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1 JOHDANTO

Toiminnallisessa opinndytetydssimme tutkimme, millainen on turvallinen ja asiakas-
lahtoinen ikdihmiselle tarkoitettu paihdehoitopolku. Tavoitteenamme oli luoda polun
malli, joka siséltdd selkedssd ja konkreettisessa muodossa aineistosta nousseita ja oi-
kein kohdistuvia palveluita kyseessd olevan asiakasryhmin kohtaamiseen ja hoitoon.
Kiinnostuksen kohteina opinnédytetydssdmme ovat ikdihmisten (+65-vuotiaat) palve-
lut. Hoitopolun mallin suunnittelua ohjasivat seki asiakas- ettd organisaationdkokul-
mat unohtamatta kotihoidon eri yhteistyotahoja. Kolmannen sektorin ja yksityisen
palveluntuottajan nikokulman nivominen hoitopolun suunnitteluun oli tirkedd, mutta
halusimme tuoda esille etenkin kohtaamisessa ja puheeksiottamisessa ikdeettisen ni-

kokulman.

Saimme opinndytetydmme aiheen projektivuotenamme 2009-2010, jolloin teimme
kyselyn ikédédntyneiti asiakkaita kohtaaville ammattilaisille. Kyselysté kévi ilmi, ettid
Mikkelin kaupungin kotihoidolta puuttui selkei, yhteinen tyokalu ikdihmisten péihde-
tyohon. Polun mallia voivat hyodyntidd toimijat Mikkelin kaupungin kotihoidossa,
jolloin episelvit toimintatavat yhtendistyvit. Myds muut kunnat, ikdihmisten parissa
tyoskentelevit tahot ja opiskelijat voivat kdyttdd polun mallia hyédykseen. Polun
suunnittelussa merkitykselliseksi nousi Vanhus Kaste [I-hankkeen kehittdmistyoryh-
mitapaamiset, joiden tehtdavini oli antaa evéiti kehittdd paihdetyon toimintamalli ko-

tihoitoon.

Opinndytetydomme raportissa kerromme tyon taustasta, mika auttaa lukijaa ymmarti-
madn ikdihmisten pdihteidenkdyttod ilmiond, paihdetyon nykytilaa sekd polun kehit-
tamisen tarpeellisuutta. Raportin tarkoituksena on selostaa opinniytetyoprosessin to-

teutusvaiheet ja kuvata hoitopolun muotoutuminen ideasta suunnitelmaksi.

Asiakastyon perusteet — opintokokonaisuuden luennolla painotettiin, ettd sosiaalityon
ammattilaisen menetelmit ja tyokalut eivét saa tulla asiakkaan ja tyontekijin véliin,
vaan ne 10ytyvit tarvittaessa selkidrepusta (Huotari, 2009). My0s toteuttamistamme
asiakkaiden haastatteluista “repun tidyte” nousi erdin vastaajan puheissa hinelle mer-

kitykselliseksi asiaksi. Ndistd nostimme opinndytetyomme nimeksi ”Repun taytettd”,



joka kuvaa pyrkimystamme nostaa paihdeldhtoisen kotihoidon tyon monimuotoisuut-
ta.

2 KEHITTAMISTOIMINNAN LAHTOKOHDAT

Kotihoidon pdihde- ja mielenterveystiimi aloitti toimintansa vuoden 2011 maaliskuus-
sa. Tiimi oli mukana Aktiivinen ikddntyminen Iti- ja Keski-Suomessa Vanhus Kaste
[I-hankkeen kehittamistyoryhmissi. Oli tirkedd, ettd kehittdessimme pédihdetyon
toimintamallia huomioimme mielenterveys- ja pdihdetiimin seké kotihoidon muiden
tiimien tyontekijoiden toiveet, visiot ja heiddn kokemusperiisen tietotaitonsa ikéih-
misten alkoholinkidytosti ja hoitoprosessista. Mielenterveys- ja pdihdetiimin tekemén
tyon tdrked luonne on tullut selvésti esille, esimerkiksi asiakkaiden pidentyneind juo-

mattomina jaksoina ja vihentyneend aggressiivisuutena (Hellman, Sari 2011).

Kotihoidon tyontekijit ottavat Mikkelin kaupungin ehkéisevin pidihdetyon strategian
(Terve, elimi 2009, 33) mukaisesti kotikdynneilldin puheeksi alkoholinkdyton muun
muassa suhteessa lddkkeisiin, ohjaavat hoitoon, auttavat tukitoimien jarjestamisessi
sekd huolehtivat seurannasta. Hyvé hoito toteutuu kotona vain, jos asiakas ja/tai hi-
nen edustajansa sekd kotihoidon tydntekijd sopivat seuraavansa ja arvioivansa sdin-
nollisesti yhdessi laadittua hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Kehittimistydomme aihe eli
paihdehoitopolun mallin suunnittelu nousee Mikkelin kaupungin ehkiisevin paihde-
tyOn strategiasta, jossa on toimialakohtaiset toimintasuunnitelmat huomioiden yhteis-
tyO eri toimijoiden kanssa. Vanhuspalveluissa ja kotihoidossa on my6s oma toiminta-
suunnitelmansa, jonka tavoitteina ovat muun muassa varhainen puuttuminen tai esi-
merkiksi asiakkaan elaménhallinnan tukeminen tarvittaessa yleisen edunvalvonnan
avulla. (Terve, elama 2009.) Mikkelin kaupungilla on my6s hyvinvointiohjelma vuo-
sille 2010-2012, jossa yhtend painopistealueena on pdihdehaittojen vihentdminen

(Hyvinvointiohjelma 2011).

Mottosen (2010, 12) mukaan ongelmallista pdihteidenkdyttod voidaan pitda tyypillise-
nd pahoinvointina, johon lukeutuvat syrjaytyminen, osattomuus sekd muutoinkin huo-
no-osaisuutta synnyttavit ongelmat, joista kunnat joutuvat vastaamaan nykyééin yha
enemmaén. Kotihoidon asiakkaat eivit ole poikkeus alkoholia yhd enemmin kayttdvis-
tda ikdihmisten joukosta, joten uuden asiakkaan kotitilannetta kartoitettaessa kysytdin

myos paihteidenkéytostd. Levon (2011a) mukaan ikdihminen harvoin ilmaisee huo-



lensa alkoholinkdytostddn ilman suoraa kysymistd. Nykyisin muun muassa kotihoidon
toimesta tehtdvissi pdihdeldhtoisessi tyossi korostuu palveluohjauksellisen toiminta-

tavan ja verkostotyon tarpeellisuus (Sulkko 2004, 80).

Opinndytetydmme ensisijaisena tarkoituksena on tuottaa kotihoidon asiakkaana ole-
van ikdihmisen pédihdehoitopolun malli. Polun tulevana kiyttidjiryhminid ovat Mikke-
lin kaupungin kotihoidon tyontekijit. Kehittdminen on ldhtenyt litkkeelle kaupungin
kotihoidon palvelujen tilanteesta ja kehittdmistarpeista. Mikkelin kaupungin kotihoi-
dossa on tarve ikdihmisten pdihdetyon toimintamallille. Henkilosto otetaan mukaan
tyon suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin, mikd edesauttaa mallin omaksumista

pysyviksi kidytdnnoksi arkeen.

Toinen vuosi opiskeluissamme keskittyi projekteihin, jolloin kartoitimme ikédéntynei-
den péihteidenkidyttod Mikkelissd. Tuolloin meitid kiinnosti se, miten ikdihmisten pa-
rissa tyOskentelevit ammattilaiset nédkivit ikddntyneiden alkoholinkdyton. Vaikka sel-
vityksemme tidstd monimuotoisesta ilmiostd oli suppea, se antoi meille sysdyksen teh-
dd aiheesta opinnédytetyo. Toteuttamissamme kyselyissd ilmeni tarve selkiyttdd ja yh-
tendistdd ikddntyneiden kanssa tehtdvin pdihdetyon kiytdntojd. Yhteisten toimintaoh-
jeiden puuttuessa organisaatiossa vallitsee epdtietoisuus siitd, kuinka asiat tdytyisi
hoitaa. Asiakastyd on haasteellisempaa pdihdeongelmaista ikdihmistd hoidettaessa
muihin kotihoidon asiakkaisiin verrattuna. Asiakas voi olla aggressiivinen, héiritsevé,
sitoutumaton hoitoon tai vastahakoinen hoitotoimenpiteitd kohtaan. Tyd voi kuormit-
taa ja aiheuttaa tekijilleen erilaisia tunteita kuten turhautumista sekd muita erilaisia
negatiivisia tuntemuksia (Alueellinen RAV A-koulutus 2009). Parhaimmillaan péihde-
hoitopolulta 16ytyy konkreettisia keinoja eri toimijoiden yhteistyon sujuvuuden ja
saumattomuuden parantamiseen, esimerkiksi polku sisdltdd ohjeistusta ongelmatilan-

teisiin puuttumisesta ja hoitoonohjauksesta.

Selvityksen mukaan jopa Helsingin kokoisesta kaupungista puuttuvat ikdintyneelle
pidihdeongelmaiselle tarkoitettu selked palvelujdrjestelma sopivine hoitopaikkoineen
(Paulig, Salovaara ja Anttila 2010, 32). Aikaisemmin mainitun projektivuoden aikana
tehdyisti haastatteluista tuli ilmi my6s Mikkelin palvelujirjestelmén pirstoutuneisuus,
joka vaatii tyontekijéltd jatkuvaa tietojensa padivittamistd. Myos Laapio (2009, 69)

kirjoittaa ikdeettisyyttd kisittelevéssa kirjassaan, kuinka tirkedd on eettiseltd kannal-



takin tukea asiakasta 10ytamédén sopivia pdihdehoidollisia ratkaisuja. Haastatteluissa
tuli esille my0s asiakkaan eldminlaadun kannalta tirkeiden arjen rytmin ja mielek-

kyyden sekd tulevaisuuden toivon yllidpitiminen. Myo6s Laapio (2009, 69) painottaa
sitd, kuinka tidrkedd on eettisestikin tarkasteltuna pyrkid palauttamaan asiakkaan ela-

maintarkoituksellisuus.

Tyontekijdn rooli on myos tukea ja madaltaa kynnysté joskus vaikeastikin 10ydettivi-
en ja katkeilevien pédihdepalveluiden piiriin. Ndiden liséksi asiakkaalla ei ole valtta-
mittd tietoa, taitoa tai voimavaroja hakea hénelle oikeutettuja etuuksia seké eri tuki- ja
turvapalveluja. Tdmén pédivén kotihoidon arjessa korostuvatkin enenevissd méérin
sosiaalityon ja gerontologisen hoitotyon tarve asiakkaan kokonaisvaltaisessa kohtaa-
misessa. Toimenpiteissé ja palveluissa on kuitenkin huomioitava myos asiakkaan oma

vastuu hyvinvoinnistaan ja terveydestidin.

2.1 Tyoelimin tarpeista lihtevi kehittimistehtivi

Kartoittaessamme palveluja nousi paillimmaiisend esille se, ettd ikdihmisille suunnatut
paihdepalvelut ovat Mikkelissd melko suppeat, eivitki ne ylldpidid asiakkaan koko-
naisvaltaista hyvinvointia parhaalla mahdollisella tavalla. Vanhusten palvelut erityis-
piirteineen tarvitsevat panostusta omaan piaihdehuoltosuunnitelmaan, jonka osaksi
suunnittelemamme péihdehoitopolku sopii. Ikddntyneiden médrin lisddntyessd myos
juomisesta aiheutuvat haitat lisdéintyvit, joten on asianmukaista, ettd pdihteitd ongel-
mallisesti kdyttavit ikdihmiset otetaan asiakasryhmind huomioon palveluissa. Koko-
naisuutta tulisi tarkastella ennaltaehkiisevien palveluiden ja varhaisen tuen nidkokul-
masta. Tamai heijastuu myonteisesti organisaatioon myos taloudellisesta nikokulmasta

tarkasteltuna.

My®6s yhteiskunnallisesta ndkokulmasta tarkasteltuna opinnidytetydmme kaltainen ke-
hittdmistoiminta on merkityksellistid. Seniori-projektin kehittdmistyossd (Myllymaki
2010) on nostettu esille yleisind yhteiskunnallisina tavoitteina esimerkiksi syrjdytymi-
sen ehkidiseminen, yksindisyyden vihentdminen ja ikdihmisen selviytyminen arjessa,

jotka ovat olleet myds meidin toimintaamme ohjaavia tirkeitd osa-alueita.



Opinndytetyossamme pyrimme mahdollisimman totuudenmukaiseen ja realistiseen eri
haastatteluiden ja taustatietojen pohjalta syntyneeseen pédihdehoitopolun malliin.
Opinndytetyotd tehdessimme pyrimme késitteleméédn aihetta neutraalisti, mutta tuo-
maan esille myds omia perusteltuja nikemyksiamme asiasta. Lisdksi halusimme so-
veltaa polussa kuntoutujakeskeistd toimintamallia, joka tarkoittaa Kettusen ym. (2009,
28) mukaan sitd, ettd kliinisestd mallista pyritdin kuntoutujan vaikutusmahdollisuuk-
sia lisddvadn malliin. Periaatteina tdsséd ovat yksilollisyyden kunnioitus, itsendisyyden
ja aktiivisuuden tukeminen, voimavaraldhtoisyys, kuntoutuksen systemaattisuus seké
sosiaalisten verkostojen vahvistaminen, toisin sanoen omaisten ja ldheisten mukaan
ottaminen ja tiedon lisdé@aminen. Jo ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa (2008)
korostetaan asiakkaiden itsemiirddmisoikeutta, joka on tydossdmme tidrked perusele-

mentti.

2.2 Linjauksia koskien vanhenemista tai paihdetyota

Vuonna 1991 voimaan tulleissa Yhdistyneitten kansakuntien ikdihmisid koskevissa
periaatteissa (paatoslauselma 46/91) todetaan, ettd ikdihmiselld on oikeus arvokkaa-
seen ja mielekkddseen eldmdidn. Lauselman mukaan ikdihmistid koskevaan hoitoon ja
huolenpitoon kuuluvat esimerkiksi oikeus sosiaali- ja terveyspalveluihin, kuntoutta-
vaan hoitoon sekd hyvinvoinnin séilyttdmiseen. (YK:n ikdihmisten vuosi 1999.) Haas-
teeksi lauselmasta nousee kattavan hoito- ja palveluketjun tarjoaminen ikdihmisille.
Periaatteissa korostuu myds oikeudenmukaisuus ja turvallisuus. Erityisen merkittivaa
tydbmme kannalta olivat myos Eettisen neuvottelukunnan (Etene julkaisut 2001) peri-
aatekysymykset, jotka koskivat yhdenvertaisuutta ja syrjimittomyyttd hoitopaiatoksis-

sd. Ikddn vedoten hoitamatta jattiminen on yksiselitteisesti syrjintia.

Péihdehuoltolain (41/1986) 1. luvun 7. §:n mukaan palveluja tulee antaa henkildlle,
jolla on piihteiden kiyttoon liittyvid ongelmia ja hdnen omaisilleen, sekd 6. §:n mu-
kaan pdihdepalvelut ovat ensisijaisesti yleisid palveluja (ja avomuotoisia), mutta tar-
vittaessa on jarjestettdvi erityispalveluja. Potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa
laissa (785/1992) 2. luvun 3. §:ssid sdddetddn, ettid jokaisella Suomessa pysyvisti asu-
valla henkil6lld on oikeus ilman syrjintdd hénen terveydentilansa edellyttdmiin ter-
veyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat tervey-

denhuollon kidytettdvissd. Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun



lain 812/2000 2. luvun 4. §:n mukaan asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon to-
teuttajalta laadultaan hyvéi sosiaalihuoltoa ja hyviid kohtelua ilman syrjintdd. Edelld
mainitun lain 8 §:ssd on turvattu myos asiakkaan itsemiidrddmisoikeus ja osallisuus

hintd koskevaan palvelun suunnitteluun ja toteutukseen.

Ikaihmisten paihdetyo

Raittius ei ikdihmistenkdin joukossa ole enéé niin yleistd eikd sitd pidetd hyveend ku-
ten ennen. Suuret ikdluokat ovat tottuneet kidyttimiin alkoholia enemmin kuin aiem-
mat ikédluokat. Ikddntyessidin kehon vesipitoisuus vihenee ja alkoholin sietokyky pie-
nenee. Alkoholin riskikdyton annosrajat ovat pienempid kuin nuoremmalla véestolla.
Ikdihmisilld se tarkoittaa kahta alkoholiannosta kerralla, yhtd annosta sdidnnollisesti

paivittdin tai seitsemad annosta viikossa. (Levo ym. 2008, 27.)

Alkoholihaitat voivat liittyd ikdihmisen fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja talou-
delliseen selviytymiseen (Alanko & Haarni 2007, 25-26). Levo (2011a) kertoo alko-
holin olevan syyni noin 60 eri sairauteen ja vaivaan. Tasapainon, reaktiokyvyn ja
tarkkavaisuuden heikkeneminen aiheuttaa kaatumisia ja tapaturmariskin kasvamista.
Se myos pahentaa kaikkia sairaustiloja, kuten sydén- ja verisuonitauteja sekéd ruoansu-
latuselinten hiirioitd. Ongelmallinen alkoholinkdytto voi johtaa ravitsemushdirioihin,
ja se voi aiheuttaa myos lihomista. Alkoholinkdytto ja psyykkiset sairaudet kulkevat
usein kisi kidessd. Levo ym. (2008, 31-33) jatkaa, ettd my0Os univaikeudet ovat ylei-

sid.

2.3 Aikaisemmat tutkimukset ja kehittiminen

Yhdysvalloissa ikddntyneiden alkoholinkdyttéd on tutkittu jo 1980-luvulta saakka,
mutta Suomessa ilmio on julkisen keskustelun kautta noussut kisittelyyn vasta 2000-
luvulla (Nykky ym. 2010,6). Kehittimistyotd on tehty erilaisissa projekteissa ja hank-
keissa, joista ndkyvin on ollut Liika on aina liikaa - ikd@ntyminen ja alkoholi —hanke
vuosina 2005-2008. Ensimmdisessd vaiheessa keskityttiin Sininauhaliiton koor-
dinoimana asiakastyon tutkimukseen, kehittamistyohon, tiedotukseen ja koulutusmate-
riaalien tuottamiseen sekd systematisointiin. Osahankkeina oli Sininauhasdition ja

Helsingin Diakonissalaitoksen toteuttama etsivd ja litkkuva piihdetyo. Tyynelidn ke-



hittamiskeskuksen Seniori-projekti tuotti jalkautuvaa pidihdetyotd ja ryhméitoimintaa
Pieksdmielld ja Savonlinnassa. Mukana toiminnassa oleva Ikdinstituutin palvelutalo-
jen pdihdeosaamista lisddvd osahanke keskittyi tutkimaan ja kehittimédin pdihdeon-
gelmien tunnistamista ja ratkaisemista asukkaiden ja henkiloston kanssa yhdessd. Pro-

jekti toimi RAY:n tuella. (Viljanen 2010, 8-9.)

