Heini Suhonen
Johanna Vaulasto

Kotihoidon asiakkaiden alkoholin liikakayton
tunnistaminen ja hoitoonohjaus

Kotihoidon ja muiden toimijoiden valinen yhteistyo Vantaalla

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitaja

Hoitotyd

Opinnaytety6

19.11.2014

Metropolia



Tiivistelméa

Tekija(t) Heini Suhonen, Johanna Vaulasto

Otsikko Kotihoidon asiakkaiden alkoholin liikakaytén tunnistaminen ja
hoitoonohjaus

Sivumaara 33 sivua + 2 liitetta

Aika 19.11.2014

Tutkinto Sairaanhoitaja

Koulutusohjelma Hoitotyo

Suuntautumisvaihtoehto psykiatrisen potilaan hoitoty6

Ohjaaja Marja Salmela, FT, TtM, lehtori

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa kotihoidon tyontekijoille selkeytta ja toimintatapoja
tilanteisiin, joissa he kohtaavat alkoholia liikaa kayttavan asiakkaan. Kyseessa on kehitta-
mistyd, jonka tavoitteena on selkiyttaa kotihoidon tyontekijoiden tydta pdaihteita kayttavien
asiakkaiden kanssa. Tavoitteena on myos helpottaa paihtyneen asiakkaan kohtaamista ja
auttaa hoitajia motivoimaan asiakastaan paihdehoitoon.

Opinnaytety® toteutettiin lahestymalla kentélla havaittuja ongelmia kahdesta eri nakokul-
masta. Ensimmaisena ongelmia lahdettiin tarkastelemaan kotihoidon tydntekijdiden nako-
kulmasta. Heita konsultoitin tydssé havaittujen ongelmien selvittdmiseksi, jonka jalkeen
toisessa vaiheessa konsultoitiin asiantuntijoita saaden heilta ratkaisuja hoitajien kokemiin
ongelmiin. Asiantuntijat olivat paihdetydssa toimivia sairaanhoitajia ja tyénohjaaja. Konsul-
tointien jalkeen ty6hon koottiin tiedot joiden avulla kotihoidossa toimivat hoitajat saisivat
tydkaluja toimiessaan paihdeongelmasta karsivien asiakkaiden kanssa.

Opinnaytetydssa selvitettiin alkoholiongelman monimuotoisuutta, kasitteistda ja hoitomuo-
toja. Tydn pohjana kartoitettiin Vantaan kaupungin paihdepalveluita ja potilaan hoitoonoh-
jausta. Opinnaytety6 tarjoaa hoitajille tydkaluja havaita alkoholista johtuvia ongelmia, tietoa
alkoholin ja la&kkeiden yhteisvaikutuksesta seka tydkaluja puheeksi ottoon.

Avainsanat alkoholi, liikakayttd, paihderiippuvuus, paihdepalvelut

£
R ——

/ éitropolia



Abstract

Author(s) Heini Suhonen, Johanna Vaulasto

Title Recogniton of home care customers with alcohol abuse and
directing them to treatment

Number of Pages 33 pages + 2 appendixes

Date 19. November 2014

Degree Nurse

Degree Programme Health care

Specialisation option Psychiatric Nursing

Instructor(s) Marja Salmela, FT, TtM

The purpose of this thesis is to develop clarity and courses of action in situations when
home care workers meet a customer with alcohol abuse. The question is about a devel-
opment project to make it clearer for home care workers to work with customers with alco-
hol abuse. One of the goals is also to make it easier for workers to meet a drunk customer
and to help to motivate such a customer to attend treatment.

The thesis work was carried out by approaching problems seen in the field from two points
of view. First we started with studying home care worker’s viewpoints. They were consult-
ed about problems they had found. At the second stage specialists were consulted in order
to find solutions to the problems home care workers had met. These specialists were
nurses in the field of alcohol abuse and a consultant in the field of well-being of the em-
ployees (tydnohjaaja). After these consultations we collected information, which helps
workers in home care to find tools when working with customers with alcohol abuse.

In the thesis we cleared up the multiplicity, concept and treatment of alcohol abuse. For
the work we surveyed services and directing to treatment for customers with alcohol abuse
in the city of Vantaa. This paper gives home care workers tools to see problems caused by
alcohol, to know the influence of using alcohol and medicine together and to help to bring
up the subject.
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1 Johdanto

Alkoholinkaytto lisda vaaraa sairastua moniin tauteihin, kuten erilaisiin syopiin ja sydan-
ja verisuonitauteihin. Paihtynyt altistuu myds tapaturmille ja vaara on sitd suurempi,
mitd enemman alkoholia kaytetddn (Poikolainen 2010.) Suomessa on juotu aina huma-
lahakuisesti, mutta ikdéntyvien runsas alkoholinkaytté on uudempi ilmié. Alkoholiasen-
teet ovat ristiriitaiset ja etenkin iakkaiden ihmisten juomista paheksutaan (Airaksinen
2010.) Runsas alkoholinkayttd on nykyaan yleistda myds iakkailla. Vuonna 2005 78%
65-84-vuotiaista miehisté ja 53% samanikaisista naisista kertoi kayttaneensé alkoholia
viimeisen vuoden aikana. Terveydenhuollon tyontekijat kokevat usein iakkéaan ihmisen
alkoholin suurkulutuksen tunnistamisen haasteelliseksi ja asiaan on vaikea puuttua sen
henkildkohtaisuuden ja arkaluonteisuuden vuoksi (Aalto — Holopainen 2008.) Kotihoi-
dossa taméa ongelma konkretisoituu, kun havaitaan kotona asuvan asiakkaan kayttavan
alkoholia tavalla, joka aiheuttaa ongelmia asiakkaalle itselleen ja hanta hoitaville ter-

veydenhuollon ammattilaisille.

Opinnaytety® on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutusohjelman ja
Vantaan kaupungin terveyspalveluiden yhteistd hanketta. Opinnaytetydén aiheena on
”"Kotihoidon asiakkaiden alkoholin liikakayton tunnistaminen ja hoitoonohjaus, Kotihoi-
don ja muiden toimijoiden vélinen yhteistyé Vantaalla”. Kotihoidon asiakkaat ovat paa-
osin iakkaita, mutta joukossa on my6s nuorempia ihmisia, joilla on esimerkiksi aivo-
vamma. Nain ollen yhtena toimijana ovat vammaispalvelut. Tavoitteena on luoda koti-
hoidon tyontekijoille toimintaohje tilanteisiin, joissa he havaitsevat asiakkaalla olevan
haittoja aiheuttavaa alkoholin kayttéa. Opinnaytetyén tuloksena valmistuu toimintaku-
vaus, josta kotihoidon tyontekijat saavat selville toimintaohjeita paihteita kayttavan asi-

akkaan hoitamiseen.

Kotihoidossa ollaan tietoisia esimerkiksi kotiin tuodun katkaisuhoidon olemassaolosta,
mutta ei tiedeta sita, kuinka tulee toimia, kun liiallisesti paihteitd kayttava asiakas ei
suostu katkaisuhoitoon. Heidan mukaansa asiakas ei aina edes tiedosta ongelmaansa.
Ongelmalliseksi koetaan, etta naiden asiakkaiden vuoksi hoitajat joutuvat kokemaan
pelkoa, turvattomuutta ja jaksamattomuutta. Kotihoidossa on jouduttu viime aikoina
myds resursoimaan lisda henkilékuntaa runsaasti alkoholia kayttavien asiakkaiden hoi-
tamisen vuoksi. Hoitajat haluaisivat toimintamallin esimerkiksi tilanteeseen, jossa poh-

tivat voiko paihtyneelle asiakkaalle antaa laakkeita.



2 lkaihmiset ja alkoholi

Vuonna 2010 yli 75-vuotiaista suomalaisista 90% asui omassa kodissaan. Naista ihmi-
sistd noin 12% oli kunnallisen kotihoidon s&énndllisen avun piirissa. Kotona asuva
ikdihminen tarvitsee yleensa jo paljon hoitoa ja huolenpitoa ja avun antajana on tavalli-
sesti verkosto, joka koostuu monista toimijoista kotihoidon lisaksi. Kotihoidossa tyds-
kentelevat lahi- ja sairaanhoitajat kohtaavat tydssaan tilanteita, joissa he kokevat alko-
holinkayton ylittdvan ongelmattomuuden ja kohtuuden rajan (Warpenius — Holmila —
Tigerstedt 2013: 64-65.)

2.1 lkaihmisten alkoholinkayttod

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kokosi tutkimukseksi vuonna 2010 ikaantyneiden yksin
kotona asuvien kotihoidon asiakkaiden parissa kohtuutta runsaammin alkoholia kaytta-
vistd ikaihmisistd materiaalia RAI -tietokannasta. Haluttiin selvittdéd miten ikdihmisen
runsas tai hallitsematon alkoholin kayttdé vaikuttaa hoivasuhteeseen. (Vilkko — Finne-
Soveri — Sohiman, Noro — Jokinen 2013: 63-64).

Tutkimuksessa todettiin, etta alkoholin kayttd oli runsaampaa nuorempien elakeikaisten
ryhmissa ja miehilla yleisempaa kuin naisilla. Perati puolet kohtuutta runsaammin alko-
holia kayttavista oli alle 75 — vuotiaita. Kohtuutta runsaammin alkoholia kayttavista 56%
oli miehia ja 44 % naisia. On kuitenkin huomioitavaa, etta elékeikaisten naisten parissa
alkoholin kulutus on huomattavasti lisdantynyt. Alkoholia kayttavien elakeikaisten
osuuden vaestdssa on havaittu kasvavan tasaisesti viimeisten vuosikymmenien aika-
na. (Vilkko 2013: 65-67.)

Tutkimuksen analyysissé selvisi etta oli kolme kertaa suurempi mahdollisuus olla alko-
holia kohtuutta enemman kayttava mies kuin nainen. Alkoholia kohtuutta enemman
kayttavat naiset ja miehet olivat 3,7 kertaa useammin alle 75 -vuotiaita. Tama tarkoittaa
muuhun kotihoidon asiakaskuntaan verrattuna melko nuorta. Usein heilla oli taustallaan
myds avioero. Kenties siitd johtuen hoivaajana oli usein joku muu, kuin puoliso tai su-
kulainen. Kuitenkin jokaisella oli joku l&Aheinen ihminen, joka auttoi hantd myés kunnal-
lisen kotihoidon rinnalla. (Vilkko 2013: 71.)



Joka viidennen kohtuutta enemmaén alkoholia juovien hoivaajista toi esille kuormittunei-
suuteen ja uupumukseen viittaavia rasituksen, vihan, masennuksen tunteita seka tyy-
tymattomyyttaan tilanteeseen. Alkoholia runsaasti kayttavilla ilmeni verrokkiryhmaé
enemman erilaisia kaytosoireita, esim. sanallista aggressiivisuutta ja sosiaalisesti poik-
keavaa kaytosta. Heistd joka viidennelle oli myéds kirjattu hoivan ja avun vastustelua.
Tutkimuksessa kéavi myos ilmi, ettd joka viidennen ikaihmisen hoivaaja katsoi nykyisen
asumismuodon olevan riittAmaton. Ikaihminen itse oli kuitenkin haluton vaihtamaan
asumismuotoaan. Osalla alkoholia runsaasti kayttavista ikaihmisista oli kuitenkin vaara
joutua siirtymaan johonkin muuhun enemman hoitoa ja valvontaa tarjoavaan paikkaan.
(Vilkko 2013: 71-72.)

