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1

JOHDANTO

Opinnaytetyon idea syntyi kevaan 2017 harjoitteluiden ja kesatyon ai-
kana. Tilaajaorganisaation kotihoidon yksikdn yhtenad paamaarana on li-
sata henkiloston osaamista mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden palvelu-
tarpeiden tunnistamisessa. Tama puolestaan johtuu siita, etta kdaynnit
pdihde- ja mielenterveysasiakkaiden kodeissa ovat lisdantyneet ja henki-
I6kunta kokee osaamisensa puutteelliseksi. Osaamisen lisdamista kartoi-
tetaan organisaatiossa vuoden 2017 aikana toteutuneiden koulutusten
maaralla.

Opinnaytetyo on toiminnallinen ja sen tarkoituksena on jarjestaa koulu-
tustilaisuus kotihoidon henkilékunnalle. Koulutuksen aiheena on ikdanty-
neen paihteidenkayttdjan kohtaaminen kotihoidossa. Tavoitteena on li-
sata paihdehoitotyon osaamista kotihoidossa. Materiaali koulutusta var-
ten keratdan systemoitua kirjallisuuskatsausta mukaillen kayttaen eri hoi-
totyon tietokantoja ja julkaisuja. Teoriatiedon keraamisessa kaytetaan
apuna myos kirjallisuutta.

Vanhuspalveluiden palvelualuejohtaja kiersi alkuvuonna 2017 seudun ko-
tihoidon yksikot. Tyontekijoilta kerattiin pohdintoja aiheesta mielenter-
veys- ja pdihdeasiakkaiden toimintakyvyn tukeminen. Vastausten perus-
teella kdynnit mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden luona koetaan usein
epamiellyttaviksi, koska osaamista ei ole riittavasti. Asiakkaille ei osata
tarjota minkaanlaisia palveluita, mika aiheuttaa henkilékunnassa turhau-
tumista. Kehittamisen tarvetta koetaan lisdksi olevan ongelmien tunnista-
misessa seka paihtyneen, aggressiivisen tai harhaisen asiakkaan kohtaa-
misessa. My0s ladkehoidon toteuttaminen koetaan haasteelliseksi, kun
asiakas ei suostu ottamaan ladkkeita, ja kdyntiin varattu aika on rajalli-
nen. (Virtanen 2017.)

Koulutuksen sisaltd muotoutuu kirjallisuuskatsauksen ja teorian pohjalta
ja pyrkii vastaamaan tydyhteisdssa esiintyvaan tiedon tarpeeseen. Aihe-
piirit muodostetaan tydyhteisosta kerattyjen pohdintojen perusteella.
Tarkeimmiksi teemoiksi nousevat tutkimusten ja kokemusten mukaan
kohtaaminen osana hoitotyota seka paihteiden kdyton puheeksiotto, jota
voi tapahtua kaikissa perusterveydenhuollon yksikoissa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset muotoillaan niin, ettd ne vastaisivat
mahdollisimman hyvin myos tilaajan tarpeeseen. Opinnaytetyossa kartoi-
tetaan, millaista paihdeosaamista kotihoidossa tarvitaan ja miten tata
osaamista voidaan lisata. Liséksi arvioidaan, miten koulutus onnistuu vas-
taamaan tarpeeseen. Koulutustilaisuudesta saadun palautteen avulla
pohditaan koulutuksen toimivuutta menetelmana seka tarvetta uusille
koulutuksille jatkossa.



2 KASITTEET JA TAUSTA

Potilaalla on oikeus saada terveydentilansa vaatimaa laadukasta hoitoa
ilman syrjintda ja potilaan ihmisarvon, vakaumuksen ja yksityisyyden
loukkaamista (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785, § 3). Sosi-
aali- ja terveysministerion laatimien paihdepalvelujen laatusuositusten
(2002, 15) mukaan jokaisella on oikeus tarkoituksenmukaiseen paihde-
hoitoon ja -kuntoutukseen kaikissa yleisissa terveydenhuollon palveluissa.
Palveluita jarjestdessa huolehditaan asiakkaan oikeuksien toteutumisesta
ja siita, ettd palvelut ovat ldhtoisin todellisesta hoidon tarpeesta.

Tassad opinndytetyossa keskitytdan paihdehoitotyon osaamistarpeisiin ko-
tihoidossa. Tydssa pohditaan, millaisia pdihdehoitotyon keinoja kotihoi-
don tydymparistossa on mahdollista kayttaa ja millaiselle osaamiselle on
tarvetta.

2.1 Pdihdehoitotyo

Pdihdetyo on kasitteena laaja ja kattaa myds muun muassa sosiaali-, nuo-
riso- ja vapaaehtoistyon kentan. Opinndytetydssa keskitytaan hoitotyon
nakdkulmaan, joten kasitteena kdytetdan paihdehoitotyota. Pdihdehoito-
tyon tarkoitus on edistaa terveyttd, ehkaista pdihteidenkaytt6a ja korjata
sen aiheuttamia haittoja eri toimintaymparistdissa moninaisin keinoin,
ammatillisesti keskustellen ja puheeksi ottaen, tietoa antaen ja neuvoen
seka motivoiden ja tukien (Havio, Inkinen & Partanen 2014, 11-12).

Pdihdehoitotydssa kohdataan eriasteisia ongelmia satunnaiskaytosta riip-
puvuuteen. Jos riippuvuuskayttaytyminen on hallitsevaa, on riippuvuuden
kohde ensisijainen asiakkaan tarkeysjarjestyksessa ja riippuvuustila alkaa
normalisoitua asiakkaan mielessa (Levo 2008, 29). Terveysuskomukset
vaikuttavat kokemukseen terveydesta seka terveyspalveluiden kayttoon,
ja samalla ne muokkaavat yksilon terveyskadyttaytymistd. Pitkdankin jat-
kuneet haitalliset elintavat voivat muuttua, mutta muutosprosessi on
usein hidas. Jo pieni muutos on usein hyvaksi terveydelle. (Naslindh-Ylis-
pangar 2012, 126, 130.) Pdihdehoitotydn tavoitteena onkin tukea asiak-
kaiden terveytta ja eldmanlaatua yhteistydssa asiakkaan kanssa.

2.2 Kotihoito

Kotihoito on kokonaisuus, joka sisaltaa erilaisia kotiin annettavia palve-
luita. Palveluiden tarkoituksena on tukea ikdantyneen turvallista kotona
asumista, terveyttd ja hyvinvointia seka osallisuutta ja itsenaisyyttd mah-
dollisimman pitkaan. Kotihoitoa voi saada myos tilapaisesti toimintakyvyn
heiketessa hetkellisesti. Kotihoidon toimintamuotoja ovat asumiseen ja
henkilokohtaiseen hoivaan liittyvissa asioissa avustaminen seka



kotisairaanhoito. Kotihoitoon liittyvia tukipalveluita ovat muun muassa
ateria- ja siivouspalvelut. (FSHKY 2016.)

Kotiin annettavien palveluiden tavoitteena on mahdollistaa omassa tu-
tussa kodissa asuminen mahdollisimman pitkdan (lkonen 2015, 11-12).
Oikea-aikaisilla ja oikein mitoitetuilla palveluilla voidaan ehkdista muun-
laisen palveluntarpeen syntymista. Kunnan velvollisuutena on jarjestaa
ikddntyneiden sosiaalipalvelut niille olevan sen hetkisen tarpeen edellyt-
tamalla tavalla ja arvioida palveluiden laatua seka riittavyytta. (Laki ikdan-
tyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista 2012/980, § 5-7, § 13.)

2.3 lkdantynyt

Laissa ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkaiden so-
siaali- ja terveyspalveluista (2012/980, § 3) ikdantynyt vaestd merkitsee
sita vdeston osaa, joka on oikeutettu saamaan vanhuuseldketta. Idkas
henkild puolestaan maaritelladn henkiloksi, jonka toimintakyky on hei-
kentynyt idn mukanaan tuomien sairauksien tai rappeutumisen vuoksi.

Tassad opinndytetyossa ikdantyneelld viitataan yli 65-vuotiaaseen henki-
166n. My0s keratyssa aineistossa ikaantynyt oli useimmiten maaritelty yli
65-vuotiaaksi henkiloksi. Joissain tutkimuksissa tutkimuksen kohteena
oleva vaesto oli enimmakseen vield iakkdaampas, silla usein kotihoidon
asiakkaat ovat yli 75-vuotiaita.

2.4 Kohtaaminen hoitotyossa

Kohtaaminen on taito, josta voi aina oppia lisdd. Vuorovaikutustaidot ke-
hittyvat vain kohtaamalla ihmisia ja oppimalla kohtaamisista. Hoitotydssa
on tarkead pitaa mielessa vuorovaikutuksen tavoitteellisuus ja lasndaolon
sekd ymmartamisen taito. Perimmaisena tavoitteena on auttaa ihmista,
joka kohdataan ja jonka kanssa ollaan vuorovaikutuksessa. (Makisalo-
Ropponen 2011, 167-168.)

Paihtymys haittaa kognitiivisia toimintoja, jolloin paihtyneelld on usein
vaikeuksia ymmartaa mita hanelle sanotaan ja vaarinymmarryksen riski
puolin ja toisin kasvaa. Pdihtymystilan taustalla saattaa olla yksindisyytta,
masennusta tai muita kielteisia tunteita. Pdihteet saattavat luoda turvalli-
suudentunnetta ja helpottaa hetkellisesti ahdistusta. Pdihtyneessa tilassa
olevan henkilon kanssa keskustelu saattaa olla turhauttavaa eika keskus-
telun sisalto jaa asiakkaan mieleen paihtymyksen vuoksi. Paihtynyt puo-
lustautuu usein kieltdmalld ongelmansa ja ulkoistamalla vastuutaan. Risti-
riitainen kdytos voi aiheuttaa voimakkaita reaktioita hoitotyontekijassa.
Joka tapauksessa vuorovaikutuksen tulee hoitajan puolelta olla asiallista,
rauhallista ja maaratietoista. Toiminnan muovautumisen ja helpottumi-
sen avuksi voidaan luoda tyoyksikon yhteisia toimintamalleja.



Hoitosuhteen alkuvaiheessa paihtymys hoitotapahtuman aikana voi olla
sallittua, mutta hoitosuhteen kehittyessa siita tulee pyrkia pois. (Holm-
berg 2014b, 203-205.)

Kohtaaminen seka kuuntelemisen taito ovat tarkeimpia elementteja paih-
dehoitotydssa. Ndiden taitojen avulla muodostetaan yhteistydsuhdetta,
jonka pohjalta tyoskentelysta on hyotya asiakkaalle. Kohtaaminen on
myo0s tarkedssa osassa opinnadytetyota ja sen merkitys tulee esille useassa
aineistona kaytetyssa tutkimuksessa.

2.4.1 Eettiset periaatteet ja itsemaardamisoikeuden toteutuminen kotihoidossa

Ikdantyneiden hoitotydssa noudatettavia tarkeimpia eettisia periaatteita
ovat oikeudenmukaisuus, osallisuus, yksilollisyys ja itsemaaraamisoikeus.
Oikeudenmukaisuuden tavoitteena on estda syrjintaa seka turvata yhden-
vertaiset palvelut jokaiselle. Osallisuudella tarkoitetaan oman ympariston
kehittamisen mahdollistamista ja toimintakyvyn yllapitoa. Yksilollisyydella
pyritddn saamaan palvelun saajalle kokemus oman itsen arvosta ja ela-
man mielekkyydesta. Itsemadaraamisoikeus sisaltaa seka valintoja etta
vastuuta tehdyista valinnoista. (Levo 2008, 11.) My®0s yksityisyyden kasi-
tettd on pohdittu monessa tutkimuksessa ja artikkelissa.

Ikddantyneiden hoitotyd erityisesti ikdantyneen kotona on eettisesti vaa-
tiva ala. Osa asiakkaista ei tunnista eettisia ongelmakohtia, tai ei uskalla
puuttua niihin hoidon laadun huonontumisen pelossa. Vastuu eettisten
periaatteiden noudattamisesta ja epakohtiin puuttumisesta tuleekin olla
tyontekijoilla ja heidan esimiehilldaan. Artikkelissaan Stolt, Koskenniemi,
Suhonen ja Leino-Kilpi (2012, 30—32) kuvaavat eettisten periaatteiden to-
teutumista kotihoidossa haastattelututkimuksen perusteella. Asiakkaalla
on kotonaan oikeus yksityisyyteen ja oman tahdon noudattamiseen. Yksi-
tyisyyteen liittyy se, ettd asiakas tietaa kuka hanen luokseen tulee ja mil-
loin. Asiakkaalta tulee pyytda lupa, mikali on tarvetta kajota taman tava-
roihin, tutkia kaappeja tai tuoda kotiin hoitotarvikkeita. Kaiken, myds
muista kuin asiakkaasta saadun tiedon salassapito taytyy olla turvattu.
Usein asiakkaat jattavat ulko-ovensa auki tai antavat avaimen kotihoidon
tyontekijoille, mika voi tuntua yksityisyydesta luopumiselta. My®és erilai-
set valvontalaitteet saattavat aiheuttaa yksityisyyden tunteen viahene-
mista. Fyysinen rajoittaminen puolestaan loukkaa itsemaaraamisoikeutta
ja vapaata liilkkumista.

Toisaalta kotihoidon tyontekijat kokevat olevansa vieraita asiakkaan ko-
dissa, mutta toisaalta heilld on ammatillinen velvollisuus puuttua esimer-
kiksi asiakkaan elintapoihin, mikali ne ovat hdanen terveydellensa haitalli-
sia. Oikeudenmukaisuus toteutuu, kun asiakas otetaan mukaan p&aatok-
sentekoon hoidosta ja palveluista. Oikeudenmukaisuuden puutetta koet-
tiin, jos asiakas joutui muuttamaan omia aikataulujaan ja tapojaan koti-
hoidon kayntien vuoksi. Neuvottelevaa ja muustakin kuin hoitoon liitty-
vista asioista keskustelevaa vuorovaikutusta arvostettiin. Jokaisen



asiakkaan tarpeet tulisi ottaa huomioon samanarvoisina ja pitkdaan jatku-
neissa hoitosuhteissa asiakkaat olivat tyytyvdisempia kuin lyhyen aikaa
kestdneissa. (Stolt ym. 2012, 30-32.)

Eettisia ristiriitoja luo esimerkiksi itsemaaraamisoikeuden kunnioittami-
nen silloin, kun asiakas tekee terveytensa kannalta huonoja valintoja neu-
voista huolimatta. Jokin toiminta voi haitata sairauden hoitoa ja heiken-
taa asiakkaan hyvinvointia merkittavasti, mutta on kuitenkin asiakkaan
oma valinta toimia kyseisella tavalla. Joissain tapauksissa tama tarkoittaa
yksilollisten valintojen hyvaksymista ja ndin ollen juomisen sallimista. (Vil-
janen 2014, 197.) Mikali hoitotyontekijan ja asiakkaan nakemykset eroa-
vat merkittavasti toisistaan, joutuu tyontekija ammattieettisen pohdiske-
lun eteen ja hoitosuhteen sailyttaminen hyvana ja toimivana muodostuu
haasteelliseksi.

Eraan tutkimuksen (Anttila 2010, 31-32, 61-63) mukaan kotihoidon asi-
akkaiden itsemadraamisoikeuden koettiin toteutuvan lahinna paivittai-
sissa toiminnoissa ja hoitoon suostumisessa tai siitd kieltaytymisessa. Ko-
konaisvaltaisen valinnan vapaus oli véhaista, joskin se toteutui yksittai-
sissa tilanteissa. Tyontekijan arvostava asenne tuki asiakkaan itsemaaraa-
misoikeutta. Tutkimuksessa tuli myos esille, etta pitkaaikaisen hoitosuh-
teen myota myos haastavien asiakkaiden toiveita pystyttiin huomiomaan
seka toteuttamaan paremmin, jolloin asiakkaan itsemaaraamisoikeuden
toteutuminen vahvistui.

2.4.2 Vuorovaikutusosaaminen hoitotyossa

Hyvia hoitotuloksia tavoiteltaessa hoitajan ammatillista koulutusta ja ko-
kemusta tarkeampia ovat auttavan yhteistydsuhteen muodostaminen ja
hyvat ihmissuhdetaidot. Hyvia ominaisuuksia ovat lampd, ystavallisyys,
aitous, myodnteisyys, asiakkaan kunnioittaminen ja empatia. Asiakas on
vastuussa muutoksesta, mutta tyontekija voi vahvistaa asiakkaan moti-
vaatiota muutokseen sen jokaisessa vaiheessa. Tama tapahtuu autta-
malla tunnistamaan haitallista kdyttaytymista ja ndkemaan muutoksen
edut omassa elamadssa. Tyontekija voi rohkaista asiakasta, jotta tama tun-
tisi pystyvansa muutokseen. Muutosprosessi pdihteiden ongelmakaytosta
tavoiteltuun tilanteeseen ei ole suoraviivainen. Vaiheiden valilla voidaan
kulkea edestakaisin useasti, tai koko sykli saatetaan kadyda lapi monta ker-
taa ennen kuin tavoiteltu ja pysyva muutos saavutetaan. Myods muutos-
prosessiin kuluvan ajan maara on yksildllinen. Jotkut pystyvat etenemaan
vaiheesta toiseen nopeasti ja tuloksellisesti, toiset taas saattavat viivy-
telld varhaisvaiheissa pitkdankin. (Miller 2008, 21, 31.)

