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alkoholi mini-interventio koulutuksia, jotta toimintamallia saataisiin juurrutettua
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ABSTRACT

Home Care Staff Experiences with Implementation of Alcohol Mini-Interventions
53 pages, 7 appendices
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Health Care and Social Services, Master's Degree Programme in Health Pro-
motion

Master's Thesis 2010

Instructors: Principal Lecturer Dr. Paivi L6fman, Preventive Mental Health and
Substance Abuse Coordinator Heli Haténen, City of Imatra

The purpose of this study was to describe the experiences of implementation of
mini-interventions for alcohol abusers as used by the staff providing home
health care services. As the mini-intervention programme has been in use in the
City of Imatra for home health care for about one year, it was time to explore
factors that promote or prevent the success of the programme.

The study was qualitative and the data were collected by using theme based
group interviews. The interviews were conducted in October of 2009. The inter-
viewees were in three groups with a total of 10 participating employees. The
data were analysed inductively.

According to the results, speaking about alcohol use is not common during
home health care visits, although talking about alcohol was considered to be a
natural thing. Alcohol consumption levels were considered difficult to recognise.
Motivating and guiding aspects of treatment for alcohol abuse were primarily
discussion, support, and commitment to treatment. Mini-interventions supported
the implementation of professional therapy and encouraged customer enthusi-
asm and openness. A need for more training and for evaluating proper timing of
the mini-interventions was identified.

The factors preventing the use of mini-interventions included lack of administra-
tive support, employee attitudes, home environments, and negative or uncoop-
erative attitudes on the part of the clients. Further training is needed for guiding,
counselling and treatment.

Results from this study might be used in planning the next alcoholic mini-
intervention training to follow a model better anchored in practice. A process
description model that would support home care personnel in approaching cli-
ents with substance abuse problems as well as implementing the mini-
interventions is needed in home health care.

Keywords: Alcoholic Mini-Intervention, Home Health Care, Substance Abuse



SISALTO

T JOHD ANTOO et e s 3
2 ALKOHOLI MINI-INTERVENTIO KOTIHOIDOSSA ... 5
P2 I o] 1] Lo 1 o TR 6
2.2 lkaantyminen ja alKoNOli...........uueuiiiiiiiiiiii 8
2.3 AlKoholi MiNi-INtErVENtio .....c.u.vieiieeee e 10
2.4 Alkoholi mini-intervention toteuttaminen..........ccooevieeiiiiiiiiiiieiiee, 12
3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS ..ottt 15
4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN ... 16
4.1 Tutkimuksen kohderynma............cccouuiiiiiiiiiiii e 16
4.2 AINCISTON KBIUU ..uvieeieie e e e 17
4.2.1 Ryhmahaastattelu..........ocoummiiiiiiii e 17
4.2.2 Teemahaastattelu ..........uceeeiiiiiiiiiiiieceeeeeeeeee e 19
4.3 AIneiston analySOiNti ........ceeeeiiiiiiiiiiei i 20
4.4 Tutkimuksen [UOTETIaVUUS ..........ciiviiiiiiieeeeieecc e, 23
4.5 Tutkimuksen ettiSYYS ......coviiiiiiiiiiiee e 24
5 TUTKIMUSTULOKSET ..ottt e e 26
5.1 Kotihoidon henkildston kokemuksia alkoholi mini-intervention
toteuttamisesta KotinoidOSSa........cuvueiiiiiieieeeeeieeee e, 26
5.2 Alkoholi mini-interventiota tukevat tekijat............cccoveeiiiiiiiiiiie 30
5.3 Alkoholi mini-interventiota estavat tekijat ..........ccccccoiiiiiiiiiiiiiins 35
B P OHDIN T A e e e e e e 40
6.1 Keskeisimmat tutkimustuloKSet ..........eveieiieiii e, 40
6.2 Luotettavuuden ja eettisyyden pohdinta.........ccccccoeeeiiiiiiiiiinns 43
6.3 Jatkotutkimushaasteet ...........oveeeeeiiiiee e, 46
(ST AV (O LT 49
AU LUK O T e et e e e e e e e e e e e e aees 49
LA H T EE T - ettt ettt ettt et e et et e et e e een e 50
LITTEET

Liite 1 Otetaan selvaa! - Ikdantyminen, alkoholi ja 1&akkeet - kysely
Liite 2 Aikaisemmat tutkimukset ja hankkeet

Liite 3 Taustakysymykset

Liite 4 Teemahaastattelurunko

Liite 5 Saatekirje

Liite 6 Kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Liite 7 Analyysin eteneminen



1 JOHDANTO

Ikédantyneiden alkoholin kulutuksesta on tullut julkinen keskustelun aihe viime
vuosina, vaikka heidan alkoholin kaytténsa on yleistynyt jo 1980-luvulta alkaen.
Alkoholin lilka- sek& kohtuukayttd on lisdantynyt kasi kddessa. Raittiiden eléke-
laisten osuus on vahentynyt 1990—luvulta lahtien. Vuonna 2005 elékelaismiehis-
ta 78 prosenttia ja —naisista 53 prosenttia kertoi kayttaneensa alkoholia edelli-
sen vuoden aikana. Miehet joivat yleisemmin olutta ja naiset viinia. Alkoholia
kayttivat useammin ylempééan kuin alempaan koulutusryhm&an kuuluvat. Alko-
holia kayttavien elakeidssa olevien miesten osuus lisdantyi 68 prosentista 77
prosenttiin vuodesta 1993 vuoteen 2007 mennessd. Naisilla vastaavat osuudet
olivat 37 ja 54 prosenttia. Elékeikaisten vaeston terveyskayttaytymistutkimuksen
(EVTK) mukaan vuoden 2004 alkoholipoliittiset muutokset vaikuttivat myds ela-
keldisten alkoholinkulutukseen. Sen kaytté arkipaivaistyi ikdantyneiden kohdal-
la, ja nautitut alkoholimaarat myés kasvoivat. (KTL 1/2006, 9; STM 2006a, 17;
Karlsson 2009, 22.)

Varhainen puuttuminen alkoholin suurkulutukseen, mini-interventio, on tieteelli-
sesti osoitettu kustannustehokkaaksi keinoksi vahentad alkoholihaittojen ilmen-
tymista terveydenhuollon toimintaympéristéssé. Mini-intervention kaikkia mah-
dollisuuksia ei ole osattu maassamme hyddyntaa riittavasti. Tahan ovat vaikut-
taneet asenteet, kiireinen tyérytmi ja mini-intervention tekemiseen tarvittavien
riittdvien tietojen ja taitojen puute. Sosiaali- ja terveysministeridssa nahtiin, etta
mini-interventiota kehittdamalld voitaisiin vahentaa alkoholin kulutuksen kasvua,
alkoholihaittoja ja tatd kautta terveydenhuollon kustannuksia. Tdman vuoksi
kaynnistettin  kaksi valtakunnallistakin hanketta Valtakunnallinen mini-
interventio-hanke (VAMP) ja tydterveyslaitokseen Alkoholin suurkuluttajien mini-
interventio tydterveyshuollon jokapéivaiseen kayttéén - hanke. (STM 2008, 9,
56.)

Yksi merkittavimmista hankkeista, joka on suunnattu nimenomaan ikaantynei-
den alkoholin kaytén tunnistamiseen, on Sininauhaliiton "Liika on aina liikaa -

ikdantyminen ja alkoholi - hanke (LOL). Sitad toteutettin ensimmaisen kerran



vuosina 2005-2008 ja hanketta jatketaan vield vuoteen 2011 jatkohankkeella.
Ensimmaisen hankkeen tavoitteena oli nostaa yhteiskunnalliseen keskusteluun
ikdantyvan vaestén alkoholin kaytdn erityispiirteet. Jatkohankkeen kohdalla tul-
laan enemman keskittymaan tydntekijéiden kouluttamiseen, tukemiseen ja kon-
sultoimiseen. Tavoitteena on edelleen tydmuotojen juurruttaminen kaytantéon.

(Liilka on aina liikaa - ikdantyminen ja alkoholi.)

Imatran kaupunki on kuulunut vuodesta 2003 Suomen Terveyttd Edistavat Sai-
raalat verkostoon (STES), joka on osa WHO:n Health Promoting Hospitals ver-
kostoa. Tahan kuuluvat organisaatiot ovat sitoutuneet sisallyttdmaan terveyden
edistamisen osaksi paivittaistd toimintaa. Terveyden Edistdmisen Standardi-
tyéryhman jasenind on ollut edustajia terveys-, vanhus- ja mielenterveyspalve-
luista. Tyéryhman tavoitteena oli suunnitella WHO:n standardien kayttéon ottoa
mukana olevissa yksikoissa. Valmiita menetelmia alkoholin k&ytén tunnistami-
seksi ja siihen puuttumiseksi oli jo olemassa, mutta niiden kdytannoén toteutta-
misessa oli kuitenkin ollut puutteita. Terveyden Edistdmisen tyéryhma sopi yh-
teiset kaytannoét alkoholin kaytdn selvittdmiseen ja kirjaamiseen. Henkilostolle
jarjestettiin myds mini-interventio-koulutuksia. Koulutukset aloitettiin syksylla
2008 kotihoidon henkildkunnasta.

Olen kiinnostunut selvittdmaan, miten Imatran kaupungin kotihoidon henkil6sté
on kokenut alkoholi mini-intervention toteuttamisen tydssaan seka mitka ovat
olleet alkoholi mini-interventiota tehdessa tukevia ja estavia tekijoita. Kotihoidon
henkildstd on ollut pilottiryhm& systemaattisen koulutuksen ja toimintamallin
viemisessa kaytantdoén. Tutkimustietoa voidaan hyédyntaa suunniteltaessa uu-
sia alkoholi mini-interventio-koulutuksia, jotta alkoholi mini-interventio toimintana

saataisiin juurrutettua paremmin jokapaivaiseksi toiminnaksi.



2 ALKOHOLI MINI-INTERVENTIO KOTIHOIDOSSA

Imatran kaupungin vanhuspalveluiden kotihoitoon on kehitetty toimintamallia,
jonka avulla pyritdan selvittamaan ikaantyneiden alkoholin kayttda ja tukemaan
heitd kohtuulliseen alkoholin kayttéén. Toimintamalli tarjoaa henkil6stdlle syste-
maattisen tydvélineen, jonka avulla alkoholin kayttéa selvitetdan kaikilta van-
huspalveluiden kotihoidon asiakkailta. Toimintamallia on kehitetty Imatran kau-
pungin vanhuspalveluiden kotihoidon henkiléston ja esimiesten kanssa, seka
asiantuntijana tdssa on toiminut ennaltaehkaisevan mielenterveys- ja paihde-

tyén koordinaattori.

Toimintamallin kehittdmisen tarve nousi ensisijaisesti esiin vanhuspalveluiden
kotihoidon tydntekijoiltd. Tydntekijat olivat toivoneet saavansa tydvalineita
ikdantyvien alkoholin kaytdn varhaiseen tunnistamiseen ja asiakkaiden kohtuul-
lisen alkoholin kaytdn tukemiseen. Taustalla oli henkilbkunnan omat havainnot
ikdihmisten alkoholin kaytdn lisdédntymisesta. Lisaksi valtakunnallisesti havaittu
muutos ikdantyvien alkoholin kaytén lisdédntymisesta ja STM:n alkoholiohjelma
2004 — 2007 tuottama materiaali toivat esiin tarpeen toimintamallin kehittami-
seen. Toimintamalli perustuu Suomen sosiaali- ja terveysministerién tuottamaan
"Otetaan selvad! - ikdantyminen, alkoholi ja 1dakkeet ” ikdihmisille suunnattuun
alkoholin kaytén arvioinnin ja mini-intervention malliin. (STM 2006b). Kaytéssa
oleva kysymyslomake siséltda alkoholin kaytéstd kahdeksan kysymysta, jotka
auttavat arvioimaan, onko alkoholin kaytt6 haitallista (Liite 1).

Toimintamallin kaytantéén viemiseksi henkildstd koulutettiin syksylla 2008 pien-
ryhmissa. Koulutuksen tavoitteena oli henkiléstén perehdyttaminen alkoholi mi-
ni-intervention tekemiseen. Koulutus toteutettiin kdymalla toimintamalli keskus-
tellen 1api. Keskeisend osana koulutusta oli myds henkil6ston omien alkoho-
liasenteiden merkityksien tunnistaminen. Tydntekijat saivat koulutuksen yhtey-

dessa interventiotyokirjan.



2.1 Kotihoito

Suomessa valtaosa yli 75—vuotiaista asuu omassa kodissaan. Kotona asumisen
onnistumiseen vaikuttavat terveys ja toimintakyky, kotihoidon tarjoama apu ja
sosiaaliset suhteet. Kotihoito on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonai-
suus, jota ohjaa mm. sosiaali- ja terveysministerion ikdihmisten hoiva ja palvelu-
ja koskeva laatusuositus. (Ikonen & Julkunen 2007, 10, 12.) Vaikka vaestdn
toimintakyky on yleisesti parantunut, niin fyysisen toimintakyvyn aleneminen ja
erilaiset sairaudet aiheuttavat kotihoidon tarvetta. Tulevaisuuden haasteena ko-
tihoidossa ndhdaan dementiaoireiden, psyykkisten ongelmien ja lisdantyneen
alkoholinkaytdn aiheuttamat tuen tarpeet. Kotihoito ndhdaan ikaihmisten palve-

lurakenteen keskeisimpana ja mittavimpana palveluna. (Heinola 2007, 9 — 10.)

Kotihoidon perusta alkoi muovautua jo 1800- luvulta alkaen. Tata ennen ihmiset
olivat asuneet perheen, suvun tai kylayhteisdén puitteissa. Laki terveyssisarista
tuli voimaan vasta 1944. Sosiaalihuollon kodinhoitajakoulutus syntyi sotien jal-
keen, ja Véaestoliitto aloitti kodinhoitajakoulutuksen 1951. Aluksi kodinhoitajien
ty6ta oli kaikki perheen, kodin- ja karjanhoitoon liittyvat ty6t. Vasta uusi laki kun-
nallisesta kodinhoitoavusta vuonna 1966 turvasi sen, etta vanhusvaestokin sai
apua. Avun saannin perusteena ei enaa ollut vahavaraisuus vaan avun tarve.
Tassa vaiheessa kotiavusta tuli maksullista, ja sita alettiin kehittdmaa kunnissa.
(Ikonen & Julkunen 2007, 32 — 36.)

Vuonna 1972 voimaan astunut kansanterveyslaki toi mukanaan kotisairaanhoi-
don. Laki vahvisti my0s sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6td. Avohuollon
kasite alkoi nakya ammattikielessa. Kotipalveluty6ta kehitettiin sosiaalihuoltolain
nimissa. Yhteistyd terveydenhuollon ja kotisairaanhoidon kanssa hoitui erillisis-
s organisaatioissa. Toimintakulttuurit olivat erilaiset ja paallekkaisia toita tehtiin
paljon. Vanhusten laitospaikkoja alettiin purkaa 1990-luvun alussa, ja samanai-
kaisesti my6s lama heikensi kotipalveluty6tad. Tama merkitsi uusia haasteita
avohuollolle. Alkoi avohuollon kehittdminen kotihoidoksi. Palveluhenkisyytta li-
sattiin, ja vanhuspalveluita monipuolistettiin. Kunnissa alettiin suunnitella palve-

luita kuntalaisten tarpeiden mukaan. Valtionosuusuudistus ja vuonna 1995 tehty
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kuntalain uudistus antoivat myds kunnille lisda itsendista paatésvaltaa rakentaa

mieleinen palvelujérjestelma. (lkonen & Julkunen 2007, 36 — 38.)

Merkittdva uudistus oli laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
vuonna 2000. Sen perusteella sdanndllistd palvelua tarvitsevalle asiakkaalle on
laadittava palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma yhteisym-
marryksessa asiakkaan kanssa. Vuonna 2001 tuli ikdihmisten hoitoa ja palvelua
koskeva laatusuositus, jonka pohjalta kuntia kannustettiin laatimaan vanhuspo-
liittinen strategia. (llkonen & Julkunen 2007, 38 - 39.)

Imatralla vanhuspalvelujen strategisina linjauksina painotetaan mm. ennakoivaa
terveytta ja hyvinvointia edistavaa toimintatapaa, jolla mahdollistetaan itsenai-
nen tai tuettu kotona asuminen. Toimintaa ohjaa myds itsemaaraamisoikeus,
oikeudenmukaisuus, osallisuus, yksil6llisyys ja turvallisuuden periaatteet. (Imat-

ran kaupunki a, 10 —11.)

Imatran kaupungin sosiaali- ja terveystoimessa kotihoidolla tarkoitetaan sosiaa-
lihuoltolain (710/1982) mukaisia kotipalveluja ja kansanterveyslain (1972/66)
mukaista kotisairaanhoitoa. Kotihoidon moniammatillinen henkilékunta avustaa
ikdantyvia kotiaskareissa sekd antaa hoiva- ja perus- seka sairaanhoidon palve-
luja samalla tukien asiakkaan itsendista selviytymista. Kotihoidossa toimitaan
sairaanhoitajan koordinoimassa aluetiimissa omahoitajuuden periaatteella. Tar-
vittaessa laakari tekee kotikaynnin ja antaa ohjeet hoidon toteuttamisesta. Tar-
vittaessa asiakkaille jarjestetaan tukipalveluina paivatoiminta, ateria- seka kylve-

tyspalvelu. (Imatran kaupunki b.)

Kotihoidon ja tukipalveluiden tarpeen arviointi tehddan viimeistaan viikon sisalla
yhteyden otosta. Valitdénta apua tarvitsevat asiakkaat saavat palveluita jo sama-
na paivana. Yhteydenoton jalkeen kotisairaanhoitaja ja omahoitaja tekevat koti-
kaynnin, jolloin arvioidaan palvelujen tarve ja mittarit (RaVa, MMSE ja ADL). Mit-
tarit mahdollistavat tasa-arvoisen ja oikeudenmukaisen palveluiden kohdentu-
misen. Arviointi tehdad@n yhdessa asiakkaan, hanen ldheistensd sekd muiden

kotihoitoon osallistuvien kanssa. Asiakkaan kanssa tehdaén hoito- ja palveluso-
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pimus, jossa kartoitetaan asiakkaan voimavarat ja arvioidaan hanen eldmanti-
lanteeseensa monipuolisesti sekd sovitaan ty6njako asiakkaan ja hanen hoi-
toonsa osallistuvien kesken. Sopimus arvioidaan saanndéllisesti vahintdan ker-
ran kuukaudessa seka kotihoidon tarpeen muuttuessa. Se toimii myds asia-

kasmaksuperusteena. (Imatran kaupunki b.)