Ikdihmisen kohtuutta runsaampi alkoholinkaytté on viime vuosina huonosti tunnistettu
palvelujarjestelméssa. Paihdeongelmainen ikdaihminen on sen vuoksi vdliinputoaja.
THL suosittaa kotihoidon ja paihdepalveluiden yhteistyén ja sen mydta omais- ja la-
heishoivaajien tukemisen olevan avain taman ryhmén tarpeita vastaavan hoivan edis-
tamiseen. Tydryhma tuo raportissaan esille, ettd hyvid kokemuksia on jo jonkin verran
saatu kotihoidon tyontekijoiden paihdekoulutusta lisddmalla. Kotikuntoutusmalli Pilke —
tyd on toiveita herattava tydmuoto, jossa on tarkoituksena etsivan tyon ja tydtoiminta-
mallin avulla tukea yli 60 — vuotiaita runsaasti alkoholia kayttavia. Lupaavia tuloksia on
saatu myds kotihoidon, seurakunnan, sosiaali- ja terveystoimen yhteisty6lla niin arjessa
suoriutumisen, syrjaytymisen ehkaisyn, kuin paihteettémyyden osaltakin. (Vilkko 2013:
73).

Ikaantyneen jo elakkeelld olevan vaeston alkoholinkéyttd on viimeisten vuosikymmeni-
en aikana ollut koko ajan kasvussa. Marja Airan mukaan mitdan yleispatevaa riskirajaa
ei voi ikaantyneille ihmisille asettaa. (Aira 2012: 409.) Alkoholiongelmaisen hoito Kaypa
hoito -suosituksessa nostetaan esille Yhdysvaltain geriatrianyhdistyksen suositus, jon-
ka mukaan yli seitseman annosta viikossa kayttava ikaantynyt olisi alkoholin riskikayt-

taja. Riskiraja on kuitenkin ohjeellinen ja sité tulisi soveltaa yksildllisesti. (Kaypa hoito).

Tiedet&d&n kuitenkin, ettd sama alkoholimaara lisaa ikaantyneen henkilon veren alkoho-
linpitoisuutta enemman kuin tydikaisen. Vaeston ikdantyessa idkkaiden alkoholink&yton
riskeihin ja erityispiirteisiin on alettu kiinnittdd enemman huomiota. Myds muualla Eu-
roopassa on tdhan alettu kiinnittad huomiota. Erityisesti lisdantynyt alkoholin kulutus on
heréattéanyt huolta. (Aira 2012: 409.)



Aira kertoo katsauksessaan, ettd sama alkoholinmaara lisda ikdantyneen henkilén ve-
ren alkoholipitoisuutta enemman kuin nuoremman. Syyna tédhan on alkoholin jakaan-
tuminen kehossa kaikkialle nestetilavuuteen mikéa puolestaan aiheuttaa kehon kuivu-
mista ja rasvoittumista. Inmisen mahalaukussa on pienia maarid ADH — entsyymia (al-
koholidehydrogenaasientsyymi) mik& auttaa alkoholin pilkkoutumisessa jo maha-
laukussa. 1&n myota sen maéaran on arveltu vahentyvan. (Aira 2012: 409.)

lakkéaiden ihmisten hermosto reagoi herkemmin alkoholin vaikutuksille kuin nuorem-
man. lkaantyessa myos ketteryys ja tasapainoaisti heikentyvat, jolloin paihtyneena riski
kaatumisille ja luunmurtumille kasvaa. Erityisesti alkoholin aiheuttama ortostaatinen

hypotensio kasvattaa riskia. (Aira 2012: 409.)

2.2 Alkoholi ja sairaudet

Ikaantyessa alkoholin aiheuttamat terveysriskit suurentuvat muuhun vaestoon verrattu-
na (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010: 44). Alkoholin kaytt6 lisaa kaatumisalttiut-
ta, hairitsee veren sokeritasapainoa ja vaikuttaa ladkkeiden imeytymiseen (Hakala
2012). Valtion ravitsemusneuvottelukunta ei suosittele alkoholia ikdantyneille. Ikaanty-
minen, sairaudet ja laakkeiden kaytto altistavat alkoholin haitoille. Ikéd&ntyessa elimis-
ton nestepitoisuus pienenee ja aineenvaihdunta hidastuu, mika voimistaa alkoholin
vaikutusta elimistossd. Runsaasti alkoholia kayttavilla ruokahalu heikkenee, jolloin
syOminen voi jAdda yksipuoliseksi ja ravintoaineiden saanti jaa vahaiseksi. Tasta johtu-
en vatsa- ja iho-oireet voivat lisdantya ja haavat voivat parantua hitaasti. (Valtion ravit-

semusneuvottelukunta 2010: 44-45.)

Alkoholi on usein erilaisten sairauksien taustalla. Esimerkiksi huono sokeritasapaino tai
korkea verenpaine voi johtua alkoholin liiallisesta kaytosta. Alkoholi lisdd myos riskia
sairastua syopatauteihin. (Aira 2012: 406.) Maailman terveysjarjeston mukaan alkoho-
lin kayt6lla on yhteyksia ainakin 60 eri sairauteen. Haittoja voi syntya jo lyhytaikaisen
k&yton seurauksena, mutta suurin osa vakavista haitoista syntyi runsaan ja pitkaaikai-

sen kaytdn seurauksena (Huttunen 2012.).

Alkoholilla on ihmisen hermostolle myrkyllinen vaikutus, mik& voi edesauttaa muistih&i-
rididen syntyd. Samoin alkoholin vieroitustilat, ravitsemushairiot ja paén alueelle koh-
distuneet vammat voivat edesauttaa muistihairididen syntya. (Aira 2012:409). Alkoholi

on osasyy monissa tapaturmissa. Riskiryhmé&éan kuuluvat erityisesti miehet, mutta nais-



ten osuus tapaturmissa on kasvanut. Ikaantyvan vaeston keskuudessa alkoholin osuus
tapaturmissa on ollut kasvussa (Huttunen 2012). Mikali hairié johtuu vain alkoholin
pitkaan jatkuneesta kaytosta eika tapaturmasta, hairion eteneminen tulee pysahtymaan
alkoholinkayton lopettamisen mydta ja tilanne voi jossain maarin myds korjaantua. (Ai-
ra 2012: 409.) Mikali kayttd puolestaan jatkuu, voi seurauksena olla pysyva aivoatrofia
ja henkisen suorituskyvyn laskua (THL).

2.3 Alkoholi ja ladkkeet

On yleista etta sairauksien ja ikdantymisen myo6ta erilaisten resepti- ja kasikauppaléak-
keiden kaytto yleistyy. Ikaihmisilla voi olla kaytdssaan useita eri ladkevalmisteita sa-
manaikaisesti. lkaantyessa myds monien ladkeaineiden, kuten bentsodiatsepiinien
puoliintumisaika pitenee. Talldin eri ladkeaineiden haitallisten yhteisvaikutuksien riski
on huomioitava, vaikkei alkoholia ja ladkkeitd kayttaisikaan yhta aikaa. Laékkeiden ja
alkoholin yhteisvaikutukset vaikuttavat maksan metaboliaan. Siksi paihdyttava vaikutus
voimistuu. (Aira 2012: 410.) Alkoholi vahvistaa kaikkien keskushermostoa lamaavien
ladkkeiden vaikutusta. Pahimmillaan alkoholin ja ladkkeiden yhteisvaikutuksen seura-
uksena voi olla kuolemaan johtava myrkytystila. Alkoholin suurkulutusta ja laékkeiden
yhtéaikaista kayttoa ei suositella ollenkaan. (Raunio 2012.)

Alkoholi liséda tulehduskipulddkkeiden kuten ibuprofeenien aiheuttamaa verenvuotoris-
kid mahassa arsyttamalla limakalvoja ja vaikuttamalla veren hyytymistekijoihin. Alkoho-
lin nauttiminen tyhjaan vatsaan tai vatsalaukun tyhjenemisnopeutta lisdavien laakkei-
den kuten erytromysiinin kayttd nopeuttavat veren alkoholipitoisuuden nousua (Punkki-
nen, Sirén, Koskenpato 2008: 2205). Alkoholin imeytyminen tapahtuu paaasiassa
ohutsuolesta ja metaboloituminen maksassa kahta eri reittia. Metaboloituminen mak-
sassa vaikeuttaa maksan kykya muodostaa varastosokeria, mikd puolestaan vaikuttaa
verensokerin laskuun erityisesti diabetespotilailla. Etanolin palaminen maksassa voi
muuttaa laakkeiden maksametaboliaa joko nopeuttamalla tai lisddmalla sitd. (Aira
2012: 410.) Esimerkiksi varfariinin, kauppanimeltdan Marevan (THL) vaikutus heikke-
nee kroonisesti runsaasti alkoholia nauttivilla, mutta vahvistuu tilapaisen runsaan naut-
timisen aikana (Aira 2012: 410).

Alkoholi lisda ladkkeiden aiheuttamaa sedatoivaa vaikutusta elimistdssa, jolloin yhteis-
vaikutus voi olla voimakkaampi kuin kummankaan aineen yhteenlaskettu sedatisoiva

vaikutus. Ladkeainepakkauksien punainen kolmio kertoo ladkkeen sedatiivisuudesta.



Jotkut laakkeet voivat vaikuttaa ik&antyneiden elimistosséa vasyttavasti, vaikkei pakka-
uksessa ole punaista kolmiota kertomassa siita. (Aira 2012: 410-411.) Veren alkoholipi-
toisuuden kasvaessa ihmisen motorinen toiminta hdiriintyy. Puheen, tasapainon ja
koordinaatiokyvyn heikkeneminen on nautitusta alkoholim&érasta riippuvainen (Juntu-
nen 2011: 1742-1743). Alkoholi laajentaa perifeerista verisuonistoa. Mikali ikd&ntyneel-
l& on taipumusta ortostaattiseen hypotoniaan, saattaa alkoholi liiallisesti laskea veren-
painetta. Ongelma korostuu henkilon kayttdaessa nitrovalmisteita, verenpainelaékkeita
tai muita verenpainetta alentavia laakevalmisteita. Myos rytmihairididen riski kasvaa
alkoholin kdytén myota. (Aira 2012: 409.)

3 Alkoholin suurkulutuksen tunnistaminen ja hoito

Juomakulttuuri on muuttunut, ja siita merkkina on alkoholin kokonaiskulutuksen jatkuva
kasvu. Vuonna 2011 kulutus oli kolminkertainen neljankymmenen vuoden takaiseen
kulutukseen verrattuna. Henkeé& kohden puhdasta alkoholia kulutettiin 10 litraa. Alkoho-
lin liikak&yton yleistyminen johtaa samassa suhteessa my0s haittojen lisd&ntymiseen
(Harkbnen 2013: 8.) Tama tarkoittaa lisdéantyneitd sosiaalisia ongelmia, runsaaseen
kertakayttoon liittyvid akuutteja haittoja seka terveydellisid, pitkdan jatkuneeseen run-
saaseen kayttoon liittyvid kroonisia haittoja. Krooniset haitat ovat suhteessa lisaanty-

neet nopeammin kuin akuutit haitat. (THL)

Ikdantyneiden alkoholin suurkulutus ja sen hoito eroavat muusta aikuisvaestosta. Alko-
holin kulutuksen riskirajat ovat alhaisemmat kuin muulla vaestdlla. Sen lisaksi alkoholin
aiheuttamat haitat voidaan tulkita vaarin ikdantymisesta tai sairaudesta johtuviksi.
Ikdantyneisyydelle on vaikea asettaa yksiselitteista rajaa ihmisten yksildllisten erojen
vuoksi. Yhdysvalloissa geriatrian yhdistys on kayttanyt 65 vuoden ikaa rajana antaes-
saan suosituksia ikdantyneiden suurkulutuksesta, jolloin suurkuluttajaksi luokitellaan
kahdeksan tai sitd enemmaéan alkoholiannosta viikossa kayttava inminen. ( Aalto 2008:
1492)

Vaikka alkoholinkayttd keskimaarin vahenee ikaantymisen myo6td, uskotaan suurkulut-
tajien maaran kasvavan tulevaisuudessa. On my6s todennakoistd, etta ikaantyneiden
alkoholinkaytt6 ja suurkulutuksen esiintyvyys kasvavat. Talla hetkella keski-idssa olevat

ovat tottuneet kayttdm&an alkoholia runsaammin kuin aikaisemmat sukupolvet ja on



hyvin todennékdista, ettd he jatkavat sitd myos elakkeelle jadmisen jalkeen. Tulevai-
suudessa onkin tarkeda kiinnittaa téh&n enemman huomiota. (Aalto 2008: 1492.)

