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Taman kvantitatiivisen opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Kouvolan kotihoi-
don henkil6ston ammatillista osaamista ik&antyneiden paihdehoitotydsséd. Osaamista
tarkasteltiin tiedollisen ja taidollisen osaamisen sek& asenteiden nakokulmista. Tutki-
muksen tavoitteena oli antaa suuntaa, minkalaisiin asioihin Kouvolan kotihoidon hen-
kiloston koulutuksen suunnittelussa tulisi Kiinnittdd huomiota.

Tutkimuksen aineisto kerdttiin sahkoisella kyselylomakkeella Webropol-ohjelman
avulla kevaan 2014 aikana. Kyse oli kokonaistutkimuksesta, silla kysely lahetettiin jo-
kaiselle Kouvolan kotihoidon kaytdnndn hoitotyota tekevalle tyontekijalle (N = 330).
Paihdehoitotyon minimisiséllostd johdetut aihealueet toimivat teemoina niin kysely-
lomakkeen muotoilussa kuin tulosten tarkastelussakin. Aineisto analysoitiin SPSS19 -
tilastoanalyysiohjelmalla ja kuvat seké taulukot tehtiin Excel-ohjelmalla.

Kyselyn lopullinen vastausprosentti oli 38 %, eli vastauksia saatiin 127 kappaletta.
Kyselyn tuloksista voidaan todeta, ettd ikdantyneiden asiakkaiden péihdehoitotydn
ammatillinen osaaminen oli kokonaisuudessaan hyvélla tasolla niin tiedollisen ja tai-
dollisen osaamisen kuin asenteidenkin ndkokulmista. Tulosten perusteella henkiléston
osaamisen kehittdmiskohteiksi nousi etenkin moniammatillisuuteen ja palvelujarjes-
telmén tuntemiseen liittyvd osaaminen, Kotikatkon toimintaperiaatteiden hallitsemi-
nen sekéd péihteidenkayton tunnistamisen ja puheeksi ottamisen tukena kéytettavien
tyomenetelmien kéyttd. Henkildsto koki tarvetta tyonohjaukselle, ja ammatillisia asen-
teita tarkasteltaessa korostui henkildston koulutusmyonteisyys.
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The aim of this qualitative thesis was to investigate the professional competence in
substance abuse nursing for the aged among the home care personnel in Kouvola. The
competence was examined from the perspectives of skills, knowledge and attitudes.
The goal of this study was to instruct what kind of issues should be paid attention to
while planning training for the home care personnel in Kouvola.

The data for the research was collected through an electronic questionnaire using
Webropol program during spring 2014. The method of the survey was complete enu-
meration, as the inquiry was sent to every home care employee doing practical nursing
in Kouvola (N=330). The subjects derived from the minimum content of substance
abuse nursing functioned as themes for both compiling the questionnaire and analyz-
ing the results. The data was processed statistically using SPSS19 program and
graphics were made by Excel program.

The final response rate was 38%. The results indicate that the overall level of the pro-
fessional competence for substance abuse nursing for the aged regarding both skills
and knowledge as well as attitude was good. The objects of the development concern-
ing personnel’s knowledge were issues related to multi-professionalism and familiari-
ty with the service system, as well as commanding the operational principle of
Kotikatko. In terms of skills, the methods used to support recognizing and raising the
subject of substance abuse were targets of the development. Additionally, the person-
nel felt need for clinical supervision. It was clear that the personnel had a positive atti-
tude towards training. The results indicate that the overall level of professional com-
petence  for substance abuse nursing for the aged was good.
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1

JOHDANTO

Ik&antyvien alkoholink&ytté on kasvanut Suomessa viimeisen parin vuosikymmenen
aikana (Mékelad & Harkonen 2010, 144). Tata selittdd yli 60-vuotiaiden vaestonosuu-
den nopea kasvaminen seka se, ettd suomalaisten alkoholinkulutus on kokonaisuudes-
saan ollut jatkuvassa nousussa. (Nykky, Heino, Myllyméki & Rinne 2010, 8). Iké&én-
tyneiden alkoholink&yttétavat ovat yksilollisid, ja eri tavoin eletty eldma sek& ik&éan-
tymiseen kuuluvat muutokset tuovat haasteita ja erityispiirteitd alkoholinkéayttoon liit-
tyvissa asioissa (Kan & Pohjola 2012, 246). Ikaantyneiden alkoholinkéyttéa taytyykin
seurata entista tarkemmin alkoholisairauksien ehkéisemisen vuoksi ja myos siksi, ettd
litallinen alkoholink&yttd heikentad ikaantyneiden toimintakykyé ja altistaa kaatumi-
sille ja tapaturmille (Sulander 2007, 25 - 26).

Ikéantyneiden lisaantynyt alkoholinkéytto ja siita aiheutuvat haittavaikutukset tuovat
haasteita sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisille. Suomen palvelurakenteen
muutoksen myoté ikaantyneiden laitoshoidon osuus on véhentynyt ja painopiste siir-
tynyt avohoitoon. Erityisesti kotihoidon henkildstd kohtaa ik&antyneitd alkoholin ris-
Kikuluttajia enenevissa méaarin. (Kan & Pohjola 2012, 246, 298 - 299.) Jotta ikaanty-
neiden hoito tapahtuisi ensisijaisesti heiddn omassa elinymparistdssaan, tulee mielen-

terveys- ja paihdepalveluiden jalkautua (STM 2009b).

Kansallinen mielenterveys ja paihdesuunnitelma Mieli 2009 on keskeinen ikadntyvien
paihdehoitotyota linjaava hanke vuoteen 2015 saakka. Hankkeen tavoitteena on toteut-
taa palvelut siten, etta ikéantyvien paihdeongelmiin puututaan ajoissa ja heille sopivia
hoitomuotoja kehitetddn. (THL 2014a.) Ikaantyvien mahdollisimman terveen ja toi-
mintakykyisen vanhuuden tukemiseksi, sekd kotiin annettavien palveluiden ensisijai-
suuden takaamiseksi on 1.7.2013 astunut voimaan niin sanottu vanhuspalvelulaki.
Lain tavoitteena on varmistaa, ettd ikaantyneet saavat yksilollisia sosiaali- ja terveys-
palveluja yhdenvertaisesti koko maassa, ja kuntien tulee varautua véeston ikaraken-
teen muutokseen. Laissa saadetadn myos palvelujen laadusta, kuten henkildston maa-

rastd ja koulutuksesta. (Valtioneuvosto 2012.)

Ik&&ntyneiden péihdeongelmista puhuttaessa tarkoitetaan yleensd yli 60- tai 65-
vuotiaiden henkiléiden péihteiden ongelmakéyttéd (Nykky ym. 2010, 6). Tallgin
paihdeongelmalla tarkoitetaan usein alkoholiongelmaa. Lisaksi ikaantyneiden keskuu-

dessa ilmenee la&kkeiden tahallista liikakéyttoa seka alkoholin ja ladkkeiden yhteis-
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kaytosta aiheutuvia haittavaikutuksia. (Havio, Inkinen & Partanen 2013, 194.) Tassa

opinnaytetydssa ikaantyneilla ja paihteidenkaytolla viitataan ndihin seikkoihin.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on Kkartoittaa kyselytutkimuksella, minké&laista
ammatillista osaamista Kouvolan kotihoidon henkildstélld on ikaantyvien paihdehoi-
totydssa. Ammatillinen osaaminen on jaettu tiedolliseen ja taidolliseen osaamiseen se-
ka asenteisiin. Tekijoiden kiinnostus aiheeseen nousi molempien sosiaalialan koulu-
tuksesta ja tyokokemuksesta sekéd halusta syventaa paihdehoitotyon osaamista. Opin-
naytety6 on ajankohtainen Kouvolassa maaliskuussa 2013 kaynnistyneen Kotikatko-
hankkeen vuoksi. Kotikatko tarkoittaa katkaisuhoidon toteuttamista yli 65-vuotiaiden
kotihoidon asiakkaiden kotona. Hanke toteutetaan Kouvolan kotihoidon ja A-klinikan
yhteistyond, ja sen tarkoituksena on mahdollistaa ik&&ntyville asiakkaille matalankyn-

nyksen paihdepalvelut. Opinnaytetyon toimeksiantajana on Kouvolan kotihoito.

2  AMMATILLINEN OSAAMINEN IKAANTYNEIDEN PAIHDEHOITOTYOSSA

Paihdeosaamista tarvitaan kaikissa palveluissa ja toiminnoissa, joissa ollaan tekemi-
sissa ihmisten terveyden, turvallisuuden ja sosiaalisen hyvinvoinnin kanssa. Eri ika-
kausien, eldmantilanteiden ja -vaiheiden vaatimat erityispiirteet kuuluvat jokaisen
paihteidenkéayttéon liittyvien kysymysten parissa tyoskentelevan perusosaamiseen.
Osa tarvitsee tyonséd tueksi myos erityisosaamista tai syventévaa erityisosaamista.
(Opetusministerio 2007, 46.)

Paihdehoitotydn opetuksen maarat ja sisallot vaihtelevat eri koulutusasteilla ja koulu-
tusohjelmissa. Kaytantojen yhteindistamiseksi opetusministerion kehittamistydryhma
laati esityksen péihdehoitotydn koulutuksen minimisisallosta (liite 1). Minimisisallén
jakoa kolmeen osioon on kaytetty opetuksen hahmottamiseen ja jarjestamiseen. (Ope-
tusministerio 2007, 49 - 50.) Tass& opinndytetydssa kaytetddn samaa jakoa eli ik&an-
tyneiden pdaihdehoitotyon ammatillinen osaaminen jaetaan tiedolliseen ja taidolliseen

osaamiseen seka asenteisiin.

2.1 Tiedollinen osaaminen ikdantyneiden péihdehoitotydssa

Sosiaali- ja terveydenhoitoalan ammattilaisen tyonkuvaan kuuluu todennakdisesti jos-
sain tyouransa vaiheessa pdihteitd kayttavien asiakkaiden tai heidan laheistensa kanssa

tyoskentely (Holmberg 2010, 22). Téssa opinndytetydssé tiedollista osaamista késitel-
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l4&n ikaantymiseen liittyvan alkoholinkdyton seka ehkaisevan ja korjaavan paihdehoi-
totyon nakokulmista. Liséksi osiossa késitelldan kotihoitoon liittyvéaa paihdehoitotydn

osaamista sek& moniammatillisuutta ja palvelujarjestelmétuntemusta.

2.1.1 lkaantyminen ja alkoholinkaytto

Suurten ikéluokkien vanhetessa Suomen véestérakenne muuttuu. Vuonna 2030 yli 65-
vuotiaita suomalaisia on arvioitu olevan noin 1,3 miljoonaa. lk&antyneitd suurkulutta-
jia on Suomessa kymmeniédtuhansia ja maaré tulee kasvamaan védestdn vanhetessa
(Aalto & Holopainen 2008). Alkoholinkayttd on yleisempad nuorempien ikaantynei-
den keskuudessa. Runsaasti alkoholia kayttavat ovat kalenteri-ialtdan keskimaaraista
nuorempia, mutta niin sanotusti varhain vanhenneita. Miesten alkoholink&ytto on ylei-
sempda kuin naisilla, mutta naistenkin alkoholinkayttd on lisdantynyt. (Warpenius,
Holmila & Tigerstedt 2013, 67 - 69.)

Alkoholin suurkulutus voidaan jakaa riskikulutukseen, haitalliseen kéayttoon ja riippu-
vuuteen (Aalto & Holopainen 2008). Alkoholink&yton haittavaikutuksia tarkasteltaes-
sa kaytetaan ikaantyvien kohdalla usein termia riskikulutus. Toimintakyvyn heiken-
tymisen seka sairauksien ja ladkkeiden yhteisvaikutusten takia voi vahainenkin alko-
holinkéyttd olla ikaantyneilla riskikulutusta. Ikaantymisen vaikutukset ovat yksilolli-
sig, joten alkoholink&ytt6d on arvioitava jokaisen kohdalla kokonaisvaltaisesti suh-
teessa terveydentilaan ja eldméntilanteeseen. Suomessa on kéytossé ikaantyneiden al-
koholinkéyttta koskevat suositusrajat 7 annosta viikossa tai 2 annosta péivassa. Y hte-
naisia raja-arvoja ei voida tutkimusten mukaan maarittaa, mutta arvojen ylittyessa voi-
taisiin pyséhtyd pohtimaan tarkemmin mahdollisia yksilollisia riskeja alkoholinkayt-
toon liittyen. (Levo, Viljanen, Heino, Koivula & Aira. 2008, 25 — 27.)

Alkoholi ja ikdantyneen fyysinen toimintakyky

Ik&é&ntyessa elimiston toiminta muuttuu. Aineenvaihdunta hidastuu, solujen rasvapi-
toisuus kasvaa ja vesipitoisuus laskee sekd aistien toiminta heikkenee. Kuivuminen
aiheuttaa sen, ettd sama alkoholim&&ra tuottaa korkeamman alkoholipitoisuuden ve-
ressa kuin nuorempana, jolloin humaltuminen on herkempaa. Vaikka alkoholin kayt-
tOméaarat eivat lisdéntyisikaan, voi kayttdé muuttua haitalliseksi elimiston toiminnan

muutosten vuoksi. (Levo ym. 2008, 25 - 27.)
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Jatkuva ja runsas alkoholinkéytté vaikeuttaa monien sairauksien hoitoa ja aiheuttaa
useita terveyshaittoja. Alkoholin diureettinen vaikutus hairitsee kehon nestetasapai-
noa. Tilannetta vaikeuttaa entisestdén nesteenpoistoladkkeiden kaytto, jolloin veren
alkoholipitoisuus kasvaa. Alkoholin runsas kaytto lisaa infektioaltiutta, kun elimistén
puolustuskyky heikkenee. Myds ravitsemushdiriot voivat yleistyd juomisen lisdannyt-
tyd ja ruokavalion muuttuessa yksipuolisemmaksi. Alkoholi voi aiheuttaa ruokatorven
ja vatsankalvojen arsyyntymista, jolloin vatsakivut ja ripuli ovat yleisid. Nama taas li-
séavat elektrolyyttihdirioita seké vitamiinien ja hivenaineiden puutostiloja. Ongelman
pitkdaikaistuessa myos maksasairauksien seké sydan- ja verisuonitautien riski kasvaa.
Runsas alkoholinkayttd aiheuttaa verenpaineen nousua, sydamen vajaatoimintaa ja
sydanlihaksen paksuuntumista. Etenkin krapulatilan aikana ikaantyneet altistuvat ryt-
mihairidille, kouristuksille ja hypoglykemian riskeille. (Holmberg 2010, 94 - 96.)
Ikédantymisen myo6ta myds vieroitusoireista tulee pidempikestoisempia ja vaikeampia
(Levo ym. 2008, 25).

Pitk&aikaiset alkoholiongelmat aiheuttavat pysyvida muutoksia myds hermosolujen ja
valittajdaineiden toiminnassa. Kognitiiviset toiminnot, kuten muisti ja paattelykyky
heikkenevét iso- ja pikkuaivojen rappeutumisen myota. Psykofyysiset ongelmat li-
séantyvét, jolloin motoriikka ja pidatyskyky heikentyvat ja kdvely muuttuu ataktisek-
si. Arjessa selviytymistd voi suuresti haitata kertaluontoinenkin humalajuominen kaa-
tumis- ja tapaturmariskien vuoksi. (Levo ym. 2008, 25 - 27.) Esimerkiksi Anne Heik-
kilan pro gradu -tutkielman tulokset osoittivat alkoholin kdyton olevan selvésti yhtey-
dessa tapaturmiin. Tutkielman mukaan ensiapuun hakeutuneista kaatuneista ldhes
puolet oli alkoholin vaikutuksen alaisena. (Heikkild 2012.) My0s dementiaoireiden
esiintyminen yleistyy runsaan alkoholinkayton my6ta (Levo ym. 2008, 25 - 26). Al-
koholidementiaa arvioidaankin olevan noin 10 prosenttia kaikista dementioista (War-
penius ym. 2013, 67 - 69). Tyo6ikdisena runsaasti alkoholia kayttaneiden, nykyééan jo
raitistuneiden ikaantyvien henkildiden kohdalla on huomioitava, ettd heille mahdolli-
sesti aiemmin tulleet alkoholiperéiset vauriot voivat voimistua i&n myo6té. (Levo ym.
2008, 25 - 26.)

Lahes kaikki ikdantyvat kayttdvat yhta tai useampaa resepti- tai kasikauppaldéketta,
jolloin yhteisvaikutusten riskit kasvavat huomattavasti alkoholia kéytettdessa. Alkoho-
li on ik&&n kuin yksi ladkeaine lisaa elimistdssg, joten sen kayttd on otettava huomi-
oon ladkkeitd méaaratessa ja kaytettaessa. (Aira 2007, 38.) Alkoholi voimistaa tai hei-
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kent&é useiden ladkkeiden vaikutusta elimistdssa, jolloin yhteisvaikutukset voivat olla
etenkin ik&antyvilla hyvinkin yllattavia ja vakavia (THL. Yli 65-vuotiaiden alkoholi-
mittari). Yhteisvaikutukset voivat aiheuttaa sekavuutta, huimausta, muistihdirioita tai
tasapaino-ongelmia (Nykky ym. 2010, 10). Alkoholin kanssa varoen kaytettavia laak-
keitd ovat sydan- ja verenpainelédékkeet, diabetes-, tulehduskipu- ja nesteenpoistolaak-
keet. Néihin kuuluvat myds vasyttimattomat antihistamiinit”, varfariini (Marevan)
seké potenssi- ja eturauhasen liikakasvuladkkeet. Alkoholin kanssa ei tulisi kayttaa
lainkaan uni- tai rauhoittavia ladkkeita, trisyklisid masennuslaakkeitd, keskushermos-
toon vaikuttavia kipuladkkeitd, tiettyja antibiootteja eika epilepsialadkkeita. (THL. Yli
65-vuotiaiden alkoholimittari.) Immosen (2012) vaitoskirjassa kasiteltiin muun muas-
sa ikaantyneiden alkoholink&yton yleisyytté ja ikddntyneiden itsensé ilmoittamia syita
kaytolle. Véitoskirjassa tutkittiin myos alkoholinkayttoa ladkkeend ja ladkkeiden ja al-
koholin haitallisen yhteiskdyton esiintymistd. Tulosten mukaan alkoholinkayttd mah-
dollisten yhteisvaikutuksia aiheuttavien ld&kkeiden kanssa oli yleistd. Vastaajista 17 %
kertoi kayttavansa alkoholia ladkkeend muun muassa sydan- ja verisuonitauteihin ja

unihéiriéihin. (Immonen 2012.)

Alkoholinkaytdn myonteiset terveysvaikutukset ovat tutkimusten mukaan ristiriitaisia
(Holmberg 2010, 97). Kohtuukayttd saattaa vahent&a riskié sairastua sydan- ja veri-
suonitauteihin. Yhdysvaltalainen Rochesterin yliopiston tutkimus esimerkiksi kertoo
alkoholin verisuonia suojaavasta vaikutuksesta. Tutkijat eivat kuitenkaan aio tyytya
alkoholilla hoitamiseen, vaan tavoitteena on kehittaa ladkeaine, joka saisi verisuonissa

aikaan saman vaikutuksen. (Morrow, Cullen, Liu, Cahill & Redmond 2010.)

Alkoholi ja ikdantyneen psyykkinen toimintakyky

Fyysisten terveyshaittojen liséksi alkoholin suurkulutus vaikuttaa ikaantyneen psyyk-
kiseen toimintakykyyn. Runsas alkoholinkdyttd voi aiheuttaa tai pahentaa mielenter-
veydellisida ongelmia, kuten ahdistuneisuutta, mielialan vaihteluita, masennusta, uni-
vaikeuksia, muistihdirioité tai paniikkihairigita. Itsemurha-alttius kasvaa, aistiharhat ja
psykoosit lisdantyvat sekd psyykkinen riippuvuus vahvistuu runsaan alkoholinkayton
myo6ta. Paihtymys voi johtaa myods arvaamattomiin muutoksiin kayttaytymisessd, Ku-
ten vékivaltaisuuteen. (STM 2006; Nykky ym. 2010, 11.) Lisaksi kaksoisdiagnoosipo-
tilaiden mééra on kasvamassa suomalaisessa palvelujérjestelméssa. Talléin potilaalla

on paihdehéirion lisdksi vahintaan yksi mielenterveyden hairid. (Aalto 2007, 1293.)
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Psyykkisen toimintakyvyn muutokset vaikuttavat ikdantyneen arjen hallintaan, jolloin
paivittdisten asioiden hoitaminen ja itsesta huolehtiminen voivat toteutua heikosti. Ta-
loudelliset ongelmat ja velkaantuminen ovatkin runsaan alkoholinkayton riskeja.
Myos ruokailusta ja hygieniasta huolehtiminen voi olla huonosti hoidettu, jolloin riski

aliravitsemukseen on olemassa. (Nykky ym. 2010, 11.)

Alkoholi ja ikaantyneen sosiaalinen toimintakyky

Alkoholi voi aiheuttaa sosiaalisia ja taloudellisia ongelmia (Levo ym. 2008, 26 - 27).
Sosiaalisten suhteiden muutokset liittyvat ikdantymiseen. Sosiaaliset verkostot harve-
nevat laheisten kuolemien myo6ta, ja kyky suhteiden yll&pitoon voi heiketd dementoi-
tumisen tai muiden sairauksien vuoksi. Liséksi konkreettiset esteet, kuten liikkumisen
vaikeudet voivat hankaloittaa yhteydenpitoa muihin. Toisaalta sosiaaliselle elamélle
tulee elakditymisen myota enemmaén aikaa ja suhteiden merkitys voi vahvistua esi-
merkiksi lapsenlapsien tuomien uusien siteiden vuoksi. Alkoholin ongelmallinen kéyt-
t0 vaikuttaa ikadntyneen sosiaalisiin suhteisiin ja toimintaan. Siita saattaa aiheutua hé-
peén ja leimautumisen tunteita, jotka voivat johtaa salailuun ja eristdytymiseen. Mo-
nesti suhteet laheisiin, lapsiin tai sisaruksiin ovat muuttuneet péihteiden suurkulutuk-
sen vuoksi. Runsas alkoholinkéytté tuo suhteisiin monesti kiukkua, turhautumista,

avuttomuutta ja vasymysté. (Nykky ym. 2010, 33.)

Kohtuullisesti kaytettyna alkoholi voi tuoda ik&&ntyvéan arkeen iloa sek& toimia I&&k-
keena ja lohtuna yksindisyyden lievittdmisessd. Toimintakyvyn heikentyessé ja ela-
manpiirin kaventuessa alkoholinkaytdsta voi muodostua ainoa hyvanolon lahde, eten-
kin jos ik&&ntyva on eldmansé aikana tottunut sita k&yttdmaan. (Voutilainen & Tiirai-
nen 2010, 210.) EI&mé& voi helposti kapeutua alkoholin ja siihen liittyvien tapahtumien

ympadrille, jolloin muu sosiaalinen elamé jaa véhemmalle (Nykky ym. 2010, 11).