Valtakunnallisesti tarkastellen yli 65-vuotiaiden osuuden koko vaestdsta arvioi-
daan nousevan nykyisesta 16 prosentista 26 prosenttiin vuoteen 2030 mennes-
sa. Imatralla vanhuspalveluiden piirissa on viimeisten vuosien aikana ollut 27 —
32 % yli 75-vuotiaista. Vanhuspalveluihin kuuluu kotihoito tukipalveluineen, pal-
veluasuminen ja pitkdaikaishoito seka ikdantyneiden sosiaalipalvelut. S&anndlli-
sen kotihoidon asiakkaana heistd on 14 prosenttia. Vuosien 2010 ja 2015 valilla
yli 75-vuotiaiden maara kasvaa 500 henkildlla. Vuonna 2015 arvioidaan Imatral-
la olevan 3400 yli 75-vuotiasta. Tutkimustiedon mukaan heistd 1 - 2 prosenttia
tarvitsisi laitoshoidon palveluja paihteiden kaytésta johtuvien haittojen hoitoon.
Avohoidon tukitoimia tarvitsisi my6és 1 - 2 prosenttia. (Imatran kaupunki a, 6,
8,19, 24.)

2.2 lkaantyminen ja alkoholi

Ikdantyneiden paihdeongelmassa puhutaan yleensa alkoholiongelmasta. Hei-
dan ongelmansa on monimuotoinen ja vaikeasti maariteltavissa, silla puhumme
hyvin erilaisista ja eri-ikaisista ihmisista 55-vuotiaista yli 80- vuotiaisiin asti. Hei-
dan eldmanhistoriansa on kokemuksineen yleensd hyvin moninaista. Tama
kaikki eletty elama ja kokemus voi vaikuttaa siihen, etta jossain vaiheessa alko-
holin kayttd lisdantyy. Mitaan yksittaista syyta tahan on vaikea I6ytaa. Ikaanty-
neiden alkoholiongelmaa ei ole valttamatta helppo havaita. Meilla on tiettyja ka-
sityksia siitd, miltéd paihdeongelmainen nayttaa, ja ikdantynyt pystyy peittdmaan
oireet siind missa nuorempikin. Sen lisdksi monet ikdantymisen tuomat sairau-
det, vaivat, 1aakitys ja yleinen huonokuntoisuus voi peittdd alkoholiongelman
alleen. Aina ikdantynytk&an ei itse tiedosta ongelmaansa. (Viljanen 2008, 194 -
195.) Alkoholin aiheuttamia haittoja voidaan pitda esimerkiksi masennuksena tai

muistiongelmana. Yksinasuminen sekd vahentyneet sosiaaliset suhteet saatta-
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vat viivastyttad alkoholin kayttéon liittyvan toimintakyvyn heikentymisen havait-
semista. (Aalto & Holopainen 2008, 1949.)

Alkoholi vaikuttaa ik&dantyneeseen eri lailla kuin nuorempaan ihmiseen. Van-
hemmiten elimistd kuivuu vesipitoisuuden vahennyttya, jolloin pienemmasta
nautitusta alkoholimaarasta tulee nopeammin humalaan kuin nuorempana. Ai-
neenvaihdunnan myoés hidastuessa ladkkeet saattavat vaikuttaa elimistossa pi-
dempaan. Taman vuoksi ikaantyneilla on olemassa suurempi riski alkoholin ja
ladkkeiden yhteisvaikutukseen, vaikkei niitd yhta aikaa nautittaisikaan. Alkoholi
voi myQs lisata tai vahentaa ladkkeiden pitoisuuksia elimistdssd, voimistaa sivu-
vaikutuksia tai pahentaa itse sairautta. Krapula ja vieroitusoireet myds pahene-
vat, seka pahoissa vieroitusoireissa krampit ja sekavuustilat ovat yleisempia.
(Aira 2007, 9 -10; Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2007, 252; Saari 2007,
208; Viljanen 2008, 195.)

Alkoholi myés vahvistaa monia muita ongelmia, joita ikdantyminen jo itsessdan
on voinut tuoda tullessaan, kuten huimausta, uniongelmia, verenpaineen- ja so-
kerin vaihteluja sekad ruuansulatuskanavan ongelmien lisdantymista. Kaatu-
misien ja erilaisten tapaturmien riski kasvaa ikaantyessa ja varsinkin alkoholin
vaikutuksen alaisena, kun tarkkaavaisuus, reaktiokyky ja tasapainon hallinta
heikkenevét. Pitkdaikainen alkoholin kaytté heikentaa fyysista, psyykkista ja so-
siaalista hyvinvointia. (Aira 2007, 9 - 10; Lappalainen - Lehto ym. 2007, 252;
Saari 2007, 208; Vilianen 2008, 195.) Tutkimusten mukaan yli 65-vuotiaiden
lonkkamurtumien taustalta 16ytyi humalatila 17 prosentilla miehista ja 3 prosen-
tilla naisista (Juhela 2007).

lakkaille suunnatuissa alkoholin kaytbn suositusrajoissa on otettu huomioon
ladkkeiden kayttd ja kroonisten sairauksien lisdantyminen idn my6ta. Naiden
tekijéiden yhteisvaikutus tekee alkoholin kayttéon liittyvan kayttésuositusten
maarittelyn entistékin vaikeammaksi. Suositusten tulisikin pohjautua yksiléllisiin
arvoihin, etenkin jos terveys on jo heikentynyt. Télla hetkellda Suomessa on kay-
t0ssa suositus, joka tulee Yhdysvalloista geriatrian yhdistykselta, yli 65-vuotiaille

asetettu riskiraja sisdltdd enintdan seitseman annosta viikossa ja korkeintaan
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kaksi annosta kerrallaan. (Aalto & Holopainen 2008,1493.)

2.3 Alkoholi mini-interventio

Mini-interventio on terveydenhuollon kaytt6én kehitetty alkoholin puheeksiotto
menetelma. Alun perin se kehiteltiin |aadkareiden tybvalineeksi perusterveyden-
huoltoon, mutta sitd soveltavat myés muut ammattiryhmat. Mini-intervention
peruselementteind on alkoholin suurkulutuksen tunnistaminen, alkoholihaittojen
seka itsehallinnan tiedostaminen motivoivalla keskustelulla. Mini-interventiosta
tehtyjen tutkimusten mukaan se on oikeisiin potilaisiin kohdennettuna yhta te-
hokas kuin syvemmalle luotaava ja pitkdkestoisempi hoito. Sen vaikuttavuudella
on myds vahva tutkimuksellinen nayttd. Mini-intervention tekeminen tulisi miel-
tdd peruslahestymistavaksi, jonka avulla tunnistetaan, arvioidaan ja neuvotaan
alkoholia riskirynmassa kayttavia potilaita. (Havio & Inkinen & Partanen 2008,
120.) Kaypé&hoito-suositusten mukaan mini-interventio on kustannustehokas
hoitomuoto, josta miehet ja naiset hydtyvat yhta paljon, ja sen on osoitettu myés
vahentavan ikadantyneiden suurkulutusta. Jotta toiminta olisi kansaterveydelli-

sesti merkittdvaa ja vaikuttavaa, tulisi sen kaytt6 olla kattavaa. (Kaypé hoito.)

Mini-intervention tekeminen sisaltdd alkoholin kdytdsta kysymisen ja siihen liit-
tyvan palautteen lisaksi neuvonnan, suunnittelun ja seurannan. Vaikuttava mini-
interventio motivoi asiakkaan muutokseen, kaynnistda pohdinnan, auttaa teke-
maan paatoksen alkoholin vahentamisesta tai kokonaan lopettamisesta. Moti-
vaatiota edeltdd aina oikeanlaisen tiedon ja tuen saaminen. (Havio ym. 2008,
121.)

Riskikayton tunnistamisen lahtékohtana on paihteiden kaytésta kysyminen. On
monia hyvid tapoja selvittdd asiakkaan alkoholinkdytdn maaraa ja siitd mahdol-
lisesti aiheutuvia haittoja. Joidenkin alkoholin kayttd on hyvinkin saanndllista,
joten kysymysten: kuinka paljon ja kuinka usein juo, kautta paastaan jo hyvaan
tarkkuuteen alkoholin kaytdn maarasta ja tiheydesta. Tarkkuutta voidaan viela
lisatd kysymalla juomalajit erikseen (miedot alkoholijuomat, viinit ja vakevat).

Jos asiakas ei pysty vastaamaan maara-tiheyskyselyyn, on hyva kysya alkoho-
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lin kayttdé viimeisten kahden kuukauden ajalta, milloin on juonut ja kuinka paljon.
Viikonlopun juomisesta on hyva kysya viela erikseen. Alkoholin viikoittainen ku-
lutus selvitetdén alle 65-vuotiailta WHO:n AUDIT (Alcohol Disorders Identificati-
on Test) lomakkeen avulla ja yli 65-vuotiailta "Otetaan selvad! ikdantyminen, al-
koholi ja ladkkeet” — lomakkeella. (Aalto & Holopainen 2008, 1494 -1495, Havio
ym. 2008, 122.)

Kysymysten lisaksi pitda havainnoida asiakasta ja yhdistella eri lahteista saatuja
tietoja. Alkoholin suurkulutukseen liittyy usein erilaisia oireita ja sairauksia. Tun-
nusmerkkeja voivat olla erilaiset psyykkiset oireet, kuten masennus, ahdistus,
unettomuus ja vatsavaivat, sydamen rytmihairiét (nopea pulssi, epasaannéllinen
rytmi, eteisvarina), koholla oleva verenpaine, levottomuus ja hikoilu, tapaturmat,
ihon tai hampaiden huono kunto, palovammat ja luunmurtumat ja turpeat korvan
sylkirauhaset. Alkoholin suurkulutus saattaa nakya laboratorioarvoissa kohon-
neina seerumin glutamyylitransferaasina (GT), punasolujen keskitilavuutena
(MCV), seerumin niukkahiilihydraattisena tranferiinind (CDT) Naista testeista
vain CDT on ainoa indikaatioalue alkoholinkulutuksesta. Jos yksi naista ylittaa
normaalin viitevalin ylarajat, tunnistetaan noin 70 % suurkuluttajista. (Havio ym.
2008, 122.) Millaan yksittaisella verikokeella ei kuitenkaan voida tunnistaa alko-
holin riskikulutusta. (Aira 2008, 273.) Kyselytestit nayttaisivat olevan laboratorio-
testeja herkempia tunnistamaan alkoholin suurkuluttajan varhaisessa vaihees-

sa. (Kaypa hoito.)

Mini-intervention k@yttdédnoton pulmana on, ettei keskeisintd kohderyhmaa ole
viela mielletty oikein. Eniten siitd hyotyy riskikuluttajien ryhma, jonka paihteiden
kayton lisdéntymista ei voida tunnistaa ulkoisista tekijoista. Tassa ryhmassa ris-
kikayttd saadaan esille vain kysymalla, eika vastaajilla ole valttamatta viela al-
koholiriippuvuutta tai alkoholin aiheuttamia elinvaurioita. Toisena merkittdvana
pulmana pidetdan sitd, ettei mini-interventiota osata viela mieltda terveysneu-
vonnaksi eikd terveyden edistamiseksi. Lisdksi tydntekijdiden asenteet paih-
teidenkayttéd kohtaan seka perustutkinnossa omaksutut kasitykset ovat myds
vaikuttamassa paihdetydn tekemiseen. (Havio ym. 2008, 121.)
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Tybntekija saattaa myds pitdéa asiakkaan alkoholinkayttéa henkilékohtaisena ja
arkaluontoisena asiana, johon on vaikea puuttua. Myds yleinen mutta aiheeton
paihdeongelmiin liittyva alkoholipessimismi voi estdéd avun pyytamista ja tarjoa-
mista. (Aalto & Holopainen 2008, 1949.) Puheeksiottoa voi myds hankaloittaa
se, etta ikdantyneet ovat elaneet raittiusliikkeen seka alkoholin kieltolain aikaan.
Heidan nuoruudessaan alkoholia sindnséa pidettiin paheksuttavana ja moraali-
sesti tuomittavana asiana. Taman vuoksi alkoholi voi olla heille puheenaiheena
arka. (Aira 2008, 273.)

Mini-interventio sopii alkoholia haitallisesti kayttavien ensisijaiseksi hoidoksi,
mutta alkoholiriippuvaisille se ei ole riittdva hoitomuoto yksistaan. Kuitenkin jos
alkoholiriippuvainen ei ole halukas pidempiin hoitoihin, voidaan neuvontaa tarjo-
ta mini-intervention muodossa. Se voi lyhyimmillaan siséltda vain yhden kayn-
nin ja yhden kysymyksen. Neuvonnan ei tarvitse kestaa viittd minuuttia pidem-
paéan. Tavallisin interventiokdyntien maéra on kolme, ja kdynnit kestavat 15 - 20
minuuttia. Suositeltavaa on myds jarjestdad seurantakaynti, jossa tarkastellaan
tavoitteisiin paédsya. Puheeksiotto ei ole irrallinen hoito vaan osa potilaan muuta
saamaa hoitoa. (Seppa 2003, 65 - 66; Aalto & Holopainen 2008, 1495.)

2.4. Alkoholi mini-intervention toteuttaminen

Alkoholin suurkulutuksen ehkaisyyn kohdentuvalla tutkimus- ja kehittamistyolla
on maassamme pitkat perinteet. Tieteellisesta naytésta huolimatta toiminta on
juurtunut terveydenhuoltoon toivottua hitaammin (Liite 2). Kun alkoholin kulu-
tuksen kasvu lisdantyi, kaynnistettin STM:n rahoituksella vuonna 2004 kaksi
valtakunnallista juurruttamishanketta; valtakunnallinen perusterveydenhuollon
mini-interventiohanke VAMP ja tyGterveyshuoltoon Alkoholin suurkuluttajien mi-
ni-interventio tyéterveyshuollon jokapéivaiseen kayttdédn-hanke. Hankkeiden ai-
kana asenteet ovat muuttuneet mydnteisemmiksi ja toiminnalla on ollut johdon
vankkumaton tuki. Terveydenhuollon henkil6sté on hankkeen aikana lisannyt
mini-intervention tekemistd. Osalla terveyskeskuksen henkilékunnasta on edel-
leen vaikeuksia mini-intervention kohderyhman tunnistamisessa, riskirajojen

muistamisessa ja alkoholin kulutuksen laskemisessa. Viela tarvitaan lisda moti-
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vointia mini- intervention tekemiseen sekd@ asenteiden muuttamista myéntei-
semmaksi alkoholin kaytdn puuttumisessa ja mini-intervention toteuttamisessa.
(STM 2008, 3, 55, 56.)

Sininauhaliiton “"Liika on aina liikaa - ikdantyminen ja alkoholi ”-hanke (LOL) to-
teutettiin ensimmaisen kerran vuosina 2005-2008. Hankkeen kokonaistavoit-
teena oli nostaa yhteiskunnalliseen keskusteluun ikdantyvan vaestén alkoholin
kayton erityispiirteet, seka vailla hoitoa olevat ikdantyneet paihdeongelmaiset
tuli saada oikea-aikaisen ja sopivan palvelun piiriin. Hankkeessa selvitettiin ai-
hepiirid monin tavoin mm. olemassa olevien tilastollisten aineistojen avulla, laa-
dullisia tutkimuksia tekemalld ja kansainvalista tutkimustietoa kerdamalla. (Liika

on aina liikka — ikdantyminen ja alkoholi.)

LOL- hankkeen jatkohanketta toteutetaan vuosina 2009 — 2011. Kohderyhmana
tulee olemaan edelleen yli 60—vuotiaat, mutta hankkeessa tullaan keskittymaan
enemman kouluttautumiseen, tukemiseen ja tydssadan ikaantyneitd alkoholin
kayttajia kohtaavien tyoéntekijéiden konsultoimiseen. Edellisen hankkeen pohjal-
ta syntyneitd tybmuotoja juurrutetaan kahdella paikallistasolla osahankkeissa ja
hankepaikkakunnilla seka valtakunnallisella tasolla. Tavoitteena on tuotetun ma-
teriaalin jatkotydstaminen ja vaikuttamistyd. Kéytannéssa tydémuotojen juurrut-
taminen on tapahtunut mm. kouluttamalla Espoossa yksi kotihoidon tiimi koh-
taamaan, auttamaan ja tukemaan paihdeongelmaisia asiakkaita. Kaikki koulut-
taminen on ollut osaamisen lisdamista. (Liika on aina liikkaa - ikdantyminen ja
alkoholi.)

Behmin (2005) tekeman pro gradu —tutkielman mukaan terveydenhuoltohenki-
I6std tunnisti alkoholin suurkuluttajat sanallisen vuorovaikutuksen, havainnoin-
nin, arvioinnin ja yhteistyén avulla. Tdman jalkeen henkildstd otti alkoholin suur-
kulutuksen puheeksi, lisasi tietoisuutta, suunnitteli muutosta ja jarjesti jatkohoi-
don. Hoitajat kokivat oman merkityksensa vaikeaksi. Varhaisvaiheen paihdehoi-
toty6té edistavat tekijat liittyivat asiakkaaseen, hoitotoimintaan ja ymparistoon.
Estavat tekijat puolestaan liittyivat itse kohtaamistilanteeseen, asiakkaaseen,

perheeseen, palvelujarjestelmaan ja yhteiskuntaan. Myés Kangastalon ja Raili-
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on (2007) tekeméan tutkimuksen mukaan diakoniatydntekijdéiden kokemukset
iakkaiden paihteiden kayttajien kohtaamisesta olivat negatiivisia. Heista 90 %
kohtasi ty6ssaan ikdantyneen péihteiden kayttajan. Tuntemukset eivat kuiten-
kaan kohdistuneet itse asiakkaaseen vaan tilanteeseen. Oman roolinsa he ko-

kivat motivoimisessa ja muun keskusteluavun tarjoamisessa.

Vanhalan (2003) tekeman opinnaytety6tutkielman mukaan terveydenhuolto-
henkil6std ei kysynyt ikdantyvien alkoholin kaytésta saanndllisesti, vaikka ky-
symykset koettiinkin myoénteisina. Ikaantyneet itse kokivat oman alkoholin kayt-
tonsd kohtuulliseksi, ja sen kayttéén suhtauduttiin myodnteisesti. Tampereen yli-
opistollisessa sairaalassa tehdyssa kyselytutkimuksessa hoitajista ja ladkareista
kolmannes oli sitd mielta, ettd paihteiden kaytté on potilaiden yksityisasia. Eetti-
sesti tuleekin kysya, onko tydntekijoilla oikeus olla ottamatta puheeksi potilaan
terveytta ja hyvinvointia mahdollisesti uhkaava asia. Potilaan voi itse olla vai-
kea ottaa asia puheeksi, vaikka odottaisikin hoitajilta ja 1&8kariltd apua ja tukea
ongelmaansa. Péihteiden kaytén puheeksi ottaminen on ammattitaitoista valit-
tamista. (Lappalainen—Lehto ym. 2007, 151.)