3.1 Suurkulutus

Alkoholin suurkulutus muodostaa jatkumon, josta voidaan erotella kolme erilaista astet-
ta: riskikulutus, haitallinen kaytto ja riippuvuus. Alaryhmiin jaottelu perustuu siihen, etta
jokaisen ryhman kliininen kuva, ennuste ja hoito eroavat toisistaan. (Aalto 2008:1493-
1494.) Taméa mahdollistaa kliinisessa tytssa potilaan tarkemman riskiarvion alkoholin
kulutuksesta ja oikeanlaisen hoidon valinnan. Suomessa on arvion mukaan noin
500 000 alkoholin suurkuluttajaa. Osa naista kykenee itse muuttamaan juomatapojaan,
mutta osalla on kyse tautiluokituksen maaritelman mukaisesta riippuvuudesta. Toden-
nakoisesti varhainen tunnistaminen ja hoito ehkaisevat vaikean riippuvuuden syntymis-
ta. (Aalto 2009: 125(8):891-6.)

Alkoholin suurkulutusta voi ilmetd missa eldman vaiheessa ja idssa tahansa. lkaanty-
neilla ihmisilla ongelma on voinut alkaa jopa kymmenia vuosia sitten. Aina ongelma ei
ole ollut kuitenkaan pinnalla, vaikka alkoholin kayttéa on saanndllisesti ollutkin. On ih-
misia, joilla alkoholin suurkulutus alkaa vasta varttuneemmalla idlla. Siihen vaikuttava-
na tekijana on voinut olla avioero, sairastuminen, elakkeelle jaanti tai muut suuret muu-
tokset elamassa. (Aalto 2008: 1493.)

3.2 Riskikulutus, haitallinen kaytt6 ja alkoholiriippuvuus

Riskikulutus on riskirajat ylittdvaa alkoholin kulutusta, mutta siité ei aiheudu merkittavia
alkoholihaittoja tai riippuvuutta (Aalto 2008:1493). Riskirajaa voidaan kayttaa ohjearvo-
na mm. terveysneuvonnassa, jossa tavoitteena on alkoholin kdyton vahentaminen
(Kaypa hoito —suositus). Riskikdytbn tunnistamisessa voidaan kayttaa apuna mini-
interventiokeskustelua ja AUDIT —kyselyd. Riskikayton merkkeja kuvaavat toistuvat
tapaturmat, kohonnut verenpaine, rytmihairiét, metabolinen oireyhtyma, unihairiét, ma-

sentuneisuus, ahdistuneisuus tai muuttunut sosiaalinen tilanne. (THL)

Alkoholin haitallinen kayttoé aiheuttaa merkittdvia haittoja, mutta ei riippuvuutta. Kuiten-
kin tautiluokituksen (ICD-10) kriteerit tayttyvat. Alkoholiriippuvuus luokitellaan oireyhty-

maksi, jonka tavallisimpia piirteitd ovat pakonomaisuus, vieroitusoireet, toleranssin



kasvu, juomisen jatkuminen haitoista huolimatta. Diagnosoidessa ICD -10 tautiluokituk-
sen kriteerien tulee tayttya. (Aalto 2008: 1493.) Kriteeristdssa ei ole asetettu méaravaa-
timuksia alkoholiongelman diagnosoimiseksi (K&ypa hoito). Tavallista suuremassa ris-
kissa alkoholiongelman suhteen, ovat ihmiset, joiden vanhemmat ovat olleet alkoholi-
riippuvaisia ja he, joilla on alkoholiriippuvuuden muita vaaratekijéita (Poikolainen 2009).

Tyypillisesti alkoholiriippuvaiset ovat juoneet jo ennen riippuvuuden alkamista rajusti
(Poikolainen 2009). Riippuvuutta kuvastavat kova halu tai pakonomainen tarve juomi-
seen. Talléin ihmisella voi esiintya piinaavia, epamukavia tuntemuksia ja ajatuksia seka
levottomuutta. Thminen voi kokea, ettei han selviydy ilman alkoholia sovituista tehtavis-
ta, kuten asioiden hoidosta. Alkoholista riippuvainen ihminen voi kokea myds alkoholin
ainoana oikeana rentoutumisen keinona. Oireet helpottavat vasta kun ihminen saa juo-
da. (THL) Tyypillisia vieroitusoireita on vapina, hikoilu, pahoinvointi, levottomuus,
paansarky ja unettomuus (Kaypa hoito). Vakavampia vieroitusoireita ovat nako-, kuulo-
tai tuntoharhat ja kouristukset (THL). Alkoholiriippuvuuden hoidossa voidaan kayttaa
apuna kognitiivista kayttaytymisterapiaa, juomahimoa hillitsevia opioidisalpaajia (nalt-
rexonia tai nalmefeenia) ja vertaistukiryhmia kuten AA —lilkkkeen apua. Potilasta parhai-
ten auttava hoitokeino 16ytyy kokeilemalla. (Poikolainen 2009.)

3.3 Alkoholin suurkulutuksen tunnistaminen

Ikaantyneiden alkoholin suurkulutuksen tunnistaminen on haasteellista. Siihen vaikut-
tavat niin ikaantyminen, sairaudet, masennus ja muistiongelmat. Terveydenhuollon
ammattilainen saattaa pitda potilaan alkoholinkayttéa hyvin henkilékohtaisena asiana.
Siihen suhtaudutaan my®s moralisoivammin kuin nuorten alkoholin kayttéon. (Aalto
2008: 1494.)

Strukturoitujen kyselyiden avulla voidaan seuloa alkoholin suurkulutusta. AUDIT -
kysely ei kuitenkaan toimi yhta hyvin ikdantyneiden parissa kuin ty6ikaisten alkoholin
k&yton seulonnassa. Tasta johtuen CAGE —kyselya suositellaan ensisijaisesti ikaanty-
neiden alkoholin suurkulutuksen seulontaan (Liite 2). Paras tapa ik&d&ntyneen alkoholin
suurkulutuksen seulontaan on ensisijaisesti haastattelu, ja testit olisivat vain taydenta-
vind menetelminé. (Aalto 2008: 1494.)

Mini-interventio on hyva ja tehokas keino, jonka avulla pyritdan tunnistamaan ja hoita-

maan alkoholin riskikayttajat. Sen avulla voidaan pyrkia vahentamaan alkoholin liiallista
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kulutusta. Mini-interventiossa potilaaseen luodaan rohkeutta ja uskoa alkoholin kayton
lopettamisen tai vahentamisen onnistumiseen, annetaan palautetta ja tietoa alkoholi-
asioista suhteutettuna potilaan tilanteeseen, avustetaan paatoksessa vahentaa tai lo-
pettaa alkoholin kayttd sekd suhtaudutaan potilaaseen lampimasti, reflektoivasti, em-
paattisesti ja ymmartavasti. Potilaan on kuitenkin itse tehtava paatds alkoholinkaytton-
sé suhteen. Yhdessa potilaan kanssa suunnitellaan mahdollinen vahentamisohjelma.
(Kaypa hoito.) Mini-interventiohaastattelun tukena voidaan kayttaa myos erilaisia teste-

ja ja kyselyitad kuten AUDIT —kyselya (Tamanen — Alho — Malmivaara 2010).

3.4 Alkoholiriippuvuuden hoito

Alkoholiriippuvuuden ensisijaisena hoitona kaytetaan psykososiaalista terapiaa ja hoi-
don tuloksellisuuden parantamisessa voidaan kayttdd apuna myos ladkehoitoa. Var-
hainen diagnostiikka ja hoidon aloitus tuovat alkoholiriippuvuuden hoidossa parempia
tuloksia. On yleista etta alkoholiriippuvuus diagnosoidaan vasta, kun alkoholin kaytté6n
liittyy terveydellisia ja sosiaalisia ongelmia. Talléin hoito on jo huomattavasti vaikeam-
paa. (Niemela 2014: 1730.)

Perinteisesti alkoholiriippuvuuden hoidossa tavoitteena on ollut tysraittius. Hyvan hoi-
tovasteen esteend on kuitenkin hoidon tarpeessa olevan ihmisen hakeutumattomuus
hoidon piiriin tai puutteellinen hoitomotivaatio. Niemela (2014) tuo artikkelissaan esille
yhdysvaltalaistutkimuksen jonka mukaan jopa 42 % hoidon tarpeessa olevista henki-

[6ista eivat olleet valmiita taysin lopettamaan alkoholinkayttod. (Niemela 2014: 1732.)

Ottaen huomioon kansanterveydellisen ndkdkulman, on alkoholin kdyton vahentaminen
parempi vaihtoehto kuin kayton jatkuminen runsaana. Alkoholin k&ayton kohtuullistami-
nen on ainoastaan silloin realistinen tavoite jos kaytdn haitat ovat viela lievid eika juo-
minen ole taysin pakonomaista. Mikéli asiakkaan omana tavoitteena on alkoholinkay-
ton vahentaminen, tulisi asiakkaan kanssa yhdesséa arvioida alkoholinkayton maaraa

alkoholiannoksina, viikkokulutuksena, ja kertajuomista kohden. (Niemeléa 2014: 1732.)

Paihteita kayttavan asiakkaan psykososiaalisen hoidon perustana on aina hoidon jat-
kuvuus, hyva yhteistyd seka asiakkaan motivoiminen ja sitouttaminen hoitoon. Hoidon
kannalta keskeisimpia asioita ovat tiedon antaminen, keskustelut ja toiminta niin yksilo-

ryhma-, pari-, perhe-, tai ryhmaterapiassa. Eras hoidon tavoitteesta voi olla myés |aa-
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kehoitoon sitouttaminen (Kéypé hoito). Hoidon tukena voi hyddyntéd&d myds vertaistuel-
lista toimintaa kuten AA-ryhmé&, Al-Anon tai A-kilta (Tamanen — Alho — Malmivaara
2010).

Tavanomaisin psykososiaalinen hoitomuoto on "tavallinen hoitosuhde”. Hoitosuhde on
talloin asiakasta tukeva ja vuorovaikutuksellinen ja siin& on aineksia useista eri viiteke-
hyksista. Hoitosuhteessa tulee ottaa huomioon asiakkaan lisdksi hanen perheensa ja
lapset. Oikean hoitomuodon valinnassa on hyva ottaa huomioon asiakkaan mielipide ja
yhdessa suunnitella hoitoa. Hoito edellyttéda usein eri hoitopaikkojen valista yhteistyota
ja usein avohoito ei ole riittdva hoitomuoto. Talléin laitoshoidon tarvetta tulisi arvioida

yksil6llisesti. (Kaypa hoito)

Alkoholiongelma ja mielenterveyden hairiét kuuluvat usein yhteen. Asiakas voi pyrkia
lievittdmaan masennuksen oireita alkoholilla, ja juominen voi puolestaan aiheuttaa mie-
lenterveydenongelmia. Talléin ongelmien hoitona kaytetaan laékkeita, jotka aiheuttavat
riippuvuutta. Téallaisten asiakkaiden hoidossa yhteistyd psykiatrisen hoidon asiantuuti-
joiden kanssa on tarpeen (Kaypa hoito.)

Asiakkaiden sairaudentunnottomuus luo haasteita paihdeongelmien hoidolle. He eivét
usein tunnista omaa paihdeongelmaansa. Vantaan paihdepalvelut, Sininauhasaatio ja
SiniVida Oy ovat tehneet yhteisty6ta kotihoidon kanssa mm. tarjoamalla Vantaalaisille
matalakynnyksista alkoholikatkaisuhoitoa ja jalkikuntoutusta asiakkaan omassa kodis-
sa. Palvelun keskitssa olivat ikd&ntyneet asiakkaat (Vantaan kaupunki Sosiaali- ja ter-
veystoimi, perhepalvelut, paihdepalvelut. 2010: 4,6).