Ailahteleva ja kompasteleva eteneminen muutoksen eri vaiheissa voi tun-
tua tyontekijasta raskaalta ja turhauttavalta. Koska asiakkaalta itseltdan
usein puuttuu usko muutoksen mahdollisuuteen, on tyontekijan tuettava
motivaatiota kaikissa vaiheissa. Motivaation tukemisen lisaksi voidaan an-
taa neuvoja toimintatavoista, joista on apua asiakkaalle.
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Tutkimuksen (Koivula, Vilkko, Tigerstedt, Kuussaari, & Pajala 2015, 486;
Koivula 2016, 8) mukaan paihteidenkayttdjan kohtaaminen kotihoidon
tydymparistdssa koettiin parhaaksi toteuttaa jamakasti. Alkoholin riski-
kdytosta puhuttiin asiakkaaseen tutustuttua suoraan ja asiakasta kannus-
tettiin raitistumiseen. Avuksi motivointiin pyydettiin myos mielenterveys-
ja paihdeammattilaisia, mutta heidan interventionsa ja tyoskentelynsa
koettiin liian lyhytkestoiseksi. Parhaita tuloksia tunnettiin saavutettavan
pitkdkestoisella tyolld ja hienovaraisella vahittaiselld puheeksiotolla.

Intervention tarkoituksena ei ole parantaa kerralla kaikkia asiakkaan on-
gelmia, vaan motivoida asiakasta muutostyon aloittamiseen. Asiakas on
itse vastuussa paatoksestd, ottaako apua vastaan vai ei. Asiakasta pyri-
tadn saamaan itse esittamaan syyt muutokselle kayttaytymisessaan. (He-
lamo 2008, 256.) Hoitotyontekijan osoittama empatia asiakasta kohtaan
edistda hyvaa hoitosuhdetta ja herkka intuitio voi auttaa tilanteissa,
joissa asiakas ei saa sanottua tarkeaksi kokemiaan asioita (Anttila 2010,
38).

kotihoidosta paihdehoitotyén nakékulmasta

Kuopion seudulla toteutetun 15 vuoden seurantatutkimuksen (Paljarvi
2012, 65-68) mukaan kotihoidon asiakkuudet ovat seurannan aikana li-
saantyneet. Yli 75-vuotiaita asiakkaita oli yhden prosenttiyksikon verran
alkutilannetta enemman, kun alueen koko vaestosta yli 75-vuotiaiden
maara oli lisaantynyt 2,4%. Miesten osuus asiakaskunnasta oli kasvanut
12% ja asiakkaiden keski-ika oli noussut kahdella ikavuodella. Liikkumis-
vaikeudet olivat seuranta-aikana vahentyneet, kun taas muistihairict,
mielenterveyden ongelmat, kuulo- ja nakohairiot seka turvattomuuden
tunteet olivat lisdantyneet. Avuntarvetta virka-aikojen ulkopuolella koet-
tiin seurannan loppupuolella olevan huomattavasti enemman kuin alku-
vaiheessa.

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessa (Voutilainen, Raassina & Ny-
fors 2008, 15—-17) ikdantyneiden palveluiden uusista konsepteista otetaan
esille ennalta ehkaisyn ja varhaisen puuttumisen tarkeys. Terveyden ja
toimintakyvyn edistdminen hillitsee sosiaali- ja terveydenhuollon kustan-
nuksia, vaikka ikdantyneiden maara kasvaakin. Lisdksi se parantaa ikdan-
tyneiden eldmanlaatua ja pitkaaikaishoidon tarve siirtyy myéhemmaksi.
Ennalta ehkaisevat kotikdynnit ja neuvontapistetoiminta eivat vield kata
koko Suomea, mutta ne on tarkoitus laajentaa valtakunnalliseksi toimin-
tamalliksi. Tata varten tulee kehittda varhaisen puuttumisen tydmenetel-
mia ja kerata toimivia hyvia kdytantoja. Saman tarpeen ennaltaehkaise-
ville toimenpiteille ja uusille toimintamalleille on havainnut Eloranta
(2009, 50-53) vaitoskirjassaan. Myods kommunikaation kehittamista eri
toimijoiden valilla vaaditaan. Neuvontapistetoiminta voisi mahdollistaa
pdihteidenkayton puheeksioton valtakunnallisesti yhdenmukaisesti.
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Ikdantyneille kohdennettua pdihdehoitotyota ei varsinaisesti ole ollut ole-
massa viime vuosituhannen puolella (Gunnarsson 2013, 228). Talle kui-
tenkin ndhdaan tulevaisuudessa olevan runsaasti tarvetta (Jackson 2010,
16; Offsay 2007, 39; Bryant & Kim 2013, 1244). Ikddntyneiden ja tahan
ikdluokkaan kuuluvien pdihteidenkdyttdjien maara kasvaa vuosi vuodelta
(Watts 2007, 30; Kalapatapu, Paris & Neugroschl 2010, 323). lakkaiden
alkoholin riskikayttajien on huomattu karsivan alkoholin kohtuukayttajia
enemman yksinaisyydestd, sosiaalisen tuen ja verkostojen vahyydesta
seka eristdaytyneisyydesta. Alkoholinkdyton ja mielenterveysongelmien
suhdetta ei aina saada selville, mutta usein alkoholia kdytetdan itsehoi-
tona mielenterveyshdirididen oireisiin. Toisaalta myos runsas alkoholin-
kaytto voi altistaa esimerkiksi masennukselle. (Bryant & Kim 2013, 1245.)

Kansallisessa mielenterveys- ja pdihdesuunnitelmassa (Moring, Martins,
Partanen, Bergman, Nordling & Nevalainen 2011, 16) linjataan, etta
ikddntyvien mielenterveyshairioihin ja paihdeongelmiin tulee puuttua
ajoissa ja ikadntyneille sopivia hoitomuotoja tulee kehittda. Kehitysta ta-
pahtuu ohjelmien ja hankkeiden avulla, joilla luodaan uusia toimintamal-
leja ikddantyneiden parissa tehtdville paihdetyolle (ks. esim. Fingerroosin
sa4tio n.d. ja Ofverstrém-Anttila & Alho 2011). Hoitoa ja apua tarvitaan
toimintakyvyn laskettua ikddntymisen tai sairauksien myéta. Tallainen
asiakkaan tarvitsema valttamaton hoito on jarjestettdava paihdeongel-
masta huolimatta (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785, § 3).
Asiakkaan ollessa hengenvaarassa tai aiheuttaessaan hengenvaaran lahi-
piirilleen, voidaan tama jopa ottaa pdihdehuoltolain nojalla pakkohoitoon
(Paihdehuoltolaki 1986/41, § 11-13), mita kuitenkin tapahtuu harvoin.
Useammin tahdonvastaisessa hoidossa sovelletaan mielenterveyslakia
(1116/1990, § 8).

Aikuisella ihmiselld on itsemadaraamisoikeus kotonaan kdyttamien nautin-
toaineiden seka hoitoaan koskevien paatdsten osalta. Oikeuteen kuuluu
my0s vastuu valintojen aiheuttamista seurauksista ja oikeus tehda huo-
noja paatoksia ilman ihmisarvoisen kohtelun evaamista. ltsemaaraamisoi-
keus ei kuitenkaan saa olla este sille, ettd paihdeongelma otetaan pu-
heeksi ja siihen tarjotaan apua. (Levo 2008, 11-12.) Kotihoidon asiakkai-
den itsemdardaamisoikeuden toteutumista on tutkittu tyontekijoiden na-
kokulmasta ja tulosten mukaan kokemukset ovat ristiriitaisia. Iltsemaaraa-
misoikeuden nahtiin toteutuvan esimerkiksi siind, etta asiakas sai kieltay-
tya tarjotusta hoidosta ja noudattaa epaterveellisia elamantapoja nain
valitessaan. Tyontekijan arvot seka asiakkaan persoonallisuus vaikuttivat
itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen. (Anttila 2010, 27-29.) ltsemaa-
raamisoikeus voi joskus ajaa asiakkaan heitteillejaton partaalle. N&in voi
tapahtua, jos asiakas esimerkiksi jatetdan paihtymyksen vuoksi hoita-
matta. Pdihderiippuvuus voi myos muilla tavoilla haitata hoitosuhteen
toimivuutta. (Anttila 2010, 44-45.)

Paihde- ja mielenterveysyksikoissa tyoskentelevat sairaanhoitajat voivat
toimia tyoparina muulle terveydenhuollon henkilékunnalle, jolloin seka
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paihde- etta mielenterveysongelmasta karsivan potilaan elamantilanne
voidaan yrittaad saada hallintaan. Tallainen tydpari voi toimia apuna pe-
rusterveydenhuollossa antaen konsultaatioita tai tehden kotikaynteja toi-
sen tyontekijan kanssa. Vaikeasta paihderiippuvuudesta karsivan hoito
vaatii erikoisosaamista ja moniammatillisen tydéryhman. Nain valtetdan
tilanne, jossa apua haetaan usealta taholta, hoito ei keskity mihinkaan
tiettyyn yksikkoon, vakaata hoitosuhdetta ei muodostu, eika hoitoon si-
touduta. (Holmberg 2014a, 200-202.)

Joskus on mielekdasta pilkkoa asiakkaan hoitoa eri yksikoihin, jos on tar-
vetta seka erikoissairaanhoidon ettd perusterveydenhuollon palveluille.
Talloin tiedon siirtyminen hoitavien yksikoiden valilla palvelee asiakkaan
kokonaisvaltaisen hoidon jarjestamista, mikali asiakas sallii tietojen luo-
vuttamisen. Keskustelu ja konsultaatiomahdollisuus eri alojen ammatti-
laisten valilla palvelee niin hoitavaa henkilokuntaa kuin asiakastakin. Asi-
akkaan ei tarvitse toistaa samoja asioita eri paikoissa, vaan tieto valittyy
kaikille hoitoon osallistuville tahoille. Tallaiselle yhteistyon kehittamiselle
ja tiedonvalityksen saumattomuudelle on tarvetta yleisesti.

3 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyo on toiminnallinen ja sen tarkoituksena on jarjestaa koulu-
tustilaisuus alueen kotihoidon henkilokunnalle ikdantyneen pdihteiden-
kayttajan kohtaamisesta kotihoidon ymparistdssa. Opinndytetydn ja sa-
malla koulutuksen tavoitteena on lisata paihdehoitotydn osaamista koti-
hoidossa. Koulutuksesta kerataan tilaisuuden paatteeksi kirjallinen pa-
laute. Palautteen perusteella pohditaan koulutuksen toimivuutta tiedon
lisddjana ja sen onnistumista vastaamaan koulutustarpeeseen seka tar-
vetta uusille koulutuksille jatkossa. Opinndytetydn tavoite on yhteneva
tilaajan tavoitteen kanssa, joka on lisata kotihoidon osaamista mielenter-
veys- ja pdihdehoitotydssa.

Opinnaytetyossa pyritaan vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Millaista pdihdehoitotyon osaamista kotihoidon tydntekijat tarvitse-
vat?

2. Miten tata osaamista voidaan lisata?

3. Millaisia paihdehoitotyon keinoja kotihoidossa voidaan kayttaa?

Opinnaytetyo kirjoitetaan ja esitetdan Hameen ammattikorkeakoulun
opinnaytetyodn raportointiohjeiden mukaan. Se julkaistaan valmistuttu-
aan ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden julkaisupalvelu Theseuk-
sessa ja on saatavana sielld sdhkdisessa muodossa. Koulutustilaisuus on
samalla opinndytetydn loppuseminaari. Koulutusmateriaali jaa tilaajan
kdyttoon koulutustilaisuuden jalkeen ja siihen paasevat tutustumaan
my0s koulutukseen osallistumattomat tyontekijat.
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4 TUTKIMUS

Tutkimuskysymysten laatiminen alkoi koulutuksen tarpeiden pohjalta.
Koulutustilaisuuden avulla haluttiin lisdta paihdehoitotyon osaamista ko-
tihoidossa sen mukaan, mita pohdintoja eri aihepiireista yksikoissa oli
noussut esille. Samalla piti selvittaa, millaisia pdihdehoitotyon keinoja ko-
tihoidossa voi kayttaa, silla kirjo on laaja ja kaikki menetelmat eivat ole
sellaisenaan kayttokelpoisia kyseisessa toimintaymparistdssa. Koulutusti-
laisuus valikoitui toteutustavaksi, silla toimeksiantajan tavoitteen taytty-
mista mitattiin vuoden 2017 aikana toteutuneiden koulutusten maaralla.

Tietoa keratessa kaytettiin apuna ensin kirjallisuutta, jotta saatiin aikaan
teoriapohja. Taman jalkeen suoritettiin systemoitua kirjallisuuskatsausta
mukaileva tiedonhaku valikoiduista hoitotyon sdhkaoisista tietokannoista.
Tiedonhaun tulokset tiivistettiin teorian kanssa aineistoksi, josta luotiin
koulutustilaisuuden tueksi diaesitys.

4.1 Aineiston hankinta

Aineisto koulutusta varten kerattiin systemoitua kirjallisuuskatsausta mu-
kaillen, jolloin tekijaksi riitti yksi henkilo ja aineiston mukaanotto- ja pois-
sulkukriteerit eivat olleet yhta tiukkoja, kuin perinteisessa systemaatti-
sessa kirjallisuuskatsauksessa (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 14). Kritee-
reilld pyritdan saamaan mahdollisimman kattava otos luotettavia tutki-
muksia. Systemoitu kirjallisuuskatsaus on myds tehokas ja perinteista kir-
jallisuuskatsausta nopeampi menetelma saada tiivistettya tietoa ja ndin
ollen hyotya kdaytannon hoitotydhdn. Menetelmdssa kerataan alkuperais-
tutkimuksia, joiden laatua arvioidaan ja tuloksia yhdistetdan tieteelliseksi
naytoksi. Monet taman paivan hoitosuositukset ja hyvat kdytannoét poh-
jautuvat systemoidun kirjallisuuskatsauksen tuloksille. (Makeld, Varonen
& Teperi 1996.)

Systemoitu kirjallisuuskatsaus vaatii tarkkaa suunnittelua ja haku- seka
mukaanottokriteerien pohtimista. Sen tulee olla toistettavissa ja suunnit-
teluvaiheessa tulee pohtia keté tai mita varten tietoa keratdan. Aihe raja-
taan, jotta tulokset olisivat tarkoituksenmukaisia ja niita olisi tarpeeksi,
muttei kuitenkaan liikaa. Hakua voi kokeilla etukateen ja kriteereja tar-
kentaa tai laajentaa saatujen tulosten mukaan. Kirjallisuuden etsiminen
on aikaa vievin osuus kirjallisuuskatsauksessa. Myos kaytettadvissa olevat
resurssit maarittavat rajoja hakuprosessille. (Makeld ym. 1996.) Tama
opinnaytetyd on yhden henkilon tuotos, joten valittujen tietokantojen ja
julkaisujen maara oli sen mukainen. Ndakokulmia on vain yksi, joskin kes-
kustelua mukaanottokriteereista kaytiin opinndytetydn ohjaajan ja tie-
donhaun lehtorin kanssa prosessin eri vaiheissa.

Haku tehtiin asiasanoja seka niiden synonyymeja ja yhdistelmia kayttden
suomeksi ja englanniksi (Niela-Vilén & Kauhanen 2015, 24-26).
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Hakusanat muodostuivat paihdehoitotydn seka kotihoidon kasitteista.
Rajaavana hakusanana kaytettiin ikadntynyt-asiasanaa tai sopivaa ikaryh-
maa hakuvaihtoehdoissa. Ikdantyneiden pdaihdeongelmasta puhuttaessa
tarkoitetaan yleensa alkoholia, joten se valittiin padasialliseksi hakusa-
naksi pdihteiden sijaan. Nama hakusanat tuottivat runsaasti tietoa myos
kohtaamisesta. Eri hakusanayhdistelmia kokeiltiin eri tietokannoissa ja
hakua muokattiin tarkoituksenmukaiseksi.

Aineistoa haettiin kdyttden HAMKin kirjaston Finna-tietokantaa, neljaa
muuta eri séhkoista tietokantaa sekd manuaalista hakua. Kirjallisuuskat-
sauksen tietokantoina kaytettiin Andoria, Medicia, Cinahlia sekd Melin-
daa. Aikarajauksena kaytettiin vuonna 2007 tai sen jalkeen ilmestyneitd
julkaisuja. Lahteiksi valittiin vertaisarvioituja tieteellisid julkaisuja seka ar-
tikkeleita. Vertaisarviointi lisaa julkaisun luotettavuutta seka tulosten tie-
teellista ja tutkimuksellista painoarvoa. Lisdksi suoritettiin manuaalinen
haku Finna-tietokannasta seka tutustuttiin mahdollisuuksien mukaan ai-
neistojen lahdeviitteistd ja Google Scholarista [6ytyneisiin tieteellisiin jul-
kaisuihin.

Hakusanat Andor-tietokannassa olivat seuraavanlaiset: Suomeksi (ko-
tisairaa* OR kotihoi*) AND (alkoholi*) ja englanniksi (“home care service'
OR "home care services" OR "home health nursing") AND ("alcohol
abuse") AND (elder* OR aged). Tuloksia saatiin 80, joista valittiin tarkem-
man seulan jdlkeen lopulta kaksi. Aineistoa valittiin ensin otsikon, sitten
tiivistelman ja lopulta koko sisallén perusteella.

