaista.
Haastattelun mukaan ainakin kolme neljasosaa kotipalvelun tyontekijoistd on osallis-
tunut Karpalon jarjestaméan péaihdekoulutukseen. He muistivat saaneensa Pasmake-
hankkeen jakamaa tietoa ikaantyneiden paihdeongelmista. Pdihteiden kaytostad kysy-
minen on rutiinia. Sitd kysytdan kaikilta asiakkailta palvelutarpeen arvioinnin yhtey-
dessd. Kotipalvelun tydntekijat kokivat paihteiden kdyton puheeksiottamisen ja lyhyt-
neuvonnan luonnollisesti omaan tyéhoénsa kuuluvaksi osa-alueeksi. Kehitettaviksi
alueiksi he kokivat paihdehuollon ja kotipalvelun yhteistyon tekemisen seka yhteisen

toimintamallin ja hoitopolun luomisen ikaintyneelle pdihdeasiakkaalle.

Nurmeksen kaupungissa kotipalvelu koostuu kolmesta tiimistd. Tiimeissd on juuri
aloitettu vastuuhoitajuus-malli jakamalla jokaiselle tyontekijalle omat asiakkaat. Koti-
palvelun tyontekijat eivét tee sédannollista yhteisty6td muiden Pielisen Karjalan koti-
hoidon eivatkd oman kaupungin paihdehuollon tydntekijoiden kanssa. Yhteisty6 koti-
sairaanhoidon tyontekijoiden kanssa on sédannallista. Tyontekijat ovat koulutukseltaan

lahihoitajia, perushoitaja, kodinhoitajia ja kotiavustajia.

Jokaisessa Nurmeksen Kkotipalvelun tiimissd on vanhustyon opintoja suorittaneita
tyontekijoitad. Paihdetyon opintoja suorittaneita tydntekijoita ei ennakkokyselyn mu-
kaan ollut yhtaan. Haastattelussa yksi tiimin edustajista muisti tiiminsa osallistuneen
Karpalon jarjestamaan paihdekoulutukseen. Koulutuksen jarjestajan mukaan Nurmek-
sessa koulutukseen osallistui kahden péivan aikana yhteensd 15 henkil6a. Osallistuin
itse koulutukseen suorittaessani opintoihini kuuluvaa tyoharjoittelua Nurmeksen kau-
pungin vanhuspalveluissa. Toisena koulutuspaivéana osallistujina olivat itseni lisaksi
yhden kotipalvelun tiimin 6 tyontekij&é ja toisena péivana lisaksi yksi tyontekija toi-
sesta kotipalvelun tiimistd. Pasmake-hankkeen jakama tieto ik&&ntyneiden paihdeon-
gelmista ei ollut tavoittanut tyontekijoita eikd péihteiden kdytdsta kysyminen juurtu-
nut kotipalvelun tyokaytannoksi. Tyontekijat kokivat suurimmaksi puheeksiottamisen
esteeksi ammattitaitonsa puutteellisuuden péihdetytssa. He pitivat paihteiden kéaytosta
kysymisté ja lyhytneuvontaa omaan ty6honsa kuuluvana asiana ja toivoivat saavansa
koulutusta aiheeseen. He kokivat tarkeaksi tyon tekemisen edellytykseksi paihdehuol-

lon ja kotipalvelun yhteistyon kehittamisen.
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Nurmeksessa kotisairaanhoito on jaettu neljdan alueeseen. Kotisairaanhoito toimii
tyoryhmand, mutta ei tee tiimity6tad. Vastuuhoitajamalli toimii siten, ettd jokaisella
tyontekijalla on vastuu oman alueensa asiakkaista. Tyontekijoind on sairaanhoitajia ja
perushoitaja. Tyoryhmassé ei ole yhtaan vanhustyon tai paihdetydn opintoja suoritta-
nutta tyontekijad. Tyoryhma tekee vahaisessd maarin yhteistyotd samaan Nurmeksen
ja Valtimon terveydenhuollon kuntayhtyméaan kuuluvan Valtimon kotisairaanhoidon
kanssa. Nurmeksen kaupungin kotipalvelun kanssa yhteistyé on sdénnollista. Péihde-
huollon kanssa yhteisty6té ei ole. Pasmake-hankkeen jakama tieto ei ollut tavoittanut
tyontekijoitd. Tyokaytantoihin ei kuulu sadnndllinen péihteiden kaytostd kysyminen.
Ty0ntekijat toivoivat sadnnollistd yhteistyota paihdehuollon kanssa.

Valtimon kunnan kotipalvelussa on yksi tydryhma, jonka tyontekijat tekevat ryhma-
tyota. Tyoryhmassé ollaan aloittamassa omahoitajamallia. Tyontekijat ovat l&hihoita-
jia ja kodinhoitajia. Yksi tyontekijoistd on suorittanut pdihdetyon ammattiopinnot.
Tyodryhmassa on useita vanhustyon opintoja suorittaneita. Tyontekijat eivat tee yhteis-
tyota paihdehuollon eivatkd muiden Pielisen Karjalan kotihoidon tydntekijoiden kans-
sa. Yhteisty0 kotisairaanhoidon kanssa on tiivista. Yhteisia palavereja pidetadn vii-
koittain. Kotipalvelun tydntekijat eivét ole osallistuneet Karpalon jarjestdmaan paih-
dekoulutukseen. Pasmake-hankkeen jakama tieto ei ollut tavoittanut tyontekijoita eika
paihteiden kaytdsta kysyminen juurtunut tydkaytannoksi. Tyontekijat kokivat tarvitse-
vansa pdihdetyon erikoisosaajan tukea tyohonsd, silloin kun oma osaaminen ei riita.

He eivét tienneet, onko kunnassa paihdehuoltoa, johon he voisivat olla yhteydessa.

Valtimolla kotisairaanhoito on jaettu kahteen alueeseen. Molemmilla alueilla on oma
tyontekija, joka vastaa alueen asiakkaista. Kotisairaanhoito tekee aktiivista yhteistyota
kotipalvelun ja terveyskeskuksen osaston kanssa. Vakituiset tyontekijat ovat koulu-
tukseltaan sairaanhoitajia. Heilld ei ole paihdetyon eiké& vanhustydn koulutusta. Tyon-
tekijat tekevat tarvittaessa yhteisty6td Nurmeksen kotisairaanhoidon kanssa. Tyonteki-
jat eivét tunteneet Pasmake-hanketta eikd paihteiden kaytostd kysyminen ollut s&éan-
nollistd. Tyontekijat kokivat selkeén tiedon puutteen asiasta. He toivoivat yhtendista
toimintamallia ja hoitopolkua ik&&ntyneen paihdeasiakkaan kohtaamisen tueksi.

Niin sanotusti tima Pasmake-hanke havisi jonnekin. Semmonen oli meil-

1a se tiimin kanta tdhan. Etta tuota huonosti on asiat.
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6.1.2 Vastuuhoitajuuden ja tiimityon merkitys

Kaikissa kotihoidon tyoryhmissé on kaytdssé vastuuhoitaja-malli. Tyoryhmét kaytta-
vat asiasta sekd omahoitaja- ettd vastuuhoitaja-késitettd. Luvussa 6.1.1 kuvailin asiaa
tyoryhmien kayttamilla nimillg, tdssa kappaleessa kaytan vastuuhoitaja-kasitettd. Tii-
mit kuuluvat tydryhma-kasitteen alle.

Haastateltavien mielestd kotihoidon tyontekijat ovat tarkeédssé asemassa ikédéntyneiden
ehkéisevéd paihdetyotd tehtdessd. He kokevat olevansa tyonkuvansa vuoksi l&hell&
ikdantyneita asiakkaita ja ndkevansa usein ensimmaisend myos asiakkaan péihteiden
kayttoon liittyvéat ongelmat. Haastateltavat arvioivat ehkdisevaan péihdetyohon liitty-
vien riskitekijoiden huomioimisen, paihteiden kaytosta kysymisen, paihteiden kayton
puheeksiottamisen ja lyhytneuvonnan soveltuvan kotipalvelun tyontekijoiden tyome-
netelmiksi. Kotipalvelun tyontekijat kokivat asian luontevaksi osaksi omaa tyotaan.
Kotisairaanhoidon tyontekijoiden kdynnit asiakkaiden luona tapahtuvat harvemmin ja
ovat kestoltaan lyhyempié kuin kotipalvelun kéynnit. Kotisairaanhoidon tyontekijoi-
den tyonkuvaan liittyy alkoholin ja ladkkeiden yhteisvaikutuksista kertominen. Mygs
muuhun sairauden hoitoon liittyva alkoholin kdytosta aiheutuvista riskitekijoista ker-

tominen tapahtuu luontevasti heidan tyéssaan.

Mind niinkun koen, ettd tamé asia kuuluu meijan [kotipalvelu] ty6hon —
— kun seurattaan sité asiakkaan vointia ja elamaansa niin siina samalla-

han se tullee.

Kotipalvelu kdypi paivittain, my6 [kotisairaanhoito] kayvvaan vain ker-
ran tai kaksi kahtteen viikkoon eli huonommin se nakkyy meille — — myo
puhuttaan ruokavaliosta ja ladkkeistd, kerrottaan etta alkoholikkii vai-

kuttaa.

Lieksan kotipalvelussa vastuuhoitajalla on omat asiakkaat. H&n kdy péasaantoisesti
omien asiakkaidensa luona tydvuorossa ollessaan. Nurmeksen ja Valtimon kotipalve-
lussa vastuuhoitajan tydnkuva on vasta muodostumassa. Nurmeksen ja Valtimon koti-
sairaanhoidossa vastuuhoitaja vastaa oman alueensa asiakkaista. Haastateltavat koke-

vat vastuuhoitajuuden merkityksen ikadntyneiden ehkéisevassa paihdetydssa merkit-
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tavaksi. He kokevat, ettd paihteiden kaytto on arkaluontoinen asia, josta asiakkaan on
helpompi keskustella tutun tyontekijédn kanssa. Tuttu tyontekija tuntee asiakkaan ela-
méntarinan ja osaa arvioida hanen eldméntilanteeseensa liittyvat paihteidenkéyton
riskitilanteet. Asiakkaan tunteva tydntekija pystyy asiakkaan elamaa seuratessaan na-

keméaan myos kohtuullisen alkoholink&yton normaalina osana hanen eldmaansa.

Helpompi ois ottaa se asia puhheeksi, kun asiakas tulloo tutuksi — — kun

se on muutenkkiin niin arka aihe.

Kun asiakas on tuttu ja tiijettdan hanen historia ja nain, niin heti huom-

maa etta nyt ei ookkaan kaikki kohallaan, niinku joku paihteiden kaytto.

Jollai mummolla saattaa se ladkekonjakkipullo olla siella keittion poy-
valla ja myo mennadki eika tunneta ihmista, niin herrajumala taalla on

viinapullo pdyvalla, vaikka se ottaa siité sen korkillisen aamuin ja illoin.

Haastateltavien mielestd vastuuhoitajan rooliin kuuluu ottaa ensimmadisena asiaan liit-
tyva huoli puheeksi asiakkaan kanssa. Vastuuhoitajan on mahdollista ké&sitell& asiak-
kaidensa elaméntilanteita omassa tydryhmaéssaan ja saada siten vertaistukea tyohonsa.
Tyoryhmalle haastateltavat kokivat kuuluvan yhteisen vastuun kaikista asiakkaista.
TyoOryhmissé vastuualueita on jaettu myds aihekohtaisesti. Joissakin tyoryhmissé oli
nimetty mielenterveys- ja pdihdety0std vastaavat tyontekijat. Heille ei ollut vield
muodostettu selkedd tydnkuvaa. Omiin tyoryhmiinsa haastateltavat toivoivat enem-

maén paihdetydn koulutusta ja tyékokemusta omaavia tyontekijoita.

Ensisijanen vastuu on minulla kun min& menen sinne asiakkaan kottiin

mutta mind en yksin sitd kanna vaan koko tiimi.

Onhan meill& tiimissa nimetty tAmmonen mielenterveys- ja paihdetyon
vastaava — — miten se sitten kaytanndssa nakkyy ja toimmii niin se on

vahan toinen juttu, ei varmaan hirveesti keritty viel& siihen satsata.