Alkoholiongelman Kliininen hoito alkaa usein vieroitusoireiden hoitamisesta. alkoholi-
vieroitusoireet ilmaantuvat, kun paihteeseen sopeutuneen hermoston toiminta muuttuu
akillisesti paihdyttavan aineen poistuessa elimistosta. Paasaantoisesti alkoholin kaytto
on jatkunut pitkaan, jolloin vieroitusoireet ilmaantuvat alkoholin kaytdén lopettamisen
jalkeen 24-150 tunnin kuluessa. (Kaypa hoito.) Vieroitusoireet ovat voimakkaimmillaan
1-2 vuorokautta lopettamisesta, minka jalkeen oireet lievenevat asteittain 4-5 vuoro-
kauden kuluessa. Pitkdan kestaneen runsaan juomisen lopettamisen jalkeen vieroi-
tusoireista ahdistus, unettomuus ja artyneisyys voivat kestda useita viikkoja. (Huttunen
2013).
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Lievia vieroitusoireita ovat levottomuus, hikoilu, unettomuus, vapina ja artyisyys, joita
voi ilmaantua jo laskuhumalan aikana (Tamanen — Alho — Malmivaara 2010). Vaikeana
vieroitusoireena pidetddn Delirium tremensista, johon kuuluu autonominen ja psykomo-
torinen hyperaktiivisuus kuten hikoilu, takykardia, vapina, levottomuus, puhevaikeudet,
desorientaatio ja hallusinaatiot. (K&aypéa hoito.) Delirium tremens tila voi olla hengenvaa-
rallinen ja vaatia kiireellista sairaalahoitoa (Tamanen — Alho — Malmivaara 2010).

Alkoholivieroitusoireiden ja delirium tremensin hoidossa tehokkaimpia laékkeitéa ovat
bentsodiatsepiinit. Alkoholivieroitushoito aloitetaan usein antamalla tiamiinia kolmena
perékkaisena paivana lihakseen tai suonensisdisesti. Talléin voidaan estdd Wernicken
enkefalopatia eli tiamiinin puutteesta aiheutuvaa aivorungon, pikkuaivojen ja isoaivojen
harmaan aineen tuhoutumista. Vieroitusoireisiin liittyy usein myds dehydraatiota ja suo-
lavajausta, jota on lievissa tapauksissa mahdollista hoitaa isotonisella urheilujuomalla
ja vaharasvaisella maidolla. Vaikeassa tilanteessa hoito tapahtuu kalium- ja magnesi-
umfuusiolla. Katkaisuhoito on aina perustana kuntoutukselle ja jatkohoidolle. (Kaypa
hoito.) Ahdistuksen hoidossa voidaan kayttaa pitkavaikutteista bentsodiatsepiinia. Vie-
roitushoidossa kaytettavat ladkkeet eivat kuitenkaan saisi johtaa sekakayttoon paihtei-
den kanssa. (Huttunen 2013).

Hoitopaikka ja sen valinta vaikuttavat olennaisesti asiakkaan saamaan hoitoon. Hoito-
vaihtoehtoja on avokatkaisuhoidosta aina laitoskatkaisuun ja laitoskuntoutukseen. Hoi-
topaikan valinta vaikuttaa my6s tarjolla olevaan hoitoon. Hoidollisten keskusteluiden
liséksi alkoholivieroituksessa voidaan asiakkaan oloa helpottaakseen kayttaa akupunk-
tiohoitoa seka muita laékkeettomia hoitokeinoja kuten rentoutusta, akupainantaa, lym-
fahoitoja seka aroma- ja vydhyketerapiaa. Vuorovaikutteinen hoitosuhde on kuitenkin

aina hoidon perusta. (THL)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kysymykset/tehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa kotihoidon tyontekijoille toimintaohje

tilanteisiin, joissa he kohtaavat runsaasti alkoholia kayttavan asiakkaan. Opinnéytetyd
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on kehittdmistyon tyyppinen tyo, jonka tavoitteena on selkiyttéd& kotihoidon tyontekijoi-
den tyota paihteita kayttavien asiakkaiden kanssa. Tavoitteena on helpottaa hoitajia
kohtaamaan pdihtynyt asiakas ja motivoida asiakasta paihdehoitoon. Opinnaytety0sta
hy6tyvat paitsi kotihoidon tyontekijat, myds heidén asiakkaansa. Kysymys on: Mita kei-
noja kotihoidon tyontekijalla on hoitaa asiakasta, jolla kokee olevan ongelmallista alko-
holinkaytt6a?

5 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytety6 toteutetaan lahestymalla kentélla havaittua ongelmaa kahdesta nakokul-
masta. Ty6n lopullinen muoto on tuotteenomainen toimintaohjeistus, jota kotihoidon
tyontekijat voivat kayttdd ohjeena omassa tyossaan. Ensimmaisessa vaiheessa pereh-
dytdan aikaisempaan tutkimustietoon ja ongelmaa tarkastellaan kotihoidon tyontekijoi-
den nakokulmasta. Heita konsultoidaan ongelmien selvittamiseksi. Kun on saatu selvil-
le hoitajien tyossa kokemat paihteidenkayttgjiin liittyvat haasteet, selvitetddn asiantunti-
joilta ratkaisuja naihin hoitajien kokemiin haasteisiin. TAma on tyon toinen vaihe. Asian-
tuntijoina konsultoidaan paihdehoitotydssd toimivia sairaanhoitajia ja tyonohjaajaa,
jotka eivat liity tahan tyoyhteis6on. Konsultointien jalkeen kootaan yhteen ohjeistus,
josta kotihoidossa toimivat hoitajat saavat tydkaluja toimia péaihteitd kayttavan asiak-

kaan kanssa.

Opinnaytety6 toteutettiin yhdessa Vantaan kaupungin kotihoidon kanssa aluksi kartoit-
tamalla mita he toivovat ja odottavat opinnaytetydltd. Taman jalkeen kavimme konsul-
toimassa kentélla toimivia hoitajia, joilta saimme kentélla askarruttavia ja puhetta herat-
tavia asioita tiedoksemme. Saadun tiedon pohjalta valitsimme mielestamme ty6n kan-
nalta olennaiset ja tarkeat yhteistydtahot, joita konsultoimme kotihoidossa herénneiden

kysymyksien tiimoilta.

5.1 Tiedonhaku

Tiedonhaku aloitettiin kayttamalla tietokantoina Medic, Ladkarintietokantaa ja Chinalia.
Sen lisaksi haettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen internetsivuilta viimeisimmat
suositukset ikdantyneiden alkoholin kayttsta kayttAmalla hakusanoja: idkkaat, alkoholi,

alkohol, senior, drugs, tydikainen, working-age, alcohol, kotihoito, homecare, ethics.
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Varttuneemman vaeston alkoholinkaytdsta on vain vahan tutkimusta ja ndkokulma on
hyvin rajattu. Eniten on tutkittu alkoholink&ytdn yleisyytta, juomatapojen muutosta ja
sitd, mitd terveysvaaroja ja muita riskeja alkoholinkayttoon liittyy (Warpenius — Holmila
— Tigerstedt 2013: 65.) Tiedonhaun tuloksena l6ytyi tutkimuksia iakkaiden alkoholin
riskeistd, ikdantyneiden alkoholin suurkulutuksen tunnistamisesta, iakkéiden suhtautu-

misesta alkoholin kayttéon, puheeksi ottamisesta, alkoholiongelmien hoidon etiikasta.

5.2 Asiantuntijakonsultaatiot

Asiantuntijakonsultaatioihin valitut tahot valittiin Vantaan kaupungin kayttdmien palve-
luiden ja yhteistybkumppaneiden joukosta. Tarkoituksena oli valita juuri taté opinnayte-
tyota parhaiten palvelevat yhteistydtahot joiden kautta saisimme kerattya kentélla ole-
vien hoitajien kysymyksiin ja ihmetyksen aiheisiin parhaat ja monipuolisimmat vastauk-
set. Hyddynsimme tassa myos tydelaman kautta tutuksi tulleita yhteistybkumppaneita,
jotka tarjoavat Vantaalaisille paihderiippuvaisille hoidollisia palveluita. N&aiden liséksi
halusimme ottaa huomioon myos tydssa jaksamisen ja ohjauksellisen nékdkulman jo-

hon paasimme konsultoimaan pitkanlinjan tyénohjaajaa ja tydkonsulttia.

Konsultaatioiden kautta saimme kattavasti tietoa, jota pystyimme hyddyntamaan moni-
puolisesti tydssamme teoriatiedon tukena. Konsultaatioissa oli selkea yhdenmukainen
nakokulma asiakkaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisesta, asiakkaan ottamises-
ta mukaan hoidon suunnitteluun, paihdeongelman ymmartamisesta ja tyontekijan asen-
teen muutoksesta paihdeongelmaisia kohtaan. Naiden lisaksi konsultaatioissa nousi

esille henkildkunnan ajantasainen kouluttautuminen ja tiedon jakaminen tyéyhteiséssa.

6 Toimintaohje runsaasti alkoholia kdyttavan asiakkaan kohtaamiseen

Paihdehuoltolaki edellyttdd kuntaa jarjestamaan asukkailleen paihdepalveluja kunta-
laisten tarpeen mukaan. Paihdepalveluja tulee tuottaa paihdehuollon erityispalveluiden
lisdksi sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa. Peruspalveluissa toteutettavat
paihdepalvelut ovat esimerkiksi tunnistamiseen, varhaiseen puuttumiseen, paihdeon-

gelman arviointiin ja jatkohoitoon ohjaukseen, seka pitkaaikaiseen jatkohoitoon liittyvia
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palveluja (Havio — Inkinen — Partanen (toim) 2013.) Paihdehuoltolaki edellyttaa palve-
luiden olevan helposti tavoitettavaa, joustavaa ja monipuolista (Paihdehuoltolaki)

6.1 Paihdepalvelut Vantaalla

Ve N
Paihd lvelut Vantaall
o
7 \ ' Y _‘\ rd Y
Laitoskun .
. Asumispal-
Avohoito - Ostopalveluna toteutettavat paihdepalvelut i
velu
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A-klinikka || H-Klinikka paihdevie- artoskun K‘;ti'r'}’;:fgy Katkaisuhoito | Avomylly | | Ppalveluasu-
roitusyksikko toutus P 4 minen

Kuvio 1. Paihdepalvelut Vantaalla (Parviainen — Raman 2014)

Vantaa valitsee kilpailutuksen perusteella paihdepalveluiden tuottajat saannéllisin va-
liagjoin. Paihdepalvelut jaetaan avohoitoon, laitoskuntoutukseen ja asumispalveluihin.
Koordinaattoreina toimivat Paivi Raman ja Marjatta Parviainen. Kaupungin tarjopamaan
avohoitoon kuuluvat esimerkiksi A-klinikoiden ja H-klinikan palvelut. TAman liséksi kau-
punki tarjoaa ostopalveluna esimerkiksi kotiin vietyd paihdetyota (KAP) ja avomyllytoi-
mintaa. Laitoskuntoutusta ja katkaisuhoitoa jarjestetddn Vantaan omien yksikéiden
lisdksi ostopalveluna kilpailutetuilta toimijoilta (Kuvio 1). Asumispalveluihin kuuluvat
paihdepalvelujen oman asuntokannan lisaksi ostetut asumispalvelut, sek& kotiin viety

asumisen tuki (Parviainen — Raman 2014).