1

Medic-tietokannassa kaytettiin hakusanoja: Suomeksi (kotihoi* OR koti-
sairaa*) AND alkoholi* ja englanniksi (“home care services” OR “home
health nursing”) AND alcohol*. Tuloksia saatiin 179, joista valittiin lopulta
11, joskin yksi tuloksista oli paallekkdinen toisen tietokannan hakutulok-
sen kanssa.

Melinda-tietokannan hakusanat olivat: Suomeksi (kotihoi? OR ko-
tisairaa?), asiasanana alkoholi? ja englanniksi (“home care services” OR
"home health nursing”) AND “alcohol abuse”. Tuloksia saatiin 184, joista
valittiin kolme. Yksi tuloksista oli jalleen paallekkdinen toisen tietokannan
hakutuloksen kanssa. Osa tuloksista oli kirjallisuutta, jotka eivat sisalty-
neet kirjallisuuskatsauksen tuloksiin, mutta joita hyddynnettiin osittain
teoriaosuudessa.

Cinahl-tietokannasta etsittiin tietoa kokoteksteistd seuraavasti: ((MH "Al-
cohol Abuse+") OR (MH "Alcoholism")) AND ("home care service" OR
"home care services" OR "home health care") seka ((MH "Gerontologic
Care") OR (MH "Geropsychiatric Nursing")) AND ((MH "Alcohol Abuse+")
OR (MH “Substance Abuse”) OR (MH "Alcoholism")). Tuloksia saatiin 39,
joista valittiin yhdeksan. Yksi tuloksista oli paallekkdinen aiempien tulos-
ten kanssa.
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Tuloksista valittiin yhteensa 22 tutkimusta tai artikkelia opinndytety6hon.
Mukaan otetut julkaisut valikoituivat silla perusteella, etta ne kasittelivat
ikdantyneiden kotihoitoa ja sen kehittamistarpeita seka ikddantyneiden
paihdehoitoty6ta. Joissain julkaisuissa molemmat aiheet esiintyivat sa-
manaikaisesti, joissain kuvattiin vain toista. Valinta kunkin lahteen koh-
dalla tehtiin ensin otsikon perusteella, sitten tarkemmin tiivistelman pe-
rusteella ja lopulta koko sisdllon perusteella. Lisaksi teorian muodostami-
sessa hyddynnettiin tuloksissa vastaan tulleita julkaisuja ja etsittiin tietoa
seka kirjallisuutta myos HAMKin Finna-tietokannan kautta.

Hakutuloksista poimittiin esimerkiksi vaitoskirjatutkimuksia ja pitkdaikai-
sia seurantatutkimuksia. Aineistoon valikoitui myos asiantuntijoiden tai
asiantuntijaryhmien artikkeleita, jotka sopivat sisdlloltdan tutkittavaan ai-
heeseen. Julkaisujen luotettavuutta ja tiedon soveltuvuutta aiheeseen
pohdittiin jokaisen lahteen kohdalla erikseen. Hakuja suoritettiin kuiten-
kin luotettavista terveysalan sahkoisista tietokannoista, mika on jo omi-
aan rajaamaan epaluotettavimmat ldhteet pois.

Aineistoa kerattdessa valittiin padasiassa laadullisia tutkimuksia, tai laa-
dullisia ja méaarallisia menetelmia yhdistelevia tutkimuksia. Koska syste-
moidun kirjallisuuskatsauksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit eivat kui-
tenkaan ole niin tiukkoja kuin perinteisen systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen, mahdollisti se myo6s laadukkaiden maarallisten tutkimusten mu-
kaanoton, mikali silla oli arvoa tiedollisesti ja koulutuksellisesti.

4.2 Aineiston kasittely

Opinndytetyon aihe rajautuu alueen kotihoidon paihdehoitotydn osaami-
sen kehittdmiseen. Tydssa maaritelldaan lyhyesti keskeiset asiasanat, ku-
ten ikdantynyt, paihdehoitotyd ja kotihoito. Samalla avataan kohtaamisen
kasitetta hoitotyon viitekehyksessa. Teoriaosuus keskittyy paihdehoito-
tyon ja ikadntyneiden hoitotyon yhdistettyyn nakdkulmaan kotihoidossa.
Myds mielenterveyden hairidita sivutaan teoriaosassa lyhyesti silta osin,
kun ne liittyvat laheisesti pdihteiden kayttéon. Esimerkiksi unihdirioita ja
masennusta voi esiintya alkoholin riskikdyton yhteydessa.

Kirjallisuuden ja tiedonhaulla saadun aineiston pohjalta kirjoitettiin teo-
riaosuus opinndytetyohon seka tiivistettiin tietoa diaesitykseksi koulutus-
tilaisuutta varten. Diaesitys keskittyy samoihin aihepiireihin kuin opinnay-
tetyokin, mutta painopisteet ovat jossain maarin erilaiset. Kaikkea teoriaa
ei ollut mahdollista mahduttaa puolentoista tunnin koulutustilaisuuteen,
joten sielld keskityttiin mahdollisimman konkreettisiin ja kdytannodnldhei-
siin teemoihin. Paateemoiksi nousivat inhimillisen kohtaamisen tarkeys,
pdihdeongelman tunnistaminen ja varhaisen puuttumisen keinot. Aihei-
den painotuksista keskusteltiin tyon tilaajan kanssa, joka hyvaksyi lopulli-
sen koulutusmateriaalin.
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Toisena kasiteltavana aineistona on koulutuksesta kerattava avoin kirjalli-
nen palaute, josta tehddan yhteenveto. Palautetta annetaan seka sulje-
tuilla vaihtoehdoilla etta avoimiin kysymyksiin. Yhteenvetoa kdytetaan
apuna pohdinnassa seka kehittamisehdotuksia miettiessa. Yhteenvedosta
selvida lasndolijoiden mielipide koulutuksen onnistumisesta seka tar-
peista jatkokoulutukselle. Palautelomake |6ytyy opinndytetydn loppupuo-
lelta liitteena (Liite 4).

5 TOIMINNALLINEN OSA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa koulutustilaisuus alueen koti-
hoidon henkilokunnalle. Tavoitteena oli lisata kotihoidon tyontekijoiden
padihdehoitotyon osaamista. Koulutustilaisuus jarjestettiin 18.12. ja osal-
listujia oli paikalla 13. Kotihoidon tyontekijéiden lisdksi paikalla oli opin-
ndytetyon ohjaaja Himeen ammattikorkeakoulusta, paikallisen paihde-
hoitoyksikon tyontekija ja tyon tilaajaa edustava opinnaytetyon ohjaaja.

Koulutus pyrittiin pitamaan kaytannonldheisena esimerkkeja kdyttden ja
keskustelua heratellen. Koulutustilaisuuden kesto oli puolitoista tuntia ja
tilaisuus on ajoitettu niin, ettd mahdollisimman monella olisi mahdolli-
suus osallistua. Koulutustilaisuudessa lasna olleilta kerattiin kirjallinen pa-
laute, jossa pyrittiin selvittamaan miten hyvin koulutus vastasi tarvetta,
kuinka onnistunut se oli sisallollisesti tarjoamaan uutta tietoa ja mita ai-
hepiireja toivottaisi vield kasiteltdavan tulevaisuudessa. Palautteen keraa-
misessa kdytettiin seka suljettuja ettd avoimia kysymyksia.

5.1 Koulutustilaisuus

Koulutustilaisuus kotihoidon henkildkunnalle jarjestettiin tilaajaorgani-
saation tiloissa ennalta sovittuna ja tiedotettuna aikana. Tiedotuksesta,
ilmoittautumisten vastaanottamisesta ja tilavarauksesta huolehti tyon ti-
laava taho. Koulutus oli kohdennettu tietylle ryhmalle, eli tilaisuus oli sul-
jettu. Tavoitteena oli mahdollistaa koulutukseen paasy mahdollisimman
monelle kotihoidon tyontekijalle. Taman vuoksi koulutuksen ajankoh-
daksi sovittiin arki-iltapaiva kotihoidon tyodaikojen puitteissa ja koulutuk-
sen kestoksi puolitoista tuntia sisaltden palautteen kerdamiseen kuluvan
ajan.

Koulutustilaisuudessa esiteltiin kirjallisuuskatsauksen avulla saatua seka
kirjallisuudesta haettua tiivistettya aineistoa. Aiheet olivat paihdeongel-
masta karsivan, mahdollisesti pdihtyneen, aggressiivisen tai harhaisen asi-
akkaan kohtaaminen kotihoidossa, pdihdeongelman tunnistaminen, tar-
jolla olevat palvelut ja niihin hakeutumiseen motivointi, kaytettavissa ole-
vat pdihdehoitotyon keinot kotihoidossa seka lddkehoidon seka ajankay-
ton haasteet pdihteidenkayton yhteydessa.



17

Painopiste oli kohtaamisessa, jonka kautta hoitosuhde muodostuu, ongel-
mien ddrelle voidaan pdasta ja asiakasta saadaan motivoitua avun piiriin.
Hyvan kohtaamisen avulla voidaan myds saada selville ongelman laajuus
seka todellinen avun ja tuen tarve. Koulutuksessa kaytiin [api myds paih-
deongelman tunnistamiseen liittyvid asioita. Aggressiivisen asiakkaan
kohtaamisesta on oma erityiskoulutuksensa, johon voi halutessaan ha-
keutua, mutta aihetta sivuttiin rauhoittavan vuorovaikutuksen ja tyo-
seka potilasturvallisuuden ndkdkulmasta. Alueen palvelut, hoitotyon
mahdollisuudet ja yhteistyotahot kaytiin myos lapi.

Kouluttajana toimi opinnaytetyon tekija ja koulutus perustui tutkittuun
tietoon, teoriaan ja kokemustietoon. Tekija oli koonnut tietopaketin poh-
jautuen aihepiireihin, joita kotihoidon tyontekijoiltd on aiemmin keratty.
Koulutustilaisuudessa kaytettiin teoriatiedon liséksi jonkin verran kaytan-
non esimerkkeja seka pyrittiin keskustelevaan ja vuorovaikutteiseen tie-
don jakamiseen.

Itse kouluttamisen taitoon perehdyttiin Katleena Kortesuon (2010) kasi-
kirjan avulla. Teos ei ole perinteisimpia kouluttajan oppaita ja osittain se
kumoaakin joitain kouluttamisen teorioita. Opas keskittyy kokemuksen
kautta kerdttyyn tietoon ja perustelee eridavat ndakdkannat lukuisissa kou-
lutustilaisuuksissa tehtyjen havaintojen perusteella. Kirjan anti olikin
siind, kuinka saada koulutustilaisuudesta sellainen, jota osallistujat jaksa-
vat seurata ja ndin ollen saisivat siita mahdollisimman paljon hyotya.

5.2 Palautteen keraaminen

Palaute kerattiin kirjallisesti koulutustilaisuuden paatteeksi. Palautelo-
makkeessa (Liite 4) oli seka avoimia kysymyksia etta vaittamia, joista va-
littiin itselle sopiva vastausvaihtoehto likert-asteikolta. Vaihtoehdot olivat
1 = hyvin, 2 = melko hyvin, 3 = melko huonosti, 4 = huonosti ja 5 = ei ol-
lenkaan. Yksildintitietona kysyttiin vastaajien koulutustaustaa, esimerkiksi
|ahihoitaja, sairaanhoitaja tai muu. Avoimet kysymykset kasittelivat sita,
mita koulutuksesta jai mieleen ja mita aihealueita tulevaisuudessa toivot-
tiin kasiteltavan.

Palautteita tuli saman verran kuin tilaisuudessa oli osallistujia, eli 13. Vas-
taajista kolme oli sairaanhoitajia, kahdeksan ldhi- tai perushoitajia ja yksi
kotiavustaja. Yhdessa palautteessa koulutustaustatiedossa luki muu. Sul-
jettuihin kysymyksiin tuli vastauksia 12 lomakkeessa. Kysymykseen, miten
hyvin koulutuksen koettiin antavan uutta tietoa paihdehoitotyosts, vas-
tattiin padasiassa vaihtoehto 2 eli melko hyvin. Tiedon arvioitiin keski-
maarin soveltuvan kotihoidon tyonkuvaan melko hyvin. Tiedon sovellet-
tavuus omassa tyossa arvioitiin myos melko hyvaksi. Kaksi osallistujista
koki myds, ettei saanut ollenkaan uutta tietoa, tieto ei soveltunut ollen-
kaan kotihoidon tyonkuvaan eika tietoa voi hyodyntaa ollenkaan omassa
tyossa. Yksi vastaajista arvioi kaikki osa-alueet hyviksi.
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Avoimissa kysymyksissa kysyttiin mita jai erityisesti mieleen ja mita toivo-
taan kasiteltavan tulevaisuudessa. Seitseman vastaajista jatti vastaamatta
avoimiin kysymyksiin. Ensimmadiseen kysymykseen vastasi yksi osallistuja,
jolle mieleen oli jadanyt toiveikkuus, etta asioihin voi vaikuttaa. Toisen ky-
symyksen vastauksissa toivottiin vield lisda tietoa idkkdiden paihteiden
kdytosta, miten asiaa voi kasitelld asiallisesti ja ihmisen hyvaksyen, enem-
man konkreettisia asiakastilanteita ja mita tietyissa ongelmatilanteissa tu-
lisi tehda.

6 KOULUTUKSEN TIETOPERUSTA

Keratyssa aineistossa nousi esille etenkin asiakkaiden tasavertaisen koh-
taamisen, paihteiden kayton puheeksioton ja ennaltaehkdisyn merkitys.
Empatiakyky ja vuorovaikutustaidot koettiin tarkeiksi ominaisuuksiksi, joi-
den avulla hoitotyontekija voi saavuttaa hyvan yhteistyosuhteen asiak-
kaan kanssa. Myos tiedollisen osaamisen ja kdytossa olevan ajan puute
nousivat aineistosta selkeasti esiin.

Tietoa on pyritty etsimadan ja esittdmaan sellaisesta nakdkulmasta, etta
sitd voisi hyodyntaa kotihoidon tydymparistossa. Teoriassa tuodaan esille
esimerkiksi merkkeja, joista piilevan pdihteidenkdytdn voi mahdollisesti
tunnistaa ja keinoja, joilla siita voi yrittaa ottaa selvaa. Tyo sisaltdaa myos
eettista pohdintaa siitd, missa menevat sallimisen ja huolenpidon rajat
hoitotydssa paihteidenkayttdjan kohdalla.

6.1 Perustietoa ikaantymisestd ja paihteidenkaytosta

Talla hetkella ikdadntyneiden paihteidenkdytdsta puhuttaessa paihteilla
tarkoitetaan Idhinna alkoholia. Myds huumeiden ja ladkkeiden vaarin-
kayttdjia seka sekakayttdjia on, mutta maarat ovat vahdisempia. Riippu-
vuus voi syntyd myods myohaiselld idlla ja raskaat kokemukset voivat edes-
auttaa riippuvuuden muodostumista. lakkdimmat vaeston jasenet tuskin
enad lisadvat alkoholinkayttoaan, mutta tulevat ikddntyvat sukupolvet
kayttavat alkoholia hyvin eri tavalla. Alkoholia kdytetadn kyseisessa ika-
luokassa sdannollisemmin ja useammin kuin vanhemmassa ikdluokassa.
Usein alkoholinkulutus kuitenkin vahenee ian myo6ta, kun ikddntynyt itse
huomaa alkoholin haittavaikutukset ja omat rajansa alkoholin kdyttomaa-
rissa. (Viljanen 2014, 194-195.) Valtaosa vaestosta kayttaa alkoholia koh-
tuudella tai ei ollenkaan. Vaeston osa, joka kayttaa alkoholia yli riskirajo-
jen vaatii kuitenkin terveydenhuollolta paljon resursseja.

Fyysisten ja psyykkisten oireiden taustalla on yhd useammin vaikuttavana
tekijana alkoholi. Liiallinen alkoholinkdytto altistaa myods tapaturmille.
Syita alkoholinkadytolle on monia ja juominen voi johtua kivuista,
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ahdistuksesta tai unettomuudesta. Myds yksindisyyden ja elaman merki-
tyksellisyyden puutteen on todettu lisadvan paihteidenkayttoa, jolla pyri-
taan tayttamaan tyhjyyden tunnetta, kun omalla itsella ei koeta olevan
enaa merkitysta. (Viljanen 2014, 195, 197.)

Pitkaan jatkunutta toimintatapaa, joka tuottaa valitonta tyydytysta, on
vaikea muuttaa. Toiminta, tassa alkoholin nauttiminen, voi hetkellisesti
parantaa huonoa oloa, nostaa mielialaa, laukaista jannitysta tai halventda
huolia. Toiminnalla korvataan usein jotain, mita vailla koetaan olevan. Va-
liton pieni palkinto, kuten hetkellinen hyva olo, houkuttelee enemman,
kuin pitkdn tahtaimen suurempi palkinto, kuten voinnin kokonaisvaltai-
nen paraneminen. (Koski-Jannes 2008, 41.) Tassa on yksi syy paihdehoi-
don haasteille ja sen vaativuudelle, silld vastuu toimintamallien muutok-
sesta on asiakkaalla itselldan ja tyontekija voi vain tukea ja kannustaa
muutoksessa.