Puheeksiottamisen vaikeudeksi tyontekijat kokivat aiheen arkaluonteisuuden. Haasta-

teltavien mielesta péihteiden kaytdstd puhuminen vaatii tyontekijalta hienotunteisuutta



43

ja neutraalia asennoitumista asiaan. Asiakkaan oma koti tydympéristoné korostaa asi-
akkaan itsemadradmisoikeutta asian kasittelyyn. Ammatillisuuden merkitys kasvaa,
kun asiakkaana tai hanen omaisenaan on tuttu ihminen. Vastuuhoitajan vastuun ja
tyoroolin tunnistaminen auttaa kysymaan asiaa myos kiusallisissa tilanteissa. Asian
kysyminen rutiiniluontoisesti kaikilta asiakkailta alentaa haastateltavien mielesta ky-
symisen kynnystd. Puheeksiottamisen vaikeutta lisda se, ettd tyontekijat eivat koe
omaavansa vield tarpeeksi tietoa ja tyokokemusta aiheesta. Erityispiirteeksi ikaanty-
neiden kanssa tehtdvassa tyossa haastateltavat nimesivét asiakkaiden muistivaikeudet.
Tama lisési heidan mielestdén tarvetta ottaa asiaa puheeksi sd&nnollisesti arjentyon

lomassa.

Koti on kuitenkin paikka joka on héanen oma ja hanta pitaa kunnioittaa

— — miten sen otat niin hienotunteisesti esille ettet loukkaa toista ihmista.

Oon aatellu ettd se on semmonen luonnollinen asia, samalla tavalla voi
minun mielesta keskustella siitédhhii niinku muista sairauksistahi. ltesta-

han se paljo riippuu miten min& sen asian tuon ilmi.

Kun on pieni paikkakunta ja kaikki tunttee toisesa ja jos se arvioitava
henkil6 tai omainen onkin liian tuttu, niin se on vaha kiusallinen tilanne.
— — mutta kylla mina siitd huolimatta kysyn — — pittaa vain tyotakki paal-

1a menna toihin.

Riskitekijoiden tunnistaminen on térked osa ikaantyneiden ehkéisevaa paihdetyota.
Tutkimuksessa toistuva haastateltavien kokemus tiedon puutteesta heijastui epévar-
muutena asiasta puhumisessa sekd toimi esteend tyon kaytdnnon toteuttamisessa.
Haastattelun kuluessa jokaisesta ryhmaésta 16ytyi oleellinen tieto riskitekijoista. Haas-
tateltavat kertoivat tekevénsa ikaantyneiden ehkaisevaa paihdetyota pyrkimélla akti-
voimaan asiakasta arjesta suoriutumiseen ja kodin ulkopuoliseen toimintaan. Kivun-
lievitys koettiin my0s tarkeéksi. Yhteistyotd asiakkaan sosiaalisen verkoston kanssa
pidettiin tarkedna ikaantyneiden ehkéisevad péihdetyota toteutettaessa. Seurakunnan ja
jarjestOjen jarjestama toiminta nadhtiin tarkeand osana asiakkaiden yksindisyyden lie-
vittdmisessd. Tyontekijat kertoivat, ettd juuri riskiryhmiin kuuluvia asiakkaita on vai-

keaa aktivoida kodin ulkopuoliseen toimintaan. Tyontekijalla pitéisi olla aikaa saattaa
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heitd toimintaan ja hakea sieltd pois. Alussa asiakas kaipaa myds tutun tyontekijan
mukana oloa itse toiminnassa. Kotipalvelun tyontekijoiden aika ei tutkimukseen osal-

listuvien mukaan riita tallaiseen aktivoimiseen.

Pelkotilat ikaihmisilla on yksi, pelottaa yksinaisyys, pelottaa kun ilta tul-
loo, yo tulloo ja kiputilat, yksi sano ettd humalassa on helepompi kipuja

kuunnella.

Ikaantyneell& ne la&kkeetkin ruppee vaikuttamaan ihan eri tavalla ja al-

koholi vaikuttaa viela enemman.

Vuosia on menny ja eika ennee riita se yks ja kaks viinilasillista ja sano

ettei ymmartanykkaan etta se voi olla niin vaarallista.

6.1.3 Interventiot

Palvelutarpeen arviointiin ja hoito- ja palvelusuunnitelmiin liittyvat kaytdnnot ovat
talla hetkelld erilaisia kaikissa tutkimukseen osallistuvissa kotihoidon tydryhmissa.
Tyoryhmat ovat mukana kirjaamisen kehittdmisen KIRKE-hankkeessa. Sen tavoittee-
na on selkeyttad ja yhtendistad tyokaytantdja. Hankkeen aikana kotihoidon on tarkoi-
tuksena siirtya kayttamaan Mediatri potilastietojarjestelmaa asiakastietojen kirjaami-
seen. Jarjestelmé siséltaa asiakkaalle tehtdvén hoito- ja palvelusuunnitelman. Mediatri
otettiin kayttoon pilottinankkeena Lieksan kotipalvelussa ja kotisairaanhoidossa ke-
vaallad 2009. Haastateltavilla oli jarjestelman kayttoon liittyvand odotuksena, ettd hoi-
to- ja palvelusuunnitelma tehtéisiin jatkossa yhteistyoné kotipalvelun ja kotisairaan-
hoidon kesken. Odotuksena on my®ds, etta paihteiden kaytosta kysyminen siséltyy Me-

diatrin hoito- ja palvelusuunnitelmaan.

Kaikkien tutkimukseen osallistuvien ryhmien mielestd péihteiden kaytostad kysymisen
tulisi olla rutiininomaista. Sen tulisi sisaltyd yhtena osana palvelutarpeen arviointiin ja
hoito- ja palvelusuunnitelman tekemiseen. Yhdenmukaisen menettelyn koettiin liséa-
van tasa-arvoisuutta seka asiakkaille etta tyontekijoille. Sen ansiosta kaikki asiakkaat
saisivat tilaisuuden puhua asiasta ja kokea kysymisen kuuluvan luonnollisena tervey-

den hoitoonsa liittyvéna seikkana. Kysyminen ei olisi riippuvaista tyontekijan kiin-
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nostuksesta asiaa kohtaan, vaan tulisi osaksi jokaisen ty0panosta. Lieksan kotipalve-
lussa pdihteidenk&ytdstd kysyminen on jo juurtunut osaksi palvelutarpeen arviointia.
Kéytantd on otettu kéyttéon Karpalon jarjestdiman paihdekoulutuksen innoittamana.
Palvelutarpeen arviointi siséltdéd alustavan hoito- ja palvelusuunnitelman ja sen tekee

kotihoidon vastaava tyontekija. Hanen kokemuksensa asiasta on myonteinen.

Mie teen semmosen alkukartotuksen ja tavallaan alustavan hoito- ja
palvelusuunnitelman ja siind mina jokkaiselta kysyn sita alkoholin kayt-

tda — — mulla on haastattelurunko jota mind nouvatan.

Sillon kun se on sdaanndénmukasta niin se tulloo tehtyd — — Hopsin yh-

teyvessa se mennee luonnollisesti.

6.2 Moniammatillinen kaytanto

Kotihoidon tyontekijat kokivat, ettd ikaantyneiden ehkéiseva paihdetyd kuuluu koti-
palveluun, kotisairaanhoitoon ja pdihdehuoltoon. Heiddn mielestdan mik&an tahoista
ei voi yksin vastata asiasta, vaan ty6hon tarvitaan moniammatillista yhteistyota. Haas-
tateltavat kokivat ehkéisevan paihdetyon vastuun laajaksi useita hallintokuntia koske-
vaksi alueeksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon lisdksi he nimesivat vastuutahoiksi tekni-
sen- sek& kulttuuri- ja sivistystoimen. Padvastuu ikaéntyneiden ehkéisevésta paihde-
tyostd kuuluu haastateltavien mielestd pdihdehuollolle. Kehitettaviksi alueiksi he ni-
mesivat moniammatilliset yhteistyokéytannot seka asiakkaiden koteihin suuntautuvan
jalkautuvan paihdetydn. Kehittamisen he toivoivat olevan vahvasti arkityohon liitty-

vad ja tapahtuvan suorassa yhteydessa kotihoidon tydntekijoiden kanssa.

Paihdehuolto on jaényt haastateltaville etdiseksi kaikkien kuntien alueella. Kotihoidon
tyontekijat eivat olleet tehneet yhteisty6td paihdetydntekijoiden kanssa tai kokivat
yhteistyon jaaneen yksipuoliseksi. Osa haastateltavista vastasi, ettd omassa kunnassa
ei ole talld hetkelld paihdetyontekijoitd. He toivoivat informaatiota paihdehuollon

tyontekijoista ja tydnkuvasta.

Kyllahan sitten paavasttuussa on joku paihdehuolto — — se on hyvin

epamaaranen kasite talla hetkella tdma koko paihdehomma.
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Tutkimuksessa tuli selkeasti esille ehdotus moniammatillisesta yhteistydsta. Yhteis-
tyon avulla kotihoidon tydntekijat halusivat selkeyttad tyonjakoa seka saada tukea ja
ohjausta omaan tyohonsa. Omaksi ik&antyneiden ehkéisevan paihdetyon osa-alueeksi
he nimesivat asiakkaan kanssa tehtavan tyon. Kun vastuuhoitajan omat tiedot ja taidot
asiassa eivat riita he kertoivat turvautuvansa oman tyéryhmansé apuun. Seuraavaksi
he pohtivat asiaa kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhteisissé palavereissa. Ongelmien
muuttuessa haasteellisimmiksi tyontekijat toivoivat saavansa konsultointiapua péihde-

tyontekijalta ja kotihoidon laakarilta.

Kylla se taalla ruohonjuuritasolla parhaiten onnistuukkii — — varmmaan

luonnollisinta meille, kun kdyvvaan ussein asiakkaan luona.

Kylla min& ensin asiakkaan kanssa keskustelen, sitten tiimissa ja kysyn
halluutko kayko paihdetyontekija — — Valilla kaipaa sitd ulkopuolista

nakokulmaa.

Kotihoijossa vois toimmii et oliskin semmonen erikoisosaaja, joka ois
meijan yhteisessa kaytossa. Meilla olis ne yhteystiijot ja kun tuntuis, etta

meijan omat evvaat ei riita niin sitten vois pyytaa sen asiantuntijan.

Sek& kotipalvelun ettd kotisairaanhoidon tyontekijat arvostivat paihdetyon erikois-
osaamista. He toivovat saannollisté yhteisty6td paihdehuollon kanssa palaverien muo-
dossa. Toivomuksena on, ettd paihdehuollon tydntekija voisi osallistua tarvittaessa
asiakaspalavereihin tai olla mukana tyéryhman palavereissa ohjaamassa tyontekijoita.
Tutkimuksessa ehdotettiin pdihdehoidon tarpeen arviointia moniammatillisesti silloin,
kun ikaantyneen asiakkaan pdihteiden kéaytté alkaa muuttua riskikéytostd péaihdeon-
gelmaksi. Toiseksi pdihdetyon tekemisen muodoksi ehdotettiin jalkautuvaa péihde-
tyota. Ikaantyneen asiakkaan toimintakyvyn alenemisen ja paihdeongelman arkaluon-
toisuuden vuoksi kotihoidon tyontekijat pitivat asiakkaan kotiin suunnattua paihdetyo-
t4 tarkednd. Tallainen tydbmuoto mahdollistaa heiddn mielestadn varhaisen puuttumi-

sen ik&éntyvan asiakkaan paihdeongelmaan.
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Kun asiakkaan kotona pidetadn palaveria kopan ja kotisairaanhoidon
tarpeesta niin siihen samaan palaveriin tulis paihdetyontekija, jollon

mietittais koko porukalla ettd mites tassa nyt jatkossa

6.3 Tyovélineet

Ikaantyneiden ehkaisevén péihdetyon toteutuminen kaytdnndssa vaatii haastateltavien
mielestd lisdd koulutusta tyomenetelmien hallitsemiseksi. Yhdessak&an kotihoidon
tyoryhmadssa ei kéytetty tyomenetelména riskikayttajille tarkoitettua lyhytneuvontaa.
Lieksan kotipalvelussa suurin osa tyontekijoista oli opiskellut tydmenetelméan kayttoa.
He eivat kuitenkaan olleet kdyttaneet menetelméaa asiakastydssa. Nurmeksessa ja Val-
timolla tutkimukseen osallistuvat ryhmét eivét tunteneet menetelmaa. Kaikissa haasta-
teltavissa ryhmissa oli tyontekijoitd, joille lyhytneuvonnan tukena kaytettdva Otetaan
selvaa! — ikaantyminen, alkoholi ja ladkkeet — opas oli tuttu. Lieksalaisilla oli haasta-
teltavista ryhmista eniten koulutusta, tietoa ja kdytannon kokemusta aiheesta. Nur-
meksen ja Valtimon kotihoidossa tyontekijat kokevat tarvitsevansa koulutusta ennen
kuin he ovat valmiita aloittamaan ikaintyneiden ehkaisevan pdihdetyon kaytannossa.
Talla hetkelld he kertovat tekevansa ty6td maallikkopohjalta, maalaisjarkeen turvau-
tuen. Taman vuoksi kéytantd ei ole yhtendinen. Haastateltavien mielestd kaikkien
tyontekijoiden on osallistuttava koulutukseen silloin, kun jostakin tydmenetelmasta

tulee pysyva kaytantd. Koulutus tulisi jarjestad niin useasti, etté tieto saavuttaa kaikki.