Perusterveydenhuoltoon tarvitaan edelleen lisdd osaamista sekd@ yhteisia na-
kemyksia varhaisvaiheen paihdehoitoty6n toimintamallien tukemiseen. Hoito-
henkildstd koki tarvitsevansa tukea ikaantyneiden paihdeasiakkaiden kohtaami-
seen. Henkildstodlle oli epaselvaa, miten tilanteissa toimitaan, miten asia otetaan
puheeksi idkkaan asiakkaan tai hanen omaistensa kanssa. Ongelmana nahtiin
ikdantyneiden paihdeongelmaisten kohtaamisessa se, etta kohtaamiskaytannot
olivat viela vakiintumattomia. Koulutustarvetta ilmeni perusasioista katkaisuhoi-
topotilaiden ongelmiin. Tydntekijdille toivottiin yhtenaista selkeda toimintamallia
heidan kohdatessaan tydssaan paihdeongelmainen asiakas. (Behm 2005; Su-
honen 2005; Hokka-Krék & Mikkonen, 2007.)

Myds Halosen & Paasivaaran (2008) tutkimuksessa kavi ilmi, ettéd paihdepalve-
luiden kehittdmishaasteina nahtiin varhainen puuttuminen, informaation antami-
nen seka paihdepalvelutarjonnan ja palveluiden jatkuvuuden kehittdminen. Tut-

kimuksessa ilmeni, etta asiakkaat olivat kokeneet palveluihin pdasemisen ja al-
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koholiongelman puheeksi ottamisen vaikeana.

Valtakunnallisilla paihdepaivilla vuonna 2005 vanhustyén asiantuntijan Tuula
Kankaisen (Laapio 2007, 47 - 48) mukaan kotihoidossa ikdéntyneiden paihde-
ongelmaan on totuttu, mutta hapea on estanyt puuttumasta asiaan. Moniamma-
tillisten verkostojen toimivuus ja yhteiskaytannét idkkaiden paihteiden kayttajien
hoidon ja huolenpidon kohdalla ovat jadneet epaselviksi. Kun kotihoidon konsul-
taatiopyyntédén on suhtauduttu terveydenhuollossa nuivasti, on ammatillista
apua pyytava kotihoidontydntekija tuntenut leimautuvansa paihdehoitoasiak-
kaansa mukana. Tyd ikaantyneiden paihdeasiakkaiden keskuudessa on koettu
vaikeaksi ja turhauttavaksi, koska paihteiden kaytésta on ollut vaikea puhua.
Kun asiakkaan ndhdaan itsensa hapeavan ja salaavan juomistaan, niin tynte-
kijd saattaa jakaa hapedn tunteen asiakkaan kanssa ja vaieta alkoholiongel-

masta.

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata kotihoidon henkildston kokemuksia alko-
holi mini-intervention toteuttamisesta kotihoidossa. Tutkimuksen tavoitteena on
saada tietoa Imatran kaupungin kotihoidon pilottiryhmaltd alkoholi mini-
intervention toteuttamisesta seka mini-interventiota tukevista ja estavista asiois-

ta vuosi kayttddnoton jalkeen.
Tutkimuksessa haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1 Minkalaisia kokemuksia kotihoidon henkilostolla on alkoholi mini-
intervention toteuttamisesta kotihoidossa?

Mitka asiat ovat tukeneet mini-intervention kaytt6a?

Mitka asiat ovat estaneet mini-intervention kaytt6a?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Laadullisen tutkimuksen yleisimmé&t aineistonkeruu menetelméat ovat haastatte-
lut, kyselyt ja havainnoinnit (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71). Tutkimus toteutettiin
ryhméahaastatteluina ja nain paastiin lahelle tutkittavaa kohdetta. Tavoitteena oli
kuvata kotihoidon henkiléstén kokemuksia tutkittavasta ilmidsta ja yksi keskei-
simpia merkityksia laadullisessa tutkimuksessa on myds mahdollisuus lisata
ymmarrysta tutkittavasta asiasta. (Kiviniemi 2007, 70; Kankkunen & Vehvildi-
nen- Julkunen 2009, 57.)

4.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksessa ei ollut tarkoituksena saada tilastollisia yleistyksia, vaan kuvata
Imatran kaupungin kotihoidon henkiléstén kokemuksia alkoholi mini-intervention
toteuttamisesta kotihoidossa. Aineisto kerattiin kotihoidon henkildstélta, koska
heilla oli paras mahdollinen kokemus asiasta. Se oli ensimmainen ryhma, joka
koulutettiin tekemaan alkoholi mini-interventiota. Tutkimuksen tekohetkella hen-
kilstdon koulutuksesta oli kulunut vuosi, ja se oli tehnyt tana aikana alkoholi mi-
ni-interventioita kotihoidon asiakkaille. Nain ollen tiedonantajien valinta ei ollut

sattumanvaraista, vaan tarkoin harkittua (Tuomi & Sarajarvi 2009, 86).

Imatran kaupungin kotihoito jakautuu kolmeen kotihoidon alueeseen, pohjoi-
seen, eteldiseen ja Karhumé&en alueeseen. Kaupungin jakaa alueiksi valtatie 6.
Pohjoisen ja etelaisen kotihoidon alueilla kummassakin on kaksi hoitajatiimia,
jotka toimivat sairaanhoitajan koordinoimana, sekd pohjoisessa kolmantena tii-
mina 1.9.2008 aloitti Karhumaen vanhustentalojen alueen tiimi. Karhumaen
toiminta on perinteisen kotihoidon ja ryhmé&kodin toiminnan valimuoto. (Imatran
kaupunkic, 10 - 11.)

Imatran kaupungin kotihoidossa tydskentelee talla hetkella 85 tybéntekijaa. Mo-
niammatilliseen henkildkuntaan kuuluu 11 sairaanhoitajaa, 51 lahihoitajaa, 3 pe-
rushoitajaa, 6 kodinhoitajaa, kotiavustaja, 2 kuntohoitajaa, sosiaaliohjaaja, fy-

sioterapeutti, dementianeuvoja, virikeohjaaja, omaishoidon tukitiimin vetaja, si-
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joittajasairaanhoitaja, 2 toimistonhoitajaa, 2 kotihoidonohjaajaa ja kotihoidonjoh-
taja. (Kautonen 2009.) Tutkimukseen osallistui 1&hihoitajia ja kodinhoitajia, yh-
teensd 10 kotihoidon tydntekijaa.

4.2 Aineiston keruu

Kaikki haastattelut oli tarkoitus tehda Imatran kaupungin mielenterveysyksikon
kokoustilassa, mutta sielld tehtiin ainoastaan testihaastattelu ja yksi haastattelu.
Kaksi muuta haastattelua tehtiin tyontekijéiden omilla tyépaikoilla heidan toivo-
muksestaan. Tutkimukseen osallistuvien tydntekijoiden taustatiedot keréttiin en-
nen haastattelua taustatietolomaketta kayttaen (Liite 3). Lomakkeisiin koodattiin
haastattelun numerot juoksevana numerointina, mistad pystyttaisiin jalkikateen
erottamaan, mistd haastattelusta on kyse, jos haastateltava haluaisi vetaytya
pois tutkimuksesta mybhemmassa vaiheessa. Aineisto kerattiin rynmahaastatte-
lussa teemahaastattelurunkoa hyvaksikayttden (Liite 4). Kaikki haastattelut
nauhoitettiin haastateltavien luvalla. Aineistoa kertyi puhtaaksi kirjoitettuna rivi-
valilld 1, yhteensa 35 sivua.

4.2.1 Ryhmahaastattelu

Ryhmahaastattelussa tavoitteena on ryhmakeskustelu tutkijan haluamasta ai-
heesta tai teemoista. Ryhmahaastattelulla voidaan saada tietoa tavallista
enemman, koska se mahdollistaa haastateltavien yhteisen mahdollisuuden
muistella asioita ja he pystyvat innostamaan toisiaan puhumaan aiheesta
enemman. Yhdesséa haastateltaessa unohtaminen ja vaarin ymmartaminen ovat
vahaisempaa kuin yksilbhaastattelussa, mutta riskind on, ettd haastateltava voi
kertoa asiasta toisin kuin kahden kesken ollessa haastattelijan kanssa. (Eskola
& Suoranta 1998, 95 — 97.) Ryhmahaastatteluissa nékyi hyvin ryhméan vuoro-
vaikutuksellisuus. Yhdessa muisteltiin ja kaytiin l1api yhteisia kokemuksia. Ryh-
ma auttoi toinen toistaan muistamaan erilaisia asioita. Ryhmahaastattelu (Fo-
cus group) sopii nimenomaan tutkittaessa ihmisten uskomuksia, asenteita, tun-
teita ja kokemuksia. Ryhmé&haastattelulla saatu tieto on usein informatiivisem-

paa kuin muilla menetelmilla keréatty tieto. (Carey 1994, 225 - 226.)
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Ryhmahaastattelu sijoittuu havainnoinnin ja strukturoidun yksilhaastattelun va-
limaastoon. Se soveltuu hyvin tutkimuksiin, joissa tietoa halutaan saada asian-
tuntijoilta itseltdédn ja samalla he voivat oppia toistensa kokemuksista. Ryhman
vuorovaikutus voi auttaa myds saamaan esiin tietoa mitd muuten ei kenties saa-
taisi. Ryhméahaastattelussa saadaan esille ryhman oma vuorovaikutus, seka se
antaa ryhman jasenten todelliset mielipiteet ja asenteet paremmin esille kuin
yksiléhaastattelu. Ryhmassa keskustellessa voidaan spontaanisti ilmaista tun-
temuksia ja kokemuksia. Ryhman jasenet voivat myds jatkaa keskustelua siita,
mihin toinen ryhman jasen jai ja tata kautta stimuloida toisia jasenia tuomaan
esiin yhtenevié ja eriavia mielipiteita. (Sipia & Kankkunen & Suominen & Holma
2007, 306 - 307.)

Alustavasti haastateltavia ryhmid oli suunniteltu kolme ja ryhmé&kooksi kolme
henkil6a, mutta yhteen haastatteluryhmaan osallistui neljds haastateltava.
Haastatteluun osallistuvat tyéntekijat nimesi kunkin alueen oma tiiminvetdja,
kenelle tydntekijat olivat voineet ilmoittaa vapaaehtoisuutensa osallistua tutki-
mukseen. Nain voitiin etukadteen myds sopia, ketkd haastatteluun osallistuvat,
valita kohdejoukoksi ne henkilét, joilla on kokemusta tutkittavasta ilmidsta tai
asiasta eniten (Tuomi & Sarajarvi 2009, 74, 85). Koska tutkimuksessa oltiin ni-
menomaan kiinnostuneita siitd, mitad tutkittavat ajattelevat, heille oli varattava
riittavasti aikaa. Ryhman koko ei voinut olla liian suuri suhteessa haastatteluun
varattuun aikaan nahden. Ryhman koon pienuutta puolsi my0s tutkittavien asi-
antuntijuus asiasta ja se, etta tutkimuksella haluttiin kuulla yksityiskohtaisia asi-
oita. (Morgan 1998, 73.)

Careyn (1994, 229) mukaan pienessa ryhmassa on neljasta kuuteen osallistu-
jaa, myds Morganin (1998, 73) mukaan puhutaan pienesta ryhmasta, jos siina
on kuusi tai vdhemman osallistujia. Pienen ryhmén etuja on korkea osallistumi-
sen taso tutkimukseen. Yhdelle tutkittavalle jaa enemméan aikaa kertoa sanotta-
vansa asiasta seka kertoa paljon yksityiskohtaisemmin tutkittavasta ilmidsta.
Kun tutkittavilla on paljon tietoa ja kokemusta asiasta, voi ison ryhman haastat-
telu olla turhauttavaa, koska isossa ryhméassa yhdelle haastateltavalle jaa vain

vahan aikaa sanoa kaikki sanottavansa. Pienessa ryhmassa myds tutkittavat
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oppivat enemman toistensa kokemuksista ja esimerkeistd. Pienessa ryhméassa
ryhman dynamiikkaa, prosessia ja saatua tutkimustietoa on helpompi hallita.
(Carey 1994, 229.)

Haastattelun etuna oli sen mukanaan tuoma joustavuus. Haastatteluissa pystyt-
tiin toistamaan kysymyksia, oikaisemaan vaarinkasityksia, selventdmaén sana-
muotoja ja kdymaan keskustelua tiedonantajien kanssa. Joustavuutta oli myés
se, ettd kysymykset voitiin esittda siind jarjestyksessa, kuin ne katsottiin aiheel-
liseksi. Tarkeinta oli saada mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta kohteesta.
Haastattelun etuna voitiin ndhda myés haastateltavien pieni kato, koska haas-
tattelusta oli voitu sopia etukateen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73 - 74.) Haastat-
telun etuna oli my6s se, ettd siind saatiin nopeasti tietoa samanaikaisesti useal-

ta vastaajalta. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 63).

Heikkoutena puolestaan oli se, ettd se oli aikaa vievaa ja taloudellisestikin kal-
lista (Tuomi & Sarajarvi 2009, 74). My6és ryhmadynamiikalla ja valtahierarkialla
on voinut olla vaikutusta siihen kuka puhui ryhméassa ja miten. Haasteellista ol
myds saadun aineiston purkaminen ja analysoiminen. (Hirsjarvi & Hurme 2008,
63.)

4.2.2 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelmd, joka pohjautuu
Mertonin, Fisken ja Kendallin fokusoituun haastatteluun (the focused interview).
Teemahaastattelu eroaa siing, ettei se edellytd kokeellisesti aikaansaatua yh-
teistd kokemusta, vaan lahtee olettamuksesta, etta kaikkia yksildén kokemuksia,
ajatuksia, uskomuksia ja tunteita voidaan tutkia talla menetelmélla. Se on Ia-
hempéana strukturoimatonta kuin strukturoitua haastattelua. Puolistrukturoidun
siitd tekee se, ettd siind on yksi haastattelun aihepiiri, teema-alueet, jotka ovat
kaikille haastateltaville samat. Siind ei ole kysymysten tarkkaa jarjestysta tai
muotoa, muttei ole niin vapaa kuin syvéhaastattelu. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 47
-48.)
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Teemahaastattelulla pystytdan tutkimaan erilaisia ilmi6ita ja hakemaan vastauk-
sia erilaisiin ongelmiin. Siind edetaan tiettyjen keskeisten etukateen valittujen
teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten varassa. Metodologisesti
teemahaastattelu korostaa ihmisten tulkintoja asiasta ja heidéan asioille antamia
merkityksia. (Vilkka 2005, 101 — 102; Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.) Teemahaas-
tattelussa ei kysytty mita tahansa, vaan pyrittiin 16ytdmaan merkityksellisia vas-
tauksia tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtdvan mukaisesti. Kysymysten
teemat perustuivat jo tutkimuksesta tiedettyyn ilmiéén ja tavoitteena oli, etta

kaikista teema-alueista vastaaja voi antaa oman kuvauksensa.

Tutkimusmenetelmana teemahaastattelu ei sido haastattelua joko kvalitatiivi-
seen tai kvantitatiiviseen tutkimukseen, eika se ota kantaa haastattelujen maa-
raan tai siihen, miten syvalle kasiteltdvdan asiaan paastaan. Olennaisinta on,
etta yksityiskohtaisten kysymysten sijaan haastattelu etenee tiettyjen keskeisten
teemojen mukaan. Keskeisintd ovat haastateltavien tulkinnat asioista ja heidan
antamat merkitykset, jotka ovat syntyneet vuorovaikutuksessa. (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 48.) Haastatteluja tulee suorittaa niin monelle ryhmaélle, etta teo-
reettinen saturaatio tayttyy tutkimuksessa. Eli uudet ryhmét eivat enda tuota
uutta oleellista tietoa taman tutkimuksen kannalta, vaan haastateltavat tuottavat
vahemman merkittdvaa aineistoa. Lisdaineistossa informaatio alkaisi toistaa it-
seaan. Teoreettinen saturaatio eli kyllaantyminen on kasite, jonka ensimmaise-
na ottivat Glaser ja Strauss kayttd6n sosiaalitieteissa. (Morgan 1998, 78; Eskola
& Suoranta 2008, 62.)

4.3 Aineiston analysointi

Laadullisen aineistolahtbisen tutkimuksen perusprosessina voidaan pitaa sisal-
I6bnanalyysia, joka on menetelmad, jossa voidaan analysoida kirjoitettua ja suul-
lista kommunikaatiota ja tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksia. Veikko
Pietild on maaritellyt sisélléon erittelyn joukoksi menettelytapoja, joita kayttaen
dokumenttien sisallésta voidaan tehda havaintoja ja kerata tietoja tieteellisia pe-
lisdantéja noudattaen. Se on keratyn aineiston tiivistamista, jossa tehdaan ha-

vaintoja dokumenteista ja analysoidaan ne systemaattisesti. Siind erotetaan tu-
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kimusaineistosta samankaltaisuudet ja erilaisuudet ja kuvataan, seka selitetaan
ne sellaisenaan. (Latvala & Vanhala-Nuutinen 2003, 21 - 23.)

Téssa tutkimuksessa tarkasteltiin aineistoa aineistoldhtdisesti eli induktiivisesti
(Kuvio 1). Sisallén analyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn, jossa edetaan
empiirisesta aineistosta kohti kasitteellisempaa nakemysta tutkittavasta ilmidsta.
Haastattelun jalkeen aineisto kuunneltin useaan otteeseen lapi ja kirjoitettiin
auki sana sanalta. Taman jalkeen haastattelut luettiin ja perehdyttiin sisaltéon.
Tutkimusaineistosta etsittiin tutkimustehtavan mukaisesti sanoja, lauseita tai
lauseen osia, jotka kuvasivat kotihoidon henkildéstdn kokemuksia alkoholi mini-
intervention toteuttamisesta ja sita tukevista ja estavista asioista. Nama yliviivat-
tiin tekstista ja kirjoitettiin erilliselle paperille pelkistettyind ilmauksina. Pelkistetyt
ilmaukset ryhmiteltiin samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien mukaan. Ryhmi-
tellyt ilmaukset nimettiin mahdollisimman hyvin sisaltdéa kuvaavilla nimilla, joista
syntyivat alaluokat. Ryhmittelyll& luotiin pohja kohteena olevan tutkimuksen pe-
rusrakenteelle seka saatiin alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmidsta. Alaluokat
ryhmiteltiin siséllon mukaan ja nimettiin sisaltéa kuvaavilla nimilld joista syntyi-
vat tdman tutkimuksen ylaluokat ja tutkimuksen tulokset. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2009, 136 — 137; Tuomi & Sarajarvi 2009, 109 - 112.)
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Haastattelujen kuunteleminen ja auki kirjoittaminen

A 4
Haastattelujen lukeminen ja sisaltéon perehtyminen

A4

Pelkistettyjen ilmauksien etsiminen aineistosta tut-
kimustehtavan mukaisesti

A 4
Pelkistettyjen ilmauksien listaaminen

A 4

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen
pelkistetyista iimauksista

Pelkistettyjen ilmauksien yhdistdminen ja alaluokki-
en muodostaminen

A\ 4
Alaluokkien nimeédminen sisaltvd kuvaavalla nimella

Ylaluokkien muodostaminen

Kuvio 1 Aineistolahtdisen sisalldnanalyysin eteneminen (Tuomi & Sarajérvi
2009, 109.)