Ikdantyneiden liiallinen alkoholinkayttoé on voinut alkaa jo nuorella ialla.
Jotkut puolestaan aloittavat riskikdyton vasta myohemmin ikdantymisen
mukanaan tuomien muutosten johdosta. Riskikaytto tarkoittaa, etta alko-
holinkaytto ei ole vield valttamatta aiheuttanut haittoja, mutta todenna-
kdisesti niita esiintyy tulevaisuudessa, mikali alkoholin kdayttémaarat py-
syvdt samoina. Alkoholin ongelmakaytt® puolestaan on jo aiheuttanut
haitallisia seurauksia. Riippuvuudesta puhuttaessa on alkoholinkaytt6 jo
noussut eldman padasiaksi ja vakavia haittoja on havaittavissa useilla eri
elaman osa-alueilla. (Offsay 2007, 39-40.)

Kaypa hoito -suosituksen (Alkoholiongelmaisen hoito 2015) mukaiset suo-
situsrajat alkoholinkaytdssa koskevat lahinna tyoikaisia. Tyoikaisilla mie-
hilla korkean riskin sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen aiheuttaa 23-24 an-
nosta viikossa. Naisilla maara on 12—-16 annosta viikossa. Kulutuksen ol-
lessa edelld mainitulla tasolla, tulisi alkoholinkdytt6on viimeistaan puut-
tua. Miehillad kohtalaisen riskin sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen aiheut-
taa yli 14 annosta viikossa ja naisilla yli 7 annosta viikossa. Todennakoi-
sesti riskid aiheuttamaton raja terveen tydikaisen henkilon kohdalla on
miehilld 0—2 annosta pdivassa ja naisilla 0—1 annosta paivassa. lkadantynei-
den kohdalla alkoholinkdyton riskitasot ovat alhaisemmat tyoikaisiin ver-
rattuna, silla ikddantyminen, ladkitykset ja sairaudet aiheuttavat elimiston
alkoholinsietokyvyn heikentymista. Ikdantyneellad tarkoitetaan tassa hen-
kiloa, joka on yli 65-vuotias. Alkoholinsietokyky laskee sitd enemman,
mita idkkadmmasta henkilosta on kyse. Alkoholia siedetdan yksilollisesti
ja suositusrajat alittavakin alkoholinkdytto voi aiheuttaa terveyshaittoja.

Kansainvalisen suosituksen raja yli 65-vuotiaille on alle 3 annosta paivassa
ja 7 annosta viikossa, ei kuitenkaan joka paiva nautittuna (NIAAA n.d.).
Myos suomalaiset ravitsemussuositukset (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2014, 23) opastavat kohtuullisessa alkoholinkaytossa. Yhteisesti hy-
vaksyttya universaalia suositusta ei ole, mutta rajat ovat kuitenkin saman-
suuntaisia ja ohjeissa korostetaan yksil6llisen tilanteen huomiointia.
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Ikddantyneiden kehonkoostumus veden ja rasvakudoksen suhteen muut-
tuu idn myota ja pienempi maara alkoholia vaikuttaa voimakkaammin
kuin nuorempana. lkadntyneen aivot ovat myds herkemmat alkoholin vai-
kutukselle kuin nuoremman henkilon. (Offsay 2007, 40.) Aineenvaihdunta
hidastuu, joten alkoholi sdilyy kehossa pidempaan. Runsas alkoholin-
kaytto etenkin ikdantyessa ja yhdistettyna joidenkin lddkkeiden kayttdoon
voi altistaa merkittaville terveysriskeille. Esimerkiksi tulehduskipuldadkkeet
vhdessa alkoholin kanssa voivat aiheuttaa verenvuotoa ruoansulatuska-
navassa. Alkoholin suurkulutus kasvattaa myos riskia sairastua diabetek-
seen tai tulehduksellisiin sairauksiin. Runsaalla alkoholinkdyt6lla on to-
dettu olevan vaikutusta peruuttamattoman muistihdirion syntyyn. Se voi
myos edesauttaa aliravitsemustilan syntya sekd aiheuttaa ahdistusta ja
toimintakyvyn heikkenemista. (Alpert 2014, 270.) Halvausten, masennuk
sen, unihairididen ja eri syopien riski kasvaa runsaan alkoholinkdyton yh-
teydessa. Se altistaa myos kohonneelle verenpaineelle, maksasairauksille
ja luuston haurastumiselle. Toimintakyvyn laskiessa onnettomuusriski
kasvaa ja psyykkiset ja sosiaaliset ongelmat kasautuvat. (Thobaben 2009,
129.)

Vuoden 2011 pdihdetapauslaskennan mukaan ikdryhma, jossa esiintyi
eniten paihde-ehtoista asiointia, oli 50-59-vuotiaiden ikaryhma. Asioin-
teja kertyi laskennan perusteella yhteensa 2 524 kaiken kaikkiaan 11 738
kdaynnin kokonaismaarasta. Yli 70-vuotiaiden pdihde-ehtoisia asiointeja oli
985. Vuodesta 1987 lahtien neljan vuoden valein tehdyssa laskennassa
eniten paihde-ehtoisia asiointeja on ollut vuonna 1945-1954 syntyneilla
miehilld. Kuitenkin vuonna 1964 ja sitd ennen syntyneiden miesten asi-
ointimaarat ovat vahentyneet edellisesta laskennasta, kun taas nuorem-
pien ikdpolvien asioinnit ovat nousussa. Naisten pdihde-ehtoiset asioinnit
ovat olleet kautta aikain vahdisempia, mutta verrattuna edelliseen las-
kentaan, vuonna 1975 ja sen jdlkeen syntyneiden naisten asiointimaarat
ovat hieman nousseet, samoin kuin vuosina 1925-1934 syntyneiden nais-
ten. (Kuussaari, Kaukonen, Partanen, Vorma, & Ronkainen 2014, 266—
267.) Tama laskenta ennakoi sitd, etta ikddantyneiden paihteidenkaytta-
jien maara kasvaa tulevina vuosina, mika vaikuttaa myos kotihoidon asia-
kasmaariin ja -rakenteeseen seka erilaisten palveluiden kehittamisen tar-
peeseen.

Yli 50-vuotiaiden paihde-ehtoiset asioinnit sijoittuivat pdaasiassa terveys-
keskuksiin. Tdma johtuu somaattisten sairauksien lisdantymisesta ikaan-
tymisen ja paihteidenkdyton myota seka yleisesti hoidon tarpeen kas-
vusta. Kadytetyin paihde kaikissa laskennoissa on ollut alkoholi. Pd3osa yli
70-vuotiaiden paihde-ehtoisista asioinneista puolestaan sijoittui kotipal-
veluihin. (Kuussaari ym. 2014, 268.) Kotihoidon tyontekijat kuitenkin ajat-
telivat usein, ettei ikddntyneen alkoholinkdytto kuulu heille ja ongelmal-
liseksi muodostunut kaytté huomattiin vasta liilan myohaan. Puuttumisen
pelattiin vahingoittavan luottamuksellista hoitosuhdetta ja ajateltiin, ett-
eivat ikadantyneet halua puhua asiasta. (Millard & McAuley 2008, 418.)
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Alkoholiongelma ja masennus esiintyvat usein yhdessd, ja onkin miele-
kasta selvittda kummasta tahansa ongelmasta karsivilta seka alkoholin
kaytto ettd masennusoireet. Pdihteiden ongelmakayttéon puuttuminen
kuuluu jokaiseen hoitotydn toimintaymparistdon. Puuttumisen tulee pe-
rustua tietoon ja kohtaamisen tulee olla ammatillinen seka ennalta har-
joiteltu. Mita aikaisemmin pdihdeongelmaan puututaan, sitd enemman
myonteisia vaikutuksia silld on asiakkaan kokonaisvaltaiseen tilanteeseen.
Selvityksen mukaan noin puolet pdihdeongelmasta karsivista potilaista
ottaisi pdihdehoitoa vastaan, jos sita tarjottaisi. Toipumisprosessi voi
kdynnistya jo pienilld teoilla. (Helamo 2008, 240-241.) Rutiininomaisella
puuttumisella voidaan mahdollisesti ennaltaehkdistd ongelmien kasautu-
mista, silla ammatillinen puuttuminen voi katkaista paihdekierteen jo al-
kuunsa (Helamo 2008, 245; Thobaben 2009, 129; Offsay 2007, 39; Hall
2012, 548). Tallainen rutiini ei viela toteudu kdytannossa ja monissa toi-
mintatavoissa seka asenteissa on kehitettavaa (Jackson 2010, 16).

Tutkimusten mukaan paihdeongelmasta toipuminen on yhta todenna-
koista ikdantyneen kuin nuoremmankin henkilén kohdalla (Watts 2007,
30). Ikdantyneet paihteidenkayttajat kiinnittyvat nuoria helpommin hoi-
toon, mika tuottaa usein parempia tuloksia. Aktiviteetteihin kiinnittymi-
nen tukee toipumista ja on tdrkea lisa muiden hoitomuotojen rinnalla.
Saanndlliset kotihoidon kdaynnit mahdollistavat edes jonkinlaisen seuran-
nan, vaikkei asiakas taysin toipuisikaan paihdeongelmasta. Tydntekijan
aktiivinen ja huolehtiva puuttuminen koetaan myodnteisena huolenpitona,
ei niinkdan itsemaaraamisoikeuden loukkauksena. (Viljanen 2014, 198.)

Ikddantyneen tulisi voida saada pdihdepalveluita perusterveydenhuollosta
|ahelta omaa arkea. Tavoitteet pdihteidenkdyton muutokselle ovat yksi-
I6llisid ja niiden tulisi olla lahtoisin asiakkaasta itsestaan. (Viljanen 2014,
197.) Ikdantyneen paihteidenkayttdjan hoito vaatii aina moniammatillista
yhteisty6ta seka verkostojen koolle kutsumista. Yhdessa asiakkaan ja ver-
koston eri tahojen kanssa tulisi miettid, miten ikaantyneen arkeen voi-
daan tuoda turvallisuutta ja merkityksellisyytta. Yksikin asia viikossa, jota
odottaa, voi riittda tuomaan myonteisia muutoksia. (Viljanen 2014, 199.)
Asiakkaasta itsestdan lahtoisin olevat tavoitteet ja motivaation ldhteet
ovat lopputuloksen ja muutosprosessin kannalta hyodyllisempia, kuin ul-
koapadin asetetut tavoitteet.

6.2 Kotihoidon palvelut ja pdihdehoidon jarjestaminen

Yleensa kotihoidon asiakkaat luottavat hoitotyontekijoihin ja heidan na-
kemyksiinsa, vaikka tyontekijat saattavat peladta ottaa alkoholinkdyton
puheeksi (Millard & McAuley (2008, 418). Luottamus on kotihoidon tyon-
tekijalle etu, jota voi hyodyntda antamalla tietoa ja tukea sopivalla het-
kella. Lyhyelldkin interventiolla voidaan saada kauaskantoisia tuloksia al-
koholin kayton véahentamisessa. (Thobaben 2009, 130.)
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Tutkimuksessa (Turjamaa 2016, 14-15; Turjamaa 2014, 44) koskien koti-
hoidon palveluita saatiin tuloksia, jotka toivat esille kotihoidon moninai-
suuden ja kehittamistarpeet. Palveluita ja hoitoa suunniteltaessa ja toteu-
tettaessa tarvitaan monenlaista ammattitaitoa ja useiden tahojen yhteis-
tyota. Omahoitajamallia pidettiin hyvana, mutta silti asiakkaan luona kavi
useita eri henkiloita eri palveluntuottajilta. Asiakkaat kokivat henkilékun-
nan vaihtuvuuden turvattomuuden tunnetta luovana tekijana. Tutun
tyontekijan ja asiakkaan valinen luottamuksellinen suhde taas koettiin
voimavarana. Omahoitajamallin ndhtiin edistavan hoidon yksil6llistd
suunnitelmallisuutta, jolloin toimintakyvyn tukemiseen pystyttiin kiinnit-
tamaan enemman huomiota. Kiire sai aikaan puolesta tekemista ja toi-
mintakyvyn tukeminen jdi taka-alalle. Aina ei uskallettu kysya edes kuulu-
misia, silla vastauksen kuuleminen voisi vieda liikaa aikaa. Tallad hetkelld
kotihoidon palvelut ovat vield hajanaisia ja asiakkaiden voimavarat tulisi
ottaa paremmin huomioon. Tutkimuksen mukaan palveluita tulisi kehit-
tad yhd monipuolisemmin itsenaistad asumista tukeviksi.

Vanhusten avopalveluiden ja yhteistyon kehittdminen muiden toimijoi-
den kanssa on ollut tutkimuksen (Eloranta 2010, 14-15) kohteena ja toi-
mintamallin tarpeisiin vastaavuutta on arvioitu. Tulosten mukaan yhdiste-
tyt kotihoidon palvelut eivat aina toteutuneet asiakkaiden ja omaisten
odottamalla tavalla. Tutkimusta varten haastatellut ikdantyneet asiakkaat
suhtautuivat arvioituihin osa-alueisiin tyontekijoita kriittisemmin. Toivot-
tiin myos ikaantyneiden nakemysten parempaa huomioon ottamista ja
padtdsvallan kunnioittamista. Sen sijaan, etta tehdaan puolesta, tulisi
tehda yhdessa.

Kuten Turjamaan (2016) tutkimuksessa, myds Elorannan (2010) tutkimuk-
sessa tuli esille, ettd asiakkaan omia voimavaroja tulisi tunnistaa ja hyo-
dyntada enemman. Kotihoidon ty6 koettiin kiireisena ja pirstaleisena seka
tiukasti sadanndsteltyna. Yhteistyota eri toimijoiden kanssa seka tyon ra-
kennetta tulisi kehittaa innovatiivisesti, silla kunnalliset palvelut yksin ei-
vat riitd vastaamaan ikaantyneiden kasvaviin tarpeisiin. Useassa vastaan
tulleessa, mutta tastd opinndytetydsta poissuljetussa lahteessa oli poh-
dittu myos julkisen ja kolmannen sektorin yhteistydmahdollisuuksia, va-
paaehtois- ja viriketoiminnan lisddmisté ja eri toimijoiden rooleja ikaanty-
neiden kotihoidon jarjestamisessa.

Hoito- ja palvelusuunnitelman avulla voidaan seurata hoidon toteutu-
mista tavoitteiden mukaan. Suunnitelma tulee laatia riittavan kattavasti
sisdltden arvion ikdantyneen kokonaisvaltaisesta tilanteesta. Sita tulee
pdivittda sdannollisesti ja se tulee antaa my0ds asiakkaalle ndhtavaksi. Riit-
tavan tarkka tarpeiden maarittely auttaa kohdentamaan palvelut oikein
niin, ettd ne ovat lahtoisin asiakkaan todellisista tarpeista. Omahoitaja-
malli tuli myos tassa lahteessa esille. Se mahdollistaa perehtymisen kun-
kin asiakkaan yksil6lliseen tilanteeseen. Omahoitaja tekee yhteistyota asi-
akkaan kanssa hoidon suunnittelussa ja kannustaa asiakasta sen toteutta-
miseen. Talla tavoitellaan kotona parjaamisen mahdollistamista,
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laadukasta hoitoa ja toimintamallien kehittamista. Palvelut voivat olla
|ahtoisin eri tahoilta, ja moniammatillinen yhteistyo on tarpeen. (Man-
nerkorpi 2017, 43-45.) Asiakkaan osallistumisen suunnitelman tekoon
nahdaan edistdvan itsemaaraamisoikeuden toteutumista (Anttila 2010,
56). Tutun hoitajan kanssa vaikeidenkin asioiden kasittely helpottuu.

Vaitoskirjassaan Eloranta (2009, 24) viittaa vield harvalukuisiin tutkimuk-
siin (esimerkiksi Schmitt 2001, Bernabei ym. 1998, Sommers ym. 2000,
Elkan ym. 2001), joissa on luotettavasti tutkittu yhteisesti tehtyjen inter-
ventioiden vaikutusta kotihoidossa. Yhteistydn on havaittu tuottavan
myonteisia tuloksia, edistavan asiakkaiden itsenaistd suoriutumista ja hy-
vinvointia sekd parantavan heidan terveydentilaansa ja elamanlaatuaan.
Asiakkaat ovat Elorannan viittaamien tutkimusten (Ljungberg ym. 2001,
Beech ym. 2004, Hek ym. 2004, Lincoln ym. 2004) mukaan my®os olleet
tyytyvaisia moniammatillisilta toimijoilta saamaansa psykososiaaliseen
tukeen.

6.3 Haasteita kotihoidon ja pdihdehoitotyén yhdistamisessa

Tutkimuksen (Koivula ym. 2015, 485, 487) mukaan kotihoidon tyontekijat
kantoivat huolta asiakkaistaan. Esimerkiksi asiakkaan omasta ruokailus-
taan huolehtiminen arvelutti, vaikka ateriapalvelu olikin kdytossa. Erilais-
ten oireiden tunnistaminen oli haastavaa. Vapina tai krampit voivat joh-
tua joko alkoholin kaytosta, sairaudesta tai ikadantymisen mukanaan tuo-
mista muutoksista. Usealta kotihoidon tydntekijalta puuttui paihdehoito-
tyon tietoa seka tyovalineet, joita paihdeasiakkaiden kanssa voidaan kayt-
tad. Menetelmia ei myodskaan koettu toimiviksi ja esimerkiksi pdihteiden-
kdayton puheeksiotto ja motivointiyritykset eivat useinkaan tuottaneet
tyontekijoiden mielesta tulosta. Ikaantyneille tarjolla olevista paihdehoi-
don palveluista oli vahan tietoa, eika niita osattu tarjota. Myds Gunnars-
son (2013, 231) toteaa, ettad hoitohenkilokunta, joka on [ahimpéana asia-
kasta, omaa usein liian vdahan tietoa pdihdehoidosta.