Jos jostakkii tullee tydvaline, niin sen opin kay hakemassa kaikki ja se
jarjestettaan riittdvan monta kertaa etta se mahollistuu ja tieto saavut-
taa kaikki.

Kun vaan koulutus saahaan ettd osattaan teha oikein — — mika se oli se

hieno sana se mini?

Haastateltavat kotihoidon tyontekijat eivat tunteneet ikaantyneiden péihdetyota ohjaa-
via strategioita. Pielisen Karjalan ik&poliittinen strategia vuoteen 2015 on valmistunut
tutkimukseni tekemisen aikana. Siind on linjattu yleinen ik&&ntyneen péihdetyon te-
kemisen malli, joka pohjautuu Lippajarvi-Jupperin paihdehoitotyon malliin (liite 1).

Kaikkien kolmen kunnan uudet péihdestrategiat ovat parhaillaan valmisteilla. Tamén
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hetkisissé strategioissa ei ole linjattu ikddntyneiden kanssa tehtdvaa paihdetyota. Tyon
tekemisté kaytanngdssa tukisi yhtendisen hoitopolun luominen ik&antyneelle paihdeon-

gelmaiselle asiakkaalle ja riittavéat resurssit tyon toteuttamiselle.

Puolikas paihdetyontekija kotipalvelussa ei riitéa alkuunkaan, pitas olla
kokopéivanen — — pitas resurssoija paremmin, puolikas on liian vahan

nailla meijan asiakasmaarilla.

Sen mina tiijan ettd paihdestrategijjaa ovat kuulemma tekemassa tai oli-
ko se yhistetty mielenterveys- ja paihdestrategia, mutta myo ollaan va-

han pihalla siita.
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7 JOHTOPAATOKSET

Karpalo-hankkeen aloittaman ikdéntyneiden paihdetydn kehittdmisen ja Pielisen Kar-
jalan ikapoliittisen strategian tavoitteena olevan ikéantyneen péihdetyén mallin kéyt-
toonottamisen prosessi etenee koko ajan. Opinndytetyoni muodostui luontevaksi osak-
si tata kehittamistyotd. Valtimolla ja Nurmeksessa kotihoidon hyvéan k&ytannon luo-
misprosessi oli haastatteluja tehdesséni vasta tunnistamisvaiheessa. Lieksan kotipalve-
lussa kehittdmistyon osatavoitteena ollut péihteiden kaytosta kysyminen oli jo juurtu-
nut kaytantoon, joten sitd pystyi arvioimaan. Opinndytetydssani pystyin tiivistamaan
hyvan kaytannon kuvausmallin yhdistamélla ryhmahaastatteluista saamani kdytannon

tiedon seka viitekehyksena olevan teoriatiedon asiasta.

Opinnéaytetyossani arvioin Karpalo- ja Pasmake-hankkeiden aloittaman kehittdmistyon
juurtumista Pielisen Karjalan kotihoitoon. Karpalon jarjestdiman péaihdekoulutuksen
tarkoituksena oli herattdd keskustelua kotihoidon tiimeissé ikaantyneiden alkoholion-
gelmista ja toimia johdatuksena ikaantyneen alkoholiongelman havaitsemiseen. Kou-
lutus sisélsi perustietoa alkoholin kaytostd, puheeksiottamisesta ja lyhytneuvonnasta.
(Pielisen Karjalan Ik&ihmisten kehittamisyksikkd Karpalon Il1-vaiheen loppuraportti
2009, 16-17.) Pasmake-hankkeen aikana alueen kotihoitoon toimitettiin tietopaketteja,
joiden avulla paihteiden kéaytosta kysyminen ja lyhytneuvonta olisi mahdollista toteut-
taa. Péihteiden kaytosta kysyminen oli tarkoituksena ottaa k&yttéon alueen kotihoidos-
sa palvelutarpeen arvioinnin yhteydessd. (Péaihdetyon ja avopalvelujen seudullinen

mallintamis- ja kehittdmishanke Pasmake 2007, 7-16.)

Arviointitulosten perusteella hankkeiden jakama tieto ei ollut tavoittanut toivotulla
tavalla Pielisen Karjalan kotihoidon tyontekijoita. Tieto oli saavuttanut parhaiten
Lieksan kotipalvelun tydntekijat, joista suurin osa oli osallistunut Karpalon jarjesta-
méaén koulutukseen. Koulutuksen innoittamana ikaantyneiden asiakkaiden paihteiden-
kéytosta kysyminen oli otettu kayttoon tyoryhmaéssa. Lieksan kotipalvelussa on péih-
de- ja vanhustyon ammattiopintoja suorittaneita tyontekijoitd. Nurmeksen kotipalve-
lusta osa tyontekijoista osallistui Karpalon jarjestdamaén koulutukseen, Valtimon koti-
palvelun tyontekijoista ei kukaan. Molemmissa ryhmissd on vanhustyon ammat-
tiosaamista, mutta ei yhtdan paihdetyon ammattilaista. Kotisairaanhoidon tyontekijat

eivét ole suorittaneet vanhustyon tai paihdetyon opintoja. Nurmeksessa ja Valtimolla
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kotihoidon tyontekijat kysyivat asiakkailtaan pdaihteiden kaytosta satunnaisesti arjen
tyossd. Johtopaatokseni on, etté riittava koulutus seka péaihdetyon ammattilaisten rek-
rytoiminen kotihoidon tyontekijoiksi edistdd toimintamallin kayttoon ottamista ja

ikaantyneiden ehkaisevén paihdetydn tekemista kotihoidon tyéryhmissa.

Tunnistaminen on ensimmadinen vaihe hyvan kdytdnnén muodostumisen prosessia.
Nurmeksessa ja Valtimolla hankkeiden jakama tieto ei ollut tavoittanut tydntekijoita.
Tyoryhmille ennen haastatteluja lahettdmani kirje ja lomakkeet olivat kuitenkin akti-
voineet tiimeja ja tyéryhmid aiheen pohtimiseen. Osa ty6ryhmista oli tehnyt aktiivi-
sesti toitd asian selvittdmiseksi. He pitivat tutkimukseen osallistumista tiedonhaku- ja
koulutustilaisuutena ja kehittivat ryhméhaastattelussa keskustelemalla tyotaan. Haas-
tateltavat pystyivat ennakkoon pohtimisen, itsereflektion ja ryhmakeskustelun avulla
sanallistamaan hiljaista tietoaan asiasta. Yksittéisten tyontekijoiden hiljainen tieto
jalostui ryhmahaastattelussa yhteiseksi nédkemykseksi. Nadkemykset tukivat Lieksan

kotipalvelun tyontekijoiden nakemyksia asiasta.

Haastateltavien ryhmien ndkemykset olivat yhtenevaisig, vaikka tieto ja kokemus seké
tyon tekemisen mallit olivat erilaisia kaikkien kolmen kunnan alueella. Tutkimustu-
lokset olivat suurimmaksi osaksi yhtenevéisida myos teorian kanssa. Tutkimustulokset
eivét tukeneet teoriatietoon perustuvaa nayttoa siita, etta tyontekijoiden asenteet ovat
esteend pdihteiden kéytdn puheeksiottamiselle. Haastateltavien tyontekijoiden kerto-
masta vélittyi kunnioitus ja arvostus asiakkaita kohtaan sek& myonteinen ja ennakko-
luuloton asenne ehkaisevaan paihdetyohon. Johtopaatdkseni asiasta on, etta kotihoi-
don tyontekijoilla on vahvaa osaamista asiakkaan kohtaamisesta, rohkeutta paihteiden

ké&yton puheeksiottamiseen sekd kiinnostusta oman tyon kehittdmiseen.

Tekemani tutkimus tuki aiempaa tietoa siité, ettd kotihoidossa moniammatillisten ver-
kostojen toimivuus, yhteiset tyokaytdnnot sekd vastuualueet ikaantyneiden paihde-
tyossa ovat jaaneet selkiytyméttomiksi (ks. Laapio 2007, 48). Tutkimustulosten perus-
teella kotihoidon tyontekijat toivoivat moniammatillista yhteistyotd péihdehuollon
tyontekijoiden kanssa. He nimesivét selkeésti tyémuodolle asettamansa tavoitteet.
Moniammatillisten yhteistyokaytantdjen kehittdminen vaatii kaikkien osapuolten mu-
kaantuloa kehittdmistyohon. Tassé tutkimuksessa ei ollut mukana péaihdehuollon ty6n-

tekijoitd. Hyvassa kaytannossa oleva moniammatillisen tyén malli perustuu taustateo-
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riaan sekd kotihoidon tyontekijoiden ndkemykseen asiasta. Se on mielestani hyvé kes-
kustelun avaus tyon kehittdmiselle. Pielisen Karjalan iképoliittisessa strategiassa on
tavoitteena, ettd kotihoito toimii tulevaisuudessa yhteisissa tiloissa moniammatillisena
tiimin& (Pielisen Karjalan ikapoliittinen strategia vuoteen 2015 2009, 21). Vastuualu-

eita ikaantyvien ehkaisevéssa paihdetyossa tulee tarkastella silloin uudestaan.

Tutkimukseni taustateoriassa mainittu Lippajarvi-Jupperin kotihoidon paihdetyon
malli on siirtynyt hyvén kaytannén luomisen pohjaksi Espoosta Pielisen Karjalaan.
Malli on riittdvan yleinen uuteen toimintaymparistoon muokattavaksi. Se on kopioitu
suoraan ikaéntyneiden ehkaisevan paihdetyon toimintamalliksi pohjaksi Pielisen Kar-
jalan ikapoliittisen strategiaan. Pielisen Karjalan kotihoidon hyvéaksi kaytdnnoksi malli
muuttuu sen yhdistyessa paikallisiin kehittamistyon tuloksiin ja kaytannon tyohon.
Prosessissa syntyy uutta, paikallisiin olosuhteisiin soveltuvaa tietoa. Opinnaytetyoni
tuloksena tiivistynyt hyvan kaytdnnon malli on osa tata prosessia. Ndin kaikki hyvan

kéaytannon prosessin vaiheet ovat ndhtavissa tassa opinnaytetydssa.

7.1 Hyvén kaytannon malli

Tutkimustulosten perusteella esitdn Pielisen Karjalan kotihoidon seudulliseksi ik&&n-
tyneiden ehkaisevan paihdetyon hyvéksi kaytdnnoksi seuraavanlaista mallia (kuvio 4):
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o s ~N
*PAIHTEIDEN RISKIKAYTTAJAT / *PAIHDEHOIDON
KAYTOSTA TIIMI TARPEEN
KYSYMINEN : ) ARVIOINTI palaverit
Palye'lu’c'arpeen [ (kp+ksh+pdihdetyo)
arwc:jl'ntl '(ILp) ,khrc:ps «TOISTUVIA *JALKAUTUVA
(Mediatri kp+ksh) PUHEEKSIOTTOJA PAIHDETYO
*RISKITEKIJOIDEN (kp vastuuhoitaja) asiakkaan kotiin
;'r?g]":'»'lgl':'é”\'w «LYHYTNEUVONTA *PAIHDETYO tuki,
(kp+ksh) (kp vastuuhoitaja) rk1euvo|nta_\, .
< INFORMOINTI TIIMIPALAVERIT onsultointi
|dakehoidon (kp+ksh) N .K'Q'TIH'OIDON
shteydess SYHTEISTY® tAAKAlf', ;
(ksh+k) SOSIAALISEN
«PUHEEKSIOTTOJA
arjen tyossa (kp + VERKOSTON
h) KANSSA (kp) — "
- ~ PAIHDEONGELMA /
KAIKKI ASIAKKAAT / MONIAMMATILLINEN
VASTUUHOITAJA AR A IRAE

kp = kotipalvelu ksh = kotisairaanhoito

KUVIO 4. Ikéantyneiden ehkdisevan paihdetyon hyva kaytanto Pielisen Karjalan
kotihoidosssa

Malli perustuu ajatukseen, etta ikdantyneelld on seka kotipalvelun ettd kotisairaanhoi-
don asiakkuus. Malli edellyttad kotihoidon tyontekijoiden kouluttamista tydmenetel-
mien asiantuntijoiksi. Lyhytneuvonnassa tukena kaytetddn Otetaan selvad! — opasta.
Mallin mukainen moniammatillinen yhteistyd ja paihdetyon tyokaytantdjen kehitta-
minen mahdollistuu vain yhteiselld kehittdmisty6lla. Malli vaatii toteutuakseen riitta-

vid resursseja seka kotihoidossa ettd paihdehuollossa.

