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TIIVISTELMÄ 

 

Tämä toiminnallinen opinnäytetyö on toteutettu yhteistyössä Peruspalvelukeskus 

Oivan kotihoidon sekä päihdetyön ammattilaisten kanssa. Opinnäytetyön 

tarkoituksena oli jalkauttaa Peruspalvelukeskus Oivan päihdetyötä kotihoidon 

työntekijöille ja näin lisätä puuttumista kotona asuvien ikääntyneiden päihteiden 

käyttöön. 

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli luoda Peruspalvelukeskus Oivan kotihoidon 

työntekijöiden tarpeista lähtevä opas. Opas koottiin kotihoidon työntekijöiden 

ryhmähaastatteluna toteutettujen teemahaastattelujen tulosten sekä teoriatiedon 

pohjalta. Päihdeoppaan tavoite oli antaa kotihoidon työntekijöille valmiuksia 

ikääntyneen päihteidenkäyttäjän kohtaamiseksi sekä keinoja päihteiden käyttöön 

puuttumiseksi. Lisäksi oppaan avulla pyrittiin motivoimaan työntekijöitä 

tekemään päihdetyötä ikääntyneiden arjessa. 

 

Ryhmähaastattelut tehtiin kahdelle Oivan kotihoidon tiimille. Yhteensä 

haastateltavia oli seitsemän. Haastattelujen tuloksista kävi ilmi, että 

päihdeoppaalle oli tarvetta kotihoidossa ja työntekijät kokivat olevansa 

motivoituneita oppaan käyttämiseen. Opas julkaistiin Oivan 

sisäisessä intranetissä, josta työntekijät voivat tulostaa sen. 

Jatkokehittämisehdotuksena voidaan ajatella työntekijöiden lisäkouluttamista 

päihdetyöhön sekä päihdeoppaiden laatimista myös muille Peruspalvelukeskus 

Oivan tulosyksiköille. 
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ABSTRACT 

 

This thesis was carried out in cooperation with Oiva Basic Services home care and 

alcohol and substance abuse counseling service professionals. The purpose was to 

take substance abuse work into Oiva Basic Services home care and this way 

increase the interference with substance abuse of elderly people living at home.  

The aim of this thesis was to create a guide for interfering with elderly peoples’ 

substance abuse, which was based on the needs of Oiva Basic Services home care 

workers. The guide was compiled of the interviews of home care workers as well 

as the theoretical knowledge available. The aim of the guide was to prepare home 

care workers to face elderly substance abusers, as well as provide ways to 

interfere with substance abuse. In addition, the guide was intended also to 

motivate employees to do substance abuse work in elderly peoples’ everyday life.  

The interviews were theme interviews and they were arranged for two groups of 

seven home care workers. The results of the interviews revealed that there was a 

need for a guidebook for interfering with adults’ substance abuse in home care 

and the employees felt motivated for using this kind of guide. The guide was 

published in Oiva’s intranet where the employees can print it. Proposals for future 

development can be for example workers’ additional training of substance abuse 

work and creating other similar guides for the different divisions of Oiva.  

Key words: older adults, substance abuse, alcohol abuse, facing the older client, 

intervention with substance abuse, motivational way of working 
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1 JOHDANTO 

Usein ajatellaan, että ihmisen ikääntyessä päihteiden käyttö vähenee. Tämä 

pitääkin osittain paikkaansa, mutta on myös niitä ikääntyneitä, joilla juominen 

lisääntyy. (Vilkko, Sulander, Laitalainen & Finne-Soveri 2010, 146–147.) 

Ikääntyneiden päihteiden käyttöön puuttuminen on merkittävä ja ajankohtainen 

asia Suomessa. Ikääntyneiden määrä on lisääntymässä, mikä tarkoittaa myös 

päihdeongelmista kärsivien ikääntyneiden määrän lisääntymistä (Aalto & 

Holopainen 2008). Eläkeiän ylittäneiden alkoholinkäyttö on yleistynyt, ja yhä 

useampi eläkeikäinen käyttää alkoholia. Eläkeiän ylittäneet kuluttavat alkoholia 

jatkuvasti enemmän. Myös alkoholihaittojen määrä ikääntyneen väestön 

keskuudessa on kasvanut. (Vilkko ym. 2010, 146–147.) 