Kotihoidon tydnkuva ei ollut paihdeasiakkaiden kohdalla jasentynyt. Yli-
maadraiseksi luokiteltuja toita tehtiin hoitotyon lisaksi asiakkaan elaman ja
seuraavien tyontekijoiden tyon helpottamiseksi. Kaikilla asiakkailla ei ol-
lut Idheisia, jotka huolehtisivat tdman asioista, tai laheiset olivat kuormit-
tuneita idkkdan omaisensa alkoholiongelman vuoksi. Kotihoidon tydnteki-
jat kokivat ristiriitaisesti, ettd heidan kdyntinsad samalla seka auttoivat va-
hentdama&an ettd mahdollistivat asiakkaan alkoholin kdyton. (Koivula ym.
2015, 485, 487.)

Ikdantyneiden kotihoidon asiakkaiden alkoholinkayttda ja sen vaikutuksia
kotihoidon tydntekijan tyohdn on tutkittu vahan. Asiakkaan runsas alko-
holinkaytto vaikuttaa tydhén monella tavalla. Arkielamassa parjaaminen
on ikadntyneille usein vaativaa ja yha haasteellisemmaksi se muuttuu,
kun lisdtdan mukaan runsas alkoholin kaytto. Asiakkaat ovat monenlais-
ten palveluiden tarpeessa, mutta esimerkiksi [adkehoitoa ei aina voi
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toteuttaa hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti asiakkaan alkoholin-
kayton vuoksi. Tyo padihdeasiakkaiden kanssa ilman osaamisen lisdamista
tuntuu hallitsemattomalta ja vaativalta, mika kuormittaa tyontekijoita.
Kuormitusta voidaan vahentaa ja jakaa tasaisemmin tarjoamalla pdihde-
hoitotyon koulutusta kotihoidon henkilékunnalle seka lisdatd muiden am-
mattialojen tietoutta ikdadntymiseen liittyvista haasteista ja gerontologi-
asta. (Koivula 2016, 6, 9.)

Tutkimuksessa (Eloranta, Arve, Viitanen, Isoaho & Routasalo 2012, 19—
21) kotihoidon asiakkaiden psyykkisesta hyvinvoinnista ja psykososiaali-
sen tuen toteutumisessa todettiin, etta vaikka yli kolme neljdsosaa vas-
tanneista asiakkaista oli tyytyvaisia elamaéansa ja heillad oli elamanhalua,
niin lahes kaksi kolmasosaa koki itsensd masentuneiksi ja yli puolet koki
ainakin ajoittain yksindisyytta. Samoin keskimaarin puolet asiakkaista ko-
kivat, etteivat he saa tyontekijoilta riittdvasti psykososiaalista tukea, mika
tarkoittaa tassa esimerkiksi myonteista palautetta, vahvuuksien huomi-
ointia ja kannustusta omatoimisuuteen. Hengellisiin tarpeisiin vastattiin
tutkimuksen mukaan heikosti, ja tulos oli yhtadldinen tyontekijoilta kysyt-
taessa. Tyontekijoiltd saatujen vastausten mukaan yhteensa yli kolme
neljasosaa tyontekijoista koki antavansa ylld mainitun kaltaista psykososi-
aalista tukea asiakkaille. Ndin ollen tydntekijoiden ja asiakkaiden koke-
mukset eivat tulosten mukaan kohtaa. Toisaalta Elorannan (2009) tutki-
muksen mukaan moniammatilliselta ryhmalta saatuun psykososiaaliseen
tukeen oltiin padosin tyytyvaisia.

Myos Turjamaa (2014, 40-41) toteaa, ettd kotihoito keskittyy padasiassa
fyysisen toimintakyvyn tukemiseen ja kokonaisvaltainen seka yksil6llinen
asiakkaiden voimavarojen huomiointi jaa vihemmalle. Kdynneilla keskity-
taan perustarpeiden tyydyttamiseen ja yksittdisiin hoidollisiin tehtaviin.
Kuten aiemmin jo mainittiin, on yksindisyys suuri vaikuttava tekija ikaan-
tyneiden alkoholinkdyton lisaantymisessa. Jos yli puolet ikddntyneista ko-
kee yksindisyyttd, on olemassa riski samansuuruisen joukon alkoholinkay-
ton lisdantymiselle. Yksindisyyden vahentamiseen on pyritty panosta-
maan myos kolmannella sektorilla ja tata varten on perustettu erilaisia
tukimuotoja tarjoavia jarjestoja (ks. esim. HelsinkiMissio 2017).

Hennalan (2014, 78-79) tutkimuksen mukaan kotihoidon asiakkaat koki-
vat tarkeimmiksi kehittamisen kohteiksi konkreettisten palveluiden lisaa-
misen sijaan vuorovaikutukselliset seikat, kuten hoitajan kayttaytyminen,
viestintd ja asenne. Uutena palveluna toivottiin jotain, mika lisdisi asiak-
kaiden yhteisollisyytta ja osallisuutta, kuten yhteisid tapahtumia. Asiak-
kaat toivoivat myos tulevansa kuulluksi, ja ettd asiakkaan arvo ja merkitys
nostettaisi tarkedammaksi palveluiden suunnittelussa. Tahan liittyi esimer-
kiksi viranomaisten suhtautuminen asiakkaaseen ihmisena, jolla on va-
paus ja itsemaaraamisoikeus toteuttaa totuttuja tapoja ja elad oman pai-
varytminsd mukaan.
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Keskusteluiden ja kokemusten perusteella yksi tarkeimmista asioista,
mitd idkkaan paihteidenkayttdjan kohdalla voi tehda on kohdata tama ih-
misenad. Asia, eli pdihdeongelma, kasitelldan asiana ja asiakasta ei arvioida
ihmisend, vaan tarkastellaan hanen toimintatapojaan. Kohtaamisessa ja-
tetdaan syrjaan kielteiset ennakkoasenteet ja moralisointi. Asiakasta tulee
kuulla ja tdlle annetaan mahdollisuus kertoa asiat omin sanoin. Nain mo-
net tyoskentelyn haasteet voivat helpottua.

6.4 Pdihdeongelman tunnistamisen haasteet

Pdihdeongelma ei aina ole helposti havaittavissa. Ongelma saattaa piilou-
tua muiden sairauksien, kipujen, laakityksen seka yleisen huonon kunnon
taakse. (Alpert 2014, 269.) lan my6ta alkoholin haittavaikutukset korostu-
vat elimiston rakenteen muutoksen johdosta. Alkoholi voi vahvistaa joi-
denkin ladkkeiden vaikutuksia tai sairauksien oireita. Ikdantynyt ei valtta-
matta tieda alkoholin vaikutuksista, eikd osaa yhdistda niita oireisiinsa.
Alkoholi voi varjostaa ikddntyneen elamaa myos muulla tavalla kuin itse
kdytettyna, ja han voi karsia esimerkiksi jonkun ldheisen pdihteidenkay-
tosta. (Viljanen 2014, 195.) Ikdantyneella paihteidenkayttajalla voi olla
myos usein vierailevia lapsenlapsia, jolloin lastensuojelun nakokulma
saattaa astua mukaan (Sinnemaki 2008, 228-230). Tassa huomataan
ikddntyneiden kanssa tehtdvan paihdetydn moninaisuus ja yhteistydtaho-
jen laajuus.

Kaikenikaisten, myds ikaantyneiden, terveysriskeja selvitettdessa on otet-
tava huomioon padihteiden kadytto. Selvityksen ohella annetaan perustie-
toa alkoholin kayttomaarasuosituksista sekd annoksen maaritelmasta.
Avuksi ikdadntyneiden kanssa tydskentelyyn on olemassa selkea STM:n
(2006) laatima Otetaan selvaa! Ikdantyminen, alkoholi ja Iadkkeet -opas,
joka kasittelee ikddntyneiden paihteiden kayttda. (Sinnemaki 2008, 228-
230.) Myés Sininauhaliitto on julkaissut selkokielisen oppaan nimelta
Ikddntyminen ja paihteet (Eriksson & Avellan 2015). Ikddntyneiden pa-
rissa tyoskenteleville on kehitetty myds oma paihdekortti (Aaltonen
2013; Liite 1). Oppaat on tarkoitettu tyokaluksi, joita voi kayttad yhdessa
asiakkaan kanssa tai antaa asiakkaalle itselleen tutustuttavaksi. Tyokalu-
jen tarkoitus on helpottaa alkoholinkdayton puheeksiottoa asiakkaan
kanssa.

Liiallisen alkoholinkayton yhteydessa esiintyy usein masennusta. Masen-
nus voi olla alkoholinkayton aiheuttamaa tai siita riippumatonta, mutta
alkoholin vaikutusten vahvistamaa. Masennuksen ja paihdeongelman sa-
manaikaisen hoitamisen on todettu vdahentavan retkahduksen riskia. (Ka-
lapatapu ym. 2010, 328.) Alkoholiongelman hoito ennen masennusta
puolestaan ennusti parempaa toipumista masennuksesta. Alkoholismi on
krooninen tila, jonka hoito ja raittiuden tukeminen voi jatkua lapi elaman.
(Hall 2012, 544, 548.) Kuten aiemmin todettu, on mielekdsta tutkia ma-
sennuksesta karsivan paihteiden kaytto ja painvastoin.
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Kotihoidon henkilokunnalla on riskien tunnistamisen kannalta ensiarvoi-
sen tarked asema, silla tyontekijat tapaavat asiakkaita usein paivittdin ja
pystyvat havaitsemaan asiakkaan kokonaistilanteessa tapahtuvat muu-
tokset (Turjamaa 2014, 40). Hyvinvoinnin arvioinnissa tulisi kayttdaa myos
arviointimenetelmia, joiden avulla saadaan objektiivista tietoa asiakkaan
tilanteesta (Eloranta ym. 2012, 21). Riskikulutuksen voi toisaalta tunnis-
taa vain selvittamalla kuinka paljon alkoholia asiakas kayttda (Helamo
2008, 243).

Asiakkaat ottavat alkoholinkdyton harvoin oma-aloitteisesti puheeksi.
Pdihdeongelman tunnistamiseen ja puheeksioton avuksi on kehitetty
useita tyokaluja. Naista ehka yleisin ja kaytetyin on AUDIT eli Alcohol Use
Disorders Identification Test (Liite 2). Sen rinnalla voidaan kayttaa neljan
kysymyksen CAGE-kyselya (Liite 3), jonka lyhenne tulee kyselyn englan-
ninkielisistd sanoista: Cut down, Annoyed, Guilty ja Eye opener. Muita
kdytossa olevia mittareita ovat muun muassa SADD eli Severity of Alcohol
Dependence Data, Europ-ASI eli European Addiction Severity Index ja
MAST eli Michigan Alcohol Screening Test ja sen geriatrinen versio MAST-
G, seka lyhyt versio SMAST-G. Lisdksi veri- ja virtsanaytteista voidaan
tehda laboratoriotestejd. Naiden testien tulosten kanssa kaytetaan tyon-
tekijoiden havaintoja ja asiakkaan haastattelua, jotka muodostavat paa-
asiallisen tietopohjan asiakkaan pdihdeongelmasta. (Helamo 2008, 247.)

Paihdeongelma voi muuttaa henkilon ulkoista olemusta ja psyykea ai-
heuttaen masentuneisuutta ja mielialojen ailahtelevuutta. Usein myds
omanarvontunto heikkenee ja sosiaalinen kdytés muuttuu muita valttele-
vaksi tai eristaytyvadksi. Paihdeongelmasta voi aiheutua lukuisia oireita,
joista muutaman yksittdisen oireen perusteella ei kuitenkaan voi tehda
johtopaatoksia. (Helamo 2008, 247; Joukanen 2017.) Alkoholiongelman
tunnistaminen ja oikeanlaisen hoidon tarjoaminen vaatii hoitotyonteki-
jalta aktiivista otetta ja oikeiden kysymysten kysymista (Offsay 2007, 41).
Havainnointi ja herkkyys asiakkaassa ja taman tilanteessa tapahtuville
muutoksille ovat tarkeita taitoja.

Huolta herattavat muutokset tutussa asiakkaassa voivat liittya ulkonaon
epasiisteyteen tai ruhjeisiin, lisdantyneisiin tapaturmiin ja viiveeseen hoi-
toon hakeutumisessa, ylipdansa lisdantyneeseen terveydenhuollon palve-
luiden kayttoon, runsaaseen rauhoittavien ladkkeiden kdyttoon, mielialan
muutoksiin, vieroitusoireisiin, eristdytymiseen, salailuun tai valttelyyn.
My0s perheenjasen voi tuoda huolen omaisestaan esille. Liialliseen alko-
holinkayttoon liittyy monia oireita ja haittavaikutuksia. Ndita ovat muun
muassa unihairiot, ahdistuneisuus, masennus, artyneisyys, muistamatto-
muus, maksakirroosi tai haimatulehdus ja huono hoitovaste aloitetulle
hoidolle, epamaaraiset kivut ja vatsavaivat, painonnousu, huonovointi-
suus, iho-oireet, huono hygienia, infektiot, huonosti hoidetut hampaat,
voimakkaat refleksit, hikoilu, vapina, epavarma kavely, toimintakyvyn
lasku, sammaltava puhe ja niin edelleen. Yksittdisista oireista ei kuiten-
kaan voi vield tehda johtopaatoksia. (Joukanen 2017.)
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Usein huomataan my®ds, etta asiakkaalla on hoitamattomia asioita, perhe-
ongelmia, vahan sosiaalisia suhteita, yksindisyyttd, taloudellisia ongelmia
ja asiakas on hyvin tapaturma-altis. On syyta epadilla liiallista alkoholin-
kayttoa, jos asiakas puhaltaa alkometriin yli 3%. tai puhaltaa 1.5%o eika
vaikuta pdihtyneelta. (Joukanen 2017.) Alkoholinkdytt6a voi arvioida
myos laboratoriotesteilld. Runsaan ja pitkdaikaisen alkoholinkdyton yh-
teydesséd koholla ovat yleenséd ainakin MCV, CDT, GT, ALAT ja ASAT. (Al-
pert 2014, 271; Kalapatapu ym. 2010, 327.)

6.5 Pdihteidenkdyttdjan kohtaaminen ja pdihteidenkdyton puheeksiotto

Esteend tehokkaalle paihteiden ongelmakayttoon puuttumiselle voivat
olla tyontekijan puutteellinen tieto tai kykenemattomyys kohdata asiak-
kaan tunteet. Puuttumattomuudella saatetaan tiedostamattomasti pyrkia
suojaamaan itsed ja vedotaan hienotunteisuuteen, kun paihteista ei pu-
huta asiakkaan kanssa. Myos paihdehoidon vaikuttavuudesta ja saatavuu-
desta voi olla virheellisia kasityksia. Paihteiden puheeksi ottamiseen kan-
nattaa varata tarpeeksi aikaa ja rauhaisa paikka. Kasittelyssa tulee olla
asiakkaan alkoholinkdyttodn liittyvat ongelmat, ei asiakas itse henkilona.
Tapoja aloittaa keskustelu on monia. lImapiirid voi keventaa puhumalla
ensin yleisista asioista. Asetelman tulee olla tasavertainen ja tosiasiat
esille tuova. (Helamo 2008, 254.)

Tyontekija voi ehdottaa asiakkaalle muutoksen suuntaa, mutta hyédylli-
sempada on, jos asiakas asettaa tavoitteet ja suunnan itse. Mikali asiakas
ei ole vield valmis muutokseen, ei ole mielekdsta painostaa hanta siihen.
Asian voi ottaa uudelleen esille ja tarjoutua keskustelemaan aiheesta
mydhemmin. Pdihteidenkdyton lisaksi asiakkaalta on hyva kysya haitoista,
joita pdihteet hanelle aiheuttavat, missa tilanteissa asiakas pdihteita kayt-
taa ja miksi. Tarkempaa selvitysta tehdessa paihteidenkaytosta kysytdaan
nykyhetkessa ja aiempina ajanjaksoina. Lisdksi selvitetdaan kuinka usein
asiakas juo itsensa humalaan. Samalla kysytaan kayttohistoriaa ensim-
maisista kokeiluista alkaen ja mahdollisista aiemmista hoitojaksoista pdih-
dehoitolaitoksissa tai avohoidossa. Tarkeita nakékulmia ovat myos asiak-
kaan kertomus arkensa sujumisesta, sosiaalisten suhteidensa laadusta,
hanelle tarkeista asioista seka minka asioiden asiakas toivoo muuttuvan.
Ensimmainen kerta, kun asiakas puhuu paihteidenkadytostaan, on vaikein.
Kun keskustelu on ollut avointa, rehellista ja vuorovaikutus arvostavaa,
on seuraava kerta jo helpompi. (Helamo 2008, 255, 257.)