Kotihoidossa toimintamallin kayttdén ottamisen voi liittdd luontevasti jo olemassa
oleviin kaytantoihin liittamalla. Péihteiden kaytostd kysyminen liittyy ikaantyneille
tehtdviin interventioihin, palvelutarpeen arviointiin ja hoito- ja palvelusuunnitelmaan,
jotka ovat jo kotihoidon kéytantojd. Yhteisen Mediatri-asiakastietojarjestelman kéyt-
toon ottamisen ja kehittdmisen yhteydesséd namé kaytannét muuttuvat seudun kotihoi-
dossa yhtenevaisiksi. Riskitekijoiden huomioiminen, pdihteidenk&yton puheeksiotta-
minen sek& pdihteiden ja ld&kkeiden yhteisvaikutuksista informoiminen tapahtuu arjen
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tyon tekemisen lomassa. Asian kéasitteleminen omissa tiimeissé tai asiakkaan sosiaali-

sen verkoston kanssa ei vaadi uusia toimintamalleja.

Uusia resursseja vaativia osa-alueita ovat lyhytneuvontamenetelmén oppiminen, sen
kéytdnnon tydssa toteuttaminen sekd moniammatillisen verkostotyon ja jalkautuvan
paihdetyon kehittdminen. Ehk&isevaan paihdetyohon kuuluva asiakkaiden aktivoimi-
nen kodin ulkopuoliseen toimintaan vaatii toteutuakseen lisaa tyontekijoiden tydaikaa.
Uuden tyémenetelman jarjestelmallisen kayttoonottamisen edellytyksend on kaikkien
tyontekijoiden osallistuminen menetelmékoulutukseen. Asiakastydssé lyhytneuvon-
taan kuluu tutkimusten mukaan aikaa noin 10-15 minuuttia. Se tehddan asiakkaalle
silloin, kun oma vastuuhoitaja arvioi hénen péihteiden kayttoonsa lisadntyneen ja se
sisaltaa riskin muuttua paihdeongelmaksi. Moniammatillisen yhteistyon ja jalkautuvan
paihdetyon kehittdmiseen taytyy varata riittavasti tyontekijoiden tyoaikaa. Jalkautuva
paihdety0 vaatii toteutuakseen tarpeeksi paindetyoté tekevaéd henkilostod.

Ehdotukseni Pielisen Karjalan kotihoidon ik&antyneiden ehkaisevan paihdetyon kehit-

tdmisprosessin jatkamiseksi ovat:

e Hyvan kéytdnnon mallia testataan seuraavaksi kaytanndssa.

¢ Kaotihoidon tydntekijoiden osaamista vahvistetaan ikaantyneiden paihdetydssa
koulutuksella.

e Kotihoidon esimiehet seuraavat kehittamistydn etenemistd. He vastaavat siitd,
ettd toimintamalli otetaan kayttoon kaikissa kotihoidon ty6ryhmissa.

o Mediatri-potilastietojarjestelman hoito- ja palvelusuunnitelmaan siséltyy péih-
teiden k&ytosta kysyminen.

e Ka&ytdnnon toimivuutta arvioidaan uudelleen kdytannén kokeilemisen jalkeen
tekemélla prosessista loppuarviointi.

o lké&antyneen asiakkaan kanssa tehtavé péaihdetyd maaritellaan ja kirjataan kaik-
kien kolmen kunnan valmisteilla oleviin paihdetyon strategioihin.

o |kaantyneen paihdeongelmaisen asiakkaan hoitopolku luodaan moniammatilli-
sena yhteistyona jokaisessa kunnassa erikseen toisistaan eridvien palvelujen ja
tyokaytantdjen vuoksi. Samalla méaéaritelladn moniammatillisen tyon vastuu-

seen ja kéytdnnon tyon tekemiseen liittyva tyonjako.
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o Jalkautuvan paihdetyomallin kehittdmiseen ja toteuttamiseen varataan riitta-

vasti resursseja.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kéytannon arviointiin liittyvan etiikan mukaisesti arvioitsijoiden on pyrittava néke-
mé&an omien lahtokohtiensa asettamat rajat suhteessa arvioinnin tuloksiin. (Laitinen
2000, 31). Opinndytetyoni aiheista, hyvista kaytannoista ja ikdantyneiden ehkéisevasta
paihdetyostd, on vield vahan tutkimustietoa. Perehdyin mielesténi laajasti ja huolelli-
sesti aiheesta l6ytamaani taustateoriaan. Olen liséksi suorittanut sosionomiopinnoissa-
ni sek& paihdetyon ettd vanhustyon syventavét opintokokonaisuudet sekéd vapaavalin-
taisina opintoina mini-interventio, motivoivan paihdetyon perusteet. Kontekstin tun-
temukseni rakentuu siitd, ettd asun Pielisen Karjalassa ja olen tehnyt useiden vuosien
ajan sosiaalialan tyota alueen avohuollossa. Olen saanut tydsséni kdaytannon tyokoke-
musta péihteiden kayton puheeksiottamisesta seka lyhytneuvonnasta. Opintojeni aika-
na suoritin projektiopintoja ikd&ntyneiden paihdeongelmaisten paivakeskushankkeessa
ja vanhustyossa seka kotipalvelussa. Osallistuin tybharjoittelun aikana tutkimuksessa-
ni mainittuun Karpalon jarjestamaan paihdekoulutukseen. Aiheeseen mahdollisimman
laajasti perehtyminen lisési luotettavuutta tutkimus- ja haastattelukysymysten laatimi-
sessa sekd haastattelun tekemisessa. Tekeméni prosessiarviointi on pienimuotoista

arviointikokemukseni puuttumisen vuoksi.

Haastattelua tehtdessa kasitteiden, kielen ja kommunikoinnin tulee olla tasmaéllista,
mutta samalla kaytannollistd. Usein haastattelun eri osapuolet kéyttavat erilaisia kasit-
teitd asian hahmottamiseen. Haastattelijan tulee huomioida ndiden seikkojen erot ja
huomata yhteisen kielen rajat. (Laitinen 2000, 31.) Haastatteluja tehdessani huomasin,
kuinka térkeda oli alueen murteen ja toimintakulttuurin tunteminen. Pystyin muutta-
maan kysymykset arkikielelle ja ymmartdméan murteella puhutut vastukset. Nurmek-
sen kaupunki ja Valtimon kunta ovat minulle tuttuja asuin- ja tydympaéristona. Kielen,
kulttuurin ja kontekstin tunteminen lisésivat mielestani tutkimuksen luotettavuutta.
Pystyin mielestani olemaan tasapuolinen opinnéytetyostani informoinnissa ja ryhma-
haastattelujen tekemisessé vaikka Nurmeksen kaupungin kotipalvelu on minulle tu-

tumpi tyoharjoitteluni kautta.
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Hyva tieteellinen kaytanto etiikan ndkokulmasta edellyttad rehellisyytta tutkimuksen
suorittamisessa ja tutkimustulosten kirjaamisessa. Se ilmenee myos toisten tutkijoiden
tyon asianmukaisena kunnioittamisena ja plagioinnin taydellisend valttdmisena. Tut-
kittavan kohteen kunnioittamiseen liittyy ihmisten itsemaara@misoikeus tutkimukseen
osallistumisesta, riittdva informointi tutkimuksesta ja tutkittavien yksityisyyden suoje-
leminen. Organisaatioiden ty6té ja tyontekijoita tutkittaessa tutkimuslupa haetaan or-
ganisaation johdolta ja tdman jalkeen itse tutkittavalta. (Kuula 2006, 34-61, 145.)

Sain tutkimusluvan Lieksan ja Nurmeksen kaupungilta, Valtimon kunnalta seka Val-
timon ja Nurmeksen terveydenhuollon kuntayhtymalta (liitteet 6-9). Informoin tutkit-
tavia kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tyéryhmié tutkimusluvista. Samalla informoin
tyoryhmia aineiston késittelysta (liite 2). Kertasin aineiston késittelyyn liittyvat tiedot
ennen haastattelun aloittamista ja nauhoittamista. Tyoryhmat valitsivat keskuudestaan
vapaaehtoiset tutkimukseen osallistujat. En kysynyt tutkimuksessani haastateltavien
henkil6tietoja eika tutkimustuloksista voi saada selville vastaajan henkilollisyytta.
Né&in varmistui tutkittavien anonymiteetti. Haasteltavat olivat saaneet mahdollisuuden
orientoitua aiheeseen ja pohtia aihetta omissa tyoryhmissaan etukéteen postittamani
aineiston perusteella. Tuhosin haastatteluista saadut &&nitteet aineiston litteroinnin
jalkeen. Aineiston analysoinnin jalkeen tuhosin myos litteroidut aineistot. Lahetan
valmiin opinnaytetyoni kaikkien kolmen kunnan ja kuntayhtyman edustajille. Nouda-

tin huolellisuutta l&hdeviitteiden merkinnédssé. Namé seikat lisasivat tyoni eettisyytta.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa validius merkitsee tutkimuksen kulun kuvaamisen
seka siihen liitettyjen selitysten ja tulkintojen yhteensopivuutta. Tutkimuksen luotet-
tavuutta lisaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen kaikkien vaiheiden toteuttamisesta.
(Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2007, 227.) Validius tarkoittaa myos tutkimusmene-
telmén kykyd mitata juuri tarkoitettua asiaa (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2007,
226). Arvioitavuus tarkoittaa sitg, etté lukijalle tarjotaan mahdollisuus seurata tutkijan
paéattelya ja kritisoida sita (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 43). Onnistuin mieles-
tani laatimaan tutkimuskysymykset siten, ettd sain riittavasti tietoa aiheesta. Kuvasin
tutkimuksen kulun huolellisesti siten, etté sitd seuraamalla pystyy esittdmaan kritiikkia
valinnoistani. Pyysin ohjausta opinndytetyOni ohjaajilta, opponenteilta sek& ohjaus-
ryhmaltani sd&nnollisesti tyon eri vaiheissa. Ohjausryhmaani kuului edustajat kaikista

kolmesta kunnasta (liite 10).
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Luotettavuutta heikentévié seikkoja ovat kokemattomuuteni tutkijana, haastattelijana
seké arvioitsijana. Tein ensimmaista kertaa tutkimushaastattelua ja arviointitutkimus-
ta. Jouduin toimimaan useassa asiassa opiskelemani teoriatiedon perusteella ja opiske-
lemaan tutkimukseen liittyvat menetelmét tutkimuksen edetessa. Tutkimussuunnitel-
mani mukaisessa aikataulussa pysyminen edellytti minulta nopeita ratkaisuja ja tyon
raportin kirjoittamista vasyneend. Valjempi aikataulu olisi mahdollistanut syvalli-
semmaén pohdiskelun aiheesta seké tiiviimman yhteistyon ohjausryhman kanssa. Tut-
kimuksen luotettavuuteen vaikutti myods virheellinen tulkintani Lieksan kotihoidon
organisoitumisesta. Virheeni vuoksi Lieksan kotisairaanhoidon tyontekijat eivat paas-

seet osallistumaan tutkimukseen.