Paihdehoitotyon yhtend osana on pdihteidenkdyttdjan omaisten ja laheisten muodos-
taman verkoston kanssa tydskentely, joten tyontekijan on ymmérrettava laaja-alaisesti
péihteidenkayton vaikutuksia siind. Tyontekija tarvitsee myos taitoa ja rohkeutta kes-
kustella paihteidenkéayttoon liittyvistd ongelmista lahiverkoston kanssa. Tydskentelyl-
ta edellytetd&n kokonaisvaltaista ja yksilollista otetta sosiaalisten suhteiden merkitys-
suhteiden selvittdmiseksi. Talloin perhettd voidaan voimavaraistaa ja tukea vaikeuk-
sista selviytymisessa. Paihdehoitotydssa perhetta voidaan tarkastella kokonaisuutena,

jossa yhden perheenjasenen pdihdeongelman aiheuttama muutos vaikuttaa muiden
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kayttdytymiseen. Vuorovaikutus perheessé voi téllgin olla ristiriitaista. Asioista pu-
huminen on vaikeaa muun muassa hapedn tai ympériston paineiden vuoksi. My6s tun-

teiden kokeminen ja eldam&an luottaminen on haastavaa. (Havio ym. 2013, 178.)

Ikéantyneet saavat usein huomattavan osan tarvitsemastaan avusta ja hoivasta omaisil-
taan ja laheisiltdén, jos heilla sellaisia on. Runsas tai hallitsematon alkoholinkéytto voi
olla suhteen koetinkivi ja haitata hyvéan hoidon ja hoivan toteutumista. Osa omaisten
antamasta hoivasta on lakisaateisesti tuettua, jos hoitava henkilo on tehnyt omaishoi-
tosopimuksen, mutta valtaosa ei kuitenkaan ole omaishoidon tuen piirissé. Usein juuri
omaiset ja laheiset, mutta myos kotihoidon henkildkunta kohtaavat sellaisia tilanteita,
joissa alkoholinkayttd aiheuttaa ongelmia. Omaisten kokemuksia kuitenkin harvoin
kysytaan, vaikka se olisi hyvin tarpeellista hoitojarjestelyjen kannalta. (Warpenius ym.
2013, 63 - 65.)

2.1.2 Ehkéiseva ja korjaava paihdehoitoty6

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen toimii tydssaan lakien, lakiséateisten vel-
vollisuuksien, oikeuksien ja sd&dosten alaisena. Paihdehoitotyén kehittdmistd ja to-
teuttamista ohjaavat yleiselld tasolla sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset
sdanndt ja toimintaohjeet. (THL 2014a.) Laeista keskeisimpida ovat muun muassa
paihdehuoltolaki, raittiustydlaki, sosiaalihuoltolaki, laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista, erikoissairaanhoitolaki, lastensuojelulaki, kansanterveyslaki, tyoterveyshuoltola-
Ki ja mielenterveyslaki (STM 2009a). Ikdantyvien péihdehoitotydtd on tullut ohjaa-
maan myos 1.7.2013 voimaan astunut laki ik&antyvan véeston toimintakyvyn tukemi-
sesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista. (Valtioneuvosto 2012). Paihdehoi-
totyota tehdaédn niin yhteiskunta-, paikallisyhteiso- l&hisuhde- kuin yksilétasollakin ja

se jaetaan ehkéisevéan ja korjaavaan tyohon (Stakes 2006).

Ehk&isevéan péihdehoitotytn tavoitteena on sosiaali- ja terveysministeron laatukritee-
rien- ja suositusten mukaan (Stakes 2006) edistaa terveyttd, turvallisuutta, hyvinvoin-
tia ja pdihteettomia elintapoja seka ehkéistd ja vahentdd péihdehaittoja. (Kouvolan
paihdestrategia 2009 - 2012.) Laatusuosituksissa edellytetédan, ettd jokaisella kunnalla
tulisi olla paihdestrategia, jossa maaritelldadn pdaihdehaittojen syntymisen ehkaisykei-
not ja miten péihdepalvelut on jérjestetty. Lisaksi jokaisessa kunnassa tulee olla ni-

mettyna ehkaisevén péihdetydn moniammatillinen tydéryhmé. Ty6ta on vield pyritty
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tehostamaan nimittdmalld kuntiin ehkéisevan pdihdetyén yhdyshenkil6t. (Karlsson,
Kotovirta, Tigerstedt & Warpenius 2013, 59 - 60.)

Mielenterveys- ja péaihdetyon keskeisia periaatteita ja painotuksia linjaa vuoteen 2015
asti Sosiaali- ja terveysministerion Mieli 2009 -ohjelma. Taman mukaan ikdantyvien
paihdeongelmien hoitoa on varhennettava ja tehostettava seké heille sopivia hoito-
muotoja kehitettdva. Paihdeongelmien varhainen tunnistaminen ja tehokas hoito ovat
tarkeitd ikdantyneiden itsenéisen kotona selviytymisen ja fyysisen terveyden edistdmi-
sen kannalta. Myods omaisten jaksamisen tukeminen ja heidan kanssaan tehtéva aktii-
vinen yhteisty0 on tarkead. Ohjelman mukaan henkilékunnan mielenterveys- ja paih-
deongelmiin liittyvaa osaamista on vahvistettava perus- ja tdydennyskoulutuksella, ja
koulutuksen minimisisalloissa tulee huomioida ik&antyvien erityiskysymykset. 1k&an-
tyvien mielenterveys- ja paihdehoitotydssa tarvitaan myods koordinoitua yhteistyota eri
tahojen, kuten perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen, vanhuspsykiatrisen erikoissai-
raanhoidon, kolmannen sektorin toimijoiden ja seurakunnan kesken. (STM 2009b.)
Kouvolan péihdestrategian 2009 - 2012 tehtdvana on organisoida mielenterveys- ja
paihdepalveluita Mieli 2009 -ohjelman mukaisesti. Yhtena tavoiteena on lisata tietoa
ikdantymisen, péihteiden ja ladkkeiden vaikutuksesta toimintakykyyn. (Kouvolan
paihdestrategia 2009 - 2012.)

Jarjestokentélla keskeinen toimija on Ehkaisevé péihdetyd EHYT ry, kolmen jarjeston
(Elaméntapaliitto ry, Terveys ry ja EIama on parasta huumetta ry) perustama yhdistys,
joka toimii koko maassa terveiden eldméntapojen edistdmiseksi. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos on koordinoinut useita verkostoja, kuten aluetoimijoiden verkostoa,
Paikallista alkoholipolitiikka -verkostoa (PAKKA) ja laatukehittdjien verkostoa. Vii-
me vuosina KASTE -ohjelma on tuonut resurssiohjauksen tyon tueksi. (Karlsson ym.
2013, 60.)

Korjaavalla péihdehoitoty6lla tarkoitetetaan hoitoa, kuntoutusta ja jalkityota (Péihde-
ongelmien ehkaisyn ja hoidon koulutuksen kehittamistyéryhméa 2007, 16, 20). Korjaa-
vaa pdihdehoitotyota jarjestavat erityispalvelut, kuten A-klinikkatoiminta sekd katkai-
su- ja kuntoutusyksikot. Katkaisuhoidon asiakkailla on usein takanaan pitkd paihde-
historia ja heidan hoitonsa edellyttdd henkilokunnalta pitkdjanteisyytta ja kérsivalli-
syyttd. Katkaisuhoidon tavoitteena on pysayttad péihteidenkayttokierre ja luoda edel-

Iytykset fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kokonaistilanteen paranemiselle. (Havio
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ym. 2013, 142 - 143.) Valittomana tavoitteena alkoholikatkaisuhoidolle on lievittaa
alkoholinkayton lopettamisesta johtuvia vieroitusoireita (Paihdelinkki 2011a). Katkai-
suhoidon pohjana on hoitosuunnitelma, joka perustuu paihdeongelman vaikeusasteen
selvittamiseen ja potilaan haastatteluun. Tarkeda on selvittda paihteiden kayttd neljan
edellisen viikon aikana, jotta voidaan ottaa huomioon mahdolliset tulevat vieroi-
tusoireet ja ladkitys. Hoitosuhde ja siind tapahtuva vuorovaikutus ovat hoidon perusta.
(THL. Katkaisuhoito.)

Katkaisuhoito voidaan toteuttaa joko laitoshoitona katkaisuhoitoasemilla tai avokat-
kaisuhoitona. Laitoshoidossa olevat asiakkaat tarvitsevat seurantaa huonokuntoisuu-
den tai avokatkaisuhoidon ep&onnistumisen vuoksi. Hoitojaksojen pituus vaihtelee
kolmesta vuorokaudesta kahteen viikkoon. Toisinaan lyhytkin laitoskatkaisuhoito voi
vahvistaa asiakkaan hoitomotivaatiota, mutta tyontekijan tulee hyvéksyé, ettd monet
asiakkaat tarvitsevat toistuvia katkaisuyrityksid onnistuakseen eldmantapansa muut-
tamisessa. (Paihdelinkki 2011a.) Katkaisuhoitoasemat ovat eri yll&pitdjien laitoksia,
joissa hoito on yleensd aina ladkkeellistd. Laitoksia on kymmenia eri puolilla maata ja
jokaisella niistd on oma historiansa ja jonkin verran toisistaan eroavat toimintaperiaat-
teet. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2007, 135 - 136.) Avokatkaisuhoidossa
tulisi arvioida 3 - 5 vuorokauden ajan asiakkaan vieroitusoireita, paihtymystilaa ja tar-
vittavaa laakitystd. Arvion tekemisessd kaytetddn haastattelua, havainnointia, veren-
paineen ja pulssin mittausta sekéd puhalluttamista. (Paihdelinkki 2011a.) Téall6in asia-
kas saa tarvittaessa vierotusoireita helpottavat laédkkeet hoitopaikasta, kuten terveys-
keskuksesta tai A-klinikalta. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 169.)

Ikéantyvid koskevat erityistarpeet on otettava huomioon péihdepalvelujen suunnitte-
lussa ja toteutuksessa. Péihteitd runsaasti kdyttavien ikaantyneiden saaminen palvelui-
den piiriin voi vaatia koti- tai asuinympéristoon jalkautuvaa paihdehoitoty6ta, jolloin
ikaantyvien tarpeisiin vastaaminen edellyttéa erityisosaamista ja moniammatillista yh-
teistyotd. (Opetusministerio 2007, 24 - 26.) lkdéntyvien kynnys kayttdd tavanomaisia
paihdehuollon palveluita nousee heikentyneen liikuntakyvyn ja paivittdisten toiminto-
jen avuntarpeen vuoksi. My6s hdvelidisyyssyyt voivat olla esteend esimerkiksi A-
klinikan palveluiden k&yttdmiseen. Katkaisuhoitoasemien ja kuntouttavien paihde-
huollon yksikoiden varustelu ja henkilokuntarakenne eivét kykene vastaamaan iké&én-
tyvien asiakkaiden liikkumisen tuomiin esteisiin ja perushoidollisen avun tarpeeseen.

Etenkddn kotona asuvat huonokuntoiset ikdantyneet asiakkaat eivat kykene kaytta-
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maan hajanaisen palvelujarjestelmén palveluita. T&llin kotiin saatavan avun tarve
kasvaa. (Voutilainen & Tiikkainen 2010, 212 - 213.)

Kouvolassa yli 65-vuotiaiden asiakkaiden tarpeita vastaamaan on kaynnistetty maalis-
kuussa 2013 Kotikatko-projekti Kouvolan kotihoidon ja A-klinikan yhteistyona. Koti-
katkaisuhoidon pituus on kaksi viikkoa, josta ladkehoidon osuus on ensimmadiset 1 - 3
vuorokautta. Hoitojakson aikana ollaan puhelimitse yhteydessa terveysaseman l&&ka-
riin l1adkehoidon maaraamiseksi ja arvioimiseksi. Paihtyneelle asiakkaalle ladkkeita ei
anneta, joten alkometrin kayttaminen on valttdmatonta. Kotikdynteja tehdéan asiak-
kaan luo sovitusti 1 - 4 kertaa vuorokaudessa. A-klinikan sairaanhoitaja on mukana
yhdell& kerralla ja muulloin k&ynnit toteutetaan kotihoidon toimesta. A-klinikan sai-
raanhoitajaa on mahdollisuus konsultoida myds muilla ajoilla. Katkaisuhoidon paéatty-
essé tilanteet puretaan tyotekijoiden kesken ja asiakkaan seurantakdyntejd on mahdol-
lisuus jatkaa noin kerran viikossa. Mikali avokatkaisu ei onnistu, voidaan tarvittaessa
siirtya laitoskatkaisuhoitoon. (A-klikkas&atio, Itd-Suomen palvelualue, kotikatkopro-
sessi.) Lisaksi paihdehoitotydtd on Kouvolan kotihoidossa kehitetty uudehkon mielen-

terveys- ja paihdetiimin toiminnan aloittamisen myota.

2.1.3 Kaotihoito ja paihdehoitotyd

Suomen palvelurakenne on muuttunut siten, ettd ikaihmisten laitoshoidon osuus on
vahentynyt ja painopiste on siirtynyt avohoitoon. Tavoitteena ikdihmisten laatusuosi-
tuksissa oli, ettd 75 vuotta tayttaneistd 91 — 92 % asuu kotona itsendisesti tai sosiaali-
ja terveyspalvelujen turvin vuoteen 2012 mennessé. (Kan & Pohjola 2012, 298 - 299.)
Ikaéntyneiden paihteidenkayttd on kotihoidon nakdkulmasta uusi ilmid, jota havaitaan
enenevissd maéarin (Voutilainen & Tiikkainen 2010, 211). Koska alkoholihaitat lisdan-
tyvét ik&dantyneiden keskuudessa, kasvaa palveluiden tarve ja kotihoidon tyéhon tulee
uusia haasteita (Ikonen 2013, 46).

Kotihoidolla tarkoitetaan sosiaalihuoltolakiin perustuvaa kotipalvelua ja kansanterve-
yslakiin perustuvaa kotisairaanhoitoa. Kunta voi yhdistdd ndmd kotihoidoksi, jos se
tuottaa itse sosiaalitoimen ja perusterveydenhuollon palvelut. (STM 2013.) Kotihoito
on kotipalvelujen, tukipalvelujen seka sairaanhoitopalvelujen palvelukokonaisuus, jol-
la autetaan eri-ikdisia kotona asuvia asiakkaita, joiden toimintakyky on tilapdisesti tai
pysyvasti huonontunut. Kotihoidon tavoitteena on tukea asiakkaan toimintakykyé ja

elamanhallintaa siten, ettd han voi asua kotona mahdollisimman pitkdan ehkéisevien
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palvelujen, palvelutarpeen arvioinnin, terveyspalvelujen, asumispalvelujen, kotihoi-
don, lyhytaikaisten laitospalveluiden ja omaishoidon tuen avulla. Valtaosa asiakkaista
on iakkaita henkiloitg, joilla voi olla useampia terveysongelmia tai pitk&aikaissairauk-
sia. Kuntien rajallisista resursseista johtuen kotihoito kohdentuu ensisijaisesti paljon
hoitoa ja huolenpitoa tarvitseville idkkaille henkil6ille ja pitkaaikaissairaille. (Ikonen
2013, 15 - 20.) Vuonna 2008 kotihoidon miesasiakkaista 15 prosenttia ja palveluasu-
misen piirissa yli 11 prosenttia kaytti alkoholia runsaasti. Runsaan alkoholinkayton
seurauksena syntyneet varhaiset dementian muodot lisdavéat kotihoidon tarvetta. (Iko-
nen 2013, 46.)

Kotihoidossa tydskentelee kodinhoitajia, l&hihoitajia, perushoitajia, sosiaaliohjaajia,
fysioterapeutteja, sairaanhoitajia, terveydenhoitajia sekd vanhustyon erikoisammatti-
tutkinnon tai geronomin tutkinnon suorittaneita ammattilaisia. Hoitajan ty0 kotihoi-
dossa on laaja-alaista ja kokonaisvaltaista hoito- ja huolenpitoty6td, mikéa edellyttaa
monenlaista osaamista. Itsensa ja kotihoitotyon kehittdmisen taidot, vuorovaikutus- ja
viestintataidot sekd ammattieettiset taidot ovat hoitajan ydinosaamista. Keskeistd on
my0s kotihoitotydn perustana olevan tiedon, kotihoitotydn tyoprosessien, kotihoidon

tyotehtavien seké tyoturvallisuuden hallinta. (Ikonen 2013, 172 - 174.)

Kokonaisvaltaiseen tyoskentelyyn ja asiakkaan yksilollisen elamantilanteen huomioi-
miseen kuuluu alkoholinkaytdsta aiheutuvien ongelmien, haittavaikutusten ja seuraa-
musten huomioiminen ja hoitaminen. Kotihoidon henkilékunnan paihdehoitotyon tuli-
si olla tavoitteellista arjessa tapahtuvaa toimintaa. Tahan osaamiseen siséltyvét perus-
tietojen hallinta péihteistd ja niihin liittyvisté riskeistd, tietoisuus omista asenteista
paihteidenkayttoon liittyen, puheeksi ottaminen ja muutokseen motivointi, arkeen liit-
tyvien pdihdehaittojen minimointi, hoitoon ohjaus seka tarvittaessa terveydenhoito-
palveluihin ohjaus. (Kan & Pohjola 2012, 250 - 251.) Taittosen (2011) pro gradu -
tutkielmassa tarkasteltiin, miten kotihoidon tyontekijat tulkitsevat omaa rooliaan koh-
datessaan runsaasti alkoholia kayttdvan asiakkaan. Tutkielman mukaan tyontekijat
kokivat olevansa péihteitd kayttavan ikaihmisen viimesijaisin apu, mutta heilla ei ollut

keinoja auttaa asiakkaita. (Taittonen 2011.)

Kotona tapahtuvassa ikaantyneiden péihdehoitotydssa tyontekijalta edellytetdaan hie-
notunteista ja asiakkaan ehdoilla etenevéaé tyoskentelyotetta. Talloin ympériston luo-

ma turvallisuudentunne voi edistdd luottamuksellisen ilmapiirin saavuttamista. Kotiin
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vietdvien pdaihdepalvelujen kehittdmisessa korostuvat terapialuonteisen paihdehoidon
ja kuntoutuksen lisaksi arjen selviytymistd tukevat toimet. Tyontekijan tulee huomioi-
da pdihteidenkayttoon liittyvan tyon lisdksi muun muassa ik&éntyvéan asiakkaan asu-
miseen, toimintakykyyn, toimeentuloon ja sosiaalisiin suhteisiin liittyvéat asiat. (Levo
ym. 2008, 43.) Toiminnan tulisi suuntautua myods kodin ulkopuolelle, sill& arkea rik-
kovien ja merkityksellisten asioiden kokeminen kodin ulkopuolella voi toimia moti-
voijana muutokselle péihteiden kaytdssd ja ehkéistd kotiin eristaytymistd. Koti on
usein suoja, mutta samalla se voi olla olla riski syrjaytymiselle. Ikdantyneiden paihde-
ongelmaisten ulospéasemisen esteitd voivat olla heikentynyt fyysinen toimintakyky,
rakenteellisten esteiden, kuten portaiden kulkemisen vaikeudet seké psyykkisen toi-
mintakyvyn aiheuttamat rajoitteet, kuten masennus tai alkoholin kayttoon liittyva hé-
ped ja yksindisyys. (Levo ym. 2008, 43.)

Kotihoidossa asiakkaan palvelutarpeen ja saamiensa palveluiden laadun arvioinnissa
kaytetddn RAI-jarjestelméa (THL 2014b). Jérjestelmén asiakasarviointiin Kirjautuu
tietoa muun muassa palvelutarpeista, asumisesta ja alkoholin kohtuutta runsaammasta
kaytosta sekd omaisen tai laheisen panoksesta hoitoon. Alkoholinkayttd kirjautuu
asiakasarviointiin, jos kdyton on havaittu ylittdvan kohtuuden, tai aiheuttavan haittaa
hoivaajille tai henkil6lle itselleen. Sadnndllisessa kotihoidossa olleista ik&ihmisista
(yht. noin 12 000) muodostettiin puolen vuoden aikana (1.10.2011 - 31.3.2012) osa-
joukko (n = 6126), johon kuuluneilla oli kotihoidon lisdksi omaishoitaja tai joku muu
ldheinen, ja jotka asuivat kaupunkioloissa. Kohtuutta runsaampaa alkoholinkayttoa oli

tdmén tutkimuksen mukaan noin viidelld prosentilla. (Warpenius ym. 2013, 65 - 66.)

2.1.4 Moniammatillisuus ja palvelujarjestelmatuntemus

Moniulotteisen paihdeongelman parissa tydskentely vaatii moniammatillista osaamis-
ta. Tietoa ja tukea paihdeongelmaisen asiakkaan kanssa tydskentelyyn tarvitaan eten-
kin tydymparistoissa, joissa paihdeongelma ei ole hoidon pééasiallinen syy. (Lappa-
lainen-Lehto ym. 2007, 271.) Moniammatillisella hoitotydlla tarkoitetaan asiakkaan
kokonaisvaltaista hoitamista ja auttamista sekd yhteiseen tavoitteeseen pyrkimista.
Tahén tarvitaan eri ammattiryhmien ja tieteenalojen osaamisen yhdistamista seka mo-
nien nakodkulmien esiin tuomista. Moniammatillisessa tytskentelyssa on hyva olla se-
k& asiantuntijan ettd oppijan roolissa. Kun eri ammattiryhmien edustajat kokoontuvat

keskustelemaan asiakkaan hoidosta ja sen linjauksista, on syytd sopia tarkoituksenmu-
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kaisesta tyonjaosta hyvéan ja laadukkaan hoidon toteutumiseksi. Asiakkaan kokonaisti-
lannetta ja h&nen selviytymistédan tukevia keinoja tulee pohtia yhteisesti. Tydskente-
lyssé painottuvat ammatillinen osaaminen, sosiaaliset taidot ja vastuun ottaminen.
Paihdehoitotydssa tyotehtévia ja -kokemuksia on syyté jakaa niin asiakkaan edun kuin
tyontekijoiden jaksamisenkin vuoksi. Yksin tyoskentelyn riskeind ovat pettyminen,

turhautuminen ja uupuminen tyohon. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 260 - 261.)

Tyontekijdn on ymmérrettava pdihdehoitotyon jarjestelman ja paikallisen palveluver-
koston kokonaisuutta voidakseen hahmottaa oma roolinsa siind. Jarjestelmén tuntemus
on vélttamatontd myos asiakkaiden asianmukaisen neuvonnan ja ohjauksen kannalta
(Havio ym. 2013, 18), silla tarvittaessa asiakasta tulee motivoida péihdehuollon palve-
lujen piiriin (Levo ym. 2008, 12). Henkil6kunnan on my0ds tiedettava erityispalveluta-
ho, jota voi konsultoida ik&antyvén asiakkaan pdihteiden kéaytostd (Voutilainen &
Tiikkainen 2010, 213).

Ik&antyneiden péihteidenkayttdjien kohdalla korostuvat yhteisty® perusterveydenhuol-
lon, erikoissairaanhoidon, kotihoidon, sosiaalihuollon ja kolmannen sektorin kanssa.
Moniammatillinen yhteistyé mahdollistaa ik&antyneille monipuolisia palvelukokonai-
suuksia. Eri ammattiryhmat ylittavalla yhteistyolla saavutetaan parhaimmat hoitotu-
lokset ja hoito on asiakasléhtoistd. Yhteistyon etuina ovat myos hoidon suunnitelmal-
lisuus ja jatkuvuus. (Opetusministerio 2007, 46 - 49.) Kun asiakassuhde paattyy péih-
detyontekijan kanssa, varmistetaan moniammatillisen tyon jatkuminen asiakkaan jat-

kotoimista ja seurannasta huolehtimalla (Nykky ym. 2010, 28).