Sisallénanalyysia voidaan pitda paitsi yksittdisena metodina myds valjana teo-
reettisena kehyksena, joka voidaan liittad erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. Si-
séllénanalyysi sopii hyvin valjiin haastatteluihin. Talla menetelmalla pyritdan
saamaan tutkittavasta ilmiésta kuvaus tiiviissa ja yleisessd muodossa. Sisallén
analyysissad saadaan keratty aineisto ainoastaan jarjestykseen johtopaatdsten
tekoa varten. Téassa piilee vaara, etta tutkimus jaa ainoastaan tulosten ilmaisuk-
si, eikd@ tutkittava osaa tehdd mielekkaitd johtopdatdksia analyysin pohjalta.

(Tuomi & Sarajarvi 2009, 91,103.)
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4.4 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin ja tutkijaan.
Aineiston keruusta saatu tieto on riippuvainen siitd, miten tutkittava ilmié on ta-
voitettu. Aineiston analysoinnissa luotettavuuteen vaikuttaa tutkijan taidot, ar-
vostukset ja oivalluskyky. Luotettavuus-kysymyksen lisaksi siséllénanalyysin
haasteena on se, miten pystyttiin pelkistamaan aineistoa niin, ettd se kuvasi
mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmiéta. Tutkimuksen luotettavuutta ar-
vioitiin jokaisen valinnan kohdalla ja pyrittiin kuvaamaan ja perustelemaan va-
linnat mahdollisimman hyvin. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 36; Vilkka
2005, 159.)

Testihaastattelu suoritettiin kolmelle tyontekijélle syyskuussa 2009, mik& antoi
hyvan mahdollisuuden testata teemahaastattelurungon loogisuutta ja kattavuut-
ta. Teemahaastattelussa myds haastatteluteemoilla on merkitysta tyén luotetta-
vuutta arvioitaessa. Tutkimuksen luotettavuutta voi véhentdd lilan suppeaksi
jaadneet kysymykset tai teemat. Tall6in vaarana on tutkijan oman kasityksen
nouseminen esille ja tutkittavan ndkemyksen jadminen sivuun. Liian valjat haas-
tatteluteemat puolestaan voivat tuottaa tutkimusaineistoa niin paljon, etta tutkija
joutuu jattdmaan siita paljon raportin ulkopuolelle. (Nieminen 2006, 217.) Testi-
haastattelun pohjalta ei endd muokattu teemahaastattelurunkoa. Testihaastat-
telussa olleet haastateltavat olivat myds vapaaehtoisia ja tayttivat samat suos-
tumukset kuin itse tutkimushaastattelussakin. Haastateltavat valittiin sen perus-
teella, ettd heidan tiedettiin tehneen alkoholi mini-interventioita tydssaan. Testi-
haastattelua ei otettu mukaan lopulliseen tutkimukseen, koska tutkimuksen ai-

neisto oli kattava saturaation taytyttya tutkimushaastatteluissa.

Tutkimuksessa laadukkuutta tavoiteltiin etukdteen tekemalla my6és mahdolli-
simman hyva haastattelurunko. Aineiston hankintavaiheessa ja itse haastattelu-
tilanteessa huolehdittiin, ettd tekninen valineisté on kunnossa. Talla varmistettiin
laadukkaan materiaalin kerdd@minen, mika ei anna virhetulkinnoille mahdollisuut-
ta aineistoa purkaessa. Aineiston luotettavuutta paransi myds sen varhainen

purkaminen ja litterointi. N&in asiat olivat vielé tuoreessa muistissa. (Hirsjarvi &
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Hurme 2008, 184 - 185.) Haastattelut suoritettiin lokakuussa 2009 kolmena pe-
rakkaisend péaivana, ja jokaisen haastattelun jalkeen haastattelunauhat purettiin
valittbmasti. Aineistoon perehdyttiin hyvin ja valittin tarkoin analyysiyksikk®,
jonka mukaan alettin hakemaan tutkimukseen vastauksia. Analyysiyksikoksi
valittiin laajempi kokonaisuus kuin yksi sana, jotta aineistosta ei tulisi liilan pirsta-
leista tai suppeaa. Litteroinnit aloitettiin heti, kun kaikki haastattelunauhat oli
purettu ja kuunneltu useaan otteeseen ensin lapi. Luotettavuutta lisdavat myos
suorat lainaukset, joista pystytdan seuraamaan miten tutkimustuloksiin on paa-

dytty.

4.5 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuslupa haettiin Imatran kaupungin vanhustydn johtaja Eija Riepolta ke-
vaalla 2009. Tydyhteisdn edustajana toimi Ennaltaehkdisevan mielenterveys- ja
paihdetyén koordinaattori, TtT Heli Haténen, joka myds allekirjoitti Imatran kau-
pungin kanssa tehtavan yhteistydsopimuksen. Tutkimusluvan mydntamisen jal-
keen, kesdkuussa 2009 otettiin yhteyttd molempien alueiden kotihoidon ohjaa-
jiin sekd Karhumaen vanhustentalon sairaanhoitajaan. Heille kerrottiin puheli-
messa alustavasti tutkimuksesta ja samalla sovittiin tapaamisista kotihoitokes-
kuksissa ja Karhumaen vanhustentalolla. Elokuussa 2009 kaytiin puhumassa
kotihoidon tydntekijdille tutkimuksesta. Heille kerrottiin tutkimusaiheesta ja ta-
voitteista seka kaytanndsta, miten tutkimus suoritetaan. Itse tutkimuksen sisal-
I6stéd ei kerrottu tarkemmin, ettei se vain mitenkaan vaaristaisi tulevia tutkimus-

tuloksia.

Ihmistieteissa joudutaan aina eettisten kysymysten eteen tutkimuksen joka vai-
heessa. Haastattelussa ollaan tutkittavien kanssa suorassa kontaktissa, jolloin
eettiset ongelmat ovat erityisen monitahoisia. Haastattelussa yhdeksi eettiseksi
ongelmaksi nousee se, miten paljon haastateltaville tulisi kertoa itse tutkimuk-
sesta, sen tavoitteista ja yksityiskohtaisista menettelytavoista. Haastateltavat
tekevat paatdksensd osallistua tutkimukseen tutkijan antaman tiedon pohjalta.
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 20.) Tutkimukseen osallistuville annettiin ennen haas-

tattelua saatekirje (Liite 5), jossa kavi ilmi tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksen
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toteuttaminen. Liséksi he saivat tutkimukseen osallistumisesta kirjallisen suos-
tumuslomakkeen (Liite 6), jossa heille selvitettiin tutkimuksen vapaaehtoisuus ja

luottamuksellisuus.

Vapaaehtoisuudesta, luottamuksellisuudesta ja henkiléllisyyden suojaamisesta
kerrottiin tutkittaville etukateen sek vield itse tutkimuksen alussa. Heille kerrot-
tiin, etta heilld on oikeus perua osallistumisensa ihan missa vaiheessa tutkimus-
ta tahansa. Tutkimushaastattelut nauhoitettiin heidan luvallaan. Suoria lainauk-
sia kaytettdessa henkildllisyyden suojaamisesta huolehdittiin niin, ettei niista
pystyta tunnistamaan henkildllisyyttd. Tutkimuksen jalkeen nauhoitetut tutki-
musmateriaalit havitettiin asiallisesti. Oma roolini tutkittaviin nahden oli tutkijan
rooli. Oma suhtautumiseni ikdantyneiden alkoholin kaytén kysymiseen oli posi-
tivinen. Pyrin olemaan hyvin neutraali asiaa kohtaan ja olemaan ilmaisematta

omia mielipiteitani asiasta. (Latvala & Vanhanen- Nuutinen 2003, 39.)

Hirsjarven & Saravuon (2008, 20) mukaan aineiston analysoimisessa eettisyys
nousee esille myds siind, miten tunnollisesti kirjallinen litterointi noudattaa haas-
tateltavien suullisia ilmaisuja, miten syvallisesti ja kriittisesti haastattelut voidaan
analysoida ja voivatko haastateltavat sanoa, miten heidan lauseitaan on tulkittu.
Tutkijan eettisend velvollisuutena on esittdd saadut tulokset juuri sellaisina kuin
ne ovat. Sisallénanalyysin tulosten luotettavuuden kannalta myds oleellista on
se, ettd pystyttiin osoittamaan yhteys tulosten ja aineiston valilla. (Latvala &
Vanhanen - Nuutinen 2003, 37). Tutkimuksessa aineisto analysoitiin huolelli-
sesti ja perehdyttiin hyvin sen siséltédn. Suorien lainauksien avulla pystyttiin

my0ds osoittamaan yhteys tulosten ja aineiston valilla.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Haastatteluun osallistui I&hihoitajia ja kodinhoitajia. Yhdeksdn kymmenesta
haastateltavasta oli ollut Imatran kaupungin kotihoidossa yli kymmenen vuotta
ja yksi tyéntekija alle viisi vuotta tdissa. Vastanneista kahdeksan oli kdynyt kau-
pungin jarjestaman alkoholi mini-interventio-koulutuksen ja aikaisempaa koulu-
tusta paihdetydsta oli kolmella tydntekijalla. Keski-ikéd haastateltavilla oli 45,5

vuotta.

Tutkimustuloksissa kuvataan kotihoidon henkildstén kokemuksia alkoholi mini-
intervention toteuttamisesta kotihoidossa seka asioita jotka ovat tukeneet ja es-
taneet mini-intervention kayttéa. Tulokset esitetddn tutkimustehtdvien mukai-

sessa jarjestyksessa.

5.1 Kotihoidon henkiloston kokemuksia alkoholi mini-intervention toteut-
tamisesta kotihoidossa

Tutkimusaineistosta nousi esille seuraavat ylaluokat, jotka kuvaavat kotihoidon
henkil6ston kokemuksia alkoholi mini-intervention toteuttamisesta (Taulukko1).
Tutkimuksen mukaan alkoholi mini-interventio sisalsi alkoholin kaytén puheeksi
ottamisen, alkoholin kaytén tunnistamisen, puheeksi oton vaikutukset, motivoi-

misen ja hoitoon ohjaamisen.
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Taulukko 1 Kotihoidon henkildston kokemuksia alkoholi mini-intervention toteut-
tamisesta kotihoidossa

Alaluokka Ylaluokka

Puhuminen vahaista

Keskusteltu, kun nahty ongelma Alkoholin k&ytdn puheeksi-
Alkoholin k&ytdsté puhuminen ottaminen

luonnollista

Keskusteleminen mielenkiintoista

Asiakkaalla ei ongelmaa

Nakyy paallepain toimintakyvyttdmyytend Alkoholin k&ytdn
Tuoksu tunnistaminen
Alkoholin kdytdn tunnistaminen hankalaa

Puheeksiotto rauhoitti tilannetta Puheeksioton vaikutukset
Puheeksiotolla ei vaikutusta

Keskusteleminen
Tukeminen ja hoitoon ohjaaminen Motivointi ja hoitoon ohjaaminen
Hoitoon ohjaamista odotetaan

Alkoholin kdyton puheeksiottaminen

Kotihoidon henkildstd koki, ettei alkoholista ole viela totuttu puhumaan. Juttele-
minen oli vahaistd ja puheeksiottoa myo6s karsittiin. Yleensd asia otettiin pu-
heeksi niiden kanssa, joilla tiedettiin jo olevan alkoholin k&ytén kanssa ongel-
mia. Puheeksiottoa tapahtui myds silloin, kun asiakas pyysi alkoholia tai hénella
oli pullo nakyvissa. Myds asiakas oli itse saattanut ottaa asian puheeksi.

Loppujen lopuksi aika vdhdista tuo jutteleminen tuosta aiheesta.
Jos se on jollain lailla niin kuin ongelma.

Vaikka alkoholin kaytdsta keskusteleminen olikin vahaista, niin siitd puhuminen
koettiin helpoksi ja luonnolliseksi asiaksi, jos asiakas oli kohtuukayttaja eli kaytti
vain ladkkeeksi. Keskustelut heidan kanssaan koettiin mielenkiintoisiksi ja mu-
kaviksi tapahtumiksi. Alkoholin kayt6sta keskusteleminen haluttiin samanlaisek-

si asiaksi kuin kaikki muutkin asiat ovat.
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Mielenkiintoista oli tietdd mita heiddan mielesséén liikkui tuosta asiasta.
Kyl se ihan luonnollista oli se keskustelu siitd aiheesta, jos oli kohtuukayttéja eli
kaytti vain ldgkkeeksi.

Alkoholin kayton tunnistaminen

Kotihoidon henkil6sté koki, ettd suurin osa heidan asiakkaistaan ei kdyta paljoa
alkoholia. N&htiin, ettei kaikilla ole ongelmaa alkoholin kaytdén suhteen. Alkoho-
lin liiallinen kaytté huomattiin, kun asiakkaan toimintakyky aleni ja hanelle saat-
toi sattua vahinko. Toimintakyvyn aleneminen nakyi puheen sammaltamisena ja
likuntakyvyttomyytend. Joskus asiakkaat kertoivat myds avoimesti olevansa

humalassa.
Yleensé sattuu joku vahinko.

Kotihoidon henkildstd koki, ettd asiakkaat pystyivat salaamaan omaa alkoholin
kayttdansa niin halutessaan, jos heidén luonaan kaytiin vain kerran péivassa.
Osa asiakkaista peitti alkoholin kaytténsa niin hyvin, etteivat he osanneet ollen-
kaan epailla, ettd asiakkaalla voisi olla alkoholin kdytdén kanssa ongelmia. Jos-
kus alkoholin liikakayttod oli myds ongelmallista havaita, ja sen ilmituleminen
jonkun hoitotoimenpiteen yhteydesséa oli tullut henkilékunnalle taytena yllatyk-

sena.

Jos k&y kerran péivdssé niin sen pysty peittelem&an.
Kukaan ei hoksannutkaan et oli alkoholin kans minkdanlaista ongelmaa.

Puheeksioton vaikutukset

Kotihoidon henkil6std koki, ettéd asiakkaat kuuntelivat heitd. Vaikkei keskustele-
minen juuri silla hetkelld johtanut mihinkaan, niin heidan mielestdan oli hyva,
ettd asia oli edes otettu puheeksi. Joidenkin kohdalla alkoholin maara oli va-

hentynyt, ja tilanne rauhoittunut puheeksi ottamisen my6ta.

Kyl hyd meitédkin kuuntelee ja sanoo ettei ota sitten ldakkeita.

Toisten asiakkaiden kohdalla taas keskustelemisen ei koettu johtavan mihin-
28



kaan. He kokivat, etteivat varsinkaan ne asiakkaat kuunnelleet, jotka kayttivat
alkoholia reilummin. Puheeksioton yhteydessa my6s he olivat vastustaneet al-
koholin kaytdsta kysymisté eniten, joita asia olisi koskettanut.

Ei ne kuuntele, ne jotka haluaa juoda.
No se oli ihan sama mita sano.

Osa kotihoidon henkildstdsta koki, ettei alkoholin kaytdn puheeksiottamisella

ollut minkaanlaista vaikutusta asiakkaan alkoholin kayttéon.

Vaikea sanoa onko tésté kyselysté ollut hydtya.

Motivointi ja hoitoon ohjaaminen

Kotihoidon henkildsté koki motivoimisen ja hoitoon ohjaamisen olevan etupaas-
sd asiasta keskustelemista, tukemista ja hoitoon sitouttamista sek& hoitoon oh-
jaamista. Keskustelu sisélsi ehdotuksia alkoholin kdytén vahentamisesta seka
terveysvalistusta. Keskustelussa oli kayty lapi alkoholin ja ladkkeiden yhteisvai-
kutuksia. Asiakkaat olivat hyvin valveutuneita sen suhteen, etté jos he joivat, he
eivat ottaneet yhta aikaa laakkeitd. Taman vuoksi joskus asiakkailla saattoi olla
jotkut laékkeet ottamatta.

Ehdotuksia et vois vdhemmén juua.
Terveysvalistusta, nostattaa sokereita.

Hoitoon sitouttamista ja tukemista tehtiin. Yhdessa mietittiin, miten voitaisiin
asiakkaita auttaa. Koettiin, ettd hoitoon sitouttamista ja tukemista on aina tehty

varsinkin suurkuluttajille, mutta aikaisemmin sita ei ole tehty papereilla.

Tukihan sita.

Hoitoon ohjaamisen tiedettiin tapahtuvan laékarin kautta, mutta sitd odotettiin
yleensa kauan. N&in annettiin asiakkaalle mahdollisuus tehda kayttaytymises-
saan parannus. Hoitoon ohjaamisen katsottiin olevan asiakkaan puolta pitamis-

ta, ja yleensdkin asiakkaan hoitoon saaminen oli pitkdn puhumisen ja tuskan
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takana.

Pitkdn puhumisen ja asiakkaan puolta pitdmalla.
Hoitoon saaminen on tyén ja tuskan takana.

5.2. Alkoholi mini-interventiota tukevat tekijat

Alkoholi mini-interventiota tukevina tekijéin& aineistosta nousi ylaluokiksi amma-
tillinen toiminta, omahoitajuuden toteutuminen, toimintamallin toteuttaminen,
asiakkaasta johtuvat tukevat tekijat, ajankohtainen aihe ja koulutus. (Taulukko
2).

Taulukko 2 Alkoholi mini-interventiota tukevat tekijat

Alaluokka Ylaluokka

Suoraan puhuminen

Asiaan johdattelu Ammatillinen toiminta
Tydyhteis6ssa puhuminen

Omien voimavarojen tunnistaminen

Omahoitajuus
Puhuminen kahden kesken Omahoitajuuden toteutuminen
Omaiset mydnteisia

Kyselylomake
Yhteinen kaytanto Toimintamallin toteuttaminen
Toimintamallin hyvaksyminen

Asiakkaan innokkuus Asiakkaasta johtuvat tukevat
Asiakkaan avoimuus tekijat
Asian ajankohtaisuus Ajankohtainen aihe

Koulutuksesta hyotya

Perustiedon omaaminen Koulutus
Koulutusta hoitoon ohjaamiseen ja

kohtaamiseen
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Ammatillinen toiminta

Ammatillinen toiminta koostui avoimuudesta keskustella asiasta suoraan, vaikka
keskustelua monesti edelsikin jonkinasteinen johdattelu asiaan. Keskustelussa
pidettiin tarkedna oikeiden sanojen valitsemista, adnensavya ja huumoria seka
sitd, ettei alkoholin kaytdsta kysyminen tapahtunut uteliaasti. Koettiin myds,
ettei keskustelua saanut kayda kiireella. Keskustelut olivat tapahtuneet yleensa

muiden téiden lomassa esimerkiksi asiakkaan sy0dessa.

Sanomaan niin kuin suoraan.
Pitd4 osata valita ne sanat oikein.
Rauhallinen tilanne ei missdan sivumennen tai kiireell4.

