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Abstract

Sanna Pennanen & Hannele Sairanen

A model for addressing the intoxicant use of the elderly 53 pages 2 appendices
Saimaa University of Applied Sciences, Lappeenranta

Social Services and Health Care, Degree Programme in Social Services
Bachelor’s Thesis 2011

Instructors: Senior Lecturer Leena Byckling, Saimaa University of Applied Sci-
ences, Psychiatric Nurse Jaana Markoff, “EKSOTE” Home Care

The aim of this thesis was to create a model to facilitate addressing the use of
intoxicants. The model emphasizes the importance of genuine meetings and
interactions with customers. The purpose of the model is to demonstrate the
skills that a professional in social services can bring to the home care of intoxi-
cant users. The thesis aims to encourage social workers to address the use of
intoxicants in a way that suits their own personalities. Additionally, it is empha-
sized that the intoxicant abuse of the elderly should be addressed as early as

possible.

The model combines theory with the results from an electronic questionnaire
given to the people in charge of the home care of intoxicants users at the South
Karelia District of Social and Health Services (EKSOTE). The aim of the ques-
tionnaire was to find out what kinds of experiences and opinions those in charge
of the intoxicant user care had on addressing the use of intoxicants. The theo-
retical background deals with old age as a changing concept, the elderly as al-
cohol users, meeting the customers, and age as an ethical question in services
for substance users. A thesis journal provides a documentary of the progress of

this practice-based thesis.

As a result of the thesis a model of how to address the intoxicant use of the el-
derly was created. There are three phases in the model: charting the use of in-
toxicants, setting goals, and progressing towards the set goals. The model can

also be adapted to the home care of intoxicant users.

Keywords: the elderly, intoxicants, meeting the customers
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1 Johdanto

Opinnaytetydssdmme kasittelemme ikaihmisten paihteidenkayttta ja erityisesti
paihteidenkayton puheeksiottoa. Aihe kiinnostaa meitd, koska siita vielakin
helposti vaietaan. Vanhuuteen elamanvaiheena liitetddn herkasti tasapaistavia
stereotypioita, vaikka keinutuolissa sukkaa kutovat harmaahapsiset mummot
alkavat edustaa vahemmistta. lkdihmisten maara kasvaa ja heidan joukkonsa
moninaistuu. Yh& useampi haluaa toteuttaa yksilollista, nautinnonhakuista

elamaa.

Suurten ikéluokkien edustajat ovat tyoikaisina tottuneet kayttamaan alkoholia
enemman kuin edelliset sukupolvet. Heidan elakoéitymisensa myota pdihteita
kayttavien ikdihmisten maara kasvaa, silla harva muuttaa kayttétottumuksiaan
automaattisesti 65 vuotta taytettyaan. Paattynyt tydelaméa voi jattaa arkeen
ahdistavan yksinaisyyden aukon, jonka tayttamiseksi elakelainen voi etsia
elamdansad sisaltdd alkoholista. Paihteiden ongelmakayttajia [0ytyy niin
hyvatuloisista  eldkeldisista  kuin  koyhyysrajalla elavistd ikaihmisista.

Suomalainen palvelujarjestelma on kohdannut uuden haasteen.

Aloitamme tydmme tarkastelemalla muuttunutta vanhuuskuvaa ja ikaihmisia
paihteidenkayttajind. Kolmannessa luvussa painotamme kohtaamisen ja
vuorovaikutuksen merkitystd puheeksiottotilanteissa. Neljannessa luvussa
perehdymme palvelujarjestelmamme ikaeettiseen paihdetyohon.
Teoriaosuuden  jalkeen esittelemme opinnaytetyon tavoitteet  ja
kehittamistehtavdn sek& kuvaamme opinnadytetyoprosessin etenemisen.
Kuudennessa luvussa  kasittelemme  paihdevastaavien  nakemyksia
puheeksiotosta.  Seitsemannessad luvussa  esittelemme  laatimamme
paihteidenkayton puheeksiottomallin. Lopuksi arvioimme opinnaytetydbmme

tuotosta ja pohdimme kasittelemaamme aihealuetta.



2 lkaihmiset & paihteet

2.1 Muuttuva vanhuus

Ikaantyvien maara lisaantyy voimakkaasti tulevaisuudessa ja heidéan elinikansa
pitenee. Lisaksi ikdantyva vaestd monipuolistuu ja eriytyy monella tavalla. Taméa
johtaa siihen, ettad erilaisten erityisryhmien, esimerkiksi paihdeongelmaisten
vanhusten, osuus ikaantyneiden joukossa kasvaa. (Levo 2008, 9-10.)
Suomessa parin vime vuosikymmenen aikana alkoholia kayttavien
ikd&ntyneiden maara on lisdantynyt ja raittiden maara vahentynyt. Aikaisemmin
vanhempien ikaluokkien alkoholinkaytté on ollut vahaistd. Nuoruutensa ja
aikuisuutensa nama ikapolvet ovat elaneet kontrolloidun alkoholipolitikan
aikana, jolloin kieltolaki ja valtion s&anndstely alkoholinmyynnisséa ovat
vaikuttaneet heidéan suhtautumiseensa. (Sulander 2009, 157.)

Perinteisen  vanhuskuvan mukaan  alkoholia  kaytetddn  enintdan
sydanlaakkeeksi (Medina, Vehvildinen, Haukka, Pyykko & Kivela 2005, 326).
Tatd vanhuskuvaa korvaavat nykyaan uudet ilmenemismuodot, jossa
nautinnonhalu ja riskien ottaminen voivat olla keskeisia tekijoitd. Ikaantyvien
alkoholinkayttdé voidaan nahda myods keinona maarittaa itse omannakoista
vanhuutta. Tulotason kasvu, elékkeella oloajan pidentyminen seka
toimintakyvyn parantuminen mahdollistavat tdman paivan ikaantyneille

nautinnonhakuisemman elaman kuin edellisille sukupolville. (Levo 2008, 9-10.)

Ikdantyneiden  alkoholinkdyton yleistymistda voidaan pitaa selkeana
kansanterveydellisena uhkana. Fyysisen ja psyykkisen terveyden lisaksi
alkoholinhaitat voivat ilmetd myds sosiaalisina ja taloudellisina ongelmina.
Vaikutukset voivat ulottua paitsi henkilobn itseensda, my6s héanen
l&hiymparistoonsa ja laajemmin yhteiskuntaan. Sulanderin mukaan suuntaus on
selvd: ikdantyneiden keskimaarainen alkoholinkulutus tulee kasvamaan

l&hivuosina, ellei ennaltaehkaisevilla ja alkoholipoliittisilla toimenpiteilla saada



aikaan muutoksia suomalaisten alkoholinkayton tottumuksiin. (Sulander 2009,
161.)

2.2 lkaantyneet alkoholinkayttajina

Ikdantyneiden paihteidenkayttétottumuksissa ja alkoholiasenteissa on suuria
eroja. Mitd vanhemmista ihmisistd on kysymys, sitd vahvemmin kieltolain
vaikutukset asenteissa ja  kulutustottumuksissa ilmenevéat.  Nykyisin
alkoholinkaytté on kuitenkin arkipaivaistynyt. (Nykky, Heino, Myllymaki & Rinne
2010, 8.) Ikaihmiset kayttavat alkoholia sekd iloon ettd suruun, kuten
nuoremmatkin. Osalle alkoholinkaytt6 on nautiskelua hyvistéa juomista kulttuuri-
ja muiden harrastusten lomassa tai arkea asuttaessa osa vuodesta etelan
viinimaissa. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008, 56.) Valtaosa

ikdantyneista on edelleen alkoholin kohtuukayttajia (Nykky ym. 2010, 8).

Ikdantyneiden paihdeongelmista puhuttaessa tarkoitetaan yleensa yli 60- tai 65-
vuotiaiden paihdeongelmia (Nykky ym. 2010, 6). Alkoholin kayttoé voi riistaytya
kasista missa elaméankaaren vaiheessa tahansa (Levo 2008, 42). Ikaantyvien
alkoholinkayttdd ei voida yleistdd tietynlaiseksi kulutukseksi. Yha harvempi
ikdantyva on kuitenkaan enaa raitis. (Levo 2008, 41.) Ik&éantyneet
alkoholiongelmaiset voidaan jakaa kahteen ryhmaan: niihin, jotka ovat jo
aikaisemmassa elaméanvaiheessaan alkoholisoituneet ja niihin, joille alkoholi on

tullut ongelmaksi vasta idkkaana. (Medina ym. 2005, 326).

Vanhukset kuuluvat alkoholinkayton erityisryhmaéan, koska he ovat alttimpia
alkoholin haitoille. Ikaantyessa kehon vesipitoisuus pienenee ja siksi alkoholi
vesiliukoisena aineena vaikuttaa voimakkaammin kuin  nuoremmilla.
Ikdantyessa tasapainoaisti ja ketteryys heikentyvat sekd taipumus
verenpaineen liialliseen laskuun pystyasennossa kasvaa. Alkoholi lisaa
entisestdan kaatumisen riskid. (Aira 2007, 37-38.) Ik&antyneiden
paihdeongelmat eivat valttamatta ilmene sosiaalisina ongelmina toisin kuin
usein tyotikaisten kohdalla. Vuosienkin runsas alkoholinkayttd saattaa pysya
piilossa tai sitd vahatellaan. (Holmberg 2010, 93.) Siisti ihminen ja kaunis Koti



voivat hamartdd ammattilaisen arviointikykya, jolloin alkoholin aiheuttamat
vaivat, sekavuus ja toimintakyvyn heikkous voidaan tulkita vain tavalliseksi
vanhenemiseksi (Karlsson 2007, 6). Riskikayttajaa ei voida tunnistaa mistaan

tietyista ulkoisista tunnusmerkeista (Paihdelinkki d).

Suurkulutuksen rajat ovat pienemmat ikdantyneillda kuin tydikaisella vaestolla.
Yhtenaisia ikaantyneiden alkoholinkayton riskirajoja ei eri maissa ole kaytdssa.
Suomi on asettanut Yhdysvaltojen kanssa samat riskirajat ikaantyneille.
(Sulander 2009, 158.) Ikdantyneille naisille suositellaan enimmillaan vain yhta ja
miehille kahta annosta paivassa. Haasteeksi voi muodostua kuitenkin se, miten
aikuisikansa suurkulutusrajoilla alkoholia nauttinut pystyy vahentdmaan
kayttbaan 65 vuotta taytettyaan. (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 56-57.)
Ikdihmiset kaipaavat tietoa muun muassa alkoholista ja sen yhteisvaikutuksista
ladkkeiden kanssa, paihteiden vaikutuksista terveyteen, toipumisprosesseista ja
erilaisista paihdepalveluista. Asiatieto kumoaa myds joitakin paihteidenkayttén

liittyvia vaaria uskomuksia. (Nykky ym. 2010, 31.)

Yksilon itsemaaraamisoikeus  liittyy keskeisella tavalla keskusteluun
paihteidenkaytosta. Kun alkoholinkayton katsotaan olevan vahvasti yksityisasia,
my0Os sen aiheuttamia ongelmia pidetdan yksilon itse hoidettavina. Ikaihmisten
kohdalla elamankokemus tuo lisdksi oman vivahteensa keskusteluun
itsem&araamisoikeudesta. Itsemaarddmisoikeuden kunnioittaminen ei saa
kuitenkaan olla veruke paihdeongelmaan puuttumattomuudelle, eikd se saa
myoskaan estdd ihmisen oikeutta saada tarvitsemaansa hoitoa. Liian tekninen
ja tiukka tulkinta itsemaaraamisoikeudesta voi johtaa tilanteisiin, jotka

muistuttavat heitteillejattoa. (Nykky ym. 2010, 7.)

Kokonaisvaltaisessa kohtaamisessa ymmarretdan ja kunnioitetaan asiakkaan
ndkemystd. Vaikka ~ammattilainen tai laheinen  saattaa  nahda
paihderiippuvuuden ongelmien aiheuttajana, se ei valttamattd asiakkaan
mielestd ole Kkiireellisin muutosta kaipaava asia. Asiakas kohdataan
kokonaisvaltaisesti. Han ei ole pelkastaan “ikaantynyt paihdeongelmainen”,
vaan ainutlaatuinen yksilo, Martta tai Eino, jonka eldaméassa on paljon muutakin
kuin paihdeongelma. (Nykky ym. 2010, 124.)



2.3 Alkoholinkayttoa lisaavia riskitekijoita

Riskitekijat ovat itseemme tai lahiymparistoomme liittyvia tapahtumia, tekij6ita
tai olosuhteita, jotka voivat lisdtd paihteiden kayton todennékdisyytta.
Tutkimuksissa riskitekijaksi on havaittu elaman muutosvaiheet, kuten eléakkeelle
siirtyminen, mika tuo monia muutoksia arkeen, kun osa sosiaalisista suhteista
jaa tyopaikalle. Elakkeelle jaadessa myds oma arvo ja paikka joudutaan
maarittelemaan uudelleen tytelaman ulkopuolella. Vaikka osalle elakkeelle
jaédminen on helpotus, monelle se voi olla suuri, pelottava ja tyhja tila. Puolison
tai laheisen kuolema ja muut elaman Kkriisit voivat toimia riskitekijéina.
Paihteidenkayton taustalta voi loytya aikaisemman elaman kasittelemattomat
traumat tai tekematon surutyd. Leskeksi jdddesséa alkoholinkayttd voi riistaytya
kasista, jos edesmennyt puoliso on toiminut alkoholinkayttéa hillitsevana
tekijana. Alkoholin liikakaytté voi alkaa my®ds huomaamatta positiivisiksi

mielletyista asioista, kuten nautinnonhakuisesta elamésta. (Levo 2008, 53-55.)

Toimintakyvyn heikentyessa elaméasta voi tulla yksitoikkoista ja alkoholista keino
kuluttaa aikaa. Ikdantyneen kokemat yksindisyyden ja tarpeettomuuden tunteet
voivat olla riskitekijoina alkoholin liikakaytblle. Mieltd voivat silloin painaa
kuoleman pelko ja kysymykset elaman mielekkyydestd. Nuoremmalla ialla
alkanut ja tyoiassa jatkunut tapajuominen sailyy yleensa melko samanlaisena
myoOs ikaantyessa. Sosiaaliset syyt, kuten alkoholin kayttéon mydnteisesti
suhtautuva ystava- ja perhepiiri, ovat merkittdva riskitekijd. Erityisesti
ikaantyneilla naisilla on riski alkoholisoitua runsaasti juovan puolison kanssa
asuessa. (Levo 2008, 54-55.)