Asiakkaan oma asenne pdihteidenkayttdoon ja ongelmien vakavuuteen
vaikuttaa tdman hoitoon hakeutumiseen. My0s tyontekijoiden asenteet
vaikuttavat hoidon aloittamiseen ja toteuttamiseen. Pdihdehoitotyota pi-
detdan tarkedna, mutta osaltaan turhana resurssien hukkaan heittdmi-
sena. (Helamo 2008, 259.) Pdihteidenkayttdjien nahdaan aiheuttaneen
ongelmansa itse, eikd heiddn hoitoonsa haluta taten panostaa (Anttila
2010, 68). Pdihdehoidon hyodyt voivat joskus ilmeta vasta pitkaaikaisen
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tyoskentelyn jalkeen. Jos vastarinta on alkuvaiheessa suurta, voi tyosken-
tely pdihteiden kayton vahentamiseksi loppua heti alkuunsa. Onkin tyon-
tekijan vastuulla palata aiheeseen aika ajoin, silld vastarinta saattaa yh-
teistyosuhteen kehittyessa vahentya ja motivaatio muutoksen aikaansaa-
miseksi [6ytya. Asennoitumista pdihdeasiakkaaseen saattaa helpottaa se,
ettd muistaa asiakkaan kayttaytyvan haastavasti riippuvuussairautensa
takia, jota on mahdollista hoitaa (Helamo 2008, 259).

6.5.1 Kohtaamisten aiheuttamat epamiellyttavat tunteet

Paihtyneen asiakkaan kohtaaminen on usein epdamiellyttavaa ja nostattaa
esimerkiksi vihan, ahdistuksen ja avuttomuuden tunteita. N&ita tunteita
tulisi pystya purkamaan tyoyhteisdssa turvallisesti esimerkiksi tyonoh-
jauksen avulla. (Viljanen 2014, 195.) Tunteen pohjalta voi kuitenkin il-
maista ammatillista huolta asiakkaasta ja tdméan paihteidenkaytosta. En-
simmainen kerta paihteistd puhuttaessa on usein vaikein, seuraava kerta
on jo helpompi. (Helamo 2008, 252, 257.)

Rohkeus puuttua asiakkaan alkoholinkdytt6on ja ottaa vastaan asiakkaan
tunteet mahdollistavat hoidollisen kohtaamisen. Haasteita asettaa, jos
tyontekijan omat asenteet paihteitd kohtaan ovat epaselvia tai ristiriitai-
sia. Jos tyoyhteison toimintatavat eivat ole selkeitd ja asianmukaisia, voi
tyontekijasta tuntua, ettei osaa toimia tilanteessa oikein. Usein myds vir-
heelliset kasitykset hoidosta ja sen tuloksista hankaloittavat ongelmaan
puuttumista. (Helamo 2008, 254.)

Ikddntyneet itse saattavat hdveta alkoholinkdyttdaan (Jackson 2010, 16).
Paihdehoitotydssa kohdataan usein muitakin vaikeita tunteita ja raskaita
tilanteita. Tyontekijan on tarkeaa sdilyttad oma ammatillisuutensa ja olla
menematta lilaksi mukaan asiakkaan tunteeseen. Asian kohtaamista hel-
pottaa, kun pystyy sopivassa maarin eldytymaan ja osoittamaan empa-

tiaa, mutta kuitenkin rauhoittamaan asiakasta omalla kayttaytymisellaan.

Hoitajan oma kayttaytyminen ja reaktio valittdmasti uhkaavaan tilantee-
seen voivat vaikeuttaa tilanteessa toimimista. Pelon tunteen hyvaksymi-
nen auttaa parjaamaan haastavissa tilanteissa. Vakivallan ennaltaeh-
kdisyyn on saatavilla koulutusta. Terveydenhuollossa on kdytdssa yleinen
alalle kehitetty MAPA, eli Management of Actual or Potential Aggression,
jonka avulla opitaan ennakoimaan ja valttamaan vakivaltatilanteita vuo-
rovaikutuksen ja toiminnallisuuden avulla. (Miettinen & Kaarne 2008,
279, 281.)

6.5.2 Aggressiivinen, harhainen tai pdihtynyt asiakas

Pulmallinen vuorovaikutus tai vuorovaikutuksen puute voi synnyttda ag-
gressiota ja vakivaltaista kayttaytymista. Riskitekijat tulee tunnistaa ja nii-
hin suhtautua riittavan vakavasti, jotta niihin pystyisi varautumaan
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tarpeeksi. Hoitotydssa on usein vdkivallan riski ja omalla toiminnallaan
voi vaikuttaa potilaiden kayttaytymiseen. Uhkatilanteita voi syntyd, kun
hoitajan ja asiakkaan valiset nakemykset ovat ristiriitaiset, tai kun asiak-
kaaseen kohdistuu rajoituksia tai kieltoja. Pdihtymys tai sairauden oire
voivat my0s aiheuttaa aggressiivisuutta ja arvaamattomuutta. Odotta-
maan joutuminen ja epatietoisuus laskevat ihmisen arsytyskynnysta, ja
kiireinen ilmapiiri voi haitata vuorovaikutusta. Hoitajan ennakkoluuloinen
asenne tiettyja potilasryhmia, esimerkiksi pdihteidenkayttajia, kohtaan
vaikuttavat myos kielteisesti vuorovaikutukseen. (Miettinen & Kaarne
2008, 272-273.)

Hoitotyossa joudutaan usein rikkomaan asiakkaan henkilokohtaisen revii-
rin rajat. Talloin toiminnassa tulisi olla erityisen hienovarainen. Tavalla,
jolla viestitdan, on merkitysta tilanteen kehittymiselle. Avoimuus ja rehel-
lisyys rauhoittavat tilannetta. Selkeys viestinndssa viahentaa epatietoi-
suutta. Asiakasta tulee tarkkailla vuorovaikutustilanteessa ja arvioida,
miten han ottaa tiedon vastaan ja ymmartaako han sen. Voidaan tark-
kailla myos artymyksen tai huolestumisen merkkeja. Valmiiksi kiihtyneen
henkilon on haastavaa omaksua tietoa, jolloin viestinnan selkeys koros-
tuu. limeet, eleet ja danensavy kuuluvat nonverbaaliseen eli sanattomaan
viestintdan. Useat sanattomat reaktiot ovat tiedostamattomia, mutta nii-
hin voi kiinnittda huomiota jo etukateen harjoittelemalla. Katsekontak-
tissa tulisi valttaa tuijottamista ja katseen harhailua. Vuorovaikutustilan-
teessa kdsien nakyvilla pitaminen ja hieman sivuttain oleminen rauhoitta-
vat. Elehdinta tulee pitada rauhallisena ja ymmartavaisena. (Miettinen &
Kaarne 2008, 274-277.)

Asiakkaan paihtymystilasta tai kiihtymyksesta huolimatta tama kannattaa
pyrkid kohtaamaan asiallisesti ja tasapuolisesti. Asiakkaan tarpeiden huo-
miointi voi laukaista tilanteen ja estaa sita eskaloitumaksi vaaralliseksi.
Mahdollisten toimintatapojen selvittaminen ja tiedon antaminen voi aut-
taa asiakasta rauhoittumaan ja palautumaan yhteistyokykyiseen mielenti-
laan. Vahvasti pdihtyneen asiakkaan kanssa ei kuitenkaan kannata tehda
kauaskantoisia suunnitelmia ja aloittaa syvaluotaavaa keskustelua, silla
asiakas ei valttamatta myohemmin muista tilannetta. Talldin on parasta
varata uusi aika ja palata aiheeseen, kun asiakas on selvinnyt paihtymysti-
lastaan.

6.5.3 Turvallisuus

Fyysinen vakivalta on usein epatoivoinen teko, jonka taustalla voi olla pel-
koa tai turhautumista. Uhkatilanteita varten voi harjoitella kayttamalla
mielikuvia. Voidaan etukateen miettid missa tilanteessa halytetdan apua,
miten ja ketd pyydetdan auttamaan. Voidaan myos harjoitella rauhoitta-
via lauseita ja eleitd, ja oppia tunnistamaan pelon ja hermostuneisuuden
tunteita itsessaan. Vakivaltatilanteen kirjaaminen jalkikdteen on tarkeas
ja voi auttaa esimerkiksi maarittelemaan tarvittavaa henkiléstoresurssia
uudelleen. Tyonantajan velvollisuus on ehkaista vakivaltatilanteita. Naihin
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toimenpiteisiin kuuluvat muun muassa asianmukaiset turvallisuusjarjes-
telyt ja ennaltaehkaisevat toimintamallit. Tyontekijan velvollisuus on ko-
kemuksen ja tiedon pohjalta huolehtia omasta ja muiden tydntekijoiden
turvallisuudesta. (Miettinen & Kaarne 2008, 278, 280.)

Paihtymys vaikuttaa seka asiakkaan etta tyontekijan turvallisuuteen.
Paihteiden kayttoon liittyy arvaamattomuutta ja oven takana odottavaa
tilannetta ei voi ennalta tietda. Vaikkei asiakas itse olisi aggressiiviinen
pdihtyneenakaan, voi asunnossa olla myos muita, joiden kdytos koetaan
uhkaavana. Lisaksi asiakkaan tapaturmariski kasvaa paihteiden kayton yh-
teydessd. Paihtymys estaa toisinaan hoitotoimenpiteitad asiakkaan oman
turvallisuuden ja tyoturvallisuuden vuoksi. (Koivula ym. 2015, 487.) Paih-
tymysta voi arvioida silmamaaradisesti asiakkaan kaytoksestd ja ymparis-
ton vihjeista. Asiakas voidaan myos tdman suostumuksella puhalluttaa,
mikali tyontekijalla on mukanaan alkometri.

Kohdatessa uhkaavan asiakkaan voidaan huomioida monenlaisia riskiteki-
joita esimerkiksi tydymparistossa. Tallaisia tekijoita ovat pakenemismah-
dollisuus, aseina kaytettavien esineiden esilldolo ja avun kutsumisen
mahdollisuus. Tilanteen muuttuessa uhkaavaksi, kannattaa pyytaa asia-
kasta istumaan, jolloin hyokkdaaminen vaikeutuu. Lisaksi istuminen voi
rauhoittaa asiakasta ja asian aarelle pysahtyminen voi saada asiakkaan
tuntemaan, etta hanet otetaan tosissaan. Turvallinen valimatka iskujen
valttamiseksi on sdilytettava koko ajan. Mahdollisen fyysisen hyokkayk-
sen voi tunnistaa asiakkaan sanattomasta viestinnasta. Vaikeneminen,
jannittyneisyys kuten kasvojen nykiminen ja hampaiden yhteen purista-
minen, tihentynyt hengitys ja nyrkkien puristelu seka dkillinen kalpeus
voivat ennakoida hyokkaysta. Tilannetta voi koettaa rauhoittaa keskitty-
malla nimenomaan rauhoitteluun ja jattaa kasiteltavana ollut asia sik-
seen. Fyysisen hydkkayksen tapahtuessa tulee pyrkia pakenemaan ja ha-
lyttdmaan apua. Henkea tai terveytta uhkaavassa tilanteessa voi toimia
hatdvarjelun periaattein ja kdyttaa jopa vakivaltaisia otteita tai apuvali-
neitd irtautumisessa. (Miettinen & Kaarne 2008, 273, 276-279.)

6.6 Ladkehoidon haasteet paihdeasiakkuuksissa

Alkoholilla on yhteisvaikutuksia useiden ldakeaineiden kanssa. Kohtuu-
kdyton rajat ylittava alkoholin kaytto altistaa haitallisille reaktioille. Hait-
tojen syyna voivat olla alkoholin lddkeainetta voimistava tai heikentédva
vaikutus, |dakkeenoton epasaannollisyys ja paihtyneen henkilon kasvanut
tapaturmariski. (Kalliokoski 2012.)

Keskushermostoa lamaavien laakkeiden vaikutus voimistuu alkoholinkay-
ton yhteydessa, mika voi aiheuttaa sekavuutta tai hengityslaman. Alko-
holi vahvistaa myos verensokeria alentavan ldakityksen tehoa, jolloin vaa-
rana on hypoglykemia. Verenpainelddkkeiden tehoon alkoholi voi vaikut-
taa tehostavasti tai heikentavasti. Lisaksi runsas alkoholin kaytto itses-
saan nostaa verenpainetta. Disulfiraamihoidon aikana alkoholi aiheuttaa
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elimistdssa antabusreaktion, johon liittyy kasvojen punoitusta, pahoin-
vointia, hikoilua, verenpaineen laskua ja sykkeen hidastumista tai tihenty-
mistd. Antabusreaktio voi syntya my®ds, jos alkoholia nautitaan metro-
nidatsoli-antibioottihoidon aikana. Tavallisimmat parasetamolipohjaiset
kipuladkkeet ja tulehduskipuladakkeetkin voivat aiheuttaa haittoja runsaan
alkoholinkaytdn yhteydessa. (Kalliokoski 2012.)

Kotihoidon kaynnin yhteydessa joudutaan usein arvioimaan, voiko tiet-
tyja laakkeitd antaa, jos asiakas on paihtynyt (Koivula ym. 2015, 485). L3a-
kehoitoa ei aina voi toteuttaa hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti
asiakkaan alkoholinkdyton vuoksi (Koivula 2016, 6). Mikali alkoholin-
kdytto on jatkuvaa ja runsasta, voi olla asiakkaan terveydelle parempi, jos
jokin laakitys lopetetaan haitallisten yhteisvaikutusten vahentamiseksi.
Yhteistyo hoitavan laakarin kanssa ja paihteidenkdytosta tiedottaminen
on avainasemassa.

6.7 Ajan rajallisuus paihteidenkayttdjan kohtaamisessa

Anttilan (2010, 48, 54) mukaan kotihoidon tydntekijat kokivat ajan puut-
teen yhdeksi suurimmista ongelmista tyossdan. Sen vuoksi asiakkaat ja
kdynnit priorisoitiin, minkd koettiin vaikuttavan haittaavasti asiakkaiden
itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen. Tyontekijat esittivatkin kehitta-
mistoiveiksi seka asiakkaiden kanssa kaytettdavan ajan etta henkilostore-
surssien lisadmisen. Nain ollen olisi enemman mahdollisuuksia kuunnella
asiakkaiden toiveita.

My®ds Paljarven seurantatutkimuksessa (2012, 84—85) mitattiin kotihoi-
don tyontekijoiden ajan riittavyyttad. Tyontekijan saapuminen sovittuna
ajankohtana oli seurannan kuluessa koko ajan parantunut, mutta asiak-
kaalle varattu aika koettiin melko riittamattomaksi, joskin tuloksissa oli
vaihtelua eri vuosina tehtyjen kyselyiden valilla. Tyontekijat koettiin 15
vuoden seurantajakson aikana yha kiireisemmiksi. Tulokset tydntekijoille,
asiakkaille ja omaisille tehdyissa kyselyissa olivat yhtenevia.

Runsas alkoholinkaytto aiheuttaa tydssa tilanteita, joita ei voi ennakoida.
Tama johtaa siihen, ettd kaynnit paihdeasiakkaiden luona venyvat usein
ennakoitua pidemmaksi, mika vie aikaa muilta asiakkailta. Ajankayton
toistuva epaoikeudenmukaisuus kuormittaa kotihoidon tyontekijoita.
(Koivula ym. 2015, 484.) Epatasa-arvoisesti kohdennetut palvelut eivat
myoskaan ole oikeudenmukaisia muita asiakkaita ajatellen, vaan saman-
tasoista hoitoa tarvitsevien asiakkaiden tulisi saada hoitoa yhdenvertai-
sesti (Saarni 2009, 3873).

Kohtaamiset paihteidenkayttajien kanssa koetaan vaativiksi ja tyo tuntuu
jasentymattomaltad ohjeiden ja yhteisten toimintakdytantojen puuttu-
essa. Moniammatillinen tyoskentely ja interventiot ovat tutkitusti tehok-
kaita alkoholinkdyton vahentamisen keinoja, mutta ne koetaan kotihoi-
dossa liian lyhytjanteisiksi toimintatavoiksi. Pitkdjanteisella tyolla
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nahdaan saavutettavan parempia tuloksia. (Koivula 2016, 8-9.) lkdanty-
nyt pdihteidenkayttdja tarvitsee tyontekijalta usein enemman aikaa kuin
nuori pdihdeasiakas. Ajan antamisen mahdollisuus edesauttaa tarkean
luottamuksellisen suhteen muodostumista varsinkin hoitosuhteen alku-
vaiheessa. (Viljanen 2014, 198.)

Mikali tiedetaan asiakkaalla olevan pdihdeongelma, kannattaa kdynteihin
varata jo ennalta enemman aikaa varsinkin, jos tilanne on vielad epdvakaa.
Hoidon edetessakin kannattaa varautua yllatyksellisiin tilanteisiin kdyn-
tien aikana. Kun aikaa on riittavasti, jaa tilaa myos kohtaamiselle ja hyvan
hoitosuhteen muodostumiselle. Tama patee tietysti myés muiden kuin
paihdeasiakkaiden kohdalla. Tyopanosta voidaan jakaa eri toimijoiden va-
lilla ja yhteistyota esimerkiksi paihdehoitoyksikon ja muiden tahojen
kanssa kannattaa kehittaa.