2.2 Taidollinen osaaminen ik&&ntyneiden péihdehoitotytssa

Paihdehoitotydn taidollinen osaaminen ilmenee tydntekijan hyddyntéessa ja soveltaes-
sa monipuolisesti tietoperustaansa. Taidollinen osaaminen tulee esiin tyontekijan te-
kemissa valinnoissa seka yksilollisissa paatoksenteko- ja ongelmanratkaisuprosesseis-
sa. (Havio ym. 2013, 23.) Pdihdeongelmaisia asiakkaita kohdatessa tyontekijan per-
soona ja vuorovaikutuksellinen osaaminen ovat merkittdvéssé osassa. Tyontekijan on
kohdattava asiakkaat yksilollisesti heidan ikansa ja elamankokemuksensa huomioiden.
(Nykky ym. 2010, 115 - 116.) Tassa opinndytetyossa taidollista osaamista kasitelldan
paihdeongelman tunnistamisen ja péihteidenkdyton puheeksi ottamisen, motivoivan

haastattelun, muutosvaiheprosessin seka ammatillisen tuen ndkékulmista.
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2.2.1 Paihdeongelman tunnistaminen ja paihteiden kayton puheeksi ottaminen

Ikaéntyneitd kohtaavalla sosiaali- ja terveydenhuollon henkilokunnalla tulee olla val-
miudet paihdeongelman tunnistamiseen ja pdihteiden k&ytdn puheeksi ottamiseen
(Voutilainen & Tiikkainen 2010, 213). Pdihdehaittojen ehkéisemiseksi ongelmaan tu-
lisi puuttua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, ja vastuu tésté on kaikilla hoito- ja
kuntoutustahoilla. Vaikka pdihteidenké&yttajalla on vastuu muutoksesta, tulee tyonteki-
jan ottaa asia puheeksi ja motivoida asiakasta muutoksen tekemiseen. (Lappalainen-
Lehto ym. 2007, 151.)

Ikéantyneet hakeutuvat usein sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin muiden tervey-
teen liittyvien syiden kuin pdihdeongelmien vuoksi. Peruspalvelut ovatkin ensisijai-
sessa roolissa ikdantyvien paihdeongelmien tunnistamisessa. (Nykky ym. 2010, 17).
Ikéantyneiden kohdalla alkoholin suurkulutuksen tunnistamiseen liittyy erityisia haas-
teita. Alkoholin aiheuttamien haittojen voidaan arvioida johtuvan ikééntymisesta tai
sairaudesta, kuten masennuksesta tai muistisairaudesta. Alkoholinkéaytdsta aiheutuvan
alentuneen toimintakyvyn havaitseminen voi viivastya yksin asumisen tai henkilon
vahentyneiden sosiaalisten kontaktien vuoksi. (Aalto & Holopainen 2008.) Ikaanty-
neet usein myds vahattelevat tai salailevat padihdeongelmaansa, mika liittyy hapeaan
sekd perinteiseen ajattelumalliin, jossa paihteidenkéayttéd pidetddn yksityisasiana
(Nykky ym. 2010, 17).

Alkoholinkayton maaraa tulisi selvittad, jos persoonallisuudessa tai kayttaytymisessa
tapahtuu akillisia tai merkittavid muutoksia. Sekavuus, muistamattomuus, laakityksen
unohtaminen tai eristdytyminen sosiaalisista suhteista ja tilanteista voivat liittyd péih-
deongelmaan. Liséksi avun hakemisen vastustaminen, toistuvat kaatumiset ja tapatur-
mat, ruokailusta tai hygieniasta huolehtimattomuus ja taloudelliset vaikeudet voivat
olla merkkeja tasta. (Nykky ym. 2010, 17 - 18.)

Asiakkaan alkoholinkdytostd saadaan parhaiten tietoa keskustelun avulla. Péihteiden-
kayton kartoittamisessa keskustelu ja asiasta kysyminen on avointa, suoraa ja tuomit-
sematonta hienotunteisuus huomioiden. Oleellista on riittdvan ajan varaaminen kes-
kustelulle. Keskustelun ensisijaisena tavoitteena on mahdollistaa asiakkaan oma poh-
dinta, jolloin pdihteidenkayton tarkasteluun kannustetaan. Tyontekija tuo asiakkaalle
tietoa sekd rohkaisee tétd muutoksen tekemisessé. Padihteidenkayton puheeksi ottami-

sen yhteydessa tyontekijan on hyvé tuoda esiin my6s havaintonsa ja huolensa péih-
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teidenkayttoon liittyen. Asiakkaan tilanteen vaatiessa voi ongelman puheeksi ottami-
nen olla toistuvaa. (Nykky ym. 2010, 18 - 20.)

Alkoholin suurkulutuksen tunnistamisessa sekd keskustelun apuna ja herattelijana
voidaan kéyttaa erilaisia tydomenetelmia ja kyselytesteja. Talloin asiakas saa tietoa on-
gelmastaan ja voi tarkastella omaa alkoholinkaytt6dan. (THL. Tydvalineitd yli 65-
vuotiaiden alkoholin kayton arviointiin ja varhaiseen tukeen.) Ik&&ntyneiden alkoholin
riskikulutuksen tunnistamisessa voidaan kayttdd AUDIT -testida (Alcohol Use Disor-
ders Identifications), jossa on kymmenen kysymysta alkoholinkaytosta (Ofverstrom-
Anttila & Alho 2011, 10). Yli 65-vuotiaille on kehitetty myds alkoholimittari, joka on
ensimmainen valtakunnallinen ohjeistus ik&antyneiden kanssa tydskentelyyn. Mittarin
avulla kysytaan alkoholin kayton méara, tiheyttd, alkoholin ja ladkkeiden yhteiskayt-
toa seka riskikayton mahdollisuutta. Tarkoitus on myos selvittaa syita alkoholin kay-
tolle seka siihen liittyvia tilanteita ja oireita. Alkoholimittarin tukena suositellaan kay-
tettavaksi késikirjassa olevaa voimavaramittaria. (THL. Tyovélineita yli 65-vuotiaiden
alkoholin kdyton arviointiin ja varhaiseen tukeen.) Kansainvalisessd kaytdssa on myods
ikantyneille suunnattu CAGE-testi, jossa on nelja kysymystd: ”Oletko koskaan ajatel-
lut, ettd sinun pitéisi vahentdd juomistasi?”, ”’Onko sinua koskaan harmittanut juomis-
tasi koskeva arvostelu?”, ”Onko sinulla koskaan ollut syyllisyydentunteita juomisesi

takia?” ja ’Oletko ottanut krapularyyppya aamusin?”. (Nykky ym. 2010, 18.)

Mini-interventio eli lyhytneuvonta on todettu tehokkaaksi menetelmaksi vaikuttaa
ikaantyvien paihdeongelmiin ja tukea heitd paihteidenkdyton vahentdmisessa (Nykky
ym. 2010, 17). Alkoholin riskikulutuksessa lyhytneuvonta on vaikuttava hoitomuoto
ennen riippuvuuden kehittymistd. Ongelmakayttssd se on hoitona yhta tehokas laa-
jemman intervention kanssa. Perusedellytyksen& lyhytneuvonnalle on tiedostaa alko-
holin riskikuluttajien yleisyys ja kysya asiakkaiden alkoholinkaytOsté aktiivisesti. Asi-
akkaalle annetaan tietoa hanen alkoholinkulutuksensa haittavaikutuksista ja hantd mo-
tivoidaan vahentaméédn kayttoa suullisilla ja kirjallisilla ohjeilla. Asiakasta tuetaan
motivoivalla asenteella, kuuntelemalla ja rakentavasti kommentoimalla. Lyhyt-
neuvonnan pituus on 15 - 20 minuuttia ja sen on tarkoitus olla saumaton osa muuta

hoitoa. (Kaypa hoito —suositus 2011.)

Lyhytneuvonnan jalkeen voidaan tarvittaessa jarjestetdd seurantakdynti parin kolmen

viikon paahan, jolloin voidaan pohtia asiakkaan asettamia tavoitteita alkoholinkaytol-
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leen. Asiakasta voidaan pyytaa pitaméaan juomapaivakirjaa, jonka avulla voidaan seu-
rata ja tarkastella kulutuksen maaréé seké verrata sita suosituksiin (Nykky ym. 2010,
18). Alkoholinkayttoon liittyvan keskustelun tukena voidaan asiakkaan kanssa yhteis-
ymmarryksessa kayttad myos laboratoriokokeita (veren tai hengitysilman alkoholipi-
toisuus, seerumin glutamyylitransferaasi (GT), punasolujen keskitilavuus (MCV) ja
seerumin niukkahiilihydraattinen transferriini (CDT). Kokeita ké&ytetdan etenkin asi-
akkaan hoitoon motivoimisessa, hoidon tulosten seurannassa tai alkoholin aiheutta-
man elinvaurion erotusdiagnostiikassa. Laboratoriokokeista voi olla hyotyd myos al-

koholin riskikdytdn varhaisessa toteamisessa. (Kaypa hoito -suositus 2011.)

2.2.2 Motivoiva haastattelu

Motivoiva haastattelu on kokonaisvaltainen ajattelu-, asennoitumis- ja vuorovaiku-
tusmalli, joka korostaa ihmisen voimavaraisuutta ja toimijuutta. Suositeltavampaa on-
kin kayttda termia motivoiva toimintatapa, koska menetelma ei ole ainoastaan haastat-
telutekniikka. Sen tavoitteena on vahvistaa sisdistd motivaatiota kohti muutosta sek&
vaikuttaa haitalliseen ja riippuvuutta aiheuttavaan toimintaan, kuten alkoholiongel-
maan. (Paihdelinkki 2011.)

Motivoiva haastattelu on asiakaskeskeistd, mutta silti tydntekijan johtamaa keskuste-
lua, jossa asiakasta autetaan kysymyksien ja aktiivisen kuuntelun avulla tunnistamaan
mahdollisia ongelmia. Tarkoitus on saada asiakas puhumaan ja toimimaan ongelmien
ratkaisemiseksi. Motivoiva haastattelu siséltaa viisi alkuvaiheen strategiaa asiakkaan
motivaation lisddmiseksi. Néaitd ovat avoimet kysymykset, reflektoiva kuunteleminen,
myonteinen vahvistaminen, yhteenveto ja itsed motivoivien lauseiden kehittdminen.
(Havio ym. 2013, 127 - 128.)

Avoimet kysymykset ovat sellaisia kysymyksid, jotka alkavat kysymyssanoilla: mité
mikd, miten, milloin jne. Kysymykset auttavat asiakasta pohtimaan omaa tilannettaan
laajemmin kuin kysymykset, joihin voi vastata lyhyesti "kylla" tai "ei". Reflektiot ovat
arvauksia siitd, mitd asiakas saattaa sanomallaan asialla pohjimmiltaan tarkoittaa, ja
asiakas pystyy niiden pohjalta jatkamaan asioiden pohdintaa. Aina kun mahdollista,
olisi asiakkaalle annettava positiivista palautetta, joka osoittaa luottamusta asiakkaan

kykyyn muuttua ja vahvistaa hdnen voimavarojaan. (Havio ym. 2013, 130.)
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Ihminen omaksuu yleensa parhaiten sen ndkemyksen, mihin hén pééatyy oman ajatte-
lunsa avulla. Motivoivan haastattelun menetelméné on asiakasta itsed motivoivien lau-
sumien esiin nostaminen ja niiden vahvistaminen. Motivoivia lausumia on neljanlai-
sia: ongelman tunnistaminen, huolen ilmaiseminen, suora tai epasuora toteamus muu-
tosaikomuksesta sekd optimismi muutoksen suhteen. Motivoivia lausumia voidaan
vahvistaa, mutta asiakkaan puolustautuvia lausumia ei kannata toistaa, esimerkiksi

lausumaa: "Monet juovat viel4d enemman.” (Havio ym. 2013, 130.)

Motivoivaan haastatteluun kuuluu objektiivisen arvion tekeminen. Arvioinnissa kay-
daan lapi juomismaérat, humalahuiput, alkoholiriippuvuuden aste ja esimerkiksi labo-
ratorioarvot. Asiakkaalle annetaan tulkintaa helpottavaa tietoa, mutta johtopaatosten
teko jaa hénelle itselleen. Henkilokunta kertoo pyydettdessa mielipiteensd, mutta asia-
kasta ei saa painostaa hyvaksymaan heidan ndkemystaan. Mikéali ndkemykset ovat ko-
vasti ristiriidassa, henkilokunta voi ilmaista huolestumisensa asiasta. (Havio ym.
2013, 131.)

Motivoivan haastattelun tavoitteeksi voi muotoutua pdihteiden kayton pysyminen en-
nallaan, sen véhentaminen tai lopettaminen kokonaan. Jos tavoitteeksi jaa paihteiden
kayton jatkaminen entiseen tapaan, tulisi siitd avoimesti keskustella. Asiakas voi jat-
kossa seurata omaa pdihteiden ké&yttonsa maaréa ja tiheytta esimerkiksi juomapéiva-
kirjan avulla ja arvioida jatkossa muutoksen tarvetta. Toisena vaihtoehtona voi olla
kontrolloidun tai ongelmattoman juomisen tavoite. Kohtuukayttoon tahdattaessa asi-
akkaalla ei saisi olla vahvaa riippuvuutta eiké voimakkaita vieroitusoireita ja hanen pi-
téisi haluta oppia juomaan hallitusti ja juomistapansa tulisi olla tasainen. Kolmantena
vaihtoehtona on raittius. Raittiutta suositellaan henkil6lle, jonka ongelma tai vamma
pahenee, kun han kéayttaa paihteit, tai silloin, jos hdnen on mahdotonta juoda kohtuul-
lisesti. Voimakas riippuvuus, kayton pakonomaisuus, vaikeus noudattaa itselle aset-
tamia rajoja, eldmén kapeutuminen tai asiakkaan oma tunne, ettd on alkoholisti tai
paihdeongelmainen, ovat myo6s suositeltavia syitd taysraittiuteen. (Havio ym. 2013,
131-132)

Smedslundin tutkijajoukon tekemén laajan Kirjallisuuskatsauksen perusteella paihde-
ongelmaisten todettiin hydtyvan motivoivasta haastattelusta, kun mittarina kéytettiin
paihteiden kaytén vahentymista viimeisen vuoden aikana. Nayttéa yli vuoden kesta-

valle tehokkuudelle ei kuitenkaan I0ydetty. Motivoiva haastattelu oli kuitenkin vaikut-
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tava keino paihdeongelmaisten paihteidenkéytén vahentdmiseen, kun verrataan paih-
deongelmaisiin, jotka eivét hoitoa saaneet. Motivoivan haastattelun todettiin olevan
tehokkaampi menetelma kuin pelkk& asiakkaan paihdeongelman arviointi ja palaut-
teen antaminen, kun tarkasteltiin paihteiden kdyttoad 6 - 12 kuukautta hoidon loppumi-

sesta. (Smedslund, Berg, Hammerstrom, Steiro, Leiknes, Dahl & Karlsen 2011.)

2.2.3 Muutosprosessin vaihemalli

Paihdeongelmaa koskevien erityispiirteiden ymmartdminen auttaa tyontekijaé tunnis-
tamaan ja kohtaamaan péihderiippuvuuteen liittyvia ristiriitaisia tilanteita. Esimerkiksi
tieto muutos-, kieltdmis- ja retkahtamisprosessin luonteesta tukee asiakkaan kanssa
tyoskentelyd. Tassé kappaleessa kasitellddn muutosprosessin vaihemallia, jonka mu-
kaan muutoksen vaiheet ovat: esiharkintavaihe, harkintavaihe, paatdsvaihe, toiminta-

vaihe, yllapitovaihe ja mahdolliset retkahdukset. (Havio ym. 2013, 17, 48.)

Alkoholinkayton vahentamisessd, kuten eldamanmuutoksissa yleensékin tulee ensim-
maisend ymmartad nykytilanne, tunnistaa ja tunnustaa tarve muutokselle. Alkoholin-
kayton nakyvaksi tekeminen onkin merkittdva mutta haastellinen vaihe muutosproses-
sissa. Oleellisin asia pdihderiippuvuudesta selviytymisessé on ihmisen henkilokohtai-
sen motivaation herddminen, jolloin tyontekija voi omalla toiminallaan edistdd muu-

tosta tai asiakkaan valmiutta siihen (Nykky ym. 2010, 19, 23).

Esiharkintavaiheessa olevalle henkil6lle on tyypillista, ettd hén ei tunnista ongelmaan-
sa ja on epdtietoinen avun tarpeestaan. Henkil6lta voi puuttua myés rohkeus hakeutua
hoitoon. Sen sijaan lahipiiri usein kokee péihteiden kayton ongelmalliseksi ja yrittaa
saada asianomaista hoidon piiriin. Hoitoon hakeutuminen ainoastaan muiden painos-
tuksesta ei johda useinkaan pysyviin eldmanmuutoksiin. T&ssé vaiheessa tyontekijan
tulisikin heratella asiakkaan omaa halua saada apua ongelmaansa. (Nykky ym. 2010,

23.) Esiharkintavaihe voi kestaa pitk&an, jopa vuosia (Havio ym. 2013, 48).

Harkintavaiheessa henkil® alkaa tiedostaa ongelmansa ja pohtia muutoksen tekemista.
Asiakkaan on helpompi vastaanottaa tietoa paihteiden haittavaikutuksista, ja vaihee-
seen kuuluvat ristiriitaiset ajatukset alkoholinkdyton mydnteisisté ja kielteisista puolis-
ta. Talloin aiempien asiakkaan onnistumistenkokemusten muistelu, merkityksellisten
asioiden pohtiminen eri tydmenetelmien avulla tai l&é&ketieteellisten tulosten, kuten

maksa-arvojen selvittdminen voi motivoida asiakasta muutoksen tekemiseen. Lisaksi
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asiakkaan kanssa voi keskustella erilaisista hoitovaihtoehdoista ennakkoasenteiden
vahentdmiseksi. (Nykky ym. 201, 24.)

Joskus kauankin kestdneen harkinnan jalkeen vuorossa on péatoksentekovaihe. Paa-
toksentekoon liittyvét vahvat tunnetilat, jolloin lahiyhteison tuki on tarked. Aiemmat
kokeilut kohti péihteettomyyttd ovat voineet olla yksittdisia ja yksityisia. Paatoksente-
on jalkeen muutokseen tulee sitoutua, siirtyd konkreettisiin toimiin ja laatia suunni-
telma muutoksen etenemiseksi. Suunnitelmaan voivat sisdltya tavoitteet, keinot, aika-
taulun ja palkitsemissuunnitelma tavoitteen toteutumisen kunniaksi. (Havio ym. 2013,
48 - 49.)

Toimeenpanovaiheessa henkilo hakee vaihtoehtoja péihteidenkaytolle sekéd keinoja
paatoksensa tueksi ja houkutusten vélttdmiseksi. Henkild puhuu péihteettdmyydestééan
tai paihteiden kayton vahentamisesta, jolloin kokemuksista olisi tarkea paasta keskus-
telemaan l&heisten tai samankaltaisissa tilanteissa olevien henkildiden kanssa. Kes-
keistd on saada myonteista palautetta, tukea ja onnistumisenkokemuksia edistymises-
t4. Osa hakeutuu talloin tukiryhmiin tai terapiaan. (Havio ym. 2013, 49.) Paihteiden
kaytosta keskusteltaessa tydskentelyotteen tulisi olla syyllistamista ja leimaavan pa-
lautteen antamista valttavad. Monesti asiakkaille on jaanyt eletysta elamasta heikko it-
setunto, jota tulisi vahvistaa keskusteluiden avulla. Asiakkailla voi olla elamésséén
menetyksid, yksindisyyttd, masennusta tai elaméan merkityksettomyyden kokemuksia,
joita on tarkea kasitella. Tyoskentelyotteessa on keskeistd, ettei tosiasioita Kielleta tai
valtelld puhumasta vaikeista asioista. Talldin huumori voi olla keino menné ongelmis-
ta eteenpéin. Asiakkaiden merkityksellisiksi kokemista asioita tulisi kannustaa puhu-
maan, vaikka naista olisikin kulunut jo aikaa tai kyse olisi traumaattisistakin asioista.
(Nykky ym. 2010, 115 - 116.)

Haasteellisin vaihe muutosprosessissa on yllépitovaihe. Myonteisten kokemusten
saaminen ja ympariston tuki arkipaivaistyvat, jolloin riski entiseen kayttaytymismal-
liin palaamisesta kasvaa. Mielikuvat paihteiden aiheuttamista haitoista ovat etddmmal-
I& ja harmaan arjen tilalle saatetaan etsid vahvoja myonteisid tunnetiloja péihteista.
Myos pettymykset voivat altistaa paihteidenkaytélle. Yllapitovaiheessa tulee edelleen
vahvistaa asiakkaan sitoutumista muutokseen etsimalla vaihtoehtoisia toimintamalleja

ja valttamélld houkutuksia. Péihteidenkdyton muutosta voidaan tukea esimerkiksi
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opettelemalla retkahduksenestotekniikoita ja rentoutumiskeinoja. Asiakkaan omaa

suhtautumista paihteidenk&yttoon olisi tarked tietoisesti tyostaa. (Havio ym. 2013, 49.)

Muutosprosessiin kuuluu retkahduksen mahdollisuus eli entiseen ké&yttaytymismalliin
palaaminen. Retkahdusta voivat edeltdd voimakkaat myonteiset tai kielteiset tunneti-
lat, sosiaaliset paineet tai henkilon sisdiset ristiriidat. Paihteidenkéyttajaa tulee auttaa
tunnistamaan paihteidenkayttoa ennakoivia tilanteita ja tuntemuksia. Hanella on olta-
va etukdteen mietittyj& keinoja, jotka auttavat riskialttiista tilanteesta eteenpdin ilman
paihteitd. Naita keinoja voivat tukihenkilon tapaaminen, puhelu hoitopaikkaan, lenkil-
le lahteminen tai muiden arkisten asioiden tekeminen. Keskeisté on, ett4 henkil6 saa
ohitettua mieliteon paihteisiin. (Havio ym. 2013, 154 - 155.) Retkahdus tulisi nahda
epéonnistumisen sijaan oppimistilanteena, jotta voidaan oppia havaitsemaan retkah-
dukselle altistavia tekijoita. Retkahdukseen liittyy usein hapeaa, syyllisyytta ja toivot-
tomuutta, joiden ilmaisemiselle tulee antaa tilaa. Kun kielteisetkin tunteet hyvaksytaan
osaksi muutosprosessia, mahdollistetaan niista vapautuminen ja eteenpdin siirtyminen.
(Havio ym. 2013, 49.)

2.2.4  Ammatillisen tuen merkitys

Ikéantyneiden paihdehoitotyd on varsin haastavaa. Tydsséd on siedettéva asiakkaan ti-
lanteen keskenerdisyytta ja tyontekijan tulee herattad toivoa vaikeissakin eldmantilan-
teissa. (Voutilainen & Tiikkainen 2010, 213 - 214.) Paihdehoitotydssa kdytetddn tyo-
valineend omaa persoonaa, ja jaksamisen vuoksi itsestd huolehtiminen on tarkeaa.
Tydyhteison tuki ja selked tyonjako edesauttavat jaksamista. (Havio ym. 2013, 233.)
TyoOyhteisossa tulisi kdyda avointa keskustelua alkoholink&yttéon suhtautumisesta ja
tyopaikan kaytdnnon saannoistd alkoholinkéyttéd kohtaan. Tamé luo ammattilaisten
keskuuteen mydnteista asennetta ottaa alkoholinkéytté puheeksi myds asiakassuhteis-
sa. (Mékeld, Seppa & Havio 2012, 1166 - 1167.)