Hankkeen tiimoilta jarjestettiin ikdihmisten parissa tyoskenteleville ammattilaisille
koulutuksia osana kehittimistoimintaa muun muassa pédihdetyon perusteista. Tdmén
tiedon lisddmisen jdlkeen heiddn oli helpompi ldhted oman tyonsd tyokalujen ja -
menetelmien kehittdmiseen. Kohderyhmille eli ikdihmisille jirjestettiin yleisdluento-
ja, pienryhmétoimintaa, opintopiirejd ja keskustelua ilmion ympériltid. (Viljanen 2010,

86.)

Hankkeesta seurasi my0s jalkautuvaa pédihdetyotd ja vertaisryhmédtoimintaa. Kehitet-
tiin myos ikideettistd ja ikiderityistd pdihdetyotd sekd verkostotyotd, joka Viljasen
(2010, 86) mukaan tarkoittaa myos ongelmallisesti alkoholia kdyttivin ikdihmisen
mukaan ottamista timén eldmid koskevaan paiatoksentekoon. Kaikkiaan projekti on
tehnyt hienoa tyotd esimerkiksi tutkimuksen alalla. Projektitoiminta on vaikuttanut
kuntien yleisiin linjauksiin (pdihde- ja mielenterveysstrategiat) pdihdeongelmaisiin
ikdihmisiin kohdistuvissa toimissa. Projekti on kehittinyt moniammatillista verkosto-
tyotd ja yhteistyo A-klinikkasddtion kanssa on lisdnnyt lddketieteellistd kiinnostusta
asiasta. Projekti on poikinut my0s erilaisia julkaisuja, kuten Otetaan selvédd - opas,
ikderityisyyttd késittelevd raportti Osattomuudesta osallisuuteen (Laapio 2009) sekd
koulutuskansioita ja tutkimusraportteja. (Viljanen 2010, 84—88.) Jatkohanke vuosina
2009-2011 on keskittynyt ikdihmisten pdihdetyon juurruttamiseen tyontekijoiden kou-

lutuksen, tukemisen ja konsultoinnin kautta. (Liika on aina litkaa 2011).

Nykyn ym.(2010, 20) mukaan kotihoidon mielenterveys- ja pidihdetyotd on kisitelty
viime vuosina useissa projekteissa kuten Seniori-projektissa ja Kotihoito-Sateenvarjo-
projektissa. Kaikissa projekteissa keskitytddn pdihdeongelman varhaiseen tunnistami-
seen ja nopeaan puuttumiseen. Polkumme kehittimisprosessissa syntyneessd produk-

tissa hyodynnettiin muiden tutkimusten ja projektien tuloksia sekd kokemuksia.



2.4 Mikkelin kaupungin sosiaali- ja terveystoimi

Eteld-Savon sairaanhoitopiirin Keskelle eldaméi -psykiatrian kehittimishankkeen
suunnitelmassa (2010, 15) sanotaan, ettd pdihdehuollon palvelukentti alueella on se-
kava. Myos Mikkelin kaupungin kotihoito tarvitsee tekemdmme projektivuoden kyse-
lyn pohjalta toimintojen yhdenmukaistamista ikdihmisten pidihdetyon palvelukokonai-

suudessa.

Mikkelin kaupungissa sosiaali- ja terveystoimi on eliménkaarimallin mukaan jaettu
neljdédn tulosalueeseen, joista yksi on vanhusten palvelut. Elimédnkaarimallin mukai-
sesti terveyden edistiminen ja ennaltaehkiisevit palvelut on huomioitava palvelutuo-
tannossa. (Sosiaali- ja terveystoimi palveluorganisaatio 2011.) Palvelukokonaisuus-
prosessien joukosta keskityimme ikdihmisten palveluiden kehittimiseen. Parhaimmil-
laan tillaisen prosessin mallintaminen karsii turhia pédéllekkdisyyksid ja tietokatkok-
sia. Prosessissa suurta roolia ndyttelee moniammatillisuus, eli yhteistyon eri ammatti-
ryhmien vélilld on oltava joustavaa. Selvityksen (Paulig ym. 2010, 17) mukaan ikéih-
misille suunnatun pidihdetyon vaikuttavuutta on pystytty lisddamaiin erilaisin heille
suunnatuin toimenpitein. Néitd voivat olla esimerkiksi tihennetyt kotihoidon kiynnit,
sovitut lddkédrin vuosikontrollit, fysioterapeutin apuvélinearviot, asiointipalvelu, tilattu
ateriapalvelu, kuljetustuki, toimeentulotuki, avattu vilitystili, jirjestetty veteraanikun-

toutus ja intervallijaksot laitoskuntoutukseen.

Sosiaalihuoltolain 3. luvun 20. ja 21.§:n mukaan kotihoitoon voidaan ottaa asiakas,
jonka toimintakyky on alentunut ja joka tarvitsee apua piivittdisissd toiminnoissaan.
Talla tarkoitetaan asumiseen, henkilokohtaiseen hoivaan/huolenpitoon sekd muuhun
tavanomaiseen elimiin kuuluvien tehtivien ja toimintojen suorittamista ja niissd
avustamista (Sosiaalihuoltolaki 710/1982.) Asiakkaan piivittdisistd toiminnoista sel-
viytymistid vaikeuttavat ensisijaisesti sairaus ja ikd. Kotihoidon henkil6ston tehtiviin
kuuluu muun muassa auttaa asiakasta henkilokohtaisen hygienian hoitamisessa, ravit-
semuksessa, kodin pienimuotoisessa siistimisessd ja asioinneissa. Prioriteettilistan
kédrjessd on ladkityksen valvominen, ldikehoidon toteutuminen ja asiakkaan voinnin
seuranta. Yhi enenevissd médrin kotihoidon hoitosuhteissa kohdataan pdihdeongel-
maisia ikdihmisid, jotka vaativat yhd suuremman osan kotihoidon rajallisista resurs-

seista unohtamatta erityisosaamista kyseistd ilmiotéd kisiteltdessa.



3 KEHITTAMISTYO

Opinndytetydmme on muodoltaan toiminnallinen. Vilkan (2010) mukaan se tarkoittaa
sitd, ettd tyohon on yhdistetty toiminnallisuus, teoreettisuus, tutkimuksellisuus ja ra-
portointi. Vilkkaa lainaten tutkimuksemme tavoittelee tietoa, jota me voimme perus-
tellusti kédyttdd kehittdessimme produktiamme eli hoitopolun mallia mahdollisimman
hyvin asiakasta ja tyontekijdd palvelevaksi. Toisin sanoen tdmin toiminnallisen opin-
ndytetyon tutkimusongelmaa vastaavana tehtdvdna oli kehittdd asiakasldhtdinen kaa-
vio ikdihmisten pédihdehoitoprosessista. Vilkkaa (2010) mukaillen kerddmamme haas-
tatteluaineisto valjastettiin palvelemaan produktin ideointia ja kehittdmistd. Kuten
toiminnallisessa ty0ssd yleensédkin produktimme vaikuttavuus ja saatu palautetieto jad

kayttdjien hyodyksi.

Tarpeet kehittamistyolle

Mikkelissd kuten muissakin kunnissa on suunnitteilla muutoksia koskien ikddntynei-
den palvelujirjestelmédd. Rakenteita kehitetdédn kohti avohoidon ensisijaisuutta ja asi-
akkaiden osallisuutta. Kidytinnossi timé tarkoittaa, ettd vanhainkodit ja terveyskes-
kusten hoivaosastot ajetaan alas. Tilalle tulee tehostettu palveluasuminen seki kotihoi-
to, joten paine avohoidon palvelujen kehittimiselle on suuri. Henkil6ston riittavyys ja
osaaminen ovat kivijalka kehittdmistoiminnassa. Pdihdestrategiassa painotetaan henki-
lokunnan koulutusta ikdihmisten péihteiden kdyton suhteen, ja myds tydnohjausta on
jarjestettdva. (Terve, elama 2009). Mikkelin kaupungin vanhusten palveluiden toimin-
taohjelman mukaan palveluketjujen toimimattomuus tekee mielenterveys- ja pdih-
deasiakkaiden jatkohoidon suunnittelun vaikeaksi. Asiakasta palvelevan kokonaisuu-
den saavuttamiseksi tarvitaan neutraalia asennoitumista mielenterveys- ja paihdekun-

toutujia kohtaan heidén palveluissaan ja koko yhteiskunnassa.

Edessdmme oleva vieston ikdrakenteen muutos aiheuttaa myos sosiaalisten ongelmien
painottumisen myohempdiin ikddn. Kotihoidon asiakkuuden kriteereissi on, ettd asi-
akkaan toimintakyvyn tulee olla selkedsti alentunut. Kotihoidon asiakkaana oleva i4-
kis henkil6 on siis todennikoisesti kykeneméiton hakeutumaan palveluiden piiriin

muun muassa alentuneen toimintakyvyn tai sosiaalisen tuen puuttumisen vuoksi.
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Pédihdeongelmainen ikdihminen ei vilttamittd tunnista tai myonné avuntarvettaan.
Laapion (2009, 69) mukaan on eettisten periaatteiden mukaista auttaa asiakasta myos
tunnistamaan riippuvuutensa ja myontdamédn ongelmansa — kuitenkaan hénti noyryyt-
tamattd. Myos hédped ja leimautumisen pelko voivat estdd asianmukaisten palvelujen
hakemista. Kotihoidossa tyoskentelevien ammattilaisten apu on siis tarpeen. Tavoit-
teenamme on rakentaa suunnitelmallinen ja koko palvelujirjestelmén huomioonottava
malli. Hakkinen (6/2011) kiteyttdd johdonmukaisesti myods meidédn tavoitteenamme
olevan hoitopolun hyvien kédytantojen tyokalupakiksi, jossa toimintamallit, kdytdnnot
ja menetelmat ovat pahkinidnkuoressa. Kotihoidon tyontekijoille tarkoitetun tyokalun
keskeinen tehtdva on toimia muun muassa tarkistuslistana siitd, miten kussakin James
O. Prochaskan ja Carlo DiClementen kehittiméin transteoreettisen muutoksen vaihe-
mallin osuudessa voi asiakasta tukea. Pdihdepalvelupolun mallintaminen auttaa tyon-
tekijaa koordinoijan, yhteensovittajan ja palveluohjaajan vaativassa tehtidvassa palve-

luvalikoiman keskelld kertoen kuka tekee, miti tekee ja milloin tekee.

3.1 Tiedonhankinta

Tyomme tiedonhankinnallinen osuus oli kvalitatiivinen eli laadullinen, joka on luon-
teeltaan kokonaisvaltainen, ja siind pyritdin tutkittavan ympériston kisitteelliseen
ymmartamiseen. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2004, 155.) Laadullisessa tiedonhan-
kinnassa halutaan tutkia luonnollisia tilanteita, joissa kaikkia vaikuttavia tekijoitd ei
vol kontrolloida. Hirsjdrvi ym.(2004, 155) jatkavat, ettd kvalitatiivisen tutkimuksen
edetessd voi suunnitelma vield muotoutua, joten menetelmé on joustava muuttuvissa
olosuhteissa. Tiedonhankintamme koostui kotihoidon asiakkaiden teemahaastatteluista

sekd tyontekijoiden ja yhteistyotahojen teemakyselyisti.

Teimme kymmenelle kotihoidon asiakkaalle teemahaastattelun. Haastattelujen tarkoi-
tuksena oli saada ikdfintyneen oma #@éni ja nikokulma kuuluviin. Haastatteluiden avul-
la haimme ikddntyneiden nidkemyksid, kokemuksia, ajatuksia ja tunteita. Oleellista

tyossamme oli ikdihmisten mukana oleminen ja osallisuuden tunne.

Péihdehoitopolkua kehittdessamme kartoitimme muun muassa piihde- ja mielenterve-
ystiimin tydssddn kohtaamia tilanteita, tyontekijoiden nidkemyksid varautumisesta tu-

levaisuuden haasteisiin sekd heiddn osaamistaan ja mahdollisia lisdikoulutustarpeitaan.
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Konkreettisten toimenpiteiden ja prosessien osuus auttamispolulle tuli tyontekijoiden
ja yhteistyotahojen kyselyjen avulla. Merkittidviksi tybmme kannalta nousi myos mu-
kanaolo Vanhus-Kaste II-hankkeen pdihdetyon toimintamalli kotihoitoon — kehitté-
mistyoryhmissd sekd sieltd saadut materiaalit ja keskustelut. Taméa sattui kannaltam-

me juuri oikeaan aikaan opinndytetyoprosessiamme ajatellen.

Haastateltava joukko ikdihmisten osalta valittiin tarkoitushakuisesti kotihoidon asiak-
kaista kriteerind se, ettd asiakas oli ikdantynyt ja kdytti alkoholia ongelmallisesti. On-
gelmakédyton muodot ovat Levon (2011a) mukaan alkoholin riskikédyttd, alkoholin
haitallinen kiytto ja alkoholiriippuvuus. Me keskityimme ikdihmisen jo olemassa ole-
van alkoholiriippuvuuden hoitoprosessin suunnitteluun. Loysimme kyseisen kohde-

ryhmén kotihoidon mielenterveys- ja pdihdetiimin kautta.

Asiakasndkokulman ohella oli meidén hoitopolkua kehittiessimme huomioitava myos
organisaation ndkokulma, joten kotihoidon tiimit ja niistd saatava tieto olivat tyOs-
samme avainasemassa. My0s pdihdehoitopolun varrella toimivat yhteistyokumppanit

palveluineen oli kartoitettava.

Kartoitimme Mikkelissd toimivia eri yksikoitd, myos yksityisid palveluntuottajia, joil-
la on osaamista ja tietoa ongelmallisesti alkoholia kédyttavien hoidosta. Talld tarkoi-
tamme kotihoidon kanssa yhteistyotd tekevid tahoja, kuten Mikkelin keskussairaalan
psykogeriatrinen poliklinikka, A-Klinikka, Tuustaipaleen kuntoutumiskeskus, terve-
yskeskuksen osastot sekd jirjestot, seurakunta ym. sosiaali- ja terveysalan toimijat.
Vaikka kyselyyn vastasi vain murto-osa kotihoidon yhteistyokumppaneista, saimme
toimintamallin kannalta vihan mutta tarkoituksenmukaista tietoa Mikkelin kaupungin

palvelujen nykytilanteesta ja palvelujen saatavuudesta.

Aineiston kdsittely tapahtui mahdollisimman nopeasti kerddmisen jilkeen ja tavaksi
valittiin ymmartdmiseen pyrkivd ldhestyminen, joka soveltuu kvalitatiiviseen tutki-
mukseen (Hirsjarvi ym. 2004, 211-212). Analysointimenetelmind kdytimme induktii-
vista eli aineistoldhtdistd tarkastelua. Tavoitteenamme oli kartoittaa tunnistamisen,
puheeksioton, varhaisen puuttumisen ja ohjauksen elementteji, jotka hoitopolulle kuu-

luvat. Kokosimme siis yhteen ikdihmisille sopivia pdihdepalveluja ikdihmisten piih-



12

detyon toimintamalliksi. Kdytdnnossa eri asiakkailla polku on hyvinkin erilainen, silld

se raatdloidddn joustavasti kunkin asiakkaan tarpeiden mukaan.

Yleisiksi tiedonhankinnallisiksi kysymyksiksi nousivat:

e Millainen on turvallinen ja toimiva ikdihmistéd palveleva pidihdehoitopolku?

e Mitki tekijét vaikuttavat alkoholia ongelmallisesti kdyttdvin kotihoidon asiak-
kaana olevan ikdihmisen kuntoutumiseen ja toimintakyvyn ylldpitimiseen?

® Millaisia palveluja ja muita tukitoimia nousee aineistosta ikdihmisen péihde-
hoitopolun toteuttamisen piiriin Mikkelissd? Mitd palvelua, mistd ja milloin on
saatavilla?

e Miten kotihoidon tyontekijd tukee ja ohjaa asiakasta timén valinnoissa muu-
toksen vaihemallin eri vaiheissa? Mitd tyovilineitd ja keinoja tyontekijd voi

kayttdd kussakin asiakkaan alkoholinkdyton muutosprosessin vaiheessa?

3.2 Piihdeasiakkaan muutosprosessi

Nédemme piihdekuntoutumisen pitkdaikaisena ja monisyisenid prosessina. Piihteistd
irtautuminen voidaan ndhdd pitkikestoisena polkuna, jossa prosessiin voivat liittyd
retkahdukset ja muut ongelmat. Oikea-aikainen ja nopea hoitotarpeeseen vastaaminen
on ensiarvoisen tirkedd asiakkaan toipumisen ja arjen hallinnan kannalta (Kaipio
2004, 37). Asiakkaan kuntoutumisen tukena tarvitaan Kaukosen (2004, 44) mukaan

my0s asumispalveluja, tiivistd palveluohjausta ja muita tukitoimia.