6.8 Pdihdehoitotydn tydmenetelmien soveltuvuus kotihoitoon

Paihteiden kayton vahentamiselldkin voidaan saavuttaa hyvia tuloksia.
Somaattinen sairastavuus vahenee, psykiatriset haitat pienenevit ja paih-
teistd aiheutuneiden hoitokdyntien maara laskee, mika puolestaan tuo
saastoa terveydenhoitokuluihin. Asiakkaan toteuttamia muutostoimenpi-
teitd voivat olla esimerkiksi pdihteidenkayton vahentdminen tai lopetta-
minen, juomispadivakirjan pitdminen, kdynnit paihdehoitoyksikossa tai
vertaisryhman tapaamisiin osallistuminen. Retkahdukset kuuluvat toipu-
misprosessiin, eikd niiden vuoksi tule menettaa toivoa muutoksesta. Pdih-
teiden kayttoon puuttumisesta, tai paihdepuuttumisesta, tulisi muodos-
tua yleinen kaytanto terveydenhuollossa, jolloin se helpottuisi ja asian lei-
maavuus poistuisi. (Helamo 2008, 261-262.)

Pdihderiippuvuutta leimaa usein hdapedn tunne, joka hankaloittaa asian
kohtaamista seka asiakkaan, omaisen etta tyontekijan kohdalla (Alpert
2014, 269). Aihetta saatetaan valtelld ja asiasta puhumista lykata. Asia-
kasta haastattelemalla saadaan kuitenkin paljon arvokasta tietoa taman
elamantilanteesta ja alkoholinkdytostd, vaikka asiakas saattaa peitella tai
vahatella kaytetyn alkoholin maaraa tai ei muista sitd. Haastattelutilan-
teen ilmapiiri on avainasemassa tiedon saannin kannalta. (Helamo 2008,
246, 248.)

Pdihdeongelma vaikuttaa myos paihteidenkayttajan laheisiin. Se aiheut-
taa kielteisia tunteita, kuten hapeaa ja kiukkua. Pdihdeongelmaa saate-
taan salailla ulkopuolisilta ja auttamisen taakka voi aiheuttaa ldheisille
masennusta tai ajaa heidat itsensa paihteiden ongelmakayttajiksi. Per-
heenjasenten auttamiseksi on erilaisia tydmenetelmia, joiden avulla kar-
toitetaan senhetkista tilannetta ja keskitytaan laheisten tunteisiin ja toi-
veisiin. Tdman kautta etsitdan pdihdeongelmasta karsivalle muutokseen
motivoivia tekijoitd. (Uusivuori 2008, 147—-148.) Perhepiirissa voi ilmeta
haitallisia selviytymiskeinoja tai |aheiset saattavat tarvita tietoa ja tukea
pdihteidenkayttajan tukemisesta (Kalapatapu ym. 2010, 329).
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Omaiset ovat tarkeita kotihoidon yhteistydkumppaneita, ja heita tulisi
pyrkia mahdollisuuksien ja tarpeen mukaan kuulemaan. Mikali huolta on
merkittavasti enemman, kuin kotihoidon tydntekija pystyy ottamaan vas-
taan, voi myds omaisen ohjata eteenpain. Keskusteluapua ldheisen paih-
deongelmaan liittyen voi pyytda paikallisesta paihdehoidon yksikosta tai
ohjata ldheisen paikallisen vertaisryhman tapaamiseen. Puhumassa voi
kdyda, vaikkei itselld olisikaan ongelmia paihteidenkayton kanssa.

Viimeisena keinona paihdeasiakkaan hoidossa voidaan kayttda tahdosta
riippumatonta hoitoa. Tahdosta riippumattomaan hoitoon paihdehuolto-
lain nojalla voidaan maarata henkil, jolle vapaaehtoiset palvelut eivat
ole olleet riittdvia tai mahdollisia. Talldinkin maarays voidaan toteuttaa
vain, jos henkilo on valittomassa hengenvaarassa tai vaarassa sairastua
kiireellistd hoitoa vaativasti ilman paihteidenkdyton lopettamista ja hoi-
toa, tai jos tdma on vaarantanut vakivaltaisella kdytoksella jonkun hengen
tai terveyden. (Pdihdehuoltolaki 41/1986 § 10.) Lisaksi asiakkaan hengen
ja terveyden turvaamiseksi voidaan hanta hoitaa vailla suostumusta esi-
merkiksi asiakkaan ollessa tajuttomana tai vakavasti loukkaantunut.

Pdihdehoidossa kdytetdan yleisena tilanteen kartoitus- ja hoitomuotona
haastattelua. Tama vaatii saanndllisia kdaynteja ammattilaisen vastaan-
otolla tai kotikdynteja ja luottamuksellista hoitosuhdetta. Tietoa voidaan
saada myo0s asiakkaan ldheisiltd ja muilta hoitavilta tahoilta. Haastattelu
vie paljon aikaa, eika sellaisenaan sovellu kotihoidon tydmenetelmaksi,
mutta sen elementtejd, kuten empatian ilmaisua ja motivointia, voidaan
kayttaa jokapaivaisissa tilanteissa. Haastattelussa kaytettavat vuorovaiku-
tukselliset taidot ovat hyddyllisia missa tahansa hoitotydon kohtaamisti-
lanteessa. Seuraavien menetelmien paapiirteita voi jalostaa omaan tyo6-
honsa sopiviksi kaikissa hoitotydn ymparistdissa.

6.8.1 Motivoiva haastattelu

Motivoiva haastattelu on menetelma, joka pohjautuu yhteistydlle asiak-
kaan kanssa, tdaman muutosvalmiuden edellytyksien esiin kutsumiselle
seka asiakkaan itsemaaraamisoikeuden kunnioitukselle. Empatian ilmai-
seminen vaikuttaa myonteisesti tuloksiin. Haitallisen toiminnan lopetta-
misen ja jatkamisen valinen ristiriita on olennainen osa muutosta. Ristirii-
dan nakyville tuominen on tyontekijan tarkea tehtava, ja tata kautta asia-
kas voi punnita eri vaihtoehtojen merkitysta ja tarkeytta itselleen. Moti-
voivan haastattelun ei tulisi johtaa vaittelyyn, vaan asiakkaan sanat voi-
daan heijastaa talle takaisin provosoitumatta ja provosoimatta asiakasta.
Motivoivan haastattelun tulisi myos vahvistaa asiakkaan pystyvyyden tun-
netta. Riippuvuuteen liittyy kdyttdaytymisen hallinnan heikentymista ja us-
kon puutetta muutokseen. Motivoivalla haastattelulla pyritdan vahvista-
maan asiakkaan itsetuntoa ja asiantuntemusta omasta tilanteestaan.
(Koski-Jannes 2008, 45—47, 49-50.)



34

Menetelmadssa kaytetdaan padosin avoimia kysymyksia, joihin ei voi vas-
tata joko kylla tai ei. Avoimet kysymykset alkavat usein sanoilla mita, mi-
ten tai millainen. Kysymysten avulla pyritddan saamaan tarkempaa tietoa
asiakkaan tilanteesta, tunteista ja ajatuksista. (Koski-Jannes 2008, 51.)
Juomalaadut seka ladkkeet ja muut pdihteet on hyva eritelld haastatte-
lussa. Haastattelun tukena on hyva kdyttaa apuna strukturoituja kyselyita
ja asiakkaalle annetaan my0s palautetta taman paihteidenkaytosta tulos-
ten perusteella. (Helamo 2008, 249.)

Heijastava kuuntelu tarkoittaa, etta tyontekija pyrkii havaintojensa ja
kuulemansa perusteella arvaamaan, mita asiakas tarkoittaa. Tama var-
mistetaan arvauksen daneen lausumisella, jolloin asiakas voi tarkentaa,
onko tyontekija ymmartanyt oikein. Tekniikka auttaa asiakasta tunnista-
maan tunteitaan ja toimintatapojaan. Tiivistdmisen taito on tarked moti-
voivan haastattelun aikana. Siten voidaan tehda yhteenveto tiettyyn tee-
maan liittyvista asioista, jotka ovat tulleet haastattelun aikana esille. Yh-
teenveto osoittaa, ettd tyontekija on kuunnellut asiakasta, ja asiakas voi
tarvittaessa tarkentaa ja avata asioita enemman, mikali yhteenveto ei
kuulosta todenmukaiselta. (Koski-Jannes 2008, 52-53.)

Hyvaan kdytantoon kuuluu jakaa tietoa pdihteiden terveysvaikutuksista
seka antaa ohjeita ja neuvoja pdihteidenkaytdn vahentdamiseen. Haastat-
telutilanteessa tyontekijan tulee kuunnella asiakasta seka rohkaista ja
motivoida tata muutokseen. Haastattelun aikana tyontekijan on oltava
ammatillinen, empaattinen ja kunnioittavasti suhtautuva asiakasta koh-
taan. Keskustelu pyritddan pitamaan avoimena, suorana ja luottamukselli-
sena. Kiinnostusta ja ymmarrysta ilmentavalla kysymiselld saa asiallisem-
man vastauksen kuin kuulustelemalla ja syyttelemalla. Haastattelussa voi
esimerkiksi ilmaista ammatillista huolta asiakkaasta ja taman paihteiden-
kaytosta tai selvittaa asiakkaan omaa huolta tilanteesta seka halukkuutta
muutokseen. Tavoite pdihteidenkdyton vahentamiseksi asetetaan yh-
dessa asiakkaan kanssa. (Helamo 2008, 250, 252.)

6.8.2 Interventio eli lyhytneuvonta

Interventio eli lyhytneuvonta on menetelma, joka pyrkii pysdayttamaan
asiakkaan ja tekee tosiasiat ndkyviksi ymmarrettavasti. Interventiolla he-
ratelldan asiakkaan vastuunottoa omasta terveydestdan ja hoidostaan.
Mikali asiakas ei oma-aloitteisesti hakeudu tarvitsemaansa hoitoon, on
vastuu hoitoon ohjauksesta pdihdeongelman todenneella taholla. Paihtei-
den ongelmakayttdja ei valttamatta nde tai ymmarra omaa tilaansa, eika
sita, miten se nayttaytyy muiden silmissa. Apua oireisiin saatetaan hakea
omatoimisesti, muttei huomata niiden taustalla olevaa syy-seuraus -suh-
detta paihteiden kdyttoon nahden. Intervention tarkoituksena ei ole pa-
rantaa kerralla kaikkia asiakkaan ongelmia, vaan motivoida asiakasta
muutostyon aloittamiseen. Asiakas on itse vastuussa paatoksesta, ot-
taako apua vastaan vai ei. Asiakasta pyritdan saamaan itse esittdmaan
syyt muutokselle kdyttdaytymisessaan. (Helamo 2008, 251, 256-257.)
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Interventio voi olla hyvin lyhyt tilanne, puheenvuoro tai huolen ilmaus.
Silla voidaan avata keskustelu, jonka avulla padastaan syvemmalle ongel-
maan. Interventiota voidaan kayttaa kotihoidon ymparistossa, silla sita
voidaan toteuttaa mukailevasti pienissa osissa. Tietoa voidaan antaa joko
suullisesti tai kirjallisesti, jolloin asiakkaalla on mahdollista tutustua siihen
omalla ajallaan tyontekijan lahdettya. Tyontekijan hyvat ohjaukselliset ja
vuorovaikutustaidot mahdollistavat asiakkaan motivaation herdamisen ja
ndin ollen alkoholin kdyton vdahentamisen. Vaikutusten seuranta ja saavu-
tettujen tulosten arviointi on myods hyva opetella, jotta voidaan punnita
intervention hyodyllisyytta asiakkaalle (Eloranta 2009, 55).

6.8.3 Laakehoito

Raittiuden tukemisessa voidaan kayttad myos ladkehoitoa osana muita
hoidollisia menetelmid. Kaytossa olevia lddkeaineita ovat esimerkiksi
disulfiraami ja naltreksoni. Disulfiraamia sisdltava Antabus® aiheuttaa
epamiellyttavia fyysisia oireita, jos sen kanssa nautitaan alkoholia. Nalt-
reksoni puolestaan on opiaattiantagonisti, joka vahentaa alkoholinkay-
tostad aiheutuvaa mielihyvan tunnetta seka helpottaa hallitsemaan mieli-
tekoja. Myos katkaisuhoidossa ldakehoidolla on tarkea asema vieroitusoi-
reiden hillitsemisessa. (Offsay 2007, 42—-43.)

Ladkehoito on vapaaehtoisuuteen perustuvaa ja usein alkuvaiheessa val-
votusti toteutettua. Siihen sitoutuminen voi olla vaikeaa ja ladkkeista koe-
taan aiheutuvan epamiellyttavia haittavaikutuksia. Kaikille 1adkehoito ei
myoskaan fysiologisista syista sovi. Lddkehoito ei yksinaan voi olla rat-
kaisu asiakkaan paihdeongelmaan, vaan lisaksi tarvitaan aina muuta hoi-
toa ja psykososiaalista tukea.

7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyo toteutettiin noudattaen tutkimukselle asetettuja eettisia
periaatteita ja hyvia tieteellisid kdytantoja. Naita ovat rehellisyys, yleinen
huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossa. Tutkimuksessa kaytettiin mene-
telmid, jotka ovat avoimia ja eettisen tarkastelun kestavia. Tutkimus
suunniteltiin seka esitettiin tieteellisen tiedon vaatimusten mukaisesti yk-
sityiskohtaisesti ja lainattuihin teoksiin viitattiin asianmukaisesti. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2007, 24-27.) Tutkimusprosessin tiedonhaku-
osuus kuvattiin tarkasti, joten se on toistettavissa. Aineiston valintaa pe-
rusteltiin ja selkiytettiin, joskin tehtyjen valintojen nakékulma on vain yh-
den henkilon nakdkulma. Toisen henkilon suorittaessa lahteiden valintaa
saman aiheen tiimoilta lopputulos voisi olla toisenlainen.
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Aineistoa valitessa asetettiin ajallisia kriteereitd, jotta saataisi mahdolli-
simman tuoretta ja tahan pdivaan sopivaa tietoa. Rajauksia tehtiin myos
julkaisuldahteiden suhteen ja ldhteita haettiin padasiassa vertaisarvioitujen
tieteellisten julkaisujen joukosta luotettavista hoitotyon tietokannoista.
Useat lahteet olivat englanninkielisia ja myds yksi ruotsinkielinen Idhde
otettiin kdayttoéon. Hyvan kielitaidon ansiosta pystyttiin saavuttamaan ym-
marrys keskeisista seikoista myos vieraskielisissa julkaisuissa ja valitse-
maan aiheen kannalta relevanteimmat lahteet.

Aineistoa keratessa pyydettiin mielipiteita ja neuvoja seka tiedonhaun
lehtorilta ettd opinndytetyon ohjaajilta, jotta aineistosta tulisi mahdolli-
simman kattava ja tarkoituksenmukainen. Hakuja testattiin useaan ker-
taan ennen varsinaista tiedonhakua ja hakukriteereita pyrittiin yhdenmu-
kaistamaan tietokantojen eroavaisuuksien puitteissa. Opinnaytetyon tiu-
kahko aikataulu ja yhden henkilon rajalliset resurssit asettivat rajoja sille,
kuinka laajasti aineistoon pystyi perehtymaan. Tybelamasta |ahtoisin
oleva tarve ja lopputuotos kohtasivat melko hyvin toisensa, eikd enem-
paa olisi kannattanut yrittdd mahduttaa koulutustilaisuuteen. Nytkin
asiaa oli jo hyvin runsaasti kdytettavissa olevaan aikaan ndahden.

Kerattya aineistoa ei taulukoitu, mika olisi toisaalta kasvattanut tutkimuk-
sen luotettavuutta, silla se olisi tuonut keskeiset tulokset selkeasti esille.
Taulukoimatta jattamista perustellaan silla, etta aihepiirit olivat melko
laajoja ja toisistaan poikkeavia. Vaikka tutkimuskysymykset tiivistivat ai-
hepiirit yndenmukaiseksi kokonaisuudeksi, tarkoituksena oli kuitenkin
|6ytaa monipuolista, yksityiskohtaista ja konkreettista aineistoa ja tiivis-
taa se koulutusmateriaaliin. Lisdksi osa aineistosta oli artikkeleita, joissa
viitattiin useampiin tutkimuksiin ja niista tehtyihin johtopaatoksiin seka
artikkelin kirjoittajan omaan pitkdan historiaan ja kokemukseen alalta.
Nadin ollen niista saatu tieto ei ollut yhden ainoan tutkimuksen tulos ja ko-
vin helposti yksil6itavissa. Kaikkia valittuja Iahteita on kuitenkin kasitelty,
yhdistelty ja vertailtu keskendan opinndytetydn teoriaosuudessa ja tiivis-
tetty olennaiset asiat diaesitykseksi koulutustilaisuutta varten.

Opinnaytetyossa pyritadn rakenteen osalta tietynlaiseen logiikkaan, jossa
tyon otsikointi, keskeiset teemat, asiasanat seka tutkimuskysymykset ni-
voutuvat toisiinsa. Nain ollen tyon rakenne pysyy selkedna ja punainen
lanka |6ytyy niin alusta, keskelta kuin lopustakin. Talléin myds tyon tar-
koitus ja tavoite kulkevat mukana lapi koko prosessin ja tyolla voidaan
saavuttaa todellisia hyotyja.