2.4 Alkoholinkaytolta suojaavia tekijoita

Suojaavat tekijat toimivat ihmisen itsensa ja riskitekijoiden valissa heikentaen
riskitekijoiden vaikutusta. Suojaavana tekijana voi olla tiivis perheyhteiso, joka
on paihteetbn tai vahan paihteitd kayttdva. Puolison kuolema voi horjuttaa
perheyhteisbd monella tavalla. Jos sosiaalisia verkostoja yllapitanyt puoliso

kuolee, jaljelle jaanyt puoliso ei valttamattd osaa pitdd verkostoja ylla. Kokemus



hyodyksi olemisesta on merkittdva suojatekijd. Kokemus voi liittyd nykyhetkeen
tai kummuta menneisyyden muistoista. Kaikilla, myods ik&antyneilla paihteiden
ongelmakayttajilla on tulevaisuuden haaveita. Kun nadma haaveet tulevat
kuulluiksi, elaman mielekkyyden kokemus vahvistuu. Kokemus tarpeellisuuden
tunteesta liséa myos elamén tarkoituksellisuutta, josta jokaisella on yksilollinen
kasitys. Jokainen joutuu itse loytamddn oman elamansa tarkoituksen.
Yhteiskunnan, toimintakeskusten ja asumisyksikkojen tulisi kiinnittdd huomiota
tarjottaviin  toimintamahdollisuuksiin, niiden saatavuuteen ja ikdantyvien

mahdollisuuksiin vaikuttaa toimintojen siséltoihin. (Levo 2008, 58-59.)

2.5 Alkoholinkayttda kartoittavia testeja

Terveydenhuollossa on kaytossa useita erilaisia haastattelutapoja, joilla voidaan
kartoittaa asiakkaan alkoholinkayttéa (Aalto 2010, 33). Ensisijaiseksi testiksi
ikaihmisille suositellaan CAGE-testid. Kansainvalisesti laajassa kaytossa oleva
testi sisaltaa vain nelja kysymysta: "Oletko koskaan ajatellut, etta sinun pitaisi
vahentaa juomistasi?”, "Onko sinua koskaan harmittanut juomistasi koskeva
arvostelu?”, ”Onko sinulla koskaan ollut syyllisyydentunteita juomisesi takia?” ja

"Oletko ottanut krapularyyppya aamuisin?”. (Nykky ym. 2010, 18.)

Motivoiva haastattelu on asiakaskeskeinen, ihmisen omista tarpeista ja
arvomaailmasta lahteva ohjausmenetelmé. Sen tarkoituksena on vahvistaa
asiakkaan sisaistd motivaatiota ja muuttaa haitallista toimintaa. Aito kunnioitus,
valittdminen ja myo6tatunto kuuluvat motivoivaan asiakkaan kohtaamiseen.
Asiakkaan esiin nostamia ristiriitoja suunnataan kohti muutosta avoimien
kysymyksien, yhteenvetojen ja voimaanuttavan palautteen avulla. Motivoivassa
haastattelussa valtellaan vaittelya. Asiakkaan omaa pystyvyyden tunnetta
vahvistetaan, ja hantd autetaan lI6ytamaan omia selviytymiskeinoja. Motivoiva
toimintatapa perustuu asiakkaan ja tyontekijan valiseen luottamukseen. Sen
avulla tutkitaan ja rakennetaan uutta ymmarrystd, ratkaistaan ongelmia ja
tarkastellaan ristiriitoja. Motivoivassa toimintatavassa uskotaan, etta
muutosvoimat l0ytyvat asiakkaasta itsestdan ja ettd hdnen motivaatioonsa on

mahdollista vaikuttaa. (Salo-Chydenius)
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lakkaiden alkoholin  ongelmak&aytdon tunnistamisessa ja neuvonnassa
lahtbkohtana on suora kysymys alkoholin kayttdtavoista ja -méaarista. lakkaiden
asiakkaiden kohdalla taman on selvasti osoitettu véahentdvan alkoholin
ongelmakayttdéa. (Rintala 2010, 122.) Mini-interventio, eli lyhytneuvonta sisaltaa
alkoholin kulutuksen kartoittamisen, neuvonnan ja mahdollisesti muutaman

seurantakaynnin (Paihdelinkki c).

Apukortti on tarkoitettu terveydenhuollon tydntekijoiden tueksi alkoholin
puheeksiotossa.  Apukortin  avulla  paihteidenkaytdstd  keskustellaan
terveyshaittojen nakokulmasta. S-Apukortti on tarkoitettu sosiaalialan
henkilokunnalle. Siind keskustellaan alkoholinkayttoon liittyvistd asioista
sosiaalisten haittojen kautta. Apukortin avulla voidaan kayda neutraalisti 1&pi
alkoholin aiheuttamia ongelmia. Osa asiakkaista muistaa asiat paremmin, kun

he seka kuulevat ettéa nakevat kasiteltdvan asian. (Paihdelinkki a.)

AUDIT on kaytetyin valine alkoholin riskikulutuksen seulomisessa ja
alkoholihaittojen varhaisessa tunnistamisessa. Maailman terveysjarjesté on
kehittanyt AUDIT testilomakkeen, jonka sosiaali- ja terveysministerid on
suomentanut testiksi "10 kysymysta alkoholinkaytostasi”. Testilla kartoitetaan
alkoholinkayton tiheytta, kaytettyja maaria ja kayton aiheuttamia haittoja.
(Holmberg 2010, 27.) AUDIT-testi tulee liittd& aina laajempaan keskusteluun
alkoholinkaytosta (Aalto 2010, 33). AUDIT testi ei kuitenkaan sellaisenaan
sovellu ikaantyneille, silla sen riskirajat ovat heille liian korkeita (Nykky ym.
2010, 18).

FAST-testin lahtokohtana on, ettd yhdella kysymyksella tunnistetaan, onko
asiakas alkoholiongelmainen vai kohtuukayttaja. Kysymyksen avulla
selvitetadn, kuinka usein asiakas on kerralla juonut kohtuukayténrajan ylittavia
alkoholimaaria. Ajatellaan, etta tdmé& yksi kysymys riittdd suurelle osalle
asiakkaista. Tarvittaessa FAST-testiin kuuluu toinen vaihe, joka tehd&én
ensimmaisen kysymyksen ylittdessa riskirajat tai tilanteen jaadessa
epaselvaksi. (Seppad & Aalto 2009, 117-118.) Kun alkoholiriippuvuus on
tunnistettu, SADD-testilla voidaan kartoittaa alkoholiriippuvuuden
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kayttaytymiseen liittyvia piirteitd (Paihdelinkki f). On tarkedd huomioida, etta
haastattelutilanteissa ja kyselylomakkeita tayttdessddn ihmiset arvioivat
alkoholin kayttomaaransa keskimaarin puolta pienemmaksi kuin mitd se
todellisuudessa on (Rintala 2010, 122).

Lomakkeet, mittaristot ja muut tyon kehittAmisen tulokset voivat antaa
tyontekijoille ja asiakkaille tietoa alkoholinkaytésta, mutta tama tieto ei
yksinomaan tuota asiakkaalle kokemusta kohtaamisesta. Tavoitteellinen
tyoskentely  edellyttdd  asiakkaan kohtaamista. Kohtaaminen on
merkityksellisemp&a kuin tyon valineet tai suoritteet. Kyselytestit toimivat
keskustelun heréttelijoina tai tdydentavina tiedonsaantimenetelmina ikaihmisen
kanssa tyoskenneltaessa. (Nykky ym. 2010, 18, 124-125.) Paihteidenkayttoon
puuttuminen saa ihmisen miettimd&n omaa tilannettaan, toimintaansa,
valintojaan ja vastuutaan. Puuttumista voidaan tarvita kerran tai useita kertoja.

Jokainen kerta jaa elamaan ihmisen mieleen. (Holmberg 2010, 27.)

3 Kohtaaminen

3.1 Vuorovaikutus puheeksiottotilanteessa

Alkoholiongelman tunnistaminen ikaihmiseltd on haasteellista. lakas henkilod tuo
harvoin oma-aloitteisesti esiin alkoholiongelmansa, ellei ammattilainen esita
asiasta suoraa kysymystd. (Rintala 2010, 122.) Lahes jokainen
terveyskeskuksen  asiakas  suhtautuu  positiivisesti  tai  neutraalisti
paihteidenkayton puheeksiottoon. Heistd vain muutama prosentti tekee itse
aloitteen keskustelulle. Puheeksiotto on siten ammattilaisten vastuulla.
(Paihdelinkki c.) Paihteidenkayton puheeksiottaminen voi tuntua tydntekijasta
haasteelliselta. Kuitenkin rohkeus ja taito puhua myos vaikeista asioista on osa
sosiaali- ja terveysalan tyontekijan ammattitaitoa. (Nykky ym. 2010, 19.)
Samalla kun asiakkaalta  kysytddn ravinnosta, ladkityksestd ja
perussairauksista, kysytdan haneltd myods paihteidenkaytosta. Talloin ketaan ei

leimata, kun kysymykset esitetaan kaikille ikaantyneille systemaattisesti.
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Haastattelut voidaan tehda esimerkiksi hoito- ja palvelusuunnitelmaa
laadittaessa. (Holmberg 2010, 101.)

Alkoholin puheeksiotto aloitetaan alkoholin kayton kartoituksella, mika selviaa
parhaiten kysymalla. Asiakkaalla on lupa Kkieltaytya paihteidenkayttod
kartoittavasta keskustelusta. On tarkeaa tuoda esille, ettei keskustelu vaikuta
asiakkaan etuuksiin. (Paihdelinkki e.) Holmbergin mukaan ikdantyneet odottavat
hoitohenkilokunnalta tietoa péaihteista, kiireettomyytta, arvostavaa ja avointa
tyOotetta seka kotiin suunnattua paihdehoitoty6td. He haluavat kuulla rehellistéa
ja suoraa palautetta turvallisessa ja luottamuksellisessa ilmapiirissa. lkaihmiset
voivat jopa toivoa, ettd heidan paihteidenkaytténsa tulisi nahdyksi. Ikdantyneet
asiakkaat arvostavat ammattilaista, joka ymmartaa heidan
elamankokemustaan. Arvokkaassa kohtaamisessa luovutaan automaattisesta
"pullantuoksuisesta” vanhuskuvasta ja Ilapsenomaisesta lepertelysta.
Holmbergin mukaan tiukkaakin paihteidenkayttéon puuttumista pidetaan hyvana
asiana, kun se tapahtuu asiallisesti ja ikaantymisen mukanaan tuomia
muutoksia kunnioittaen. (Holmberg 2010, 103-104.)

Asiakas ei aina tieda kayttavansa alkoholia liikaa. Tieto mahdollisista alkoholin
aiheuttamista haitoista voi tulla ikdvana yllatyksend, ja asiakkaat voivatkin olla
kiitollisia siitd, ettd saavat tietoa riskeista ajoissa. Valtaosan kohdalla riskialtis
juomatapa selvidd ainoastaan kysymalla. Useimmat asiakkaat kokevat
myoOnteisena sen, ettd heidan alkoholinkaytostaan ollaan kiinnostuneita.
(Paihdelinkki d.)

Kommunikointi ei ylipdatdaan ole helppoa. Ihmiset ovat taipuvaisia
ennakkoluuloisuuteen ja oman nakdkantansa puolustamiseen, ja heilla on
taipumus olla kuuntelematta ohjeita tai neuvoja. Kun riippuvuus on mukana
kuvioissa, kommunikaatio on entistd vaikeampaa. Olennaista puheeksiotossa
on keskustelun ja kysymisen savy. Keskustelulle on varattava riittavasti aikaa,
ja hienotunteisuus on huomioitava. Keskustelu kulkee aina ikdihmisen ehdoilla,
ja hadnen on saatava miettid vastauksia rauhassa. Asiakkaan pohdinnan
mahdollistaminen ja kannustaminen oman alkoholinkdyton tarkasteluun ovat

ensisijaisia tavoitteita. Tyontekija tuo tietoa, rohkaisee ja kannustaa
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muutokseen. Kysymys asiakkaan paihteidenkaytosta on hyva sitoa tyontekijan
omiin havaintoihin ja omaan huoleen. (Nykky ym. 2010, 19.)

Vuorovaikutuksessa  ammattilainen  elaytyy = empaattisesti  asiakkaan
kokemukselle ja on aidosti lasna. Ammattilainen seuraa asiakkaan kokemusta
ja reagoi siihen. Han ilmaisee, mitd on kuullut ja mita tavoittanut asiakkaan
kokemuksesta. Tama empaattinen vuorovaikutus antaa asiakkaalle
kokemuksen, ettd ammattilainen todella ymmartaa mita hén tarkoittaa ja milta
hanesta tuntuu. Jos tama ei toteudu, on ammattilaisen tutkittava mita
kohtaamisessa tapahtui, jottei asiakas luovu pyrkimyksistaan ja halustaan tulla

ymmarretyksi. (Nissinen 2008, 71.)

Alkoholinkaytén selvittaminen on tarkedd, mutta se ei ole aina kiireellista, ja
asiaan voidaan palata tulevilla tapaamiskerroilla. Asiakkaalla itsellaan on viime
kadessa vastuu siitd, kertooko han rehellisesti alkoholinkaytostaan. Kuitenkin
ammattilaisen on hyva valilla pohtia, voivatko asiakkaat kertoa hénelle
avoimesti alkoholinkaytostaan. On tietenkin mahdollista, ettd asiakkaan on
vaikea kertoa liiallisesta alkoholinkaytostdan tutulle terveydenhuollon
tyontekijalle. (Aalto 2010, 32.)

Erityisesti asiakassuhteen alkuvaiheessa tarvitaan ajan antamista ja
kiireettomyyden tuntua. Tallaisessa kohtaamisessa tyontekijan on unohdettava
valmiit mallit ja ajatukset siitd, mitd asiakas tarvitsee ja miten tarpeisiin
vastataan. Luottamuksellinen asiakassuhde voi rakentua jo muutaman
tapaamisen jalkeen, mutta yhta lailla sen rakentuminen voi edellyttaa hyvinkin
pitkd& aikaa. Luottamuksellisen suhteen rakentumiseen vaikuttaa esimerkiksi
asiakkaan aiemmat kokemukset ihmissuhteiden muodostumisesta tai kuulluksi
tulemisesta. Tyon tehokkuuden kriteerit maarittdvat ikaantyvien kanssa
tehtdvaa tyota ja tekevat tarvittavista kohtaamisista haasteellisia.
Suorituskeskeisessa toimintakulttuurissamme voi olla vaikeaa perustella
asiakkaan ja tyontekijan yhteista kahvituokiota, vaikka se olisi asiakassuhteen
luomisen ja syntymisen kannalta merkityksellista. Kiireettomat hetket voivat
luoda hyvan alustan keskusteluille ja molemminpuolisille oivalluksille.

Halukkuutta ja kyvykkyytta kohtaamiseen I0ytyy onneksi tyOntekijatasolta ja
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tyoyhteisoista. Arvokas ja tehokas auttaminen ei pidemman paalle voi perustua
viiden tai viidentoista minuutin tapaamisiin. Ajan antaminen ei ole uusi

innovaatio, mutta edelleen sita tarvitaan kipeasti. (Nykky ym. 112, 114, 125.)

Eri auttamismenetelmien vertailussa on huomattu, ettd toimenpiteita
tarkeampaa on vuorovaikutus ja kannatteleva yhteys (Nissinen 2008, 70).
Pelkan ammattilaisen jakaman tiedon avulla asiakas ei voi selviytya ongelmista.
Tekninen suorite ei siis auta, jos todellista kohtaamista ei tapahdu. (Lund 2006,
74.) Vuorovaikutuksesta ei voi laatia yksinkertaista ohjeistoa, jonka mukaan
tyontekija voisi edeta tietaen tarkasti mitd kuuluu sanoa. Oikeita sanoja on
vaikea loytaa eikad niitd aina ole edes olemassakaan. (Vilén, Leppamaki &
Ekstrém 2008, 87-88.)