Ryhdyttyamme kehittimiin kotihoidolle toimintamallia mietimme sopivaa ldhesty-
mistapaa. Pdddyimme James O. Prochaskan ja Carlo DiClementen muutosprosessiin,
koska se on ikdihmisille soveltuva ja siind painotetaan motivaation merkitystd. Myos
koulussa kdyméissdmme pédihdetyon opintokokonaisuudessa nostettiin juuri kKyseessi
oleva malli ldhempéén tarkasteluun. Motivaatio on monimerkityksellinen asia, johon
suuresti vaikuttaa sosiaalinen kanssakdyminen tyOntekijdn kanssa. Esimerkiksi koti-
hoidon tyontekijdn tehtdvidnd on vaikuttaa myonteisesti asiakkaan motivaation kehit-
tymiseen eli hdnen henkilokohtaiseen muutoshalukkuuteensa (Miller, 2008, 16-21.)
Muutosprosessi (kuvio 1) jakautuu esiharkintaan, harkintaan, péadtokseen, toimintaan
ja ylldpitovaiheeseen. Myo6s retkahdukset saattavat kuulua muutosprosessiin. Miller

(2008, 31) kertoo artikkelissaan, ettd muutosprosessi on syklinen, ja eri kuntoutujat
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voivat tehdé useita pyoriahdyksid eri vaiheiden vililld ja eteneviat muutenkin yksilolli-
seen tahtiin. Eteneminen muutosprosessissa tapahtuu Millerin mukaan spiraalinomai-
sesti eikd lineaarisesti. Esiharkintavaiheessa asiakas ei itse tunnista ongelmaa alkoho-
linkdytossddn eikd aio muuttaa kédyttaytymistddn ldahitulevaisuudessa, mutta ympéristo,
esimerkiksi kotihoidon tyontekija huolestuu ja ilmaisee huolensa. Niin ollen ongelma
tulee nakyviksi my0s asiakkaalle. Tdmé voi siis olla ensimméinen askel siithen, ettéd
jokin muuttuu. Harkintavaiheessa asiakas alkaa miettid alkoholinkdyttonsd ongelmal-
lisuutta ja mahdollisesti tiedostaa muutoksen tarpeellisuuden. Tédssd vaiheessa mukaan
astuu asiakkaan ambivalenssi; ristiriita kiyton hyvistd ja huonoista puolista, muutos-

halun ja -haluttomuuden vililld saattaa kestdd vuosia.

Valmistautuminen muutokseen johtaa paitoksentekovaiheeseen, jossa asiakas arvioi
pystyvyyttdan muutokseen ja hdnen sitoutumisensa voimistuu. TyoOntekijd voi auttaa
tdssd vaiheessa loytdmaiin asiakkaalta itseltddn 10ytyvin potentiaalin ja auttaa tavoit-
teiden asettelussa ja niiden myohemmaissi tarkastamisessa. Toimintavaiheessa asiakas
valitsee selviytymissuunnitelmansa ja toteuttaa sitd aktiivisesti. Haasteelliset tilanteet
kuuluvat tihdn vaiheeseen, mutta muutosprosessin seuraava taso eli ylldpitovaihe on
vield vaikeampi, silld se vaatii jo pitkdaikaista kdyttdytymisen muutosta. Polkumme
ylldpitovaiheeseen tuli péihteidenkdyton vihentdmisen tukemisesta sosiaalisten suh-
teiden virittely ja niin sanottujen kuivien ihmissuhteiden tirkeys. Asiakasta ei missdin
tapauksessa saa unohtaa tdssd vaiheessa, vaan asiakaskontaktin on sdilyttdvd esimer-

kiksi seurannan, vilittimisen ja kannustamisen muodoissa.

Prosessiin yleensd kuuluvat retkahdukset nikyvit paluuna jopa esiharkintavaiheeseen.
Niitd tulisi pitdd oppimistilanteina, joissa tyontekijdn rooli empaattisena tukijana, us-
konvalajana ja tienviitoittajana muutosprosessiin palaamisessa on suuri (Miller, 2008,
30-33.) Tyontekijoiden kyselysti tuli esille se, ettd myodskddn tyontekiji ei saa asiak-
kaan retkahdettua luovuttaa tai turhautua. Pdihdeongelmaisten kohtaaminen onkin
vililld haastavaa, joten jokaisessa tiimissi pitdisi olla mahdollisuus kdydi asiakastilan-
teita lapi sekd saada tyOyhteisoltd tukea ja neuvoja. Kaikilla tyontekijoilld pitdisi olla
mahdollisuus tyonohjaukseen, koska ikdihmisten kanssa tehtdvd pédihdetyd saattaa
vaikeuttaa tyodssd jaksamista ja tydhyvinvointia. Tyonohjaus auttaa myos sdilyttimédn

ammatillisen tydotteen.
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ALKOHOLIN KAYTON MUUTOSPROSESSI
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Tarja Levo / Sininavhaliitto

Kuvio 1 Lihestymistapa, joka toimii yhtenid polkumme rakennuspalikoista

(Tarja Levo 2011a)

Syvennyttydmme Prochaskan ja DiClementen vaihemalliin neljdnneksi tiedonhankin-
nalliseksi kysymykseksi nousi: miten kotihoidon tyontekija tukee ja ohjaa asiakasta
tamén valinnoissa muutoksen vaihemallin eri vaiheissa. Toisin sanoen mité tyovélinei-
td ja keinoja tyontekijd voi kéyttdd kussakin asiakkaan alkoholinkdyton muutosproses-

sin vaiheessa.

4 KEHITTAMISPROSESSI

Opinndytetydbmme idea sai alkunsa projektivuotenamme 2009 —2010 tekemistamme
selvityksestd, jossa ilmeni tarve selkeille, kotihoidon henkil6stolle suunnatulle péih-
detyon mallille, jossa olisi esimerkiksi verkostotietoja, pelisddntdjd paihdeasiakkaan
kohtaamiseen ym. tyokaluja hoitoprosessiin. Ensimmaéinen tapaaminen Mikkelin kau-
pungin kotihoidon tulosyksikon esimiehen Ulla Yli-Karron kanssa oli lokakuussa
2010, jolloin saimme hyviksynnén tdménkaltaisen tyon toteuttamiselle organisaatios-

sa. Toinen meisté osallistui kotihoidossa tekeminsi harjoittelun aikana marraskuussa
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2010 Vanhus- Kaste II-hankkeen jirjestiméddn ensimmadiseen kehittdmispéivaan tee-
malla Pdihdetyon toimintamallin kehittdminen kotihoitoon. Pdivéin pohjalta vahvistui
entisestddn halumme toteuttaa konkreettinen ja oikeita tyovilineitd siséltidva tietopa-

ketti tastd ajankohtaisesta ja kotihoidon tekemén tyon ytimessa olevasta aiheesta.

Alkuperiinen visio oli konkreettisesta hoitopolusta, jonka eri vaiheet 10ytyvét selkeis-
ti Mikkelin alueella toimivasta pédihde- ja mielenterveystyon kokonaisuudesta. Polun
varrelta 10ytyisivit hoitoketjut ja ohjeet pahkindnkuoressa, esimerkiksi tunnistaminen,
puheeksiottaminen, puuttuminen jne. Ideaalitapauksessa olisi voitu hyddyntidd toimin-
tojen synergiaa ja selkiyttdd eri tahojen tyonjakoa palveluketjun vaiheissa tekemailld
ne kokonaisuutena mahdollisimman konkreettisiksi ja ldpindkyviksi. Tavoitteenamme
oli toiminnan yhtendistiminen ja yhteistyon helpottaminen. Jarjestimidssdmme tapaa-
misessa kotihoidon pidihdeasioihin perehtyneiden tyontekijoiden kanssa kivi ilmi, ettd
tuolloin Mikkelissd ei ollut tarjota ikdihmiselle suunnattuja piihdepalveluja poluksi
asti. Ympdriston mielipiteistd huolimatta halusimme jatkaa ideointiamme ja pysyim-
me alkuperdisessd suunnitelmassa. Teimme mind mapin, jossa apuna kidytimme
benchmarkkaamiamme ikdihmisten paihdehoitopolun malleja Seindjoella, Sastamalas-
sa ja Espoossa. On mainittava, ettd saimme tukea ja kannustusta kotihoidon tulosyksi-
kon esimieheltd. Saimme hineltd tydomme yhdeksi mahdolliseksi malliksi Vankka
verkko-projektin (2006-2010) ja Suomen vanhusten turvakotiyhdistys Ry:n toiminta-
mallikaavion vanhusasiakkaisiin kohdistuvaan kaltoinkohteluun puuttumisesta. Pro-
sessi eteni jatkuvasti reflektoiden toimintaamme ja itsedmme. Aloitimme my®os tutus-

tumisen olemassa olevaan teoriatietoon.

Ideaseminaarissa lokakuussa 2010 esittelimme ideapaperin, jossa meilld oli kunnian-
himoisia tavoitteita muun muassa kehittdd moniammatillisia verkostotyo- ja konsul-
taatiomenetelmid soveltuvaksi kotihoidon pdihdeongelmaisen asiakkaan interventioon
ja palveluohjaukseen. Tuolloin mukana ideassa seikkaili sosiaalipedagoginen viiteke-
hys, joka joissakin konsepteissa soveltuu hyvin pdihdetyon taustaksi, mutta teoria ei

taipunut kiytdntoon tydmme loogiseksi viitekehykseksi asti.

Tyo ajoittui vuodelle 2011 siten, ettd tutkimussuunnitelma esitettiin toukokuussa. Téata
ennen olimme perehtyneet alan aiempiin tutkimuksiin, teoreettisiin selvityksiin eli

ikddntyneiden alkoholin kdyton erityispiirteisiin ja muutoksen vaihemalliin seké laati-
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neet teemahaastatteluja varten alustavan kysymysrungon. Osallistuimme toukokuussa
myo6s Vanhus-Kaste II- hankkeen toiseen kehittimistydryhmédtapaamiseen, jossa
saimme lisdkoulutusta ja teoriapohjalle varmuutta. Kehittdmistyo edellytti meiltd vah-
vaa teoreettista tietopohjaa, jota nimé tapaamiset hyvin tukivat. Kirjallinen opinniyte-
tyomme suunnitelma ei olut vield esitysvaiheessa jasentynyt ja ehjd kokonaisuus, jo-
ten jouduimme palaamaan sen pariin vield kesén aikana. Tuolloin olimme molemmat
toissd ja syventdvien ammattikdytdntojen harjoittelussa, joten tydstimme suunnitelmaa
satunnaisessa aikataulussa. Toisaalta saimme harjoittelusta paljon kokemusta, pereh-
dytystd ja myOs materiaalia tyotimme varten. Opinndytetyon suunnitelman viimeiste-
ly kesilld oli tarpeellista ja ndin ollen perusteltua. Kun perustieto teoriasta oli suunni-
telmaa kirjoittaessamme vahvaa, tuli suunnitelmapaperista suoraan materiaalia myos

itse opinndytetyon raporttiin.

4.1 Tutkimuksen toteutustapa

Tyontekijoiden, asiakkaiden ja yhteistyokumppaneiden haastatteluaineiston keruun
teimme syksylld 2011. Asiakkaille suunnattujen haastattelujen tekoon tarvitsimme
tutkimusluvan, jonka meille myonsi Mikkelin kaupungin vanhustenpalveluiden johtaja
Niina Kaukonen.(LIITE 1). Syksy meni haastatteluissa ja niistd nousseiden suuntaa
antavien tietojen kokoamiseen, mikd Vilkan ja Airaksisen (2004, 63) mukaan riittaa
hyvin toiminnallisen opinndytetyon aineiston késittelemiseksi. Kyseessd olevissa tois-
sd el vilttdmittd tarvinnut analysoida keréttyd aineistoa vaan sitd voidaan kayttii ldh-
teend kuten konsultaatioitakin (mts. 64). Haastatteluista ja kyselyistd saimme aihioita

hoitopolulle tuleviin teemoihin.

4.2 Asiakkaiden haastattelujen toteutus

Aloitimme opinndytetyOon aineiston keruun tapaamisella kotihoidon mielenterveys- ja
pdihdetiimin tyontekijoiden kanssa. Sieltd saimme 12 potentiaalisen haastateltavan
asiakkaan yhteystiedot. Otimme yhteyttd 10 asiakkaaseen puhelimitse saadaksemme
heiddn suostumuksensa osallistumisesta tutkimukseen ja sopiaksemme haastattelu-
ajan. Yhden luona kdvimme sopimassa tapaamisen paikan péailld, yhtd emme tavoitta-
neet yrityksistd huolimatta. Haastatteluista yhdeksin toteutui suunnitelman mukaan,

yksi vasta kolmannella yritykselld ja yksi perui suostumuksensa kokonaan. Haastatte-
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luun valikoituneet kotihoidon asiakkaat olivat idltdin 54—79-vuotiaita, miehié oli kuu-
si ja loput neljd naisia. Kaikki haastatellut olivat eldkkeelld, mutta muuten eldminti-
lanteet poikkesivat toisistaan. Kaksi asiakkaista asui puolisonsa kanssa, kolme heisti
oli leskid ja loput eronneita tai muuten yksin asuvia. Kaikki haastattelut toteutimme
syyskuun aikana. Teemakysymysten teemoja olivat asiakkaan elamintilanne ja arki,
hoito ja palvelut, kotihoidon henkilokunnan kohtaaminen sekd odotukset ammattiavun

suhteen.

Haastattelut olivat ldhinnd tilanteita, joissa keskusteltiin vapaamuotoisesti ennalta
madrityistd teemoista (LIITE 2), mutta tismentivilld kysymyksilld pidimme keskuste-
lut teemojen ympérilld ja haastattelun joustavasti etenevind. Tunnelman haastatteluti-
lanteissa pyrimme pitdméddn rauhallisena ja avoimena kiireettomailld sekéd asiakasta
kunnioittavalla kdytokselld. Heti haastattelujen jidlkeen purimme auki molempien kir-
joittamat muistiinpanot ja listasimme haastateltavien ajatuksista nousseesta materiaa-
lista elementtejd polullemme. Yritimme olla vetdmattd liian suoria johtopaiatoksid ma-
teriaalista, koska halusimme asiakkaan subjektiivisia kdsityksid palvelujen tarpeesta.
Haastatteluja emme halunneet nauhoittaa, koska halusimme luoda mahdollisimman
luontevan keskustelutilanteen; ottaen huomioon myos sen, ettd osalle haastateltavista
kyse oli arasta ja tabuluonteisesta asiasta (Hirsjarvi ym. 2009, 206-207). Haastattelut
kestivit asiakkaasta riippuen 45 minuutista puoleentoista tuntiin. Haastatteluista tuli
paljon polun kannalta epéolennaista tietoa, koska haastateltavilla oli mahdollisuus
kertoa kokemuksistaan, mutta koimme tilanteet ainutkertaisina ja myos asiakkaita
sindllddn palkitsevina. Kaiken kaikkiaan pidimme mielessdmme, ettd ikdihmisten mo-
nenkirjavista kokemuksista ja selviytymistarinoista voi loytyd polkua hyodyttivaa

tietoa.

4.3 Tyontekijoiden teemakyselyjen toteutus

Toteutimme tyontekijoille suunnatun haastatteluaineiston keruun ldahettamalld sdhkoi-
sesti kotihoidon ohjaajille teemakyselyt (LIITE 3) ldhetettivéksi eteenpdin tiimien
vetdjille, jotka valtuuttaisivat vastaajat omista tiimeistdén. Johtuiko huonosta tiedon-
kulusta, suuresta tyon miiristd kotihoidon keskijohdossa vai meidédn kdytdnnon toteu-
tuksen puutteista, mutta ohjaajilta kyselyt eivit menneet eteenpdin. Ajattelimme, ettd

selked vastuuttaminen toivomistamme toimenpiteistd ja aikataulutus olisi helpottanut
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kyselyjen eteenpdin toimittamista, mutta otamme vastuun siitd, ettd meiddn viestin-
tdadamme kotihoidon suuntaan olisi voinut olennaisesti tehostaa. Vastausajan umpeu-
duttua ryhdyimme jatkotoimenpiteisiin ottamalla uudestaan yhteytti kotihoitoon, josta
saimme tiimien vastaavien yhteystiedot. Otimme ensin yhteyttd puhelimitse kahdek-

saan tiimivastaavaan ja lihetimme kyselyt suoraan tiimeihin.

Tarvittiin siis suoraa vuorovaikutusta ja tiedonjakoa. Niistdkin huolimatta kyselyyn
vastattiin vaihtelevasti. Yksi tiimi putosi pois ohjaajan ilmoitettua, ettei juuri toteute-
tun pdihdetapauslaskennan mukaan heilld ollut asiakkaana padihdeongelmaisia ikdih-
misid merkittdviassd méidrin. Hinen mukaansa timén tiimin tyonkuvassa ei kyselymme
aikaan ollut nikyvissd pédihdetyotd. Yhdestd tiimistd tuli vastaus, ettei heilldkdéin ole
pdihdeasiakkaita. Varsinaiseen kyselyyn tuli seitsemén vastausta. Olimme tyytyviisid
tahidn palautuneiden kyselyjen méaaraan, koska Mikkelin kaupungin kotihoidossa tun-
tuu olevan meneillddn muutoksia vihdisine resursseineen ja vakansseineen, joten te-
kemdmme kyselyyn vastaaminen voi jddda kiireessd pintapuoliseksi tai kokonaan te-

kematta.

4.4 Yhteistyokumppanien kyselyjen toteutus

Lihetimme kotihoidon yhteistyokumppaneille ja ikdihmisten parissa toimiville kol-
mannen sektorin toimijoille kyselyn (LIITE 4), jossa halusimme kysyéd heiddn mah-
dollisuuksiaan olla tekemisséd ikdihmisten parissa tehtidvdd pdihdetyotid. Lahettdmis-
taimme 30 kyselystd palautui kahdeksan, joista yhdestd puuttui kokonaan liite, jota
emme pyynnostimme huolimatta saaneet. Vaikka hyoty tekeméstamme kyselystd tun-
tui aluksi niukalta, saimme vastauksia késitellessimme polkua palvelevaa tietoa, jota
suoraan voimme liittdd polun malliin. Kotihoidon tydyhteison tarpeita timaé tieto pal-
velee, ja sitd voidaan kdydi ldpi esimerkiksi henkildston perehdytyksessd polun mallin
hyodyntidmiseksi. Varsinainen toimintamallin jalkautus ja sen kiytettdvyyden arviointi

jaa kuitenkin organisaation itsensd tehtdviksi.

5 KOTIHOIDON PAIHDEHOITOPOLKU

5.1 Asiakkaiden kokemuksia haastattelujen pohjalta
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Kaikki haastateltavamme olivat eliméntilanteessa, jossa olivat asiakkaina Mikkelin
kaupungin kotihoidon mielenterveys- ja piihdetiimissid. Se toimii asiakkaan arjessa
selviytymisen ytimessd, ja sen tekemd tyo saa kiitosta kaikilta haastateltavilta. Asiak-
kaan arjessa selviytymistd pyritddn turvaamaan kotihoidon perushoitotyon lisiksi toi-
mimalla oppaana ja tukijana yhteiskunnan monimutkaisessa palvelu- ja tukijarjestel-
missd unohtamatta asiakkaan yksilollistd eliméntilannetta. Mielenterveys- ja pdihde-
tiitmissd tyontekijdan perustyotd ovat asiakkaan ohjaaminen piihdehoitoon, joka vaati
yhteydenottoja sosiaalitoimeen ja kuntoutuslaitokseen seké asiakkaan motivoimista ja
auttamista hakemuksien teossa. Tyontekijdlla kokonaisuuden ndkeminen, palveluoh-
jauksellinen tyodote ja asiantuntijan rooli nidyttelevit suurta osaa asiakkaan kotitilan-

teessa.