Ammatillisuutena nousi myds tydyhteiséssa puhuminen sekd omien voimavaro-
jen tunnistaminen. Tukevana tekijana nahtiin se, etta tydyhteisdéssa pystyi avoi-
mesti keskustelemaan asioista ja kertomaan omia mielipiteitddn avoimesti.
Keskustelemiset tapahtuivat joko tyéparin kanssa tai oman tiimin kesken, myds
sairaanhoitajan tuki koettiin tarkeaksi.

Me voidaan silleen porukalla sanoa mielipiteita.
Me turvataan meidén sairaanhoitajaan.

Omat voimavarat tunnistettiin etenkin alkoholia liikaa kayttavien asiakkaiden
hoitamisessa, tukemisessa ja hoitoon ohjaamisessa. Tydyhteisdssa vaihdettiin
tydntekija, jos tydntekija koki, ettei jaksanut menna vahaan aikaan asiakkaan
luo. Koettiin, ettd parempi menna toinen tydntekija, joka vield jaksaa. Omien

voimavarojen ollessa vahissa myds omat keinot auttaa asiakasta olivat vahissa.

Meidén keinot ovat ne, et pysty sanomaan et mind en vdhdan aikaan halua
menné sinne.

Omabhoitajuuden toteutuminen

Omahoitajuuden toteutuminen piti sisalladn omahoitajuuden, kahdenkeskisyy-
den ja omaiset. Yleensa alkoholin kaytosta kysyi omahoitaja ja tAman koettiin
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olevan selkein toimintatapa. Joskus alkoholin kaytésta oli kysynyt myds joku
toinen kuin omahoitaja. Alkoholin kaytdsté kysyttiin yleensa silloin, kun oltiin
kahdestaan asiakkaan kanssa. Joskus puheeksioton yhteydessa lasna oli ollut
myds omainen, mitd ei koettu hairitsevana tekijana. Yleensa kahdenkeskisyytta
pidettiin kuitenkin tarkedna asiana, koska alkoholin kaytt6a pidettiin henkilékoh-

taisena ja arkana asiana.

Parempi jotenkin kahdestaan.

Omahoitajana kotihoidon henkildstd koki, etta heilla on erilainen rooli asiakkaa-
seen kuin omaisilla. Omahoitajuuden my6ta asiakas alkoi luottamaan tydnteki-
jaan, ja he kokivat, ettei asiakkailla ollut enad mitaan peiteltdvaa asian suhteen.
Kotihoidon henkildstd koki, ettd omahoitajuuden tuoman tuttuuden kautta asiak-
kaat pystyivat puhumaan heille hyvinkin avoimesti. Joskus jopa avoimemmin
kuin omaisille, joilta asiakkaat yleensa peittelivat alkoholin kaytténsa.

Omabhoitajalle hdnelld ei ollut oikeastaan enda mitddn peiteltdvaa.
Meille ne saatto kertoo, mut omaisilta peitteli.

Yleensékin omaiset olivat suhtautuneet hyvin myénteisesti ja avoimesti alkoho-
lin kaytdsta kysymiseen heidan omaiseltaan. Myds asiakkaan alkoholin kaytosta
oli keskusteltu omaisten kanssa avoimesti, jos siind ilmeni asiakkaalla ongel-
mia. Omaiset olivat myds pyytaneet keskusteluapua alkoholin kaytdn rajoittami-
seksi, vaikka omaiset olivatkin useimmiten niita ihmisia, jotka toivat asiakkaalle

alkoholia. Joskus omaiset olivat yllattyneitd omaisensa alkoholin kaytosta.

Omaisten kanssa pystyy kylla ihan hyvin keskustelemaan.
Pakkohan meidén on keskustella jos alkaa ongelmia ilmenemdéén.

Toimintamallin toteuttaminen

Toimintamallin toteuttaminen koostui kyselylomakkeesta, yhteisesta kaytannos-
ta ja toimintamallin hyvaksymisesta. Kaytdssé olevan toimintamallin koettiin tu-
kevan alkoholin k&ytdstd kysymista. Kotihoidon henkil6std koki, ettd yhteinen
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kaytanté antoi heille tukea asian kysymiseen. He kokivat tarkeana, etta asiak-
kaat tiesivat sen kuuluvan tahan toimintamalliin, etta kaikilta kysytaan ja kaikille
pitaa tehda. Alkoholin kdytdsta kysyttiin saatavilla olevan kyselylomakkeen avul-
la.

Sanottiin vain et kaikilta pitdd ottaa tdmmadinen Kysely.

Miné koin jotenkin tdrke&ksi, ettd minun piti saada sanoa, et tda kysely tehddéan
Kkaikille.

Yritettiin saada niin kuin taustaa seldn taakse, tukea ja turvaa.

Alkuun uuden toimintamallin tuleminen aiheutti negatiivisia tuntemuksia. Koet-
tiin, ettd aina jotain uutta tulee lisda. Toimintamallin k&yton jalkeen kuitenkin ko-
ettiin, ettei se enaé ollutkaan niin negatiivinen asia. Toimintamallin hyvaksymista
edesauttoi se, etta se vie vain vahan aikaa. Koettiin ettei sen tekeminen kerran
vuodessa olisi hankalaa ja sen ottaminen pysyvaksi kaytannoksi olisi hyva asia.

Nain asiakkaan alkoholin kaytt6dn voisi palata aina uudelleen tarvittaessa.

On ihan hyvé jos otetaan kdytanndksi.
Ei paha rasti tehda kerran vuodessa.

Asiakkaasta johtuvat tukevat tekijat

Asiakkaasta johtuvina tukevina tekijéind nahtiin asiakkaan innokkuus ja avoi-
muus osallistua keskusteluun. Osa asiakkaista koki alkoholin kédytésta kysymi-

sen niin tarkeana, ettd he osallistuivat keskusteluun mielellaan.

Joku oli onnellinen kun Kyseltiin.
Tunne et hdn on niin tdrked et kyselldén.

Asiakkaiden avoimuus myds nahtiin tukevana tekijana alkoholin kaytén puheek-
sioton yhteydessa. Osa asiakkaista ei peitellyt juomistaan ollenkaan, ja he tun-
nustivat alkoholin kéytténsad avoimesti. Kotihoidon henkil6sté koki, ettd asiak-
kaat kertoivat heille avoimemmin alkoholin kaytéstdan kuin omaisille.

33



Asian ajankohtaisuus

Alkoholin kaytén puheeksiottamista tuki myds asian ajankohtaisuus. Jos kes-
kustelun aiheet sivusivat jotenkin muuten alkoholin kayttdéd, niin koettiin, etta
aiheesta oli helppo silloin alkaa keskustelemaan. Asiakkaan paivakahvin yhtey-
desséa ottama konjakki saattoi olla hyva keino alkaa keskustelemaan hanen al-
koholin kaytéstaan. Myds asiakkaan luona nakyvat pullot helpottivat keskuste-

lun aloittamista

Asiakkaat jotka luki lehtid tai mitd tahansa heiddn kanssa oli helppo alkaa kes-
kustelemaan.

Koulutus

Jarjestettyyn alkoholi mini-interventio-koulutukseen osallistuneet tyontekijat ko-
kivat, ettd siitd oli ollut suuri hyéty alkoholi mini-intervention toteuttamisessa.
Koulutuksen mydéta kotihoidon henkil6std koki ymmartavansa paremmin, mika
merkitys alkoholin kayton kysymiselld on. Henkil6std koki myds, ettd asiakkaan
alkoholin kaytdsta on nyt helpompi kysya.

Jos olis tuotu pelkét lomakkeet ja sanottu et ala kyselemaén, minusta tuntuu et
olishan ne kysymykset esittdnyt, mutta nyt ymmadrsi sen taustan.
Kun sitd kaytiin sielld koulutuksessa niin tuntu helpommalta kysya.

Osa kotihoidon tydntekijdista koki, etta heillda on riittavasti perustietoa asiasta,
he tietavat haitat ja seuraukset, mutta osa toivoi lisda koulutusta ihan perusasi-
oihinkin. Enemman koulutusta kuitenkin kaivattiin hoitoon ohjaamiseen ja koh-
taamiseen. Toiveena oli ihan konkreettisia kaytanndn ohjeita, miten kohdata ja

minne ohjata.

Joka asiassa pitéisi olla kdytdnndn ohjeita.
Kohtaamisohjeita ja koulutuksia.
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5.3 Alkoholi mini-interventiota estavat tekijat
Alkoholi mini-interventiota estavina tekijéina aineistosta nousi ylaluokiksi tuen
puute, oma asenne, ymparistona koti ja asiakkaasta itsestd johtuvat estavéat te-

kijat (Taulukko 3).

Taulukko 3 Alkoholi mini-interventiota estavat tekijat

Alaluokka Ylaluokka

Yksin jadminen Tuen puute
RiittAmattémyys ja voimattomuus

Valinpitamattémyys

Epévarmuus ja pelko Oma asenne
Hoitaminen turhauttavaa

Kysymisen vaikeus

Oma koti
ltsemaaraamisoikeus Ymparistona koti
YkKsityisyys

Asiakkaan toimintakyvyttomyys
Asiakkaan kieltdytyminen

Asiakkaan oma mielipide Asiakkaasta johtuvat estavat
Asian salaaminen tekijat
Tuen puute

Tuen puute koostui tydntekijéiden yksin jaamisen, riittdmattémyyden seka voi-
mattomuuden tunteesta. Kotihoidon henkil6std koki, ettei se saaneet ulkopuolis-
ta tukea alkoholia liikaa kayttavien asiakkaiden hoitamiseen. Tydntekijat kokivat
jaavansa yksin kentalle seka sen, etteivat he voineet kieltdytya hoitamasta
asiakasta. He olisivat kaivanneet lisdad péihdepuolen seurantaa tai jonkun yh-
teyshenkildén, kehen he olisivat voineet ottaa yhteyttd ongelmatilanteissa ja saa-

da tata kautta tukea itselleen.

Kun et saa mistddn mitaan.
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Tuntuu et j4& ihan yksin sen kanssa sinne taistelemaan.

Riittaméattdémyyden ja voimattomuuden tunnetta koettiin, kun ei enda osattu aut-
taa asiakasta. Koettiin, ettd asialle ei endd mahdettu mitdén kaikesta yrittdmi-
sestad huolimatta. Lisaksi koettiin, ettd asiakas on heidan vastuullaan. Haluja
auttaa olisi monesti ollut, mutta ei endé keinoja. Erityiskoulutuksen puutteen ko-
ettiin myds vaikuttavan riittdmattémyyden ja voimattomuuden tunteen syntymi-

seen.

En osaa auttaa tatd ihmista.
Ei ole erityiskoulutusta.

Oma asenne

Alkoholi mini-interventiota estavana tekijana omissa asenteissa tuli esille valin-
pitamattdmyys, epavarmuus ja pelko seka turhautumisen tunne hoidettaessa ja
kysymisen vaikeus. Alkoholin kaytésta saatettiin kysya vahattelevéasti ja ajatel-
tiin, ettd kysyminen on turha kotihoidon asiakkaille. Esille nousi myds ajatus,
ettd olisiko asiakkaan alkoholin kayttéén puututtu ollenkaan, jos ei asiakkaalle
olisi ilmaantunut liiallisen alkoholinkdytén seurauksena kaatuilua tai itsensa sa-
tuttamisia. Koettiin, ettei heidan tarvitse enempaa tietda ja ajateltiin, ettei asiak-
kaan alkoholin kaytté kuulunut heille.

Mitéd tama minulle kuuluu.
Véhdétellen kysyttiin.

Epavarmuutta alkoholin kaytén puheeksi ottamisessa aiheutti pelko asiakkaan
loukkaamisesta. Ajateltiin, etta asiakas loukkaantuu, kun hanelta kysytaan alko-
holin kaytosta. Kotihoidon henkildstd koki, ettd he itse tekivat itselleen asiasta
jonkinlaisen peikon, koska yleensd asiakkaat eivat olleet loukkaantuneet alko-

holin kaytdsta kysyttaessa.

Pahoittaa mielen, kun tdmmdisid kyselldéan.
EhkKa sit4 ite tekee jonkinlaisen peikon.

36



Myds omaa oikeutta menna kysym&an asiakkaan alkoholin kaytésta mietittiin,
koska alkoholin kaytt6a pidettiin edelleen jokaisen henkilékohtaisena asiana.

Onko meilld oikeutta.
Missé kulkee se raja mikd on heiddn omaa asiaa ja mitkd kuuluu meille ?

Kotihoidon henkil6sté koki alkoholia liikaa kayttavien asiakkaiden hoitamisen
hyvin turhauttavana asiana. Negatiiviseksi hoitaa heita teki sen, ettd kotihoidon
henkil6std koki tekevansa kaikkensa heidan puolesta, mutta asiakas ei itse si-

toutunut mihinkaan. Kiusalliseksi koettiin myds jatkuva riitely saannaoista.

Kaiken teet puolesta mut ite ei vVélita itestaan yhtaan.
Arsyttdd suunnattomasti hoitaa néita.

Heidan hoitoon ohjaamisessa koettiin voimattomuutta ja hoitoon ohjaamista
yleensakin odotettiin kauan. Kotihoidon henkildstd koki, ettd omat keinot hoitoon
ohjaamisessa oliat aika véhissa. Vaikka hoitoon ohjaamisen tiedettiinkin tapah-
tuvan laakarin kautta, he kokivat, ettei t4alla ole tarpeeksi hoitopaikkoja vanhuk-
sille, joilla on alkoholin kanssa ongelmia.

Jos pitds saada hoitoon niin miten sen ihmisen sitten sais?

Alkoholin kaytosta kysyminen koettiin vaikeaksi, jos tiedettiin, ettei asiakas ollut
kohtuukayttdja. Kysyminen koettiin noloksi ja kiusalliseksi varsinkin, jos koettiin,
ettei asiakkaalla ollut alkoholin kaytdssa ongelmaa tai asiakkaan olemus viestitti
asian olevan hanelle hyvin havelias asia. Myds asiakkaan tavat, tottumukset ja
historia saattoivat estda asian puheeksi ottamista muun muassa asiakkaan us-

konnollisuus tai perheessa ollut alkoholiongelma.

Se oli vdhéan silleen ilkee juttu.
Minusta tuntu vaikealta kysyé.

Asian tabumaisuus oli myds yksi kysymista estava tekija. Kysymista ei koskaan
tehty ensimmaisella kerralla, vaikka olisikin huomattu asiakkaalla alkoholin liika-

kayttoa.
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Se on todella monelle viela sellainen tabu.
Ei ensimmadiselld kerralla vaikka huomaisikin vaéarinkayttoa.

Ymparistona koti

Alkoholi mini-interventiota estavana tekijana koettiin ymparisténa koti, missa
katsottiin asiakkaan itsemaaraamisoikeuden seka yksityisyyden rajoittavan hei-
dan mahdollisuuttaan kysya alkoholin kaytdsta tai puuttua alkoholin liikakayt-
t66n. Kodin koettiin olevan yksityisasunto, jossa saa tehda lahes mita haluaa.
Koettiin, etta kotona alkoholin kaytdsta keskusteleminen on erilaista kuin sairaa-

lassa, vaikka molemmissa kyseessa on ammatillinen suhde.

Ei me voida mennd sehédn on heidén asia mitad hyd sielld tekee.
Itsemd&éarddmisoikeus on niin voimakas.

Me menndan kotiin tédllaisesta aiheesta, et vaikka se on ammatillinen suhde niin
se tunne siit4 rajasta.

Asiakkaasta johtuvat estavat tekijat

Asiakkaasta johtuvina estavina tekij6ina oli asiakkaan toimintakyvyttémyys, asi-
akkaan kieltaytyminen, asiakkaan oma mielipide asiaan ja asian salaaminen.
Alkoholi mini-interventiota estavana tekijana alkoholin kaytdsta kysyttédessa oli
asiakkaan huono kuulo ja muistamattomuus, myo6s afasian katsottiin rajoittavan

alkoholi mini-intervention toteuttamista.

Ei meinannut tulla mitddn, kun han ei kuullut.
Ongelmana t44 muistamattomuus.

Joissakin tapauksissa asiakkaat olivat kieltaytyneet keskustelemasta alkoholin
kaytostadn. Taman koettiin tapahtuvan varsinkin silloin, kun asia kosketti asia-

kasta, eli tama kaytti alkoholia yli suositusten.

Pitkin hampain sellainen joita asia kosketti.
Kieltaytyi vastaamasta.
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Myds asiakkaan oma suhtautuminen alkoholin kaytésta kysymiseen koettiin es-
tavand tekijana. Jos asiakkaalla oli mielipide, etta alkoholin kaytdsta kysyminen
on utelua tai aihe on niin arka, etta se suututtaa. Kotihoidon henkilésté koki, etta
varsinkin naiset olivat haveliaita ja jopa noloja, kun heilta kysyi heidan alkoholin

kaytostaan.

He tietavét ettei naisille ole sopivaa ottaa enempdd kuin yksi paukku, siind on
jotain hévelidisyytta.

Alkoholin kaytén puheeksiottamista esti myds, jos asiakas salasi totuuden tai
syyllisti kotihoidon henkildst6a asiasta kysymisen jalkeen. Koettiin, ettd aina ei
asiakkaat vastanneet totuuden mukaan ja, ettd asiakkaat kaunistelivat itsekin
totuutta itselleen. Jotkut asiakkaat kokivat, ettd heitd syytetdan ja ettd heidan

luo tullaan vain syynadilemaan ja kiusaamaan heita.

Arsyyntyy hirveesti kun kysyy.
Vihastuttaa se aihe.

39



6 POHDINTA

Tutkimustietoa alkoholi mini-intervention toteuttamisesta on runsaasti saatavilla,
mutta tutkimustietoa siitd, miten sen tekeminen on koettu, on vain vahan. Alko-
holi mini-intervention juurruttaminen k&ytantd6n on ollut valtakunnallisestikin
hyvin hidasta. Imatran kaupunki kuuluu terveyttd edistaviin sairaaloihin ja tata
kautta on perustettu Terveyden edistamisen tydryhma, jonka yhtena tavoitteena
on ollut saada alkoholi mini-intervention tekeminen jokapaivaiseksi kaytannoksi.
Koko Imatran kaupungin terveyden- ja sosiaalipuolen tyéyksikét hammashuol-
toa ja paivystystd lukuun ottamatta ovat sitoutuneet tekeméén alkoholi mini-
interventioita tydyksikdissaan. Tutkimuksen kohderyhméksi valittiin kotihoito,
koska se oli ensimmainen koulutettava ryhma ja nain ollen tehnyt tutkimuksen
tekohetkelld jo vuoden alkoholi mini-interventioita ikdantyneille asiakkaille koti-
hoidossa. Aihe on ajankohtainen monien hankkeiden ja tutkimusten pohjalta.
Ikdantyneiden alkoholin kéayttd on lisdéntynyt, ja se on yha enemman keskuste-

lun aiheenakin.