Tutkimustulokset olivat suurimmaksi osaksi yhtenevaisia taustateorian kanssa. Ryh-
méhaastatteluissa kaikkien kolmen kunnan kotihoidon tyontekijoiden nakemykset
olivat my6s hammaéstyttavan yhtenevaisid. Jouduin kayttdmaan tulosten analysoimi-
seen paljon aikaa, koska halusin tutkia omaa osuuttani asiaan. Kuuntelin nauhoitetut
haastattelut viel& litteroimisen jalkeen uudelleen ennen niiden tuhoamista. Mielestani
en johdatellut haastateltavia, vaan he tuottivat vastaukset ryhmékeskusteluna kysy-
mysten pohjalta.
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8 POHDINTA

Kotihoidon tyontekijoiden tyonkuva on muuttunut nopeasti viimeisten vuosikymme-
nien aikana. Sosiaalihuoltolaissa ja -asetuksessa kotihoito maéaritellddn asumiseen,
henkil6kohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon sekd muuhun tavanomaiseen ja totunnai-
seen eldmaan kuuluvien tehtdvien ja toimintojen suorittamiseksi tai niissa avustami-
seksi. Paihdetyon tekemisen ei ole katsottu kuuluvan kotihoidon ty6tehtaviin muutoin
kuin péihdeasiakkaille annettavan perushuolenpidon osalta. Kotihoidon roolia asiassa

on alettu pohtia ikaantyneiden paihdeongelmien lisdéntyessa.

Perinteisin paihdehuollon menetelmin on vaikeaa tavoittaa kotonaan asuvia ikaanty-
neitd ihmisid. He tarvitsevat uudenlaisia matalakynnyksisié ja kotiin tuotavia palveluja
tuekseen. Samaan aikaan ikaantyneiden laitoshoitoa vahennetdan ja kotihoidon roolia
ikaihmisten kotona selviytymisen tukemisessa lisataan. Tassa tilanteessa kotihoitoon
on kohdistunut paineita tydonkuvan laajentamiseen ja erilaisten ehkéisevien ja kuntout-
tavien tydmenetelmien kehittdmiseen. Kotihoidossa jo olemassa olevaa taitoa sek&
tutkittua tietoa yhdistamalla halutaan luoda yhtendisia hyvéan kaytannon malleja. Mal-
lien avulla turvataan asiakkaiden tasavertainen palvelu ja selkiytetadn tyontekijoiden

tyonkuvaa ja vastuuta asiasta.

Pielisen Karjalassa ikaantyneiden maara vaestostad kasvaa nopeasti ja paineet kotihoi-
don kehittamiselle ovat erityisen suuret. Se tarkoittaa, ettd ikdantyneiden ehkaisevén
paihdetyon hyvén kaytannén malli, kuten muutkin kuntouttavat ja ehkaisevat tyéme-
netelmdt, tulisi ottaa k&ytt6on mahdollisimman pian. Mallin k&yttdonottamisen edelly-
tyksing olevat tyontekijoiden koulutukseen osallistuminen ja moniammatillisen yhteis-
tyon kehittdminen vaativat aikaa ja méaararahoja toteutuakseen. lkaantyneiden ehkaéi-
sevan paihdetyon tavoitteena on kuitenkin tuoda asiakkaille hyvinvointia ja siten saas-

toja kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksiin tulevaisuudessa.

Opinndytetydssani olevan prosessiarvioinnin tuloksista kay ilmi, ettd pelkka jaettu
tieto ei juurru kaytantoon. Mallin kayttoonottaminen ja sen muokkaaminen Pielisen
Karjalan kotihoitoon sopivaksi edellyttadkin tyontekijoiden aktiivista mukaan ottamis-
ta kehittamistyéhon. Mallin avulla ei mydskaan voi maaritelld moniammatillisen tyén

sisaltéd ja toteutumista, vaan se muotoutuu kotihoidon ja péihdehuollon yhteistyoné.
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Ikadntyneiden péihdetyon kehittaminen edellyttda selkeitd tyonkuvien ja vastuualuei-
den méarittelemisté kotihoidon, kotisairaanhoidon ja paihdehuollon kesken.

Pielisen Karjalassa on tehty ansiokkaasti ikaihmisten palveluihin kohdistuvaa kehit-
tamistyota. Itse sain tilaisuuden osallistua tdhan kehittdmistyohon opinndytety6tani
tekemalld. Nékisin, ettd kehittdmistyon tuloksista ja hyvan kaytannon malleista olisi
hyva kertoa alueen sosiaali- ja terveydenhuollon oppilaitoksissa. Tama voisi lisata
kiinnostusta seké ikaantyneiden kanssa tehtavaan etta kotihoidon tyéhdn. Myds opin-
naytetdiden aiheita ja harjoittelupaikkoja tulisi jatkossakin aktiivisesti markkinoida
alan opiskelijoille. He voisivat itseni lailla saada kokemusta kehittdmistyohon liitty-
visté prosesseista. Oma kokemukseni on, ettd kotihoidon tyontekijat ottivat opinnéyte-
tyoni tekemisen osaksi kehittdmistyota. Kokemukseni perusteella suosittelen kehitta-
mistyon jatkamista yhteistyossd alueen oppilaitosten kanssa. Pielisen Karjalan kuntien
taloudellisen tilanteen huomioon ottaen se on myo6s edullinen tapa tukea kehittdmis-

tyota.

Opinndytetyoni taustafilosofian mukaisesti uskon, etta kehittdmistyon on mahdollista
kulkea eteenpdin luonnollisesti kdytannon tyosté tulevien arkikokemusten voimalla.
Néen tarkednd, ettd naitd kokemuksia arvostetaan ja tiivistetddn esimerkiksi hyvan
kaytannon-malleiksi. Tallaisilla interventioilla on mahdollista selkiyttda tyontekijoi-
den omaa toimintaa ja lisat4 arvostusta asiantuntijuudesta. Mallit itsessdan eivét ole
lopullisia totuuksia asiasta, vaan jatkavat kehittymistadan uusien kokemuksien pohjalta.
Néin kehittamistyo jatkuu ratkaistaessa arjen tydssad eteen nousevia ongelmia sitd mu-

kaa kuin niita ilmenee.

Opinnéaytetyoprosessini kulki saman filosofian mukaisesti. Luonteeni mukaisesti in-
nostun haasteellisista tehtdvista ja tdma opinnaytety6 oli sellainen. Tartuin rohkeasti
haasteeseen, jossa onnistuminen ei ollut lainkaan varmaa. Etenin johdonmukaisesti
pienin askelin ja opiskelin tutkimukseen liittyvat aiheet ja menetelmat vaihe kerral-
laan. Kiinnostukseni ja uskoni asiaan sekd ryhmahaastatteluissa tapaamani kotihoidon
tyontekijat antoivat minulle voimia prosessin loppuunsaattamiselle. Pystyin rinnasta-
maan oman prosessini tutkittavaan hyvén kaytannon kehittdmistyéhon. Kotihoidon
tyontekijoiden tyossa jaettu teoriatieto ei ollut juurtunut kaytantdon, koska sita ei oltu

kokeiltu k&ytdnndssd. Oma oppimiseni tapahtui samalla tavalla. Teoriatieto kvalitatii-
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visen tutkimuksen tekemisesté ja hyvéan k&ytdnndn muodostumisen prosessista ankku-
roitui minuun vasta tyostaessani aihetta kaytdnnossa. Kaytdnnon kokemuksesta nousi
kysymyksid, jotka saavat minut jatkamaan kehittdmistyoté sosionomiksi valmistuttua-

ni.

Ilahduin erityisesti siitd, ettd kotihoidon tyOntekijat osallistuivat aktiivisesti omaan
osuuteeni kehittamistyosta. Pystyin tavoittamaan heidat ja innostamaan asian pohtimi-
seen. Ennen tutkimuksen tekemistd minulla oli vankka luottamus kotihoidon tydnteki-
joiden osaamiseen. He joutuvat kohtaamaan tydssadn paivittdin uusia tilanteita ja
haasteita niista selvidmiseen. Uskoin heilld olevan tydnkuvansa vuoksi tydmenetelmi-
en kehittdmiseen soveltuvaa tietoa. Haastatteluja tehdessani, niitd litteroidessani ja
tutkimusaineistoa analysoidessani jouduin kuitenkin hammastymaén tamén tiedon ja
taidon syvyytta. Toivon, ettd tutkimukseni lisd4 omalta osaltaan kotihoidon tydnteki-

joiden tyon arvostusta.



60

LAHTEET

Aalto, M., Seppénen, K & Seppé, K.-L. 2008. Alkoholin suurkuluttajan mini-
interventiohoito. Teoksessa Seppé, K.-L. (toim.) Mini-intervention jalkauttaminen
terveyskeskuksiin ja tyéterveyshuoltoon — teoriasta toimivaksi kaytannoksi. Selvityk-

sid 2008:10. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerid, 16—20.

Arnkil, R. 2007. Hyvien kéaytantojen levittdminen EU:n kehittdmisstrategiana. Teok-
sessa Seppanen-Jarveld, R. & Karjalainen, V. (toim.) Kehittdmistyon risteyksia. Vaa-

jakoski: Gummerus Kirjapaino Oy, 55-72.

Arnkil, R., Spangar, T. & Jokinen, E. 2007. Hyva vertaisoppiminen kuntaty®n arjessa.

Helsinki: Kuntatalon paino.

Arviointi sosiaalipalveluissa. 2001. Katsaus arvioinnin peruskysymyksiin. Stakes,
FinSoc Ty0Opapereita 3/2001. Helsinki.

Ehkaisy ja hoito — laadukkaan paihdetydn kokonaisuus. 2007. Helsinki: Stakes.

Eloranta, T. & Punkanen, T. 2008. Vire&dan vanhuuteen. Keuruu: Otavan kirjapaino
Oy.

Haapakorpi, A. & Haapola, I. 2008. Tyon organisointi ja tydhyvinvointi sosiaali- ja
terveysalalla — esimerkkind vanhusten kotihoito. Julkaisuja 35/2008. Ty0- ja elinkei-
noministerio: Edita Publishing.

Haarni, 1., Viljanen, M. & Alanko, A. 2007. Ikdantyminen ja alkoholinkdytté — haaste
vanhustenhuollolle, tilastontekijoille ja suvaitsevaisuudelle. Teoksessa Alanko, A. &
Haarni, I. (toim.) Ikdantyminen ja alkoholi. Helsinki: Trio-Offset, 7-9.

Havio, M., Inkinen, M. & Partanen, A. (toim.) 2008. Paihdehoitotyd. Jyvéskyla:

Gummerus Kirjapaino Oy.



61

Heikkild, A., Jokinen, P. & Nurmela, T. 2008. Tutkiva kehittdminen — avaimia tutki-
mus- ja kehittdmishankkeisiin terveysalalla. Helsinki: WSOY Oppimateriaalit Oy.

Heinola, R. 2007. Johdanto — Kotihoito muutoksessa. Teoksessa Heinola, R. (toim.).
Asiakaslahtdinen kotihoito — opas ikadntyneiden kotihoidon laatuun. VVaajakoski:
Gummerus Kirjapaino Oy, 9-12.

Heindnen, M., Anttila, O. & Penttinen, A. 2007. AUDIT-testi — alkoholin puheeksiot-
to sosiaalialalla. Oppaita ja tyokirjoja 2007:4. Helsinki: Sosiaalivirasto.

Hirsjérvi, S. & Hurme, H. 2000. Tutkimushaastattelu — teemahaastattelun teoria ja

kaytantd. Helsinki: Yliopistopaino.

Hirsjérvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2007. Tutki ja Kirjoita. 13. uudistettu painos.

Keuruu: Otavan kirjapaino Oy.

Holmberg, J., Levo, T. & Seppénen, S. 2008. Ikaantyneiden paihdehoito vaatii yhteis-
tyota. Dialogi 7/2008, 44-45.

Ikaihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus. 2008. Sosiaali- ja terveysminis-

terid & Suomen Kuntaliitto. Oppaita 2008:4. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.

Inkeroinen, T. & Partanen, A. 2006. Paihdepalvelujen tila 2005. Ty6papereita 7/2006.
Helsinki: Stakes.

Isoherranen, K. 2008. Yhteistyon uusi haaste — moniammatillinen yhteistyd. Teokses-
sa Isoherranen, K. & Rekola, L. Enemmaén yhdessad — moniammatillinen yhteistyo.
Helsinki: WSOY Oppimateriaalit Oy, 26-48.

Karlsson, M. 2009. THL.:sta tulee vahva sosiaali- ja terveysalan vaikuttaja. Tesso
1/2009, 16-17.