Asiakas keskiossi

Haastatellut asiakkaat olivat erityisen hyvilldédn siitd, ettd mielenterveys- ja piihdetii-
min tyontekijdt kohtaavat asiakkaan siten, ettd timén ei tarvitse menettdd kasvojaan.
Tiimin merkitys tirkednd ja jopa pidihteidenkéyttod vihentdavinid tekijand tuli esille
monen asiakkaan puheissa. Saimme késityksen sellaisesta asiakaslidhtoisestd toimin-
nasta, jossa on ymmdrretty, ettd pidihteidenkiyton vihentdminen on aina asiakkaan
oma prosessi. Koska haastatellut asiakkaat tuntuivat olevan yleisesti ottaen tyytyvéisid
tiimin toimintaan, kohdataan heidit varmaankin tasavertaisesti ja kokonaisvaltaisesti.
Télloin Levon (2011b) mukaan esimerkiksi puheeksiottamisessa ei kiinnitetd huomio-
ta ainoastaan asiakkaan péihteidenkdyttoon. Heidédn arjen tarpeensa ja omat voimava-
ransa otetaan huomioon, mikd Laapion (2009, 68-69) mukaan on ikideettisen tyon
ydintd. Tdhédn voidaan lisdtd vield tyontekijan tuki asiakkaalle timin etsiessd kanavia

ilmaista itseddn.

Erds asiakas oli erityisen pahoillaan siitd, ettd katkaisuhoito oli sindlldén hyvd, mutta
kotiin palatessa tuki loppui kuin seindin. Tdmai epédkohta nousi esille myos kysyttdessd
tyontekijoiltd ikdihmisten nykyisten pédihdepalvelujen heikkouksista. Osallistuimme
Arjen mieli-hankkeen mielekéds arki- keskustelutilaisuuteen, jossa timi sama pulma
tuli erdédssid puheenvuorossa esille. Siind painotettiin sitd, ettd kun katkaisuhoito medi-
kaalisine hoitoineen on ohi, tuen tarve ei lopu, vaan se on suurimmillaan. Ruisniemen

(2008) mukaan asiakas on tuolloin muutoksen vaihemallin harkintavaiheessa, jolloin
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hian on halukas puhumaan ongelmastaan ja hankkimaan tietoa asiaan liittyen. Hinen
ambivalenssiaan eli ristiriitaista olotilaansa olisi hyddynnettdvd. Hénen etsiessddn
ratkaisua ongelmaansa ja vaihtoehtoisia toimintatapoja pitdd tarjota suhteellisen hie-
novaraisesti esimerkiksi vertaistukea kokemusasiantuntijan ominaisuudessa, mutta
puheenvuorossa painotettiin myds ammattiavun jatkumisen tarkeyttd. Tdlloin asiak-
kaan halutessa késitelld aihetta soveltuu tydmenetelméksi motivoiva haastattelu, joka
perustuu kognitiiviseen oppimiskésitykseen. Koski-Janneksen (2008, 50-53) mukaan
tyontekijan tehtdvind on motivoivan keskustelun aikana heritelld ja voimistaa asiak-
kaan motivaatiota muutokseen avoimien kysymysten avulla. Motivoivaan haastatte-

luun kuuluvat aktiivinen kuuntelu ja reflektio sekd selventévit yhteenvedot.

Motivoivan keskustelun elementeistd poimimme hoitopolkumalliin soveltuvia parhaita
paloja kuten piihteidenkdyton hyoty-/haittaerittely, jossa asiakkaan kanssa pohditaan
avoimesti keskustellen kdyton ja lopettamisen hyvid ja huonoja puolia. Laidonerin,
Karvisen, Stojanovicin ja Holmbergin (2005, 3) mukaan harkintavaiheessa tdméi hyo-
ty-/haittaerittely on mainio tyoviline, jossa esimerkiksi nelikentdn avulla voi eritelld

raittiuden ja kédyton jatkamisen hyvid ja huonoja puolia.

Hoito- ja palvelusuunnitelmien tulee olla tarpeeksi pitkikestoisia, ja niihin on kirjatta-
va selkedsti eri tahojen vastuut ja asiakkaalle palvelujen kautta tarjottu portaittain ke-
venevi tuki. Pdihdetyon tulee aina olla suunnitelmallista. Edelld mainitusta asiakkaan
haastattelusta paillimmaiseksi nousi huoli tuen ja ohjauksen puutteesta sekd epévar-
muus niiden jatkumisesta. Myos Myllymiki (2010) Kehittimiskeskus Tyyneldsti ker-
too tyoelamaildhtoisen koulutuksen tavoitteina olleen ikdihmisen pdihdekuntoutuksen
mahdollistaminen, joka tarkoittaa hoitoonohjausta sekd tukipalveluiden oikea-

aikaisuutta ja soveltuvuutta idkkdiille.

Kodin ulkopuoliset suhteet ovat monella haastatelluista jddneet vihiin esimerkiksi
paikkakunnan vaihdosten ja harrastuksista luopumaan joutumisen myotd. Kiveldn ja
Vaapion (2011, 33) mukaan yksindisyys voi vaikuttaa alkoholinkédyttotottumuksiin
lisddvisti. Talloin sosiaalisen kanssakdymisen lisdédminen ja mielekkédédn tekemisen
16ytaminen hyodyttavit myos ikdihmistd. Konkreettisesti timéd tuli esille, kun eris
haastatelluista kertoi toiminnallisen harrastuksensa siirtdvidn jokailtaisen ryypiskelyn

aloittamista myohdisemmaiksi. Tietoa harrasteryhmistd ja muusta toiminnallisesta tu-
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esta ei joidenkin haastateltavien mielestd ollut tarpeeksi saatavissa, ja ndin heiddn
mahdollisuutensa osallistua sosiaaliseen hyvinvointiin vaikuttavaan toimintaan ei jir-
jesty. Ainakin juuri paikkakunnalle muuttanut haastateltava esittdi kritiikkid tarjolla
olevan informaation puutteesta esimerkiksi toiminnallisten ryhmien suhteen. Myos
tyontekijoiden kyselyssé tuli esille tiedotuksen puutteellisuus. Haastattelusta nousikin
esille se, ettd ikdihmiselle voi olla vaikea hahmottaa palvelukenttii, koska ei omisteta
tietokonetta eikd ole totuttu internetin kdyttoon. Toiminta- ja ylldpitovaiheessa onkin
tarked jakaa tietoa vaihtoehtoisista toimintatavoista alkoholinkdyton sijaan houkutus-
ten vilttamiseksi myos painettujen esitteiden muodossa. Toisaalta haastatteluista nousi
esille myods omaehtoinen eristdytyminen. Vaikka tietoa saisi tarvittaessa menovinkeis-
td radiosta tai lehdistd, ei haluta ldhted ihmisten ilmoille. Tdlloin avuksi voi olla saat-

taminen tai kuljetusavun jarjestiminen lahtemisen kynnyksen madaltamiseksi.

Nikemyksemme mukaan tyontekijdlld on tirked tehtdvi rohkaista ja innostaa asiakas-
ta esimerkiksi vertaisryhmiin tai palaamaan ennestiin tuttuun harrasteryhméén. Konk-
reettisesti polulle tulikin sosiaalinen tuki, motivointi ja ohjaaminen kodin ulkopuolelle
esimerkiksi vertaisryhmiin, seurakuntien ryhmiin tai jéarjestotoimintaan. Myllymaki
(2011a) kertoo, ettd on tdarkedd tutustua asiakkaan eldménhistoriaan etsittdessd vaihto-
ehtoista toimintaa pdihteidenkdyton tilalle. Esimerkkind voidaan mainita Mikkelissa
Virike ry:n vetamd, myos ikdihmisille suunnattu Oma kaladmpéri-hanke, josta kuul-
lessaan eris asiakas innostui elvyttimiidn vanhan rakkaan harrastuksensa. Hankkeessa

yhdistyvit yhteisollisyys, elamyksellisyys ja luonto.

Vertaistukea

Sosiaalisen eristdytyneisyyden ja emotionaalisen yksindisyyden torjumiseen tarvitaan
Laapion (2009, 68—-69) mukaan osallisuutta yhteis6on kuten vertaistukiryhméin.
Haastattelemiemme asiakkaiden joukko osoittautui tidssdkin asiassa heterogeeniseksi,
silld esimerkiksi AA-kerho jakoi haastateltavien mielipiteité: siind kun yksi on saanut
positiivisia kokemuksia ja tukea pdihteidenkdyton vihentdmiseen, kokee toinen ryh-

mait vastenmielisena:

“vanhojen juoppojen kehuskelupiiri, jossa vain valehdellaan”
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tai kolmas toimimattomana konseptina péihteettomyyteen pyrittdessa:

“pelkkdd vanhojen juoppojen jorinaa, josta tuli vain viinanhimo kun

niitd kuunteli. Than kuin olisi omia juttuja kuunnellu."

Omaiset mukaan

Ikdihmisten palveluiden laatusuosituksessa (2008, 22) korostetaan omaisten ja ldheis-
ten suurta merkitystd ikdihmisen hyvinvoinnissa ja kotona selviytymisessd. Haastatte-
luissa tuli selvisti esille myds omaisten rooli alkoholinkdyton rajoittamisessa, esimer-
kiksi ei haluttu pahoittaa 1dheisen mieltd. Haastateltava toi konkreettisena osana esille

laheisensd merkityksen:

“vaimo pitdd eldmdnrytmin sddannollisend.”

Merkitys ndyttdytyy myos haastattelun kohdassa, jossa haastateltava toteaa:

“en halua pahoittaa toisen mieltd ndilld pienilld pyrdhdyksilla”

Haastateltava tarkentaa pyrdhdyksen tarkoittavan yhden tai kahden piivéin juopottelu-
putkea. Omaisten merkitys juomisen vihentdmiseen ei kaikkien haastateltavien koh-
dalla kuitenkaan ollut itsestddnselvyys. Erds asiakas kertoo omaan vapauteen ja valin-
taan nojaten, ettd omaisten suremisella ei ole vilid. Kuitenkin tdmikin haastateltava
kertoo rajoittavansa alkoholinkédyttodidn lastenlastensa takia tyttdrensd luona vierailles-
saan. Omaisten apuun voidaan nojautua myos vuorovaikutustilanteissa palvelujen
saamiseksi. Télloin kotihoidon tai muun palvelutuottajan henkiloston ja asiakkaan
vililld kaytdavd keskustelu keskittyykin omaisten kanssa tehtdvddn yhteistyohon.
Omaisten osallistuminen asiakasta koskeviin hoito- ja palvelukokouksiin,

suunnitelmiin ja -padtosten tekoon korostuu. (Kiveld ja Vaapio 2011, 157.) Suurin osa
haastateltavien joukosta asui kuitenkin yksin. Vilit entiseen puolisoon tai lapsiin oli-
vat katkenneet, tai ndméd asuivat toisella paikkakunnalla. Luonnollisen 1dhiverkoston
puuttuessa alkoholi helposti valtaa aseman seuran korvikkeena, miké taas lisdd sosiaa-
listen ongelmien kasautumista. Myllymiden (2011a) mukaan tyontekijan rooli katken-

neiden siteiden uudelleen luomisessa on toimia auttajana ja rinnalla kulkijana.
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Aikaa keskustelulle ja lisnioloa

Kolme haastateltavaa piti positiivisena asiana ammattilaisten kotikdynneissa sitd, ettid
oli olemassa luotettava kontakti, jonka kanssa voi keskustella avoimesti. Tand henki-
reikdnd oli joko kotihoidon tai seurakunnan tyontekijda. Kaiken kaikkiaan haastatellut
asiakkaat kaipasivat panostusta henkilokunnan riittdvyyteen ja kdyntiaikojen pituuteen
sekd siithen, miten tyOntekijidn asiakkaan luona kdyttimi aika rakentuu. Pelkkd ladk-
keiden jako tai pesuapukin riitti, mutta haastatteluista nousi myos toive keskustelevas-
ta ja asiakkaan huomioonottavasta tyontekijdstd. Joku haastatelluista nosti esille lei-
mautumisen vilttamisen, joten hdn korosti erityisesti tyontekijdn asenteen tédrkeytta.
Alkoholiongelmaisen kdypdhoitosuosituksessa (2010) on sanottu asiakkaan vaistoavan

helposti tyontekijdan negatiivisen ja moralisoivan asenteen.

Haastateltavien mukaan hengellisti ja jopa aineellista tukea eu-tukipakettien muodos-
sa on saatu seurakunnilta. Keskusteluapua on saatu muuan muassa leirien aikana, ja
Laapio (2009, 69) kertookin, ettd parhaimmillaan henkinen, hengellinen ja sielunhoi-

dollinen tuki voi auttaa asiakasta identiteetin rakentamisessa uudestaan.

Ammatillisuutta

Pohdimme erddn asiakkaan haastattelun jidlkeen tdmén ylimielistd asennoitumista ja

rehvastelua péihteidenkaytolldén:

”QOon lidketieteellinen ihme... maksa-arvot olleet hyvdt... kuusi promil-

lea, eikdi tunnu missdidin... ldckdritki ihmettelee.”

Haastattelussa tuli esille asiakkaan ajatus siitd, ettd juuri minulle ei tapahdu mitéén,
esimerkiksi maksan poksahdusta”. Varsinkin nousuhumalassa asiakas voi nauttia ti-
lanteesta, jossa kokee olevansa niskanpiilld tyontekijin kohdatessaan. Kun kotihoi-
don asiakas myontdd alkoholinkdyttonsd, mutta ei sitoudu mitenkdin hoitoon, tehddén
vain perushoitoty0. Tarja Levon (2010b) mukaan huoli otetaan puheeksi. Mahdollista
on myos jakaa asiakkaalle tietoa timdn ymmirtimissd muodossa, ohjata paihdehuol-
toon ja tehdd moniammatillista yhteistyotd asiakkaasta vilittden. Tyontekijan turhau-

tuminen voidaan vilttdd muistamalla, ettd asiakas on kuitenkin itse vastuussa eldmaés-
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tadn. Keinojen rajallisuuden tunnustaminen, odotusten realistisuus, koulutus ja tyon-
ohjaus sekd kollegojen tuki auttavat tyontekijdd sdilyttdmidin ammatillisen nikokul-
man ja jaksamaan tyossd. Myos pienistd edistysaskelista kuten asiakkaan selvistd péii-
vistd on iloittava ja yritettdva “nihda ihminen pullon takaa”, kuten Tarja Levo (2011b)
sanoo. Ammatillisuuden sdilyttiminen on Myllyméen (2011a) mielestd tirkedd myos
eettiseltd kannalta katsottuna ikéén ja pdihteidenkiyttdjiin liitettyjen stereotypioiden ja

ennakkoluulojen vélttdmiseksi.

Asiakkaan oikeuksista

Tyo6td tehdddn asiakkaan kotona eli timén maaperilld. Ikdihminen voi ajatella: “minéd
haluan péattdd edes jostakin itse, eli otan tdmén kaljan jos haluan”. Myllyméki
(2011a) sanoo osuvasti, ettd “olutpullo voi olla asiakkaalle hidvidvian autonomian sym-
boli, ja tdmén viimeisid itse padttdmid asioita”. Ongelmaksi tdssd muodostuu se, miten
asiakkaan itsemidrddmisoikeuden osoittaminen pystytddn kddntdmiin johonkin muu-
hun kuin juomiseen. Eréds haastateltava korosti sitéd, ettd haluaa paittda omista asiois-
taan ja olla aloitteentekijind myos yhteydenotoissaan tyontekijaan. Tédssd asiakas ha-
lusi painottaa toimijuuttaan ja oman eliménsi asiantuntijuutta. Asiakkaan oikeuksien
kunnioittaminen ja yksildllisten tarpeiden huomiointi edellyttdd juuri asiakasldhtoistad
tyotapaa. Talloin tyontekijdlle kehkeytyy kuva siitd, miten parhaiten ldhestyéd asiakas-
ta. Edelld mainitun haastateltavan mukaan tyontekija ei saa olla hyokkddavi, vaan kes-
kustelun aloitus tulee ldhted hinestd itsestdidn ja luontevasti muiden askareiden yhtey-
dessd. Tidssdkin kohtaa on tdrkedd tyontekijdn pohtia eettisid kysymyksii, joita ovat
Myllyméen (2011a) mukaan esimerkiksi itsemédardamisoikeus, oikeudenmukaisuus ja
asiakkaan puolelle asettuminen. Kotihoidon pédihdeasiakkailla on ongelmia omien
asioidensa hoidossa, joten erdskin asiakas kertoo kotihoidon tyontekijdn pitdneen

puolta kaupustelijoiden kiskontayrityksessi.

Vuorovaikutus

Laapion (2009, 69) mukaan alkoholia ongelmallisesti kdyttavad ikdihmisté tulee ohja-
ta reflektoimaan alkoholinkdytt6dédn, ja yhdessd pohtia sen merkitystd hinen eldmaés-
sadn. On pyrittava dialogiseen keskusteluun, jonka perustana on molemminpuolinen

kunnioitus, jonka ydin on Levon (2011b) mukaan ymmairrys ihmisten erilaisuudesta
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sekd kuuntelemisen taito. Tietoa ikddn kuin kerédtddn yhdessi, ja keskustelu on avoin
erilaisille ratkaisuille. Dialogisuus perustuu luottamukselliseen ja vuorovaikutukselli-
seen suhteeseen, jossa molemmat osapuolet sekd antavat ettd ottavat. (Nykky ym.
2010, 20-22). Puheeksiotto vaatii riskinottoa tyontekijaltd, silld tédltd vaaditaan itsensd
“pistdmistd peliin”. Levon (2011b) mukaan on tiedostettava myos se, ettd asiakkaan
kohtaamisessa on kyse myos itsensd kohtaamisesta. Tyontekijdn omat asenteet ja ar-
vot, menneisyys ja pelot, osaaminen tai sen puute voivat vaikuttaa puheeksiottotilan-
teeseen, mutta myos senhetkinen eliméntilanne kiireineen ja paineineen tuovat omat
haasteensa. Samalla lailla myos asiakkaan asenteet, arvot, menneisyys ja pelot ja sitd
myo6td hidnen haavoittuvuutensa ovat ldsnd koko ajan. Aidossa kohtaamisessa, jossa
asiakkaan oikeuksia kunnioitetaan, voi asiakkaan asenne olla negatiivisesti virittynyt.
Erddn asiakkaan haastattelussa tuli esille hdnen oma merkityksenantonsa ja kokemuk-

sensa tyontekijan taholta tulleesta alkoholinkdyton puheeksiotosta:

”Kotihoidolta tuli sanomista, vittuilua...”