 

Opinnäytetyössä on tartuttu ikääntyneiden päihteiden käyttöön paitsi 

toimeksiantajan tarpeen vuoksi, myös siksi, että aihe on ajankohtainen. 

Ikääntyneiden päihteiden käyttö on ilmiönä kasvava. Sen vuoksi ilmiön käsittely 

ja siihen puuttuminen on tärkeää. Opinnäytetyön toimeksiantaja on 

Peruspalvelukeskus Oiva. Työelämän yhteyshenkilönä toimii Peruspalvelukeskus 

Oivan vanhus- ja vammaispalvelujen johtaja.  

 

Peruspalvelukeskus Oivan alueella toteutettiin päihdekysely vuonna 2011, johon 

osallistuivat muun muassa Oivan johto, työntekijät ja asiakkaat. Työntekijöistä 

kyselyyn vastasi 323 henkilöä ja asiakkailta vastauksia saatiin 33 henkilöltä. 

91,6 % työntekijöistä kohtaa kyselyn mukaan työssään alkoholiongelmaisia. 

83,6 % työntekijöistä oli sitä mieltä, että päihdetyö kuuluu kaikille. Työntekijöistä 

18,6 % koki vaikeaksi päihteiden käytön puheeksioton. Puheeksiotto koettiin 

vaikeimmaksi ikääntyneiden asiakkaiden ja työtovereiden kohdalla. Oivan johdon 

mukaan puheeksiotto on keskeinen keino päihde- ja riippuvuushaittojen 

ehkäisemiseksi ja vähentämiseksi. (Hollolan kunta / Peruspalvelukeskus Oiva – 

liikelaitos 2013, 6–7.)   

 

Opinnäytetyön tavoite on luoda Oivan kotihoidon työntekijöiden tarpeista lähtevä 

opas ikääntyneiden päihteiden käyttöön puuttumiseksi. Tarkoituksena on 

jalkauttaa päihdetyötä kotihoidon työntekijöille. Opinnäyte on toiminnallinen ja se 
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sisältää laadullisen tutkimuksen piirteitä. Opinnäytetyön tuotos on 

Peruspalvelukeskus Oivan kotihoidon työntekijöille tehty päihdeopas, jonka 

sisältö on rakentunut työntekijöille tehtyjen haastatteluiden tulosten perusteella. 

Tarve oppaan tekemiselle nousi Oivan Päihdetyön suunnitelmasta.  

 

Opinnäytetyön raportissa esitellään aluksi Oivan päihdetyön suunnitelma, johon 

opinnäytetyön tausta kytkeytyy. Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys muodostuu 

ikääntyneiden päihteiden käytöstä, ikääntyneen asiakkaan kohtaamisesta, 

päihteiden käytön puheeksiotosta ja motivoivasta työotteesta.  
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2 OPINNÄYTETYÖN TAUSTA 

Tämän opinnäytetyön toimeksiantaja on Peruspalvelukeskus Oiva. 

Peruspalvelukeskus Oiva on viiden kunnan yhteinen liikelaitos, joka on osa 

Hollolan kunnan organisaatiota. Liikelaitos perustettiin vuoden 2007 alussa. 

(Kunnat.net 2014.) Peruspalvelukeskus Oiva kuuluu Hollolan kunnan 

organisaatioon. Oiva tuottaa Hollolan, Asikkalan, Hämeenkosken, Kärkölän ja 

Padasjoen kuntien sosiaali- ja terveyspalvelut. (Peruspalvelukeskus Oiva 2014a.)  

 

Opinnäytetyön aihe saatiin joulukuussa 2013. Aihe nousi yhden 

opinnäytetyöntekijän työharjoittelun kautta. Opinnäytetyön yhteyshenkilö 

tavattiin ensimmäisen kerran joulukuussa 2013. Alustavana opinnäytetyön 

toimeksiantona oli koota päihdeaapinen Oivan Päihdetyön suunnitelman pohjalta. 