Paihdehoitotydssa tydnohjausta on kéytetty tyon laadun parantamiseen ja tyontekijoi-
den jaksamisen tukemiseen. Tyonohjauksessa voidaan kasitellda yhden potilaan tai ko-
konaisen potilasrynmén hoitoa. Ty0tavat ja tyoyhteisosta nousevat kysymykset ovat
asioita, joita yleisesti tyonohjauksessa késitelladn. Tyonohjaus on luottamuksellista
toimintaa, ja ohjaus voi olla yksiléohjausta, tyopariohjausta tai ryhmaohjausta. Tyon-
ohjausryhma voi koostua saman ammatin edustajista tai se voi olla moniammatillinen

ryhma. Tyonohjaus ei valttaméttd keskity asiakkaisiin, vaan se voi olla myos tyopai-
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kan henkilékunnan koulutukseen tai tydpaikan muuhun kehittdmiseen liittyvaa. Tyon-
ohjauksella voidaan parantaa paihdehoitotydssé olevia epakohtia, kuten hoidon laatua,
Kielteisid asenteita, riittdmatonté tietoa ja siitd johtuvia epérealistisia tavoitteita tydssé
sekd puutteita yhteistydssd. Tyonohjauksella pyritddn vaikuttamaan henkilékunnan
asenteisiin ja ymmarrykseen tyén merkityksellisyydestd sekd sopia tyotehtdavien ja
vastuun jaosta. (Havio ym. 2013, 233 - 234.)

2.3 Ammatilliset asenteet paihdehoitoty6ssa

Alkoholinkaytdn moniulotteisuuden ymmartdminen tukee ammatillisen ty6otteen to-
teutumista asiakastydssa. Eri ulottuvuuksien tunteminen auttaa tyontekijéda suhtautu-
maan ik&antyvien alkoholin kohtuuk&yttdon seka alkoholin ongelmakayttoon. (Vouti-
lainen & Tiikkainen 2010, 210). Tarke& osa hoitotydta on tyontekijén ja asiakkaan va-
linen vuorovaikutus, johon vaikuttavat molempien elaménkokemuksen, koulutuksen
ja sosiaalisen ymparistén muokkaamat arvot ja asenteet. Asenteilla on paljon merki-
tystd, kun kohdataan péaihdeongelmaisia asiakkaita ja tyéskennelldén heidén kanssaan,
silld ne ndkyvat kaikessa toiminnassa (Levo ym. 2008, 13). Eettinen tietoisuus on
tyontekijalle oleellinen tekija ammatti-identiteettinsa rakentumisessa. Sosiaali- ja ter-
veysalan eettisten ohjeiden, kuten oikeudenmukaisuuden ja itseméaaramisoikeuden
kunnioittamisen on tarkoitus heratelld tyontekijan eettistd tietoisuutta tydssédan seka
tukea héntd paatoksenteossa. Paihdeongelmien parissa tyoskenneltéessa eettisia risti-
riitatilanteita syntyy usein, jolloin on tilannekohtaisesti pohdittava asiaan mahdolli-

simman eettista ratkaisua. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 241 - 242.)

Ikaéntyneen paihdeongelmaisen asiakkaan kohtaamista ohjaavat yleiset pdihdehoito-
tyon eettiset periaatteet. Ikadntyneen paihdeongelmaisen kanssa tehtavéssa tyossa tu-
lee huomioida paihdeongelman liséksi ik&&antymisen myota tulevat fyysiset, psyykki-
set ja sosiaaliset muutokset sek& hengellisten tarpeiden muutokset. My6s eldméanhisto-
ria merkitys siséltoineen ja nykyinen eldmaéntilanne jéljella olevine elinvuosineen on
otettava huomioon. Ik&eettisen paihdetyon taustalla on ajatus voimavaralahtfisesté
toiminnasta. (Levo ym. 2008, 15 - 16.)

Paihdeongelmiin liittyy monesti voimakkaita tunteita. Niin pdaihteidenkayttajat kuin
tyontekijatkin voivat tuntea syyllisyyttd, avuttomuutta, hépeéd, pelkoa tai vihaa, kun
pohditaan paihteisiin liittyvia kysymyksid. (Nykky ym. 2010, 6.) Ongelmaan puutut-
taessa joudutaan aina vastakkain oman suhtautumisen kanssa alkoholinkayttoon liitty-
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en, mink& vuoksi siihen suhtautuminen voi olla ristiriitaista. (Levo ym. 2008, 13 - 14).
Paihdeongelmaisia asiakkaita kohdatessa on keskeistd, ettd tyontekija on tyostanyt
omaa asennettaan paihteidenk&yttoon, jotta ammatillisen avun antaminen ja tydssé ke-
hittyminen mahdollistuvat. Paihdeongelmasta keskustelu vaikeutuu, jos tyontekija
Kieltaytyy pohtimasta ongelman itsessaan aiheuttamia tunteita ja reaktioita. Vuorovai-
kutuksessa tyontekijan tunteet vélittyvat asiakkaalle, joka voi herkasti tulkita ndma
kielteiseksi asenteeksi. Talldin edellytykset hoitosuhteelle voivat pahimmillaan tuhou-
tua. Tyontekijan tunnistaessa omien reaktioidensa lahtokohdat selkeésti kykenee han
kayttdmadn omaa persoonallisuuttaan asiakkaidensa tukemisessa paremmin. (Havio
ym. 2013, 16 - 22, 184.)

Terveydenhuollossa puuttumattomuutta ik&antyneiden péihteidenkayttoon on perustel-
tu silla, ettd on vaikea erottaa alkoholin aiheuttamat oireet ikaantymisen mukanaan
tuomista seuraamuksista. (Laapio 2007, 47.) Tyontekija saattaa kokea alkoholin kay-
tosta kysymisen arkaluonteisena aiheena ja hoitotyontekijoiden suhtautuminen ik&an-
tyneiden suurkulutukseen voi olla moralisoivampaa kuin nuorempien kohdalla. Avun
saamista voi estada myos paihdeongelmiin liittyva hoitopessimismi. (Aalto & Holopai-
nen 2008.) Alkoholin suurkulutuksesta muodostuu usein sosiaalisia, terveydellisia ja
taloudellisia ongelmia, jolloin alkoholiongelmaisten oikeutta saada tarvitsemaansa
hoitoa voidaan helpommin kyseenalaistaa. Moralistisessa suhtautumisessa paihdeon-
gelma néhdaan itse aiheutettuna sairautena tai kayttaytymisenda. (Levo ym. 2008, 13 -
14.)

Asiakkaan itsemadramisoikeutta ei tule kayttaa verukkeena sille, ettei ongelmaan puu-
tuta ja asiakas jaa ilman tarvitsemaansa hoitoa. Vaikka asiakas Kieltaytyisi hoidosta,
on hanen hoitonsa ja huolenpitonsa toteutettava mahdollisimman hyvin. Hoidon tar-
peessa olevaa asiakasta ei tule syyllistad, vaikka han itseméaaraamisoikeuteensa vedo-
ten kieltaytyisikin hoidosta. Pakkohoidon kayttaminen péihdehuoltolain, mielenterve-
yslain tai lastensuojelulain nojalla on &&rimméinen ratkaisu ottaa asiakas hoitoon, jos

hén aiheuttaa hengenvaaraa itselleen tai lahiympéristolleen. (Levo ym. 2008, 12.)

Terveydenhuollon ammattilaisten suhtautumista alkoholink&yton puheeksi ottamiseen
ja laakarin tai hoitajan kokemuksia annetusta lyhytneuvonnasta selvitettiin Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen juomatapatutkimuksessa vuonna 2008. Aineiston perusteella

suhtautuminen puheeksi ottamiseen on Suomessa myonteistd, mutta lyhytneuvontaa
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riskien vahentamiseksi kaytetaan silti lilan vahan. Tulokset tukevat sitd, ettd ehkéiseva
paihdety0 tulisi ottaa kaikissa terveyspalveluissa luontevaksi osaksi potilaan tervey-
dentilan kartoitusta. Tyopaikoilla tulisi olla saatavilla aineistoja potilaan alkoholinkéy-
tosta kysymiseen ja neuvontaan. Myos lisakoulutuksen mahdollisuutta tulisi kéayttaa.
(Mékeld ym. 2012.)

Tyontekijoiden asenteita asiakkaiden alkoholinkdytt6d kohtaan ei ole juurikaan tutkit-
tu. Suuntaa paihdehoitotytn asenteista antaa VTM Kristiina Kuussaaren vaitostutki-
mus, jossa han on selvittanyt sosiaalitoimen, terveydenhuollon ja nuorisotoimen tyén-
tekijoiden kasityksia huumeidenkayttajien hoitopalvelujarjestelmasta. Tutkimus osoit-
ti, ettd tyontekijoiden suhtautumisessa huumeidenkéayttdjid kohtaan oli suuria eroja.
Yleisesti huumeidenkéyttdjien hoitoa pidettiin tarkednd, mutta osalle huumeiden kayt-
t0 nayttdytyi pahana ja kayttajien hoito taysin turhana. Tyontekijéiden huumeisiin,
hoitokédytantdihin ja hoitojarjestelméan liittyvissé tiedoissa oli parantamisen varaa.
Tutkimustuloksissa korostui koulutuksen ja ajankohtaisen tiedon térkeys tyontekijoi-
den asenteisiin ja mielipiteisiin. (Kuussaari 2006.)

Paihdehoitotydn ammatillisen osaamisen muutos tapahtuu hitaasti ja edellyttaa jarjes-
telmallistd, madréatietoista seka kattavaa johtamista ja kouluttamista (Mékeld ym.
2012). Pdihteiden kayttéon asennoitumista voi tietoisesti edistéa lisdkoulutuksen, am-
mattikunnan vélisen yhteistyon, tydyhteison tuen ja tydnohjauksen avulla. (Havio ym.
2013, 22.)

3 TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetydomme tarkoituksena on kartoittaa, minké&laista ammatillista osaamista
Kouvolan kotihoidon henkil6kunnalla on ik&&ntyneiden péihdehoitotydssa. Tutkimuk-
sen tavoitteena on antaa suuntaa, minkalaisiin asioihin Kouvolan kotihoidon henkil6s-
ton koulutuksen suunnittelussa tulisi kiinnittdd huomiota. Tutkimuskysymyksia on

kolme:

- Minkalaista tiedollista osaamista henkilokunnalla on ikaantyvien pdihdehoitotydsta?

- Minkalaista taidollista osaamista henkilokunnalla on ikaantyvien pdihdehoitotygsta?

- Minkalaisia asenteita henkilokunnalla on ik&d&ntyvien paihdehoitotychon liittyen?
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KYSELYTUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Kyselytutkimus tiedonkeruumenetelména ja mittarin laadinta

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin kvantitatiivista eli maarallistd tutkimusmenetelmaa,
koska kiinnostus kohdistui erilaisiin luokitteluihin, syy- ja seuraussuhteisiin, vertailui-
hin ja numeerisiin tuloksiin perustuvien ilmididen selittdmiseen. Méaéréllinen tutki-
musote soveltui parhaiten tutkimuksen tavoitteisiin, sill4 vastaus haluttiin kysymyk-
siin kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka usein. (ks. Vilkka 2007, 13 - 25.) Méarélli-
selle tutkimukselle tyypillistd on teoreettisten késitteiden muuttaminen empiirisesti

mitattavaan muotoon. (KvantiMOTYV).

Taman opinndytetyon tutkimusaineisto muodostui Kouvolan kotihoidon henkilostélle
ldhetetyn strukturoidun kyselylomakkeen vastauksista. Kysely sopi tutkimuksen ai-
neistonkeruun tavaksi, koska vastaajien maaré oli suuri ja he olivat hajallaan toisis-
taan. Standardoidussa eli vakioidussa kyselylomakkeessa kaikilta vastaajilta kysytaan
samat kysymykset, samassa jérjestyksessé ja samalla tavalla. Kotihoidon tydntekijoille
suunnatuissa kysymyksissa pyrittiin ottamaan huomioon, ettd samaa sisaltdéa koskevat
asiat seurasivat toisiaan teoriasta johdettujen aihealueiden mukaisesti. (ks. Vilkka
2007, 28, 67, 77; KvantiMOTV.)

Yleinen aineiston keruun menetelm& méarallisesséa tutkimuksessa on kyselylomake.
Lomake on tarkeé suunnitella, muotoilla ja testata huolella, silla virheiden korjaami-
nen ei ole aineiston kerddmisen jalkeen mahdollista. Kysymysten muotoilussa on tar-
kedd huomioida, ettd samaa siséltdoa koskevat asiat seuraavat toisiaan ja kysymykset
ovat tasmallisid. Téarkeda on, ettd kaikki vastaajat ymmartavat kysymykset samalla ta-
valla. Kysymysten tulee myds olla yksiselitteisia ja ne eivat saa olla johdattelevia.
(Vilkka 2007, 67, 77; KvantiMOTV.)

Aineistonkeruuseen tarkoitetun kysymyslomakkeen laadinta aloitettiin vuoden 2013
lopulla, kun tutkimuksen teoriatausta ja tutkimuskysymykset olivat hahmottuneet.
Tutkimusjoukolle esitetyt kysymykset johdettiin luvussa 2 esitetystd teoriasta. Valmii-
seen lomakkeeseen tuli 47 teemoittain jérjesteltyd kysymysta (liite 5). Jokaisesta ky-
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symyksesta tehtiin teemojen mukaisesti muuttujataulukko (liite 3), josta selviada sivu-

numeroin merkitty viittaus aiemmin tutkittuun tietoon.

Kyselylomake muotoiltiin siten, ettd alussa kysyttiin vastaajien taustatietoja: koulutus-
taustaa, tyokokemuksen pituutta ja toimipaikkaa. Varsinaisissa asennevéittdmissa kay-
tettiin neliportaista Likert-asteikkoa (1 = tdysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltg, 3
= jokseenkin samaa mieltd, 4 = taysin samaa mieltd) eli muuttujat olivat jarjestysas-
teikollisia. Likert-asteikkoa kaytetdan tyypillisesti juuri asenne- ja motivaatiomittauk-
sissa, joissa koehenkild itse arvioi késitystaan vaittaman tai kysymyksen sisallosta
(Metsamuuronen 2011, 56). Koska kaikilla tutkimuksen kohderyhmaén kuuluvilla oli
tutkittavasta aiheesta ainakin jonkinlaista tietoa, vastausvaihtochtoa ”en tiedd/en osaa

sanoa” el tarjottu.

Vastaajia pyrittiin motivoimaan osallistumaan tutkimukseen huolellisesti laaditun saa-
tekirjeen (liite 2) avulla. Saatekirjeessa vastaajille annettiin tietoa tutkimuksesta ja
kerrottiin, mihin tarkoitukseen heidan vastauksiaan kdytetadéan. Siit4 ilmeni myos arvi-
oitu vastausaika. Luotettavuuden lisadmiseksi vastaajille kerrottiin, ettd heidan ano-
nyymiteettinsa otetaan huomioon l&pi koko tutkimusprosessin ja taustatietoja tiedus-

tellaan ainoastaan vastausten tilastollista kasittelyd varten (KvantiMOTV. 2014).

Kyselylomake on aina testattava ennen varsinaista aineiston keraamistd, miké tarkoit-
taa esikyselyn tekemistd. Esikyselyn avulla voidaan arvioida mittarin toimivuutta, sel-
keyttd, kysymysten tdsmallisyytté ja yksiselitteisyytta seka mittaako kysely juuri sita
asiaa, jota on tarkoitus mitata. Myds lomakkeen pituuden ja vastaamiseen kaytetyn
ajan kohtuullisuuden mittaus on keskeistd. Opinnaytetyon esikysely testattiin Kotkan
kotihoidon tyontekijoilld, jotta heilld olisi ollut mahdollisimman samankaltaista osaa-
mista kyselyn teemoihin liittyen kuin varsinaiseen kyselyyn osallistuvilla Kouvolan
kotihoidon tyontekijoilla. (Vilkka 2007, 78.) Kysely l&hetettiin kuudelle henkildlle,
joista neljé vastasi. Vastanneiden mielesta kysely oli asiallinen ja kysymykset aiheelli-
sia. Kritiikkid antavaa palautetta eivat vastaajat juurikaan antaneet, joten kyselylo-

makkeeseen ei tehty muutoksia.

Kysely l&hetettiin Webropol -ohjelman avulla maaliskuussa 2014. Ajankohta valittiin
silla perusteella, ettd juhlapyhien ja vuodenvaihteen aiheuttamat kiireet olisivat ohi ja

kyselylle saataisiin mahdollisimman paljon vastaajia. Lomakekyselyjen yksi yleinen
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ongelma on niiden alhainen vastausprosentti (Vilkka 2007, 28). Tassa kyselyssa vas-
tausaikaa annettiin kaksi viikkoa, jonka pééatyttya vastauksia saatiin 44. Taman jalkeen
kyselyé jatkettiin viikolla, jolloin lopullinen vastausmaéara oli 127.

4.2  Aineiston keruu ja analysointi

Opinnaytetyon tutkimuksen kohteina olivat Kouvolan kotihoidon tyodntekijoiden
ikdantyneiden péihdehoitoty6td koskeva tiedollinen ja taidollinen osaaminen sek&
asenteet. Tutkimus perustui kokonaistutkimukseen, silla kysely lahetettiin séhkdpos-
titse jokaiselle Kouvolan kotihoidon (kotipalvelu ja kotisairaanhoito) kaytannén hoito-
tyota tekevélle tyontekijalle (N=330). Vastaajiin kuului sairaan- ja terveydenhoitajia,
l&hi- ja perushoitajia seké& kodinhoitajia ja kotiavustajia. Kotihoidon ohjaajat ja alue-
johtajat rajattiin kyselyn ulkopuolelle heidén erilaisen tyénkuvansa vuoksi.

Ryhmaéa, jonka késityksia halutaan selvittad, nimitetddn perusjoukoksi, ja mikéli mita-
taan kaikki perusjoukon yksil6t, kyse on kokonaistutkimuksesta. Kokonaistutkimus on
varmin tapa saada maarallisté tietoa, mutta yleensd se on mahdoton toteuttaa ja taval-
lisesti turvaudutaankin jonkinlaiseen otantaan. Kokonaistutkimuksen perusjoukon
voidaan ajatella olevan otos “hypoteettisesta pddjoukosta”, joilloin myds tilastollisten
testausten tekeminen on mielek&std (Melin 2010, 19). Tdssa tydssd hypoteettiseksi
paajoukoksi voidaan ajatella esimerkiksi kaikki Suomen kotihoidon tyontekijat.

Kvantitatiivisen tutkimusaineiston analyysi koostuu kuvaamisesta, tiivistamisesta ja
selittdmisesta (Vehkalahti 2008). Tilasto-ohjelmien kaytto ei sisally tekijoiden opin-
toihin, joten ohjelman kayttdon ja aineiston analysointiin pyydettiin ulkopuolista apua
ja ohjausta. Aineiston analysointi tehtiin SPSS19 -tilastoanalyysiohjelmalla ja apuna

kéytettiin myos Excel -ohjelmaa.

Aineiston silmamaaraisen tarkistamisen jalkeen siitd laadittiin frekvenssi- ja prosentti-
taulukot (liite 6) sek& laskettiin keskeisimmét tunnusluvut (liite 7). Tunnuslukujen
laskemiseen aineistosta vaikuttaa ratkaisevasti muuttujan mitta-asteikko, ja tunnuslu-
vut puolestaan vaikuttavat siihen, millaisia menetelmi ja tilastollisia testauksia voi-
daan kayttaa. Mita korkeampi on mittaustaso, sitd enemman analyysissa on vaihtoeh-
toja. (Vehkalahti 2008, 27.) Taulukossa 1 on esitetty, millaisia tunnuslukuja jarjestys-

ja valimatka-asteikollisista muuttujista voidaan laskea.
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Taulukko 1. Joidenkin tunnuslukujen ominaisuudet ja soveltuvuus eri mitta-asteikoille
(Helakorpi 2001, 29)

Mitta-asteikko Ominaisuudet Tunnusluvut
Nominaaliasteikko | samanlainen — erilainen, | moodi (Mo)

esim. siviilisaaty kontingenssikerroin
Jarjestysasteikko edellisen lisaksi: edellisten lisaksi:

jarjestys, esim. parem- | mediaani (Md)
muus- tai pituusjarjestys vaihteluvali W
Spearmanin jarjestyskor-

relaatiokerroin

Valimatka-asteikko | edellisten lisaksi: edellisten lisaksi:
tasavalisyys, esim. l[amp0- | aritmeettinen keskiarvo x
tila tai leveyspiiri keskihajonta s / sd

korrelaatiokerroin r

Likert-asteikko on jarjestysasteikollinen muuttuja, mutta sitd kasitelldén usein vali-
matka-asteikollisena muuttujana, mika se ei tarkasti ottaen ole. Kyse on siitd, etta ei
voida olettaa, ettd “tdysin samaa mieltd” ja ”jokseenkin samaa mieltd” olevat poik-
keaisivat toisistaan yhta paljon kuin taysin eri mieltd” ja ”jokseenkin eri mielta” ole-
vat. (Metsdmuuronen 2011, 71). Metsdmuurosen mukaan Likert voi kuitenkin olla
“hyva jérjestysasteikollinen muuttuja”, jolloin vélimatka-asteikollisille mittauksille
kehitettyja analyysimenetelmia voi hyddyntad. Vehkalahti (2008, 37) suhtautuu vara-
uksellisemmin mutta hén toteaa, ettd Likertin asteikosta voi “vallan hyvin laskea kes-

kiarvoja, hajontoja ja korrelaatoita”.

Aineistosta laskettiin muuttujien keskiarvot, mutta keskiarvo yksin ei kerro paljon-
kaan. Muuttujien keskiarvot saattavat olla samoja, mutta niiden jakauma on kenties
aivan erilainen. Jakaumia tarkasteltiin sekd histogrammin avulla ettd laskemalla kes-
kihajontaluku (std.deviation - sd). Keskihajonta kuvaa mittausarvojen jakautumista
keskiarvon ympdrille eli mit& suurempi sd on, sitd laajemmalle alueelle arvot keskiar-
vosta hajautuvat. (Metsémuuronen 2011, 351-352.) Raja-arvoksi paatettiin sd > 0,8 eli
mikali muuttujan keskihajonta oli tuota suurempi, sitd analysoitiin tarkemmin. Kysei-
nen raja-arvo ei sindnsa perustu mihinkaan, vaan on niin sanotusti taysin mielivaltai-

sesti paatetty.
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Aineistoa tiivistettiin laskemalla osasta muuttujia niin sanottuja summamuuttuja (Met-
samuuronen 2011, 536). Summamuuttujan muodostaminen perustuu ajatukseen yksi-
ulotteisesta ilmidst4, jota on mitattu usealla mittarilla (esimerkiksi kysytty usealla ky-
symykselld). Samaa asiaa kuvaavat mittarit lasketaan yhteen, jolloin saadaan yksittai-
sid mittareita luotettavampi yhdistelmamittari. Keskeistd on, ettd summamuuttujan
osiot eli alkuperaiset muuttujat todellakin mittaavat samaa asiaa. (Metsamuuronen
2011, 540.) Summamuuttujan perusteena kaytettiin muuttujien keskiarvoa, keskiha-

jontaa ja ennen kaikkea korrelaatiokerrointa (Vehkalahti 2008, 77).

Korrelaatio kuvaa kahden muuttujan yhteyden tai riippuvuuden voimakkuutta. Korre-
laatiota kuvaava luku, korrelaatiokerroin kertoo sen, onko muuttujien vélilla lineaari-
nen riippuvuus. (Vehkalahti 2008, 77.) Korrelaation laskemiseen kéaytettiin Metsa-
muuroseen tukeutuen Spearmanin Kkorrelaatiokerrointa (rs), joka on tavallisin jérjes-
tysasteikollisista muuttujista laskettu korrelaatioluku. Korrelaatiokertoimen saadessa
arvon 0,80-1,0, sitd voidaan sanallisesti kuvailla “erittdin korkeaksi, valilla 0,60-0,80
“korkeaksi” ja 0,40-0,60 kohtuulliseksi”. (Metsamuuronen 2011, 366-367, 371.)