Levo (2011b) tuo palettiin vield kolmannen tyontekijan kohtaaman vaikuttajan eli
’rouva tai herra riippuvuuden”, jolla on lisdtd omat mausteensa tdhén keitokseen; kiel-
tamistd, huijaamista, valtapelid ja hidpedd. Myos asiakkaan teot on otettava tekoina,
eikd ithmistd voi midritelld tekojen mukaan, joiden varsinainen alullepanija onkin riip-
puvuus. Tyontekijan tulkinta voi johtaa asiakkaan kokemaan itsensd mitddntekemét-
toméksi ja pahaksi itsessddn, mikd voi aikaansaada hidnessd hipeédntunteen, joka voi
olla kuin happosade juuri itdmissé olleelle tulevaisuuden toivon versolle. Myos ret-
kahdusten jédlkeisen kohtaamisen erds haastateltava koki neuvomisena ja torumisena,
miki osaltaan voi aiheuttaa noyryytyksen tunteen lisdksi myds avun torjumista ja pa-
laamista vanhoihin, huolta aiheuttaviin kdytosmalleihin. Tyontekijan on myos Levon
(2011b) mukaan pohdittava omaa suhtautumistapaansa: kohtaako hin piihderiippu-

vaisen vanhan juopon vai ikdihmisen, jolla on vaikeuksia hallita alkoholinkayttodén.

Arjessa kiinni palvelujen avulla

Kotihoito auttaa montaa asiakasta arkisissa askareissa selviytymisessd. Pienet kodin

siistimiset ja kauppa-asiointi kuuluvat kotihoidosta késin tehtdvddn tyohon. Erdédn

haastatellun mukaan sosiaalihuoltolain mukainen kuljetuspalvelu on sindnsd hyvi
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henkil6lle, jolla on vaikeuksia liikkumisessa, eikd voi ndin kdyttdd julkisia litkenneva-
lineitd pédstikseen virkistys- ja asiointimatkoille. Taksikyytikuljetuksia on kuitenkin
asiakkaan mukaan aivan liian vihin, ja hén tarvitsee liséksi jonkun autollisen ldheisen
auttamaan asioinneissa. Terveydenhuollon palveluista asiakas mainitsee 1ddkérin kont-
rollit esimerkiksi lddkityksen suhteen ja fysioterapeutin kotikdynnit apuvélinekartoi-
tuksineen, jotka ovat osaltaan ylldpitdméssd asiakkaan toimintakykyd ja mahdolli-
simman itsendistd selviytymistd eldméssd. Kotihoidon pidihdetydssi tarvitaan verkos-
tojen vilisen moniammatillisen yhteistyon tiivistamisti, jolloin korostuu selvd tyonja-
ko ja tehokas tiedonkulku. Nykky ym. (2010, 32) kertovat arjenldheisessd kirjassaan
moniammatillisen verkostotyon vihentdvin palvelujen paillekkidisyyksid ja palvelu-
verkon riittdméttomyyttd. Verkostopalavereissa asiakkaan tukena oleva tyontekijd
pitdd huolen siiti, ettd timédn mielipiteet tulevat kuulluiksi ja ettd asiakkaan oikeudet
esimerkiksi erilaisiin etuuksiin ja tukiin toteutuvat. Vastuussa oleva tyontekija on tuol-

loin my0s palveluohjaajan roolissa.

Useamman asiakkaan haastattelusta tuli esille kyvyttomyys huolehtia taloudellisista
asioista. Vilitystiliasiakkuus hyodytti asioiden hoitamisessa kuten vuokranmaksussa
ja muiden pakollisten menojen hoidossa. Erds asiakas kertoi olleensa aikaisemmin
vilitystiliasiakkaana, mutta nyttemmin hinelle on mééritty edunvalvoja. Myos eris

haastatelluista kertoi edunvalvojan pitdvin huolta asioista:

’nii ettei kaverit kaikkea pysty juomaan”

Myos velkaneuvonta on yksi keino auttaa taloudellisten ongelmien kanssa kamppaile-
via. Eréds haastateltava kertoi saaneensa velkaneuvontaa, jonka koki kuitenkin vain

yllytykseksi ottaa lisdd velkaa.

Kokonaisuuden nikeminen

Erids asiakas kertoo jdrjestetyistd tukitoimistaan toimintakykynsa sdilyttdmiseksi. Ate-
riapalvelu auttaa pitiméin huolta arjen rytmisté ja turvallisuuden takaamisessa auttaa
turvaranneke, joka lisdd turvallisuutta huimauksen aiheuttamien tuupertumisien varal-
ta. Haastateltu kertoo kokeneensa hyviksi pdivikuntoutuksessa kdynnin kuntosalei-

neen ja tuolijumppineen, onhan liikunta ollut aina hénelle positiivinen ja voimaa anta-
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va asia. Tyontekijan on hyvd huomioida asiakkaan eliménhistoria; kiinnostuksenkoh-

teet, vahvuudet ja voimavarat riitiloidessddn asiakkaalle suunnattuja tukitoimia.

Erids haastateltava korosti kokonaisvaltaisen hoidon merkitystd. Hén kiteytti olennai-

sen sanomalla:

“Toinen lddkdri mddrdd lddkkeen ja toinen ottaa sen pois...

se on viisaan lddkdrin merkki, ku kysyy toiselta.”

Kotihoito huolehti kaikkien haastateltavina olleiden lddkityksestd. Toimimaton ja yh-
teensopimaton ladkitys yhdessd alkoholin kanssa voivat aiheuttaa vaaratilanteita.
Usein univaikeuksista kérsivit haastatellut lisdsivit nukahtamislddkkeiden vaikutusta

ottamalla niitd alkoholipitoisten juomien kanssa, kuten eréds haastateltava toteaa:

”Hermoissa vika, jos ei humalaista nukuta.”

Haastateltavillamme usealla oli my0s mielenterveysongelmia, joihin useat heistd kiyt-
tivit erilaisia keskushermostoon vaikuttavia ladkkeitd. Esimerkiksi masennus, ahdis-
tuneisuus ja levottomuus olivat yleisid. Alakulo tuli esille esimerkiksi kommenteissa

kuten:

?Eldmdin ilot on vihissd... Ei ole vdlid, mihin tdmd eldmd menee...”

Kohtaaminen

Niin sanottujen mirkien suhteiden jddminen edelliseen asumisympéristoon voi tuoda
merkittavid hyotyjd asiakkaan tilanteeseen. Yhden haastateltavan mukaan juominen
on jddnyt ja asiat muutenkin korjautuneet muuton jilkeen. Asiakkaan aikaisemmin
huomiota herittanyt epéasiisti ulkomuoto oli siistiytynyt ja hidn vaikutti muutenkin ta-
sapainoisemmalta. Odottamamme asiakkaan humalatilan aikainen uhkaava kéytos oli
jddnyt muiden oireilujen ohella. Jo aiemmin mainitsemamme ennakko-oletusten mi-
nimoinnin vélttdmittdmyys nousi itsellemme esille aiempiin kokemuksiin perustuvasti

arastellessamme yhteydenottoa. Muutto hissittomaésti kerrostalosta rivitaloon kohensi
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asiakkaan kertoman mukaan myos hdnen perustarpeidensa, kuten ulkona liikkumisen

toteutumista rollaattorin avulla.

Asiakkaan retkahduksen jdlkeen tyontekijdn toiminta voi olla merkittdvaa asiakkaan
oppimismahdollisuuden ja toimintasuunnitelman kannalta. Koski-Janneksen (2008,
61) mukaan tyontekijdn vuorovaikutustyyli voi joko vahvistaa motivaatiota tai aiheut-
taa asiakkaassa muutosvastarintaa. Erdéssd haastattelussa asiakas kertoi tyontekijdn

aloittaneen kotikdynnin toteamalla:

"Taasko sd alotit!”

Koski-Jannes (2008, 61) painottaa, ettd retkahduksen jidlkeen tyontekijdn rooli on pi-
kemminkin auttaa asiakasta 10ytdmddn vaihtoehtoisia selviytymiskeinoja. Tyontekijian
supportiivista suhdetta kotihoidon asiakkaaseen tarvitaan, silld ikdihmisen alkoholin-
kdyton muutosprosessiin kuuluvat yleensd hyvd motivaatiotaso mutta myods ongelman
uusiutumisen seurauksena kovat laskut pettymyksineen. Télloin ei asiakasta jdtetd
yksin, vaan autetaan hintd palaamaan muutokseen ja annetaan tunnustusta myonteis-
ten vaihtoehtojen harkitsemisesta. Polkumme kohtaan retkahdus tulikin ohjeita asiak-
kaan kohtaamiseen sekd my0s tyontekijdn tunteiden kisittelyyn ja eettisten kysymys-
ten pohtimiseen. On tarpeen kidyda ldpi myos asiakkaan tunteita kuten pettymysti ja

hipedd. Talloin on my0Os kiytidva ldpi asioita ja tunteita, jotka johtivat retkahdukseen.

”Niin tyontekijoiden kuin omaisten on osattava sanoa huoli néitisti”

Kaksi haastateltavista kotihoidon asiakkaista kielsi kokonaan kéyttavinsd alkoholia
ongelmallisesti. Muutoksen vaihemallin mukaan esiharkintavaiheessa olevien asiak-
kaiden puolustuskeinoja ovat juuri haastatteluistakin esille tulleet kieltdminen ja alko-
holinkdyton vidhittely. Myos hyvit selitykset ja puolustusreaktiot kuuluvat kuvaan
vaiheessa, jossa muutosta vastustetaan. (Ruisniemi 2008.) Koski-Janneksen (2008, 61)
mukaan Miller on taulukossaan esitellyt muutoksen vaihemalliin sopivia motivointi-
strategioita eli kidytdnnon keinoja, joihin tydntekijd voi tarttua kohdatessaan muutos-
vastaisen asiakkaan. Tyontekijd ilmaisee huolensa esittimittd syytoksid. Hin pysyy
tosiasioissa, puhuu suoraan esimerkiksi kdyton riskeisti ja antaa palautetta unohtamat-

ta myonteisen palautteen merkitystd esimerkiksi asiakkaan juomattomista jaksoista.
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Lisn#olo ja luottamuksellisen suhteen luominen asiakkaaseen on keskeistd. On térke-
44 ottaa selvad asiakkaan ajatuksista koskien ongelmaansa ja tarttua pienimpéidnkin
keskustelusta tyontekijidn avulla herdnneeseen epiilyyn. Tédssd vaiheessa voidaan asi-
akkaan kanssa tutkia alkoholinkédyton tuomia etuja ja haittoja, joista keskustelu tuli
esille myos tyontekijoille suunnatun kyselyn vastauksista. Levon (2011b) mukaan voi
olla helpompi aloittaa keskustelu eduista. On myds muistettava keskustelun lopetuk-

sesta se, ettd asiaan palaamisen seuraavallakin kerralla tdytyy olla mahdollista.

Kehittamistyoryhmin tapaamisessa syyskuussa 2011 syvennyttiin etenkin eettisten
periaatteiden toteutumiseen ikdihmisten pidihdetyossd. Myllyméki (2011a) esitteli
Suomen mielenterveysseuran hyvin hoidon 10 késkyi kytkettyni erdadseen kuvitteelli-
seen eldamintarinaan (Nykky ym. 2010, 106—-109). Siini viitattiin muun muassa ikédén-
tyneen asiakkaan oikeudesta itsemddrddmiseen, yksityisyyteen ja hyvddn eldmiin.
Samoja teemoja nousi mieleemme joidenkin haastateltaviemme luona kdynnin jil-
keen. Jossain tilanteessa ryyppykaverien majailu asiakkaan asunnossa voi ndyttdi hy-
viksikdytoltd, mutta asiakas kokee heididt kavereina, osana hyviksi kokemaansa eli-
mad. Asiakkaan vieraat ovat timén yksityisasia, eikd voida moralisoida, vaikka tyon-
tekijdn silmissd toiminta hyvéksikdytoltd niyttiisikin. Omasta turvallisuudesta on kui-
tenkin pidettdavi huolta, joten ryyppyporukan ollessa paikalla on parempi kehottaa titi
siirtymiin esimerkiksi toiseen huoneeseen. Riskitilanteessa tulee kdynti jattdd toiseen

kertaan tai tulla tyoparin kanssa uudelleen.

5.2 Tyontekijoiden kyselyjen tuloksia

Tarkastellessa ikdihmiselle suunnattujen pdihdepalvelujen nykytilannetta tyontekijoil-
le tekemistimme kyselyistd nousee vahvuuksina ensisijaisesti yhteistyo kotihoidon eri
toimijoiden tasolla. Tédssd vastaajat tarkoittivat mielenterveys- ja pidihdetiimistd saata-
vaa ohjausta, neuvontaa ja tukea. Eridskin vastaaja kertoo tiimilld olevan osaamista,
valmiutta, aikaa ja halua kohdata ikdihminen, jolla on pdihdeongelmia. Tiimin tehti-
vinkuvaan kuuluvatkin toisten tiimien aloitteesta tapahtuvat kotikdynnit. Tiimilld on
ajantasainen tietotaito, jota he ylldpitdvit kouluttautumalla. Osa vastaajista ei 10ytianyt

mitdin vahvuuksia nykyisistd ikdihmisten pdihdepalveluista.
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Nykytilanteen epédkohtina nousee kyselyistd esille ikdihmiselle suunnattujen péihde-
palvelujen ja resurssien vidhidisyys. Mietimme sitd, ettd onko kyseessi tietoinen priori-
sointi eli tuottavat kansalaiset ensin vai riittiméton tiedottaminen epédkohdista? Julki-
sessa paidtoksenteossa tdmi kuitenkin nékyy asenteena ja taloudellisina satsauksina
muualle, ja siihen pitdisikin reagoida jo jakamattomaan ihmisarvoon nojaten. Asiak-
kaiden lisdéintyneet liikkumisvaikeudet ja muu huonokuntoisuus hépein lisdksi vaike-
uttavat palveluihin hakeutumista. Alkoholista johtuvat toistuvat kaatumistapaturmat
voivat erddn tyontekijan mukaan aiheuttaa sen, ettd hoito suuntautuu toistuvasti en-
siapuun, erikoissairaanhoitoon tai terveyskeskuksen vuodeosastolle varsinaisen moto-
ritkan pettdmisen syyn jdddessd piiloon. Nédin ollen varsinainen padihdeongelmaan
puuttuminen jdd akuutimman toimenpiteen taakse, koska alkoholinkdytostd ei edes
kysytd. Erddssd vastauksessa esitettiinkin kritiikkid diagnoosin puutteesta, joka olen-
naisesti vaikeuttaa pdihdeongelmaisen hoitoa. Alkoholinkdytto tapahtuu ikdihmisilld
yleensd kotona ja salassa, joten muun muassa toistuvien tapaturmien myotd tervey-
denhuollon henkilostolld hilytyskellojen pitéisi soida. Kotihoidon henkildstd néikee
ongelmat kotioloissa, kun taas ldadkiri vastaanotollaan on asiakkaan kertomuksen va-
rassa. Kokonaisvaltaista hoitotyotd ajatellen tyontekijoiltd nousi huoleksi hoidon jat-
kumattomuus, joka torpedoi jo tehdyt hoitotoimenpiteet. Asiakkaan kuntoutuksen ja
hoidon toteutumiseen vaikuttaa kyselyn mukaan myos se, ettd ikdihminen péaihdeon-

gelmineen hakeutuu tyo6ikiisid harvemmin hoitoon esimerkiksi A-klinikalle.

Jonkun vastaajan mukaan asiakkaiden muistisairaudesta johtuvat ongelmat vaikeutta-
vat pidihdeldhtdisen tyon tekoa. On turhauttavaa todeta asiakkaan unohtaneen kaiken
sen, mistd edelliselld kerralla on puhuttu. Tyontekija tarvitseekin tietoa myods muisti-
sairaan alkoholinkdyttdjdn kohtaamiseen ja kuntoutumista edistdvddn hoitotyohon.
Tietotaidon lisdimistd tarvitaan myos alkoholinkdyttoon puuttumisen ajankohdasta ja
myo6s pakkohoitoon midrddmisen edellytyksistd. Tyontekijoiden koulutus on ensiar-
voisen tirkedd myos paljon ldadkkeitd kdyttdvan asiakasryhmiin osalta, mutta tyokaluja
ladkkeiden ja alkoholin yhteisvaikutuksista puhumiseen on jo olemassa. Polullemme

tuli linkki ladkitys, joka sisdltdd 1adkkeiden ja alkoholin yhteiskdyton riskeja.

Kyselyn vastauksissa tuli esille muun muassa asiakkaan vékivaltaisen kidyttdytymisen
varalta kotikdyntien turvallisuus, johon on panostettu esimerkiksi parityoskentelyn

lisddmisend. Kerdsimme polullemme tyoturvallisuuslinkin alle yleisid ohjeita tyotur-
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vallisuudesta sekid organisaation ettd tyontekijan kannalta. Linkin ohjeistusta voi koti-
hoidossa tidydentdd esimerkiksi arviointilomakkeiden ja organisaation omien ohjeis-

tusten mukaisesti, jotka 10ytyvét kotihoidon omasta turvallisuuskansiosta.