6.1.1 Palveluun ohjautuminen
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Paihdekuntoutuksen lahtokohtana on aina avohoidon ensisijaisuus siten, etta pyritaan
kayttamaan mahdollisimman paljon Vantaan omia palveluita. Tarpeen mukaan oste-
taan palveluita ulkopuolisilta toimijoilta. Hoidon tarpeen arviointi tapahtuu esimerkiksi
A-klinikoilla, katko- tai terveysasemalla. Asiakas ohjataan laitoshoitoon siind tapauk-
sessa, etta avohoito ei ole riittdvaa (Parviainen — Raman 2014.) Paihdehuoltolaki ko-
rostaa potilaan osallistumista ja itsendisen suoriutumisen tukemista osana luottamuk-
sellista paihdehoitoa (Paihdehuoltolaki 17.1.1986/41 88).

6.1.2 Vantaan paihdevieroitusyksikko

Vantaan paihdevieroitusyksikdssa (ent. katkaisuhoitoasema) hoidetaan alkoholi, ladke
jaltai huumausaineriippuvaisia ihmisia. Vieroitushoito on vapaaehtoista, ymparivuoro-
kautista jolloin hoitoaika maaraytyy asiakkaan tarpeiden mukaisesti eli yksilollisesti
arvioiden. Keskimaarainen hoitoaika on 1-3 viikkoa. Hoidon ensisijaisena tavoitteena
on paihdekierteen katkaiseminen ja vieroitusoireiden hoito. Paihdevieroitusyksikdssa
noudatetaan sdanndllista paivaohjelmaa jonka avulla pyritaéan paivarytmi normalisoimi-
seen. Paihdevieroitusyksikdssa hyodynnetddn ryhmahoidon keinoja ja yhteiséhoidon
mahdollisuuksia tukea asiakasta kannustavassa ilmapiirissa. La&kehoitoa kaytetdan

hoidon osana. (Paihdevieroitusyksikk¢ asiakasopas)

Paihdevieroitusyksikkdon hakeudutaan sosiaali- ja terveyskeskusten kautta, A-
klinikoiden tai muiden vastaavien palveluyksikdiden kautta. Hoitoon hakeutuminen vaa-
tii ammattihenkilén tekemén arvion hoidon tarpeesta ja lahetteen. Asiakkaat voivat ha-
keutua paihdevieroitusyksikk6on arkipaivisin. Paihdevieroitusyksikkddn voi olla myos
yhteydessa paihteidenkayttajia tydssaan kohtaavat ja kysya neuvoa ja ohjausta hoidon
arviointiin. Paihdevieroitusyksikko sijaitsee Vantaan Myyrmaessa (Paihdevieroitusyk-
sikkd.)

6.1.3 Kaotiin annettava paihdety®

Laitoshoidon lisaksi kotona asuvat pdihteidenkayttajat voivat kayttda kotiin annetun
paihdetydn palveluita, jotka on tarkoitettu taysi-ikaisille alkoholi-, l[&dke-, ja huumeriip-

puvaisille henkildille. Kotiin annettavasta paihdetydsta hyotyvéat erityisesti likuntarajoit-
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teiset, ikdihmiset ja vammaiset. Naiden palveluiden piiriin hakeutuminen on mahdollista
my06s henkilGille, joilla on erilaisia psyykkisia ja sosiaalisia esteitd tai muita rajoitteita
(Parviainen — Raman 2014.)

Kotiin annettava paihdety0 jaetaan katkaisu- ja vieroitushoitoon sek& paihdekuntoutuk-
seen. Katkaisu- ja vieroitushoito voidaan toteuttaa laékkeellisena tai ladkkeettbmana
ladkarin arvioinnin mukaan. Katkaisuhoidon aikana kontakteja on useita paivassa ja
hoidon kesto on 1-3 viikkoa. Katkaisuhoidon suunnitelma laaditaan yhdessa asiakkaan
kanssa. Paihdekuntoutus on jatkoa katkaisu- ja vieroitushoidolle ja se on kestoltaan
noin 1-3 kuukautta. Tana aikana asiakkaan kanssa harjoitellaan pdaihteettomyytta ja
arjenhallintaa. Kontakteja on usein paivittain. Asiakaslahtoisen paihdekuntoutuksen
aikana on mahdollista kaynnistad muitakin tarvittavia palveluita (Parviainen — Raman
2014.))

6.1.4 Sinivida

Kilpailutuksen perusteella valitaan paihdepalveluiden tuottajat ja talla hetkella yhtena
palveluntuottajana Vantaalla toimii Sinivida, joka on osa Medivida —konsernia. Sinivida
tuottaa Vantaalla tuettua asumispalvelua ja kotikatkaisuhoitoa. Silloin, kun asiakkaan
vointi ei vaadi jatkuvaa ladketieteellistd hoitoa, koti on katkaisuhoidon toteuttamiselle

paras mahdollinen paikka. (Heikkila 2014.)

6.1.5 Simonpirtti

Simonpirtti on Vantaan Simonkylédssa sijaitseva paihdeongelmista karsiville tarkoitettu
tehostettua ymparivuorokautista asumispalvelua tarjoava yksikkd. Asumisyksikdssa
asuminen voi olla tilapaista tai pysyvaa. Tarvittaessa Simonpirtistd saa myos kriisima-
joitusta tilapaiseen tarpeeseen. Asuminen Simonpirtissd on pdaihteettntd, joten paihty-
neena Simonpirttiin saapuvat asukkaat ohjataan olemaan omissa huoneissaan. Paih-
teiden tuominen Simonpirttiin on kielletty. Simonpirtista saa tukea ja ohjausta paihteet-
tomyyden liséksi arjen hallintaan ja asioiden hoitamiseen. Asiakkaan oma aktiivisuus
tukee péaihteettomyyttd pidemmalla aikavalilla. Tarvittaessa Simonpirtti neuvoo myos

kotihoidon tyontekijoita paihteita kayttavan asiakkaan hoidossa (Heikkila 2014.)
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6.1.6 Kotikatko

Paatoksen katkaisuhoidon aloittamisesta kotona tekee kotikatkon laékari. Kotikatkaisu-
hoidossa tuetaan asiakasta alkoholista irtaantumiseen ja kannustetaan kohti paihtee-
tonta elamaa. Kotikatko kestdd 1-14 vuorokautta. Kotikdynteja voidaan tehda asiak-
kaan luokse paivittain klo 8-20 valisena aikana. Palvelu muotoillaan asiakkaan tarpei-
den mukaiseksi. Tarpeen vaatiessa voidaan hoitosuhdetta jatkaa kotikuntoutuksena,
joka voi kestéa jopa 5-10 viikkoa. Naiden viikkojen aikana motivoidaan asiakasta paih-
teettdmyyteen, luodaan luottamuksellinen hoitosuhde ja kartoitetaan kokonaistilanne,
jonka pohjalta laaditaan hoito- ja kuntoutussuunnitelma. Asiakkaan osallisuutta ja asia-
kasta tuetaan kiinnittym&an mm. vertaistukeen ja A-klinikan ryhmiin (Heikkila 2014.)

6.1.7 Jarvenpaan Sosiaalisairaala

Jarvenpaan Sosiaalisairaala on Jarvenpaassa Haarajoella sijaitseva A-klinikkasdation
yllapitama Suomen ainoa riippuvuusongelmien hoitoon erikoistunut sairaala. Hoitoa
toteutetaan kognitiivisen kayttaytymisterapian avulla, hyédyntaen yhteisén voimaa.
Tavoitteena on kokonaisvaltainen kuntoutuminen. Sosiaalisairaala pyrkii saumatto-

maan hoitoonpadsyyn yhteistydssa lahettavan tahon kanssa.

6.1.8 Palveluihin hakeutuminen

Hoitoon hakeutuminen tapahtuu aina lahetteelld, jonka kirjoittaa potilaan parhaiten tun-
teva sosiaali- ja terveysalan ammattihenkilé (Nylander 2014.). Laitoshoidon koordinaat-
torit kasittelevat lahetteet, joissa tulee ilmeta potilaan sen hetkinen toimintakyky, ter-
veydentila ja hoitoon vaikuttavat tekijat. Tallaisia ovat esimerkiksi potilaan perussairau-
det ja muut toimintakykya laskevat tekijat. Lahetteen tekijan on hyva mainita huolelli-
sesti perustiedot, kuten aidinkieli ja avun tarve paivittaisissa toiminnoissa. Paihdeon-
gelman kannalta oleellista on tieto siitd, mité potilas kayttdd, kuinka paljon ja miten
usein (Kuvio 2). Paapaihteen lisdksi myds muut paihteet tulee mainita (Nylander,
T.2014.).
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-
Asiakkaan hoitoon ohjaaminen

o Mikali asiakkaalla on kiirellinen tarve paasta katkaisu- tai vieroitushoitoon
ohjataan asiakas omalle katkaisuhoitoasemalle, jonne hoitaja varaa hanelle
paikan ja tekee tarvittaessa lahetteen

e Mikali oma katkaisuhoitoasema on tdynna ja asiakas on valittdman
katkaisuhoidon tarpeessa voidaan kayttaa ostopalvelulaitoksia

Lahete asiakkaasta

¢ Asiakkaan parhaiten tunteva tekee hanesta lahetteen
¢ Voi olla hoitaja, |adkari

Lahete

e Lihetteessa tulee ilmeta asiakkaan sen hetkinen terveydentila, toimintakyky ja
hoitoon vaikuttavat tekijat. Paihdeongelman kannalta olennaisimmat tiedot:
mita kayttaa, kuinka paljon ja miten usein.

Hoidon tarve

¢ Hoidon tarve arvioidaan yksil6llisesti

¢ Huomioidaan asiakkaan odotukset ja voimavarat

¢ Hoitopaikka valitaan yksilollisesti

¢ Lahetteen kasittelee laitoshoidon tai avopalveluiden koorinaattori

Kuvio 2. Palveluihin hakeutuminen (Nylander T 2014, Havio ym. 2013)

Hoidon tarve maaritellaan asiakkaan yksilollisten tarpeiden mukaisesti, huomioiden

asiakkaan omat odotukset ja voimavarat, jonka mukaan suunnitellaan asiakkaan koko-
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naisvaltainen hoito. Muutoksen toteutuminen edellyttdaa asiakkaan omaa muutoshalua

ja vastuunottoa (Havio — Inkinen — Partanen (toim) 2013.)

6.2 Runsaasti paihteita kayttavan kohtaaminen

Painhtynyt asiakas koetaan usein epamiellyttavaksi hoidettavaksi. Paihtynyt saattaa olla
epasiisti, kayttaytya epakohteliaasti tai olla uhkaava hoitajaa kohtaan. Tallaisesta kay-
toksesta nimitys "haasteellinen” koetaan nykyaan hyvaksyttavaksi ilmaukseksi silloin,
kun todellisuudessa tarkoitetaan aggressiivisesti kayttaytyvaa, vakivaltaista tai muulla
tavoin uhkaavasti tai sopimattomasti kayttaytyvaa asiakasta tai vain seksistista, nimitte-
levaa tai muuten epakunnioittavasti kayttaytyvaa, kenties siivottomassa ymparistossa
asuvaa, epasiistia tai paihtynytta asiakasta. Tyontekijan on kuitenkin voitettava asiak-
kaan tuoma haaste ja suoriuduttava asiakkaan kohtaamisesta samoin, kuin muidenkin
asiakkaiden. Asiakasta ei voi muuttaa, eika tyontekija voi valita asiakkaitaan. Ainoaksi

keinoksi ja& oman ajattelun ja asenteen muuttaminen.

Koska paihteita runsaasti kayttavien asiakkaiden hoitamiseen liittyy monenlaisia kieltei-
sia tunteita, tyontekijoiden on aika ajoin hyva miettia, millaisia asioita tai tehtavia hei-
dan tyéhonsa kuuluu. Tama tehtéava saattaa avata uudesta nakokulmasta havaitse-
maan, millaisten tydsuoritusten, ongelmatilanteiden ja paineiden kanssa he arjessaan
painiskelevat. Hoito- ja huolenpitotyén ammateissa vastauksena on usein hoidon ja
kuntoutuksen ja ohjauksen lisaksi myos asiakkaiden fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaa-
lisesta hyvinvoinnista huolehtimista, siivousta, jopa ruuanlaittoa, ladkkeenjakoa ja vir-
kistystoiminnan jarjestamistad. Kaikista naista tehtavista on huolehdittava samanarvoi-

sesti asiakkaan tarpeen mukaan.