62

Korhonen, S. & Julkunen, 1. 2007. Vuorovaikutuksella vaikuttavuuteen. Sosiaalialan
hyvat kaytannot tyon kehittdmisen ja ohjaamisen vélineend Hyvét kaytannot -

ohjelman loppuraportti. Helsinki: Stakes.

Korhonen, S., Julkunen, 1., Karjalainen, P., Muuri, A. & Seppéanen-Jérvela, R. 2007.
Arviointi ja hyvat kaytannot sosiaalipalveluissa. Raportteja 16/2007. Helsinki: Stakes.

Kuokkanen, M. & Korpilédhde, A. 2008. Mini-interventio perusterveydenhuollon ty6-
valineend. Teoksessa Seppd, K.-L. (toim.). Mini-intervention jalkauttaminen terveys-
keskuksiin ja tydterveyshuoltoon — teoriasta toimivaksi kdytannoksi. Selvityksié

2008:10. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio, 21-22.

Kuula, A. 2006. Tutkimusetiikka. Aineistojen hankinta, kéytto ja sdilytys. Jyvaskyla:
Gummerus Kirjapaino Oy.

Kyngas, H. & Vanhanen, L. 1999. Sisallon analyysi. Hoitotiede 1/1999, 3-11.

Laapio, M.-L. 2007. Kotihoidon ja alkoholia kdyttavien ikadntyvien asiakkaiden koh-
taamisia. Teoksessa Alanko, A. & Haarni, I. (toim.) Ikaéntyminen ja alkoholi. Helsin-
ki: Trio-Offset, 45-58.

Laatutdhted tavoittelemassa — ehkéisevéan péihdetyon laatukriteerit. 2006. Helsinki:
Stakes.

Laitalainen, E., Helakorpi, S. & Uutela, A. 2008. Eldkeik&isen vaeston terveyskayttay-
tyminen ja terveys kevaalla 2007 ja niiden muutokset 1993-2007. Kansanterveyslai-
toksen julkaisuja B14 / 2008. Helsinki: Yliopistopaino.

Laitinen, R. 2000. Itsearviointi: Arviointitekniikoista oppimiseen? Teoksessa Laitinen,

R. (toim.) Arvioinnin arkea ja peruskysymyksid. Helsinki: Hakapaino Oy, 22—38.

Lappalainen-Lehto, R., Romu, M.-L & Taskinen, M. 2008. Haasteena pdihteet - am-
matillisen paihdetyon perusteita. Helsinki: WSOY Oppimateriaalit.



63

Levo, T., Viljanen, M., Heino, T., Koivula, R. & Aira, M. 2008. lk&antyvan aanta
kuunnellen — taustamateriaalia ikd&antymiseen ja alkoholiin. Helsinki: Sininauhaliitto.

Matinlompolo, U. 2006. Ikdihmiset ja pdihteet. Teoksessa Voutilainen, P., Vaarama,
M., Backman, K., Paasivaara, U., Eloniemi-Sulkava, U & Finne-Soveri, H. (toim.)
Ikaihmisten hyvé hoito ja palvelu — Opas laatuun. Helsinki: Stakes, 176-180.

Matinlompolo, U. & Vilenius, O.-P. Sosiaalitoimi. 2008. Teoksessa Seppd, K.-L.
(toim.) Mini-intervention jalkauttaminen terveyskeskuksiin ja ty6terveyshuoltoon —
teoriasta toimivaksi kaytannoksi. Selvityksid 2008:10. Helsinki: Sosiaali- ja terveys-
ministerio, 45-47.

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma. 2009. Mieli 2009 — tydéryhman ehdotukset mie-
lenterveys- ja pdihdetyon kehittdmiseksi vuoteen 2015. Selvityksid 2009:3. Helsinki:

Sosiaali- ja terveysministerio.

Makeld, M., Nieminen, J. & Torm4, S. 2005. Hoito- ja palvelujérjestelméan kynnykset
paihdeongelmaisen kannalta. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerid.

Otetaan selvaa! — Ikaantyminen, alkoholi ja ladkkeet. Esitteita 2006:6. Helsinki: Sosi-

aali- ja terveysministerid.

Robson, C. 2001. Kéytannon arvioinnin perusteet. Opas evaluaation tekijoille ja

tilaajille. Helsinki: Tammi.

Ronkainen, R., Ahonen, S., Backman, K. & Paasivaara, L. 2006. Kotipalvelu kotihoi-
don kivijalkana. Teoksessa Voutilainen, P., Vaarama, M., Backman, K., Paasivaara,
U., Eloniemi-Sulkava, U. & Finne-Soveri, H. (toim.) Ik&ihmisten hyva hoito ja palve-

lu — Opas laatuun. Helsinki: Stakes, sivut.

Schon, D. A. 1995. The Reflective Practitioner. How professionals think in action.
Aldershot: Arena.



64

Seppé, K. 2006. Alkoholi ja perusterveydenhuolto — riskikulutuksen varhainen tunnis-
taminen ja mini-interventio — hoitosuositusten yhteenveto. Suomen oloihin sovellettu
k&annos teoksesta Anderson, P., Gual, A. & Colom, J. Alcohol and Primary Health
Care: Clinical Guidelines on Identification and Brief Interventions. Suomen Printman
Oy.

Seppanen-Jarveld, R. 2004. Prosessiarviointi kehittdmisprojektissa — Opas kaytantoi-
hin. FinSoc 4/2004. Helsinki: Stakes

Seppanen-Jérveld, R. & Vataja, K. 2007. Prosessiarviointi — mahdollisuus lujittaa ke-
hittdmisprojektia. Teoksessa Seppéanen-Jarveld, R. & Karjalainen, V. (toim.) Kehitta-

mistyon risteyksid. Vaajakoski: Gummerus Kirjapaino Oy, 217-230.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma KASTE 2008-2011.

2008. Sosiaali- ja terveysministerid. Helsinki: Yliopistopaino.

Suhonen, H. 2005. Eldama on pyséhtynyt keinu — tutkimus ik&antyneistad A-klinikan
asiakkaina ja heidan asiakkuudestaan. A-klinikan moniste nro 48. Helsinki: A-

klinikkasaétio.

Tenkanen, R. 2003. Kotihoidon yhteistydmuotojen kehittdminen ja sen merkitys van-
husten elaménlaadun nakokulmasta. Rovaniemi: Lapin yliopistopaino. Véitoskirja.

Tepponen, M. 2007. Yhteistyd. Teoksessa Heinola, R. (toim.) Asiakaslahtéinen koti-
hoito — opas ikdantyneiden kotihoidon laatuun. Vaajakoski: Gummerus Kirjapaino
Oy, 61-68.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2002. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. Jyvaskylé:

Gummerus Kirjapaino Oy.



65

Painamattomat lahteet

Anttila, P. 2008. Onko opinndytetyosta kehittdmistyoksi? Mista 16ytyvét opinnayte-
tyon metodologiset ratkaisut? [Viitattu 9.9.2009]. Saatavissa:
http://www.chydenius.fi/yksikot/pdf/anttilan-kalvot

FinSocin hyvat kaytdnnot. 2007. Sosiaaliportti — Hyvé kéytanto. [Viitattu 6.2.2009].
Saatavissa: http://www.sosiaaliportti.fi/Page/8c513afc-32ea-46f3-86d5-
91de636ad886.aspx .

Hyvé kéytantd.fi. 2009. Sosiaaliportti — Hyva kéaytanto. [Viitattu 16.10.2009]. Saata-

vissa: http://www.sosiaaliportti.fi/hyvakaytanto/

Hyvan kaytannon prosessi. 2007. Sosiaaliportti — Hyva kaytanto. [Viitattu 1.12.2008].

Saatavissa: http://www.sosiaaliportti.fi/fi-Fl/hyvakaytanto/prosessi/.

Juhela, P. 2007. Ikdantyminen ja alkoholi — puuttumattomuuden ongelma. Kansanter-
veys-lehti 3/2007. [Viitattu 26.4.2009]. Saatavissa:
http://www.ktl.fi/portal/suomi/julkaisut/kansanterveyslehti/lehdet 2007/nro_3 2007/

kaantyminen ja alkoholi  puuttumattomuuden ongelma/.

Jarvinen, M.-K. 2007. Yl&-Pirkanmaan seutupéihdetyt-hanke 2005-2007. Loppura-

portti. Moniste.

Karpalo. 2008. Pielisen Karjalan Ikaihmisten kehittdmisyksikko. [Viitattu:
25.10.2008]. Saatavissa: http://www.lieksa.fi/Resource.phx/sivut/sivut-lieksa-

karpalohanke/index.htx.

Kartoitus AUDIT-testill4. 2008. Paihdelinkki — alkoholineuvonnan opas. [Viitattu
9.2.2009]. Saatavissa: http://www.paihdelinkki.fi/alkoholineuvonnan-opas/kartoitus-

audit-testilla.


http://www.chydenius.fi/yksikot/pdf/anttilan-kalvot
http://www.sosiaaliportti.fi/Page/8c513afc-32ea-46f3-86d5-91de636ad886.aspx
http://www.sosiaaliportti.fi/Page/8c513afc-32ea-46f3-86d5-91de636ad886.aspx
http://www.sosiaaliportti.fi/hyvakaytanto/
http://www.sosiaaliportti.fi/fi-FI/hyvakaytanto/prosessi/
http://www.ktl.fi/portal/suomi/julkaisut/kansanterveyslehti/lehdet_2007/nro_3_2007/ikaantyminen_ja_alkoholi___puuttumattomuuden_ongelma/
http://www.ktl.fi/portal/suomi/julkaisut/kansanterveyslehti/lehdet_2007/nro_3_2007/ikaantyminen_ja_alkoholi___puuttumattomuuden_ongelma/
http://www.lieksa.fi/Resource.phx/sivut/sivut-lieksa-karpalohanke/index.htx
http://www.lieksa.fi/Resource.phx/sivut/sivut-lieksa-karpalohanke/index.htx
http://www.paihdelinkki.fi/alkoholineuvonnan-opas/kartoitus-audit-testilla
http://www.paihdelinkki.fi/alkoholineuvonnan-opas/kartoitus-audit-testilla

66

Kysymyssarja tunnistamiseen. 2008. Sosiaaliportti — Hyva kéytanto. [Viitattu
9.2.2009]. Saatavissa: http://www.sosiaaliportti.fi/fi-

Fl/hyvakaytanto/prosessi/tunnistamistyokaluja/kysymykset/.

Kéytannon siirtdaminen. 2008. Sosiaaliportti — Hyva kaytanto. [Viitattu 9.2.2009].
Saatavissa: http://www.sosiaaliportti.fi/fi-Fl/hyvatkaytannot/lahtokohtia/siirtaminen/.

Kéytannon tiivistaminen. 2008. Sosiaaliportti — Hyva kaytanto. [Viitattu 9.2.2009].
Saatavissa: http://www.sosiaaliportti.fi/fi-
Fl/hyvatkaytannot/lahtokohtia/tiivistaminen/.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Finlex 17.8.1992/785. [Viitattu 11.9.2009]. Saa-
tavissa: http://www:.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista. Finlex 22.9.2000/812. [Viitat-
tu 11.9.2009.] Saatavissa: http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812

Lieksan kaupungin paihdestrategia. 2000. Moniste.

Lyhytneuvonta (mini-interventio). 2005. Kaypahoitosuositukset. [Viitattu 8.2.2009].
Saatavissa: http://www.kaypahoito.fi/.

Martikainen, P. 2008. Kirjaamisen kehittdminen kotihoidossa -hanke 2007—-2009.

Henkilokoulutuksen aloitusseminaari. 23.9.2008 Joensuu. Luentomuistiinpanot.

Mini-intervention periaatteet ja siséaltd. 2006. Tyoterveyslaitos. [Viitattu 9.2.2009].
Saatavissa:

http://www.ttl.fi/Internet/Suomi/Aihesivut/Tyoterveyshuolto/Tyokalut/Mini+intervent

ion+periaatteet.htm.

Miten tunnistan kaytannon. 2009. Sosiaaliportti — Hyvéa kaytanto. [Viitattu 24.4.2009].

Saatavissa: http://www.sosiaaliportti.fi/fi-Fl/hyvakaytanto/prosessi/mitentunnistan/.