Kyselystd nousi esiin tarpeina henkilokunnan koulutuksen jérjestiminen ikdihmisten
paihteidenkdytostd. Kdytdnnossd koulutuksiin ja erilaisiin ammattitaitoa lisddviin foo-
rumeihin on vaikea osallistua, koska sijaisiin ei ole resurssoitu tarpeeksi. Tdhdn men-
nessd on jouduttu pohtimaan, miten koulutuksessa olevan ty6t jaetaan. Mahdollisten
uusien tyontekijoiden perehdytys olisi hoidettava siten, ettd sijaistettavan tehtidvét hal-
litaan. Kyselystd tulee my0s esille se, ettd asiakkaille tarkoitettuja monipuolisesti toi-
minnallisia ryhmii tarvittaisiin enemmén ja néille ryhmille myos lisédé tiloja ja ohjaa-

jia.

Ikdihmisen on tyontekijoiden mukaan erittdin vaikea péaédstd omasta tahdostaan katkai-
suhoitoon. Erds kotihoidon tyontekijd mainitsi A-klinikkakdynnilld vaadittavan nolla-
toleranssin vaikeuttavan myos ikdihmisten kohdalla hoidon toteutumista. Kotihoidon
osalta koulutuksen jérjestaminen kotihoidon henkilostolle koettiin kyselyssd suurena
haasteena ikdihmisten pdihdeldhtdisessd tyossid. Lisddntyvd vanhusten miird korreloi
myos lisddntyneiden ikdihmisten pdihdeongelmien kanssa, mutta vanhuspalveluihin ei
resurssoida samassa suhteessa sddstoihin vedoten. Hyvinvointiteknologiaa hyodynne-
tddn, mutta se ei tyontekijan mielestd tuo vastausta ihmislidhtoiseen palvelun- ja hoi-
dontarpeeseen. Haasteellisena ndhddin esimerkiksi tyontekijin selvisti nikemén mut-
ta asiakkaan kieltdmin ongelman puheeksiotto ja siitd eteneminen. Ennakointi eli pu-
heeksiottotilanteeseen valmistautuminen voi Levon (2008, 64-65) mukaan auttaa
tyontekijaa. Talloin hdn on miettinyt tilanteeseen liittyvid tekijoitd ja esimerkiksi kir-
jannut ylos huolensa ja keskustellut muiden tyontekijoiden kanssa. Myos oikean pai-
kan ja ajan valitseminen puheeksiotolle on hyvéd miettid etukéteen. Levo ym. (2008,
65) jatkaa, ettd suoraan viestintdén on kiinnitettivd huomiota eli mietittiva se, miten
asia otetaan puheeksi eksymittd sivuraiteille. Ennakointiin kuuluu myos se, ettd on
otettu selvdd asiakkaan taustasta, ja sen mukaan ldhestytddn asiakasta timén erityis-
piirteet huomioonottaen — kuitenkin itse asiassa eli juuri timin asiakkaan alkoholin-
kiytossd pysyen. Puheeksioton ennakointi liittyy ammatilliseen osaamiseen siten, ettéd
siitd tuli tdarked elementti polkuumme. Erddn vastaajan mukaan myos eettisten kysy-

mysten pohtimista ja asenteiden tarkastelua kdytannon tyossi tulisi lisdta.



32

Asiakastyon menetelmiit ja tyokalut

Saannolliset kotikdynnit kuuluvat oleellisesti kotihoidon tyohon, mikili asiakas tarvit-
see apua arjen toiminnoissaan. My0s seurantakdynnit esimerkiksi lddkehoidon aloi-
tuksen jdlkeen kuuluvat suunnitelmalliseen ja ennaltachkdisevididn asiakastyohon. Asi-
akkaan tilanne kartoitetaan havainnoimalla asiakkaan kdytOstd ja ympiristod sekid
haastattelemalla héntéd, jolloin padstddn hyodyntdméddn tyontekijin kokemustietoa
mahdollisesta paihdeongelmasta. Kartoituksessa tulee selvittdda myos asiakkaan sosi-
aali- ja terveyspalvelut ja etuudet. Ndiden pohjalta puututaan epékohtiin varhain ja
vahvistetaan asiakkaan asemaa. Varhainen puuttuminen 16ytyy lyhyesti omana linkki-
nddn polun varrelta, koska se liittyy ldheisesti puheeksiottamiseen, josta on enemméin
kerrottu omassa linkissddn. Mukana on esimerkiksi hoito- ja palvelusuunnitelmien

seuranta.

Kotihoidon henkiloston tyoskentelytapoihin kuuluu asiakkaan tukeminen, yksilollinen
ohjaus ja neuvonta unohtamatta asiakkaan aktivointia esimerkiksi omahoitoon. Tyossa
korostuu myos tyontekijin rooli kannustajana paihteidenkdyton vahentdamiseen. Asia-
kasta voidaan motivoida myos keskustelujen avulla, joissa my0s etsitiddn yhdessd po-
sitiivisia asioita asiakkaan arjesta. Talloin voidaan myos tukea hédntd oivaltamaan
omien voimavarojensa mahdollisuudet ja ottamaan ne kayttoon. Tyontekijan rooli
tarkednd tukijana korostuu silloin, kun timé on asiakkaan ainut kontakti kodin ulko-
puolelle. Kyselyssi tulee esille myos pédivdtoiminnan ja intervalli- tai kuntoutusjakso-
jen hyodyntdminen asiakkaan eldmaéntilannetta helpottavina ratkaisuina. Kotona sel-
viytymistd tuetaan myOs konsultoimalla erityistyontekijoitd esimerkiksi apuvilinekar-

toituksessa.

Kysyttdessd tyontekijoiden kiyttdmistd menetelmistd esille nousee nédyttoon perustuva
mini-interventio, joka on alkoholin riskikulutuksen tunnistamiseen kaytetty tyokalu.
Levon ym. (2008, 68) mukaan tdméa lyhytneuvonta soveltuu monien tyontekijaryhmi-
en kdyttoon paitsi varhaiseen tunnistamiseen myos tukemaan ja motivoimaan asiakas-
ta. Riskikdyton tunnistaminen, motivoiva neuvonta, muutoksen suunnittelu ja muutok-
sen tuki ovat neljd mini-interventiomalliin sisdltyvid aluetta. Niissd tyontekijan rooli

on asiakasta motivoiva, tiedottava ja paitoksenteossa tukeva. Mini-interventio asettui
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Kehittamiskeskus Tyyneldn Seniori-projektin senioripdihdevastuuhenkilé-koulutuksen

(2009-2011) aineistoista luontevasti esiharkintavaiheen tyovélineeksi.

Kotihoidossa on kdytossd myos muita keinoja, hyvid kidytintoji ja erilaisia mittareita,
joiden kehittdminen, levittiminen ja kdyttoonotto on ensiarvoisen tarkedd tyon helpot-
tamiseksi. GDS-15-depressioseula tai BDI-Beck ovat masennuksen tunnistamiseen
kdytettyjd mittareita. Y1i 65-vuotiaiden alkoholimittari vanhusten pédihteidenkdyton
tunnistamiseen tuli kdyttoon vuoden 2010 lopusta ja ainakin mielenterveys- ja paihde-
tiimi kayttaa sitd. Polultamme asiakkaan harkintavaiheesta 10ytyy linkit niin asiakkaan
kuin tyontekijinkin tulostettavaan versioon. On kuitenkin huomioitava, ettid alkoholi-
mittariin on perehdyttiavid, kuten esimerkiksi alkoholiriippuvuusoireiden tunnistami-
seen tarvitaan koulutusta. Se ei myoskéddn ole tarkoitettu diagnoosin tekoa varten,
vaan se antaa suuntaa sille, tarvitaanko seurantaa tai jatkotoimenpiteitd.(Kejonen,
2011.) Vaikka kyselyyn vastanneet eivit maininneet yli 65-vuotiaiden voimavaramit-
taria, se on kisityksemme mukaan hyvé keskustelun apuvéline. My6s Kejonen (2011)
tuo esille voimavaramittarin, joka on ladattavissa yli 65-vuotiaiden alkoholimittarin
ohella Alkoholiohjelman sivuilta. Kédytossd on myos MMSE-testi muistiongelmien
varhaiseen tunnistamiseen, koska muistiongelmat ja péihteidenkdyttd liittyvét usein

yhteen.

Tyontekijoiden haastatteluista ei tullut esille ikdihmisille soveltuvaa CAGE-testid,
joka Nykyn ym. (2010,18) mukaan on kansainvilisesti laajasti kdytossd. Kotihoidossa
kaivataan uusia tyovilineitd, joten timé yksinkertainen, vain neljd kysymysta sisdltivi
kyselytesti voisi olla tyontekijoiden kidytossa myos sielld. Keskustelun herittelijdni ja
tdydentdviand tiedonsaantimenetelmdnd CAGE-testi péatyi siis polullemme tunnista-
minen-linkin alle. Linkistd 10ytyy myos vinkkejd riskikulutuksen merkkien tunnista-
miseen, silld kotihoidon henkildston rooli on merkittiva varhaisen vaiheen tunnistami-
sessa ja puuttumisessa. Mts. 18—19 sanotaan, ettd asiakkaalle voi suositella juomapii-
vikirjan pitoa. Sen avulla hédn voi itse tarkkailla alkoholin kulutustaan ja verrata sitd
yleisiin suosituksiin. Pdivékirjaa voi takautuvasti tdyttdd myos asiakkaan kanssa, jol-
loin voidaan yhdessi tarkastella edeltdvien viikkojen alkoholinkdyttod. Polun vaiheis-
sa voi juomapdivikirjaa hyodyntdd sekd harkinta- ettd pddtoksentekovaiheessa. Har-
kintavaiheessa juomapdivékirjaa voidaan Myllyméen (2011b) mukaan pitdd viikon

verran, kun taas paitoksentekovaiheessa puhutaan 1-3 kuukaudesta. Padtoksenteko-
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vaiheessa voidaan kartoittaa asiakkaan juomahistoriaa, mikd Laapion (2009, 72) mu-
kaan on erityisen tirked tehdd ilman moralisointia. Historian ldpikdynti auttaa ikdih-
mistd tiedostamaan juomisen yhteyden esimerkiksi hidnen elaméinkulkuunsa ja ldheis-

suhteisiinsa.

Asiakaskeskeiseen kotihoidon tyohon kuuluvat luonnollisesti my0s sairaanhoidolliset
toimenpiteet kuten verindytteiden otto ja haavahoidot. Mahdollisen pdihdeongelman
jaljille voi padstd osaltaan my0Os kokeiden perusteella, muun muassa heittelehtivd so-
keritasapaino tai mitattu kohonnut verenpaine saattaa kielid alkoholin ongelmallisesta

kaytosta.

Asiakkaan omaisten kanssa tehtdavi yhteistyd on kotihoidon perustyotid. Asiakkaan ja
hidnen omaistensa kanssa kiytdvissd keskusteluissa voidaan esimerkiksi tdsmentad
yhteisid tavoitteita. Tdssdkddn kohdassa ei saa unohtaa asiakkaan osallisuuden vahvis-
tamista. TyOntekijd voi olla apuna my0s haasteellisessa kontaktien uudelleenluomises-

sa laheisiin.

Keskeisend kotihoidon tydssd on esimerkiksi pdihdetyon yhteistyo- ja asiantuntijaver-
koston hyddyntdminen, mistd voi saada tukea asiakkaan tilanteen selvittdmisessid ja
sitd kautta hidnen tarvitsemiensa palvelujen jarjestimisessid. Padtoksentekovaiheeseen
polulle tuli siis toimintavaihtoehtojen ja palvelujen etsintd, joka tarkoittaa siis tyonte-
kijdn roolia etsid asiakkaan kanssa auttavia keinoja eri palvelujen tarjoajilta kuten seu-
rakunnan diakonityoltd tai edunvalvonnalta. Yhteistyotahojen kyselyissd tuli esille
esimerkiksi seurakunnalta saatava pdihdetyon konsultaatiomahdollisuus ja asiakkaan
tilanteen kartoitusapu. Pddtoksentekovaiheessa siis arvioidaan palvelujen tarvetta ja

annetaan ohjausta.

Yhtend teemana kéytettdvistd menetelmistd nousee olemassa olevan tiedon jakaminen
esimerkiksi esitteiden muodossa. Otetaan selvdd! Ikdihmiset ja alkoholi-vihkonen on
tyontekijélle kirjallinen apuviline asiakkaalle jaettavaksi. Tietopakettia esimerkiksi
ladkkeiden ja alkoholin yhteisvaikutuksista voi kdydd asiakkaan kanssa neutraalisti
keskustellen ldpi, mutta se toimii myos asiakkaalle omaehtoisen tutustumisen vilinee-
nd (Levo 2008, 69). Vihkonen vastaakin (mt) ikdihmisille kehitettyd omaa Audit-

testid. Esite 10ytyy polultamme asiakkaan esiharkintavaiheessa hyodynnettivistd tyo-
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vilineistd. Erds tyontekijd mainitsee asiakkaan ohjaamisen esimerkiksi paihdehuollon

hoitoon tai kuntoutukseen.

Tyontekijoiden nykyiset valmiudet kohdata péiihdeasiakas

Tyontekijoiden kyselyssd tuli esille tarve pdihdetyon lisdkoulutuksesta. Osaamistar-
peista mainittiin esimerkiksi kohtaaminen, hoito ja muut haasteet ikdéntyneen piih-
deasiakkaan kanssa. Mielenterveys ja pdihdetiimin jdsenien saamaa koulutusta paihde-
tyon perusteista ja kisitteistd haluttiin my6s muiden tiimien tyontekijoille ottaen huo-
mioon, ettd niilldkin on piihdeasiakkaita, jotka eivit tidytd kyseessd olevan tiimin kri-
teerejd. Pdihdetyon perusosaamisen puuttuminen vaikeuttaa puheeksiottamista ja asi-
aan puuttumista kotikdynneilld, vaikka se olisi tirkedd terveyden ja toimintakyvyn
sdailymisen nikokulmasta. Erds vastanneista toivoikin hallitsevansa paremmin erilaisia
puuttumisen ja puheeksiottamisen keinoja. Kotihoidon koko henkildstolle jérjestettivi
ikddntyneiden paihdetyotd késittelevd koulutus on ensiarvoisen tdrked jirjestdd, mutta
polullemme nostimme jo joitakin pdihdetyon perusteita ja peruskésitteitd. Rohkeus ja
taito ottaa pdihdeasioita esille lisddntyvit henkilokunnan koulutuksen ja erilaisten pro-

jektien myota.

Asiakkaan hoidon jarjestiminen on ongelmallista, koska vastaajan mukaan hoitopaik-
koja, johon ohjata, ei yksinkertaisesti ole. Suhtautuminen alkoholiin on monilla tyon-
tekijoilld yhden vastaajan mukaan syyllistivii ja tuomitsevaa, joten tyontekijéltid vaa-
ditaan omien asenteiden tarkastamista. Turhautuminen seuraa keinottomuudesta tilan-
teessa, jossa asiakas vain juo. Yhdessd vastauksessa toivottiin toimintasuunnitelmaa
eli konkreettista toimintaohjetta ongelmatilanteisiin. Vastauksissa toivottiin tiiviimpai
yhteistyotd verkostojen, esimerkiksi sosiaalitoimen kanssa, jotta eri tahojen vastuut
ovat tiedossa asiakkaan hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi. Erds vastanneista arvioi
oman tyon kannalta tirkeédksi esimiehen tuen ja asenteen, sekd toinen korosti koko

tyoyhteison tukea. Tyontekija toivoi kirjallista materiaalia pdihdeasioista.

Vastauksista tuli esille, ettd kuntouttavassa hoitoty0ssd on tidrkedd sitouttaa asiakas
omaan hoitoonsa. Kotihoidossa pyritddn kannustamaan asiakkaan omatoimisuutta
paivittdisissd toimissa ja tukemaan olemassa olevia voimavaroja. Mielekéstéd tekemistd

pitda tarjota esimerkiksi pdivdtoiminnan muodossa vaihtoehtoina juomisen tilalle.
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Psyykkistd kuntouttavaa hoitotyotd toteutetaan myos asiakkaan verkostoa kartoitta-

malla ja rohkaisemalla hénté sosiaalisiin tilanteisiin.

Piaihdehuollon palvelut ikdihmisille

”Verkosto on episelvi, selked hoitopolkuohje puuttuu tai se ei ole kiytdssd” - tyyppi-
nen vastaus on tavallinen kysyttdessd tyontekijoiltd verkoston toimivuudesta. Asiak-
kaan asioissa tehddidn yhteistyotd usean tahon kanssa, esimerkiksi kaupungin sosiaali-
toimen, edunvalvonnan, A-klinikan, terveyskeskuksen ja Mikkelin keskussairaalan
osastojen kuten Moision psykogeriatrian poliklinikan, mielenterveysyhdistysten,
omaisten ja pdivdtoiminnan. Niin sanottuja verkostopalavereja ei juurikaan pidetd.
Asiakkaan kotiutuessa Moisiosta, hoitopalaveri pidetddn. Myo6s kaupungin mielenter-
veysyksikon kanssa pidetddn hoitopalaverit asiakkaan siirtyessd kotihoitoon. Kotihoi-
don sisdlld yhteistyo toimii hyvin muiden tiimien, SAS-hoitajien, ldikéreiden, sosiaa-
lityontekijin, muistihoitajien ja fysioterapeutin kesken. Edunvalvonnan ja aikuissosi-
aalityon kanssa on ajoittain vaikeutta 1dhinni tyontekijoiden kiinnisaamisessa kiireel-
lisissd tilanteissa. Hoitoonohjaus ja jaksojen jdrjestiminen ollut joskus hankalaa, jos
asiakas ei ole ollut vanhuspalvelujen asiakas. Ongelmana on koettu se, ettei tiedetd

minki hoitojédrjestelmén piiriin kukakin asiakas kuuluu.

Piihdeasiakas koetaan kotihoidossa haasteellisena ja aikaa vievédnd, koska hidnen on-
gelmansa ovat laaja-alaisia, esimerkiksi somaattisen sairauden hoito vie aikaa paihde-
tyoltd. Panostamista ikdihmisten pédihdetyohon tarvitaan, koska puuttumisen kautta
saadaan vidhennettyd esimerkiksi kaatumisia ja tapaturmia. Pdihdetyd kotihoidon asi-
akkaiden parissa vidhentdd siis sairaalapdivid, joten myos kustannukset kaupungin

osalta pieneneviit.