3.2 Dialogisuus

Sosiaalialan asiakastyon ytimena voidaan pitdd vuorovaikutusosaamista.
Dialogisuus on kahden subjektin vélista vuorovaikutusta eika sité voi saavuttaa
yksin. Dialogissa molemmat osapuolet ovat tasavertaisia, ja toisen osapuolen
subjektiutta ja maaraysvaltaa omaan elamaan kunnioitetaan. Asiakassuhteen
perusta on avoimuus ja luottamuksellisuus. On todettu, etta
asiantuntijakeskeinen vuorovaikutus, jossa tyontekija luokittelee asiakkaan
tilanteen, maarittdd auttamistoimet yksipuolisesti tai ilman asiakkaan
kuulemista, ei toimi. Silloin asiakas on ikaan kuin ulkopuolinen kuuntelija

omassa elaméassaan. (Mékinen, Raatikainen, Rahikka & Saarnio 2009, 138.)

Dialogiseen vuorovaikutukseen kuuluu aktiivinen kuuntelu, joka on osa yhteista
oppimista. Ajattelumallissa lahdetaan siita, ettd maailma on kaikille sama, mutta
kokemukset siitd vaihtelevat yksilollisesti. Tavoite on yhteisen ymmarryksen
rakentuminen ja vuorovaikutuksen edistaminen, jossa toimitaan sek& asiakkaan
ettd tyontekijdn ehdoilla. Prosessina asiakastyon kaynnistyminen vaatii
luottamuksellista ja turvallista suhdetta tyontekijdn ja asiakkaan valilla.
Luottamussuhteen  synnyttyd tyontekija voi johdatella asiaa kohti

henkilokohtaista ulottuvuutta. Avoimuuden nimissakaan tyontekijan ei heti
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vuorovaikutussuhteen alussa kannata tuoda esille eriavda mielipidettaan, silla
ajoitus saattaisi vaikuttaa suuresti dialogin onnistumiseen. (Méakinen ym. 2009,
138-139.)

Yksi keskeisimmista asioista dialogisessa keskustelussa on toisen osapuolen
kunnioittaminen. Keskustelun laht6kohtana tulisi ymmartaa, etta molemmilla
osapuolilla on tietoa Kkasiteltavasta asiasta ja ettd osallistujat ovat
samanarvoisia. Kunnioittaminen on muun muassa sitd, etta tyontekijat
kunnioittavat myos asiakkaan paatosta jatkaa alkoholinkayttoa ilman, etta tama
paatds vahentaa asiakkaan ihmisarvoa tyontekijdn silmissa. Asiakkaan
kunnioittamiseen kuuluu my6s hanen rajojensa kunnioittaminen. Keskustelussa
ei saa menna fyysisesti tai henkisesti liian lahelle asiakasta. Jos asiakas
osoittaa luottamustaan tyontekijaan kertomalla vaikeita henkilokohtaisia
asioitaan, tyontekija ei saa nayttaa kiirettdan tai vetaytya tilanteesta. (Nykky ym.
2010, 21))

Vaikka asiakas ja tyontekija pyrkivatkin yhteiseen ymmarrykseen, on varottava
puhumasta taydellisesta yhteisymmarryksestda. Vuorovaikutuksen osapuolet
tulkitsevat asioita aina oman henkilohistoriansa, taustansa, kokemustensa ja
elamantilanteen luomien edellytystensa pohjalta. Liiallisen yhteisymmarryksen
tavoitteleminen saattaa rajata pois todelliset ristiriidat ja ndkemyserot. (Makinen
ym. 2009, 139.)

Dialogisuus ei ole pelkkaa puhetta, kuuntelua eikd keskustelua, vaan se on
paljon enemman. Parhaimmillaan dialogisessa suhteessa molemmat osapuolet
oppivat ja voivat muuttaa mielipiteitddn ja asenteitaan. Dialogi alkaa aina
ihmisesta itsestaan, ja muutokset kehittyvat jokaisen valmiuksien ja edellytysten
mukaisesti. (Makinen ym. 2009, 140.)

3.3 Motivaatio

Paihdeongelmasta selviytymisen ja toipumisen keskeinen tekija on ihmisen

henkilokohtainen motivaatio ja sen heraaminen (Nykky ym. 2010, 22). Aidon
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kiinnostuksen  herddminen  haitallisen  toiminnan  lopettamiseen tai
vahentadmiseen edellyttad, ettéd ihminen kokee asian itselleen henkilokohtaisesti
tarkeaksi (Koski-Jannes 2008, 10). Olennaista on se, mista I6ytyy halu, kyky ja
valmius muutokseen ja kuinka tyontekija voi omalla toiminnallaan edesauttaa
muutosta. Ihminen ei ole koskaan liian ikdantynyt tehdakseen muutosta.
Ikaihmisten elamankokemus voidaan nahdd muutosta edesauttavana
vahvuutena. (Nykky ym. 2010, 22.)

Motivaation ymmartdmiseksi on nahtava, etta siihen vaikuttavat yksilon
sosiaaliset suhteet, hanen elaméntilanteensa ja laajemmin muun sosiaalisen
ympariston tekijat. Ymparistdssa, jossa pdaihteitd kaytetddn runsaasti ja jossa
kayttd on sosiaalisesti hyvaksyttya, saattaa ihmiselle tulla illuusio oman
toiminnan "normaaliudesta”. Tallaisessa tilanteessa voi olla vaikea nahda syyta
toiminnan muuttamiseksi. Riippuvuuden aiheuttamat kayttaytymisen muodot
voivat olla reaktioita epatyydyttdvastd tai vaikeasta elamantilanteesta.
Elaméntilanteen muuttuessa tarve naihin kayttaytymisen muotoihin voi
vahentya, jolloin muutos voi tapahtua suhteellisen helposti. (Koski-Jannes 2008,
10.)

On toissijaista pohtia yksilon motivoitumisen astetta muutokseen, silla
motivoitumisprosessin eteenpdin vieminen on hoitosuhteessa henkilokunnan
tehtava. Asiakasta tulisi tukea hoidon alkuvaiheessa loytamaan vahvempi
omanarvontunto, jonka jalkeen keskitytddn asiakkaan muihin vahvuuksiin.
Hoidon tulisi tukea asiakkaita terveen elamanhalun loytdmisessa. Nain ollen

motivaatio ei ole hoidon lahtokohta, vaan sen tulos. (Holmberg 2010, 114.)

3.4 Asenteet paihdetyota maarittdmassa

Ikaihmisten alkoholiongelmat herattavat vahvoja asenteita.
Yhteiskunnassamme vallitsevat vahvat normit ja odotukset siita, mita
ikddntymiseen kuuluu ja millaista on hyva ikaantyminen. Yksil6llisyytta
korostava aikakausi on tuonut mahdollisuuden ik&&ntya monilla eri tavoilla.

Kuitenkin tdman nuoruutta ja aktiivisuutta ihannoivan elamantyylin takia
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vanhenemisesta mielellddn poistettaisiin hauraus, avuttomuus ja hoivan tarve.
(Nykky ym. 2010, 6-7.)

Ammattilaisten asenteilla on suuri merkitys puheeksiottotilanteissa. Osa
tyontekijoista ei uskalla, kehtaa tai osaa ottaa alkoholinkaytt6a puheeksi.
Asiakas kuitenkin harvoin kokee hankalaksi sen, etta tyontekija kysyy hénen
alkoholinkaytostaan. Ammattilaiset kysyvat usein alkoholinkaytésta niilta
asiakkailta, joilla on jo ndkyva ongelma. Puheeksiotto olisi tehtava kaikkien
asiakkaiden kanssa, silla jokainen ihminen on potentiaalinen riskikayttaja. Kun
alkoholinkaytosta kysytdan kaikilta, ei tarvitse perustella, miksi juuri tdman

asiakkaan kohdalla asia otetaan puheeksi. (Paihdelinkki b.)

Asenne on tunteenomaista kayttaytymisvalmiutta, joka on syntynyt oppimisen ja
kokemuksen tuloksena. Emme tiedosta omia asenteitamme kovin herkasti,
koska ne ovat osa maailmankuvaamme. Asenteisiin voimme kuitenkin paasta
kasiksi tarkkailemalla meissa heraavia tunteita. (Juujarvi, Myyry & Pesso 2007,
96-97.)

Suhtautumisemme alkoholiin  on ristiriitaista: yleisella tasolla olemme
huolissamme alkoholihaittojen lisdantymisesta, vaikka oma
alkoholinkulutuksemme arkipaivaistyy. Humalahakuisen juomisen seurauksena
tehdyista toppailyistd kerrotaan lahes hyvaksyvan huvittuneesti. Ristiriitainen
suhde alkoholiin nakyy myo6s asenteissa paihdeongelmaisia kohtaan. Asenteet
ovatkin menetelmia oleellisempi tekija ikdantyneiden kanssa tehtavassa
paihdetydssa. Asenteet vaikuttavat kaikkeen toimintaamme ja ovat meissa
syvalla. (Levo 2008, 13-14)

Moralistinen suhtautuminen alkoholiin nakyy ajattelussa, jossa
alkoholiriippuvuus nahdéén itse aiheutettuna tai opittuna kayttaytymisena, johon
heikot sortuvat (Levo 2008, 13-14). Talla logiikalla voidaan myds ajatella
naiden alojen ammattilaisten kayttavan vaarin julkisia varoja (Nissinen 2008,
97). Saatetaan ajatella, ettd paihdeongelmat korjaantuisivat, kunhan ihmiset
vain “ottaisivat itseaan niskasta kiinni”. Voidaan myods kyseenalaistaa, onko
paihteitd kayttavien ihmisten hoidosta todellista hyodtyd, mutta silti hoitojen
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toivotaan olevan ainakin osittainen ratkaisu paihdeongelmiin. (Holmberg 2010,
17.) Tama arvoasetelma saa auttajan joko kyseenalaistamaan tyonsa tai
uskomaan siihen entistda vahvemmin. Auttaja voi joutua pohtimaan ty6nsa
merkitystd ja perustelemaan itselleen motiivejaan tehda tyotd. Myos tyon
kuormittavuuden riski kasvaa, jos tydyhteison ja auttajan arvot ovat ristiriidassa
ympariston arvostusten kanssa. (Nissinen 2008, 97.) Monet elintasosairaudet
voitaisiin ndhda myaos itse aiheutettuina, mutta silti niiden yhteydessa ei tapahdu
samanlaista moraalista ylenkatsomista ja yhteiskunnasta syrjaan tyontamista
kuin alkoholismissa (Levo 2008, 13-14).

Kun mietitdén asiakkaan alkoholiongelmaan puuttumista, joudutaan vastatusten
my6s omien asenteiden ja alkoholiin suhtautumisen kanssa. Kun puhutaan
asenteista, puhutaan yleensd my0s ymmartamisestd ja hyvaksymisesta.
Ymmartaminen ja hyvaksyminen eivat kuitenkaan tarkoita samaa asiaa. Teon ja
toiminnan syyt voidaan ymmartaa, mutta itse tekoa tai toimintaa ei tarvitse
hyvaksya. (Levo 2008, 13-14.)

Ammatillisissa tilanteissa kohdataan vaistamatta ihmisia, jotka voivat edustaa
ammattilaisille vastenmielisia asioita. Omien myonteistenkin asenteiden
tiedostaminen on tarkeaa, silla ne voivat johtaa empaattiseen vaaristymaan:
ihmisilla on valmius suosia tuttuutta ja samanlaisuutta edustavia yksiloita.
Omien asenteiden tiedostaminen on ensiarvoisen tarkedd, koska asiakkaan
puolueeton kohtelu ja edun huomiointi ovat ammattieettisen toiminnan keskeisia
periaatteita. Omien asenteiden tiedostaminen on tarkeda myos siksi, etta
asiakkaalla on oikeus tulla kohdatuksi omana itsenaan. (Juujarvi ym. 2007, 97,
99.)

Muutosta kohti hyvaksyttavampaa asenneilmastoa on tapahtunut jonkin verran.
Tasta huolimatta paihdeongelmat ovat edelleen moralismin, ongelmaisen
syyllistdmisen ja vahvojen negaatioiden sek& ennakkoluulojen kohteena. (Nykky
ym. 2010, 7.)
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3.5 Tyodtunteet

Ty6 on perinteisesti nahty jarjellisend toimintana. Tunteiden on ajateltu
hairitsevan tyontekoa ja heikentavan tydtehokkuutta. Tunteet kuitenkin kuuluvat
erottamattomasti myods tyéhoén. (Molander 2003, 9.) Amerikkalainen sosiologi
Hochschild on lanseerannut tunnetydn kasitteen lentoeméantien tyota
koskevassa tutkimuksessaan. Useimmat ammatit sisaltdvat tunnetyota.
Asiakasty0ssad tunnety0 kuuluu tehtdvankuvaan ja palvelujen laatu on
ihmissuhdeasia. Tunteita, jotka istuvat tyon luonteeseen, tulee tuoda esille.
Roolin mukaisia tunteita kuuluu esittdd, mutta samalla taytyy peittdd tunteita,
jotka eivat siihen sovi. Esimerkiksi tyOntekijan tulee pitdd pettymys omana
tietonaan, jos asiakas ei toimikaan odotusten mukaisesti. (Molander 2003, 32-
33.)

Autettavan tunnetilat ovat myds hetkellisesti auttajan tunteita. Ammatilliseen
erillisyyteen kyetessdan tyontekijd kuitenkin ymmartaa, ettd tunteet liittyvat
asiakkaan kokemuksiin eivatkd hénen omiinsa. Auttaja tiedostaa omat

tunnereaktionsa ja hyvaksyy ne tyon sisaltoon kuuluviksi. (Nissinen 2008, 75.)

Mydtatunnon uuvuttavuutta voidaan pitaa auttamisen luonnollisena osana, jos
kohtaaminen on aito. Uupumuksen kokeminen ei ole auttajassa oleva
erityispiirre eika merkki auttamistyon puutteellisuudesta. Oikeastaan olisi
erikoista, jos toistuva karsimyksen myotatuntoinen kohtaaminen ei uuvuttaisi.
Ihmisen hata heréttaa tyontekijoissé vaistamatta voimakkaita tunteita. Jokaisella
auttajalla on jollain tavalla riski mydtatuntouupumiseen. (Nissinen 2008, 13, 38,
45))

Auttajan  kasitykset itsestddn ammattilaisena vaikuttavat karsimykselle
altistumiseen. lhannekuva reagoimattomasta, tyynestd ja rauhallisesta
auttajasta on voinut sisdistyd omaan ammatti-identiteettiin. Tall6in tunnereaktiot
tyotilanteissa voivat aiheuttaa hapedé ja itsesyytoksia, mika saattaa vaikeuttaa
auttajan omien tunteiden tunnistamista ja kasittelya. Moni auttaja my6s vaatii
itseltddn paljon, eivatka valttamattd mitkd&n suoritukset tunnu riittavilta.