Nurmeksen kaupungin paihdestrategia. 2003. Moniste.


http://www.sosiaaliportti.fi/fi-FI/hyvakaytanto/prosessi/tunnistamistyokaluja/kysymykset/
http://www.sosiaaliportti.fi/fi-FI/hyvakaytanto/prosessi/tunnistamistyokaluja/kysymykset/
http://www.sosiaaliportti.fi/fi-FI/hyvatkaytannot/lahtokohtia/siirtaminen/
http://www.sosiaaliportti.fi/fi-FI/hyvatkaytannot/lahtokohtia/tiivistaminen/
http://www.sosiaaliportti.fi/fi-FI/hyvatkaytannot/lahtokohtia/tiivistaminen/
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812
http://www.kaypahoito.fi/
http://www.ttl.fi/Internet/Suomi/Aihesivut/Tyoterveyshuolto/Tyokalut/Mini+intervention+periaatteet.htm
http://www.ttl.fi/Internet/Suomi/Aihesivut/Tyoterveyshuolto/Tyokalut/Mini+intervention+periaatteet.htm
http://www.sosiaaliportti.fi/fi-FI/hyvakaytanto/prosessi/mitentunnistan/

67

Perustyon strategiat. 2008. Sosiaaliportti — Hyva kaytanto. [Viitattu 6.2.2009]. Saata-
vissa: http://www.sosiaaliportti.fi/Page/0908bafa-66b6-4a66-b6fd-
6680ee51665f.aspx.

Pielisen Karjalan ikaihmisten kehittamisyksikko Karpalon Il-vaiheen loppuraportti.
2009. Moniste.

Pielisen Karjalan ikapoliittinen strategia vuoteen 2015. 2009. Moniste.

Prosessiarviointi. 2008. Sosiaaliportti - Hyvé kéytanto. [Viitattu 21.11.2008]. Saata-

vissa: http://www.sosiaaliportti.fi/fi-Fl/hyvakaytanto/prosessi/prosessiarviointi/.

Paihdehoitoty0 kotihoidossa. 2009. Sairaanhoitajaliitto. [Viitattu 11.9.2009]. Saatavis-
sa:http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/@Bin/892797/Toimintamalli p%C3%A4ihdehoit
oty%C3%B6+kotihoidossa.pdf

Paihdetyon ja avopalvelujen seudullinen mallintamis- ja kehittdmishanke Pasmake.

2007. Loppuraportti. Moniste.

Paihdetyon lahtokohdat lainsd&ddanndssé ja valtakunnallisissa ohjeissa. 2007. Sosiaali-
ja terveysministerio. [Viitattu 9.2.2009]. Saatavissa:

http://www.stm.fi/Resource.phx/vastt/paihde/palvelut/lainsaad.htx.

Riskiehkaisy ehkdisevan ja korjaavan tyon rajapinnalla. 2008. [Viitattu 11.9.2009].
Saatavissa: http://neuvoa-

antavat.stakes.fi/Fl/kehittaminen/ehkaisevatyo/riskiehkaisy.htm

Stakesin hyvat k&ytannot -toiminta. 2007. Sosiaaliportti — hyva kaytanto. [Viitattu
1.12.2008]. Saatavissa: http://www.sosiaaliportti.fi/fi-FI/hyvakaytanto/toiminta/.

Suhonen, H. 2006. Ikaantyneiden paihteiden kaytto. [Viitattu 8.2.2009]. Saatavissa:
http://www.paihdelinkki.fi/Tietoiskut/114-ikaantyneiden-paihteiden-kaytto.

Valtimon kunnan péihdestrategia 2001. 2009. [Viitattu 11.9.2009]. Saatavissa:
http://neuvoa-antavat.stakes.fi/tietokannat/strategiat/strat kuvaus.asp?id=133



http://www.sosiaaliportti.fi/Page/0908bafa-66b6-4a66-b6fd-6680ee51665f.aspx
http://www.sosiaaliportti.fi/Page/0908bafa-66b6-4a66-b6fd-6680ee51665f.aspx
http://www.sosiaaliportti.fi/fi-FI/hyvakaytanto/prosessi/prosessiarviointi/
http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/@Bin/892797/Toimintamalli_p%C3%A4ihdehoitoty%C3%B6+kotihoidossa.pdf
http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/@Bin/892797/Toimintamalli_p%C3%A4ihdehoitoty%C3%B6+kotihoidossa.pdf
http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/@Bin/892797/Toimintamalli_p%C3%A4ihdehoitoty%C3%B6+kotihoidossa.pdf
http://www.stm.fi/Resource.phx/vastt/paihde/palvelut/lainsaad.htx
http://neuvoa-antavat.stakes.fi/FI/kehittaminen/ehkaisevatyo/riskiehkaisy.htm
http://neuvoa-antavat.stakes.fi/FI/kehittaminen/ehkaisevatyo/riskiehkaisy.htm
http://www.sosiaaliportti.fi/fi-FI/hyvakaytanto/toiminta/
http://www.paihdelinkki.fi/Tietoiskut/114-ikaantyneiden-paihteiden-kaytto
http://neuvoa-antavat.stakes.fi/tietokannat/strategiat/strat_kuvaus.asp?id=133

LITE 1

< Asiakkaan ja l3heisten hyvén arjen tukeminen ja terveyden edistiminen >
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LIITE 1. Lippajarvi-Jupperin kotihoidon paihdetydn malli (Holmberg, Levo & Sep-
pénen 2008)
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Hei!

Lieksan ja Nurmeksen kaupungeissa sekd Valtimon kunnassa kaynnistyi ikdaantyneiden
ehkaisevan paihdetydn kehittdminen hankkeiden muodossa. Kehittdmistydssa mukana olevia
hankkeita olivat Pielisen Karjalan ikéihmisten kehittdmisyksikkd Karpalo ja paihdetyon ja
avopalvelujen seudullinen mallintamis- ja kehittdmishanke Pasmake. Kehittdmistydn tavoit-
teisiin sisaltyy ikdantyneiden ehkdaisevan paihdetydon menetelmien kehittdminen hyvaksi
kaytannoksi alueen kotihoidossa. Molemmat hankkeet ovat paattyneet ja kehittdmistyd jat-

kuu kotihoidon osalta omissa kunnissa tehtdvéana tyona seka seudullisena yhteistyona.

Olen mukana tukemassa kehittdmistyotanne tekemalld opinnaytetyotd aiheesta. Tydsséni
haastattelen yhteistyokuntien kotihoidon henkilokunnan edustajia ryhmahaastatteluna.
Tiimityota tekevissa kotihoidon ty6ryhmissa haastatteluun osallistuvat tiimivastaavat. Muulla
tavalla organisoitunut kotihoito valitsee keskuudestaan haastatteluun osallistuvat tydntekijét.
Haastattelut ovat osa edelld mainitun kehittdmistyon arviointia. Arvioin tydssani hankkeissa
aloitetun tydn juurtumista alueen kotihoidon kaytantéihin. Samalla kerdan tietoa kotihoi-
don tiimien ik&dantyneiden ehkaisevan paihdetyon hyvista kaytannoistd ja mahdollisista

tyon esteista.

Pyytéisin teitd keskustelemaan aiheesta tydryhmissédnne ennen huhtikuun aikana tehtévia
haastatteluja. Siten kaikki tyontekijat padsevat osallistumaan hyvéan kéytdnnon luomiseen.
Pyydan teitd myods tayttdmaan oheisen ennakkokyselyn tyéryhmanne perustiedoista. Haas-
tatteluun osallistuva palauttaa kyselylomakkeen haastattelutilanteessa ja kertoo tyéryhménsa
nakemyksen liitteend olevista keskustelunaiheista. Lomakkeeseen olen liittdnyt keskuste-

lunne tueksi poimintoja opinndytetyoni taustateoriasta.

Olen yhteydessa tyoryhmiinne maaliskuun aikana ja sovin haastattelujen aikataulusta.
Toivon, ettd Nurmeksessa ja Valtimolla sekd kotipalvelun ettd kotisairaanhoidon edustajat
paasevét osallistumaan yhteiseen ryhmahaastatteluun. Lieksassa toimiikin yhdistetty kotihoi-

don yksikko.

Y hteistyoterveisin

Tana Sappe
sosionomiopiskelija
Savonia-ammattikorkeakoulu
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Opinnaytetydn tekemiselle on myodnnetty tutkimuslupa:

Lieksan kaupunki, sosiaali- ja terveyslautakunta 5.2.2009
Nurmeksen kaupunki, sosiaalijohtaja Ritva Tikka 9.2.2009
Nurmeksen ja Valtimon terveydenhuollon kuntayhtyma,

Riitta-Liisa Peltola 13.1.2009
Valtimon kunta, perusturvalautakunta 18.3.2009

Opinnaytetydn ohjaajat:

Eila Soikkeli, vanhustydnjohtaja, Nurmeksen kaupunki
eila.soikkeli@nurmes.fi

Kristiina Kukkonen, lehtori, Savonia-amk

kristiina.kukkonen@savonia.fi

Y hteystietoni:

Taina Sappi 050 370 8436 taina.sappi@student.savonia.fi

En kysy haastattelussa ja kyselyssa tutkimukseen osallistuvien henkil6tietoja. Haas-
tatteluaineistot jaan kuntakohtaisesti. Niissd on edustettuina kaikki tydryhmat, joten
vastauksia ei voi yhdistaa erikseen jonkun tyéryhmén vastauksiksi. Haastattelun pur-
kamisen jalkeen tuhoan &anitteet ja tutkimuksen valmistuttua my6s haastatteluista

purkamani kirjallisen aineiston. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Kiitos yhteistydsta! Tiimivastaavien / tyoryhmén edustajien kanssa ta-

paamme haastattelussa!


mailto:eila.soikkeli@nurmes.fi
mailto:kristiina.kukkonen@savonia.fi
mailto:taina.sappi@student.savonia.fi
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- S— 5. Onko tydryhméssanne / tiimissdnne
PERUSTIEDOT TYORYHMASTANNE kdytdssa omahoitaja / vastuuhoitaja-malli?

rastita oikea vaihtoehto

Ota tdytetty lomake mukaan haastatteluun.

O kylla
1. Onko tydpaikkanne? rastita oikea

vaihtoehto O ei

O Lieksan kaupungissa O joku muu malli. Mikd?

O Nurmeksen kaupungissa
6. Tekeeko tyoryhmanne yhteistyota

O Valtimon kunnassa toisten Pielisen Karjalan kuntien kotihoidon
tyoryhmien kanssa? Miten?

2. Kuuluuko tyéryhmanne? rastita oikea
vaihtoehto

O Kotipalveluun

O Kotisairaanhoitoon
O Kotihoitoon

" P | IKAANTYNEIDEN EHKAISEVA PAIHDETY®
| 3. Tyoryhmanne jasenista on? |

kpl sairaanhoitajia
7. Tyoryhmassanne on paihdetyon opintoja
kpl ldhihoitajia suorittaneita?
kpl perushoitajia kpl padihdetydn ammattiopinnot
kpl kodinhoitajia kpl Mini-interventio /
kpl (muu ammattinimike, lyhytneuvonta /
mika?)

puheeksiottokoulutus

4. Teetteké tiimity6ta? rastita oikea

vaihtoehto kpl muu paihdetyon koulutus
O vain omassa yksikdssanne kpl ei paihdetyon koulutusta
O moniammatillisesti sosiaali- /
terveyden- / paihdehuollon 8. Tyéryhmissinne on vanhustyén opintoja
kanssa suorittaneita?
@) muun mallin mukaan.
kpl tyontekijaa
Minka? P yontexy
O emme tee tiimityota Kiitos vastauksestanne!



KYSYMYKSIA TYORYHMISSA KAYTA-
VAN KESKUSTELUN POHJAKSI

1. Miten tyontekijoiden ikadantynei-
den ehkadisevan padihdetyon
osaaminen ja tekeminen nakyvat

tyoryhmassanne?

e Kenen tehtdava? Kuka vastaa talla
hetkella?

o Kaytattekd paihteiden kayton pu-
heeksiottamista ja lyhytneuvon-
taa eli mini-interventiota tyéme-
netelmananne?

e Milloin puheeksiotto on luonte-

vinta tehd&?

Tilaa muistiinpanoille (ota mukaan haas-

tatteluun):

LHTE4  1(2)

Yksilotasolla ehkaisevaa paih-
detyota voi olla esimerkiksi
paihdetietouden lisddminen ja
varhainen puuttuminen paih-
deongelmiin.