5.3 Yhteistyotahojen kyselyjen tuloksia

Kotihoidon yhteistyotahoilta palautuneita vastauksia késitellessamme useimmista tuli
esille alkoholiongelman kytkeytyminen mielenterveysongelmiin, joihin kyselyyn vas-
tanneet yksikot olivat padsddntoisesti keskittyneet. Vaikka néin on, niin ndissid yhteyk-
sissd kisitellddn usein myos pdihdeongelmia. Kotihoidon kanssa tapahtuva asiakasyh-

teistyd voi koostua esimerkiksi sairaalan osastolta kotiutuksen yhteydessi jirjestetti-
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vistd yhteistyo- ja verkostopalavereista sekd muista hoitoneuvotteluista. Puhelinneu-
votteluissa ja muissa keskusteluissa voidaan sopia asiakkaalle jirjestettivistd tukitoi-
mista esimerkiksi edunvalvonnan osalta. My6s seurakunta toimii yhteistydssd kotihoi-
don kanssa, esimerkiksi kotihoito voi konsultoida seurakunnan piihdetyontekijoita.
Seurakunnan diakoniatyostd voidaan kotihoidon pyynnostd jarjestdd kotikdynti asiak-
kaan tilanteen kartoituksen ja jatkotoimenpiteiden kuten tukihenkilon jdrjestdmisen
tiitmoilta. Asiakkaita voidaan ohjata myds seurakunnan vertaistukiryhmiin, joihin ky-
selyyn vastanneen diakonin mukaan on matala kynnys. Myos psykogeriatrisen poli-
klinikan toimintaa on tarvittaessa mahdollista kehittdd kotihoidon kanssa yhteistyossa

vertaistukiryhmien muodossa.

Yhteistyo kotihoidon henkildston kanssa toteutuu parhaimmillaan vapaamuotoisten ja
tyonohjauksellisten keskustelujen muodossa, jolloin saadaan neuvoja ja vinkkeja
tyoskentelyyn puolin ja toisin. Tillaista yhteistyotd kotihoidon henkil6stolld on esi-
merkiksi psykogeriatrisen poliklinikan kanssa. Sieltd kerrotaan, ettd yhteistyd Mikke-
lin kotihoidon kanssa on sujuvaa ja luontevaa seké tukee potilaan turvallista kotiutu-
mista. Ikdihmisten parissa tyoskentelevien tahojen yhteistyon vaikuttavuutta ja ver-
kostoitumista pyritddn parantamaan kerran tai kaksi vuodessa jérjestetyin koulutuksin
sekd jarjestamalld kaksi kertaa vuodessa yhteistydpalaveri, jossa on kotihoidon lisdksi

myo6s muita psykogeriatrisen poliklinikan yhteistyotahoja.

Kotihoidon asiakkaiden sosiaalityé hoituu kaupungin vanhuspalvelujen sosiaalityon-
tekijoiden toimesta, joten aikuissosiaalityon kautta hoidetaan kotihoidon vanhusasiak-
kaiden osalta vain hakeutuminen laitospdihdekuntoutukseen. Kaikki yhteistyo tapah-
tuu asiakaskohtaisesti ja ennalta sovitusti. Sosiaalitoimesta kerrotaan, ettd tarvetta

piihdekuntoutukseen ohjaamiselle on ollut sangen harvoin.

Tiiviimpéd yhteistyotd kotihoidon kanssa toivotaan esimerkiksi mielenterveyden asial-
la olevien yhteisdjen kanssa, onhan kyse molemmilla kuitenkin yleensd samoista asi-
akkaista. Esimerkiksi mahdollista voisi olla, ettd Mielenmajaan tutustumisia jéarjestet-
tdisiin koko kotihoidon henkildstolle. Néin he osaisivat kertoa asiakkaille yhdistyksen
tarjoamista palveluista. Myos psykogeriatrian poliklinikalla ndhdédén yhteistyod koti-

hoidon kanssa tarkednd ja lisddntyvina. Toiveena on yhteistyon kasvaminen ja kehit-
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tyminen avoimen keskustelun ja suunnittelun avulla. Tdmi on heiddn mielestdédn tir-

kedd myos paillekkidisen tyon vilttimiseksi.

Asiakkaan hoitoketjun mallinnusta rakentaessamme mietimme ndiden esille tulleiden
pdihdetyon palveluiden toiminnallista porrastusta. Polulta nikee kuntouttavan laitos-
huollon kuten Tuustaipaleen kuntoutuskeskuksen tai kuntouttavan tyon avohuollossa
esimerkiksi A-klinikan tai diakoniatyon osuudet asiakkaan muutosprosessissa. Asteit-
tain kevenevi tuki huomioi asiakkaan toimintakyvyn ja elamédnhallinnan palautumisen
palvelukokonaisuuden hidnen omassa elinympéristossddan. Hidnen vaikutusmahdolli-
suuksiaan, sosiaalista toimintakykyéén ja osallisuuttaan on pyritty lisidmééin kannus-

tamalla hénté vertais- ja muuhun vapaaehtoistoimintaan.

5.4 Kehittamistyoryhmiésta aihioita polulle

Opinndytetydmme tiimoilta olimme kiinnostuneita ikdihmisten pdihdetyon kehittdmi-
sestd ja padsimme sen keskioon saadessamme olla mukana vuoden 2011 aikana Aktii-
vinen ikdantyminen Itd- ja Keski-Suomessa Vanhus Kaste [I-hankkeen kehittdmistyo-
ryhmaissd, jossa kehitettiin pdihdetyotd luomalla uutta toimintamallia kotihoitoon. Ke-
hittdmisprosessi oli yhteinen Eteléd- ja Pohjois-Savon kunnille, joiden kotihoidon hen-
kilostod, ldhiesimiehid ja pdihdetyostd vastaavia henkil6itd oli kutsuttu tyoryhmdiin.
Yhteistyossd oli mukana Sininauhaliiton Liika on aina liikaa—hankkeen ja sen osa-
hankkeiden edustajia, joilta saimme hyddyllisti tietoa ja materiaalia polun laadintaan.
Saimme lisdoppia pidihdetyon perusteista, tydmenetelmisti ja -vilineistd alan timén-
hetkisiltd huippukehittdjiltd. Osallistuimme kolmena pdivand (24.5., 22.9. ja
29.11.2011) kehittdmistydryhmén koulutuksiin. Meitd pyydettiin mukaan myds
Ikdihmiset ja pdihteet: Laskeeko aurinko pulloon—foorumiin ehkiisevidn pédihdetyon
teemaviikolla, jossa esittelimme opinndytetydtdmme polun aihioineen, eli mitéd kehit-
tamistyotd olimme omalta osaltamme ikdihmisten pdihdetyon tiimoilta sithen mennes-

sa tehneet.

Polun laadinnassa olemme hyodyntineet Kehittimiskeskus Tyyneldn Seniori-
projektin senioripdihdevastuuhenkildiden prosessikoulutuksissa tyOstdmid teemoja.
Koulutuksessa (2009-2011) syntyi monialaisena yhteistyona Kéaytannon tyon apuvili-

neistd yhdistettynd motivoiviin menetelmiin—malli, jonka rakentamisessa on hyddyn-
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netty Valma-hankkeen motivoivan kohtaamisen materiaalia ja Prochaskan muutosvai-
hemallia (Myllyméki 2011c). Tama helpotti merkittavisti muutosvaihemallin kohdis-
tamista polkumme tyovilineitd ja keinoja késitteleviin sarakkeeseen. Olimme jo ai-
kaisemmin konkreettisesti suunnitelleet samoja tydmenetelmié ja -vélineitd tulevan
polun varrelle, mutta Myllyméen esityksen jdlkeen oli helpompi ldhted tyostiméén ja
avaamaan niitd laajemmin polun malliin sopiviksi. Ndin 10ysi paikkansa esimerkiksi
Seniori-projektissa tuotettu opinnidytetyd Selvisti seniori-opas asiakkaalle ja tietopa-
ketti tyontekijélle (Ahola ym. 2009) muutosvaihemallin harkintavaiheeseen kohdistet-

tuna.

Hybdynsimme polun prosessien mallintamisessa tietoteknologiaa. Polun teknisessa
rakentamisessa auttoivat internetistd Ioytyneet visuaaliset ohjeistukset, joiden lisdksi
tietotekniikkaa opiskellut ystdvi antoi panoksensa polun linkitykseen. Oli tarkoituk-
senmukaista edetd polun linkkien osalta hyodyntiden sovitusti muun muassa Sininau-
haliiton projektisuunnittelija Tarja Levon (2011a, b) koulutuksessa esittelemié péihde-
tyon perusteita ja tyokaluja. Lahdeviitemerkinnoistd voi ndhda, ettd hinen ajatuksiaan
olemme hyodyntéineet esimerkiksi puheeksiotto-osiossa. Levon tapa esittidi asia lyhy-
esti ja ytimekké&isti sopii hyvin kyseessid olevaan toimintaa selkiyttaviidn tyovilinee-

seen.

6 POHDINTA

Jo projektivuotenamme mietimme omaa huoneentaulua ikdihmisten pdihdetyotd teke-
ville eettisiksi toimintaohjeiksi (LIITE 5). Halusimme hyodyntdd niitd ja verrata nii-
den toteutumista myos kehittdméssdamme polun mallissa. Nami toimintaohjeet antoi-
vat meille paljon miettimisté, silld halusimme, ettd huomioon otettaisiin kunkin asiak-
kaana olevan ikdihmisen eldmaéntilanne ja -historia. Olemme pohtineet koko opinndy-
tetyOprosessimme ajan ikideettistd pdihdetyotd, ja se ndkyy tyossimme. Olemme otta-
neet huomioon ikddntyneen asiakaskunnan erityispiirteet. Samoin olemme kertoneet
polun toteutuksesta rehellisesti ja merkinneet kootut tiedot ldhdeviittein siten, ettd
lahteen kirjoittaja tulee selvisti esille. Toimintamme on ollut avointa ja ldpindkyvaid,
miki ndkyy esimerkiksi siten, ettd olemme kysyneet luvan kiyttid 1dhteind kehittdmis-
tyoryhmaéssa esiteltyjd aineistoja suoraan niiden laatijoilta. Tyontekijoiltd olisimme

saaneet enemmain tietoa ja apua polkumme luomiseen asiakkaille tekemdmme kaltai-
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sen teemahaastattelun kautta. Valitettavasti kotihoidon tyontekijoiden kiireisen aika-

taulun ja oman aikamme sovittamisen vililli ei kuitenkaan 16ytynyt sopivaa aikaa.

Asiakkaan eldménhallinnan tukeminen nidkyy polussamme siten, ettd olemme pyrki-
neet antamaan tyontekijille eviit 10ytdd joustavasti kunkin asiakkaan sopivin palvelu-
ratkaisu yhdessi asiakkaan ja timén omaisten kanssa. Olemme pitineet huolen haasta-
teltaviemme oikeudesta yksityisyyteen ja henkilokohtaiseen tietosuojaan. Missddn
opinndytetyomme kohdassa ei tule esille tietoja, jotka voisivat identifioida asiakkaita
tai tyontekijoitd heiddn mielipiteisiinsd tai kokemuksiinsa. Olemme hivittineet pdiva-
kirjamme muistiinpanot késittelymme jdlkeen, vaikka ne eivit sisidltdneet henkilotieto-
ja. Olemme olleet luottamuksen arvoisia ja emme ole puheissamme emmeki kirjoi-
tuksissamme tuoneet esille arkaluontoisia tietoja kotihoidosta, sen henkilokunnasta
emmekd sen asiakkaista. Olemme pyrkineet raportissamme todenmukaisuuteen, ob-

jektiivisuuteen ja puolueettomuuteen.

Se, ettd padsimme verkostoitumaan Aktiivinen ikddntyminen Itd- ja Keski-Suomessa
Vanhus Kaste [I-hankkeen kanssa oli kehittimistyoprosessimme kannalta rikastutta-
vaa ja monipuolistavaa. Vaikka pyysimme palautetta tydvaiheessa olevan polkumme
mallista ja sen elementtien sopivuudesta muun muassa kotihoidon johdolta ja ldhiesi-
miehiltd, varsinaiseksi arvioinniksi ohjaavan opettajan liséksi jdi tyoryhmitapaamisis-
sa saamamme kehittimisehdotukset ja ideat. Olisimme odottaneet ehkd enemméinkin
konkreettisia kehitysideoita ja kommentteja sen toimivuudesta tulevalta kdyttdjdryh-
miltd. [Iman tyontekijoiden kommenttien ja mahdollisten muutosehdotuksien huomi-

oonottamista organisaation koko henkiloston voi olla vaikea sitoutua toimintamalliin.

Opinndytetyoprosessimme on ollut todella haastava mutta d4rimméisen mielenkiintoi-
nen. Aiheen l0ysimme jo projektivuotemme aikana kartoittaessamme ikdihmisten
piihteidenkdyttod Mikkelin alueella, mikd antoi hyvén ja laaja-alaisen pohjan opin-
ndytetyon tekemiselle. Jo tuolloin tuli polun toteuttamisen haasteellisuus ilmi kotihoi-
don tyon koventuneina vaatimuksina, silld kyseessd oleva ilmi6 oli kyselymme mu-
kaan lisdintyméssid. Halusimme kuitenkin ryhtyéd tyohon sen ajankohtaisuuden ja tyo-
eldmdstid tulleiden tarpeiden vuoksi. Halusimme myd6s kohdata jo opiskelumme aikana

tyoeldmin haasteita ja keritd evditd tulevaa tyosarkaamme varten. Sopimuksen opin-
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ndytetyon tekemisestd solmimme kotihoidon tulosyksikon esimiehen kanssa (LIITE

6).

Alkuponnistelujen jidlkeen padsimme hyvin sisélle kehittamistyohomme, silld Mikke-
lissd toimi vuoden 2011 aikana Vanhus-Kaste II-hankkeen pédihdetyon toimintamalli
kotihoitoon—kehittdmistydoryhmi. Loysimme sielli ollessamme opinndytetybhomme
uusia nikokulmia ja tyovilineitd, mikd vahvisti ammatillista osaamistamme. Matkan
varrella tutuiksi tulleissa kehittamistyoryhmitapaamisissa saamamme laajat opit ovat
olleet opinnidytetydomme parasta antia, olihan Sininauhaliiton ja Tyyneldn kehittdmis-
keskuksen rautaisten ammattilaisten pitkd kokemus ja asiantuntijuus meidin kiytetté-
vissimme. Ndin pididsimme ldheltd seuraamaan ja peilaamaan jo toteutettuja tydelimén
hyvia kéaytant6jd, mikd auttoi meitd polkumme kannalta tiarkeiden asioiden oivaltami-

sessa.

On kuitenkin sanottava, ettd ilman kurinalaisuutta, paittiviistd asennetta ja periksian-
tamattomuutta polun mallista ei olisi syntynyt itseimme tyydyttivad ja palkitsevaa
lopputulosta. Polkumme malli ei myoskdidn ole kopio mistiddn aiemmin luodusta kaa-
viosta, vaan halusimme tehdi siitd ndkoisemme. Meille oli tdrkedd saada nimenomaan
ikdthmisten oma #éni kuuluville polkua miettiessimme, joten kotihoidon asiakkaille
tekemdmme teemahaastattelut avasivat juuri tdtd ndkokantaa. Olimme ihan uuden
edessd pddstessamme kehittdmddn toimintaa kuulemalla sekd ikdihmisid itseddn ettd
tyontekijoitd. Yhteistybkumppaneille tekemdmme kyselyt eivit tuottaneet haluttua
tulosta toimintamallin selkiyttdmisessi, silli kohderyhmé vastasi suppeasti tai ei ol-
lenkaan. Kartoitimme Mikkelin alueen sosiaali- ja terveystoimessa, seurakunnan dia-
koniatyOssd sekd eri jarjestoissd tyoskentelevid tahoja enimméikseen internetin kautta

kuten jotkut vastaajista kehottivatkin meitd tekemién.

Polun malli kehittyy varmasti jatkossa kotihoidon ammattilaisten vahvan kidytinnon
osaamisen ja teoreettisen tietotaidon myotd, mutta uskomme, ettd polun péélinjat ovat
jo selvilld. Meitd tyydyttda se, ettd kotihoidon tulosyksikon esimies on ottanut polun
mallin ilolla vastaan ja luvannut alkaa sen juurruttamisen kiytint6on. Se on harmillis-
ta esimerkiksi oman oppimisemme kannalta, ettid tiedon levittiminen kotihoidon hen-
kilostolle ei ollut ajallisesti mahdollista tydprosessimme puitteissa. Polkuamme esitte-

levien infojen jarjestimisessd olisi ollut tekemisen meininkii, ja olisimme vield voi-
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neet reflektoida polun istumista sen kiyttdjairyhmaille, mutta arviointi ja juurtumisen
seuranta jadvit organisaation omavaraiseksi toiminnaksi. Tiedimme kotihoidolla ole-
van edessdin vield pitkd prosessi polun kdyttoon viemisessd. Tdmd edellyttdd koko
kotihoidon tydyhteison sitoutumista ja yhteistd tahtotilaa. Onneksi on kuitenkin niin,

ettd selked vastuutaho on olemassa, ja tilla riittdvd mandaatti toimia.

Teimme haastattelut ja kyselyt parityoskentelynd, miké oli haastavaa aikataulujen yh-
teensovittamisen kannalta. Olemme oppineet toisiltamme opiskelutovereina paljon, ja
opinndytetydbmme on syventynyt toisiltamme saamiemme ideoiden ja joskus ylikin
menevien ehdotusten kautta. Nidin on 16ytynyt uusia uria polkuumme. Olemme onnis-
tuneet 10ytdméadn pienen tiimimme vahvuudet ja kdyttiméédn niitd hyvidksemme pro-
sessissamme. Ilman uskallusta tehdd jotain uutta, palavaa haluamme lisiti tietoa tai

kehittda itseamme ei asetelma olisi onnistunut.

Alkoholinkdyton muutosvaihemalli teoreettisena ldhestymistapana tuli hyvin esille
polkumme kidytdnnon tyovilineisiin ja keinoihin sovitettuna. Teorian ja kdytdnnon
vuoropuhelu mahdollistaa sen, ettd asiakas saa oikeita palveluja oikeaan aikaan oike-
alla volyymilld. Mietimme kylld sitd, ettd istuuko Prochaskan ja DiClementen luoma
malli 1dhinnd terveydenhuoltoalan koulutuksen saaneelle kotihoidon henkilostolle.
Jalkikéteen ajateltuna sitd olisi ehki pitanyt kysyéa rivityontekijoiltd, vaikka esimiehet
lahestymistavan hyviksyivétkin. Sosiaalialan koulutuksen saaneina pidimme muutos-
vaihemallista kiinni, vaikka saimmekin ehdotuksia sen vaihtamisesta Arnkillin ja
Erikssonin luomaan huolen harmaaseen vyohykkeistoon, jota Levo (2011b) on muo-

kannut ikdihmisten paihdetyohon soveltuvaksi.