(Nissinen 2008, 66, 40.) lhmissuhdetytssa tulokset syntyvét tyontekijdn ja
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asiakkaan yhteistyona. Tyontekija voi turhautua ja tuntea riittdmattomyytta, kun
tulosta tuottavaa menettelytapaa ei l0ydy. Tallaisessa tilanteessa voi kuitenkin
olla kysymys siitd, ettei asiakkaalla ole riittdvaa motivaatiota oman osuutensa
hoitamiseen. (Mattila 2010, 129.)

Tyontekijoiden tulee luottaa kykyynsa elaa vaikeuksien keskella ja muistaa, etta
emotionaalinen stressi on tietyssd maarin luonnollinen olotila. Téallaisella
stressilla on my6s mydnteinen puolensa, silla se synnyttdd toimintaa. Tyo vie
voimia, mutta se ei valttamattd kerro patologisesta stressitilasta, vaan

tyontekijan aktiivisuudesta. (Nissinen 2008, 13.)

Puhetta emotionaalisesta kuormittumisesta ei kuitenkaan saa vaientaa, silla
vaikeneminen lisda tydssa pahoinvointia ja vaikuttaa palveluiden laatuun.
Traumatisoitumista voidaan estdad avoimella jakamisella, tyontekijan
kokemusten kuulemisella ja kunnioittamisella. (Nissinen 2008, 14.) Kuluttavista
tunteista puhuminen edellyttdd sallivaa ilmapiiria. Me-tunnetta lisaa
yhteisdllisesti koettujen tunteiden onnistunut kasittely, joka antaa valineita tyon
kehittamiseksi tunnendkokohdat tiedostaen. (Molander 2003, 10.) Erityisen
tarkedaa on kohdella auttajan reaktioita normaaleina ilmiéina ja hyvaksya
tyontekijan ja tyoyhteison reagointi tyonkuvaan kuuluvaksi. Olemme

inhimillisesti kokevia ammattilaisia. (Nissinen 2008, 54, 63.)

4 l|k&eettinen paihdetyo palvelujarjestelmassa

4.1 Paihdepalvelut

Paihdehuoltolaki velvoittaa kunnat jarjestamaan paihdepalveluja kunnassa
esiintyvan tarpeen mukaan. Paihdehuoltolain 7 § laajentaa paihdepalveluihin
oikeutettujen joukon koskemaan myds paihdeongelmaisen laheisid. Oikeus
paihdepalvelujen saamiseen ei edellytd paihderiippuvuutta. Hoitoon paasya ei
voi evatd vetoamalla maararahojen puutteeseen, eika kuntalaisia voida asettaa

eriarvoiseen asemaan. Oikeus palveluihin ei riipu siitd, mitd paihdetta kayttaa
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eika siitd, mika on paihteidenkayttgjan yhteiskunnallinen asema. Sosiaali- ja
terveysministerion paihdepalveluiden laatusuosituksien mukaan palvelujen tulisi
olla kaikkien esteettomasti saavutettavissa. Tamé& on ollut kuitenkin
kaytannossa vaikeaa erityisesti ikadantyneille, vammaisille seka kieli- ja

kulttuurivahemmistaille. (Levo 2008, 73.)

Paihdepalveluja jarjestetdaan sosiaali- ja terveydenhuollon yleispalveluissa ja
paihdehuollon erityispalveluissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen on
tarkoitus ehkaista ja vahentad paihteiden ongelmakaytdstad aiheutuvia haittoja
seka edistdd terveytta ja toimintakykya. Palvelujen tulisi  olla
avohoitopainotteisia ja matalan kynnyksen periaatteella jarjestettyja.
Lahtokohtana on yleensa omaehtoinen hakeutuminen hoitoon. Palvelut ovat
yleensd maksuttomia tai asiakas maksaa palveluista vain asiakasmaksun.
Pidempiaikaisiin  hoitoihin  tarvitaan yleensa sosiaalitoimen myontama
maksusitoumus. Yleispalvelujen paihdehoitotyéhdn kuuluu péaihteidenkayttsta
johtuvien ongelmien tunnistamista, akuuttihoitoa, erityispalvelujen kayton
tarpeen arviointia, hoitoonohjausta ja paihdekuntoutukseen osallistumista.
Yleisten palvelujen tarjoajia  ovat esimerkiksi perusterveydenhuolto,

sosiaalipalvelut, kotipalvelu ja kotisairaanhoito. (Holmberg 2010, 24.)

Paihdehuollon erityispalvelut voidaan jarjestéa monin eri tavoin. Kunta tai
kuntayhtym& voi hankkia ne ostopalveluina muilta kunnilta, yksityisilta
palveluntuottajilta tai jarjestdilta. Kunnat ja jarjestét ovat myos perustaneet
saatioita tuottamaan monipuolisia paihdepalvelukokonaisuuksia. Naissa
palveluissa paihdehoitotyd on muun muassa paihdeongelman ja hoidon tarpeen
arviointia,  terapeuttista  avohoitoa, katkaisuhoidon ja  kuntoutuksen
toteuttamista,  jalkikuntoutusta, = asumispalveluiden ja  pdaivatoiminnan
jarjestamista ja asiantuntijapalveluiden yllapitamista. Erityispalveluja tarjoavat
esimerkiksi a-klinikka, katkaisuhoitoasemat, paivakeskukset ja
laitoskuntoutusyksikot. (Holmberg 2010, 25.)

Paihdehoitotyd edellyttaa laaja-alaista yhteisty6ta. Eri toimijoiden osaamisella
voi olla merkittava rooli paihteitd kayttdvan ihmisen toipumisessa. (Holmberg

2010, 25.) Terveydenhuolto, Kkotihoito, vanhustenhuollon muut palvelut,
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paihdehuollon palvelut, seurakuntien diakoniatyd, sosiaalityd sekd& monet
jarjestot toimivat yleenséd tarkeimpind yhteistydverkostoina ikaantyneiden
paihdeongelmaisten asioissa (Nykky ym. 2010, 32).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista takaa asiakkaalle oikeuden
hyvalaatuiseen hoitoon. Tama oikeus on paihdeongelmaisilla ihmisilla, ja myds
hoitotakuu koskee heita siind missa kaikkia muitakin. (Holmberg 2010, 24-25,
110.) Ikéantyva on oikeutettu saamaan hanelle tarkoituksenmukaisia
paihdepalveluja, joiden takaamiseksi tyontekijan tulee tarvittaessa asettua
puolustamaan asiakkaan oikeuksia. Ikdihminen pé&attaa itse omaan elaméénsa
liittyvista asioista, mutta hanella on oikeus asianmukaiseen tiedonsaantiin.
Ihminen on my6ds vastuussa omista paatoksistaan. Ikaantyvalla
paihteidenkayttajalla on oikeus tulla kohdelluksi arvokkaana ihmisena
riippumatta siitd, haluaako han vahentaa alkoholinkayttvdén. (Levo 2008, 15—
16.)

Paihdeongelmaisen ikdihmisen kohtaamista ohjaavat yleiset eettiset paihdetyon
periaatteet, silla ikdeettisen paihdetydn sisaltoa ei ole viela mietitty kovin laajalti.
Yleisten eettisten periaatteiden lisdksi tydskentelyssa on huomioitava
ikdantymisen mukanaan tuomat fyysisten, psyykkisten, sosiaalisten ja
hengellisten tarpeiden muutokset. Merkittavad on myods ymmartaa ikadéantyneen
elamanhistoria ja nykyinen elamantilanne. lkaeettinen paihdetyd perustuu
voimavaralahtbiseen ja asiakasta voimaannuttavaan toimintaan. (Levo 2008,
15-16.)

4.2 Palvelujarjestelma muutospaineessa

Suomessa ikaihmisten paihdeongelmat nousivat julkiseen keskusteluun
muutama vuosi sitten. Keskustelu mediassa toi ilmi sen, ettd asian kasittely
suomalaisessa yhteiskunnassa on melko uutta. Suomessa seka kaytannon tieto
ettd tutkimustieto aiheesta on vahaista. Julkisessa keskustelussa esille nousi se
tarked asia, ettd myos ikaihmisilla on paihdeongelmia ja etta heilla tulee olla

oikeus saada hoitoa ja kuntoutusta iastddn riippumatta. Muualla
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teollisuusmaissa, esimerkiksi Yhdysvalloissa, ik&ihmisten paihdeongelmiin on
kiinnitetty runsaasti huomiota jo 1980-luvun loppupuolelta lahtien. (Nykky ym.
2010, 6.)

Ikdantyneiden paihdeongelmia tunnistetaan ja diagnosoidaan huonosti.
Ikdantyneet paihderiippuvaiset hakeutuvat harvoin hoitoon ensisijaisesti
paihdeongelman takia, vaan yleensa syyna on muut terveyteen liittyvat seikat.
Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelut ovat merkittavassa roolissa

ikdihmisten paihdeongelmien tunnistamisessa. (Nykky ym. 2010, 17.)

Paihdeasiakkaiden maara lisdantyy vanhuspalveluissa vuosi vuodelta.
Ikaantyvien kanssa tydskentelevat tarvitsevatkin tietoa paihteista ja liikkakaytt6on
puuttumisesta. Kun ikaihmisten alkoholinkaytdosta puhutaan julkisuudessa, se
kannustaa ammattilaisia paivittdmaan osaamistaan. lkaihmiset eivat valttamatta
osaa hakea apua alkoholiongelmaansa. Monet palvelut ovat paasaantoisesti
suunnattuja tyoikaisille eivatka talloin valttamatta tarjoa ikaihmisille sopivia

hoitomuotoja. (Karlsson 2007, 6.)

Paihdetydssa tulisi miettia, miten eri-ikaisten ihmisten kanssa tehtava paihdetyo
toimisi kokonaisvaltaisesti. lkdihmisten palvelut eivat saa rajoittua pelkastaan
sairauksien hoitoon. Ihmisen kokonaisvaltaisuutta ja voimavarojen I6ytymista
pitdisi tukea kaikissa ikavaiheissa. (Viljanen 2010.) Jos hoitaja havaitsee
asiakkaalla esimerkiksi taloudellisia vaikeuksia, kaltoinkohtelua tai vaikeita
paihdeongelmia, hanen pitda pyytad yhteistydhon sosiaalialan ammattilaista,
joka tekee vaikeissa elamantilanteissa tilannearvion. Sosiaalialan ammattilainen
hahmottaa yhdessa asiakkaan kanssa, mik& asiakkaan mielesta on hyvaa
elamaa ja miten se voitaisiin saavuttaa. Sosiaalialan ammattilaisen tehtava on
huolehtia asiakkaan kokonaistilanteesta elamanhallinnan nakokulmasta.
Hoitajan tulisi saada keskittya hoitotyohon, silla hanella on oma roolinsa
asiakkaan arkipéaivaisten askareiden ohjaajana ja hoitotoimenpiteiden
suorittajana. (Larmi, Tokola & Valkkio 2005, 113.)

Paihdeosaamisen ja —kuntoutuksen yhdistaminen osaksi kotihoitoa on

osoittautunut toimivaksi tyémuodoksi. Asiakkaan nakokulmasta koti koetaan
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usein turvalliseksi ja riittavan luottamukselliseksi paikaksi. Koti ei ole ihmiselle
pelkka fyysinen ympaéristd, vaan se on osa ihmisen kokonaisuutta, muistoja ja
elettya elamaa. Koti yksityisena alueena asettaa tyélle erityisen sensitiivisyyden
vaatimuksen: tyontekijd on vieraana asiakkaan kodissa ja joskus jopa

"kutsumattoman vieraan” roolissa. (Nykky ym. 2010, 113.)

Espoon kotihoidossa on kehitetty ikdantyneiden kotihoidon péaihdehoitomalli.
Mallin mukaan paihteidenkéaytté otetaan puheeksi hoito- ja palvelusuunnitelmaa
laadittaessa. Paihteidenkayton kartoittaminen on luonnollinen osa esimerkiksi
ravitsemustilan arviointia. Uuden asiakkaan péaihteidenkaytt6 arvioidaan
asteikolla 1-5. Jokaisessa tasossa on omat toimintaohjeet, jotka ovat kaikkien
tyontekijoiden tiedossa ja uudet tyontekijat perehdytetddn mallin kayttéon.
Kaikkien asiakkaiden paihteidenkayttdo selvitetdan, jotta toiminta olisi
tasapuolista ja jotta piileva riskikaytt6 olisi mahdollista tunnistaa.
Paihteidenkaytto otetaan asiakkaan kanssa puheeksi riittdvan usein ja tehdaan
suunnitelma paihteidenkaytén vahentamisesta. Yhdessd asiakkaan kanssa
mietitddn mielekasta tekemista péaiviin ja uutta sisaltta elamaan. (Holmberg
2010, 99.)

Moniammatillisuus on paihdetydssa merkityksellinen tydmuoto. Ihanteellista
olisi, ettd kunkin asiakkaan palvelutarve maariteltaisiin yksilollisesti ja etta
tarpeellisten palveluiden verkkoa tarkasteltaisiin aina uudelleen tilanteiden
muuttuessa. Mahdollisen paallekkdisen tyon vahentyminen verkoston
tiivistyessa saattaisi vahentaa joidenkin asiakkaiden palvelujen tarvetta.
Moniammatillisessa verkostotydssa olisi hyva, jos paihdetyontekija olisi
asiakkaan mukana ja tukena erilaisissa neuvotteluissa tai asiointitilanteissa.
Paihdetyontekija varmistaisi, ettd asiakas tulisi kuulluksi ja ettd hanen

oikeutensa toteutuisivat. (Nykky ym. 2010, 32.)

Tarkeda asiakkaiden ja heidan laheistensa kannalta olisi yhdistaa eri
ammattilaistahojen nakemyksid ja vahaisid resursseja, jotta voitaisiin luoda
hyodyllisia palveluja. Usein kuitenkin alaa valtaavat eri ammattiryhmien ja
hoitotahojen reviirikeskustelut. (Holmberg 2010, 18.) Ei siis ole aivan

yksinkertaista saada eri sektoreiden ammattilaisia toimimaan yhdessa samaa
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kieltd puhuen. Yhteistyo olisi silti valttamatonta, silla paihdeongelmainen vanhus
ei voi olla vain kotihoidon asiakas. (Viljanen 2010.) Hyvéaa tulosta syntyy, kun ei
valiteta siitd, kenen budjetista rahat kuluvat tai kuka yhteistyo- ja
palveluverkostossa saa tuloksen aikaan. Painopisteen tulee siirtya
kilpailemisesta ihmisen kohtaamiseen, mikd tapahtuu yhteisty6ssa eri
ammattilaisten kanssa. Loppujen lopuksi kaikki tekevat tyotd terveemmaén
yhteiskunnan eteen ja kayttavat tydssaan julkisia resursseja. (Holmberg 2010,
32.)