6.1 Keskeisimmat tutkimustulokset

Tutkimuksen perusteella kotihoidon henkildstd koki alkoholin kaytéstd puhumi-
sen asiakkaiden kanssa luonnollisena asiana. Siitd huolimatta puhuminen oli
vahaista, vaikka kaytantdon otetun toimintamallin my6té lahes kaikille asiakkail-
le oli alkoholi mini-interventiona tehty "Otetaan selvad! - kysely”. Puheeksiottoa
tapahtui yleensa vasta sitten, kun asiakkaalla n&htiin ongelma tai tiedettiin en-
tuudestaan, ettéd hén kayttda runsaasti alkoholia. Alkoholin kaytdsté kysyminen
koettiin hyvin henkildkohtaiseksi ja araksi aiheeksi, minka takia sita ei heti otettu
puheeksi, vaikka ongelma olisi huomattukin jo ensimmaiselld kayntikerralla.
Tydntekijat kokivat, ettd oli erittdin tarkeata tutustua asiakkaaseen ensin kunnol-
la ja vasta taméan jalkeen alkaa keskustella asiasta. Kun asiakas oli oppinut luot-
tamaan heihin, he kokivat olevansa niin tuttuja ja laheisia, etta pystyivat juttele-
maan aiheesta kuin aiheesta. Myos asiakkaat olivat huomattavasti avoimempia
ja rehellisempia heille omahoitajuuden tuoman tuttuuden kautta. Monesti asiak-

kaat peittelivat alkoholin kayttéaan omaisilta, mutta eivat omahoitajalta.
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Myds toimintamallin kayttédnotto tuki kotihoidon henkiléstéa alkoholi mini-
intervention toteuttamisessa. Tydntekijat pitivat erittdin tarkeénd, ettd asiakkaat
tiesivat alkoholin kaytésta kysymisen kuuluvan kaytéssa olevaan toimintamalliin
ja, ettéd se tehtéisiin kaikille. He kokivat tata kautta saavansa tukea puheeksiot-
tamiselle niin, etteivat leimaantuneet hoitajana asiasta kysyttaessa. Puheeksiot-
to tapahtui olemassa olevan lomakkeen avulla yleensd muiden téiden lomassa.
Toimintamalli oli alkuun aiheuttanut negatiivisia tuntemuksia, koska koettiin, etta
aina tulee jotain uutta ja ylimaaraista tyéta. Toimintamalliin suhtautuminen oli
kuitenkin muuttunut positiivisemmaksi kayton jalkeen. Alkoholin kaytén puheek-
siottamisen my6td, he kokivat nyt tietdvansa, paljonko asiakas kayttaa alkoho-
lia. Aiheeseen on helpompi palata myéhemminkin, kun sen kerran on ottanut
puheeksi. Pienimaen (2004, 45) mukaan alkoholin kaytdsta kysymisen vaikeus
voi johtua my0s siitd, ettei siihen ole olemassa vakiintuneita kaytantéja. Hanen
mukaansa kenellekdan ei tulisi mieleen kyseenalaistaa alkoholin kaytén kysy-

mistd, jos se olisi rutiinitoimenpide terveydenhuollossa.

Asiakkaan alkoholin kaytt6a ei aina tunnistettu ja sen ilmituleminen jonkun hoi-
totoimenpiteen yhteydessa oli saattanut tulla yllattden. Kotihoidon henkil6std
koki, ettd asiakkaat pystyivat peittelemaan omaa alkoholin kayttéansa heilta, jos
he niin halusivat. Varsinkin, jos asiakkaan luona ei kayty kuin kerran paivassa,
niin asiakas saattoi alkaa nauttimaan alkoholia vasta kotihoidon kaynnin jal-

keen.

Alkoholin kaytdn puheeksiotolla koettiin olleen vaikutusta joidenkin asiakkaiden
kohdalla alkoholimaéaran vahenemisend. Koettiin, ettd keta asia olisi eniten kos-
kettanut, joivat joka tapauksessa. Puheeksioton yhteydessa asiakasta yritettiin
motivoida vahentdmaan omaa alkoholin kayttéansa keskustelemalla asiasta se-
ka antamalla terveysvalistusta. Myds hoitoon sitouttamista ja tukemista tehtiin.
Hoitoon ohjaamista tehtiin ladkarin kautta, mutta harvoin. Tydntekijat kokivat,
ettd sitd odotettiin kauan, koska nain annettiin asiakkaalle mahdollisuus tehda
muutos kaytdkseensa. lkdantyneille paihteidenkayttdjille suunnattuja hoitopaik-

koja koettiin olevan liian vahan.
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Pienimden (2004, 40 - 41) mukaan meilla jokaisella on henkil6kohtainen suh-
tautuminen alkoholin kayttéén, mika voi nakya alkoholin kaytén puheeksi otta-
misessakin. Se voi estdd ammatillisen suhtautumisen alkoholin k&ytén kysymi-
seen. Ammattihenkildstd voi viestittdd omalla kaytdksellddn myds epésuorasti,
etteivat alkoholiin liittyvat ongelmat ole suotavia eikd niistd sovi puhua. Tassa
tutkimuksessa kotihoidon henkiléstén kokemuksia alkoholin kaytén puheeksiot-
tamisessa esti nimenomaan omissa asenteissa valinpitamattémyys, epavar-

muus ja pelko seka kysymisen vaikeus.

Ikdantyneiden paihdeasiakkaiden hoitaminen koettiin turhauttavana, jos asiak-
kaat eivat itse sitoutuneet omaan hoitoonsa tai ettei heitd saanut tarvittaessa
asianmukaiseen hoitoon. Paihdeasiakkaiden hoitaminen kotona koettiin negatii-
viseksi asiaksi, koska ympéaristdna koti oli niin henkilékohtainen ja yksityinen
paikka, jossa asiakkaan alkoholin k&ytén rajoittaminen oli hankalaa. Kotihoidon
henkildstd koki jadvansa yksin ikdantyneen paihteiden kayttajan ja hanen alko-
holiongelmansa kanssa. TyOntekijat kokivat, etteivat he saaneet tarvittaessa
apua tai tukea itselleen muilta hoitavilta tahoilta. He olisivat kaivanneet ikaanty-
neiden paihdeasiakkaiden kohdalla mm. péihdepuolen seurantaa tai jotain yh-

teyshenkil6a, kehen he olisivat voineet ottaa yhteyttd ongelmatilanteessa.

Valtakunnallisilla vanhusten paivilla (2005) puhuneen Kankaisen (Laapio 2007,
47 — 48) nakemykset tukivat tutkimuksen tuloksia. Hinen mukaansa kotihoidos-
sa on totuttu ik&dantyneiden paihdeongelmaan. Monien ammatillisten verkosto-
jen toimivuus ja yhteiset kdytannét ovat olleet epaselvia paihteiden kayttajien
hoidon ja huolenpidon kohdalla. Kun kotihoidon tydntekijan avunpyyntéén on
suhtauduttu kielteisesti, on tyd ikaantyneiden paihdeasiakkaiden keskuudessa
koettu turhauttavaksi. Tassa tutkimuksessa kavi myds ilmi, ettd tdma tuen puute
oli yksi merkittdvimmista yksinjaamisen ja riittdmattémyyden tunteen aiheuttajis-
ta.

Koulutuksen katsottiin tuoneen lisda varmuutta ja ammattitaitoa ottaa kotihoidon
asiakkailta heidan alkoholin kaytténsé puheeksi. Myds toimintamallin tarkoitus

oli selkeytynyt koulutuksen myéta. Koulutusta kaivattiin viela lisda ohjaamiseen,
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neuvontaan ja hoitamiseen. Koulutukselta toivottiin nimenomaan selkeita toimin-
tatapoja ja kohtaamisohjeita esimerkiksi paihdeongelmaisen ja mielenterveys-
potilaan hoitamisessa. Aikaisempien tutkimusten perusteella ongelmana on
nahty se, etta ikdantyneiden paihdeongelmaisten kohtaamisessa kohtaamiskay-
tannét ovat olleet vakiintumattomia. Koulutustarvetta on ilmennyt perusasioista
katkaisuhoitopotilaan ongelmiin. TyOntekij6ille on toivottu yhtendisia selkeita
toimintamalleja heidan kohtaamiseen tyéssadn paihdeongelmainen asiakas.
(Behm 2005; Suhonen 2005; Hokka-Krak & Mikkonen, 2007.) My&s Pienimaen
(2004, 45) mukaan koulutus on avainasemassa uusien kaytantdjen ja toiminta-

mallien viemisessa kaytantoon.

6.2. Luotettavuuden ja eettisyyden pohdinta

Tutkittaessa kotihoidon henkiloston kokemuksia alkoholi mini-intervention to-
teuttamisesta ja sitd tukevista ja estavista tekijdistd ryhmahaastattelu oli hyva
tapa lahestya tutkittavaa kohdetta. Ryhméahaastattelut olivat kaytanténa haas-
teellisia toteuttaa, mutta niisté saatu informaatio oli hyvinkin kattavaa. Haasteel-
liseksi ryhmé&haastattelun teki yhteisen ajan ja paikan sopiminen. Lopuksi vain
yksi haastattelu tehtiin alun perin sovitussa haastattelupaikassa, muut tehtiin
tydntekijéiden omalla tydpaikalla heidan pyynndstaan.

Tutkittavien valikoituminen tutkimukseen tapahtui kotihoidon ohjaajan kautta.
Han nimesi tutkimukseen osallistuvat tydntekijat, jotka olivat siihen vapaaehtoi-
sesti lupautuneet. Nain saatiin tutkimukseen ne, joilla tiedettiin olevan kokemus-
ta tutkittavasta ilmiosta. Haastateltavien valitseminen noudatti siis tarkoituksen-
mukaisuuden periaatetta. (Nieminen 2006, 216).

Teemahaastattelurunko esitestattiin, minka jéalkeen siihen ei enaa tehty muutok-
sia. Testihaastattelun aikana saatiin hyvd mahdollisuus testata haastattelussa
kaytettavaa teknista laitteistoa, jotta sen kayttd itse varsinaisessa haastattelus-
sa olisi luotettavaa. Testihaastattelu antoi myds hyvan mahdollisuuden harjoitel-

la varsinaisen haastattelun pitamista.

Ryhméhaastattelujen ryhmé&kooksi oli suunniteltu kolme tyéntekijaa, mutta yh-
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teen haastatteluun osallistui neljas tydntekija. Han toi ryhmaan hyvin uutta tie-
toa omasta kokemuksestaan. Ryhmat olivat tarpeeksi pienia oman mielipiteen
iimaisemiselle, mutta tarpeeksi suuria, jotta keskustelua paasi syntymaéan. Jo-
kainen sai vastausaikaa riittavasti. Valilla olleet hiljaiset hetket eivat olleet kiu-
sallisia tai tutkimusta heikentavid. Haastattelulla saatiin rikasta ja monipuolista
tietoa tutkittavasta asiasta, koska haastateltavat auttoivat toisiaan eri asioiden
muistamisessa ja kokemusten jakamisessa. Ryhmasséa tapahtui myds uuden

asian oppimista ja uuden toimintatavan suunnittelemista.

Mékisen (2006, 96) mukaan ongelmana haastattelussa voi olla se miten va-
paasti haastateltavien antaa kertoa tutkittavasta ilmidsta, koska yleens&han
haastattelun tulisi olla rakenteellinen jo aineiston litteroinnin ja analysoimisen
vuoksi. Haastatteluissa kaytettiin taméan vuoksi teemahaastattelurunkoa ja tarvit-
taessa aihetta tarkennettiin lisdkysymysten avulla. Ryhmien koko oli sopiva,
koska haastatteluissa pystyttiin hallitsemaan ryhman keskustelua ja pitamaan
huolta siitd, ettd haastattelun aikana pystyttiin tutkittavassa aiheessa.

Haastattelut suoritettiin kolmena perakkaisend péaivana. Haastattelut purettiin
aina valittdmasti haastattelun loputtua, kun asiat olivat vield tuoreessa muistis-
sa. Viimeisen haastattelun kohdalla huomattiin, miten se alkoi tuottaa samaa
tietoa kuin edelliset haastattelut tuottivat. Nain saturaatio tayttyi tdman tutki-
muksen osalta hyvin. Haasteellista ryhmahaastattelussa oli nauhoitetun aineis-
ton purkaminen, kun haastateltavat innostuivat puhumaan yhta aikaa yhteisesta

kokemuksesta. Nauhojen uudelleen kuunteleminen auttoi asiaan.

Tutkimusaineistoa analysoitaessa aineistoa ei ole pakotettu mihinkdan ryh-
maan, vaan luokitukset ovat nousseet aineiston sisalta (Nieminen 2006, 219).
Analysoiminen on kuvattu avoimesti, ja aineiston analyysin eteneminen on lai-
tettu liitteeksi (Liite 7), josta pystyy seuraamaan, miten eri kategoriat ovat muo-
dostuneet ja miten tata kautta on paéasty tutkimustuloksiin. Myds suoria lainauk-
sia on kaytetty elavoittdmaan tekstid, mutta myoés lisddmaén tutkimuksen luotet-
tavuutta. Tutkimuksen luotettavuus Kankkusen ja Vehvilainen - Julkusen (2009,

166) mukaan kohdentuu muun muassa tutkimuksen tarkoitukseen, otoksen va-
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lintaan, analyysiin, tulkintaan ja eettisiin ndkdkulmiin. Tutkimuksen luotettavuutta
arvioitaessa taas Cuban ja Lincolnin (Kankkusen & Vehvildinen- Julkusen
2009,160) mukaan kriteereind voidaan pitdd tutkimuksen uskottavuutta. Se
edellyttdd tulosten kuvaamista niin, ettd lukija pystyy selkedsti ymmartamaan

miten analysointi on tehty.

Tutkimuksen eettisyys lahtee jo aiheenvalinnasta. On pohdittava mika on ai-
heen yhteiskunnallinen merkitys ja mik& vaikutus silla on tutkittaviin. Tutkimus-
etiikan periaatteena ja tutkimuksen oikeutuksen lahtékohtanahan on myds itse
tutkimuksen hyoédyllisyys. (Kankkunen & Vehvilainen - Julkunen 2009, 176 -
177.) Leino- Kilven (1990) mukaan tutkimuksessa on pyritty luomaan myoés ka-

sitteitd, joita voidaan hyddyntad kaytannéssa (Nieminen 2006, 219 - 220).

Tutkimukseen osallistumisen ehdoton vapaaehtoisuus tarkoittaa sita, etta jokai-
nen tutkittava on tavalla tai toisella motivoitunut tutkimukseen. Kotihoidon henki-
I6stolle kerrottiin edeltavasti tutkimuksen tavoitteista, tarkoituksesta, luottamuk-
sellisuudesta ja tietojen kayttétarkoituksesta. Heille kerrottiin myds haastattelu-
jen tapahtuvan ty6aikana. Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista, ja tut-
kittaville oli kerrottu, ettd heilla on oikeus perua osallistumisensa ihan missa
vaiheessa tutkimusta tahansa. Haastateltavat saivat kirjallista informaatiota tut-
kimuksesta seka tutkimuksen tekijan yhteystiedot. (Kuula 2006, 102, 104 - 107,
155; Kankkunen & Vehvilainen - Julkunen 2009, 178.)

Tutkimusta tehdessa on myds huomioitu, ettei tutkimus vahingoita mitenkdan
haastateltavia. Haastatteluun osallistujien anonyymisyys on séilytetty 1api koko
tutkimuksen ajan. Taustatiedoissa kysyttiin vain tutkimuksen kannalta oleellisia
tietoja ja vastaukset ilmoitettiin niin, ettei niistéd pystyta tunnistamaan tutkimuk-
seen osallistujia. (Kuula 2006, 218.) Koska aineisto oli pieni, osallistujien
anonymiteettia turvattin myds kuvaamalla taustatiedot keskiarvoina (Kankku-
nen & Vehvildinen—Julkunen 2009, 179). Taman vuoksi taustatiedoissa henkil6-
kunnan ammatti on ilmoitettu vain ammattinimikkeend, ei lukumaarana, kuinka
monta henkildad mistdkin ammattiryhmasta osallistui haastatteluun. Myés vas-

taajien ika on ilmoitettu keskiarvona.
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6.3. Jatkotutkimushaasteet

Saatujen tutkimustulosten mukaan kotihoidon henkiléstd koki tarvitsevansa li-
sda koulutusta nimenomaan ikdantyneiden paihdeasiakkaiden kohtaamiseen ja
hoitoon ohjaamiseen. Kotihoitoon pitaisikin suunnata jatkokoulutusta niista asi-
oista, joista he itse kokivat tarvitsevansa tietoa ja taitoa. Myds hoitoon ohjaamis-
ta tukisi yhtendinen kaytantd ja selkeda hoitoon ohjaamisen prosessikuvaus.
Asiantuntijasairaanhoitajan panos tuen antajana olisi hyva asia tukemaan toi-

mintamallin pysymista yhtenadisena kaytanténa.

Opinnaytetydsta saatujen tulosten mukaan kotihoidon henkildkunnan esille
tuomat kokemukset, tukevat ja estavat tekijat alkoholi mini-intervention toteut-
tamisessa voisivat toimia lahtékohtana, kun suunnitellaan uusia koulutuksia al-
koholi mini-intervention toteuttamisesta. Koulutuksen tulisi olla myds osallistu-
vaa, vuorovaikutteista ja kohdistua nimenomaan hoitotydntekijéiden tietoihin,
taitoihin ja kayttaytymisen muutokseen sekd omien voimavarojen tunnistami-
seen (Haggman — Laitila 2009, 254).

Prosessikuvaus ikdantyneiden paihdehoitopolun suunnittelusta voisi edeta tutki-
tun tiedon kautta suositusten tai hoito-ohjelmien laadintaan ja niiden kaytt66n
ottoon. Suositusten tulisi noudattaa asiakkaiden hoitopolkuja ja niihin sisallytet-
taisiin interventioita ja tarkat kirjalliset ohjeet henkilbkunnan kayttéén. Uusien
toimintamallien kayttédn ottoa tukisi, jos suositukset olisivat tarkkoja, aihealuee-
seen kohdistuvia, selkeitd seka ymmarrettavia. (Haggman - Laitila 2009, 250 -
252, 254.)