Päihdetyön suunnitelmassa on mainittu, että päihdeaapisesta tehtäisiin joko 

tulosalue- tai tulosyksikkökohtainen (Hollolan kunta / Peruspalvelukeskus Oiva – 

liikelaitos 2013, 2). Aluksi tarkoituksena oli siis tehdä päihdeaapinen, jota 

jokainen tulosalue ja tulosyksikkö voisivat hyödyntää. 

 

Ohjaavan opettajan kanssa käydyn keskustelun jälkeen syntyi yhteinen ymmärrys 

siitä, ettei päihdeaapisen tekeminen kaikille tulosalueille ja tulosyksiköille 

palvelisi tuotoksen tarkoitusta, sillä olisi mahdotonta luoda tiivis ja 

käytännönläheinen työväline, joka sopisi jokaisen tulosalueen ja tulosyksikön 

työhön. Joulukuussa 2013 Oivan päihdetyöryhmän kokouksessa selvisi, että 

kotihoidon tulosyksikössä on tarve päihdetyön työvälineelle. 

 

Maaliskuussa 2014 tapasimme jälleen työelämän yhteyshenkilön ja ohjaavan 

opettajan. Tällöin opinnäytetyön aihe rajattiin yhteisymmärryksessä siten, että 

tuotos tehtäisiin työvälineeksi vain kotihoidon tulosyksikön työntekijöille. Koska 

suurin osa kotihoidon asiakkaista on ikääntyneitä, rajattiin päihdeaapinen 

koskemaan ikääntyneiden päihteiden käyttöä. Aiheen rajauksen vuoksi 

yhteyshenkilöksi nimettiin Peruspalvelukeskus Oivan vanhus- ja 

vammaispalvelujen johtaja. Tapaamisessa kävi myös ilmi, ettei aapis-nimityksellä 

ollut merkitystä tuotoksen sisällön kannalta, joten aapinen vaihdettiin oppaaksi. 
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2.1 Oivan Päihdetyön suunnitelma päihdeoppaan perustana 

Sosiaali- ja terveysministeriön päihdepalvelujen laatusuositusten (2002, 16) 

mukaan jokaisella kunnalla tulee olla päihdestrategia, jossa määritellään 

päihdepalvelut ja niiden järjestäminen. Peruspalvelukeskus Oivaan on tehty 

Päihdetyön suunnitelma vuosille 2013–2015. Suunnitelma sisältää selvityksen 

päihdetyön tarpeesta, päihdetyön toimijoista ja menetelmistä, verkostoista, 

päihdetyön ongelmakohdista ja muutostarpeista sekä tarvittavista 

kehittämistoimista (Hollolan kunta / Peruspalvelukeskus Oiva – liikelaitos 2013, 

3). 

 

Päihdetyön suunnitelma vastaa kysymykseen “Mitä on oivalainen päihdetyö ja 

mihin suuntaan sitä on kehitettävä?” (Hollolan kunta / Peruspalvelukeskus Oiva – 

liikelaitos 2013, 2). Oivan päihdetyön suunnitelman mukaan päihdetyö kuuluu 

kaikille ja se on monialaista yhteistyötä eri toimijoiden välillä päihteettömyyden 

edistämiseksi. Käytännössä se on kuitenkin keskittynyt Oivan sisällä tietyille 

henkilöille, kuten päihdeterapeuteille. Päihdetyön suunnitelmasta käy ilmi, että 

Oivan työntekijät kaipaavat lisää työvälineitä päihdeongelmaisen asiakkaan 

kohtaamiseksi. (Hollolan kunta / Peruspalvelukeskus Oiva – liikelaitos 2013, 6–

7.) 