Tassa yhteydessa paatettiin, ettd summamuuttuja voidaan muodostaa, mikali rs > 0,60.

Muuttujien vélisten yhteyksien tutkimisessa ristiintaulukointi on hyvé ja kaytetty pe-
rusmenetelma kuvailla tuloksia ja kartoittaa alustavasti vaikutussuhteita (\Vehkalahti
2008, 68, 80). Tassa tutkimuksessa kiinnostus kohdistui siihen, onko vastaajien koulu-
tuksella ja tyokokemuksella yhteyttd kasityksiin omasta tiedollisesta ja taidollisesta

osaamisesta tai vaikuttavatko ne asenteisiin.

Ristiintaulukoinnin tilastollisen merkitsevyyden testaamiseen kaytetaan usein -testia
("khii-toiseen testi”). Testi mittaa sitd, mill& todenndkdisyydelld saatu tulos on yleis-
tettdvissa perusjoukkoon. (Metsamuuronen 2011, 356-357.) Kokonaistutkimuksessa
kuten té&ssa tutkielmassa tilastollinen testaus ei sindnsé olisi ollut tarpeen, mutta ana-
lyysissa on kuitenkin sovellettu ajatusta hypoteettisesta perusjoukosta (luku 4.1). Ai-
neistoa on testattu khin nelidtestilld, mutta testi ei ollut pateva, silla ristiintaulukon
kaikissa soluissa ei ollut riittdvéasti arvoja. Arvojen vahyys ristiintaulukon joissain so-
luissa johtui siitd, ettd vastaajaryhmét (SH/TH, LH/PH, KH/KA) olivat hyvin eriko-

koisia.
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5 TULOKSET
5.1 Vastaajien taustatiedot

Kysely lahetettiin 330 (N) henkil6lle ja siihen vastasi 127 (n) henkil6d. Kyselyn vas-
tausprosentti oli ensimmaisen kierroksen jalkeen 13 % ja toisen kierroksen jalkeen 38
%. Vastanneista jokainen oli vastannut jokaiseen kysymykseen, silla Webropol ei
paasté kyselyssa eteenpdin, mikali vastaaja ei valitse jotakin annetuista vaihtoehdoista.
Tuloksissa ilmoitetut prosenttiluvut on pyoristetty kokonaislukujen tarkkuudella luet-

tavuuden parantamiseksi.

Vastaajat jakautuivat melko tasaisesti eri toimialueille pdihde- ja mielenterveystiimia

lukuun ottamatta (kuva 1).

Paihde- ja
mielenterveys
2%

Etelainen

24 % Pohjoinen

34 %

Keskinen
40 %

Kuva 1. Kyselyyn vastanneet toimialueiden mukaisesti (n=127)

Vastaajista valtaosa oli 1ahi- tai perushoitajia, joita oli yhteensé 101 eli noin 80 % vas-
taajista. Vastaajista 17 oli sairaan- tai terveydenhoitaja ja 9 henkil6a oli kodinhoitaja
tal kotiavustaja (kuva 1, s. 34). Ammattiryhmittéin vastaajat edustivat hyvin tasaisesti
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eteldistd, keskista ja pohjoista toimialuetta, lukuun ottamatta sité, etta eteldisen alueen

vastaajissa ei ollut ainuttakaan kodinhoitajaa tai kotiavustajaa.

Lahes puolella (58 henkiltd) vastaajista oli yli 10 vuoden tyokokemus. Kodinhoitajis-
ta ja kotiavustajista jokainen oli tydskennellyt yli 10 vuotta. Noin kolmasosalla (31

henkil6d) 1ahi- ja perushoitajista oli kolme vuotta tai sitd lyhyempi tyékokemus. (Ku-

va2.)
m(0-3v m4-10v “ylil0v
KH/KA 9
LH/PH 38
SH/TH 11

Kuva 2. Vastaajat koulutuksen ja tydkokemuksen suhteen tarkasteltuna (n=127).

5.2 Henkildston tiedollinen osaaminen

Tiedollista osaamista mitattiin 21 kysymykselld (kysymykset 4-25). Kysymysten
teemat olivat a) ikddntyminen ja alkoholinkaytto, b) ehkaiseva ja korjaava paihdehoi-
toty0, c) kotihoidossa tapahtuva péihdehoitoty6 ja d) moniammatillisuus ja palvelujar-

jestelmén tuntemus.

Selvd enemmistd vastaajista tiesi, millaisia vaikutuksia alkoholinkaytolla on iké&éanty-
neisiin henkildihin. Heilta tiedusteltiin tietdmystd muun muassa alkoholinkayton vai-
kutuksista fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn ja sosiaalisiin suhteisiin seké al-
koholinkdyton ja sairauksien valisista riskeistd. Keskimaarin yli 90 % vastaajista il-
moitti olevansa jokseenkin tai tdysin samaa mieltd kysyttdessd vastausta “tieddn” ja
”osaan” -tyyppisiin vaittdmiin. Lahes yhtd moni vastaajista (n. 84 %) tiesi my0s ter-

min "ehk&isevé paihdehoitotyd", mutta “korjaava pdihdehoitoty6™ tunnistettiin jonkin
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verran heikommin. Lihes 40 % vastaajista oli eri mieltd vidittdméin “ymmarrdn mitd

korjaavalla pdihdehoitotydlld tarkoitetaan™ kanssa.

Yli puolet vastaajista (58 %) oli eri mielta (taysin tai jokseenkin eri mieltd) vaittamaan
“tieddn keskeisimmaét paihdehoitotyotd ohjaavat lait”. Tdysin samaa mieltd vdittimén
kanssa oli vain 6 % vastaajista. Vastaukset Kotikatkosta kysyttdessa olivat pitkalle

samanlaiset, ja ne on eritelty taulukossa 2.

Taulukko 2. Tunnen Kouvolan Kotikatko-prosessin toimintaperiaatteet (%)

Koulutus Taysin Jokseenkin | Jokseenkin Taysin
eri mielta | &' mielta | samaa miel- | o100 el
ta ;
ta
Sairaanhoitaja/
. 59 41,2 41,2 11,8
terveydenhoitaja
Lahihoitaja/
L 28,7 32,7 23,8 14,9
perushoitaja
Kodinhoitaja/
_ _ 44.4 44,4 11,1 0,0
kotiavustaja
Tybkokemus
0 - 3 vuotta 35,5 25,8 22,6 16,1
4 - 10 vuotta 26,3 36,8 13,2 23,7
yli 10 vuotta 22,4 37,9 34,5 5,2

Sairaan- ja terveydenhoitajista 47 % ei tuntenut Kouvolan Kotikatkoa lainkaan tai tun-
tee vain jonkin verran. Vastaava osuus l&hi- ja perushoitajista oli 61 % ja kodinhoita-
jista ja kotiavustajista 89 %. Tyokokemusvuosittain tarkasteltuna 3 vuotta tai vahem-
man tyoskennelleista (31 henkil0d, jotka kaikki olivat perus- tai lahihoitajia) 61 % ei
tuntenut Kotikatkoa lainkaan tai vain jonkin verran. Vastaava osuus 4-10 vuotta tyos-

kennelleista oli 63 % ja yli 10 vuoden tyokokemuksen omaavista 60 %.

Kotihoitoon ja péihdehoitotychon liittyvien véittamien tuloksista selvisi, etté vastaajat
kokivat pédihdehoitotydn haasteellisena (tdysin samaa mieltd 39 %, jokseenkin samaa
mieltd 44 %). Kolme neljdsosaa vastaajista kuitenkin koki, ettd paihdehoitotyon hallit-

seminen kuuluu kotihoidon henkildston ydinosaamiseen. Suurin osa vastaajista arvioi
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osaavansa ottaa pdihdeasiakkaan hoidossa huomioon kotona tydskentelyn erityispiir-

teet sek& tehda kirjaukset asianmukaisesti.

Moniammatillisuutta ja palvelujarjestelmén tuntemusta kartoittaneista vaittamista (20

— 24) muodostettiin niitd kuvaava summamuuttuja (rs = 0,61-0,73).

Taysin

samaa

mielta Taysin eri
2 % mielta

20 %

Jokseenkin
samaa
mielta

28 %

Jokseenkin
eri mielta
50 %

Kuva 3. Vastaajien kasitykset osaamisestaan koskien moniammatillisuutta ja palvelu-

jarjestelméan tuntemusta (n=127).

Vastaajista vain kaksi eli vajaat pari prosenttia ilmoitti hallitsevansa palvelujarjestel-
mé&én ja moniammatillisuuteen liittyvat asiat tdysin. Jokseenkin samaa mieltd osaami-
sestaan oli 36 vastaajaa eli hieman yli joka neljas koko joukosta. Siten selvd enemmis-
to, eli noin 69 % vastaajista koki puutteita palvelujarjestelmén tuntemisessa seka ky-

vyistadn toimia siiné.

5.3 Henkil6ston taidollinen osaaminen

Taidollista osaamista mitattiin kysymyksilla 2644, eli niissa tiedusteltiin vastaajien
kasityksié a) paihdeongelman tunnistamisesta ja péihteidenkayton puheeksi ottamises-
ta, b) motivoivasta haastattelusta, ¢c) muutosprosessin vaihemallista ja d) ammatillises-

fa tuesta.
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B Tdysin samaa mielta ® Jokseenkin samaa mielta
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Kuva 4. Pdihdehoitotydn yleisten tydvalineiden tuntemus (n = 127)

Vastaajilta tiedusteltiin yleisempien péihdehoitotydssa kéytettyjen tyovélineiden, ku-
ten Yli 65-vuotiaiden alkoholimittarin, motivoivan haastattelun, mini-intervention ja
AUDIT-testin tuntemusta. AUDIT-testid ilmoitti osaavansa kayttaa ainakin jossain
maarin tai hyvin hieman yli puolet (55 %) vastaajista ja mini-interventio oli tuttu l&ahes
yhtd monelle (51 %). Alkoholimittaria puolestaan kertoi osaavansa kaytaa hieman yli
40 % vastaajista ja motivoivan haastattelun tuntijoita oli saman verran. Pdihdety6n
keskeisten vélineiden tuntemukseen “tdysin eri mieltd” vastanneita oli noin 22-30 %

tyémenetelmaésta riippuen.

Motivoivan haastattelun toimintaperiaatteet olivat ainakin jossain maarin tiedossa noin
43 %:lla vastaajista, eli enemmistd ei tunne kyseistd tyovélinettd lainkaan tai ainoas-
taan jonkin verran. Ammattiryhmien valisid eroja motivoivan haastattelun sisallon

tuntemuksessa ei ollut.

Asiakkaan alkoholink&ytdn muutoksen tukemista koskeva osaaminen on esitetty ku-
vassa 7. Asiakaslahtdisyydeksi nimetty summamuuttuja on muodostettu kysymyksista
38-40 (rs = 0,62-0,76). Tulosteesta ndhd&an, ettd sairaan- ja terveydenhoitajat seka
kodinhoitajat ja kotiavustajat epéilivat omaa osaamistaan asiakkaan tukemisessa hie-
man enemman kuin 1ahi- ja perushoitajat. L&hi- ja perushoitajissa enemmisto (55 %)
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luotti jokseenkin tai tysin osaamiseensa liittyen asiakkaan tukemiseen tdmén sitoutu-

essa muutokseen ja asettaessaan tavoitteita alkoholinkaytolleen.

45
40
35

30

Vastaajia, 25
kpl
(n=127) 20

15
10

e lem.

Taysineri  Jokseenkineri  Jokseenkin ~ Tdysin samaa
mieltd mieltd samaa mieltd

W SH/TH
LH/PH
= KH/KA

Kuva 5. Vastaajien (n = 127) osaaminen liittyen asiakkaan tukemiseen tdman pyrkies-

s& muutokseen alkoholinkaytdssaan

Myos tydyhteison tukea ja keskustelun avoimuutta kartoittavista kysymyksisté (kysy-
mykset 42 ja 43) muodostettiin tydyhteiséa luonnehtiva summamuuttuja (rs = 0,76).
Vastaajista noin kolmasosa (36 %) koki saavansa tyoyhteisoltd tukea tyohonsé erittdin
hyvin, mutta taysin painvastaista mielta olevia oli 17 % vastaajista. Mikali vastauksia
ajatellaan dikotomisesti akselilla “tydyhteiso tukee/tyOyhteiso ei tue”, vastaukset ja-

kautuivat tasan. (Kuva 6, s. 40.)
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Taysin eri
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Taysin 17 %
samaa mielta -
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Kuva 6. Tydyhteison tuki ja keskustelun avoimuus (n = 127).

Sairaan- tai terveydenhoitajista 47 % koki tarvitsevansa tyonohjausta ainakin jonkin
verran. Vastaava osuus lahi-perushoitajien ryhméssa oli 62 % ja kodinhoitajissa ja ko-
kotiavustajissa 44 %. Tyokokemusvuosittain tarkasteltuna 0 — 3 vuotta tydskennelleis-
ta tydnohjausta kaipasi ainakin jonkin verran 81 %. Jos tydkokemusvuosia oli 4 - 10
vuotta, 68 % koki tarvitsevansa tyonohjausta ja yli 10 vuotta tyoskennelleistd 41 %.
(Taulukko 3, s. 41.)
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Taulukko 3. Vastaajilta (n=127) tiedusteltiin, tarvitsevatko he paihdeasioihin liittyvaa

tyonohjausta (%)
Koulutus Jokseenkin | Taysin
:ﬁxmaa miel- | samaa miel-
a ta
Sairaanhoitaja/
o 29 18
terveydenhoitaja
Lahihoitaja/
L 27 35
perushoitaja
Kodinhoitaja/
. . 11 33
kotiavustaja
Tyokokemus
0 - 3 vuotta 36 45
4 - 10 vuotta 39 29
yli 10 vuotta 12 29

5.4 Henkiloston ammatilliset asenteet

Vastaajien ammatillisia asenteita mitattiin kysymysten 45-47 avulla. Vastaajista noin
40 % oli tdysin samaa mielt4 siité, ettd he osaavat kohdata ikdantyneet alkoholinkéyt-
t4jat sosiaali- ja terveysalan eettisten ohjeiden mukaisesti. Jokseenkin samaa mielta
olevia oli noin 46 %. Taysin eri mieltd olevia oli vain muutama eli kolmisen prosenttia
vastaajista.
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Kuva 7. Vastaukset (n=127) viittiméaan “koulutus vaikuttaa myonteisesti asenteisiini

ikddntyneiden alkoholinkédytt64 kohtaan”

Sairaan- ja terveydenhoitajista kaikki olivat sitd mieltd, ettd koulutus vaikuttaa myon-
teisesti asenteisiin ainakin jonkin verran. Myos selvd enemmistd muista vastaajaryh-
mistd oli ainakin jokseenkin samaa mieltd koulutuksen merkityksesté: lahi- ja pe-
rushoitajista 93 % sek& kodinhoitajista ja kotiavustajista yhtd lukuun ottamatta jokai-

nen.
5.5 Yhteenveto tutkimustuloksista

Kysely l&hetettiin yhteensé 330:lle kotihoidon tydntekijalle, joista kahden kyselykier-
roksen jalkeen vastasi 38 %. Enemmisto, eli l&hes 80 % vastaajista oli l&hi- tai pe-
rushoitajia. Toimialueista eteldinen, keskinen ja pohjoinen olivat tasaisesti edustettui-
na, ja paihde- ja mielenterveystiimin vastaajia oli vajaa pari prosenttia. Vastaajat oli-
vat yleisesti ottaen tydsséan melko kokeneita, silla heista lahes puolella oli yli 10 vuo-

den tydkokemus.

Kaiken kaikkiaan niin koulutus kuin tyokokemuskin erottelivat vastauksia varsin vé-
hén ja vastaajien toimialueen perusteella muuttujien valille ei tullut kytdnnéssé min-
kaanlaisia eroja. Asennevaittamista (Likert) lasketut keskiarvot ja ennen kaikkea ha-
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jontaluvut (sd) sijoittuivat — toki poikkeuksiakin oli — melko kapealle alueelle, eli

muuttujissa oli maarallista informaatiota vahanlaisesti (ks. Vehkalahti 2008, 55).

Kotihoidon henkildston paihdehoitotydn tiedollista osaamista mitattiin 21 kysymyk-
selld. Yleisesti ottaen vastaajat arvioivat tiedollisen osaamisensa olevan hyvaa. Alko-
holinkdyton vaikutukset ikaantyneiden toimintakykyyn olivat vastaajilla hyvin tiedos-
sa, kuten pdihdehoitotyon terminologiakin; yli 80 % vastaajista oli samaa mieltd
ikaantymistéd ja alkoholinkayttod kartoittaviin vaittdmiin. Kotihoitoa ja paihdehoito-
ty6td koskeviin véittdmiin enemmisto vastasi olevansa samaa mieltd. Tulosten mukaan
ikdantyneiden asiakkaiden pdihdehoitoty0 koettiin haastavaksi osaksi kotihoidon hen-
kiloston ydinosaamista. Suurin osa vastaajista arvioi osaavansa ottaa paihdeasiakkaan
hoidossa huomioon kotona tydskentelyn erityispiirteet seka tehda kirjaukset asianmu-

kaisesti.

Ehkaisevéaan ja korjaavaan paihdehoitoty6hon liittyvista vaittdmista esiin nousi vastaa-
jien vahdinen tietamys Kouvolan Kotikatkon toimintaperiaatteista. Kotikatkon toimin-
taperiaatteita ei tunne lainkaan tai tuntee vain véhan noin 65 % vastaajista. Tietamys
niin Kotikatkosta kuin esimerkiksi paihdehoitotyon lainsaddannosta lisaantyy koulu-
tuksen myotd; parhaiten Kotikatkon tunsivat sairaan- ja terveydenhoitajat. Tyokoke-
muksen pituudella ei sen sijaan ollut merkitysta asiaan. Moniammatillisuuteen ja pal-
velujarjestelman tuntemukseen liittyvd osaaminen ei mydskaan ollut vastaajien arvion
mukaan heidan tiedollisesti vahvinta osaamisen aluettaan. Taysin samaa mieltd osaa-
misestaan oli vain parisen prosenttia vastaajista, ja jokseenkin samaa mieltd olevia-

kaan ei ollut “kuin” vajaa kolmannes kaikista.

Henkiloston taidollista osaamista mitattiin 18 kysymyksell4. Tama koettiin tiedollisen
osaamisen tavoin padosin hyvéksi osaamisen alueeksi. Enemmistd vastaajista arvioi
0saavansa tunnistaa ja ottaa puheeksi asiakkaan alkoholinkdyton. P&ihdehoitotyon
tyomenetelmien eli mini-intervention, AUDIT-testin, Yli 65-vuotiaiden alkoholimitta-
rin ja motivoivan haastattelun tunsi karkeasti ottaen puolet vastaajista. AUDIT-testi ja
mini-interventio tunnettiin hieman paremmin kuin Yli 65-vuotiaiden alkoholimittari ja
motivoiva haastattelu. Erot olivat kuitenkin hyvin pienid. Suurin osa vastaajista koki
my0s osaavansa tukea asiakkaita alkoholink&yttoon liittyvassd muutoksessa retkah-

duksineen.
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Enemmisto vastaajista oli samaa mieltd, ettd he saavat tyoyhteisdlta ammatillista tukea
asiakkaiden paihdeasioihin liittyen ja keskustelu on avointa. Vastaajien tyénohjauksen
tarve oli tulosten perusteella melko ilmeinen. Koulutus ei nayttéisi vaikuttavan merkit-
tavasti koettuun tyonohjauksen tarpeeseen, kun taas tyokokemuksen maaralla nayttaisi
olevan tdhan huomattava vaikutus: yli 10 vuotta tydskennelleistd tyénohjausta koki
tarvitsevansa noin 40 % prosenttia vastaajista, kun vastaava osuus 0 - 3 vuotta tyos-

kennelleista oli noin 80 %.

Ammatillisia asenteita mitattiin kolmella kysymyksella. Merkittdva enemmisto vastaa-
jista eli yli 80 % koki osaavansa kohdata ik&&ntyneen paihdeongelmaisen eettisesti se-
k& suhtautua realistisesti alkoholinkayttoon. Koulutuksen merkitys korostui asenteissa
ikdantyneiden alkoholinkdyttoa kohtaan. Kaikista vastaajista yli 90 % néaki koulutuk-

sen vaikuttavan myonteisesti asenteisiin vahintaan jonkin verran.

6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelua

Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kyselytutkimuksella Kouvolan koti-
hoidon henkiloston ammatillista osaamista ikadntyneiden pédihdehoitotydssa. Opinnay-
tetyon teoriaosuus, tutkimuskysymykset ja tulokset jaettiin tiedolliseen ja taidolliseen
osaamiseen seka asenteisiin. Paihdehoitotyén minimisisallosta johdetut aihealueet

toimivat teemoina niin kyselylomakkeessa kuin tulosten tarkastelussakin.

Enemmistd kotihoidon henkildstostd koki tiedollisen osaamisensa olevan yleisesti ot-
taen hyvéa. Taltd osaamisen alueelta moniammatillisuus ja palvelujarjestelman tunte-
mus nousi kuitenkin yhdeksi kehittdmishaasteeksi, silla l&hes kolmanneksella vastaa-
jista oli puutteita toimia paihdehoitotyon palvelujarjestelméssa. Lappalainen-Lehdon
ym. (2007) mukaan henkildsto tarvitsee tietoa ja tukea juuri tdmankaltaisissa tydym-
péristdissa, joissa pdihdeongelma ei ole hoidon pééasiallinen syy. Koska péihdehoito-
tyd on vain yksi osa kotihoidossa tehtdvaa laaja-alaista ja kokonaisvaltaista hoito- ja
huolenpitoty6td, saattoivat vastaajat tdman vuoksi kokea paihdehoitotyon palvelujar-

jestelméaan liittyvan osaamisen heikommaksi.
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Henkildston tietdmys Kotikatkosta ja siihen liittyvista toimintaperiaatteista osoittautui
toiseksi kehittdmishaasteeksi tiedollisen osaamisen alueella. Jotta ik&&ntyneet paih-
teidenkayttajat hyotyisivét palvelusta mahdollisimman hyvin, ja se olisi jokaisen saa-
tavilla tasapuolisesti matalankynnyksen periaatteen mukaisesti, tulisi kaikilla tyonteki-
joilla olla ajantasaista tietoa Kotikatkon toiminnasta. Ikéantyneilld asiakkailla alkoho-
linkayton haittavaikutukset ovat voimakkaampia nuorempiin nahden fyysisen toimin-
takyvyn muutosten, runsaan ladkkeiden ké&yton, pidempikestoisten ja vaikeampien vie-
rotusoireiden sekd muiden syiden vuoksi (esim. Levo ym. 2008). Taménkin vuoksi jo-
kaisella tyontekijalla tulisi olla tietoa, miten ohjata asiakasta Kotikatkon palvelun pii-
riin. Sosiaali- ja terveysministerion kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman
Mieli 2009 -hankkeessa on tavoitteena suunnitella ik&antyneiden péihdehoitopalveluja
siten, ettd pdihdeongelmiin puututaan ajoissa ja heille kehitetddn sopivia hoitomuoto-
ja, kuten jalkautuvia ja kotona asumista tukevia palveluja. Taménkin vuoksi Kouvolan

kotihoidon Kotikatkon toimintaan panostaminen on tarkeaa.

Tulosten perusteella henkildston taidollinen osaaminen oli niin ikddn hyvaa. Taidolli-
sen osaamisen alueelta heikommaksi osaamiseksi nousi alkoholinkayton tunnistami-
sen ja puheeksi ottamisen tukena kaytettavien tyomenetelmien hallitseminen. Tulosten
mukaan pédihdehoitotydn tydmenetelmien eli mini-intervention, AUDIT-testin, Yli 65-
vuotiaiden alkoholimittarin ja motivoivan haastattelun tunsi karkeasti ottaen puolet

vastaajista.