Nayttdédén perustuvaa hoitoty6ta edistavia tekijoitd on myds henkiléston osallis-
taminen kehittdmistydhon. Tarkeéatad olisi yhteisen ymmarryksen luominen pro-
sessista, tydyhteisén valmius muutokseen, avoin ja myénteinen ilmapiiri seka
moniammatillinen yhteistyd tiimien ja kollegoiden kesken. Johdon tuella on
myds positiivista merkitystd tutkitun tiedon hyédyntamisessé. (Hadggman - Laitila
2009, 253 - 254.)
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Tutkimuksien perusteella naytté6n perustuvan toiminnan kehittdmisesta ovat
hybétyneet hoitotydntekijat, potilaat/asiakkaat seka organisaatio. Sen toiminnalla
on nahty olevan vaikutusta hoitotyéntekijéihin, potilashoitoon ja itse organisaati-
oihin. Hoitotydntekijdiden asenteet, ammattitaito, ammattietiikka, aktiivisuus ja
kehittdmiskohteiden tunnistaminen ovat lisdéntyneet implementoinnin jalkeen.
Implementoinnilla tarkoitetaan menetelman suunnittelua, kayttédnottoa ja seu-
rantaa. Sen katsotaan myds edistdvan potilaiden hoidon tarpeen arviointia ja
tehostavan hoitoa sekad sen laatua. (Haggman - Laitila 2009, 243 - 258.) Valta-
kunnallisissa mini-interventiohankkeissa on jo luotu valmiita tyévalineita, verkos-
toja ja toimintatapoja, joita hyédyntden mini-interventiota voitaisiin laajasti to-
teuttaa. Valtionneuvoston hyvdksyman KASTE - kehittdmisohjelman mukaan
alkoholi mini-interventio toiminta ja muut tehokkaat terveysriskeihin puuttuvat
toimintamuodot ovat keskeisimpia ohjelman toimenpiteitd, joilla pyritddn ennalta
ehkaisemaan ongelmia nostamalla varhainen puuttuminen osaksi koko kunnan
paatdksentekoa. (STM 2008:10,10.)

Jatkotutkimusaiheina kotihoitoon voisi tehda kirjallisen hoitotyén prosessikuva-
uksen ikdantyneen paihdeasiakkaan hoitopolusta seka jarjestad ajankohtaista ja
tutkimuksesta ilmitulleiden tietojen ja taitojen puutteisiin kohdentuvaa koulutus-
ta. Nama tukisivat jo olemassa olevan toimintamallin kayttamista ja juurruttamis-
ta kaytantdon pysyvaksi malliksi. Tama kaikki vaatii suurta panostusta ja tukea
esimiehiltd sekd henkildkunnan sitouttamista jo olemassa olevaan kaytantéon.
Kotihoidon henkiléstdén kokeman tuen puutteeseen voitaisiin panostaa ni-
meamalla heille yhteys/tukihenkild, joka pystyisi antamaan tukea ja ohjausta ko-
tihoidon henkiléstdn tarvitsemassa tilanteessa. My6s yhteistydn kehittaminen
muiden organisaatioiden kanssa tukisi kotihoidon henkil6stdn voimavaroja sel-
viytya ikdantyneiden péaihdeasiakkaiden hoitamisesta kotona. Organisaation tu-
lisi tunnustaa alkoholi mini-interventio pysyvaksi toimintatavaksi nimeamalla se
toimintasuunnitelmiin ja laittamalla yhdeksi mittariksi muiden mittareiden rinnal-
le. Imatran kaupungin vanhuspoliittisen ohjelman 2009 - 2015 mukaan on arvi-
oitu, ettd vuonna 2015 Imatralla on 3400 yli 75-vuotista ja heistd noin 34 - 68
tarvitsisi laitoshoidon palveluja paihteiden kaytdsta johtuviin ongelmiin ja saman

verran ikdantyneita, jotka tarvitsisivat myés avohoidon tukitoimia kotona selviy-
47



tydkseen. (Imatran kaupunki c.)
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KUVIOT

Kuvio 1 Aineistolahtbisen sisallénanalyysin eteneminen, s. 22

TAULUKOT

Taulukko 1 Kotihoidon henkiléstén kokemuksia alkoholi mini-intervention toteut-
tamisesta kotihoidossa, s. 27

Taulukko 2 Alkoholi mini-interventiota tukevat tekijat, s. 30
Taulukko 3 Alkoholi mini-interventiota estavat tekijat, s. 35
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LITE 1

- 1(1)
OTETAAN SELVAA! Ikdantyminen, alkoholi ja laadkkeet - kysely

Nimi:
Péiva: Haastattelija:

1. Kuinka usein juot olutta, siideria, viinia tai vakevia?
_ Kerran kuussa tai harvemmin

_ 2 - 4 kertaa kuussa

_ 2 - 3 kertaa viikossa

__ 4 kertaa viikossa tai useammin

2. Kuinka monta annosta olet yleensa ottanut niina paivina, jolloin olet
kayttanyt alkoholia?

_ Vahemman kuin yhden annoksen

_ 1 annoksen

__ 2 annosta

_ 3 annosta tai enemman

3. Kuinka usein juot kerralla kolme annosta tai enemman?
_ En koskaan

__kerran kuussa tai harvemmin

_ Kerran viikossa

_ Useita kertoja viikossa

4. Oletko kaatunut tai muuten loukannut itseési otettuasia alkoholia?
_ En koskaan
__Joskus

5. Jos olet kayttanyt alkoholia laakkeeksi, millaisia vaivoja olet pyrkinyt
silla lieventamaan?

6. Tiedatkd, onko kayttamillasi laakkeilla haitallisia yhteisvaikutuksia al-
koholin kanssa?

7. Onko sinulle kaynyt niin, ettd unohdit ottaa ladkkeet alkoholin kayton
takia?

_ Ei koskaan

__Joskus

_Usein

8. Onko alkoholin kayttosi tai sen mahdolliset haittavaikutukset tulleet pu-
heeksi jonkun kanssa?

9. Oletko harkinnut alkoholin kdyton vahentamista?



Aikaisemmat tutkimukset ja hankkeet

Tekija, tiedekunta

Tutkimuksen tavoite

Tutkimusmenetelma

LITE 2
1)

Tutkimustulokset

Tuononen, S. 2009
Saimaan Ammatti-
korkeakou-
lu,Sosiaali- ja terve-
ysala, hoitotyén kou-
lutusohjelma
Opinnaytetyd
Ik&&ntyvien yksin
asuvien naisten ka-
sityksia alkoholin-
kaytosta

Saada tietoa ikaanty-
neen naisen kasityk-
sista alkoholin kay-
tésta ja heidan omia
toivomuksiaan ennal-
taehkaisyyn.

Puolistrukturoitu tee-
mahaastattelu, neljal-
le yli 65-vuotiaalle
yksin asuvalle naisel-
le

Naisten alkoholin
kayttd on lisdantynyt
ja suurimman syyn
nahtiin olevan yksi-
naisyydessa. Laaka-
rin ja kotipalvelun
henkilékunnan toivot-
tiin ottavan alkoholin
kaytté puheeksi.

Apo, H. 2007
Eteld-Karjalan am-
mattikorkeakoulu,
Sosiaali- ja terveys-
ala, hoitotyén koulu-
tusohjelma. Opin-
naytetyd. Varhais-
vaiheen puuttumi-
sen toimintamalli
psykiatriselle osas-
tolle alkoholin suur-
kuluttajien tunnista-
miseksi.

Kehittaa toimintamalli
Etela-Karjalan kes-
kussairaalan psykiat-
riselle osastolle alko-
holin suurkuluttajien
tunnistamiseksi.

Jokaiselta neljalta
psykiatriselta osastol-
ta hoitaja osallistui
toimintamallin suun-
nitteluun. Ryhma ko-
koontui nelja kertaa.

Toimintamalli psykiat-
riselle osastolle

Hokka-Krakin, M. &
Mikkonen, T. 2007.
Ikdihmisten alkoho-
liongelma- haaste
vanhuspalvelulle ?
Heinaveden paihde-
polkumalli. Mikkelin
ammattikorkeakou-
lu, Sosiaalialan kou-
lutusohjelma. Opin-
naytetyo.

Tavoitteena oli kar-
toittaa vanhuspalve-
luissa ty6skentelevan
henkildkunnan kési-
tyksid iakkaitten ih-
misten alkoholin kay-
téstéd ja henkildékun-
nan koulutustarpeista
sekad laatia kuntaan
yhtendinen paihde-
tydkaytantdé vanhus-
palveluihin ns. péih-
depolkumalli.

Kyselytutkimus suori-
tettiin kotisairaanhoi-
don, kotipalvelun ja
sairaalan vuodeosas-
ton, henkiléstdn joka
tydskentelee ikaih-
misten kanssa. Lo-
makkeita jaettiin 61
kpl ja niité palautettiin
32 kappaletta. Kysy-
myksia oli 13.

Henkildstd koki tar-
vitsevansa tukea
ikdantyneen paih-
deasiakkaan koh-
taamiseen. Henkilds-
télle oli epaselvaa
miten tilanteessa
toimitaan, miten asia
otetaan puheeksi
iakk&aan asiakkaan
tai hAnen omaistensa
kanssa. Koulutustar-
vetta ilmeni myods
perusasioista katkai-
suhoitopotilaiden
ongelmiin. Tydnteki-
joille toivottiin yhte-
naistd ja selkeda
toimintamallia heidan
kohdatessaan tyds-
s&an ikaihminen,
jolla on péaihdeon-
gelma.




Tekija, tiedekunta

Tutkimuksen tavoite

Tutkimusmenetelméa
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Tutkimustulokset

Kangastalo, H. &
Railo, T. 2007.
Diakoniaty6ntekijoi-
den kokemuksia
iakkaiden
paihteidenkayttajien
kohtaamisesta -
kyselytutkimus Hel-
singin seurakuntien
diakonitydntekijoille.
Diakonia- ammatti-
kor-

keakoulu. Sosiaa-
lialan koulutusoh-
jelma.
Opinnaytetyd.

Tavoitteena oli tuot-
taa uutta tietoa dia-
koniatydntekijéiden
kokemuksista liitty-
en idkkaiden paih-
teidenkayttajien
kohtaamiseen.

Postikysely Helsingin
seurakunnan diakonia-
tydntekijoille, 24 seu-
rakunnasta 17 osallis-
tui tutkimukseen. Vas-
tausprosentti oli 60.6.
Tutkimukseen osallistui
37 diakoniatydntekijaa.

Tutkimuksessa kéaytet-
tiin valmista kyselylo-
maketta Sininauhalii-
tolta, mitd muokattiin
diakoniatydntekijoille
sopivaksi. Aineisto
analysoitiin SPSS -
tilastointiohjelmalla.

Tutkimukseen osallis-
tuneista diakoniatyén-
tekijoista 90 % kertoi
kohtaavansa tydssaan
idkkaiden ihmisten
paihteidenkayttoa.
Tutkimuksen paatu-
loksena voidaan tode-
ta, ettd diakoniatydn-
tekijoilla on negatiivi-
sia kokemuksia iak-
kaiden péihteidenkayt-
tajien kohtaamisesta.
Negatiiviset tunte-
mukset eivat kohdis-
tuneet asiakkaaseen,
vaan tilanteeseen.
Oman roolinsa he na-
kevat motivoimisessa
ja muun keskustelu-
avun

tarjoamisessa.

Behm, M-M. 2005.
Kuopion yliopisto,
Yhteiskuntatieteen
tiedekunta, Hoitotie-
teen laitos.

Pro gradu —
tutkielma.
Varhaisvaiheen
paihdehoitotyd pe-
rusterveydenhuol-
lossa.

Kuvata peruster-
veydenhuollon sai-
raanhoitajien ja ter-
veydenhoitajien
tekemaa varhais-
vaiheen paihdehoi-
toty6ta alkoholin
suurkulutuksen na-
kékulmasta. Kuvata
hoitajien késitysta
omasta merkityk-
sestaan varhaisvai-
heen péaihdehoito-
tydssa osana pe-
rustehtavaansa.

Kaikki tutkimuskau-
pungin terveyskeskuk-
sen avovastaanoton,
tyéterveyshuollon,
neuvoloiden seké kou-
lu- ja opiskelija tervey-
denhuollon sairaanhoi-
tajat ja terveydenhoita-
jat.

Esseet ja teemahaas-
tattelut.

Hoitajat tunnistivat
suurkuluttajan sanalli-
sen vuorovaikutuksen
ja havainnoinnin, arvi-
oinnin ja yhteistyén
avulla. Hoitajat ottivat
alkoholin suurkulutuk-
sen puheeksi, lisasivat
asiakkaiden tietoisuut-
ta, arvioivat kokonais-
tilannetta, suunnitteli-
vat muutosta, seka
jarjestivat jatkohoitoa.
Hoitajat kokivat oman
merkityksensa vaike-
aksi. Varhaisvai- heen
paihdetydn toteutta-
mista edistavat tekijat
liittyivat asiak-  kaa-
seen, hoitotoimin-
taan ja ymparistoon.
Estavat tekijat liittyivat
asiakkaaseen,perhee-
seen, kohtaamistilan.
Teeseen, palvelujar-
jestelmaéan ja yhteis-
kuntaan.




Tekija, tiedekunta

Tutkimuksen tavoite

Tutkimusmenetelméa
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Tutkimustulokset

Vanhala, M. 2003.
Kuopion Yliopisto.
Hoitotieteen laitos.
Opinnaytetutkielma.
Ikdéntyneiden ko-
kemuksia alkoholin-
kaytosta.

Kuvata ikdantynei-
den alkoholinkayttda
suhteessa omaan ja
muiden ikédantynei-
den alkoholinkayt-
t66n. seka selvittda
[&hiymparistdn ja
terveydenhuollon
suhtautumista taméan
ryhman alkoholin-
kayttdon.

Aineisto muodostui
11:sta Hyvan Hoidon
Strategia- tutkimuk-
seen osallistuvista
tiedonantajista.
Aineisto hankittiin
teemahaastattelulla
ja analysoitiin sisal-
I6n analyysia kaytta-
en.

Kaikki alkoholia kaytta-
vat ikdantyneet kokivat
alkoholinkaytténsa
kohtuulliseksi. Alkoho-
lin kayttéon suhtaudut-
tiin yleensa myontei-
sesti. Alkoholia kaytet-
tiin seurustellessa, juh-
lissa, ei yleensa yksin.
Alkoholilla koettiin ole-
van etupadssa myon-
teisia vaikutuksia ja
sitd kaytettiin 134k-
keensa. Terveyden-
huollon ammattihenki-
16t eivat sdanndllisesti
kysyneet ikdantyneilta
heidéan alkoholin kay-
téstaan. Kysymykset
kuitenkin koettiin
mydnteisind.

Halonen, M. &
Paasivaara, L.
Asiakkaiden koke-
muksia paihdepal-
veluista.

Hoitotiede 2008, 20
(5), 267 — 277

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata
millaisena asiakkaat
kokevat paihdepal-
velut

Tutkimusaineisto
koostui kuudesta
haastattelusta. Ai-
neisto analysoitiin
induktiivisella siséal-
I6nanalyysilla.

Tulosten mukaan paih-
depalveluihin ohjautu-
minen tapahtuu joko
itse hakeutumalla pal-
veluun fyysisen tai
psyykkisen huonovoin-
tisuuden vuoksi, viran-
omaisten tai tuttavien
ohjaamana. Asiakkai-
den kokemuksia péih-
depalveluiden hyddyis-
ta olivat muutokset
omissa paihteidenkayt-
tétavoissa seka psyyk-
kiset etta sosiaaliset
muutokset. Paihde-
palveluiden kehitta-
mishaasteista tarkeim-
pié olivat varhainen
puuttuminen, informaa-
tion

antaminen, paihdepal-
velutarjonnan ja palve-
luiden jatkuvuuden
kehittdminen.
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Hanke Tavoitteet Keinot Tulokset
Liika on aina liikaa — | Tuoda keskusteluun Hanketta koordinoi Tyynelan Seniorihan-
hanke ikédantyvien péaihde- Sininauhaliitto mihin ke; kotikayntityéta
Sininauhaliitto. ongelmat. Hanke kuuluu kolme osa- 2005
2005 - 2008 tuottaa tietoa tutki- hanketta. Monitoimi- Helsingin Diakonis-

muksista ja asiakas-
tydn kokemuksista,
sek soveltaa kaytan-
téon niistd nousevia
toimintamalleja.

hanke, joka tekee
tiivisté yhteistyota
lahikuntien kanssa.
Kunnat eivat panosta
rahallisesti, mutta
ohjaavat asiakkaista
hankkeen piiriin, tie-
dottavat hankkeesta
ja

osoittavat koulutusti-
loja.

salaitos ja Sininau-
hasaétio; kotiin vieta-
vaa paihdetyota.
2006

Ik&instituutti; kehittda
ja toteuttaa kolmessa
paakaupunkiseudun
palvelutalossa henki-
[6kunnalle koulutus-
mallia, missa opaste-
taan tunnistamaan ja
kohtaamaan péihde-
ongelmainen

Liika on aina liikaa —
hanke
Sininauhaliitto.

2009 - 2011

Jatkohankkeessa
keskitytdan koulutta-
maan, tukemaan ja
konsultoimaan ty6n-
tekijoita. Tavoitteena
on projektin vuosina
2005 — 2008 asiakas-
tydssa syntyneiden
tydmuotojen siirtdmi-
nen ja juurruttaminen
jarjestdjen ja kuntien
perustydksi. Tuotetun
materiaalin jatkotyds-
téminen ja julkaise-
minen. Vaikuttamis-
ty6.

Hanke tapahtuu kah-
della tasolla; paikallis-
tasolla osahankkeis-
sa ja hankepaikka-
kunnilla , seka valta-
kunnallisella tasolla.

Julkaistua materiaa-
lia

Koivula, Riitta. Ikaan-
tyneiden alkoholin
kayttd palvelutalossa.
Raportteja 2/2008.
Helsinki: Ikainstituut-
ti.

Levo, Tarja (toim.)
2008. Ikaantyvien
aanta kuunnellen-
taustamateriaalia
ikdantymiseen ja al-
koholiin.

Levo, Tarja. 2008.
Ikdéntyvan hyvin-
vointi ja alkoholi.

Haarni, llkka ja Hau-
tamaki, Lotta. Ikaan-
tyvét juomatavat —
elamankokemus ja
muuttuva suhdee
alkoholiin.

Alanko, Anna ja
Haarni, llkka (toim.)
Ikd&ntyminen ja al-
koholi.
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Tavoitteet

Keinot
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Tulokset

VAMP —
valtakunnallinen pe-
rusterveydenhuollon
mini-
interventiohanke
2004- 2008

Hankkeen tavoitteena
on vahentaa véaestén
alkoholin kulutusta,
terveyshaittoja ja nai-
hin liittyvaa terveys-
palvelujen kayttda.
Tavoitteena on, etta
mini-interventiosta
tulisi osa terveyden-
huollon rutiini kéytan-
t6& minka henkildstot,
seka palvelujen kayt-
tajat hyvaksyisivat.

Hankkeessa on mu-
kana terveyslauta-
kunnan paatoksella
16 kaupunkia/kuntaa.
Hankkeessa toimivat
laakari-hoitaja parit
jotka kouluttavat hen-
kildkuntaa ja tukevat
terveyskeskuksissa
tapahtuvaa mini-
interventioty6ta.
Sitouttamalla tervey-
denhuollon johtoa ja
luomalla verkostoja,
kohdentamalla tiedo-
tusta véestolle, julkai-
semalla artikkeleita
ammattilehdissa, se-
ka tuottamalla kirjal-
lista materiaalia.

Hankkeen aikana
asenteet ovat muut-
tuneet myéntei-
semmiksi ja toimin-
nalla on johdon
vankkumaton tuki.
Terveydenhuollon
henkiléstd on alus-
tavien tulosten mu-
kaan lisannyt mer-
kittdvasti mini-
intervention teke-
mistd. Hankkeesta
on saatu tyovali-
neet, verkostot ja
toimintatavat mini-
interventiontoimin-
nan kattavaksi juur-
ruttamiseksi koko
Suomen terveyden-
huoltoon.