Asiakaslahtoisessa paihdetydssa apua ja tukea asiakkaille tulisi tarjota heidan
tarkedksi kokemissaan asioissa. Asiakas maarittelee itse, suostuuko hén
asiakkuuteen ja minkalaisella aikataululla seka minkédlaista apua hén
tamanhetkiseen elamantilanteeseen tarvitsee. Asiakkaat harvoin kieltaytyvéat
asiakassuhteesta kokonaan, mutta sellaisessakin tilanteessa on huomioitava,
ettd asiakkaan avuntarve voi tulla ajankohtaiseksi mydhemmin. (Nykky ym.
2010, 114))

On vaikea kuvitella sosiaali- ja terveysalan ammattilaista, joka ei lainkaan
tyoskentelisi paihteitéa kayttavien asiakkaiden tai heidan laheistensa kanssa
tyduransa aikana. Paihdehoitotyd kuuluukin siis jokaiselle, joka tydskentelee
sosiaali- ja terveysalalla. (Holmberg 2010, 22, 31.) Vanhustydn ammattilaisten
tulisi lisdtéa paihdeosaamista ja paihdealan tyontekijoiden gerontologista
tietdmysta, mikd mahdollistaisi paremmin sektorirajat ylittdvan yhteistyon
(Villanen 2010). Ikaantyneet tarvitsevat heille kohdennettuja paihdepalveluja.
Vaikka haasteet ovat olleet tiedossa jo vuosikausia, palveluja on kehitetty liian
vahéan. (Holmberg 2010, 94.)
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5 Opinnaytetyon tavoitteet ja toteutus

5.1 Opinnaytetydn tavoitteet ja kehittamistehtava

Tavoitteena on luoda yksi esimerkkimalli helpottamaan péaihteidenkayton
puheeksiottamista. Mallin muodostamiseen tarvittavaa tietoa keraamme
Eksoten kotihoidon paihdevastaaville teetettavan kyselyn ja teoriatiedon avulla.
Malli on tarkoitus toimittaa sé&hkdisessa muodossa kotihoidon tyontekijoiden

apuvalineeksi tyon arkeen.

5.2 Tiedonhankinta ja kasittely

Toiminnallisina opinnaytetdind opiskelijat tuottavat usein ohjeistuksia tai
tietopaketteja, jolloin valittavana on muun muassa painotuote, kansion
kokoaminen tai sahkdinen muoto. Toiminnallinen opinnaytetyd on vaihtoehto
ammattikorkeakoulun opinnaytetdille, jotka ovat tyypillisesti tutkimuksellisia. Sen
tavoitteena on ammatillisella kentalla tapahtuvan kéaytanndén toiminnan
ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jarjestaminen tai jarkeistaminen. Se voi
olla esimerkiksi ammatilliseen kaytantdon suunnattu ohje tai opastus. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9, 51-52.)

Ajatus  opinnaytetydbmme  aihepiirista  alkoi  kehittyd = ensimmaisena
opiskeluvuonna. lkaihmisten paihteidenkaytté alkoi ilmiéna kiinnostaa meita,
koska mielestdamme aihe oli osittain vaiettu. Kasityksemme mukaan ilmio
kuitenkin nékyi jo tyokentalla, ja se tulisi vaistamatta lisdantymaan
ikdantyneiden maaran kasvaessa. Teoriatietoa aiheesta etsiessamme
huomasimme, ettd materiaalia aiheesta on alettu tuottaa vasta 2000-luvun
puolenvalin jalkeen. Prosessimme ajan pyrimme pysym&an ajan hermolla

seuraamalla aiheen kasittelya ammatillisista julkaisuista ja mediasta.

Vuoden 2010 kevaalla pohdimme ensimmaista kertaa aiheen rajaamista

paihteidenkayton puheeksiottamiseen. Mielestdmme oli erityisen tarkeaa
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keskittyd puheeksiottamiseen, silla se on ensimmaéinen askel paihdehoitotytn
prosessissa. Samalla paatimme rajata kohderyhméksi kotihoidon ammattilaiset,
silla mielestamme ikaihmisten paihdeongelmat nayttaytyvat kotihoitotydssa

totuudenmukaisimmillaan.

Tassa vaiheessa aloimme perehtyd ikdeettiseen paihdetydbhon syvallisemmin.
Suuntasimme myds koulutehtaviamme aihepiiriin  liittyvaksi, esimerkiksi
paihdetyon kurssilla teimme laajan tehtavan ikaihmisten paihteidenkaytosta.
Syksylla 2010 aloimme tehd&a opinnaytetydsuunnitelmaa, jolloin aihe rajautui

entisté selkeammin huolen puheeksiottamiseen.

Marraskuussa 2010 otimme yhteytta kotihoidonp&aallikkoon Raili Paajaseen ja
kerroimme opinnaytetyd ideastamme. Kysyimme alustavasti mahdollisuudesta
teettdd kotihoidon henkilostolle sahkodinen kysely, jossa selvittadisimme
tyontekijoiden kokemuksia ja ajatuksia péaihteidenkaytdén puheeksiottamisesta
asiakkaiden ja omaisten kanssa. Tavoitteenamme oli selvittda kyselyn avulla,
tarvitsevatko tyontekijat tukea ja apua puheeksiottamisessa ja jos tarvitsevat,
niin minkéalaista tukea he kaipaavat. Kerroimme, etta opinnaytetydostamme tulisi
toiminnallinen ja ettd tavoitteena on luoda puheeksiottomalli kaytannon tyoén

valineeksi.

Raili Paajanen suhtautui ideaamme myo0nteisesti. Han kertoi, etta
Sininauhaliiton  hankkeen kautta kotihoidon tiimeihin  oli  koulutettu
paihdevastaavia. Paajanen ehdottikin, etta voisi olla antoisampaa tehda kysely
kotihoidon péaihdevastaaville. Mielestamme Paajasen ehdotus oli hyva, ja
paihdevastaavat kohderyhména vaikuttivat juuri sopivalta otokselta. Paajanen
ehdotti tydelaman ohjaajaksemme psykiatrista sairaanhoitajaa Jaana Markoffia.

Seuraavaksi otimme yhteytta Jaana Markoffiin ja esittelimme hénelle ideamme.
Jaana Markoff Ilupautui opinndytetyomme ohjaajaksi ja piti séhkdista
puheeksiottomallia hyvana ideana hyoddynnettavaksi tybelamén tarpeisiin.
Markoff totesikin, ettd paihdekoulutuksista huolimatta puheeksiottaminen
koetaan edelleen vaikeaksi. Sovimme ensimmaisen tapaamisen ty6elaman

ohjaajamme kanssa helmikuun 2011 alkuun.
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Tammikuun 2011 puolessa valissd kokoonnuimme ensimmaéistd kertaa
ohjaavan opettajamme kanssa tarkentamaan opinnaytetydmme suuntaa.
Tapaamisessa pohdimme toiminnallisen opinnaytetyén tavoitetta ja
teoriapohjaa. Suunnittelun alkuvaiheessa olimme teorian kannalta katsoneet
tarkedksi dialogisen vuorovaikutuksen ja huolen puheeksioton. Tammikuun
tapaamisessa pohdimme, etta teoriapohja voisi muodostua kuitenkin laajemmin

verkostoteorioista.

Helmikuun alussa tapasimme ensimmaista kertaa tydeldmé&n ohjaajamme
Jaana Markoffin. Mielestamme ajatuksemme olivat samansuuntaisia, ja
yhteistyé tuntui lahtevan hyvin kayntiin. Keskustelimme opinnaytetydmme
aiheen ajankohtaisuudesta. TyOelaman ohjaajamme kanssa kartoitimme
kaikkien Eksoten alueella toimivien péaihdevastaavien yhteystiedot kyselyn

[ahettamista varten.

Kyselylomaketta laadimme tammi-helmikuussa 2011. Kyselyn kaikki
kysymykset olivat avoimia, koska emme mielestamme tarvinneet maarallista
tutkimustietoa. Rajasimme kysymysten maaran kahdeksaan, silla emme
halunneet kyselysta liian raskasta, vaan ajattelimme siihen vastaamisen olevan
helppoa tyon lomassa. Olimme kiinnostuneita tyontekijoiden subjektiivisista
kokemuksista ja halusimme tietdd, minkalaiset asiat ovat heréttaneet
tyontekijan huolen. Halusimme selvittda, milla tavalla tyontekijat ottavat
paihteidenkayton puheeksi asiakkaan kanssa ja kuinka asiakas on suhtautunut
puheeksiottoon. Tiedustelimme myds, mitka tekijat ovat tydntekijan mielesta
edistaneet ja mitkd vaikeuttaneet puheeksiottoa. Olimme kiinnostuneita siita,
minkalaisia ajatuksia ja tunteita paihteidenkaytén puheeksiotto tyontekijassa
herattaa. Halusimme kuulla paihdevastaavien nakemyksen siitd, mita heidan
mielestddn on otettava huomioon péaihteidenkaytdon puheeksiottamisessa ja etta

voisiko kaytanto olla rutiinia jokaisen asiakkaan kohdalla.

Haimme tutkimuslupaa Eksotelta helmikuun lopussa. Hakemukseen liitimme
opinnaytetydsuunnitelmamme, joka sisalsi myos laatimamme kyselylomakkeen

(Liite 2). Saimme viranhaltijapaatoksen tutkimusluvan myontamisesta 9.3.2011.
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Helmikuussa hankimme myds webropol ohjelman tunnukset ja harjoittelimme
ohjelman kaytt6d. Opimme webropolin kayton perustaidot ja loimme kyselyn
ohjelmalla. Kyselyn lahetimme kevaalla 2011 sahkopostitse Eksoten
paihdevastaaville. Viestin mukana oli saatekirje (Liite 1). Lahetimme kyselyn 15
tyontekijalle, ja vastausaikaa annoimme kaksi viikkoa. Nelja paihdevastaavaa
vastasi kyselyymme. Vastausprosentiksi muodostui siis 27.

Saatekirje vaikuttaa koko tutkimuksen onnistumiseen. Sen perusteella tutkittava
tekee paatoksen tutkimukseen osallistumisesta. Saatekirjeen ensisijainen
tehtdva on vakuuttaa tutkimuskohde tutkimuksesta ja motivoida osallistumaan
tutkimukseen. Tutkimuskohteelle on tarkeaa pystya lyhyesti perustelemaan,
miksi juuri hdnen osallistumisensa on tarkeda. Tutkimuksesta on annettava
riittdvasti asianmukaista tietoa, jonka perusteella vastaajat voivat paattaa
osallistumisestaan tutkimukseen. Paatokseen osallistumisesta vaikuttaa
saatteen ja lomakkeen visuaalinen ilme, saatteen sisaltd ja kyselyn laajuus ja
kieli. (Vilkka 2005, 152- 155.) Kyselylomaketta laatiessamme kiinnitimme
huomiomme siihen, ettd kaikki kasitteet olivat ymmarrettavia ja kieli oli

yksiselitteista ja sujuvaa.

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2004, 185) mukaan valikoimattomalle
joukolle teetetty kysely tuottaa yleensd alhaisen vastausprosentin:
parhaimmillaan vastauksia tulee 30-40 prosentilta otoksesta. Jos kysely
teetetaan jollekin tietylle erityisryhmalle ja aihe on heidan kannaltaan tarkea, voi

odottaa korkeampaa vastausprosenttia.

Kyselylomaketutkimuksessa vastaaja lukee kirjallisesti esitetyn kysymyksen ja
vastaa siihen Kkirjallisesti. Kyselylomake sopii kaytettavaksi silloin, kun
tutkimuksessa kasitellaan arkaluontoisia kysymyksia. Etuna onkin se, etta
vastaaja jaa aina tuntemattomaksi (Vilkka 2005, 74.) Pohdimme, ettéd vastaaja
voi lukea kysymyksen useamman kerran ja tarvittaessa palata kysymykseen
mydhemmin. Kyselyyn voi vastata omassa tahdissa ja muotoilla vastauksen
rauhassa, jolloin vaarinkasitysten riski voi pienentya verrattuna suullisesti
toteutettavaan haastatteluun. Tosin haastattelussa voi kysya tarkentavia

kysymyksia ja varmistaa siten oikeinymmartamisen haastattelijan ja

30



haastateltavan valilla. Meiddn haasteenamme oli toimivan, yksimerkityksisen
kyselylomakkeen laatiminen.

Mielestamme kyselylomake sopi opinnaytetybhémme, koska se takasi hyvin
vastaajan anonyymiuden. Pohdimme, etta kyselylomakkeeseen oli helpompi
vastata totuudenmukaisemmin kuin haastattelijalle. Mielestamme myos ulkoiset

hairidtekijat olivat vahdisemmat sahkoiseen kyselyyn vastattaessa.

Sahkdisessa kyselyssa on otettava huomioon, etta tutkimukseen osallistuvilla
on mahdollisuus sahkopostin ja internetin kayttoon (Vilkka 2005, 74).
Pohdimme sahkoisen kyselyn olleen kaytannollinen kohderyhméa ajatellen.
Kotihoidon henkiléstd on jokaisena tyOpéivana jossain vaiheessa tietokoneen
aarella kirjaamassa asiakastapahtumia, jolloin kyselyyn voi olla luontevaa
vastata samalla. Kyselylomakkeen laadinnalla ja kysymysten tarkalla
suunnittelulla voidaan tehostaa tutkimuksen onnistumista (Hirsjarvi ym. 2003,
187).

Toiminnallisessa opinnaytetydossa lahtokohtana on se, miten vastaukset
suuntaavat tulevan tuotteen sisaltda. Vaikka tieto olisi maarallisen tutkimuksen
keinoin hankittua, sen kayttotarkoitus maarda millaista tarkkuutta ja
jarjestelmallisyyttd kannattaa tavoitella. Tavoitteena on saada tuotteen sisaltoon
suuntaa antavaa tietoa tai kerata kirjallisuudesta puuttuvaa lahdetietoa. Taman
takia toiminnallisen opinnaytetyon selvityksella keratty aineisto ei ole
tilastollisesti merkittdvaa. Aineisto on kuitenkin analysoitava: vastaukset on
ryhmiteltava ja luokiteltava siis muutettava havainnoitavaan muotoon. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 60, 62.)

Loppukevaasta 2011 tyypittelimme kyselystda saamamme vastaukset. Kyselyn
tuloksia tutkiessamme huomasimme, etta verkostoteoriat eivat olleetkaan
tydomme ydintd. Menetelmia oleellisemmaksi tekijaksi nousi aito kohtaaminen.
Kyselyyn osallistuneiden paihdevastaavien vastauksissa korostuivat asiakkaan
arvostaminen, toimiva vuorovaikutus ja luottamuksellinen ilmapiiri. Oivalsimme,
ettd valmiita menetelmid ja mittareita on kehitetty lukuisia, mutta loppujen

lopuksi kohtaamisessa on kyse hyvin yksinkertaisista asioista. Pohdimme, etta
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pahimmillaan erilaiset testit voivat jopa estdé aidon kohtaamisen. Tyontekija voi
suorituksena teettdd testin ilman, ettd hanen taytyy puhua péaihteidenkaytosta
asiakkaan kanssa suoraan. Asiakas taas voi vastata testiin paihteidenkaytt6aan
vahatellen tai tyontekijaa miellyttddkseen. Pohdimme, ettda mahdollistaako tama
sellaisen kohtaamisen, jossa asiakas  voi rehellisesti kertoa
elamantilanteestaan? Tai mahdollistaako tallainen kohtaaminen sen, etta
tyontekija voisi ilmaista oman huolensa asiakkaan tilanteesta? Taman
oivalluksen myoéta halusimme myds teoriapohjan rakentuvan kohtaamisen

ymparille.