Tuloksia voidaan verrata esimerkiksi Heikkildn (2012) tutkimukseen, jonka mukaan
viidesosa ensiapupoliklinikan henkildstosté ei tuntenut mini-interventio -termid lain-
kaan. Tyomenetelmat ovat kuitenkin térkeitd tukea antavia keinoja paihteiden parissa
tyoskentelyyn. Esimerkiksi Kaypa hoito -suosituksen (2011) mukaan mini-
intervention tulisi olla saumaton osa muuta hoitoa. Myods Nykky ym. (2010) mukaan
mini-interventio on todettu tehokkaaksi menetelméksi vaikuttaa ikaantyvien paihde-
ongelmiin ja tukea heitd paihteidenkéyton véhentamisessa. Smedslundin ym. (2011)
tutkimuksessa taas todettiin motivoivan haastattelun olevan tehokkaampi tyémenetel-
mé& kuin pelkka asiakkaan pdihdeongelman arviointi ja palautteen antaminen. Vaikka
tdmén tutkimuksen mukaan henkildston péihdehoitotydn perusosaaminen olikin hy-
valla tasolla, saattaa syvallisempi osaamisen taso jadda heikommaksi johtuen juuri

tyomentelmien kdyton hallinnan puutteista.
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Taidolliseen osaamiseen liittyen henkiloston tydnohjauksen tarve oli selva. Tyénohja-
usta kokivat tarvitsevansa etenkin uransa alussa olevat tyontekijat. Tyonohjauksella
voitaisiin vaikuttaa edella mainittuihin osaamisen kehittdmiskohteisiin. Havion (2013)
ja Méakeld ym. (2012) mukaan tyonohjauksella voidaan muun muassa parantaa paih-
dehoitotydssa olevia epakohtia, kuten hoidon laatua, kielteisia asenteita, riittdméatonta
tietoa ja siitd johtuvia epérealistisia tavoitteita tyGssa sek& puutteita yhteisty0ssa.
Tyonohjauksella pyritddn vaikuttamaan henkilokunnan asenteisiin ja ymmaérrykseen
tyon merkityksellisyydestd seké sopia tyotehtdvien ja vastuun jaosta. Myds henkil6s-
ton jaksamista tyodilmapiirin avoimuutta voidaan tukea tyonohjauksen keinoin. Tyon-
ohjaus voi lisatad henkiloston keskuuteen myonteistd asennetta ottaa alkoholinkaytto
puheeksi myds asiakassuhteissa.

Kyselytutkimusten tulosten perusteella nayttéisi, ettd Kotihoidon henkildston péihde-
hoitotydon ammatilliset asenteet ovat hoitotyon eettisten ohjeiden mukaiset. Asenteita
tarkasteltaessa voidaan todeta huomattavan enemmiston kokevan, ettd koulutuksella
on myonteinen vaikutus asenteisiin paihdehoitoty6ssa. Makelan ym. (2012) ja Havion
(2013) mukaan madrétietoisella ja kattavalla koulutuksella ja johtamisella voidaan
edistaa paihteidenkayttdon asennoitumista. Tuloksista selvisi, ettd suurin osa vastaajis-
ta osasi tarkastella omaa suhtautumistaan alkoholink&yttoon. Havion (2013) mukaan
tdm& mahdollistaa ammatillisen avun antamisen ja tyossé kehittymisen. TyOntekijan
tunnistaessa omien reaktioidensa lahtokohdat kykenee han kéyttdmaan omaa persoo-
nallisuuttaan paremmin asiakkaidensa tukemisessa. Tama todennakoisesti myos lisaa

tyossa jaksamista.

Henkiloston asenteita tarkasteltaessa ja tuloksia vertailtaessa esimerkiksi Kuussaaren
(2006) tutkimukseen tulokset olivat jonkin verran erilaisia. Kuussaaren tutkimuksessa
selvitettiin huumetyota tekevien asenteita huumeidenkéyttdjia kohtaan, kun taas tassa
tyossd vastaajina oli alkoholinkayttoon liittyvien ongelmien parissa tydskentelevat
henkilot. Kuussaaren tutkimuksen mukaan tyontekijoiden suhtautumisessa huu-
meidenkayttdjiin oli suuria eroja, ja huumeisiin, hoitokdytantdihin ja hoitojarjestel-
méaén liittyvissa tiedoissa oli selvésti parantamisen varaa. Tassa tutkimuksessa taas
tyontekijoiden kohtaaminen ja asenteet ik&éntyneitd alkoholinkéyttdjia kohtaan olivat
padosin myonteisid. Tulokset peilaavat todennékdisesti asenteita laajemminkin yhteis-

kunnassamme: alkoholinkdytt6on suhtaudutaan sallivammin kuin huumeidenk&yttoon.
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta mitataan reliabiliteetin ja validiteetin avul-
la. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten toistettavuutta, jos tutkimus tehtdisiin uudel-
leen kayttamalld samaa mittaria. Validiteetti eli patevyys taas tarkoittaa, miten tutki-
muksen tulokset vastaavat siihen, mit4 on aiottu tutkia. Toisin sanoen validiteetilla
tarkoitetaan, kuinka hyvin tulokset vastaavat tutkimuskysymyksiin. (Heikkila 2004,
29-30.) Taman tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltiin mittaamisen, aineiston keruun
ja tulosten luotettavuuden osalta, joista keskeisin tarkastelun kohde oli kéytetyn mitta-

rin luotettavuus. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998, 206).

Kyselyn lopullinen vastausprosentti oli 38 %. Ajankohdallisesti kysely lahetettiin py-
hien ja lomakausien jalkeen, minka arveltiin lisddvén vastaajien maaraa. Kysely léhe-
tettiin sdhkdpostitse, mutta on vaikea sanoa véahensikd vai lisasikd menettely vastaus-
aktiivisuutta. 62 %:n vastaajakato aiheuttaa hankaluuksia tulosten tulkinnalle (Metsa-

muuronen 2011, 636) ja herattad kysymyksia vastaamatta jattdmisen syista.

Vastaajien maarad saattoivat vahentéd kyselylomakkeen laajuus ja rakenne. Kysymys-
lomake oli kenties liian raskas tai vaikeaselkoinen, jolloin siihen luultavasti vastasivat
he, joilla oli eniten aikaa ja/tai tietdmysta asiasta tai joita teema kiinnostaa eniten.
Koska vastausvaihtoehtoa “asia ei koske minua” tai ”en osaa vastata” ei kyselyssa tar-
jottu, on mahdollista, ettd vastaamatta jattdneiden joukossa oli jonkin verran juuri nain
ajattelevia henkilditd. Yksi mahdollinen tekija saattaa olla tyokokemuksen pituus eli
vasta lyhyen aikaa kotihoidossa tydskentelevat ovat kenties muita useammin jattaneet
vastaamatta. On kuitenkin melko todennakoistd, ettd alhaista vastausprosenttia selitta-
vét ennen kaikkea kysymyslomakkeen puutteet.

Tutkimuksen aineistonkeruu toteutettiin sahkoisella kyselylomakkeella. VVastaaminen
tehtiin anonyymisti, miké tuotiin selvésti ilmi kyselyyn liittyvassa saatekirjeessa. Tut-
kimuksen tulosten luotettavuutta pohdittaessa tulee ottaa huomioon vastaajien subjek-
tiivinen kokemus omasta osaamisestaan ja asenteistaan. Erot vastaajien itsekriittisyy-
dessé tai asioiden hallinnassa varmasti heijastuivat kyselyn tuloksiin. Webropol ei
paasta kyselyssa eteenpdin, mikali ei valitse jotakin annetuista vaihtoehdoista. Tamé
saattoi vaikuttaa joihinkin vastaajiin siten, etta heidan tullessa kohtaan, jossa vastaus-
vaihtoehdon péattaminen oli vaikeaa, he kenties keskeyttivat koko kyselyn. Vastaus-

vaihtoehdon “en osaa sanoa” mukanaolo olisi saattanut parantaa vastausaktiivisuutta.
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Vehkalahden (2008, 35- 36) mielesta "en osaa sanoa™ -vaihtoehdon voi tarjota omana

kohtanaan asteikon ulkopuolella, mik& luonnollisesti tulee muistaa analyysivaiheessa.

Tutkimuskysymyksiin olisi luultavasti saatu vastaukset pienemmallakin kysymyspat-
teristolla. Kysymysten maaraa ja siséltéd olisi pitanyt tarkastella kriittisemmin. Kun
kysymyksia on paljon, vastaajat saattavat vasya ja kyselylomakkeen tayttaminen jate-
taan kesken. Kysymykset olivat my6s samantyyppisié eli ne olivat niin sanottuja posi-
tilvisia asennevaittamid. Osan kysymyksistd olisikin voinut esittdd “toisin pdin” ts. ne-
gatiivisina asennevéittaminad. Kysymyksissé oli myds sellaisia, joihin ammattilaisen
voi olla vaikea vastata muutoin kuin “"samaa mieltd". Jos véittdma on muotoa “kartoi-
tan asiakkaan alkoholinkéyttod avoimesti ja kunnioittavasti”, on vaikea ajatella ke-

nenkaan paihdehoitotyota tekevin vastaavan tdysin eri mieltd”.

Tutkimuksessa kaytettin 4-portaista Likert-asteikkoa. Kéytettdessd 3- tai 4-portaista
asteikkoa kay usein niin, ettd vastausten hajonta jaa pieneksi (Metsémuuronen 2011,
11). Kyselyn vastauksista olikin havaittavissa hakeutuminen niin sanotulle keskikais-
talle, ja kuten Vehkalahti (2008, 36) toteaa: "jos kyné on lomakkeessa alkanut piirtaa
pystyviivaa kolmosen kohdalle, on syyna liian pitka lomake tai liian vaikeat kysymyk-
set". Vastausvaihtoehto ”en osaa sanoa”/”’minulla ei ole kokemusta asiasta” tai muu
vastaava vaihtoehto olisi néin ollen kannattanut sisallyttad kysymyksiin. Metsamuuro-
sen (2011, 111-112) mukaan muuttujien vélisen varianssin pienuus vaikuttaa myods
tutkimuksen reliabiliteettiin eli mittauksen toistettavuuteen liittyva luotettavuus jai
matalaksi teknisten syiden takia. Kaiken kaikkiaan teravammalla kysymyksenasette-

lulla olisi todenndkdisesti saatu tuloksiin selvempié eroja.

Kyselylomakkeesta tehtiin muuttujataulukko, joka osaltaan edisti tutkimuksen luotet-
tavuutta. Muuttujataulukosta ilmeni sivunumeroin tehdyt viittaukset teoriaosuuden
tutkittuun tietoon. Luotettavuutta lisési myos esikyselyn tekeminen, jolloin testattavil-
la oli mahdollisimman samankaltaista osaamista varsinaiseen kyselyyn vastanneiden
kanssa. Esikyselyyn vastasi nelja henkil6a, mutta heiltd saatu palaute oli hyvin véhéis-
t& eikd juurikaan kritiikkid antavaa. Tdman vuoksi varsinaiseen kyselylomakkeeseen
el tenty muutoksia. Kyselylomakkeen muotoilussa esikyselyd olisi kuitenkin voitu
hyddyntda tehokkaammin esimerkiksi testaamalla lomake suuremmalla joukolla ja

kayttdmalla testaamiseen enemman aikaa. Monipuolisemman palautteen avulla lo-
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makkeen epédkohdat ja tulkinnanvaraisuudet olisivat mahdollisesti tulleet selvemmin

esiin.

Kaiken kaikkiaan tutkielmassa pyrittiin noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantoa, jo-
ka tarkoittaa tutkimuksen toteuttamista eettisesti hyvéksyttavasti sekd& mahdollisim-
man luotettavasti ja uskottavasti. Tekijat pyrkivét toimimaan rehellisesti ja huolellises-
ti raportoidessaan tuloksia. Kaytetyt tiedonhankinta- tutkimus- ja arviointimenetelmét
olivat eettisesti hyvaksyttyja ja aiempia tutkimuksia kaytettdesséd huomioitiin kunnioit-
tava ilmaisutapa. Tutkielmassa kaytettyjen lahteiden valinnassa huomioitiin niiden te-
kija, ik&, objektiivisuus ja julkaisija. (Hirsjarvi ym. 2009, 109-110). K&ytetyt l&hteet
olivat mahdollisimman tuoreita, ja l&hdemerkinngissa ja viittauksissa pyrittiin noudat-
tamaan tieteenalan kaytantdja mahdollisimman tarkasti. (Hyva tieteellinen kaytanto ja

sen loukkausten kasitteleminen 2002, 3-4.)

Opinnaytety6 valmistui suurelta osin suunnitellussa aikataulussa. Kyselylomakkeen
muuttaminen sahkdiseen muotoon vei aikaa arvioitua enemman, joten esikyselyn ja
varsinaisen Kyselyn avautuminen viivastyi hieman suunnitellusta aikataulusta. Tulos-
ten analysoinnille ja pohdinnalle j&i tdimén vuoksi aikaa véhemmaén, miké& aiheutti pai-
neita tutkimuksen ajallaan valmistumisesta. Opinnéytetyon tekijoiden aikataulujen yh-
teensovittaminen aiheutti haasteita erityisesti tulosten analysoinnin aikana. Useammat
ohjauskerrat olisivat olleet tarpeellisia, mika oli kdytanntssd mahdoton jarjestaa teki-

joiden tyon ja opintojen yhteensovittamisen vuoksi.

Kvantitatiivisen opinndytetyon tyostdminen oli opettavainen ja mielenkiintoinen pro-
sessi. Opinnaytetyon laajuus huomioiden tekijat ovat tyytyvdisia lopputulokseen. Ko-
kemattomuus tuli esiin tulosten tarkastelussa ja analysoinnissa, jolloin suuresta mate-
riaalin maarésta oli haastavaa nostaa oleellinen ja tutkimuskysymysten kannalta tar-
kein tieto esiin. Tekijat saivat kuitenkin mielestddn kokonaisvaltaiset vastaukset tut-
kimuskysymyksiin pdihdehoitotyon minimiséllosta johdettujen aihealuiden mukaises-
ti.

6.3 Kehittdmis- ja jatkotutkimusehdotuksia

Taman kyselytutkimuksen tulokset antavat suuntaa, minkalaisiin kokonaisuuksiin

Kouvolan kotihoidon koulutuksen suunnittelussa voitaisiin kiinnittdd huomiota:
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- Tiedollisen osaamisen alueelta moniammatillisuuteen ja palvelujarjestelman tun-
temiseen liittyva aihealue nousi yhdeksi mahdolliseksi henkiloston osaamisen ke-
hittdmiskohteeksi, koska l&dhes kolmanneksella vastaajista oli puutteita toimia

paihdehoitotyon palvelujérjestelméassa.

- Henkiloston tietdmys Kotikatkon toimintaperiaatteista oli selvasti heikompaa
osaamisen aluetta. Jotta ikddntyneet péaihteidenkayttajat hyotyisivat palvelusta
mahdollisimman hyvin, ja se olisi jokaisen saatavilla tasapuolisesti matalankyn-
nyksen periaatteen mukaisesti, tulisi kaikilla tyontekijoilla olla ajantasaista tietoa

Kotikatkon toiminnasta.

- Taidollisen osaamisen alueelta kehittdmisen kohteena voisi olla alkoholinkéyton
tunnistamisen ja puheeksi ottamisen tukena kaytettdvien tydmenetelmien hallitse-
minen. Tulosten mukaan vastaajista karkeasti ottaen puolet koki osaamisessaan
puutteita. Huomiota voisi kohdistaa erityisesti Yli 65-vuotiaiden alkoholimittarin
kayton lisdédmiseen, koska tdman mittarin avulla henkil6sto saisi tukea toimintaan-

sa nimenomaan ikééntyneiden paihdehoitotydn kentélla tydskennellessaan.

- Vastausten perusteella henkildston tyénohjauksen tarve oli selked paihdeasioiden
kanssa tydskenneltdessa. Tyonohjausta kokivat tarvitsevansa etenkin uransa alussa

olevat tyontekijét.

- Henkildstdén asenteita tarkasteltaessa voidaan todeta huomattavan enemmiston

olevan koulutusmy®énteisté.

Taman kyselytutkimuksen jatkotutkimusaiheena voisi olla kotihoidon uuden mielen-
terveys- ja paihdetiimin tyontekijoiden kokemusten kartoittaminen tekemadstaan péaih-
dehoitoty6sta. Tutkimus voitaisiin toteuttaa esimerkisi kvalitatiivisella tavalla tyonte-
kijoitd haastattelemalla, jolloin aiheesta saataisiin yksityiskohtaisempaa tietoa. Mie-
lenkiintoinen jatkotutkimusaihe voisi olla myds Kotikatkon asiakkaiden kokemusten

selvittdminen toteutuneesta katkaisuhoidosta.
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Paihdehoitotyon koulutuksen minimisisalto

) Ammatilliset tiedot

Perustiedot
e yleisimmat paihteet
kayttotavat ja -tasot
ian, sukupuolen ja perhetilanteen huomioon ottaminen
e riskit, haitat ja haittojen vahentamisen keinot
e paihderiippuvuuden moniulotteisuus ja toipumisen piirteet
e toisiaan tukevien toimenpiteiden merkitys paihdetydssa ja paihdepolitiikassa

Tilanteen arvioinnin merkitys

Perustiedot paihdetyén moniammatillisesta palveluverkostosta, hoitomuodoista ja kuntoutuksesta

Oman koulutusammatin suhde koko paihdetyon jarjestelmaan

Vertaistuen ja tydnohjauksen merkitys paihdetydssa

° Ammatilliset taidot

Taito kohdata paihteidenkayttdja ja hanen laheisensa oman ammattiroolinsa puitteissa
e tilanteen maarittely
e pdihteidenkdytdn puheeksi ottaminen
e pdihteiden kdyton riskien arviointi
e tarvittaviin palveluihin ohjaaminen
o konfliktitilanteiden hallinta

Ehkaisevaa ja korjaavaa paihdetyota koskevat kriteerit ja laatusuositukset ja niiden soveltaminen omaan
tyohon

Nayttoon perustuvien paihdetyon hoitosuositusten soveltaminen omaan tyéhon

Paihteiden ongelmakayttdoon puuttuminen omassa opiskelu- tai tyoyhteisdssa

° Ammatilliset asenteet

Paihteidenkayton ilmiot omassa kulttuurissa ja elinymparistossa

Paihteiden haitallista kdyttoa ehkaisevat ja yllapitavat tekijat omassa toimintaymparistossa ja omassa kult-
tuurissa

Omien asenteiden pohtiminen

Ihmisarvokysymykset ja eettiset kysymykset pdihdetydssa

(Opetusministerio 2007.)
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SAATEKIRJE

Hyvé Kouvolan kotihoidon tyontekijé,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Kymenlaakson ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetyo-
t4, jonka aiheena on Ammatillinen osaaminen ikaéntyneiden paihdehoitotytssa. Toteutamme opin-
naytetyomme kyselytutkimuksena, ja kerddmme aineiston koko Kouvolan kotihoidon henkil6kun-
nalta lukuun ottamatta kotihoidon ohjaajia. Tarkastelemme ik&antyneiden péaihdehoitotyohon liitty-

vaa ammatillista osaamista tiedollisen ja taidollisen osaamisen seka asenteiden nakdkulmista.

Ikéantyneiden keskuudessa alkoholihaitat lisadntyvat, joten palveluiden tarve kasvaa ja kotihoidon
tyohon tulee uusia haasteita. Opinndytetyémme tarkoituksena on saada teilt4 tietoa, jonka avulla
kotihoidon paihdehoitotyon osaamista voidaan jatkossa kehittdd ja timan myo6té suunnitella tarpeita
vastaavaa koulutusta. Kaikkien teidén vastaukset ovat meille hyvin téarkeitd, jotta tutkimustulokset

olisivat mahdollisimman luotettavia.

Kyselylomakkeeseen vastaamiseen menee aikaa noin 10 - 15 minuuttia. Kyselytutkimuksen tulok-
sia kdytetddn ainoastaan tédhéan tutkimukseen, johon tdma saatekirje liittyy. Vastausten kasittely on

luottamuksellista ja tuloksista ei voida paatella vastaajan henkil6llisyytta.

Opinnaytetydmme arvioitu valmistumisaika on toukokuussa 2014. Taman jalkeen opinndytety6hon
ja sen tuloksiin voi tutustua osoitteessa theseus.fi. nimella Ammatillinen osaaminen ikaéntyneiden
paihdehoitotyossa: kyselytutkimus Kouvolan kotihoidon henkil6stolle. Vastausaikaa on kaksi viik-
koa 5.3.2014 - 18.3.2014 klo 24.00 saakka. Vastaamme mielellamme kyselyyn tai opinnaytetyo-
homme liittyviin kysymyksiin.