Taustakysymykset LIITE 3
1(1)

ID

Haastattelu

Rastita sopivin vastausvaihtoehto tai kirjoita vastauksesi sille varattuun tilaan.

1. k& V.

2. Ammatti:

3. Olen ollut Imatran kotihoidossa tydssa:

0-5 v
6—10v
yli10 v.

4. Olen kaynyt Imatran kaupungin jérjestdman alkoholi mini-interventio  koulu-
tuksen ?

kylla __

en _
5. Minulla on aikaisempi koulutus paihdetydsta

kylla___

ei

6. Mika koulutus ?




Teemahaastattelurunko LIITE 4
1(2)

Valtakunnallisesti on huomattu ik&antyvien ihmisten alkoholin kaytdn lisdanty-
neen ja tdma on luonut tarpeen toimintamallin kehittdmiseen. Sosiaali- ja terve-
ysministerid tuotti “otetaan selvaa — ikdantyminen, alkoholi ja 1adkkeet” ikaihmi-

sille suunnatun alkoholin k&ytdn arvioinnin ja mini-interventio mallin.

Toimintamallin kaytantdéén viemiseksi henkildstd koulutettiin syksylla 2008 pien-
ryhmissa. Koulutuksen tavoitteena oli kayda toimintamalli keskustellen Iapi.
Keskeisend osana koulutusta oli henkiléston omien alkoholin kayttdon liittyvien

asenteiden merkityksen tunnistaminen.

Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa Imatran kaupungin kotihoidon pilotti-
ryhmalté alkoholin kaytdn puheeksi ottamisesta ja mini-intervention toteuttami-
sesta, sekd mini-interventiota tukevista ja estavista asioista vuosi kayttéén oton

jalkeen.

Tutkimuksella haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1 Minkélaisia kokemuksia kotihoidon henkilostolla on alkoholi mini-intervention
toteuttamisesta kotihoidossa?
2 Mitka asiat ovat tukeneet mini-intervention kaytt6a?

3 Mitk& asiat ovat estaneet mini-intervention kaytt6a?

PUHEEKSI OTTAMINEN

- Missé vaiheessa hoitosuhdetta olette ottaneet alkoholin kaytdn pu-
heeksi?

- Miten olette ottaneet alkoholin kdytén puheeksi kotihoidon asiakkai-
den kanssa?

- Minkélainen on ollut hyva hetki ottaa alkoholin kayttd puheeksi?



- Mika siitd on tehnyt hyvan?

- Miten asiakkaat ovat suhtautuneet puheeksi ottoon?

- Miten alkoholin k&ytén puheeksi ottaminen on vaikuttanut teidan ja
asiakkaanne hoitosuhteeseen?

- Millainen on ollut hyvéa kokemus alkoholin puheeksi ottamisessa?

- Mika siita teki erityisen hyvan?

- Millainen on ollut huono kokemus alkoholin puheeksi ottamisessa?

- Mika siita teki erityisen huonon?

- Mita olisi voinut tehda toisin?

NEUVONTA JA OHJAUS

- Millaista neuvontaa olette antaneet?

- Mitd materiaaleja olette kayttaneet?

- Miten neuvonta on vaikuttanut asiakkaan alkoholin kaytt66n?

- Miten olette kokeneet asiakkaan motivoimisen alkoholin kaytdn va-
hentamiseksi?

- Miten olette kokeneet asiakkaan sitouttamisen hoitoon/ hoitoon oh-

jaamisen?

TUKEVAT

- Mitka asiat ovat tukeneet alkoholin kaytésta puhumista?

- Miten ne ovat tukeneet?
ESTAVAT
- Mitka asiat ovat estaneet alkoholin kaytén puheeksi ottamisen?

- Miten ne ovat estdneet?

- Onko vielad jotain mitéd haluaisitte kertoa edellad kaydyisté asioista?



Saatekirje LIITE 5
1(1)

Hyva Vastaanottaja!

Olen Saimaan Ammattikorkeakoulusta, opiskelen ylempaa ammattikorkeakoulu
tutkintoa terveyden edistamisen koulutusohjelmassa. Opintoihini liittyvana teen
opinnaytety6ta Imatran kaupungin kotihoidon henkil6stén kokemuksista alkoholi
mini-intervention toteuttamisesta. Tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa
miten kotihoidon henkil6std on kokenut alkoholi mini-intervention toteuttamisen
ja mitkd asiat ovat esténeet tai tukeneet mini-intervention kaytt6a vuosi kayttéon

oton jalkeen.

Tutkimushaastattelut suoritan syys — lokakuussa 2009. Haastattelut tapahtuu
ryhmahaastatteluina 3 hengen ryhmissa ja ryhmia on alustavasti suunniteltu
kolme. Haastattelut ovat luottamuksellisia ja keskustelunomaisia, missa Te voit-
te tuoda esille omat kokemuksenne asiasta. Ryhméahaastattelut kestaa 1 — 1'%

tuntia ja ne nauhoitetaan suostumuksellanne.
Voitte myds perua osallistumisen tutkimukseen missa vaiheessa tahansa. Hen-
kildllisyytenne ei tule ilmi tutkimuksessa. Tutkimuksen loputtua havitan haastat-

teluaineiston.

Toivoisin teidan osallistuvan haastatteluun, koska Teilla on asiasta erityistieta-

mysta.

Ystavallisin terveisin:

Minna Piirainen
040-XXXXXXX



Kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta LIITE 6

1(1)

Tietoisena opiskelija Minna Piiraisen toteuttamasta opinnaytetydn tarkoitukses-

ta, suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tutkimukseen ja ryhméahaastatteluun.

Minulle on selvitetty osallistumisen vapaaehtoisuus sekd mahdollisuus vetaytya
tutkimuksesta. Minua koskeva aineisto talldin poistetaan, eika kayteta tutkimuk-
sessa. Tiedan, ettd haastattelut nauhoitetaan ja tutkimusraportissa saattaa olla
lainauksia omasta haastattelustani, mutta kuitenkin niin, ettei minua voi niista

tunnistaa.
Minulle on myds selvitetty, ettéd haastattelun jalkeen nauhat ja kirjoitetut haastat-

telukertomukset eivéat joudu ulkopuolisten kasiin. Olen myds tietoinen mahdolli-
suudestani ottaa yhteytta Minna Piiraiseen tutkimukseen liittyvissa asioissa.
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Paikkakunta

Tutkimukseen osallistuja

Nimen selvennys

Minna Piirainen



ANALYYSIN ETENEMINEN

Pelkistetty ilmaisu

Jutteleminen vahaista

Ei niin herkésti ole totuttu puhumaan
Ei tule helposti otettua puheeksi

Ei ole totuttu puhumaan

Karsittiin kenelta kysyttiin

Nahty piilossa pullot

Kysyttiin kenelta tiedettiin olevan ongelmaa
Jos se on ongelma

Alkaa tissuttelemaan liikaa

Pyytéaa alkoholia

Asiakas itse ottaa puheeksi

Pitéisi olla sama asia kuin kaikki muutkin
Ei alkoholin pitaisi olla erikoista

Ei ongelma puhua

Ei vaikeata puhua

Helppo puhua

Luonnollista puhua

Ei ongelmaa keskustella

Luonnollista nykyaikana

Normaali asia

Luonnollista jos oli kohtuukayttaja

Mukavia keskusteluja
Mielenkiintoista keskustella
Mielenkiintoista

Hyvia keskustelun aiheita

Kaikilla ei ole ongelmaa
Ei huolta
Ei meilld kukaan paljon ota

Sattuu vahinko
Satuttaa itsensa

Ei p4assyt likkumaan
Toimintakyvyttdmyys
Sanoo et on huppelissa
Puhe sammaltaa

Haisee
Tuoksuu

Jotkut piilottaa

Tuoksahtaa

Hankala havaita

Selviaa milloin mitenkin
Kukaan ei hoksannut et

oli alkoholin kanssa ongelmaa
Yllatyksena tuli

Osa peittda

Alaluokka

LITE 7
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Ylédluokka

Puhuminen vahaista

Keskusteltu kun nahty
ongelma

e

Alkoholin kaytén pu-
heeksiottaminen

Alkoholin kayt6stéa pu-
huminen luonnollista

Keskusteleminen mie-
lenkiintoista

Asiakkaalla ei ongel-
maa

Nakyy paallepain
toimintakyvyttdmyytena

T

Alkoholin kaytdn tun-
nistaminen

Tuoksu

Alkoholin kaytén tun-
nistaminen hankalaa

N




Pelkistetty ilmaisu

Rauhoitti tilannetta
Maéra véheni

Joihinkin saattoi tepsia
Kylld he meitd kuuntelee

Vaikea sanoa onko tasta
kyselysta ollut hydtya

Pysty puhumaan muttei

se mihinkdan johtanut

Ei ne kuuntele jotka haluaa juoda
Sama mita sanot

Ei johda mihinkaan

Toiveita

Ehdotuksia et vois vahemmén juoda
Keskustellaan

Puhutaan

Annettu terveysvalistusta
Puuttuminen monella tapaa

Hoitoon sitouttamista

Mietittiin et miten vois auttaa
Seurantaa koko ajan muttei paperilla
Tukihan sitd

Hoitoon ohjaamista ei tehda heti
Hirveen pitkdéan katsotaan

Pitkdan puhutaan

Annetaan mahdollisuus tehda parannus
Hirveen pitké pinna

Pidetadan asiakkaan puolta

Tuskan takana

Alaluokka

Ylaluokka

Puheeksiotto rauhoitti
tilannetta

/

Puheeksioton vaiku-
tukset

Puheeksiotolla ei vai-
kutusta

\

Keskusteleminen

N

Tukeminen ja hoitoon
sitouttaminen

Motivointi ja hoitoon
® ohjaaminen

Hoitoon ohjaamista
odotetaan

=




Pelkistetty ilmaisu Alaluokka

Sanomaan suoraan
Kysyin ihan suoraan
Toteamus et on ottanut liilkaa

Haastella kaikkea muuta ensin
Johdatella

Ei uteliaasti

Pitaa vain yrittda valita ne sanat
Ei sivumennen

Ei kiireelld

Péydan aaressa

Toiden lomassa

Keskustelun yhteydessa
Asiakas so0i siind samalla

Kun ei jaksa niin sitten me vaihdetaan
Me voidaan yhdesséa haastaa
Keskusteltiin sairaanhoitajan kanssa
Pystyttiin tydstdmaan

Jutellaan tydyhteis6ssa

Mietittiin porukalla

Sanotaan omia mielipiteita

Pysty sanomaan etten mina
halua sinne vahaan aikaan
Kun ei jaksa, niin sitten
menee joku toinen

Luottamus

Omahoitaja

Tehtiin omilta

Tuttuus

Rooli toinen kuin omaisilla
Omahoitajalle hénella ei ollut
enda mitdén peiteltavaa

Kahdestaan asiakkaan kanssa
Parempi jotenkin kahdestaan
Kahdestaan tydparin kanssa
Veli

Poika

Omaiset suhtautui myoénteisesti kyselyyn
Omaiset yllattyneitéd alkoholin kaytésta
Eivat ihmetelleet

Ei hairinnyt tilannetta mitenk&an
Omaisten kanssa puhuttu suoraan
Omaisten kanssa pystyy kylla puhumaan
Pakkohan meidan on keskustella
Omaiset tuo sita alkoholia

Omaiset pyytaa keskustelemaan

3(7)

Ylédluokka

Suoraan puhuminen

e

Asiaan johdattelu

Ammatillinen toiminta

Tybyhteiséssé puhu-
minen

Omien voimavarojen
tunnistaminen

Omahoitajuus

AN

Omahoitajuuden toteu-
tuminen

Kahdenkeskisyys

Omaiset myonteisia

N




Pelkistetty ilmaisu Alaluokka

Esite

Kaavake

Kyselylomake Kyselylomake

Paperi
Kaavake

Kyselyn pohjalta

Otetaan puheeksi ilman muuta
Kun tuli tdma juttu

Itelle yritettiin niin kuin taustaa

4(7)

Ylédluokka

Kaikille se kysely
Kaikki kaydaan
Tarkeata et he tajusi et jokaiselle

Yhteinen kaytanto

Saanut tehtavaksi mika pitaa hoitaa
Kaikilta
Tein ty6ta kaskettya ja otin sen kyselyn

Aina jotain ylimaaraista
On ollut kaikkea
Tama on mahdoton kaaos

Toimintamallin toteut-
taminen

Ei se ollutkaan niin negatiivinen
Aiheena ei kielteinen
Onko siina jotain jarkea ?

Toimintamallin hyvak-
syminen

Mik& tarkoitus talld on ?

Hyvaksyy asian

Tiedan nyt minka verran asiakas

kayttaa alkoholia

Eih&n tuo keinona olisi mahdoton
kayttaa

Vie vdhan aikaa

Ihan hyva jos otetaan kaytanndksi

Ei olisi paha rasti kerran vuodessa tehda
Toimintamallina hyva, herétti keskustelua

Tunne et hén on niin tarkea

Innostunut kun hanelta kysyttiin
Vastasi innokkaana
Mielellaan vastasi

Asiakkaan innokkuus

Myontaa kaytén

Ei peittele sita juomista
Tunnustaa kaytén

Asiakkaan avoimuus

Asiakkaasta johtuvat tu-
kevat tekijat

Aika avoimesti kertoi
Kéayttaa reilusti silleen et myéntaa
Meille ne kertoo, mutta omaisilta peittelee




Pelkistetty ilmaisu

Jos sivusi jotenkin aihetta niin
helppoa siirtya siihen
Ajankohtaisuus

Asiakas lukenut lehdesta
Pullo nakyvissa

Minusta se oli hyva

Sen oli kaynyt 1api

Nyt ymmarsi sen taustan miksi
sitd tehdaan

Koulutuksen takia tuntu
helpommalta kysya

Tiesi mitd tdma on teoriassa

Jos ei lisdanny niin just ehka parjaa
Perustietoa on
Tietaa haitat ja seuraukset

Eihan se milloinkaan pahitteeksi ole
Saisihan sita olla

Kéytanndn ohjeita
Kohtaamisohjeita ja koulutuksia
Hoitoon ohjaamista

Enemmé&n ammattitaitoa

Yleista koulutusta

Jaa yksin taistelemaan

Tunne ettei saa apua

Ei saa tukea

Jaadaan yksin

Ei paihdepuolen seurantaa

Ei ketdan kehen ottaa yhteytta
Ei voida kieltaytya

Mina olen niin vasynyt
Riittamattémyys

En osaa auttaa tata ihmista
Ei koulutusta

Ei ole keinoja

Omalla vastuulla

Ei ole erityiskoulutusta

En kerta kaikkiaan maha mitaan
Haluaisi auttaa muttei pysty
Meilla on keinot vahissa
Yritin hdneen luottaa

Ei ollut keinoja
Voimattomuus

Alaluokka
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Ylédluokka

Asian ajankohtaisuus

lp/ Ajankohtainen aihe

Koulutuksesta hydtya

Perustiedon omaami-
nen

/

P Koulutus

Koulutusta hoitoon
ohjaamiseen ja koh-
taamiseen

yksin jadminen

VAN

Tuen puute

Riittamattémyys ja voi-
mattomuus

N\




Pelkistetty ilmaisu

Toivottomia tapauksia

Mitédpa se meille kuuluu

He saa tehda siella mita vain
Antaaolla !

En viitti kysya

Ei minun tarvitse enempaa tietaa
Vahatellen kysyttiin

Turhaa meidan asiakkaille
Mita tdma minulle kuuluu
Olisiko siihen puututtu jos

ei olisi tullut naita lieveilmioita

Tekee jonkinlaisen peikoin
Uskaltaako sita kysya

Olisiko pitéanyt antaa olla
Uskaltaako sitéd puhua

Onko meilla oikeutta

Ei oikeutta sanoa kenellekaan
Milta itsesta tuntuisi

Pelko et jotenkin loukkaan.
Pelko et pahoittaa mielen
Toiset loukkaantuu

Arsyttaa hoitaa

Arsyttaa

Otti paadhan

Otti suunnattomasti paéhan
Hirvea hoidettava

Mihin niitd vanhuksia hoitoon saa
Turhauttava tunne

Turhalta tehda

Tuskan takana

Alaluokka

Valinpitdmattdmyys

Epévarmuus ja pelko

6 (7)

Ylédluokka

Oma asenne

Hoitaminen turhauttavaa

Kaikki teit puolesta itse ei itsestdan valita

Yritin h&neen luottaa

Se oli vahan silleen ilked juttu
Tuntu vaikealta kysya

Oli hyvin kiusallista

Nolotti kysya

Vaikea kysya

Ei ensimmaisella kerralla

vaikka huomaisi et on vaarinkaytto6a

Alkoholi on viela tabu
Semmoinen tabu
Asiakkaan auktoriteetti

Kysymisen vaikeus

Asiakkaan olemus jaykka ja arvovaltainen

Nolous kysya
Ei ole sopivaa naisille
Haveliaita




Pelkistetty ilmaisu Alaluokka

Ymparisténa koti

Kotona saa tehda mita vain
Yksityisasuntohan se on.
Omassa kotona saa ottaa
Oma koti

ltsemaaraamisoikeus
Asiakkaan itsemaaraamisoikeus
henkilékohtainen asia

Hailyvat ne rajat

Mik& on sita yksityisyytta

Yksityisyys

Yksityisasia

Se on toisen yksityisasia

Ei me voida menné sinne sehén on
heidan oma asia mita hyo siella tekee

Asiakkaan muistamattomuus
Huono kuulo

Takertuvainen asiakas
Afasia

Han ei halua

Yksi kieltaytyi

Asiakas kieltaytyi tekemasta

Ei halunnut osallistua

Suurin vastarinta niill& jotka kaytti

Pitkin hampain sellainen joilla on ongelma
Suuttui ne joita se kosketti

Arsyyntyy kun Kysyy

Psyykkinen sairaus
Asiakkaan mielipide et udellaan
Arka aihe

Asiakkaan tietdmattémyys
Ajattelemattomuus
valinpitamattémyys

ei kiinnosta se

Vastasi ja nauroi

Asiakas nauroi

Laittaa ihan leikiksi
Asiakas koki et kiusataan
Tullaan syynéileméaéan
Syytetdan

Tuntee et ne

syyllistaa.

Ei ne totuutta kertonut

N
3

Ylédluokka

Oma koti

/

ltsemé&araamisoikeus

Ympéristdna koti

2
\

Yksityisyys

Asiakkaan toimintaky-
vyttdmyys

Asiakkaan kieltaytymi-
nen

/N

Asiakkaasta johtuvat
estavat tekijat

Asiakkaan oma mielipi-
de

Huomasi ettei mennyt ihan
totuuden mukaan

Asian salaaminen

I

Kaunistelee itsekin

Jos kerran paivassa kay, niin pystyy peittelemaan