Erityisesti paihdetydssa tyontekijoiden on pohdittava, mika juuri heidan tydssdan on
tarkeda. Jokainen itsedan kunnioittava ja tyotdén arvostava tydntekija voi helposti lue-
tella listan tydssa tarkeitd asioita; asiakaslahtoisyys, itsemaaraamisoikeus, asiakkaan
henkinen hyvinvointi, tasa-arvoisuus, mielekés arki ja elama jne. Tyontekij6ihin liittyvind
tarkeind ominaisuuksina mainitaan mm. ystavallisyys, auttavaisuus, huolellisuus, Kii-

reettémyys, pitkdpinnaisuus ja puhvelinnahkainen karsivallisyys. Kysymys on arvoista.
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6.3 Tyonohjaus hoitohenkilokunnan ammatillisuuden ja jaksamisen tukena

Tybnohjaus on tydelaméssa toteutettavaa ammatillista toimintaa, jota tekee asianomai-
sen koulutuksen saanut tydnohjaaja. Yleensa tyonohjauksen tarve herda halusta saada
johonkin asiaan muutosta, jolloin tydyhteison edustaja ottaa yhteyttd valitsemaansa
tydnohjaajaan tydnohjausprosessin kaynnistymiseksi. Tyonohjauksen keskidssa on tyo
ja sen tarkastelu tapahtuu vuorovaikutuksellisessa suhteessa tyontekijoiden ja tyénoh-
jaajan valilla. Taméa edellyttaa tydnohjaajan ja tydnohjausryhman valilla tydskentelya
kannattelevaa emotionaalista suhdetta. Tallainen suhde mahdollistaa tyonohjauksen
onnistumisen kannalta tarkean kohtaavan vuorovaikutuksen, joka puolestaan luo edel-
lytykset pohtivan, reflektoivan vuoropuhelun toteutumiselle (Kallasvuo — Koski - Kyron-
seppa — Karkkainen (toim.) 2012.)

Tybnohjaajalta voi saada apua tydssa jaksamiseen ja haasteellisen asiakkaan kohtaa-
miseen. Opinnaytety6tad varten konsultoitiin erdsta tyonohjaajaa ja tydyhteistkehittajaa.
Tyonohjauksen keinoin voidaan vaikuttaa tydyhteison toimivuuteen vaikuttaviin tekijoi-
hin, mita ovat rakenteet, tunnemaailma ja perustehtava, johtajuuden ollessa keskidssa.
Tyobyhteistn tydnohjauksella voidaan tavoitella esimerkiksi johtajuuden vahvistumista,
tarkoittaen talldin paitsi esimiehen toimintaa, myos jokaisen tyontekijan omaa henkilo-
kohtaista itsensa johtamista. Johtajuus —sanan synonyymeina voidaan tassa yhteydes-
sa kayttdd myds sanoja vastuullisuus ja jopa aikuisuus (Kallasvuo — Koski - Kyrénsep-
pa — Karkkéainen (toim.) 2012.) Tydnohjaaja muistuttaa myos johtajien tyénohjauksen
tarpeellisuudesta. Ty6nohjaus voi talldin toteutua vaikka esimiehen henkildkohtaisena
tydnohjauksena. Han kertoo keskeisen ajatuksen koko johtajuudesta olevan se, etta
yksin ei voi onnistua. Yksin voi kuitenkin saada paljon negatiivisia muutoksia aikaan.
Tyonohjaaja kertoo dialogisen johtajuuden olevan keskeinen asia, koska silla saa tyo-
yhteisdn sitoutumaan mukaan toimintaan. Johtajan keskeisin tehtdva on poistaa esteita
muiden tyontekijoiden tieltd, olivatpa esteet sitten konflikteja tyontekijoiden valilla tai
rikkindisia laitteita. Johtajan tehtdva on tehdd muiden tyontekijoiden tyd helpoksi ja
siksi hanelle minkdan asian ei tulisi olla niin tarkead, kuin tuntea tytn sisaltd ja sen
tekijat. Johtajan on oltava kaytettavissa tarpeeksi, ettd hanta voi lahestyd, tydnohjaaja

kertoo.

Kun tavoite on asetettu kohdistuvaksi perustehtavaan, koetaan tarpeelliseksi vahvistaa
tyoyhteison kasitysta perustehtdvasta. Usein on tarpeellista muistuttaa, minkd perus-

tehtavan toteuttamiseksi tydyhteisé on olemassa. Tydnohjaustydskentelysséa kay usein
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ilmi, ettd perustehtava ymmarretaan eri tavoin tyoyhteison jasenten keskuudessa. Tal-
I6in esimerkiksi tyttehtavien valinen priorisointi aiheuttaa kitkaa tyontekijoiden valilla
(Kallasvuo — Koski - Kyronseppa — Karkkainen (toim.) 2012.) Tydnohjaustilanteissa
tybnohjaaja kertoo lahtevansa purkamaan tilannetta tiettyjen kysymysten kautta. Han
haastaa hoitajat pohtimaan, miksi he olevat juuri tdssé tydssa. Kysymyksen myota
tyontekijat joutuvat pohtimaan paitsi omia vaikuttimiaan ja tavoitteitaan, mahdollisesti
my06s unelmiaan. Usein tydntekijat mainitsevat syiksi mm. “haluan auttaa”, "tykkaan

LY 1]

ihmisista”, "pidan siita etta tyd on vaihtelevaa ja asiakkaat ovat erilaisia” tai "olen sosi-

aalinen ja empaattinen” han kertoo.

Kysymys on perustehtavasta ja siihen kuuluvista asioista. Ellei perustehtavaa pideta
"elavana” ja siita keskustella tydyhteistssa saannollisin valiajoin, kdy helposti niin, etta
tydntekijat alkavat toteuttaa omia intressejaan sen sijaan etta toimisivat asiakkaiden
edun mukaisesti. Tavallinen esimerkki tallaisesta on mm. etta tyontekijat alkavat miet-
tia, miten tydtehtavat voitaisiin tehdda nopeammin ja helpommin. Hyva niin, jos tdssa
yhteydessa tavoitellaan asiakkaan parasta. Usein kyseessa on kuitenkin tyéntekijan
paras; jotta jaa enemman aikaa kahvitaukoon, tai ettd paasee hiukan aikaisemmin lah-
temaan toista kotiin, tai tehtava ei ole tydntekijalle mieluinen jne. T&ma on toki inhimil-
listd, mutta ei ammatillista, joten kyseista vaaraa on pyrittava tietoisesti ehkaisemaan,

tydnohjaaja muistuttaa.

Jokaisessa tyOyhteistssa on tai ainakin pitaisi olla selkeésti méaaritelty perustehtava
seka arvot, joiden mukaan ty6ta tehdaan. Valitettavan usein naista arvoista ei ole yh-
teisesti keskusteltu eika niita ole avattu. Avaamisella tarkoitan yhteistd pohdintaa siit&,
mitd esimerkiksi arvo "asiakaslahtdisyys” kaytdnndssa tarkoittaa? Tarkoittaako se sita,
etta asiakas voi vaikuttaa siihen, millaiseen viriketoimintaan han osallistuu tai ei osallis-
tu? Tarkoittaako se sita, etta asiakas voi vaikuttaa siihen kuinka hantd avustetaan?
Tarkoittako se sita, etta asiakas voi vaikuttaa siihen millaisessa kunnossa hénen kotin-
sa tai huoneensa on? Arvojen avaamisen yhteydessa on pohdittava néita ja lukuisia
muita tamantyyppisia kysymyksia. Tama siksi, ettd kaikilla tyontekijoilla olisi yhteinen
kasitys siitd, mika tydssa on tarkeaa ja millaista kayttaytymista ja asennoitumista tyon-

tekijaltd odotetaan, tyénohjaaja sanoo.

Kun on saatu yhteinen kasitys siitd, millaisten arvojen mukaan tytnantaja odottaa alais-
ten toimivan, voidaan pohtia, missd m&arin ndma arvot toteutuvat itse kunkin ty6ssa.

Mikali huomataan, ettd jokin arvo ei toteudu odotetulla tavalla, mietitddn miksi se ei
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toteudu. Esimerkiksi jos todetaan, ettd arvo "kiireettdémyys” ei toteudu arjessa asiakasti-
lanteissa, voidaan pohtia millaiset asiat estavat kiireettdmyyden toteutumista kaytan-
nossa? Mita asialle voidaan tehda tilanteen korjaamiseksi?

Jotkut arvot tuntuvat niin itsestaan selvilta, etté kaikki ovat yksimielisia niiden toteutu-
misesta. Tallainen on esimerkiksi "asiakkaan kunnioittaminen”. Jos kysymys asetetaan
niin, ettd "Mista asioista ulkopuolinen tarkkailija voi paatella, etta kunnioitat kaikkia asi-
akkaitasi?”, ei vastaaminen olekaan enaa yhta helppoa. Tydnohjaaja kertoo, etta tydn-
tekijoiden nayttaa olevan helpompi kertoa esimerkkeja siitd, miten asiakkaiden kunnioi-
tuksen puute tulee esiin; "Helposti tulee tehtya asiakkaan puolesta, kun ei jaksa odot-

LI

taa ettd han tekisi itse.” "Aina ei kuunnella asiakasta, vaan tyontekija paattda hénen

” 9

puolestaan.” “Ei kayteta viittomakielta silloin kun ryhméassa on kuulovammainen jasen.”
"Kiroillaan takaisin kun asiakas kiroilee.” "Uhkaillaan.” tai "Kohdellaan kuin lasta.”
Tybnohjaaja muistuttaa tiimipalavereiden ja erilaisten esimies-alaiskeskusteluiden ole-
van hyvid foorumeita naiden asioiden lapikdymiseen. Kehityskeskustelut puolestaan
ovat oivallisia tilaisuuksia kayda lapi arvojen toteutumista henkilokohtaisella tasolla. On
hyva, etta tyontekijd on valmistautunut reflektoimaan itsedan tassé(kin) suhteessa,

tydnohjaaja toteaa.

Lopuksi tydnohjaaja kaskee miettia ratkaisua ongelmalliseen tilanteeseen. Han kertoo,
ettd sen jalkeen kun on kayty lapi tydyhteison perustehtava ja arvot, laaditaan tytkayt-
taytymiselle yhteiset pelisddnnét. Siltd varalta, etté tapahtuu pelisaantérikkomuksia eli
joku ei noudatakaan yhdessa sovittua toimintatapaa (esim. ottaessaan viimeisen parin
hanskoja, tuo valittémasti lisdd seuraavaa kayttdjaa varten) on laadittu puuttumisen
polku. Siind sovitaan, miten toimitaan pelisdéntérikkomuksen sattuessa, miten siihen
puututaan, kuka puuttuu, koska puuttuu, mitd rikkomuksesta seuraa jne.

Tybnohjaaja summaa, etta naiden toimien tuloksena on ammatillinen, eettisesti ja mo-
raalisesti korkeatasoinen tyokayttaytyminen luotu. Han avaa vield termid "tyokayttay-
tyminen”. Se on hanen mukaansa tapa olla vuorovaikutuksessa ja tehda tyota tyopai-
kalla. TyOnantajalla on oikeus edellyttda tietynlaista tyokayttaytymista; joillakin tyopai-
koilla esim. tupakoimattomuutta, korrektia kielenkayttdd, asiallista pukeutumista, toisen
auttamista, ystavallisyyttd, oma-aloitteisuutta tai aktiivisuutta. Vaikka toisinaan ajatel-
laan virheellisesti, etta kayttaytyminen on jokaisen henkilokohtainen asia ja persoonaan
liittyv& ominaisuus, se ei ole. Luonne on, silla sitéd on darettbman vaikea muuttaa, mutta

kayttaytyminen on opittua ja sen suhteen voimme tehda valintoja, han kertoo.
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Tama tyonohjaaja kertoo tapanansa olevan lopuksi pyytaa tydnohjausryhman osanot-
tajia kysymaan itseltddn Maija Paavilaisen sanoin: "Onko lahellani hyva olla? Mahtuuko
lahellani kasvamaan?”, ja sitten vastata siihen - itselleen. Tavoitteena on, etté tyonteki-
ja voi hyvalld omallatunnolla todeta, ettd "Jokaisen asiakkaan on hyva olla lahellani!”
Pulma, miten kohdata haasteellinen asiakas, on ratkaistu, toteaa tytnohjaaja (asian-
tuntijakonsultaatio 1.)