 

Päihdetyön suunnitelmasta on pyritty tekemään käytännönläheinen opas 

työntekijöiden arjen työkaluksi (Hollolan kunta / Peruspalvelukeskus Oiva – 

liikelaitos 2013, 2). Käytännössä suunnitelman on kuitenkin todettu olevan liian 

laaja käytettäväksi jokapäiväisessä työssä. Päihdetyön suunnitelmassa yhtenä 

päihdetyön kehittämisen kohteena mainitaan päihdeaapinen, joka tulisi tehdä joko 

tulosalue- tai yksikkö kohtaisesti. (Hollolan kunta / Peruspalvelukeskus Oiva – 

liikelaitos 2013, 2.) Päihdeaapisen tarkoituksena on tiivistää päihdetyön 

suunnitelma käyttökelpoisempaan muotoon. 

 

Päihdeaapisen tulisi sisältää toimintaohjeet tilanteisiin, joissa työntekijän tulee 

ohjata päihdeongelmista kärsivä asiakas ja tämän läheiset kohdennetun avun 

piiriin. Päihdeaapisen tulisi myös sisältää Oivassa jo käytössä olevat menetelmät, 
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prosessit, testit, palvelut, vastuuhenkilöt ja heidän yhteystietonsa. (Hollolan kunta 

/ Peruspalvelukeskus Oiva – liikelaitos 2013, 23.) 

 

Päihdetyön suunnitelman mukaan Oivan kotihoitoon tarvitaan välinepaketti, joka 

sisältää arvioinnin päihteiden kulutuksesta, infoa päihteistä ja niihin liittyvistä 

riskirajoista sekä tietoa siitä, mistä saa apua päihdeongelmaan (Hollolan kunta / 

Peruspalvelukeskus Oiva – liikelaitos 2013, 21). Päihdetyön suunnitelman ja 

kotihoidosta nousseen tarpeen perusteella opinnäytetyön tuotokseksi valikoitui 

Oivan kotihoidon työntekijöille suunnattu päihdeopas. Opas on tehty vastaamaan 

Oivan kotihoidon työntekijöiden tarpeeseen välinepaketista, jota he voivat käyttää 

päihdetyön tekemisen tukena. 

2.2 Opinnäytetyön tiedonhaun kuvaus 

Jokaisen aineistohaun kohdalla sisäänottokriteereiksi määriteltiin, että valitun 

lähteen tulee olla joko suomen- tai englanninkielinen ja alle kymmenen vuotta 

vanha. Valittujen teosten tulee myös täyttää kyseiselle aineistonhaulle asetetut 

sisäänottokriteerit. Poissulkukriteereinä määriteltiin, että lähde ei saa olla 

ammattikorkeakoulutasoinen tai sisäänottokriteerien vastainen. Opinnäytetyössä 

on pyritty ensisijaisesti käyttämään tutkimuslähteitä tai muita ammatillisia 

julkaisuja. Aineistoja haettiin Melinda-tietokannasta ilman aineiston rajausta. 

 

Sisäänottokriteereiksi määriteltiin, että lähteen tulee käsitellä kotihoitoa, 

päihdetyötä, ikääntyneiden päihteiden käyttöä tai kotihoidon roolia suhteessa 

ikääntyneiden päihteiden käyttöön. Hakusanoilla “päihd?” ja “ikäänty?” saatiin 98 

hakutulosta. Hakutuloksista valittiin kymmenen.  

 

Hakutulokset sisälsivät mm. neljä ammattikorkeakoulutasoista opinnäytetyötä, 

jotka jollain tavalla käsittelivät ikääntyneiden päihteiden käyttöä suhteessa 

kotihoidon työhön. Useissa hakutuloksissa käsiteltiin ikääntyneiden päihteiden 

käyttöä, mutta näkökulmana olivat muun muassa asiakkaan kokemukset 

päihdetyöstä ja selvitys ikääntyneiden päihteiden käytöstä.  
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Hakusanoilla “kotihoi?” ja “alko?” saatiin 20 hakutulosta, joista yksi valittiin 

opinnäytetyöhön. Hakutuloksista seitsemän oli ammattikorkeakoulutasoisia 

opinnäytetöitä, joista neljä käsitteli ikääntyneiden päihteiden käyttöä suhteessa 

kotihoidon työhön. Hakusanoilla “kotihoi?” ja “päihd?” saatiin 26 hakutulosta. 

Suurin osa aineistoista oli samoja kuin edellisissä hauissa. Uusia lähteitä ei 

löytynyt.  