Opinnaytetyopaivakirja dokumentoi opinnaytetydprosessia.
Opinnaytetyoprosessi on laaja ja sijoittuu pitkalle ajanjaksolle. Iliman
dokumentointia ei prosessin loppuvaiheessa kykene muistamaan alussa tehtyja
ratkaisuja. OpinnaytetyOraportin ndkokulmasta on hyva kirjata ideat, tavoitteet
sekad kaikki muutokset, jotka koskevat opinnaytety6ta. Se auttaa prosessissa
vain, jos sitd tekee jarjestelmallisesti. Paivakirjaan kirjataan myds ohjauksen
aikana ilmenneet keskeiset asiat ja kaydyt keskustelut. Paivékirjaan voi liittaéa
myoOs opinnadytetyotd koskevat sahkopostikeskustelut. (Vilkka & Airaksinen
2003, 19-22.)

Kevaalla 2011 etsimme aineistoon sopivaa lahdekirjallisuutta ja jatkoimme
perehtymistd teoriatietoon. Kevéaalla hahmottelimme teoriapohjan aihealueet,
jotka rakentuivat kohtaamisen ymparille. Syksylla aloimme Kirjoittaa
teoriapohjaa  vuorovaikutuksesta ja ikaihmisistd  paihteidenkayttajina.
Mydhemmin syksylla havaitsimme, ettd mielestimme teoriapohja tarvitsee
myos palvelujarjestelmaa kasittelevan osion. Perehdyimme
palvelujarjestelmaan ja pohdimme sen ajankohtaisia haasteita ikaihmisten
kanssa tehtdvassa paihdetydssa. Lokakuun alkupuolella olimme saaneet

teoriapohjan mielestamme kattavaksi kokonaisuudeksi.

Taman jalkeen aloimme keskittyd paihteidenkayton puheeksiottomallin
luomiseen. Paihdevastaaville tekemamme kysely vahvisti kasitystamme siita,
ettd olennainen osa puheeksiottoa on kahden ihmisen valilla tapahtuva

vuorovaikutus. Mygs teoriatiedon antama kasitys vahvisti tatd nakemysta. Mallin
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luomisen alkuvaiheessa palautteimme mieleemme  péihteidenkayttéd
kartoittavat testit. Pohdimme niiden vahvuuksia, mutta halusimme saada
mallimme enemman sosiaalista ndkdkulmaa kayttomaaria kartoittavien testien
sijaan. Mallin luomisen alkuvaiheessa pidimme aivoriihi-iltoja, joissa
keskustelimme vapaasti mallin herattdmista ajatuksista ja kirjasimme ideamme
paperille. Lahdimme purkamaan auki, mitd sosiaalialan koulutus on opettanut

meille vuorovaikutustaidoista.

Suurelta osin keskustelumme veivat meidat ratkaisukeskeisyyden maailmaan,
silla halusimme korostaa ihmisessa olevia voimavaroja ja asiakkaan omaa
asiantuntijuutta omaa elamaa koskevissa asioissa. Ratkaisukeskeisyyden
avulla muodostui myds konkreettisia kysymyksia, joita halusimme liittdaa malliin.
Ajattelimme, ettd muutamat esimerkkikysymykset voisivat auttaa tyontekijoita
muodostamaan avoimia, omaan puheeseen sopivia kysymyksid, jotka
kannustaisivat asiakasta miettimaan omaa eldmantilannettaan. Lisaksi
mieleemme muistui monia verkostotyon opinnoissa kasiteltyja menetelmia, jotka

mielestdmme sopivat hyvin pitkajanteisen tyoskentelyn tueksi.

Aloimme luoda mallia ja meille alkoi hahmottua sen kolme eri vaihetta:
elamantilanteen kartoitus, tavoitteiden asettaminen ja tavoitteita kohti
kulkeminen. Retkahduksista olimme kayneet useita keskusteluja ja paatimme
litthd sen malliin, koska halusimme korostaa sitd oppimiskokemuksena.
Jokaiseen osioon muotoutui padajatus kyseisestda vaiheesta, muutamia
esimerkkikysymyksia ja menetelmia, joita kyseisessa vaiheessa on mahdollista
hyodyntad. Mallista alkoi muodostua visioimamme kokonaisuus: ei liian
ehdoton, vaan tyon apuvaline, josta jokainen voi poimia omaan persoonaan ja

tilanteeseen sopivia asioita.

Lopuksi kirjoitimme malliin saatesanat, johon kokosimme keskeiset vaikuttavat
tekijat, jos mallia hyddynnetaan ilman teoriaosuuteen perehtymistad. Halusimme
saatesanoissa korostaa, ettd kaikissa kohtaamistilanteissa samalla kaavalla
etenevaa mallia ei ole olemassa, eikd se olisi tydon kannalta mielekastakaan.
Tarkeintd on, ettd tyontekijd luottaa aidon kohtaamisen voimaan ja l6ytaa

omalle persoonalle sopivan tavan ottaa paihdeasiat puheeksi.
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6 Paihdevastaavien ndkemykset puheeksiotosta

Teimme kyselyn Eksoten kotihoidon paihdevastaaville saadaksemme
kaytannon tietoa paihteidenkayton puheeksiotosta. Kyselyn vastaukset
tyypittelimme ja etsimme aineistosta toistuvasti esille nousevia asioita. Kyselyn
perusteella havaitsimme, etta paihdevastaavien mielesta olennaisinta on
asiakkaan arvostaminen, vuorovaikutus ja ilmapiiri puheeksiottotilanteessa.
Seuraavassa taulukossa (Taulukko 1) esittelemme naiden osa-alueiden tekijat,

jotka tulivat kyselyssa esille.

Asiakkaan Vuorovaikutus [Imapiiri

arvostaminen

Arvostava kohtaaminen | Suorat, avoimet | Kiireettomyys
kysymykset

Tasavertaisuus Hienotunteisuus Ei syyttelya

Rehellisyys Konkreettiset perustelut, | Avoimuus

mista tyontekijan huoli
on herannyt

Luottamuksellisuus Asiallinen keskustelu Rauhallinen tilanne

Taulukko 1. Paihdevastaavien nakemykset puheeksioton olennaisista tekijoista.

Yleisin tapa, jolla tyontekija otti paihteidenkayton puheeksi asiakkaan kanssa,
oli suorien, avointen kysymysten kayttd. Vastauksissa korostettin myos
hienovaraisuutta ja luottamuksellisen suhteen luomista asiakkaaseen. Joissakin
tilanteissa asiakas oli itse ottanut paihteidenkdaytén puheeksi. Sopivassa
tilanteessa pieni maarad huumoriakin katsottiin vuorovaikutusta edistavaksi. Yksi

paihdevastaavista kertoi kayttavansa audit testia.
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Paihteidenkayton puheeksiottamista oli tyontekijdiden mielesta edistanyt
erityisesti rauhallinen puheeksiottotilanne, luottamuksellinen asiakassuhde ja

tyontekijan konkreettiset perustelut siité, mista hanen huolensa oli herannyt.

Asiallinen keskustelu, ei syyttavaa savya, vain faktojen esiin nostamista.

Muita tyontekijoiden mielesta edistavia tekijoitd olivat esimerkiksi rehellisyys,
suoruus, asiakkaan arvostaminen ja tasavertainen kohtelu. Asiallinen
keskustelu ilman syyttelya koettiin vuorovaikutusta edistavaksi, ja asiakasta
rohkaisi keskustelemaan myds muistutus tyontekijan vaitiolovelvollisuudesta.

Yksi tyontekijoista kertoi kayttavansa motivoivan haastattelun tekniikkaa.

Puheeksiottoa oli useimmiten vaikeuttanut rauhaton puheeksiottotilanne ja
asiakkaan torjuva suhtautuminen puheeksiottoon. Vaikeuttavia tekij6ita olivat
myo6s luottamuspula asiakkaan ja tyontekijan valilla sekd asiakkaan
aikaisemmat kokemukset siita, ettei han ole saanut apua. Asiakas saattoi myos
vahatella paihteidenkayttbaan ja kieltaytya puhumasta asiasta. Joissain
tapauksissa asiakkaan humalatila esti puheeksioton.

Paihteidenkayton puheeksiottamisessa tydntekijat korostivat erityisesti avoimen
ja luottamuksellisen asiakassuhteen merkitystéa. Rauhallinen ja kiireeton ilmapiiri
olivat myo6s tarkeitda tekij6itd puheeksiottotilanteessa. TyoOntekijat korostivat
hienotunteisuutta  suoruudesta  huolimatta:  puheeksiottotilanteessa  ei
kaunistella, mutta ei myodskaan syytella. Asiallinen, selked faktatieto
puheeksioton perusteluna edisti vuorovaikutusta. Yksi paihdevastaavista myds

rohkaisi luottamaan omaan intuitioon.

On luotettava omaan intuitioon siind, ettd missa tilanteessa asian voi ottaa

puheeksi.
Lisdtdksemme omaa ymmarrystamme ikaihmisten parissa tehtavasta

paihdetydsta, kysyimme péihdevastaavilta, minkélaisista asioista tyontekijan

huoli asiakkaan péaihteidenkaytdsta on herdnnyt. Lisdksi olimme kiinnostuneita
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siitd, miten asiakas on paihteidenkayton puheeksiottoon suhtautunut ja
minkalaisia ajatuksia ja tunteita puheeksiottotilanne on tyontekijassa herattanyt.

Tyontekijoiden huoli asiakkaan paihteidenkaytdstd oli useimmiten herdnnyt
ladkityksen laiminlydmisestd, masentuneisuudesta, yksindisyydestd ja
huomattavista painonmuutoksista. Muita tekijoitd olivat muun muassa itsesta
huolehtimisen kyvyn heikentyminen, muuttunut ystavapiiri, jannittyneisyys,
turhautuminen ja alhainen itsetunto. Huoli herdsi myos siitd, ettei asiakas tullut
sovituille vastaanottoajoille ja siita, etta han syytteli itseaan, muita ihmisia ja
yhteiskuntaa. Tyontekijassd huolta herattivdt myds asiakkaiden muuttuneet
elamantilanteet, joita olivat esimerkiksi tyottomyys, sairastuminen, leskeksi
jdédminen tai avioero. Myods ymparistd saattoi ilmaista huolensa tyontekijalle,
esimerkiksi asiakkaan laheiset ottivat yhteytta tyontekijaéan tai edunvalvojalta tuli
yhteydenotto.

Asiakkaiden suhtautuminen paihteidenkaytén puheeksiottoon vaihteli.
Tyontekijat kokivat, ettd useimmiten asiakas joko vastasi avoimesti tai pyrki
salaamaan asian. Muita reaktioita olivat esimerkiksi yllattyminen, varovaisuus,

myo6tamielisyys ja asiallinen suhtautuminen puheeksiottoon.

Yleensa ihmiset yllattyvat suorista kysymyksista alkoholinkayttéon liittyen.

Kuitenkin useimmiten vastaavat avoimesti.

Osa asiakkaista ei ollut hyvaksynyt paihteidenkayton puheeksiottamista

lainkaan.

Kysely toi suhteellisen niukasti esille tyontekijoissa puheeksiottotilanteissa
heranneitd tunteita. Yksi vastanneista kertoi suoran puheeksiottamisen
toimintatavan sopivan hanen persoonalleen ja olevan siten itselle helppo ja
toimiva tapa tyoskennella. Tyontekijat kokivat myods tyytyvaisyytta asiakkaan
kertoessa rehellisesti ja avoimesti alkoholinkaytostaan. Toisinaan tyontekijoissa
herasi epadilys siitd, puhuiko asiakas totta ja erityisesti sellaisissa tilanteissa,
joissa asiakas selitteli alkoholinkayttbdan ja joissa tyontekija joutui

selventdmaan ja toistamaan kysymyksia useita kertoja. Yksi tyontekijoista pohti
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selittelyn voivan tarkoittaa myos sitd, ettd asiakas ei ole riittdvan motivoitunut
vahentam&an tai lopettamaan alkoholinkayttbdan. Vastauksissa nousi esille

my0s kasitys, etté

hoitajan on oltava vahva, ei pida menna mukaan saalimaan.

Lopuksi tiedustelimme, voisiko paihteidenkayton puheeksiottaminen olla rutiinia
jokaisen asiakkaan kohdalla. Paihdevastaavien mielipiteet jakautuivat puolesta
ja vastaan. Kielteisia vastauksia perusteltiin silla, ettda puheeksiotot kannattaa
tehda vain tapauskohtaisesti huolen heratessa. Puolet vastanneista kannatti
puheeksiottoa rutiinikaytantdna ja olivat sitd mielta, etta paihteidenkaytto tulisi

ottaa puheeksi aina jokaisen uuden asiakkaan kohdalla.

7 Paihteidenkayton puheeksiottomalli

Paihteidenkayton puheeksiottomalli muodostuu kolmesta eri vaiheesta:
paihteidenkayton kartoituksesta, tavoitteiden asettamisesta ja tavoitteita kohti
kulkemisesta. Mallin viimeiseen vaiheeseen litimme retkahdus-osion, silla
paihderiippuvuudesta toipuminen ei yleensa etene suoraviivaisesti ilman
takapakkeja. Liséksi halusimme korostaa retkahdusta oppimiskokemuksena,
josta asiakkaan on mahdollista oppia uusia selviytymiskeinoja ja suunnata katse

takaisin kohti tulevaa.

Paihteidenkayton puheeksiottomalli alkaa saatesanoilla, joissa luomamme
mallin arvomaailma Kkiteytyy. Taman jalkeen mallissa esitelladn kolme eri
vaihetta. Puheeksiottomallista jokainen tydntekija voi poimia kuhunkin

tilanteeseen parhaiten sopivat kysymykset ja menetelmaét.
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Saatesanat

Paihteidenkayton puheeksiottotilanteessa menetelmia tarkeampdd on aito,
asiakasta arvostava kohtaaminen, onnistunut  vuorovaikutus ja
luottamuksellinen ilmapiiri. Arvostava kohtaaminen edellyttda tasavertaisuutta,
rehellisyytta ja luottamuksellisuutta asiakkaan ja tyontekijan valilla. Onnistuneen
vuorovaikutustilanteen avaintekijoita ovat katsekontakti, kuuntelemisen taito,
asiallinen keskustelu ja hienotunteisuus. Avoin, luottamuksellinen ilmapiiri
paihteidenkayton puheeksiotolle muodostuu kiireettémyydesta ja rauhallisesta
kohtaamistilanteesta. Aito kohtaaminen edellyttdd tyontekijaltd pyséhtymista,
keskittynytta lasndoloa ja empatiakykya. Tyontekijan asenteet nakyvat helposti

keskustelun savyssa ja siksi niiden tunnistaminen on ensiarvoisen tarkeaa.