7 Luotettavuuskysymykset ja eettiset kysymykset

Opinnaytetydn luotettavuutta arvioitaessa kaytetdan hyodyksi laadullisessa tutkimuk-
sessa kaytettdvia luotettavuuden kriteereja: uskottavuus, vastaavuus, siirrettavyys,
luotettavuus. Naita osa-alueita voidaan arvioida tydhon sitoutumisen, aineiston keruun,
tiedonantajan, tiedon keragjan ja -antajan valilla seka tyon luotettavuutta ja raportointia.
(Tuomi — Sarajarvi 2009: 138.)

Tutkimusmenetelmien luotettavuutta kuvataan usein validiteetin (=tutkimuksessa on
tutkittu sitd, mitd on luvattu) ja reliabiliteetin (=tutkimustulosten toistettavuus) kasitteilla.
Opinnaytetydprosessissa oli mukana myo6s face-validiteetti joka tarkoittaa opiskelija
kollegoiden arviointia seminaareissa. Tall6in arvioinnin kohteena on ollut tyén aineiston
ja tulosten vastaavuus. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 136,142.) Opinnaytety® on kehittamis-
tydtyyppinen tyd, jossa pyrimme luomaan selkeét ohjeet kotihoidossa toimiville hoitajil-

le.

Opinnaytetydn aineistoa hankittin useasta eri lahteestd hyddyntden informaatikkoja,
tieteellista tutkittua tietoa ja kansallisia potilasohjeistuksia. Aineisto valittiin kriittisesti
silmalla pitden sen vastaavuutta tydhon, julkaisuajankohtaa ja aineiston kirjoittajan pa-
tevyys huomioiden. Nain huomioimme saadun tieteellisen tiedon ajantasaisuuden.
Kaikki keratty aineisto sailytettiin ainoastaan opinnaytetyota tekevien hallussa eika ul-
kopuolisilla ollut mahdollisuutta paasta aineistoon kasiksi. Tietokannoista (Medic, Chi-
nal, Duodecim) saadun tiedon luotettavuutta ei tdssd opinnaytetydssa ollut mahdolli-

suutta tarkistaa vaan on luotettu tietokantoihin valittuihin artikkeleihin.

Terveydenhuollossa ensisijainen kehittdmistoiminnan tavoite on potilaan hyvan lisaa-

minen. Sen vuoksi tietolahteisiin kiinnittdminen on tarke&a. Tietolahteiden valinta ohjaa
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kehittamisté ja voi pahimmillaan vinouttaa sita. Perusteellinen |&hdekritiikki liséé kehit-
tamistyon eettista turvallisuutta. (Heikkild 2008: 44-45.)

Erillista tutkimusetiikkaa ei siind mielessa ole, etteivat tutkijaa tai tutkijayhteisdéa koskisi
samat eettiset kysymykset, kuin muutakin yhteiskuntaa. Tutkimusetiikka on kuitenkin
erillinen silla perusteella, etté jotkut eettiset ongelmat ratkaisuineen toteutuu ainoas-
taan tieteellisen tutkimuksen kuluessa. Naitd ovat esimerkiksi tutkimustyolle asetettavat
vaatimukset ja esimerkiksi tutkittavien oikeuksien suojeleminen ja tutkitun tiedon julkis-
taminen. Ihmisten ollessa tietoldhteina, eettisten ratkaisujen merkitys on erityisen kes-
keinen. (Leino-Kilpi — Valimaki 2012: 361-362.)

Etene julkaisi 2011 Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta —julkaisun missa se tuo
esille eettisten ndkemyksien pysyvyyden ammattihenkildstén tydssa. Julkaisussa ko-
rostetaan miten eettisten, koeteltujen ja hyviksi havaittujen periaatteiden tulisi toimia
kaytannon vakaina suuntaajina, mutta samalla niiden tulisi herkéasti reagoida ymparis-
tébn muutoksiin. Ohjeistuksella Etene haluaa painottaa ammattihenkildstén tietojen ja
taitojen kayttdmistd autettavan hyddyksi. (Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta
2011) Opinnaytety0 vastaa tdhan tuoden esille ikdihmisten lisdantynytta alkoholin kayt-

t64 ja tarjoaa keinoja hoitoon ohjaamiseksi.

8 Pohdinta ja johtopaattkset

Opinnaytetydprosessi aloitettiin marraskuussa 2013, jolloin valitsimme aiheeksemme
aikuisten alkoholin liikakayton vahentamiseen liittyvan aiheen. Alkoholia kayttavat asi-
akkaat kotihoidossa kiinnostivat meitd erityisesti, joten aiheenvalinta ei ollut vaikeaa.
Prosessin aluksi kdvimme tapaamassa kotihoidon henkilékuntaa saadaksemme tietaa,
mitd he meilta toivoivat. Teoreettiseen viitekehykseen saimme sisaltéa hakemalla tie-
toa erilaisista tutkimuksista, jotka liittyivat esimerkiksi paihteiden kayttoon ja paihderiip-

puvuuteen.

Tyo toteutettiin kehittamistydna ja sen tavoitteena oli saada tydkaluja kotihoidon henki-
I[6kunnalle kohdata runsaasti paihteitd kayttdva asiakas. Opinndytetyota l&hestyttiin
kahdesta eri nakodkulmasta konsultoimalla ensin kotihoidon tyontekijoitd ja hakemalla
vastauksia heidan esittdmiinsd kysymyksiin konsultoimalla eri alojen asiantuntijoita.

Huomasimme péaihteiden kayton herattdvan paljon tunteita niin hoitohenkildkunnan,
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kuin asiantuntijoidenkin keskuudessa. Toisaalta ilahduimme siitd, ettd ihmisilla on ha-
lua auttaa asiakasta, jonka paihteidenkaytto aiheuttaa ongelmia.

Paihteidenkaytdsta ja erilaisista riippuvuuksista on olemassa paljon tutkimustietoa,
mutta varsinaisesti idkkaiden alkoholinkaytosta tutkimustietoa on vain vahan. Erityisen
hankalaa oli 16ytdd ulkomaista tutkimustietoa aiheesta. Lieneekd iakkaiden alkoholin-

kéaytto erityisesti suomalaisten ongelma?

Tavoitteena oli helpottaa hoitajia kohtaamaan paihtynyt asiakas ja motivoida asiakasta
paihdehoitoon. Saimme konkreettisesti tuotua esille paikallisia paihdehoidon avo- ja
laitoshoitomuotoja tydntekijdiden kayttéon. Konsultoimalla tydnohjaajaa, saimme tie-
toomme asioita, mitka auttavat jaksamaan tytssd haastavien asiakkaiden kanssa.
Mahdollisuus tavoitteen toteutumiseen on hyva, vaikka emme pystykddn antamaan
yksiselitteistd vastausta siihen, miten paihdeongelmaisia kuuluu kohdata ja hoitaa, ja

miten heidan kanssaan jaksaa toimia.

Vantaalla on paljon perusterveydenhuollon palveluita. Suuri kaupunki pystyy tarjoa-
maan aivan erilaista palvelua, kuin esimerkiksi asukasmaaréltd&n pieni, sijainniltaan
syrjinen kunta. Paihdeongelmaisen hoidossa voidaan valita avo- ja laitoshoidon valilla
ja hoitomuodon liséksi valittavana on my0s useita eri hoitotahoja. Palveluita tarjoavat
kaupungin lisdksi yksityiset palveluntuottajat. Matalimman kynnyksen hoitoa tarjoaa
kotiin suunnattu paihdehoitotyd.

Asiakkaan lisaksi paihteiden kayttd koskettaa myos paihteiden kayttajaa hoitavaa hen-
kilokuntaa. Paasaantoisesti nama ihmiset ovat kotihoidossa tytskentelevia lahi- ja sai-
raanhoitajia. Paihteiden kayttd herattda hoitohenkildkunnassa monenlaisia tunteita ja
ajatuksia ja asettaa haasteita tydssé jaksamiselle. Myos turvallisuusnakokulma liittyy
l[Aheisesti paihteitd kayttavan asiakkaan hoitoon. On kuitenkin muistettava, etta naita
ongelmia eivat aiheuta ainoastaan paihteidenkayttgjat. Tyonohjauksellisin keinoin voi-
daan vaikuttaa henkildkunnan tydssa jaksamiseen ja tukea tyontekijoita laadukkaan

hoitotyon toteuttamisessa.

Paihteiden kayttdé on hyvin monisyinen ilmid. Koska ihmisten paihteiden kayttdon on
monia eri syita, myods hoito on suunniteltava yksildllisesti. Kotihoidon tyontekijan on
kyettava ajoittamaan interventiot oikein ja tdman lisdksi kyettava tukemaan asiakasta

vaativissakin tilanteissa, kuntouttavan tydotteen periaatteiden mukaisesti. Paihteita
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kayttavan asiakkaan hoitaminen vaatii hoitajalta kykya kohdata inminen inhimillisesti ja
kokonaisvaltaisesti. Paihdehoitotyd vaatii tyontekijaltd napakkaa asioihin puuttumista,
luottamuksellisen ilmapiirin luomista ja kykya nahda ihminen péihdeongelman takana.
Hoitohenkilokunnan tarke& tehtava on sailyttdé luottamuksellinen hoitosuhde. kaytan-
ndssa tama tarkoittaa sita, etta asiakas ei koe tulleensa hylatyksi, koska on ollut paih-
tyneenda tai muuten vaativa. Tybnantajan tehtdvana on huolehtia tyodturvallisuudesta ja
tukea hoitajien tydssa jaksamista. Yhteisten toimintamallien sopiminen auttaa tydnteki-
joita toimimaan oikein haastavissa asiakastilanteissa. Kaytanndssa tama voi tarkoittaa

esimerkiksi sitd, ettd haastavan asiakkaan luo mennaan aina tydparina.

Edelleen eettiseksi kysymykseksi jaa, onko idkkaalla taysi-ikaisella ihmisella oikeus

kayttaa alkoholia omassa kodissaan jos hén on kotihoidon asiakas.
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Liitteet

Liite 1: CAGE Questionaire

* Have you ever felt you should Cut down on your drinking?

* Have people Annoyed you by criticizing your drinking?

* Have you ever felt bad or Guilty about your drinking?

» Have you ever had a drink first thing in the morning to steady your nerves or to get rid

of a hangover (Eye opener)?

Scoring:

Item responses on the CAGE are scored 0 or 1, with a higher score an indication of
alcohol problems. A total score of 2 or greater is considered clinically significant.
Developed by Dr. John Ewing, founding Director of the Bowles Center for Alcohol Stud-
ies, University of North Carolina at Cahpel Hill, CAGE is an internationally used as-
sessment instrument for identifying alcoholics. It is particularly popular with primary
care givers. CAGE has been translated into several languages.

The CAGE questions can be used in the clinical setting using informal phrasing. It has
been demonstrated that they are most effective when used as part of a general health
history and should

NOT be preceded by questions about how much or how frequently the patient drinks
(see “Alcoholism: The Keys to the CAGE” by DL Steinweg and H Worth; American
Journal of Medicine94: 520-523, May 1993.)