(Paihdetyo-ryhma 2006)

Mukana olevien kuntien kotihoi-
toon toimitettiin Pasmake-
hankkeen aikana tietopaketteja,
joiden avulla voi toteuttaa pdiih-
teiden kdytosté kysymisen ja
mini-intervention. Pdihteiden
kéytéstd kysyminen on tarkoi-
tuksena ottaa kdyttéén alueen
kotihoidossa palvelutarpeen
arvioinnin yhteydessd.

(Pasmake 2007)

Ikédntyneille ei ole tdlld hetkelld
olemassa erityisid pdihdepalvelu-
ja. Peruspalvelujen, kuten kotihoi-
don, rooli korostuu ikdéntyneiden
kanssa tehtdvdssd pdihdety6ssd.

(Levo ym.2008)

Moniammatillisten verkostojen
toimivuus ja yhteiset tyokdytdn-
nét sekd vastuualueet ikécinty-
neen pdihteidenkdyttdjén hoi-
don ja huolenpidon ohjauksessa
ovat jédneet selkiytymdttomiksi
kotihoidossa. (Laapio, 2007)

Tyontekijat pitdvat usein potilai-
den alkoholinkaytosta kysymista
ja lyhytneuvontaa vaikeana asia-
na. (Seppa 2006)



KYSYMYKSIA TYORYHMISSA KAYTA-
VAN KESKUSTELUN POHJAKSI

1. Millaisia ovat ikadntyneiden eh-
kdisevdn pdihdetyén hyvat kay-
tannot (hyvat toimintatavat) Pieli-

sen Karjalan kotihoidossa?

Tyéryhmanne:
e kaytannot
e oivallukset
e toiveet / parannusehdotuk-
set

e tyon esteet

Tilaa muistiinpanoille (ota mukaan haas-

tatteluun):

LIITE4 2

Hyvén kdytdnnén voi tunnistaa
tilanteista, joissa tyé on tuottanut
hyvdd mieltd tai muuten merkittd-
vén kokemuksen asiakkaalle ja
tyontekijélle. Tdllaisiin tilanteisiin
liittyy usein tyontekijén ja asiak-
kaan onnistunut kohtaaminen sekd
tyontekijgn hyvd tilannetaju ja
ammattitaito.

(Perustyén strategiat 2008.

www.sosiaaliportti.fi )

Hyvd kdyténté on tydyhteison
toimintaympdristéssddn toimi-
vaksi ja asiakkaalle hyvdd tuotta-
vaksi arvioima, eettisesti hyvék-
syttdvd kdytdnto.

Hyvdssd kdytédnndssd rakenne-
taan usein siltoja eri toimijoiden,
organisaatioyksikéiden tai palve-
lujen viilille.

(Hyvd kdytdnté 2007,
www.sosiaaliportti.fi)

Hyvién kéytdnndn tunnistami-
nen perustydssd tapahtuu
siten, ettd tyéntekijd tarkaste-
lee omaa tyétddn ja sen pe-
rusteita ottamalla siihen ref-
lektiivisen asenteen ja sanallis-
tamalla hiljaista tietoaan. Hdn
tekee sen yksin tai tydtove-
reidensa kanssa.

(Perustyén strategiat 2008,
www.sosiaaliportti.fi)
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Tiimivastaaville / tydoryhmén edustajille ryhméssa tehtdvén teemahaastattelun
runko:

1. Miten kotihoito on organisoitu Pielisen Karjalassa?

e Palautitte esitietolomakkeet. Liittyiko lomakkeen tayttamiseen ongelmia?

e Onko tyoryhmassdnne kaytossa tiimityo- / moniammatillinen yhteistyo-
/omahoitaja-malli / muu malli?

e Kuka vastaa talla hetkelld ikdantyneiden ehkaisevasta pdihdetyosta?
Kenen pitdisi vastata?

e Kuinka yhteistyotad voi organisoida mahdollisimman jarkevasti ikdantyneiden ehkai-

sevaa paihdetyota tehtdessa?

2. Miten ikddntyneiden ehkdiseva paihdetyd nakyy alueen kotihoidossa?

Onko Pasmakkeen ja Karpalon aloittama tyo juurtunut kdytantoon?

e Oletteko osallistuneet alueella jarjestettyyn koulutukseen? Hyoty?

e Juurtuiko Pasmakkeen ja Karpalon aloittama tyo kdytantoon (tiedon lisddminen
/puheeksiottamisen kaytanto / lyhytneuvonta)?

e Onko teilld tarpeeksi tietoa ikddantyneiden pdihdeongelmien tunnistamisesta, riskite-
kijoista? Voitteko neuvoa ikdantynytta tietonne pohjalta?

e  Kysytddnko tyéryhmaéssanne paihteiden kadytosta kotihoidossa tehtavien interventi-
oiden yhteydessa? Mita interventioita tai luontevia puheeksiottotilanteita kotihoi-
don tydssd on?

e Mita esteita tyon tekemiselle on?

e Kuka vastaa ikdantyneiden ehkdisevan paihdetyon kehittamisesta?

3. Millainen toimintatapa sopii ikddntyneiden ehkdisevan paihdetyon to-

teuttamiseen Pielisen Karjalan kotihoidossa?

e Mitd hyvid kdytantdja teidan tyoyksikoistanne loytyy? Kokemukset, oivallukset ja in-
novaatiot?

e Miten toimintaa tulisi kehittda alueen kotihoitoon sopivaksi?



LIEKSAN KAUPUNKI

Sosiaali- ja terveyslautakunta § 26 05.02.2009

LIITEG

OTE POYTAKIRJASTA

TUTKIMUSLUPA-ASIA

SOSTERLA § 26

Sj. Hannu ljas:

P&éatos:

Jakelu

Savonia ammattikorkeakoulussa opiskeleva Taina Sappi, 0s. Ase-
matie 2 a 11 Nurmes, pyytda lupaa saada tehdé opinnaytetyéhén
liittyva tutkimus ikddntyneiden paihdetyostd. Aiheena on "lkaénty-
vien paihdety6, Ennaltaehkaisevén ty6n toimintatapa Pielisen Karja-
lan kotihoidossa". Tutkimukseen on innoittanut Pielisen Karjalan iké-
ihmisten kehittdmiskeskus Karpalo, ohjaajana toimii Nurmeksen
vanhustydnjohtaja Eila Soikkeli.

Taina Sappi anoo myds osallistumista tiettyihin kustannuksiin (kirjei-
den lahettdminen, kilometrikorvauksia tms.). Varsinaisiin tutkimus-
kustannuksiin ei ole osallistuttu.

Myénnetéén anottu tutkimuslupa. Tutkimus tulee tehdé salassapito-
méaarédykset huomioon ottaen. Yhteyshenkilé Lieksassa on vanhus-
tybnjohtaja.

Sosiaali- ja terveyslautakunta pyytaa saada kayttéénsé kappaleen
tutkimuksesta sen valmistuttua.

Hyvaksyttiin.

Taina Sappi
Vanhustyonjohtaja Seija Loppi, Partalanméen vk.-pdivék.

Asianmukaisesti allekirjoitetusta ja tarkastetusta péytakirjasta kirjoitetun otteen oi-
keaksi todistaa

Lieksassa 10. helmikuuta 2009

bcu/{@w‘m_l

Sari Pennanen
kirjaaja, kanslisti va.
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Nurmeksen kaupunki Paitos Nro 13
Sosiaalipalvelukeskus

Viranhaltija Paivays

Sosiaalijohtaja 09.02.2009

Tutkimuslupa / Séppi Taina

Asianosainen Séappi Taina

Selostus asiasta Taina Sappi 28.12.2008 anoo tutkimuslupaa koskien sosionomi-
opintoihin liittyvaa opinnéytety6ta. Opinndytetydn aiheena ovat ika-
ihmisten paihdeongelmat ja tyon tarkoituksena on laatia ehdotus
seudullisesta ennaltaehkéisevasta paihdetyon toimintatavasta Pie-
lisen Karjalan kotihoitoon. Opinnaytety$ on jatkotutkimus Karpalon
seka paihdetyon ja avopalvelujen seudullisen mallintamis- ja ke-
hittdmishankkeen Pasmakkeen tekemalle kehittamistyolle. Tutki-
muksessa tehdaan Lieksan ja Nurmeksen kaupungin seka Valtimon
kunnan kotihoidon tiimeille kevatlukukaudella 2008 kyselyt. Tutki-
muksessa ei kysyté asiakkaiden eika tyéntekijoéiden tunnistustietoja.

Sosiaalilautakunta on paatéksellaan 2.3.1993 § 38 valtuuttanut so-
siaalijohtajan paattamaan tulosalueen paallikon esittelysts opinto-
naytetdiden tutkimusluvista. Valtuutus ei koske korkeakoulujen aka-
teemisten loppututkintojen opinnaytteita, muita laajoja tutkimuksia
tai tutkimuksia, jotka kohdistuvat salassa pidettaviin asioihin, jolloin
vaaditaan myd&s ao. ministerién lupa.

Vanhustyon johtaja Eila Soikkeli 20.1.2009 antamassaan kannan-
otossa Taina Sapin tutkimuslupa-anomuksesta, pitaa opinnayte-
ty6té hyvana mahdollisuutena saada apua paihdeasiakkaan hoito-
mallin kehittamiseen Nurmeksen koti- ja laitoshoidossa.

Paatos ja Myonnan Taina Sapille tutkimusluvan hanen hakemuksensa mukai-
sen perustelut sesti.

L%U,L \\L:;,l“
Allekirjoitus . Sosiaalijohtaja  Ritva Tikka
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VALTIMON KUNTA
OTE POYTAKIRJASTA

Perusturvalautakunta §12  18.03.2009

TUTKIMUSLUVAN MYONTAMINEN IKAANTYNEIDEN PAIHDETYOTA KOSKEVAAN
OPINNAYTETYOHON

PETU § 12

Sosionomiopiskelija Taina Sappi hakee tutkimuslupaa ikaantyneiden paihdetyota kasittele-
vaan opinnaytetyohon. Sappi opiskelee Savonia-ammattikorkeakoulussa lisalmessa ja tekee
opinnaytetutkimuksensa Pielisen-Karjalan alueella. Tutkimustehtévéané Sapillé on selvittéaa si-
ta, millainen toimintatapa sopii ikdantyneiden ennaltaehkaisevan paihdetyon toteuttamiseen
Pielisen-Karjalan kotihoidossa. Tutkimusaineiston Sdppi kerda haastattelemalla kotihoidon
tyontekijoita.

Sosiaalijohtajan pdatosehdotus:

Perusturvalautakunta paattaa myontaa tutkimusluvan sosionomiopiskelija Taina S&pin opin-
naytetutkimukseen "IKAANTYNEIDEN PAIHDETYO -Ennaltaehkaisevan tyon toimintatapa
Pielisen Karjalan kotihoidossa."

Paatos:

Paatosehdotus hyvaksyttiin.

Poytakirjanotteen oikeaksi todistaa:

Valtimolla 19.3.2009
Poytakirjanpitdja
/= e

Timo Hokkanen

Jakelu Sappi Taina
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Nurmeksen ja Valtimon terveydenhuollon
kuntayhtyma

Taina Sappi
Asematie 2 a 11
75530 Nurmes

TUTKIMUSLUVAN MYONTAMINEN

Sosionomiopiskelija Taina Sappi on hakenut lupaa suorittaa
opinnaytetyohon liittyva kysely Nurmeksen ja Valtimon
terveydenhuollon kotisairaanhoidon henkildkunnalle.
Opinnaytetyon aiheena ovat ikaihmisten paihdeongelmat.

Myénnan tutkimusiuvan samalla toivoen palautetta
tutkimustuloksista.
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Riitta-Liisa Peltola i
johtava hoitaja
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OPINNAYTETYONI OHJAUSRYHMAN JASENET:

Eila Soikkeli, Karpalo-hanke, projektipaallikko /
Nurmeksen kaupungin vanhuspalvelut, vanhustydn johtaja /
opinndytetyon ohjaaja

Marja-Leena Hiltunen, Lieksan kaupungin vanhuspalvelut /
Karpalo-hanke / Pasmake-hanke

Ritva Liiti-Ostman, Lieksan kaupunki / paihdesairaanhoitaja
Leila K&rki / Nurmeksen kaupungin paihdepalvelut

Liisa Korhonen / Valtimon kunta, avopalvelun johtaja