Jokaisen asiakkaan elamantarina on erilainen, ja jokainen asiakas on siten
oman eldménsa paras asiantuntija. Tyontekijan tehtdavd on ottaa asioita
puheeksi, tukea, motivoida ja kannustaa asiakasta. On hyva luottaa asiakkaan
kykyyn tehda oikeita valintoja oman elaménsé suhteen. Tyodntekijan rohkeus
kasitella asiakkaan kanssa vaikeiltakin tuntuvia asioita on o0soitus
ammattitaidosta. On tarkeaa tyoskennella oman persoonansa mukaisesti ja
loytaa itselle luontevin tapa ottaa paihdeasiat puheeksi. On hyva huomioida,
ettei puheeksiotto aina ole kiireellistd, vaan asiaan voi palata seuraavalla
tapaamiskerralla.

Paihteidenkayton kartoitus

Kannusta asiakasta pohtimaan eldmantilannettaan ja paihteidenkayttoaan.
Suosi avoimia, tiedustelevia kysymyksia, jotka alkavat kysymyssanoilla: mita,
miten, miksi, mistd johtuu, milloin jne. Jos ammattilaisella on herénnyt huoli
asiakkaan paihteidenkaytosta, hanen on hyva keskustelussa nostaa esille
huolta herattavia tekijoitd. Keskustelun ja kysymysten avulla asiakas pohtii ja
jdsentdd omaa eldmdénsa ja tyontekija saa arvokasta tietoa asiakkaan

tilanteesta.

38



Paihteidenkayttod kartoittavia kysymyksia voivat olla esimerkiksi:

Kerro minulle alkoholinkaytdstasi?

Mitd mieltd olet alkoholinkaytdstasi?

Miten juominen on sinun elamaasi vaikuttanut?
Minkélaisissa tilanteissa kaytat alkoholia?
Minkalaisissa paikoissa kaytat paihteita?

Onko lahipiirissasi paihteita kayttavia inmisia?

Onko joku huomauttanut alkoholinkaytdstasi?

Miksi arvelet, ettd han on sinusta huolissaan?
Tunnetko syyllisyytta juomisesi tahden?

Oletko ajatellut, ettd sinun pitaisi vahentaa juomistasi?
Minkalaisia pelkoja liittyy mahdolliseen muutokseen?
Voisitko kertoa siitd, millaista paihteidenkayttdsi oli tydikdisena ja miten

se on muuttunut? Vai onko se muuttunut elakkeelle jaamisen jalkeen?

Jos asiakas on ohjattu joltain muulta taholta:

Kenen ajatus oli, ettd alkoholinkaytostasi puhuttaisiin?

Kuka suositteli paihteidenkaytésta puhumista?

Mikda saa hanet/heidat ajattelemaan, ettd alkoholinkaytostasi pitaisi
puhua?

Mink& luulet hanen/heidan mielesta aiheuttavan ongelmasi?

Seuraavassa on esimerkkejd menetelmista, joita voi hyddyntdd asiakkaan

elamantilanteen kartoituksessa. Valinnat kaytettavista menetelmista tulee tehda

kunkin asiakkaan kohdalla erikseen. Menetelmien kéayttdd on jaettava

useammille tapaamiskerroille, jolloin asiakas jaksaa syventyd kasiteltavaan

asiaan. Liséksi aika tapaamiskertojen valilla antaa mahdollisuuden asioiden

tyostamiselle.

Testit: CAGE, motivoiva haastattelu, mini-interventio, apukortti, s-
apukortti, audit, FAST, SADD
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Asiakkaan kanssa voi pohtia péaihteidenkaytén vaikutuksia eri
elamanalueisiin. Keskustelussa ilmenevia asioita on hyva Kkirjata ylos
havainnollistamaan paihteidenkayton vaikutuksia koko
elamantilanteeseen. Huomiota voi kiinnittdd esimerkiksi seuraaviin osa-
alueisiin:

- terveydentila (my0Os sairaudet ja laakitys)

- toimintakyky

- mieliala

- ulkon&ko

- vapaa-ajan vietto ja harrastukset

- parisuhde

- ystavyyssuhteet

- suhteet lapsiin

- suhteet lapsenlapsiin

- suhteet muuhun sukuun

- kasitys omasta itsesta

- asumistilanne

- raha-asiat

Juomapaivakirja

Juomapadivakirja voi olla asiakkaalle itselleen valine alkoholinkaytén
seuraamiseen. Paivakirjan pitdminen voi havainnollistaa asiakkaalle
todellisten alkoholim&arien kulutusta. Asiakas voi jattaa merkitsematta
osan kayttamistaan alkoholiannoksista, mutta pdaivakirjan tavoitteena
onkin saada asiakas itse pohtimaan omaa alkoholinkaytt6aan.
Juomapadivakirjan avulla myds ohjaaja voi saada tietoa asiakkaan
alkoholinkaytostd, mutta sen paatarkoitus on kuitenkin rohkaista
asiakasta olemaan itselleen rehellinen. Asiakas ja tyontekija voivat
yhdessa tarkastella juomapdaivakirjaa, mutta sen nayttaminen ohjaajalle
ei saisi olla valttamatonta. Juomapaivakirjan herattamista ajatuksista voi

keskustella yhdessa ilman asiakkaan paivakirjamerkintdjen tutkimista.

40



e Hyobtyjen ja haittojen listaus
Paihteidenkaytolla on syynsa, kuten myo6s valinnalla olla juomatta.
Ammattilainen voi haastaa asiakkaan pohtimaan alkoholinkayton hyotyja
ja haittoja. Mitk& ovat asiakkaan kohdalla hyvid syita juomiseen? Miksi
han ei kayttaisi alkoholia? Tallaisen keskustelun oivalluksia voi
asiakkaan kanssa listata, jolloin asiakkaan voi olla helpompi hahmottaa
haluaako han elamaansa muutosta. Hyotyjen ja haittojen listauksesta on
apua myd0s tavoitteiden laatimisessa. Asiakkaan kanssa voi pohtia, mitka
asiat hanesta tuntuvat merkityksellisimmilta juuri tassa

elamantilanteessa.

Tavoitteiden asettaminen

Asiakkaat ovat erilaisia, kuten heidan tavoitteensakin. Tavoitteen tulee olla
asiakkaalle tarkea, jotta han voi kokea sen itselleen hyo6dylliseksi ja jotta han
haluaa panostaa sen saavuttamiseen. Tavoitteen olisi hyva olla tarpeeksi
konkreettinen, kayttaytymisessa tavoiteltava muutos, jota on helppo seurata.
Ammattilaisen tehtdvdna on auttaa asiakasta pilkkomaan paatavoite
pienemmiksi osatavoitteiksi. Asiakkaan kanssa voi pohtia, minkélaisin askelin

tavoitteeseen on realistista paasta.

Seuraavista kysymyksista voi olla hyotya tavoitteiden asettamisessa:

e Miten ndet taman paivan ja tulevaisuuden?

e Mita haluaisit tehda juomisellesi/alkoholinkaytoéllesi?

¢ Minkalaisia tavoitteita asetat alkoholinkaytollesi jatkossa?

e Mika olisi sinun kohdallasi tavoiteltava tilanne  suhteessa
alkoholinkayttéén?

e Mita tekij6ita tulee ottaa huomioon, ettd paaset tavoitteeseesi?

e Minka pitaisi muuttua, etta saavuttaisit tavoitteesi?

¢ Miten mina voin tukea sinua tavoitteisiin paasemiseksi?

e Mita sellaista voisin tehda, etta siité olisi sinulle apua?
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Asiallisen tiedon jakaminen voi motivoida asiakasta muodostamaan omia
tavoitteitaan. Ammattilainen voi keskustella asiakkaan kanssa faktatiedon
pohjalta siitd, milla tavoin paihteidenkayttd vaikuttaa toimintakykyyn ja

minkalaisilla muutoksilla omaa terveydentilannetta voi kohentaa.

Tavoitteita kohti kulkeminen

Asiakkaan kanssa on tarkeaa keskustella siité, ettd muutos on iso prosessi,
joka vaatii aikaa ja karsivallisyytta. Muutokseen sisaltyy erilaisia vaiheita, eik&
se etene kronologisesti. Ohjaaja voi jakaa tietoa muutoksen eri vaiheista. Taméa
tieto voi rauhoittaa asiakasta ja auttaa héanta olemaan itselleen armollisempi

muutoksessa.

Saanndlliset tapaamiset tukevat asiakasta muutosprosessissa.
Tapaamiskerroilla voidaan seurata edistymistd, joka vahvistaa asiakkaan uskoa
muutokseen. Onnistumisen kokemukset voivat synnyttdd positiivisen kierteen,
jossa myonteiset kokemukset nostavat asiakkaan itsetuntoa ja lisaavat
pystyvyyden tunnetta.

Asiakkaan kanssa voi pohtia niitd tekijoitéa, jotka auttavat hantd pysymaan
tavoitteessaan. Nimetessaan néaita tekijoitd, asiakas tulee tietoiseksi omista
voimavaroistaan ja ymmartada oman vastuunsa muutoksessa. Tyontekijan
tehtavand on kannustaa asiakasta tekemadadn lisda sellaisia asioita, jotka
auttavat hanta tavoitteeseen padsemiseksi. Naita tekijoita pohtiessa seuraavista

kysymyksista voi olla hyo6tya:

e Mita teet silloin, kun voitat kiusauksen juoda?

e Mita kaikkea sellaista teet, mikd auttaa sinua pysymaan
raittiina/tavoitteessasi?

e Mink&laisia ovat paivasi, kun et juo?

e Miten pystyt olemaan juomatta?

e Mita sellaisia asioita teet, jotka auttavat sinua pysyméaan

suunnitelmassasi vanhojen ystaviesi seurassa?
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Asiakkaan kanssa voi yhdessa suunnitella, miten takapakkeja olisi mahdollista

valttda. Naista kysymyksista voi olla apua yhteisessa suunnittelussa:

Mitk&a asiat ovat paremmin elaméssasi edellisen tapaamisemme jalkeen?
Miten sait sen aikaan?
Mitd sinun pitaisi jatkossa tehda, etta pysyisit tavoitteesi mukaisessa

suunnassa?

Ohjaajan tehtdvdna on antaa kannustavaa palautetta, herattdd toivoa ja

yllapitdd asiakkaan kykenevaisyyden tunnetta. Vaikka eteenpain vievat teot

tuntuisivat ohjaajasta pienilta, ne luovat perustan muutokselle ja ansaitsevat

runsaasti positiivista huomiota. Voit myds Kiittdd asiakasta siitd, ettd hén on

tehnyt toitd ongelman ratkaisemiseksi, vaikka luovuttaminen olisi voinut olla

monta kertaa helpompaa. MyoOnteistd palautetta antaessaan tyontekijdn on

oltava rehellinen ja vilpiton. Yksi merkittdvd osoitus ammattitaidosta on

tyontekijan kyky nahdéa asiakkaan vahvuudet ja huomioida hanen positiiviset

piirteensa.

Menetelmat;

Muistelu
Muistelun avulla voi vahvistaa asiakkaan pystyvyyden tunnetta.
Muistelussa voi palata asiakkaan aikaisempiin mahdollisiin vaikeisiin

elamankokemuksiin, joista han on selviytynyt juomatta.

Verkostokartta
Verkostokartan avulla voidaan esimerkiksi havainnollistaa, ketk&a ovat

tukena muutoksessa.

Sukupuun tekeminen
Sukupuun  tekeminen voi auttaa  asiakasta  hahmottamaan
ylisukupolvisen kayttaytymisen, esimerkiksi alttius alkoholismiin on voinut

periytyéa suvussa.
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Retkahdus

Muutos alkoholinkaytdssa tapahtuu vaiheittain. Tyontekijan ja asiakkaan on
tarkeaa tiedostaa retkahtamisen mahdollisuus ja keskustella siitd prosessiin
kuuluvana oppimiskokemuksena. Katse on retkahtamisen jalkeen hyva
suunnata tulevaisuuteen, ja asiakasta on hyva rohkaista palaamaan
muutostavoitteisiinsa. Seuraavista kysymyksistd voi olla apua retkahtamisen

kasittelyssa:

e Haluaisitko kertoa minulle, mita tapahtui ennen kuin aloitit juomisen?

e Voisitko kertoa, mitéa taméa retkahdus opetti sinulle alkoholiongelmastasi?

e Mita tulet tulevaisuudessa taman opettavaisen kokemuksen mydta
tekemaan toisin?

e Mita sellaisia asioita arjessasi on, jotka auttavat sinua pysymaan
tavoitteessasi?

e Minkélaisia asioita voisit tehda lisdd saavuttaaksesi tavoitteesi?

e Miten voisit jatkossa ennakoida tilanteita, joissa voi olla vaarana

retkahtaa?

Menetelmat:
e Onnistumislistaus
Asiakkaan kanssa voi listata asioita, joissa han onnistui ennen

takapakkia.

8 Prosessin ja tuotoksen arviointi

Opinnaytetyoprosessimme on ollut ennen kaikkea oppimiskokemus
kohtaamisen maailmasta. Hakiessamme sosiaalialan koulutusohjelmaan
paasykoekirjana oli Kati Pupita-Mattilan Arvostava kohtaaminen. Mielestiamme
kirjassa kiteytyi ihmisten kanssa tehtavan tyon ydin ja keskustelimme aiheesta
useita kertoja koulutuksen aikana. Nyt viimeista ty6ta tehdessdmme palasimme

jalleen kohtaamiseen, siihen olennaisimpaan. Ympyra on sulkeutunut.
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Prosessimme ei sujunut aivan suunnitelman mukaisessa aikataulussa, mutta
valmistui maaraaikaan mennessa. Prosessin loppuvaiheessa on vaikeaa pohtia,
mité tekisimme toisin, jos aloittaisimme tydmme alusta. Mielestamme jokaisella
kdanteella on ollut tarkoituksensa ja ne ovat tuoneet meita kohti
paamaaraamme. Tyomaara oli suuri, mutta tdssé vaiheessa voimme ylpeina

sanoa, etta heittaydyimme prosessiin antaumuksella ja uteliaalla mielella.

Prosessin loppuvaiheessa totesimme omien ndkemystemme ja kaytannon tydn
resurssien olevan ristiriidassa. Tata arvoristiritaa kdvimme keskustellen lapi.
Paihdevastaaville teetetyn kyselyn pohjalta on hienoa huomata, etta
ammattilaisilla on olemassa tahtotila ihmisten kohtaamiseen, vaikka nyky-
yhteiskunnassa vallitsee suorituskeskeinen, kiivastahtinen  tyOkulttuuri.
Kiireeseen ei mielestamme kannata loputtomasti suostua, se ei aja asiakkaan

eika tyontekijan etua.

Mallin toimivuutta on vaikea arvioida ilman kaytdnnoén testausta, mutta
uskomme sen helpottavan paihdeasioiden puheeksiottoa ja olevan
apuvalineena myds kotiin jalkautuvassa paihdetydssa. Mallin luomisen yhtena
tavoitteena oli korostaa paihteidenkayton varhaisen puheeksiottamisen
merkitysta niin asiakaslahtdisesta kuin kustannustehokkaastakin ndkdkulmasta.
Sepan mukaan paihteidenkayttoén puuttuminen ja hoitoonohjaus ovat
yhteiskunnalle kustannustehokasta ja siten tarpeellista. Nailla toimilla voidaan
ehkaista paihteidenkayton kehittymista terveydelle vaaralliseksi toiminnaksi ja
tama on pitkalla aikavalilla edullista. Havainnollistaen voimme ajatella, etta mini-
intervention voi tehdd 1600 ihmiselle samalla hinnalla kuin hoitaa yhden
alkoholiehtoisen haimatulehduksen yliopistollisessa sairaalassa. (Seppa 2004,
Holmbergin 2010, 9 mukaan.) Mielestamme jokainen esimerkkimalli jatkaa
muotoutumistaan kaytdnnon tydssa. Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista

selvittdd, miten paihteidenkaytdn puheeksiottomallimme toimii kdytanndssa.