Ystavallisin terveisin,

Sari Hietala Sari.M.Hietala@student.kyamk.fi

Marianne Lintukangas Marianne.Lintukangas@student.kyamk.fi

Yliopettaja Eeva-Liisa Frilander-Paavilainen Eeva-Liisa.Frilander@kyamk.fi
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Muuttujataulukko
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TIEDOLLINEN OSAAMINEN
Ikdantyminen ja alkoholinkéytto

Teoriaosan sivu Kysymysnumero

Vaikutukset fyysiseen toimintaky- 10 A
kyyn
Riskit sairauksien synnyssa ja hoi- 10 .
dossa
Alkoholin ja ladkkeiden yhteisvaiku-

o 10, 11 6
tusten riskit
Vaikutukset psyykkiseen toimintaky- 1 .
kyyn
Muutokset sosiaalisiin suhteisiin ja 1 o
sosiaaliseen toimintakykyyn ’
Tyoskentely lahiverkoston kanssa 12 9
Yksilollinen ja kokonaisvaltainen 9 10
arviointi
Alkoholinkdyttdd koskevat suositus- o 1
rajat
Alkoholinkayton yksilolliset riskit 9 12
Ehkaisevé ja korjaava paihdehoitotyd

Teoriaosan sivu Kysymysnumero

Paihdehoitoty6té ohjaavat lait 13 13
Ehkaisevé paihdehoitotyd 13 14
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Korjaava paihdehoitotyd 15, 16 15
Kouvolan Kotikatko -prosessin toi-
) ] 16 16
mintaperiaatteet
Kotihoidossa tapahtuva péihdehoitoty6
Teoriaosan sivu Kysymysnumero
Asiakkaiden alkoholinkayttd lisaé
16 17
tyon haastavuutta
Pdihdehoitotyon hallitseminen henki-
) ) 8, 17 18
16ston ydinosaamista
Kotona tydskentelyn erityispiirteet 17,18 19
Kirjaaminen 18 20
Moniammatillisuus ja palvelujérjestelman tuntemus
Teoriaosan sivu Kysymysnumero
Kouvolan paihdehoitotyén palvelu-
o 19 21
jarjestelma
Oma rooli palvelujarjestelmassa 19 22
Toiminta moniammatillisessa tyoym-
) 19 23
paristéssa
Erityispalvelutahon konsultointi 19 24
Asiakkaiden neuvonta ja ohjaus 19 25
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TAIDOLLINEN OSAAMINEN

Paihdeongelman tunnistaminen ja paihteidenkayton puheeksi ottaminen

Teoriaosan sivu Kysymysnumero
Valmius tunnistaa haitallinen kaytté | 20, 21 26
Merkit alkoholin suurkulutuksesta 21 27
Valmiudet puheeksi ottoon 8, 20, 21 28
Varhainen puuttuminen 20 29
Mini-interventio 22 30
Mini-intervention kayttd 22 31
AUDIT -kyselytestin kayttd 21 32
Yli 65 -vuotiaiden alkoholimittarin

21 33
kaytto
Muut tyomenetelmét keskustelun

22 34
tukena
Motivoiva haastattelu

Teoriaosan sivu Kysymysnumero
Asiakkaan tukeminen, kuuntelu ja

22,23 35
keskustelu
Avoimuus ja kunnioitus alkoholin-

] 22,23 36

kayton kartoituksessa
Asiakkaan motivointi 22,23 37




Muutosprosessin vaihemalli: esiharkintavaihe, harkintavaihe, paatdsvaihe, toimintavaihe, yllapitovaihe

ja mahdolliset retkahdukset

Teoriaosan sivu Kysymysnumero
Asiakkaan vahvistaminen muutokses-
24, 25, 26 38
sa
Asiakkaan tukeminen tavoitteissa 24, 25, 26 39
Tukeminen retkahduselle altistavien
tekijoiden tunnistamisessa ja enna- | 26 40
koimisessa
Retkahduksen ymmartdminen oppi- | 2g 41
mistilanteena
Ammatillisen tuen merkitys
Teoriaosan sivu Kysymysnumero
Tarvittava tieto ja tuki 26, 27 42
Ty0Oyhteison avoin keskustelu 27 43
Tyonohjauksen tarve 27 44
AMMATILLISET ASENTEET
Ammatilliset asenteet ik&antyvien péihdehoitotydssa
Teoriaosan sivu Kysymysnumero
Asiakkaan kohtaaminen eettisten
. .. 27,28 45
ohjeiden mukaisesti
Oma suhtautuminen alkoholinkayt-
28, 29 46
toon
Koulutuksen vaikutus asenteisiin 29 47
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Tutkimus Tutkimuksen Aineisto Tutkimustulokset
tarkoitus
Alcohol Inhibits | Tarkoitus oli selvittda, | Solunaytteet koehen- | Tuloksen perusteella tutki-

Smooth Muscle Cell
Proliferation via Regu-
lation of the Notch
Signaling Pathway.
Arteriosclerosis,

Thrombosis, and Vas-
cular Biology. Morrow,
D. Cullen, J.P. Liu, W.
Cahill, P.A. & Red-

mond, E.M. 2010.

estddko alkoholi ve-

risuonten seindamien
siledn lihaskudoksen
solujen kasvua Notch-
reseptorien viestinku-

lun valityksella.

kiloiden sepelvalti-
moista ja koe-eldinten
(hiiret) kaulavaltimois-
ta (koeryhmat ja ver-

rokkiryhmat).

jat esittavat, etta kohtuulli-
sella alkoholinkaytolld voi
olla sydadn- ja verisuonitau-

deilta suojaava vaikutus.

Alkoholin yhteys en-
siavussa  todettuihin
tapaturmiin ja hoito-
henkilokunnan asen-
teet ja osaaminen
paihtyneen  potilaan
kohtaamisessa. Pro
gradu -tutkielma, Ita-
Suomen yliopisto.

Heikkild, A. 2012.

Tarkoituksena oli sel-
vittdd, kuinka suuri osa
ensiavussa hoitoon
hakeutuneista tapa-
turmapotilaista oli
alkoholin vaikutuksen
alaisena. Tarkoitukse-
na oli myo6s kuvata
hoitohenkilokunnan
paihdehoitotydn

osaamista ja asenteita.

Tutkimusaineistona oli
153 tapaturmapoti-
laan potilasdokument-
tia ja ensiapupoliklini-
kan hoitohenkilokun-
nalle osoitettu kysely-

lomake (n=80).

Tapaturmapotilaista kol-
masosa oli alkoholin vaiku-
tuksen alaisena.

Lahes viidennes vastaajista
ei tuntenut mini-interventio
termia. Sairaanhoitajista
hieman yli kolmasosa tunsi
mini-intervention  sisallén

huonosti tai ei lainkaan.

Lyhytneuvontaa on

syyta lisata tervey-
denhuollossa. Suomen
Ladkarilehti. Makela,
P., Seppa, K. & Havio,

M. 2012.

Tavoitteena oli selvit-
tda, miten asiakkaat
suhtautuvat alkoholin-
kayton puheeksi ot-
tamiseen terveyden-
huollon kayntien yh-

teydessa.

Aineistona oli THL:n
juomatapatutkimuk-
seen vastanneet

(n=2725)

Yli 80 % vastaajista piti ky-
symista alkoholikaytosta
hyvana asiana. Neuvontaa
muisti

tai muita ohjeita

saaneensa 37 % heist3,
joilta oli kysytty alkoholin-

kaytosta.
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Tutkimus

Tutkimuksen

tarkoitus

Aineisto

Tutkimustulokset

Motiovational inter-
viewing for substanse

(review). British Jour-

Tavoitteena oli selvit-
tda motivoivan haas-

tattelun tehokkuutta

Kirjallisuuskatsaus,

(kpl)
1993-2010

aineistona 59

vuosina

Motivoivan haastattelun

todettiin  olevan  tehok-

kaampi kuin pelkka asiak-

nal of General Prac- | pdihderiippuvuuden julkaistua tutkimusta. | kaan paihdeongelman arvi-
tice. Smedslund, G., | hoidossa. ointi ja palautteen antami-
Berg, R.C, nen. Motivoivan haastatte-
Hammerstrom, K.T., lun hyodystd yli vuoden
Steiro, A., Leiknes, kestavalle paihteettomyy-
K.A., Dahl, HM. & delle ei kuitenkaan loydetty
Karlsen, K. 2011. nayttoa.

Nakemysten kirjo, | Tutkimuksessa selvi- | Tutkimusaineisto Tyontekijoiden suhtautumi-
sirpaloitunut tieto: | tettiin huumety6ta | muodostui 1) lomake- | sessa huumeidenkayttajiin
terveydenhuollon, tekevien asenteita | kyselystd, johon vasta- | on suuria eroja, ja huumei-

sosiaalitoimen ja nuo-
risotoimen  tyonteki-
joiden kasityksia huu-
meiden kayttajien
hoitopalvelujarjestel-

masta. Vaitoskirja,
Turun yliopisto. Kuus-

saari, K. 2006.

huumeidenkayttajia
kohtaan, heidan huu-
mausainetietouttaan
ja kasityksia hoitopal-

velujarjestelmasta.

si 1175 terveyden-

huollon, sosiaalitoi-
men ja nuorisotoimen
tyontekijaa Helsingis-
sd, Kuopiossa, Nokialla
ja Helsingissa ja 2)
kuntien pdihde- ja

huumestrategiat

siin, hoitokaytantdihin ja

hoitojarjestelmaan liittyvis-
sa tiedoissa on selvasti pa-

rantamisen varaa.

Perspectives on alco-
hol consumption in
older adults.
Vaitoskirja, Faculty of
Medicine University of
Helsinki. Immonen, S.

2012.

Tassa  tutkimuksessa
kasitelldaan ikaantynei-
den alkoholin kayton
yleisyyttd ja siihen
liittyvia tekijoita,
ikddntyneiden itsensa
ilmoittamia kayton
syita, alkoholin kayt-
toa laakkeena ja mah-
dollista laakkeiden ja

alkoholin haitallisen

Tutkimusaineisto ke-

rattiin lomakekyselyl-
Ia, johon osallistui

1395 > 65 espoolaista.

Vastaajista 62 % kertoi kayt-
tavansa alkoholia. Yleisimpia
syita alkoholinkaytolle olivat
"hauskanpito ja juhlinta"
sekd muut sosiaaliset tilan-
Alkoholia

teet. ladkkeena

kertoi kayttavansa 17 %
vastanneista, muun muassa
sydan- ja verisuonitauteihin
ja unihdiricihin.  Alkoholin

kaytto potentiaalisia yhteis-
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Tutkimus Tutkimuksen Aineisto Tutkimustulokset
tarkoitus
yhteiskdyton esiinty- vaikutuksia aiheuttavien
mista. ladkkeiden kanssa oli yleista.
Paihteita kdyttavan | Tutkimuksessa tarkas- | Aineisto koostui 22:n | Tyontekijat kokevat, ettd he

ihmisen kohtaaminen
kotihoidossa. Pro gra-
du -tutkielma, Tampe-
reen yliopisto. Taitto-

nen, M. 2011.

tellaan miten kotihoi-
don tyontekijat tulkit-
sevat omaa rooliaan
kohdatessaan runsaas-
ti alkoholia kayttavan

asiakkaan.

kotihoidon tyontekijan
haastattelusta (3 ryh-

maéhaastattelua)

ovat paihteitd kayttavan
ikdihmisen viimesijaisin apu,
mutta heilld ei ole keinoja

auttaa asiakkaita.
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Kyselylomake
Taustatiedot

1. Koulutus

sairaan- tai terveydenhoitaja, lahi- tai perushoitaja, kodinhoitaja tai kotiavustaja, muu kuin sosiaali- ja terveydenhuolto-
alan koulutus

2. Tyokokemus

0-3 vuotta, 4-10 vuotta, yli 10 vuotta

3. Toimipaikka

Pohjoinen kotihoito, Keskinen kotihoito, Eteldinen kotihoito

Vastaa seuraaviin kysymyksiin valitsemalla mielestési sopivin vaihtoehto.
1 = Téaysin eri mieltd 2 = jokseenkin eri mieltd 3 = jokseenkin samaa mieltd 4 = taysin samaa mielta

Ikédantyminen ja alkoholinkaytto

4. Ymmérran alkoholinkdyton vaikutukset ik&éntyneen fyysiseen toimintakykyyn.

5. Tiedan ik&antyneen alkoholinké&yton riskit eri sairauksien synnyssé ja hoidossa.

6. Tunnen alkoholin ja ld&kkeiden yhteisvaikutusten riskit ikaantyneella.

7. Tiedan, millaisia vaikutuksia alkoholin suurkulutuksella on ik&&ntyneen psyykkiseen toimintakykyyn.

8. Tiedan, millaisia muutoksia alkoholin suurkulutus voi tuoda ikdantyneen sosiaalisiin suhteisiin ja sosiaaliseen toimin-
takykyyn.

9. Osaan tyoskennella asiakkaan lahiverkoston kanssa alkoholinkdyttoon liittyvissd ongelmissa.

10. Osaan arvioida asiakkaan alkoholin kayttod yksilollisesti ja kokonaisvaltaisesti suhteessa hanen terveydentilaansa ja
elaméntilanteeseensa.

11. Tiedan ik&éntyvien alkoholinkdytt6d koskevat suositusrajat.

12. Raja-arvojen ylittyessa osaan pohtia asiakkaan kanssa alkoholinkdytdn aiheuttamia yksilollisia riskeja.

Ehkaisevé ja korjaava paihdehoitotyd

13. Tiedan keskeisimmaét pédihdehoitotyota ohjaavat lait.

14. Ymmarran, mitd ehkaisevalld paihdehoitotydll4 tarkoitetaan.
15. Ymmarran, mit& korjaavalla paihdehoitoty6lla tarkoitetaan.
16. Tunnen Kouvolan Kotikatko-prosessin toimintaperiaatteet.

Kotihoidossa tapahtuva paihdehoitoty6

17. Koen ikaantyvien asiakkaiden alkoholinkaytdn tekevén tyosténi haastavaa.

18. Paihdehoitotyon hallitseminen kuuluu kotihoidon henkiléston ydinosaamiseen.

19. Osaan huomioida kotona tydskentelyn erityispiirteet paihdeasiakkaan hoidossa.

20. Osaan kirjata asiakkaan alkoholinkéytdn asianmukaisesti kaytossa oleviin jarjestelmiin. (Lisaa tekstiin!)

Moniammatillisuus ja palvelujarjestelméan tuntemus

21. Tunnen Kouvolan paihdehoitotydn palvelujarjestelméan kokonaisuuden.

22. Hahmotan oman roolini paihdehoitotyon palvelujérjestelman kokonaisuudessa.

23. Osaan toimia moniammatillisessa pdihdehoitotydn tydympéristossa.

24. Tiedan erityispalvelutahon, jota voin konsultoida ik&antyvien alkoholinkayttdon liittyvissa kysymyksissa.
25. Osaan neuvoa ja ohjeistaa asiakkaita asianmukaisesti paihdepalveluiden kéyttdmisesséa.

Paihdeongelman tunnistaminen ja paihteidenkdytén puheeksi ottaminen

26. Minulla on valmiudet tunnistaa ikdéntyvén asiakkaan alkoholin haitallinen kaytto.

27. Tieddn, minkalaiset muutokset asiakkaan persoonallisuudessa tai kayttaytymisessd voivat olla merkkeja alkoholin
suurkulutuksesta.

28. Minulla on valmiudet ottaa alkoholink&yttd puheeksi asiakkaan kanssa.

29. Osaan puuttua asiakkaan alkoholin haitalliseen k&yttdon mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

30. Tiedén, mit4 mini-interventio tarkoittaa.

31. Osaan kéyttda mini-interventiota asiakastydssé luontevasti.

32. Osaan kayttdd AUDIT-kyselytestid ikaantyvien alkoholin riskikulutuksen tunnistamisessa.
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33. Osaan kéyttéa Yli 65-vuotiaiden alkoholimittaria ik&&ntyvien kanssa tydskennellesséni.
34. Tiedan, mitd muita tydmenetelmié voin kayttaa alkoholiin liittyvan keskustelun tukena.

Motivoiva haastattelu

35. Osaan tukea asiakasta alkoholink&yttoon liittyvissd ongelmissa kuuntelemalla ja rakentavasti keskustelemalla.
36. Kartoitan asiakkaan alkoholink&ytt6é avoimesti ja kunnioittavasti.

37. Osaan motivoida asiakasta pohtimaan ja tarkastelemaan omaa alkoholinkéyttoaan.

Muutosprosessin vaihemalli: esiharkintavaihe, harkintavaihe, paatdsvaihe, toimintavaihe, yllapitovaihe ja mah-
dolliset retkahdukset

38. Osaan vahvistaa asiakkaan sitoutumista alkoholinkayttda koskevassa muutoksessa.

39. Osaan tukea asiakasta tavoitteiden asettamisessa alkoholinkayttdon liittyen.

40. Osaan tukea asiakasta tunnistamaan ja ennakoimaan retkahdukselle altistavia tekijoita.

41. Ymmarran retkahduksen olevan asiakkaalle oppimistilanne epdonnistumisen sijaan.

Ammatillisen tuen merkitys

42. Saan tarvittaessa tietoa ja tukea tydskennellessani alkoholia haitallisesti kayttavan asiakkaan parissa.
43. Tyoyhteisossé keskustellaan avoimesti yhteisista kdytanndistd paihdehoitotydhon liittyen.

44, Tarvitsen péihdeasioihin liittyvaa tydnohjausta.

Ammatilliset asenteet ikdéntyvien paihdehoitotydssa

45, Osaan kohdata ikaantyneet alkoholinkayttéjat sosiaali- ja terveysalan eettisten ohjeiden mukaisesti.
46. Osaan tarkastella realistisesti omaa suhtautumistani alkoholinkayttoon liittyen.

47. Koulutus vaikuttaa myonteisesti asenteisiini ikdéntyneiden alkoholink&ytt6a kohtaan.
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Aineiston frekvenssi- ja prosenttijakaumat

1. Koulutus
Koulutus
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent | Percent
Valid SH/TH |17 13,4 13,4 13,4
LH/PH | 101 79,5 79,5 92,9
KH/KA |9 7,1 7,1 100,0
Total 127 100,0 100,0

2. Tyokokemus

Tyokokemus
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent | Percent
Valid 0-3 vuotta 31 24,4 24,4 24,4
4-10 vuotta | 38 29,9 29,9 54,3
yli 10 vuotta | 58 45,7 45,7 100,0
Total 127 100,0 100,0
3. Toimipaikka
Toimipaikka

Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent | Percent

Valid Pohjoinen 43 33,9 33,9 33,9




Keskinen

Eteldinen

Paihde- ja mielenterveys

Total

51

31

127

40,2

24,4

1,6

100,0

40,2

24,4

1,6

100,0

74,0

98,4

100,0
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4. Ymmarran alkoholinkayton vaikutukset ikdantyneen fyysiseen toimintakykyyn.

Fyysinen toimintakyky

Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent | Percent
Valid  Téaysin eri mieltd 3 2,4 2,4 2,4
Jokseenkin samaa mielta 42 331 331 35,4
Taysin samaa mielta 82 64,6 64,6 100,0
Total 127 100,0 100,0

5. Tiedan, millaisia vaikutuksia alkoholin suurkulutuksella on ik&antyneen psyykkiseen toimintakykyyn.

Psyykkinen toimintakyky

Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent | Percent
Valid  Taysin eri mieltd 3 2,4 2,4 2,4
Jokseenkin eri mielta 5 3,9 39 6,3
Jokseenkin samaa mielta 41 32,3 32,3 38,6
Taysin samaa mielta 78 61,4 61,4 100,0
Total 127 100,0 100,0




toimintakykyyn.

Sosiaalinen toimintakyky
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6. Tiedan, millaisia muutoksia alkoholin suurkulutus voi tuoda ikdéntyneen sosiaalisiin suhteisiin ja sosiaaliseen

Cumulative
Frequency [ Percent Valid Percent | Percent
Valid  Taysin eri mielta 3 2,4 2,4 2,4
Jokseenkin eri mielta 2 1,6 1,6 3,9
Jokseenkin samaa mieltd 35 27,6 27,6 31,5
Taysin samaa mieltd 87 68,5 68,5 100,0
Total 127 100,0 100,0

7. Osaan tydskennella asiakkaan l&hiverkoston kanssa alkoholinkayttédn liittyvissa ongelmissa.

Tyo lahiverkoston kanssa

Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent | Percent
Valid  Téaysin eri mieltd 4 3,1 31 31
Jokseenkin eri mielta 30 23,6 23,6 26,8
Jokseenkin samaa mielta 63 49,6 49,6 76,4
Taysin samaa mielta 30 23,6 23,6 100,0
Total 127 100,0 100,0

8. Tiedan ik&antyneen alkoholinkaytdn riskit eri sairauksien synnyssa ja hoidossa.

Alkoholin riskit ja sairaudet

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative
Percent
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Valid  Taysin eri mieltd 2 1,6 1,6 1,6
Jokseenkin eri mielta 19 15,0 15,0 16,5
Jokseenkin samaa mielta 61 48,0 48,0 64,6
Taysin samaa mielta 45 35,4 35,4 100,0
Total 127 100,0 100,0

9. Tunnen alkoholin ja ldakkeiden yhteisvaikutusten riskit ikdantyneell&.

Y hteisvaikutusten riskit

Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent | Percent
Valid  Taysin eri mieltd 2 1,6 1,6 1,6
Jokseenkin eri mielta 15 11,8 11,8 13,4
Jokseenkin samaa mieltd 60 47,2 47,2 60,6
Tdaysin samaa mielta 50 39,4 39,4 100,0
Total 127 100,0 100,0

10. Osaan arvioida asiakkaan alkoholin kayttoa yksilollisesti ja kokonaisvaltaisesti suhteessa hanen terveydenti-
laansa ja elaméntilanteeseensa.

Alkoholi suhteessa terveyteen

Cumulative
Frequency [ Percent Valid Percent | Percent

Valid  Taysin eri mieltd 1 8 8 8
Jokseenkin eri mielta 28 22,0 22,0 22,8
Jokseenkin samaa mielta 73 57,5 57,5 80,3

Tdaysin samaa mieltd 25 19,7 19,7 100,0
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Alkoholi suhteessa terveyteen

Cumulative
Frequency [ Percent Valid Percent | Percent
Valid  Taysin eri mieltd 1 8 8 8
Jokseenkin eri mielta 28 22,0 22,0 22,8
Jokseenkin samaa mielta 73 57,5 57,5 80,3
Taysin samaa mielta 25 19,7 19,7 100,0
Total 127 100,0 100,0

11. Tiedan ik&antyvien alkoholinkayttéa koskevat suositusrajat.

Kayton suositusrajat

Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent | Percent
Valid  Taysin eri mieltd 8 6,3 6,3 6,3
Jokseenkin eri mielta 28 22,0 22,0 28,3
Jokseenkin samaa mieltd 59 46,5 46,5 74,8
Taysin samaa mielta 32 25,2 25,2 100,0
Total 127 100,0 100,0

12. Tiedan keskeisimmat paihdehoitotyta ohjaavat lait.

Ohjaavat lait

Cumulative
Frequency [ Percent Valid Percent | Percent

Valid  Taysin eri mieltd 18 14,2 14,2 14,2

Jokseenkin eri mielta 55 43,3 43,3 57,5
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Jokseenkin samaa mielta 46 36,2 36,2 93,7
Taysin samaa mieltd 8 6,3 6,3 100,0
Total 127 100,0 100,0

13. Ymmarran, mita ehkaisevalla paihdehoitoty6lla tarkoitetaan.

Ehkaiseva paihdehoitotyd

Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent | Percent
Valid  Taysin eri mieltd 2 1,6 1,6 1,6

Jokseenkin eri mieltd 19 15,0 15,0 16,5
Jokseenkin samaa mielta 67 52,8 52,8 69,3
Taysin samaa mielta 39 30,7 30,7 100,0
Total 127 100,0 100,0

14. Ymmarran, mita korjaavalla paihdehoitoty6lla tarkoitetaan.

Korjaava paihdehoitotyo

Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent | Percent

Valid  Téaysin eri mieltd 8 6,3 6,3 6,3
Jokseenkin eri mieltd 40 31,5 31,5 37,8
Jokseenkin samaa mielta 58 457 45,7 83,5
Taysin samaa mielta 21 16,5 16,5 100,0
Total 127 100,0 100,0

15. Tunnen Kouvolan Kotikatko-prosessin toimintaperiaatteet.



Tunnen

Kotikatkon

Cumulative
Frequency [ Percent Valid Percent | Percent
Valid  Taysin eri mieltd 34 26,8 26,8 26,8
Jokseenkin eri mielta 44 34,6 34,6 61,4
Jokseenkin samaa mielta 32 25,2 25,2 86,6
Taysin samaa mielta 17 13,4 13,4 100,0
Total 127 100,0 100,0
16. Koen ikdantyvien asiakkaiden alkoholinkayton tekevan tydstani haastavaa
Koen tyon haastavaksi
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent | Percent
Valid  Taysin eri mieltd 3 2,4 2,4 2,4
Jokseenkin eri mielta 18 14,2 14,2 16,5
Jokseenkin samaa mieltd 56 441 441 60,6
Taysin samaa mielta 50 39,4 39,4 100,0
Total 127 100,0 100,0

17. Paihdehoitotydn hallitseminen kuuluu kotihoidon henkiléston ydinosaamiseen.

Kuuluu ydinosaamiseen

Cumulative
Frequency [ Percent Valid Percent | Percent
Valid  Taysin eri mieltd 5 3,9 3,9 3,9
Jokseenkin eri mielta 29 22,8 22,8 26,8




Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mieltd

Total

53

40

127

41,7

31,5

100,0

41,7

31,5

100,0

68,5

100,0
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18. Osaan huomioida kotona tydskentelyn erityispiirteet paihdeasiakkaan hoidossa.