Haimme paljon tietoa polkumme mallia varten ja vertailimme jo tehtyjd malleja toi-
siinsa. Oman mallimme toi meille onnistumisen iloa, koska pddsimme tavoitteeseem-
me. Pidihdehoitopolkumme malli on sikili yleistettivé, ettd sieltd voivat saman ikiih-
miset ja pdihteet—haasteen edessd olevat organisaatiot 16ytdd kiyttokelpoista apua ja

ideoita.

Jatkokehittimistarpeita ja -ehdotuksia
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Jatkossa voisi tutkia, miten polku on otettu vastaan ja miten se on alkanut — jos on
alkanut — toimia Mikkelin kaupungin kotihoidossa. Kiinnostavaa olisi tietdd, onko
polku selkeyttinyt ikdihmisten péihdetyotd, eli onko polku toimiva, esimerkiksi onko
puuttumisen tai muut avun muodot selkiytyneet. Lisdksi kiinnostaa se, onko opinndy-
tetyomme poikinut kehittimistoimintaa ja millaista toimintaa kotihoidon sisilld. Polku
vaatii paivityksid ja tdydennyksid esimerkiksi verkostotietojen ja tiimien omien piih-
depelisdédntdjen tiimoilta. Polkumme ei ratkaissut esimerkiksi vastuukysymyksid, joita
pitda pohtia tyoyhteisossi itsessddn. Ne eivit tulleet esille kerddméstamme aineistosta,

joten niiden pariin voisi palata esimerkiksi uudessa opinndytetydssa.

Ikdihmisille tarkoitetut vertaistuelliset ryhmét ovat tirkeitd asiakkaan sosiaalisen ver-
koston vahvistamisessa ja elaménhallinnan tukemisessa, mutta ryhmien jarjestiminen
on tyoléstd ja vaatii tieto-taitoa. Lisdksi ryhmien yhteistyokumppanien 10ytdminen on
vaikeaa. Liika on aina liitkaa—hankkeen osana Helsingissd toimivat Pilke-ryhmit ovat
osoittaneet tarpeellisuutensa ja toimivuutensa asiakkaan arjessa selviytymisen tuke-
missa (Pelto-Huikko 2011, 126). Elixiirissda Mikkelin ammattikorkeakoulun opiskeli-
jat voisivat kehittdd vertaisryhmétoimintaa ikdihmisille yhdessd muiden toimijoiden
kuten seurakunnan diakoniatyon kanssa. Elixiiristd késin voisi jirjestdd tietoiskuja tai

tilaisuuksia myos ikdihmisille itselleen.

Olimme Suomen punaisen ristin jarjestimilld Onnekas, omaishoitajan rinnalla — kurs-
silla, jossa saimme tietoa omaishoitajuudesta ja omaishoitajien tyon tirkeydestd seki
heiddn tuen tarpeestaan. Kotihoidolta tuli jatkokehittimisidea, joka sivusi ldheltd
kdymaamme kurssia: Miten tukea perhettd, jossa omaishoitajalla on ongelmallista
pdihteidenkdyttod. Itse pohdimme kehittdmistarpeena myos sitd, ettd olisiko syytd
kotihoidon henkilston koulutuksen osalta ottaa kdyttoon vastuuhenkilot, jotka siirtéi-
sivit koulutuksista saamansa osaamisen myos muille tyontekijoille. Ndin kaikilla olisi

mahdollisuus ylldpitdd ajantasaista tietotaitoaan.

Viimeisend jatkokehittamisehdotuksena esitimme, ettd joku tekisi nidkyviksi tarpeen
piihdeldhtoisen tyon mahdollistavista palveluista kuten selvidmisaseman ja katkaisu-
hoitopaikan, joita Mikkelisti ei oman tietomme mukaan 16ydy kuin yksi eli Tuustaipa-
leen kuntoutumiskeskus. Olisi tdrkedd, ettd paittdjat nékisivat tdminkaltaisen tyon

merkityksen ja tarpeellisuuden mahdollistamalla kuntoutusta tukevan kokonaisuuden.
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Péihdetyossa tama tarkoittaa esimerkiksi péivystys- ja selvidmisaseman, paivikatkai-
sun sekd muiden pidihdehuollon toimintojen tarpeellisuutta pédihteiden kdyton vihen-
tamisen tukemisessa ja muita palveluita kohti alkoholista irtautumista. Olemme tutus-
tuneet Salon A-klinikkasddtion Rolle-tyohon ja Sinivida Oy:n tarjoamiin kotiin vieti-
viin palveluihin kuten kotikatkaisuun. Pdihdeongelmaisille ikdihmisille tarkoitettujen
asumis- ja hoivayksikkdjen kuten Kymen A-klinikkatoimen (2011) Leporannan tai
Kesidrantakodin kaltaisten vaihtoehtojen soisi 10ytyvin myos Mikkelin seudulta. Ylei-
sesti tiedossa oleva pdihdepalvelujen vihéisyys on Mikkelissé todellinen kehittdmisen

paikka.

Yhteenvetona ikdihmisten pidihdehoidosta voimme kayttdd Marja-Liisa Laapion iké-

eettistd pdihdetyotd kéasittelevissi esityksessdidn kiteyttdméaa kysymysparia:

Kenelle ikddntyneiden pdihdetyo kuuluu?
-Kaikille!
Mihin asti meiddn sitten pitdd auttaa?

-Loppuun asti!
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OPINNAYTETYON LUPA-ANOMUS

Olemmé Mikkelin ammattikorkeakoulun sosiaalialan opiskelijoita. Pyydidmme lupaa
toteuttaa opinnéytetyémme Mikkelin kaupungin kotihoidossa.

Opinniiytetyon aihe
Kotihoidon asiakkaana olevan ikdihmisen piihdehoitopolun mallin suunnittelu, toteu-
tus ja arviointi

Opinniiytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Tarkoituksenamme on rakentaa kotihoidon asiakkaana olevan ikdihmisen péihdehoi-
topolun malli, joka jatkossa palvelisi kotihoidon tyontekijoiti heitd auttavana tyokalu-
na. Kiinnostavaa on selvittii, millaisia menetelmid ja keinoja tarvitaan piihdeongel-
maisen ikdihmisen toimivan ja turvallisen hoitoketjun rakentamiseen. Tyomme tutki-
muksellinen osuus haastatteluineen palvelee ratkaisevasti pdihdehoitopolun kehitté-
mistd.

Opinniiytetyén arvioitu valmistumisajankohta
Tyé on arvioitu olevan valmis joulukuuhun 2011 mennessi.

Opinniiytetyon tekijit sitoutuvat

Sitoudumme toimimaan yhteistydssd Mikkelin kaupungin kotihoidon kanssa haastat-
telujen ja paihdehoitopolun toteuttamisessa. Valmiit produkti ja raportti toimitaan
Mikkelin kaupungin kotihoidolle.

Opinniiytetyin suunnitelma on hyviksytty
01.06.2011

Ohjaava opettaja
Mauno Saksio

Opinniiytetyon yhteistyotaho
Mikkelin kaupunki, kotihoito

N/ Hyviksyn opinnéytetydn tekemisen Mikkelin kaupungin kotihoidossa

[0 En hyviksy opinnédytetyon tekemisté, miksi
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jenni.haarala@mail. mamk.fi

Eeva Majuri
Opinndytetydn tekija
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LIITE 2
TEEMAHAASTATTELU ASIAKKAILLE

e Perustiedot (ikd, sukupuoli, siviilisdéty jne.)
o FElamaintilanne, elamintavat, arki

¢ Alkoholinkdyton merkitykset, esim. kivun lievitys, ahdistus, sosiaalisuus

(Alkoholi ja...)

e Millaisia ovat juomisesta seuranneet tuntemukset?
¢ Oma asennoituminen?
Ammattiapu
¢ Onko ollut hoitokontakteja? Jos on, niin mitd mieltd olet ollut?
e Mitd odottaisit palveluilta?
e  Millaista puuttumista olisit toivonut?

e Mitd konkreettista tukea toivoisit tyontekijin taholta?
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TEEMAKYSELY KOTIHOIDON TYONTEKIJOILLE

Ika :

Ammattinimike :

Kuvailkaa vapaamuotoisesti omien kokemustenne ja nikemystenne mukaan seuraavia

teemoja koskien kotihoidon asiakkaana olevan piihteitd ongelmallisesti kdyttdvéan

ikdthmisen hoitokdytdnnoisti:

Nykyinen tilanne/16ytyyko ikddntyneille pdihdeongelmaisille palveluja?

Mitké ovat mielestisi ikdihmisten nykyisten pdihdepalveluiden

Vahvuudet?
Heikkoudet? Ongelmat?
Tarpeet?

Haasteet?

Mitd menetelmid asiakastyOssi kiytitte?

Kerro roolistasi péihteitd ongelmallisesti kdyttavin ikdithmisen motivaation tu-
kemisessa

Kotihoidon henkildston valmiudet kohdata ongelmallisesti alkoholia kadyttiavi
ikdihminen

Mihin palveluihin asiakasta voi ohjata?

Millaista tietoa ja tukea koet kaipaavasi lisdd ikdintyneiden pédihdeasiakkaiden

kohtaamisessa?

Ketkd muut tahot voisivat tarjota apua ja tukea?

Verkostoty6? Toimiiko, jos toimii, niin miten? Jos ei, niin miksi ei?

Mitd muuta haluat sanoa ikdihmisten pdihdehoidosta?
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KYSELY YHTEISTYOKUMPPANEILLE

Mité palveluja Teilld on tarjota paihdeongelmaisille ikdihmisille? (Esim. tuki-, ohjaus-

tai muita palveluja)

Millaista yhteistyoti teette kotihoidon kanssa télld hetkelld?

Jos teette yhteisty6td, niin miten se toteutuu?

Millaisia mahdollisuuksia niette tulevaisuudessa toimia alkoholia ongelmallisesti

kayttavin ikdithmisen tukena?

Millaisena néette toimintayksikkonne yhteystyon kotihoidon kanssa tulevaisuudessa?

Mikili haluatte meidédn liittdvédn polulle tietoa toiminnastanne, niin laittaisitteko ai-

neistoa tai materiaalia tulemaan saatekirjeestd 10ytyviin s-postiosoitteisiin? (Yhteys-

henkil6iden puhelinnumerot yms.)
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EETTISET TOIMINTAOHJEET IKAIHMISTEN PATHDETYOSSA

e Ota selvad ikddntyneen asiakaskunnan erityispiirteistd ja pidd omat perustaidot
ajan tasalla! Kehiti tyotési ja kehity siiné!

® Arvioi aktiivisesti omaa toimintaasi! Myonni virheesi, nosta ne esille ja ota
opiksesi!

¢ Arvosta vanhuutta luonnollisena, hyvina elaménjaksona!

e Kohtele asiakasta kuten haluaisit itsedsi kohdeltavan! (oikeudenmukai-
suus/inhimillisyys, tasavertaisuus)

e Kunnioita asiakkaan omaa tahtoa/valintoja, yksilollisyytti ja persoonallisuutta!
Tue asiakkaan omaa eliménhallintaa!

e Ali anna omien ennakkoluulojen tai nikemyksien vaikuttaa negatiivisesti asi-
akkaan kohteluun!

¢ Huomioi asiakkaan omat voimavarat ja kannusta hintd omatoimisuuteen ja
osallisuuteen! (vastuullisuus, heikompien asema)

e Vilitd! Kuuntele! Ole aidosti ldsnid! (lahimmaéisyys, kumppanuus)

e Tee pddtokset yhteisymmaérryksessi asiakkaan kanssa! (asiakas on oman elé-
minsi paras asiantuntija)

® Pidd huoli, ettd toiminta on avointa ja lapindkyvai!

¢ Ole tarkkana, ettei asiakkaan oikeus yksityisyyteen ja henkilokohtaiseen tie-
tosuojaan vaarannu! (salassapito)

¢ Toimi yhteisollisesti! Keskustele avoimesti, vuorovaikutteisesti ja rohkeasti,
sekd tuo esille omat ndkemyksesi!

¢ Ole luottamuksen arvoinen!

e Qle kirsivillinen asiakkaan kanssa!

e Muista totuudellisuus ja turvallisuus!
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MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU SOPIMUS OPINNAYTETYON TEKEMISESTA 1
Mikkeli University of Applied Sciences
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IKAIHMISTEN PAIHDEHOITOPOLUN MALLI

Asiakas my8ntad

vt ja haitat
-juomapaivakiria

Laitoskuntoutus
-Tuustaipale

Katkaisuhoito
-A-Klinikka

-Tuustaipale

untoutus
-A-klinikks
-seurzkuntien ryhmat

r

Kotona selviytyminen  [%

Muistih
Esim. fysi
A-klinikks

Arki

Sudenkuoppa:
hoitoon
sitoutumatiomuus

-palveluasuminen
-paiy

toimintal miglenmaja

- edunvalvonta

-om

OSALLISUUS

el

tukihenkildtoimintz

-konsultaatio

kohtaaminen
itteet, kuljetusapy,
saattamispalvelu
-tavoitteiden
tarkastaminen
-sosiaalisen suhteiden
virittely

Asiakkaan kohtaaminen
-eettisten kysymysten
pohtiminen

Mika johti retkahduks
-asiakkaan tunteiden
lapikaynti

gen?

Esiharkintavaihe
- itse gi tunnista
ongelmaa

- ymparistd
huolestuu

Harkintavaihe

Pagtoksenteko-
vaihe

piihtaidanks

Toimintavaihe
- kEyttotavat
muuttuvat

- vaihtoshtoizan
taiminnan
etsiminen

Ylldpitovaihe
- muutoksen
mukainen

elamantapa
-vaikeinvaihe,
retkahdus riski
kasvaa

o =3
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Retkahdus voi tapahtua
missd vaiheessa tahansa

Tiedonkulku turvattava (vhteistyd, vuorovaikutustaidot, hyvd kirjagaminen)

Asiakkaan hoitoketjun mallinnus

KahittSmiskeskus

Tytvilineetja keinot

Alkoholin kéytdn muutos-
prosessi [Pro

zska ja Diflemantz)




IKAIHMISTEN PAIHDEHOITOPOLUN MALLI
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Kotihoidon henkil6std/omaiset huomaa merkkej alkoholi- Puheeksioton ennakointi ] ] ]
ongelmasta_Ongelman tunnistaminen Kohtaaminen Kartoitus ja puheeksiotto E%lharlflntav'alhe
. . . L . - itse ei tunnista

Pdihdetydn perusteet ja peruskdsitteet - mini-interventio
Pdihtyneet asiakkaat ja hoitotilanteet |dakitys, tyéturvallisuus 53 ongelmaa
) - Otetaan selvas, - ympiristd

Varhainen puuttuminen

Ikdantyminen, alkoholi ja huolestuu

laakkeet M
v \ 4 —
. s . . - motivoiva keskustelu ~
Asiakas kieltda Asiakas myontda

Alkoholimittari

Asian kasittely omassa ammattitiimissa ja esimiehen voimavaramittari

Harkintavaihe

kanssa esim. tydnohjaus -motivoiva keskustelu -aletaan tiedostaa
alkoholinkdyton
\4 \ 4 muu’.c.os!:)uht-:j) . haittoja
. ] . -selvasti seniori-opas e
Tilanteen seuranta Tarpeiden selvittely -ristiriita, ilot vs.

- . . asiakkaalle ja haitat
-Vahennd vdhasen-esite - verkostoyhteisty® aita

_hopasun sagnnéllinen - ; ] tietopaketti tydntekijalle
tarkistus -ty6ryhmat -juomisen hyddyt ja haitat
-juomapaivakirja
Laitoskuntoutus Katkaisuhoito
-Tuustaipale ‘\ -A-klinikka vaihe
< -Tuustaipale Motivoiva keskustelu "’_?E:O,Sdm”ktf_ttft?_ )
Terveydenhuolto -luomapaivakirja prEIEEEaYon
Avokuntoutus < -juomabhistorian kartoitus
o -Toimintavaihtoehtojen/ L. .
-A-klinikka alveluien etsintd Toimintavaihe
-seurakuntien ryhmat - - kdyttotavat
-konsultaatio muuttuvat
Kotona selviytyminen -vaihtoehtoisen
- tukipalvelut toiminnan
SRK/Diakoniatyd -asiakkaan eldmanhallinnan etsiminen

ja toimintakyvyn tukeminen

Sosiaalityd
Muistihoitajat
Esim. fysioterap.

-omaisten tuki ja info

)
)
4
-
/
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A-klinikka L. . . .
Arki Motivoiva kohtaaminen Ylldpitovaihe
. -esitteet, kuljetusapu, - muutoksen
-palveluasuminen . .
. ) ) saattamispalvelu mukainen
Sudenkuoppa: -péivatoiminta/ mielenmaja _tavoitteiden eliméntapa
hoitoon - edunvalvonta tarkastaminen - vaikein vaihe,
sitoutumattomuus -omaiset -sosiaalisen suhteiden retkahdus riski
-ostopalvelut virittely kasvaa
v
OSALLISUUS Asiakkaan kohtaaminen Retkahdus voi tapahtua
:\i_étaisryhméit/sosiaaliset suhteet -ee;?St'en ysymysten missé vaiheessa tahansa
pohtiminen )
-seurakunnat Mik3 johti retkahdukseen? kgjtltu;,:jn::j:2||”n koetaan
-SPR, WEP, Elixiiri, tukihenkildtoiminta -asiakkaan tunteiden epéonnistumiseksi, mutta
-harrasteryhmat lapikdynti voidaan kdytt3a

oppimisprosessina

Tiedonkulku turvattava (yhteistyd, vuorovaikutustaidot, hyva kirjaaminen) /\_/\/

Alkoholin kdytén muutos-

Asiakkaan hoitoketjun mallinnus ' Tyovidlineet ja keinot

(Kehittamiskeskus Tyyneld, Seniori- prosessi (Prochaska ja DiClemente)

projekti, senioripaihdevastuuhenkilo-
koulutus 2009-2011)

Tekijat: Jenni Haarala & Eeva Majuri Lihteet
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