Jokainen sosiaali- ja terveysalan ammattilainen voi omalta osaltaan vaikuttaa
siihen, millainen on se tyontekija, joka tytta tekee. On tarkead pohtia omaa

ammattieettistda kasvua, omia arvoja, ihmisen kohtaamista ja tarvittavia
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vuorovaikutustaitoja. (Nykky ym. 2010, 125.) Halusimme opinnaytetyon avulla
herattaa ammattilaisia pohtimaan todellisen kohtaamisen merkitysta ja siihen
vaikuttavia tekijoita. Lisaksi toivoimme aiheen kasittelyn auttavan ammattilaisia
tiedostamaan omia tydssa heraavia tunteita ja taustalla vaikuttavia asenteita.
Halusimme my6s madaltaa puheeksioton kynnystd ja muistuttaa varhaisen
puuttumisen tarkeydesta. Toivomme, ettd malli rohkaisisi tyontekijoitd ottamaan
paihdeasiat puheeksi ja luottamaan omaan ammattitaitoon. Nyky-
yhteiskuntamme korostaa hektisyyttd ja tehokkuutta, minkd vastapainoksi
halusimme muistuttaa, ettd ihmiset tarvitsevat edelleen aitoa kohtaamista ja
lasnaoloa. Kyse ei ole hienoista menetelmistd, vaan ennemminkin

ammattilaisen taidosta olla ihminen ihmiselle.

9 Pohdinta

Perinteinen vanhuskuva on muuttunut. Nyky-yhteiskuntamme korostaa
yksil6llisyyttd, ikuista nuorekkuutta ja valintoja ohjaa usein nautinnonhakuisuus.
Stereotypia hopeahiuksisesta kiikkutuolissa istuvasta mummosta ei endé pade,
vaan vanhuus eldménvaiheena on nykyaan jatkumoa oman nakoéisen elaman
toteuttamiseen. Harva 65-vuotias nykyaan mieltaa itsedan ikaihmiseksi, niinpa
vanhuuden ké&sitettd korvaamaan on maarittynyt termi kolmas ikd. Kolmas iké
kuvastaa elamanvaihetta, jossa tydelaman jalkeen on aikaa toteuttaa itseaan.
Yhteiskunnassamme on sekéd hyvétuloisia ettd kdyhyysrajan alapuolella elavia
eldkelaisia. Hyvatuloisen elédkeikdisen on mahdollista toteuttaa yksildllista,
nautinnonhakuista elamaa ja esimerkiksi matkustella ulkomaille. Osalla
elakeldisista tulot ovat niin pienet, ettd ne kuluvat valttdméattémiin menoihin.

Mielestamme paihdeongelmaisia ikaihmisid on molemmissa ryhmissa.

Laéketieteen kehittyminen on mahdollistanut sen, ettd odotettavissa oleva
elinikd on noussut ja ikdihmiset pysyvat toimintakykyisina pidempaan.
Mielestamme ikd&ihmisten paihteidenkayttéd tarkasteltaessa on otettava
huomioon muutamia erityispiirteitd. Ikaihmisilla on todenné&kdisemmin enemman

ladkkeita kaytdossd kuin nuoremmilla ja heidan alkoholin ja laékkeiden
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yhteiskayton riski on siten suurempi. On hyvd huomioida, ettd monet
ladkkeetkin ovat jo itsessddn huumaavia ja niiden vaarinkayttoa tapahtuu.
Pohdimme, ettd ikaihmisten huumaavien ladkkeiden kaytté on ikdan kuin
hyvaksyttavampi tapa paihtya kuin paihtyminen alkoholia juomalla, silla laékari

maaraa ladkkeet reseptilla.

Mielestamme nykyiset vanhuspalvelut eivat pysty vastaamaan ikaihmisten
moninaisiin tarpeisiin. Tasapaistavat palvelut eivat jatd mahdollisuutta
yksilolliseen kohtaamiseen. Palveluja kehitettdessa on erityisen tarkeaa
muistaa, ettd ikdihmiset ovat ennen kaikkea aikuisia ja etta heilla on useimmiten
taysi itsemaaraamisoikeus. Ammattilaiset eivat voi maarittaa, mita hyva elama
asiakkaan kohdalla tarkoittaa, vaan maarittelyyn tarvitaan asiakkaan aanta.
Mielestamme olisi hyvéa herattad keskustelua siita, etta ikdihmisenkin hyvinvointi
koostuu monista eri tekijoistd. Useimmiten vanhuspalvelut ovat hyvin
hoitopainotteisia ja keskittyvat paaasiassa sairauksien hoitoon. Ihminen tulee
nahda kokonaisvaltaisemmin kuin vain sairautensa kantajana. Tarkeaa olisi
mahdollistaa erilaisin keinoin se, ettd ikdihminen paasee osallistumaan ja
vaikuttamaan yhteiskunnan jasenena. Kyse on ihmisoikeuksista ja elamisen

arvoisesta elamasta.

Kotihoidon asiakkaina olevien ikdihmisten paihteidenkayton puheeksiotto
siséltdd monia erityispiirteita. Tyota tehdaan asiakkaan kotona, jossa tyontekija
on vierailijan roolissa. Myo6s ikaero tyontekijan ja asiakkaan valilla luo
asetelman, jossa nuoremman on neuvottava vanhempaa elamantavoissa ja -
valinnoissa. Puheeksioton ollessa rutiinikaytantt tyontekijaa kuormittava arvailu
jaa pois, eika asiakkaalle tarvitse perustella sitd, miksi juuri haneltd kysytaan

paihteidenkaytosta.

Pohdimme, ettda kynnysta paihdepalveluihin hakeutumiseen voisi madaltaa se,
etta niihin voisi menna myos paihtyneend. Yhteiskunnassamme voi toimittaa
monenlaisia asioita alkoholin vaikutuksen alaisena, mutta ei hakeutua
paihdepalveluihin, lukuun ottamatta katkaisuhoitoasemaa. Paihderiippuvaisilta
asiakkailta odotetaan kiltteytta ja oireidensa kieltdmista. Asiakkaalle selvin pain

olo voi olla mahdottomuus juuri silla hetkella, kun han eniten tarvitsisi apua ja
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tukea. Eih&n diabeetikkoakaan jateta hoitamatta siksi, ettd hénella sattuu
olemaan huono sokeritasapaino. Pohdimme, ettd vaikka alkoholiriippuvuus
nykyddn maaritelladnkin sairaudeksi, asiakkaiden hartioille siitd huolimatta

lastataan ylivoimaisia vaatimuksia ja ehtoja.

Mielestdmme paihdetydn johtavana tavoitteena ei voida pitda taysraitistumista,
sila se on usein paamaardnad eparealistinen seka tyontekijdiden etta
asiakkaiden nakokulmasta katsottuna. Monesti tavoitteena voi olla, etté asiakas
on juomatta esimerkiksi taman illan. Kohti paihteettomampaa elamaa
kulkiessaan ihminen joutuu tekem&&n suuria paatoksia, jotka vaativat

sitoutumista.

Yhteiskunnassamme vallitsee alkoholimyénteinen kulttuuri, jossa
alkoholinkayttd on luonnollinen osa juhlia ja tapahtumia. Pienessa hiprakassa
tehdyille toilailuille nauretaan. Usein voi joutua selittelemé&éan sita, miksi ei juo,
mutta toisin pain harvemmin. Myoénteisyys kuitenkin haviaa siina vaiheessa, kun
ihmiselle muodostuu alkoholiongelma. Silloin ryyppyreissuille ei endd naureta
vaan tilalle tulee hapean ja salailun ilmapiiri. Tassa vaiheessa ihmisen myos
odotetaan ottavan itseaan niskasta kiinni ja odotetaan, ettd han pystyisi

lopettamaan kaytdksen, joka aiheuttaa muissa ihmisissa hapeaa.

Paihdeongelmien yhteydessa puhutaankin  monesti hapean tunteesta.
Saatetaan todeta, ettd hapea estdd puheeksiottamisen. Pohdimme sitd, kenen
hapeadsta oikeastaan on kyse? Puhutaanko asiakkaan, ammattilaisen vai
kenties koko yhteiskuntamme hé&peéasta? Voiko hapea olla asenne, joka
maarittdd paihdeongelmiin suhtautumista ja samalla paihdetyota? Hapean
viljelemista tulisi vahentdd, silla mielestamme asialla on suuri vaikutus

yhteiskunnassamme vallitsevaan asenneilmastoon.

Paihde- ja vanhustyd ovat mielestamme maineeltaan huonoja, eikéa niitd pideta
houkuttelevina. Oppilaitoksissa saatetaan liikkaa varoitella paihdetyon
vaativuudesta silla paihdetyd esitelladan monesti erityisen rankkana valintana.
Opiskelija voi joutua perustelemaan myds, miksi juuri vanhusty6 kiinnostaa.

Ennemminkin pitaisi keskittya pohtimaan sita, miksi vanhusty0 ei kiinnosta.
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Tulisi kantaa huolta tulevaisuudesta ja ihmetella kuka yha kasvavan
vanhusvaeston kohtaisi arvostavasti. Koulutuksella on suuri merkitys
asenteiden muokkaajana. Pohdimme sitd, kenella oikeastaan on oikeus
maadritella ja arvottaa tyokenttid? Mita kertoo yhteiskunnastamme se, etta
elaman rosoisuutta ja tosiasioiden keskella tyoskentelya pidetd&n rankkana?
Mielestamme tulisi ymmartad, ettd mika tahansa tyd on rankkaa vaaralle
ihmiselle. Kukaan ei kuitenkaan voi toisen puolesta maaritella sitd, miten eri

tyokentat pitaisi kokea.

Kaikki ty0 heréattaa tekijdssédan tunteita. Vaikka tunteita ja tyota ei helposti
yhdisteta, tunteet vaikuttavat vaistamatta tyoskentelyymme. Tydssa heraavia
tunteita kannattaa kuunnella ja kasitelld, silla ne kertovat meista itsestamme.
Tyontekija voi vuorovaikutustilanteen jalkeen keskittya kysyméaan itseltdén: Mika
tunne minussa herasi? Mista tama tunne nousi? Syntyivatké nama tunteet juuri
tastd vuorovaikutustilanteesta vai herasikd minussa jokin kokemus
menneisyydesta? Siten on mahdollista tiedostaa ja paasta kasiksi meissa
syvélla oleviin asenteisiin. Tunteiden tunnistaminen ja salliva suhtautuminen

tyotunteisiin lisdavat mielestamme tydssa jaksamista ja tyohyvinvointia.

Paihdeongelmainen ikdihminen tarvitsee moniammatillista tukea ja paras tulos
saavutettaisiin mitéd todenndkoisimmin siten, etta ammattilaiset saisivat tuoda
yhteisty6hon juuri oman vahvimman osaamisensa. Pohdimme sité, rajoittaako
puheeksiottoa ammattilaisten tietoisuus ikaihmisille suunnattujen
paihdepalvelujen niukkuudesta? Mihin asiakkaan voi ohjata, jos ilmenee, etta
kotihoidon tarjoamat toimenpiteet eivat riitd? Tyontekijalla voi herata huoli siita,
ettd palvelujarjestelmdmme ei pysty ottamaan vastaan paihdeongelmaista
ikéihmista. Nykyiset paihdepalvelut ovatkin ty6ikaisille ja nuorille suunnattuja,
mutta palvelujen tarve on perusteltua myos ikaihmiselle. Esimerkiksi
katkaisuhoitoon on péaastavd, oli asiakas miten idkds tahansa.
Paihdeongelmaiset ikdihmiset tarvitsevat heidan oikeuksiaan puolustavia
ammattilaisia selviytydkseen. He kaipaavat toimeksipanijoita, jotka raivaavat
heille tietda mahdollistaen ne palvelut, joiden vuoksi muiden vaestéryhmien ei

tarvitse taistella.

49



Ikdihmisten péaihteidenkaytdon puheeksioton tueksi on mahdotonta laatia pilkun
tarkkaa, orjallisesti noudatettavaa ohjeistusta. Suurin merkitys on ammattilaisen
ja asiakkaan valisella vuorovaikutuksella ja aidolla kohtaamisella. Laatimamme
puheeksiotto malli rakentuu avointen kysymysten, rauhallisen tilanteen ja
luottamuksellisen ilmapiirin varaan. Puheeksiottajan rooli on olla avoimin mielin
asiakkaan kuuntelijana, keskustelun tukijana ja motivoijana.  Asiakkaan
tehtavdnd on sanoittaa omaa elamaansa ja olla sen paras asiantuntija.
Puheeksiottajan on hahmotettava asiakkaan elaméntarina kokonaisuutena ja
kunnioitettava hanen tarinaansa. Kenenk&én elamantarina ei ole parempi kuin

toisen, on vain erilaisia tarinoita.
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LITE 1

Hei!

Olemme kaksi sosionomi (AMK) opiskelijaa Saimaan ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytetyota ikaihmisten paihteidenkayton puheeksiottamisesta.

Kyselyn avulla keraadmme tietoa puheeksiottotilanteiden kokemuksista.
Vastauksesi on tarked, silla Sinun kaytannon kokemustesi avulla lahdemme
luomaan esimerkkimallia puheeksiottamisesta. Malli tulee Eksoten
kotihoitohenkiloston hyddynnettavéksi sahkdisessd muodossa.

Kyselyyn vastaaminen tapahtuu anonyymisti ja vastaukset kasitellaan
luottamuksellisesti.

Kyselyyn paéset tasta linkista:
https://www.webropol.com/P.aspx?id=540611&cid=70287198

Toivomme vastaustasi 25.4.2011 mennessa.

Kiitos ajastasi!

Terveisin,

Sanna Pennanen & Hannele Sairanen


https://www.webropol.com/P.aspx?id=540611&cid=70287198

LIITE 2

Paihteidenkayton puheeksiotto

N o g bk bR

Minké&laisista asioista huolesi asiakkaan paihteidenkaytdsta on herannyt?
Milla tavalla otat paihteidenkayton puheeksi asiakkaan kanssa?

Miten asiakas on suhtautunut paihteidenkayton puheeksiottoon?

Mitka tekijat ovat mielestéasi edistédneet puheeksioton onnistumista?

Mitka tekijat ovat mielestasi vaikeuttaneet puheeksiottoa?

Minkélaisia ajatuksia ja tunteita puheeksiotto on sinussa herattanyt?

Mitd asioita mielestasi on otettava huomioon paihteidenkayton
puheeksiottamisessa?

Voisiko paihteidenkaytdon puheeksiottaminen olla rutiinia jokaisen asiakkaan

kohdalla?