Kotihoidon erityispiirteet

Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent | Percent
Valid  Taysin eri mieltd 1 8 ,8 ,8
Jokseenkin eri mieltd 23 18,1 18,1 18,9
Jokseenkin samaa mieltd 74 58,3 58,3 77,2
Taysin samaa mieltd 29 22,8 22,8 100,0
Total 127 100,0 100,0

19. Osaan kirjata asiakkaan alkoholinkayton asianmukaisesti kéytdssé oleviin jarjestelmiin

Jarjestelmiin Kirjaus

Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent | Percent
Valid  Téaysin eri mieltd 8 6,3 6,3 6,3
Jokseenkin eri mielta 22 17,3 17,3 23,6
Jokseenkin samaa mielta 57 44,9 44,9 68,5
Taysin samaa mielta 40 31,5 31,5 100,0
Total 127 100,0 100,0

20. Tunnen Kouvolan péihdehoitotydn palvelujarjestelméan kokonaisuuden.



Palvelujarjestelma kokonaisuutena
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Cumulative
Frequency [ Percent Valid Percent | Percent
Valid  Taysin eri mieltd 27 21,3 21,3 21,3
Jokseenkin eri mielta 55 43,3 43,3 64,6
Jokseenkin samaa mielta 35 27,6 27,6 92,1
Taysin samaa mielta 10 7,9 7,9 100,0
Total 127 100,0 100,0

21. Hahmotan oman roolini paihdehoitotyon palvelujérjestelmén kokonaisuudessa.

Rooli palvelujarjestelmassa

Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent | Percent
Valid  Taysin eri mieltd 10 7,9 7,9 7,9
Jokseenkin eri mielta 49 38,6 38,6 46,5
Jokseenkin samaa mielta 48 37,8 37,8 84,3
Taysin samaa mielta 20 15,7 15,7 100,0
Total 127 100,0 100,0
22. Osaan toimia moniammatillisessa péaihdehoitotyon tydymparistissa.
Moniammatillisuus
Cumulative
Frequency [ Percent Valid Percent | Percent
Valid  Taysin eri mieltd 9 7,1 7,1 7,1
Jokseenkin eri mielta 43 33,9 33,9 40,9




Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mieltd

Total

57

18

127

44,9

14,2

100,0

44,9

14,2

100,0

85,8

100,0
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23. Tiedan erityispalvelutahon, jota voin konsultoida ikaantyvien alkoholinkayttéén liittyvissa kysymyksissa.

Erityispalvelujen tuntemus

Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent | Percent
Valid  Téaysin eri mieltd 23 18,1 18,1 18,1
Jokseenkin eri mieltd 44 34,6 34,6 52,8
Jokseenkin samaa mielta 41 32,3 32,3 85,0
Taysin samaa mielta 19 15,0 15,0 100,0
Total 127 100,0 100,0

24. Osaan neuvoa ja ohjeistaa asiakkaita asianmukaisesti paihdepalveluiden kayttamisessa

Asiakkaiden neuvonta ja ohjaus

Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent | Percent
Valid  Taysin eri mieltd 14 11,0 11,0 11,0
Jokseenkin eri mielta 47 37,0 37,0 48,0
Jokseenkin samaa mielta 47 37,0 37,0 85,0
Taysin samaa mielta 19 15,0 15,0 100,0
Total 127 100,0 100,0

25. Minulla on valmiudet tunnistaa ikédantyvan asiakkaan alkoholin haitallinen kaytto.



Haitallinen kaytto
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Cumulative
Frequency [ Percent Valid Percent | Percent
Valid  Taysin eri mieltd 2 1,6 1,6 1,6
Jokseenkin eri mielta 13 10,2 10,2 11,8
Jokseenkin samaa mielta 66 52,0 52,0 63,8
Taysin samaa mieltd 46 36,2 36,2 100,0
Total 127 100,0 100,0

26. Tiedan, minkalaiset muutokset asiakkaan persoonallisuudessa tai kayttaytymisessa voivat olla merkkeja

alkoholin suurkulutuksesta.

Muutokset asiakkaassa

Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent | Percent
Valid  Taysin eri mieltd 2 1,6 1,6 1,6
Jokseenkin eri mielta 5 3,9 39 55
Jokseenkin samaa mielta 73 57,5 57,5 63,0
Taysin samaa mielta 47 37,0 37,0 100,0
Total 127 100,0 100,0
27. Minulla on valmiudet ottaa alkoholinkaytté puheeksi asiakkaan kanssa.
Puheeksi ottaminen
Cumulative
Frequency [ Percent Valid Percent | Percent
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Valid  Taysin eri mieltd

Jokseenkin eri mielta

Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

Total

24

57

45

127

18,9

44,9

35,4

100,0

18,9

44,9

354

100,0

19,7

64,6

100,0

28. Osaan puuttua asiakkaan alkoholin haitalliseen kayttéon mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Varhainen puuttuminen

Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent | Percent
Valid  Taysin eri mieltd 2 1,6 1,6 1,6
Jokseenkin eri mielta 48 37,8 37,8 39,4
Jokseenkin samaa mieltd 54 42,5 42,5 81,9
Tdaysin samaa mielta 23 18,1 18,1 100,0
Total 127 100,0 100,0
29. Tiedan, mitd mini-interventio tarkoittaa.
Mini-intervention sisalto
Cumulative
Frequency [ Percent Valid Percent | Percent
Valid  Taysin eri mieltd 29 22,8 22,8 22,8
Jokseenkin eri mielta 33 26,0 26,0 48,8
Jokseenkin samaa mielta 31 24,4 24,4 73,2
Tdaysin samaa mielta 34 26,8 26,8 100,0
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Mini-intervention sisaltoé

Cumulative
Frequency [ Percent Valid Percent | Percent
Valid  Taysin eri mieltd 29 22,8 22,8 22,8
Jokseenkin eri mielta 33 26,0 26,0 48,8
Jokseenkin samaa mielta 31 24,4 24,4 73,2
Taysin samaa mielta 34 26,8 26,8 100,0
Total 127 100,0 100,0

30. Osaan kayttaa mini-interventiota asiakastygssa luontevasti.

Mini-intervention kéayttd

Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent | Percent
Valid  Taysin eri mieltd 35 27,6 27,6 27,6
Jokseenkin eri mielta 52 40,9 40,9 68,5
Jokseenkin samaa mieltd 27 21,3 21,3 89,8
Taysin samaa mielta 13 10,2 10,2 100,0
Total 127 100,0 100,0

31. Osaan kayttda AUDIT-kyselytestia ikaantyvien alkoholin riskikulutuksen tunnistamisessa.

AUDIT-kyselyn kaytto

Cumulative
Frequency [ Percent Valid Percent | Percent

Valid  Taysin eri mieltd 29 22,8 22,8 22,8

Jokseenkin eri mielta 28 22,0 22,0 449




Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mieltd

Total

36

34

127

28,3

26,8

100,0

28,3

26,8

100,0

73,2

100,0
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32. Osaan kayttaa Yli 65-vuotiaiden alkoholimittaria ikédantyvien kanssa tydskennellessani.

Alkoholimittarin kaytto

Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent | Percent
Valid  Taysin eri mieltd 38 29,9 29,9 29,9
Jokseenkin eri mieltd 38 29,9 29,9 59,8
Jokseenkin samaa mielta 36 28,3 28,3 88,2
Taysin samaa mielta 15 11,8 11,8 100,0
Total 127 100,0 100,0

33. Tiedan, mitd muita tydmenetelmié voin kayttaa alkoholiin liittyvan keskustelun tukena.

Tyomenetelmét keskustelussa

Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent | Percent
Valid  Taysin eri mieltd 32 25,2 25,2 25,2
Jokseenkin eri mielta 58 457 45,7 70,9
Jokseenkin samaa mielta 27 21,3 21,3 92,1
Taysin samaa mielta 10 7,9 7,9 100,0
Total 127 100,0 100,0

34. Tiedan motivoivan haastattelun toimintaperiaatteet.
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Toimintaperiaatteet

Cumulative
Frequency [ Percent Valid Percent | Percent
Valid  Taysin eri mieltd 31 24,4 24,4 24,4
Jokseenkin eri mielta 41 32,3 32,3 56,7
Jokseenkin samaa mielta 40 31,5 31,5 88,2
Taysin samaa mielta 15 11,8 11,8 100,0
Total 127 100,0 100,0

35. Osaan tukea asiakasta alkoholinkayttéon liittyvissa ongelmissa kuuntelemalla ja rakentavasti keskustelemal-
la.

Rakentava keskustelu

Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent | Percent
Valid  Taysin eri mieltd 5 3,9 3,9 3,9
Jokseenkin eri mielta 21 16,5 16,5 20,5
Jokseenkin samaa mieltd 67 52,8 52,8 73,2
Tdaysin samaa mielta 34 26,8 26,8 100,0
Total 127 100,0 100,0

36. Kartoitan asiakkaan alkoholinkayttda avoimesti ja kunnioittavasti.

Avoimuus ja kunnioitus

Cumulative
Frequency [ Percent Valid Percent | Percent

Valid  Taysin eri mielta 5 3.9 3.9 39

Jokseenkin eri mielta 16 12,6 12,6 16,5




Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

Total

67

39

127

52,8

30,7

100,0

52,8

30,7

100,0

69,3

100,0
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37. Osaan motivoida asiakasta pohtimaan ja tarkastelemaan omaa alkoholinkayttdaan.

Motivointi
Cumulative
Frequency [ Percent Valid Percent | Percent
Valid  Taysin eri mieltd 6 4,7 4,7 4,7
Jokseenkin eri mielta 23 18,1 18,1 22,8
Jokseenkin samaa mielté 65 51,2 51,2 74,0
Taysin samaa mielta 33 26,0 26,0 100,0
Total 127 100,0 100,0

38. Osaan vahvistaa asiakkaan sitoutumista alkoholinkéyttoa koskevassa muutoksessa.

Muutoksen vahvistaminen

Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent | Percent
Valid  Taysin eri mieltd 9 7,1 7,1 7,1
Jokseenkin eri mieltd 40 31,5 31,5 38,6
Jokseenkin samaa mieltd 58 45,7 45,7 84,3
Taysin samaa mielta 20 15,7 15,7 100,0
Total 127 100,0 100,0




39. Osaan tukea asiakasta tavoitteiden asettamisessa alkoholinkayttoon liittyen.

Tavoitteiden asettaminen

Cumulative
Frequency [ Percent Valid Percent | Percent
Valid  Taysin eri mieltd 9 7,1 7,1 7,1
Jokseenkin eri mielta 28 22,0 22,0 29,1
Jokseenkin samaa mielta 66 52,0 52,0 81,1
Taysin samaa mieltd 24 18,9 18,9 100,0
Total 127 100,0 100,0

40. Osaan tukea asiakasta tunnistamaan ja ennakoimaan retkahdukselle altistavia tekijoita.

Retkahduksen tunnistaminen

Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent | Percent
Valid  Taysin eri mieltd 6 4,7 4,7 4,7
Jokseenkin eri mielta 34 26,8 26,8 31,5
Jokseenkin samaa mieltd 62 48,8 48,8 80,3
Taysin samaa mielta 25 19,7 19,7 100,0
Total 127 100,0 100,0

41. Ymmarran retkahduksen olevan asiakkaalle oppimistilanne epdonnistumisen sijaan.

Retkahduksen ymmartaminen

Cumulative
Frequency [ Percent Valid Percent | Percent
Valid  Téaysin eri mieltd 6 4,7 4,7 4,7




Jokseenkin eri mielta

Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

Total

23

59

39

127

18,1

46,5

30,7

100,0

18,1

46,5

30,7

100,0

22,8

69,3

100,0
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42. Saan tarvittaessa tydyhteison tukea tydskennellessani alkoholia haitallisesti kayttavan asiakkaan parissa.

Tydyhteison tuki
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent | Percent
Valid  Téaysin eri mieltd 3 2,4 2,4 2,4
Jokseenkin eri mielta 19 15,0 15,0 17,3
Jokseenkin samaa mielta 46 36,2 36,2 53,5
Tdaysin samaa mielta 59 46,5 46,5 100,0
Total 127 100,0 100,0

43. Tydyhteisossa keskustellaan avoimesti yhteisisté kaytanndista paihdehoitotydhon liittyen.

Avoin keskustelu

Cumulative
Frequency [ Percent Valid Percent | Percent
Valid  Taysin eri mieltd 2 1,6 1,6 1,6
Jokseenkin eri mielta 28 22,0 22,0 23,6
Jokseenkin samaa mielta 48 37,8 37,8 61,4
Taysin samaa mielta 49 38,6 38,6 100,0
Total 127 100,0 100,0
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44, Tarvitsen paihdeasioihin liittyvaa tyénohjausta.

Tyonohjauksen tarve

Cumulative
Frequency [ Percent Valid Percent | Percent
Valid  Taysin eri mielta 20 15,7 15,7 15,7
Jokseenkin eri mielta 32 25,2 25,2 40,9
Jokseenkin samaa mieltd 33 26,0 26,0 66,9
Taysin samaa mieltd 42 33,1 33,1 100,0
Total 127 100,0 100,0

45, Osaan kohdata ikaéntyneet alkoholinkayttajat sosiaali- ja terveysalan eettisten ohjeiden mukaisesti.

Eettiset ohjeet
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent | Percent
Valid  Téaysin eri mieltd 4 3,1 31 31
Jokseenkin eri mielta 15 11,8 11,8 15,0
Jokseenkin samaa mielta 58 457 45,7 60,6
Taysin samaa mielta 50 39,4 39,4 100,0
Total 127 100,0 100,0

46. Osaan tarkastella realistisesti omaa suhtautumistani alkoholinkayttéon liittyen.

Oma suhtautuminen

Cumulative
Frequency [ Percent Valid Percent | Percent
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Valid

Taysin eri mielt4

Jokseenkin eri mielta

Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

Total

48

69

127

1,6

6,3

37,8

54,3

100,0

1,6

6,3

37,8

54,3

100,0

1,6

7,9

45,7

100,0

47. Koulutus vaikuttaa myodnteisesti asenteisiini ikdantyneiden alkoholinkayttéd kohtaan

Koulutuksen vaikutus asenteisiin

Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent | Percent
Valid  Taysin eri mieltd 3 2,4 2,4 2,4
Jokseenkin eri mielta 5 3,9 39 6,3
Jokseenkin samaa mieltd 23 18,1 18,1 24,4
Tdaysin samaa mielta 96 75,6 75,6 100,0
Total 127 100,0 100,0




Aineistosta lasketut keskeisimmat tunnusluvut
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4. Ymmarran alkoholinkdyton vaikutukset ikaantyneen fyysiseen toimintakykyyn.

5. Tiedan, millaisia vaikutuksia alkoholin suurkulutuksella on ikaantyneen psyykkiseen toimintaky-

kyyn.

6. Tiedan, millaisia muutoksia alkoholin suurkulutus voi tuoda ikdantyneen sosiaalisiin suhteisiin ja
sosiaaliseen toimintakykyyn.

7. Osaan tydskennelld asiakkaan l&ahiverkoston kanssa alkoholinkayttoon liittyvissa ongelmissa.

8. Tiedan ikéantyneen alkoholinkayton riskit eri sairauksien synnyssé ja hoidossa.

9. Tunnen alkoholin ja laékkeiden yhteisvaikutusten riskit ikaantyneelld.

10. Osaan arvioida asiakkaan alkoholin kayttoa yksilollisesti ja kokonaisvaltaisesti suhteessa hanen
terveydentilaansa ja eldmantilanteeseensa.

11. Tiedan ik&antyvien alkoholink&ytt6a koskevat suositusrajat.

Statistics
Fyysi- | Psyyk- |[Sosiaali- [Ty la-|Alkoho- |Yhteis- [Alkoholi| =
nen toi-|kinen  [nen toi-|hiver- |lin riskit|vaiku- |suhtees- |Kayton
minta- [toimin- |minta- [koston |[ja  sai-|tusten sa ter- [suositus-
kyky takyky | kyky kanssa |raudet |riskit veyteen |rajat
N Valid [127 127 127 127 127 127 127 127
Missing |0 0 0 0 0 0 0 0
Mean 3,60 3,53 3,62 2,94 3,17 3,24 2,96 291
Mode 4 4 4 3 3 3 3 3
Std. Deviati-|,621 ,688 ,642 774 ,736 721 671 849
on
Range 3 3 3 3 3 3 3 3
Minimum 1 1 1 1 1 1 1 1
Maximum 4 4 4 4 4 4 4 4

12. Tiedan keskeisimmat paihdehoitoty6téd ohjaavat lait.

13. Ymmarran, mitd ehkaisevélla paihdehoitotyolld tarkoitetaan.

14. Ymmarran, mité korjaavalla paihdehoitoty6lla tarkoitetaan.

15. Tunnen Kouvolan Kotikatko-prosessin toimintaperiaatteet.

Statistics
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Ehkéiseva Korjaava péih- | Tunnen Kotikat-
Ohjaavat lait | paihdehoitotyd | dehoitoty® kon
N Valid 127 127 127 127
Missing 0 0 0 0
Mean 2,35 3,13 2,72 2,25
Mode 2 3 3 2
Std. Deviation ,801 ,713 ,813 1,000
Range 3 3 3 3
Minimum 1 1 1 1
Maximum 4 4 4 4

16. Koen ikaantyvien asiakkaiden alkoholinkdyton tekevén tyostani haastavaa.

17. Paihdehoitotyon hallitseminen kuuluu kotihoidon henkildston ydinosaamiseen.

18. Osaan huomioida kotona tydskentelyn erityispiirteet pdinhdeasiakkaan hoidossa.

19. Osaan kirjata asiakkaan alkoholinkayton asianmukaisesti kaytossa oleviin jarjestelmiin.

Statistics

Koen tyon | Kuuluu ydin- | Kotihoidon  eri- | Jarjestelmiin

haastavaksi osaamiseen tyispiirteet kirjaus
N Valid 127 127 127 127

Missing 0 0 0 0

Mean 3,20 3,01 3,03 3,02
Mode 3 3 3 3
Std. Deviation 770 ,840 ,666 ,864
Range 3 3 3 3
Minimum 1 1 1
Maximum 4 4 4 4

20. Tunnen Kouvolan péihdehoitotydn palvelujarjestelman kokonaisuuden.

21. Hahmotan oman roolini paihdehoitotydn palvelujarjestelman kokonaisuudessa.

22. Osaan toimia moniammatillisessa paihdehoitotyon tydympéristossa.

23. Tiedan erityispalvelutahon, jota voin konsultoida ik&antyvien alkoholinkayttoon liittyvissa ky-

symyksissa.

24. Osaan neuvoa ja ohjeistaa asiakkaita asianmukaisesti paihdepalveluiden kayttamisessa.

Statistics
Palvelujarjes- Asiakkaiden
telmd kokonai- | Rooli palvelujar- [ Moniammatilli- | Erityispalvelujen | neuvonta ja
suutena jestelmassa suus tuntemus ohjaus

N Valid 127 127 127 127 127
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Missing 0 0 0 0 0
Mean 2,22 2,61 2,66 2,44 2,56
Mode 2 2 3 2 28
Std. Deviation ,872 ,846 ,809 ,957 ,879
Range 3 3 3 3 3
Minimum 1
Maximum 4 4 4 4 4

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown
25. Minulla on valmiudet tunnistaa ikaantyvan asiakkaan alkoholin haitallinen kaytto.

26. Tiedan, minkalaiset muutokset asiakkaan persoonallisuudessa tai k&yttdytymisessé voivat olla
merkkeja alkoholin suurkulutuksesta.

27. Minulla on valmiudet ottaa alkoholinkayttd puheeksi asiakkaan kanssa.

28. Osaan puuttua asiakkaan alkoholin haitalliseen kaytt6on mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
29. Tiedan, mit& mini-interventio tarkoittaa.

30. Osaan kayttaa mini-interventiota asiakastydssa luontevasti.

31. Osaan kayttaa AUDIT-kyselytestia ikadntyvien alkoholin riskikulutuksen tunnistamisessa.

32. Osaan kayttaa Yli 65-vuotiaiden alkoholimittaria ikadntyvien kanssa tydskennellessani.

33. Tiedan, mitd muita tydmenetelmia voin kayttaa alkoholiin liittyvan keskustelun tukena.

Statistics
Mini- Mini- Tyome-
Haitalli- | Muutok- | Puheeksi | Varhai- interven- | interven- | AUDIT- Alkoholi- | netelmét
nen kayt- [ set asi- | ottami- nen puut- | tion sisal- | tion kayt- | kyselyn mittarin keskuste-
to akkaassa | nen tuminen | t6 to kayttd kayttd lussa
N Valid 127 127 127 127 127 127 127 127 127
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mean 3,23 3,30 3,15 2,77 2,55 2,14 2,59 2,22 2,12
Mode 3 3 3 3 4 2 3 12 2
Std. Deviation | ,692 ,621 , 746 , 758 1,118 ,940 1,115 1,007 ,878
Range 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Minimum 1 1 1 1 1 1 1 1
Maximum 4 4 4 4 4 4 4 4 4

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown

34. Tied&dn motivoivan haastattelun toimintaperiaatteet.



35. Osaan tukea asiakasta alkoholinkayttoon liittyvissd ongelmissa kuuntelemalla ja rakentavasti

keskustelemalla.

36. Kartoitan asiakkaan alkoholinkayttoa avoimesti ja kunnioittavasti.
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37. Osaan motivoida asiakasta pohtimaan ja tarkastelemaan omaa alkoholinkayttoaan.

Statistics

Toimintaperiaat- | Rakentava kes- | Avoimuus ja

teet kustelu kunnioitus Motivointi
N Valid 127 127 127 127

Missing 0 0 0 0

Mean 2,31 3,02 3,10 2,98
Mode 2 3 3 3
Std. Deviation ,972 J71 , 765 797
Range 3 3 3 3
Minimum
Maximum 4 4 4 4

38. Osaan vahvistaa asiakkaan sitoutumista alkoholinkayttod koskevassa muutoksessa.

39. Osaan tukea asiakasta tavoitteiden asettamisessa alkoholinkayttoon liittyen.

40. Osaan tukea asiakasta tunnistamaan ja ennakoimaan retkahdukselle altistavia tekijoita.

41. Ymmarran retkahduksen olevan asiakkaalle oppimistilanne epaonnistumisen sijaan.

Statistics
Muutoksen Tavoitteiden Retkahduksen | Retkahduksen
vahvistaminen | asettaminen tunnistaminen ymmartaminen

N Valid 127 127 127 127

Missing 0 0 0 0

Mean 2,70 2,83 2,83 3,03

Mode 3 3 3 3

Std. Deviation ,820 ,817 , 7194 ,826

Range 3 3 3 3

Minimum

Maximum 4 4 4 4

42. Saan tarvittaessa tyoyhteison tukea tydskennellessani alkoholia haitallisesti kayttavan asiakkaan

parissa.

43. Tyoyhteisdssa keskustellaan avoimesti yhteisistd kaytannoisté paihdehoitotydhon liittyen.



44. Tarvitsen paihdeasioihin liittyvaa tyénohjausta.

Statistics
Avoin keskuste- | Tyénohjauksen
Tyoyhteison tuki | lu tarve

N Valid 127 127 127

Missing 0 0 0
Mean 3,27 3,13 2,76
Mode 4 4 4
Std. Deviation ,801 ,810 1,080
Range 3 3 3
Minimum 1
Maximum 4 4 4

45. Osaan kohdata ikdantyneet alkoholinkéyttajat sosiaali- ja terveysalan eettisten ohjeiden mukai-

sesti.
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46. Osaan tarkastella realistisesti omaa suhtautumistani alkoholink&ayttoon liittyen.

47. Koulutus vaikuttaa myonteisesti asenteisiini ikaantyneiden alkoholinkéytt6a kohtaan.

Statistics
Koulutuksen
Oma suhtautu- | vaikutus asen-
Eettiset ohjeet | minen teisiin
N Valid 127 127 127
Missing 0 0 0
Mean 3,21 3,45 3,67
Mode 3 4 4
Std. Deviation 773 ,687 ,667
Range 3 3 3
Minimum 1 1 1
Maximum 4 4 4