Tutkimuksessa ei kasitelld kenenkaan potilas- tai henkilotietoja. Esimerkit
olivat kuvitteellisia ja ei-yksiloityja, mutta todenmukaisia. Osallistujien
esittamat asiakasesimerkit muotoiltiin niin, ettei asiakasta voi niista tun-
nistaa. Palaute kerattiin nimettdmana ja ainoa palautelomakkeessa ky-
sytty yksildiva tieto oli vastaajan koulutustausta, esimerkiksi sairaanhoi-
taja, ldhihoitaja tai muu. Tilaajaorganisaation ohjeen mukaan taman tyyp-
piseen opinndytetyohdn ei tarvitse hakea erikseen tutkimuslupaa.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyo oli tilaajalahtoinen ja pyrki vastaamaan kohderyhman en-
nalta havaittuihin tarpeisiin. Tilaajalahtoisyys ei kuitenkaan tarkoittanut
sita, ettei aihe olisi ollut tekijan mielesta kiinnostava. Prosessi eteni hy-
valla vauhdilla lyhyeltd tuntuneessa ajassa. Suunnittelu ja toteutus tapah-
tuivat syksyn 2017 aikana ja raportointi aivan vuoden 2018 alussa. Tyo
eteni suunnitellun aikataulun mukaan, joskin jossain vaiheessa kiireen
tuntua oli enemman muihin vaiheisiin verrattuna. Suunnitelmavaihe tun-
tui kestavan pitkadn, mutta lopulta hyvin hiottu suunnitelma ja selkeat
tutkimuskysymykset palvelivat tyon tekemista jatkossa.

Aineiston haku seka teoriatietoon perehtyminen veivat yllattavan paljon
aikaa. Aineistoa kirjallisuuden ohelle kertyi loppukarsinnan jalkeen melko
kohtuullinen maarg, josta lopputuotos eli koulutusmateriaali laadittiin.
Materiaalista pyydettiin palautetta ja kehitysehdotuksia ennen varsi-
naista koulutustilaisuutta, mutta vain pienia muutoksia ja lisdyksia tehtiin
saatujen ehdotusten perusteella. Lopullinen materiaali luovutettiin koulu-
tustilaisuuden jalkeen myds tyon tilaajan kdyttoon ladattavaksi organisaa-
tion intranetiin.

Koulutusmateriaalia tydstdessa otettiin huomioon tydyksikdista l1ahtoisin
olleet teemat. Aihetta rajattiin sen verran, etta mielenterveysasiakkaiden
kohtaaminen jatettiin kokonaan pois ja perehdyttiin Idhinna pdihdeasiak-
kaiden kanssa tydskentelyyn, joskin jotkin mielenterveyden hairiot tule-
vat vahvasti esille myds pdihdehoitotydn puolella. Painopiste aineiston
valinnalle muodostui sen kautta, minka nahtiin olevan mahdollista ja tar-
vittavaa kotihoidon ymparistossa. Vuorovaikutus, puheeksiotto ja kohtaa-
minen sekad varhainen puuttuminen ja ongelmien tunnistaminen korostui-
vat niin tuloksissa, teoriassa kuin tekijan omassa kokemuksessakin. Naissa
osa-alueissa tuntui olevan myos eniten haasteita tyoyhteisdssa. Esille
nousivat epavarmuuden tunteet sekd pohdinnat puuttuako asiakkaan on-
gelmaan ja missa vaiheessa.

Itse koulutustilaisuus sujui suunnitelman mukaisesti. Asiaa oli paljon,
mutta tilaisuudelle maaritelty aikataulu piti. Asiatieto esitettiin ymmar-
rettavalla yleiskielelld ja tiedon lomaan pyrittiin saamaan heratteita, jotta
osallistujien mielenkiinto sailyisi. Keskustelua syntyi vain vdhan, vaikka
sita yritettiin heratelld. Ryhma oli melko pieni ja valitettavasti moni ei
paassyt paikalle kiireisen tyotilanteen vuoksi. Osallistujia oli kuitenkin ti-
laan ndhden hyva maara. Oma perehtyneisyys aineistoon ja ennalta mie-
titty ajoitus auttoivat pysymaan annetun ajan puitteissa.

Tutkimuskysymyksiin saatiin vastauksia keratysta aineistosta ja koulutuk-
seen osallistuneiden palautteista. Kotihoidon tyontekijat tarvitsevat paih-
dehoitotydn osaamista tunnistaakseen liiallisen pdihteidenkdyton aiheut-
tamia ongelmia asiakkaan arjessa seka ottaakseen asian puheeksi ja
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ohjatakseen asiakkaita hoidon piiriin. Osaamista tarvitaan myds paihtei-
den kayton ja tilanteen kehittymisen seurannassa, ladakehoidon toteutta-
misen arvioinnissa seka potilas- ja tyéturvallisuuden toteutumisessa.
Paihdehoitotydn keinoja voi soveltaa kotihoidon tydymparistdssa mo-
nelta osin, silla merkittavia hyotyja saavutetaan jo hyvan hoitosuhteen
muodostamisella, empatiakyvylla ja vuorovaikutustaidoilla.

Osallistujilta keratyn palautteen perusteella koulutustilaisuus onnistui
tuomaan uutta tietoa pdihdehoitotyostda melko hyvin ja tiedon sovelletta-
vuus kotihoidon toimintaymparistoon koettiin myos melko hyvaksi. Kou-
lutusta pidettiin siis toimivana tiedon lisddjana paihdehoitotyon mahdolli-
suuksista kotihoidossa. Koulutuksen aikana syntyi myos keskustelua ja
avoimessa palautteessa osallistujat toivoivat koulutuksen lisdksi enem-
man esimerkkeja asiakastilanteista ja konkreettisia keinoja toimia tietyn-
laisissa tilanteissa.

Tyon tilaajalta saadun palautteen mukaan opinnaytetyo oli hyodyksi kay-
tannon tyolle ja sisdlsi paljon tietoa. Aiheeseen oli tilaajan mukaan pereh-
dytty hyvin ja sita avattiin ja tarkennettiin monipuolisesti koulutustilai-
suudessa. Mahdollisuus lisakysymyksille osallistujien puolelta ja materiaa-
lin kayttémahdollisuus myos koulutustilaisuuden jalkeen koettiin hyvaksi.

Tama opinnaytetyo ja koulutus kasittelivat vain paihdehoitotyén nakdkul-
maa. Kotihoidossa kohdataan myds paljon mielenterveyden hairidista
karsivia asiakkaita, joiden kanssa tydskentely on yhta lailla haasteellista.
Myds mielenterveyshoitotydn osaamisen lisddminen ja lisdkoulutus ai-
heesta tulisi varmasti tarpeeseen ja sita kohtaan olisi mielenkiintoa. Li-
saksi pdihdehoitotydn osalta toivottiin konkreettisia esimerkkeja ja asia-
kastilanteiden pohtimista. Tata voisi toteuttaa mahdollisesti paremmin
tyOpajatyyppisessa tyoskentelyssa tyoyhteison sisalla jonkun ulkopuoli-
sen kouluttajan vetamana, jolla olisi my®s kokemusta alalta seka lukuisia
omia esimerkkeja esitettavana. Nama toiveet ja aiheet viestitettiin eteen-
pdin tyon tilaajalle.
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Liite 1/1
Tyokaluja: Paihdekortti

-

PAIHDEKORTTI IKAIHMISTEN
PARISSA TYOSKENTELEVILLE

Alkoholinkaytto ja korkea ika

Yleinen terveydentila, fyysinen kunto ja 1&aki-
tykset vaikuttavat ikédantyneiden kohdalla muu-
ta vaesttd enemman siihen, miten alkoholia
voidaan kayttaa.

ALKOHOLIN RISKIKAYTTO

l&an myota elimistdn nestepitoisuus véahenee.
Silloin pienempi alkoholim&ara tuottaa huma-
lan nopeammin. Myés alkoholin saannéllinen
kohtuukayttd saattaa aiheuttaa ahdistunei-
suutta, masentuneisuutta ja unihairigita ja
sitd kautta heikentda elamanlaatua ja toi-
mintakykya.

Alkoholinkaytan riskirajat terveille yli 85-vuotiaille:

e enintaan 0-2 annosta kerralla
* ei paivittain

Alkoholi voi pahentaa perussairauksien oireita
laakitysvirheiden tai sairauksien hoidon laimin-
lyénnin takia. Esim. verenpaineen tai verenso-
kerin liiallinen vaihtelu voi johtaa ennakoimat-

tomiin seurauksiin.

Riskirajat ylittavan kayton haitat:

¢ kasvanut tapaturmariski

 altistuminen tulehduksille

¢ hampaiden kuluminen ja reikiintyminen

* ongelmat ihmissuhteissa ja raha-asioiden
hoidossa

Runsaan juomisjakson jalkeen vieroitusoireina
voi olla jopa alkoholipsykoosi ja delirium.
Pitkaaikainen liiallinen alkoholinkaytto voi
johtaa aivoatrofiaan ja alkoholidementiaan.

1 annos =
& : Q : U
BEIc] 12 cl 4 cl
keski- mietoa vakevia
olutta viinia

Alkoholin riskikaytodlle altistavia tekijoita:

aikaisempi runsas alkoholinkayttd, alkoholin
tapakaytto tai kriisijuominen
elamanmuutokset, kriisit, menetykset,
luopumiset ja pettymykset

toimintakyvyn heikkeneminen, kipu, turvatto-
muuden ja avuttomuuden tunne, pelot
eldman merkityksettémyyden tunne, yksinai-
syys, toimettomuus

mielenterveyden ongelmat, esim. masennus ja
ahdistus

uniongelmat

|&hipiirin runsas alkoholinkaytto
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Liite 1/2
Tyokaluja: Paihdekortti

ALKOHOLI JA LAAKKEET

Esimerkkeja laakkeisté, joiden kanssa alkoholia
tulisi kayttaa varoen:

e diabeteslaakkeet

verenpaineldékkeet

verenohennuslaake varfariini (Marevan)
nesteenpoistolaakkeet

vatsan toimintaan vaikuttavat lddkkeet
erdat antibiootit, esim. metronidatsoli
tulehduskipuldakkeet

Alkoholia ei tule kdyttda samaan aikaan
kolmioldékkeiden kanssa.

Laakkeiden ja alkoholin yhteensopivuutta voi
selvittda apteekista tai laakarilta.

Alkoholia ei saa kayttéa sedatiivisten ja/tai an-
tikolinergisesti vaikuttavien ldakkeiden kanssa:

¢ uni- ja rauhoittavat laakkeet
* eraat masennus- ja psykoosildadkkeet
* opioidikipuldédkkeet
e eraat antihistamiinit
¢ epilepsialdakkeet

e eraat migreenildadkkeet

e eturauhasen liikkakasvuun kaytettavat

|laakkeet ja potenssiladkkeet

PUHEEKSIOTTO JA TUKEMINEN

Miten otan alkoholinkdyton
puheeksi ikdihmisen kanssa?

Kysy alkoholinkédytdsta avoimin mielin luonnol-
lisessa asiayhteydessé&, esim. kun keskustel-
laan ravitsemuksesta.

1. Kuinka usein juot alkoholia?

2. Kuinka monta annosta juot niind paivina,
kun kaytat alkoholia?

3. Kuinka usein juot kerralla véhintaan kaksi
annosta?

Apuvélineita:

¢ Audit-kysely

 yli 65-vuotiaiden alkoholimittari
* CAGE-kysymykset

* Otetaan selvaa -esite

* juomapaivakirja

* mahdolliset verikokeet

* mahdolliset laboratoriokokeet

Kannattaa puhua myds alkoholinkaytén hyo-
dyista, siitd, mihin asiaan ikdihminen alkoholia
kayttda. Oma motivaatio ja kiinnostus juomi-
sen védhentdmiseen viridd, kun ihminen saa
apua tilanteeseen ja mielekasta tekemista.

Mité varhaisemmin puutumme alkoholin
liikakayttdon ja tuemme lopettamista tai
kohtuukayttoa, sitd helpompi tottumuksia on

muuttaa.
A \,
'u A-klinikkas&atio (’J

PAIHDELINKKI.Fi K3

Miten tuen ikdihmista vahentamaan
alkoholinkayttoaan?

Auttamisty6sséa keskeista:

¢ Huomion kiinnittaminen elaman tarkoituk-
seen ja siihen, mitéd elaméassa on jaljella.

e Tamanhetkisten polttavien kaytannon
ongelmien ratkaiseminen, esimerkiksi asu-
minen, turvallisuus, yksinaisyys, kipu, pelot.

* Valittdminen, myotatunto, hépean ja
syyllisyyden kannattelu ja tyéstadminen.

* Mahdollisuus muisteluun.

e Mika on toimivaa? Mika ei toimi?

Miten toimimalla tilannetta
voidaan parantaa?

¢ Ajankayton suunnittelu, paiva- ja
viikko-ohjelma, mielekas toiminta,
aktiviteetteihin ohjaaminen.

¢ Hyva perushoiva.

Asiakkaan tueksi kootaan tarvittaessa lahi-
ja viranomaisverkosto.

Ikéantyneet tarvitsevat:

¢ aikaa ja rauhallista etenemista

¢ aktiivista tyontekijaa, joka ottaa
tarvittaessa yhteytta
(muistettava itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen).

—

S—

», s
¥ s100%
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Liite 2
Ty6jaluja: AUDIT-testi

Rastita se vaihtoehto, joka lahinna vastaa omaa tilannettasi.

wiinid.,

' noin kerran kuussa tal harvemmin
T O 24 kertog kuussg

10 2-3 kertoa vitkossg

4 0 4 kertoo viikossa bl useammin

2. Kuinka monta annosta alkoholia vieensa olet ottamut
niing odivind, jolloin kiytit alkoholia?

8 0O 1-2annosta

' O F4annosta

¥ O Sé6annosta

1D F9annosta

4 O 10 td enemmiin

3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi
tai useampia annoksna?

& O en koskaan

* © harvernmin kuin kerran kuussa
1O kerron kuussa

3 O kerran viikossa

+ O paiittdin tai [dhes pdnittdin

Menikd pitkéksi?

4, Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle k&vi niin,
ottaa?

o O ei koskaan

t (O harvernmin kuin kerrar kuussa

T O kerran kuussa

30 kerran viikossg

+ O paivittdin tai |dhes parvittam

5. Kisnka usein viime vuoden aikana et ole juomises:

wuoksi saanut tehtyd jotain, mika tavallisest kuuluu
R

& (O en koskgan

'O harvermmin kuin kerran kuussa

T O kerman kuussa

1 kerron vilkossa

4 O pdivittdin tai ldhes pdivittdin

Ryypylla kiyntiin®

jalkeen tarvitsit aamulla olutta tal muuta alkeholia

& O en koskoon

1 O harvemmin kuin kerran Kiussg
T 0 kerran kuassg

3 O kerran vitkossa

= O paivittidn fal [dhes paivittdin

Morkkis®

7. Kuinka usein viime vuoden aikana tunsit syllisytta
tai e R 5 :

oy en koskoan

I harvemmin kuin kerran kuussg

) kerran kuessa

1. kerran viikossa

4 O pdivittidn tar ldhes paivittain

\enikéi muisti?

8. Kuinka usein viime vuoden ailkana sinulle kavi niin,
ettd ef juomisen vucks pystymyt mutstamaan edellisen
illan tapahtumial

o ) en koskoan

1 O harvemmin kuin kerran Kiussg

1 ) kerran kuussa

3 O kerran vikossa

= O pdiittdin tal ldhes pahvittain

Kolhitko ftsedst tal moita?

9. Oletho itse tai onko joku muu satuttanut tai loukan-
mut itsedan sinun alkoholinkaytidsi seurauksenal

[ ] ﬂ e

1 O on, mutta ei vilmeisen vuoden dikang

« O kylld, vitmeisen vuoden dikand

Tistih it

10, Onko joku [@heisesi tai ystévas, 1&akan tai joku muu
ollut huclissaan alkoholinkaytostas tai ehdottanut etts
vahentdisit juomista?

® O ei kaskaan

QO on, mutta ei viimeisen vuoden aikana

D kyitd, vitmeisen vuoden aikana
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Liite 3
Tyokaluja: CAGE-kysely

CAGE Questionnaire for Detecting Alcoholism

Question

C: Have you ever felt you should Cut down on your drinking? 1 0
A: Have people Annoyed you by criticizing your drinking? 1 0
G: Have you ever felt Guilty about your drinking? 1 0
E: Have you ever had a drink first thing in the moming (Eye opener)? 1 0

A total score of 0 or 1 suggests low risk of problem drinking
A total score of 2 or 3 indicates high suspicion for alcoholism

A total score of 4 is virtually diagnostic for alcoholism
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Liite 4
Palautelomake

Palaute 18.12.2017

Koulutustausta (esim. ldhihoitaja, sairaanhoitaja, muu)

Ympyroi sopivan vaihtoehdon numero:

Miten hyvin koit koulutuksen antavan uutta tietoa paihdehoitotyosta?
1 2 3 4 5
hyvin melko hyvin melko huonosti huonosti ei ollenkaan

Miten hyvin koit tiedon soveltuvan kotihoidon tyonkuvaan?
1 2 3 4 5
hyvin melko hyvin melko huonosti huonosti ei ollenkaan

Miten hyvin uskot voivasi hyédyntaa tietoa omassa tydssasi?
1 2 3 4 5
hyvin melko hyvin melko huonosti huonosti ei ollenkaan

Mita jai erityisesti mieleen?

Mita aiheita toivoisit tulevaisuudessa kasiteltdvan?

Kiitos osallistumisestal