The exact wording that can be used in research studies can be found in: JA Ewing “De-
tecting Alcoholism: The CAGE Questionaire” JAMA 252: 1905-1907, 1984. Research-
ers and clinicians who are publishing studies using the CAGE Questionaire should cite
the above reference. No other permission is necessary unless it is used in any profit-
making endeavor in which case this Center would require to negotiate a payment.
012695 (02-2004)

Source: Dr. John Ewing, founding Director of the Bowles Center for Alcohol Studies,
University of North

Carolina at Chapel Hill

To reorder, call 1-877-638-782
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Liite 2: Power Point-esitys

//"' " -
il
[yl

Kotihoidon asiakkaiden alkoholin liikkakayton
tunnistaminen ja hoitoonohjaus

Kotihoidon ja muiden toimijoiden valinen yhteistyd Vantaalla

@Z;mpolia

IKAIHMISTEN ALKOHOLIN KAYTTO

= THL tutkimus, materiaali RAI
-tietokannasta

* Puolet kohtuutta
runsaammin alkoholia
kayttavista olialle 75
vuotiaita

= 569% miehi3, 44% naisia

* Kuormittaa henkildstoa

* |k3ihmisten kohtuutta
runsaampi alkoholinkayttd
on huonostitunnistettu
palvelujarjestelmassa

A’Iclrupolia




= Sama alkoholin maara lisda ikaantyneen veren
alkoholinpitoisuutta enemman kuin tydikaisen

= Syynd tahan on alkoholin jakaantuminen
kehossa kaikkialle nestetilavuuteen

— aiheuttaa kehon kuivumista ja
rasvoittumista

= |kdantyneiden hermosto reagoi herkemmin
alkoholin vaikutuksille, ketteryys vahenee,
tasapainoaistiheikkenee

— tapaturmariski kasvaa

@;mpolia

=inl Saufenen & Joferrms Wedleeso

Alkoholi ja sairaudet

» |kaantyessa
terveysriskit
suurentuvat

= Riski kaatumisiin
kasvaa, veren
sokeritasapaino
heittelee, laakkeiden
imeytyminen
heikkenee

A/k-tropoli.\
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= Ruokahalu heikkenee, jolloin sydminen jaa
vksipuoliseksi
= ravintoaineiden saanti jaa vahaiseksi
= vatsa- ja iho-oireet lisdantyvat, haavat
parantuvat hitaasti
» Sairaudetja ladkkeiden kaytto altistavat alkoholin
haitoille
= Alkoholi lisda riskia sairastua syopatauteihin
= Alkoholi edesauttaa muistihairioiden syntya
= |kdantyneiden keskuudessa alkoholin osuus
tapaturmissa on kasvanut

@;rnpnlia

12112014 Heinl Swisman & Joeres veleeso 5

ALKOHOLI JA LAAKKEET

= |k3ihmisilld voi olla kaytdssaan
useita erildaakevalmisteita
samanaikaisesti

= | d3kkeidenja alkoholin
yhteisvaikutus voi johtua niiden
yhteisvaikutuksesta maksan
metaboliaan

= Alkoholivahvistaa kaikkien
keskushermostoalamaavien
1d3kkeidenvaikutusta

= HUOM! Vaaranavoioclla
kuolemaan johtava myrkytystila

ﬂMZ;ropol ia

13112014 Heinl Sunonen & Jorenve Vadeso =



= Alkoholi lisda tulehduskipuldadkkeiden aiheuttamaa
verenvuotoriskia mahassa arsyttamalla limakalvoja
ja vaikuttamalla veren hyytymistekijoihin

= Tyhjaan vatsaa nauttiminen tai yhdessa vatsalaukun
tyhjenemisnopeutta lisdavien ladkkeiden kanssa
nopeuttaa veren alkoholipitoisuuden nousua

= Alkoholi lisda ladkkeiden aiheuttamaa sedatoivaa
vaikutusta

= Motorinen toiminta hairiintyy, puheen, tasapainonja
koordinaatiokyvyn heikkeneminen

= HUOM! Alkoholi + Varfariini = El 5OVI YHTEEN |

@Zrnpolia

=inl Saufenen & Joferrms Wedleeso

= Suurkulutus muodostaa jatkumon, josta voidaan
erottaa riskikulutus, haitallinen kaytto ja
rippuvuus

= Varhainen tunnistaminen ja hoito ehkaisevat
vaikean riippuvuuden syntya

» Suurkulutus on voinut alkaa vasta
varttuneemmalla 18114

= ero, sairastuminen, eldakkeelle jaanti, suuret
muutokset elaméssa

@rnpolia

FHeinl Sunanen & Jofenrs Weiaso



SUURKULUTUKSEN TUNNISTAMINEN

= Ensisijainentapa
selvittaa on
haastattelu

e

= Testit ja strukturoidut 2
kyselyt vasta Y
toissijaisia

= Mini-interventio

K/Z;ropolia

Heinl Sunonen S Jorene Vadeso

MINI-INTERVENTIO

* Luodaan potilaaseen * Suhtaudutaan
rohkeutta ja uskoa asiakkaaseen |lampimasti,
alkoholin kaytén reflektoivasti,
lopettamiseen tai empaattisestija
vahentamiseen ymmartavasti

* Annetaan tietoaja * Yhdessi potilaan kanssa
palautetta alkoholiin suunnitellaan tavoitteet!

liittyvista asioista

@{;rnpulia

19113014 =ainl Sunaan & Jorenre veens
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RIIPPUVUUDEN HOITO

= Ensisijaisena hoitona
kaytetaan
psykososiaalista
kuntoutusta

= |adakehoito

= Hoidon tavoite:
raittius?
vahentaminen?

@ropol ia

12112014 Heinl Sunonen & Jorene Vadeso

PALVELUUN OHJAUTUMINEN

= Laki edellyttaa
paihdepalveluiden
jarjestamisen kuntalaisten
tarpeen mukaisesti

= Lain mukaan palveluiden
tulee olla helposti
tavoiteltavissa, joustavia
ja monipuolisia

ﬂMZ:ropol ia

13112014 Heinl Sunonen & Jorenve Vadeso
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PAIHDEPALVELUT VANTAALLA

= Valitaan » Lahtdkohtana on aina
kilpailutuksen avohoidon
perusteella ensisijaisuusja oman

Jaetaan avohoitoon,
laistokuntoutukseen
ja asumispalveluihin

Ostopalveluna kotiin

vietya paihdetyoti ja

kunnan palveluiden
kaytto

Tarpeen mukaan
palveluita ostetaan
ulkopuolisilta
toimijoilta

ﬁfém myllytoimintaa
Metropolia

=inl Saufenen & Joferrms Wedleeso

Paihdepalvelut Vantaalla

Moo -= D I0malalnE T DT AT pEe LT At

Selclindcon iy [T

Metropolia

FHeinl Sunanen & Jofenrs Weiaso



AVOHOITO VANTAALLA

A-klinikka Myyrmaki

Korutie 3 A
01600 Vantaa
Puh. 09-8393 5534

Ajanvaraus ja neuvonta
Ma-pe klo 12.00-13.00

Paivystysaikoja ma ja ke,
ilmoittautuminen klo 8.30

@Zrnpolia

A-klinikka Tikkurila

Kielotie 20 C 2_krs
01300 Vantaa
Puh. 09-8392 3414

Ajanvaraus ja neuvonta
Ma-pe klo 12.00-13.00

FPaivystysaikoja
ti, to ja pe
Imoittautuminen klo 8.30

=inl Saufenen & Joferrms Wedleeso

AVOHOITO VANTAALLA

H-Klinikka

Liesikuja 7 B (2 krs)
01600 Vantaa

Puhelinpaivystys ja
neuvonta

ma-pe klo: 10-11
Puh. 09-83921067

@rnpolia

= Paivystysvastaanotto

ma ja to klo 12-14

Vastaanotolla tehddan

hoidon tarpeen arviointi
ja asiakas saa lisatietoa

klinikan palveluista

FHeinl Sunanen & Jofenrs Weiaso
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LAITOSKUNTOUTUS

Vantaan
paihdevieroitusyksikko

Ympéarivuorokautinen
katkaisu- ja
vieroitushoitoyksikkd taysi-
ikaisille vantaalaisille

Korutie 3 B
01600 Vantaa
Puh. 09-839355621

ﬁrnpolia

» Ohjaudutaan ldhetteelld

= Varataan paikka
etukateen

» Lahetteelld tulevat
ohjataan tulemaan
ti, ke ja pe klo 8.30-12
ma klo 8.30-15.00
torstaisin 8.30-16.00

=inl Saufenen & Joferrms Wedleeso

OSTOPALVELUNA TAPAHTUVA

PAIHDEHOITO

» Tarjotaan asiakkaille

mikali avohoidon palvelut

ovat riittamattdmat

= Tavoitteena on auttaa
asiakasta
mahdaollisimman hyvan
toimintakyvyn
saavuttamiseen ja

ldytdmAdn keinoja arjessa

selviytymiseen

@irnpolia

Laitoshoitoon ohjausta
koordinoi Pathdepalvelun
laitoshoidon
koordinaattori

Tarvitaan ldhete joka
osoitetaan laitoshoidon
koordinaattorille

“Vantaan pdihdepalvelut
Laitosheoidon
koordinaattori

Kielotie 74 4 krs.
01300 VYantaa

Puh. 040 522 8536

FHeinl Sunanen & Jofenrs Weiaso
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KOTIIN ANNETTAVA PAIHDEHOITO

= Tarkoitettu taysi-
ikaisille

paihderiippuvaisille

= Jaetaan katkaisu-ja
vieroitushoitoon seka
paihdekuntoutukseen

@Zrnpolia

= SINIVIDA

Tarjoaa Vantaalaisille
fuettua asumispalvelua
ja kotikatkaisuhoitoa

=inl Saufenen & Joferrms Wedleeso

ASUMISPALVELUT

Koisonrannan
palvelukeskus

Koisoties

01300 Vantaa
Puh. 09-8392 4398

@rnpolia

= Matalan kynnyksen
asumista

= Tarkoitettu
asunnottomille
vantaalaisille
paihdeongelmaisille

il Sunanen & JoEnrs W
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HOITOON OHJAUS

.Asiakkaan hoitoon chjaaminen

» W2 zslaEzliE on kineslinen Ene k=l
vieroRusnoRoon ofjEtEEn Esikas omalie kelakonomoEsemnalie,  jone
mofaja varaa Fanelle pakan j3 tekee fanfiaessa Bnefeen

« W2l omE kSkElEUomEsemE  on e |3 sskkas an vEISTEn

| kEkalsanoiin Emeestd wolaEn KETED csoanelERiE

Hoidon tarve
Léhete asiakkaasta
« Aoldicon paraion Weam koo REnesty [hoocn « Haldon fEne andakian yesliblises
= Vol ol hokaja, B - Huomioktzsn astiaan odoftkest 3
olm=avarat
L+ HoRopekks aiREEn vkslRillisesal

¢ L3ngmeen kisimekes lERoEnakion tEl
B anpakeluiien  koordinsmor
Lahete

» LEmemeesed tulee Imetd Eslzkkazn sen melinen 2 =8
fobninfsigiy |3 moRoon vakoRauEl SIS PAkdeonge kIMERE
okeraksimmal tedot mR3 EyE3a, kwikia pallon 5 mken useln.

ﬁrnpalia -

19912014 Heinl Suhaen & Jorenrs ekaso i

TYONOHJAUS APUNA ONGELMIEN
KOHTAAMISESSA

= Paihtynyt asiakas koetaan
usein haasteelliseksi

; ) * Yhteinen arvoperusta
asiakkaaksi P

toiminnalle

» Tydnohjaukselle

: * Hoitajia kehotetaan
asetetaan tavoite

miettimiin: Onko

) lahellani hyva olla?
= Muistutetaan

perustehtavasta: "Miksi

halusin talle alalle?” = Sovitaan toimintatavat

haastavien asiakkaiden
kanssa.

@{;rnpalia -

19112014 FHeinl Sunanen & Jofenrs Weiaso Fy



KIITOS!!

mz:ropolia
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