 

Opinnäytetyön keskeisiin käsitteisiin kuuluu ikääntyneiden päihteiden käytön 

lisäksi ikääntyneen asiakkaan kohtaaminen, päihteiden käytön puheeksiotto sekä 

motivoiva työote. Hakusanalla “asiakkaan kohtaaminen” saatiin 67 hakutulosta, 

joista valittiin kolme. Sisäänottokriteereinä oli, että aineiston tulee käsitellä joko 

asiakkaan kohtaamista, vuorovaikutusta tai dialogisuutta.  

 

Hakusanoilla “päih?” ja “puheeksiotto” saatiin kymmenen hakutulosta, joista 

valittiin yksi.  Sisäänottokriteerinä oli, että aineiston tulee käsitellä päihteiden 

käytön puheeksiottoa. Toiset aineistot eivät täyttäneet sisäänottokriteeriä.  

 

Hakusanalla “motivoiva” saatiin 97 hakutulosta, joista valittiin kaksi. 

Sisäänottokriteereiksi määriteltiin, että lähteen tulee käsitellä motivoivaa 

haastattelua, motivoimista työtapana yleisesti tai asiakkaan motivoimista 

päihteiden käytön lopettamiseen tai vähentämiseen. 
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3 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE, TARKOITUS JA TUOTOS 

Opinnäytetyön tavoitteena oli luoda Peruspalvelukeskus Oivan kotihoidon 

työntekijöiden tarpeista lähtevä opas. Päihdeoppaan tavoite oli antaa kotihoidon 

työntekijöille valmiuksia ikääntyneen päihteiden käyttäjän kohtaamiseksi sekä 

keinoja päihteiden käyttöön puuttumiseksi. Lisäksi oppaan avulla pyrittiin 

motivoimaan työntekijöitä tekemään päihdetyötä ikääntyneiden arjessa. 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on jalkauttaa Peruspalvelukeskus Oivan päihdetyötä 

kotihoidon työntekijöille ja näin lisätä puuttumista kotona asuvien ikääntyneiden 

päihteiden käyttöön. Päihteiden käytön tunnistaminen ja sen puheeksiottaminen 

ajoissa ennaltaehkäisevät päihdeongelman syntymistä. Tarkoitus on lisäksi 

tiedottaa ikääntyneiden päihteiden käyttöön puuttumisen velvollisuudesta, joka 

koskee kaikkia Oivan työntekijöitä. 

 

Opinnäytetyön konkreettinen tuotos on opas ikääntyneiden päihteiden käyttöön 

puuttumiseksi. Opas on suunnattu Oivan kotihoidon työntekijöille työvälineeksi 

arjen asiakastyöhön. Opas sisältää tietoa päihteistä ja niiden vaikutuksista 

ikääntyneisiin. Oppaaseen on koottu ohjeita ikääntyneen päihteiden käyttäjän 

kohtaamiseen, päihteiden käytön tunnistamiseen ja siihen puuttumiseen. 

 

 



8 

 

 

 

4 KOTIHOITO 

Sosiaalihuoltolain (710/1982) 12 c § kohdassa säädetään, että kunnan on 

mahdollista järjestää saman lain 17§:n 1 momentin kohdassa 3 tarkoitetut 

kotipalvelut ja terveydenhuoltolakiin perustuva kotisairaanhoito kotihoitona, jossa 

edelliset palvelut on yhdistetty joko osittain tai kokonaan. Laki on väliaikainen ja 

voimassa 31.12.2014 saakka. (Sosiaalihuoltolaki 710/1982, 12c§.) 

 

Kotipalvelu on tarkoitettu yksilöille tai perheille, jotka tarvitsevat apua 

jokapäiväisissä toiminnoissa (Suomen kuntaliitto 2013). Kotisairaanhoidolla 

tarkoitetaan lääkärin määräämien sairaanhoidollisten toimintojen suorittamista 

asiakkaan kotona. Sekä kotipalvelu että kotisairaanhoito perustuvat yhdessä 

asiakkaan kanssa luotuun asiakkaan toimintakyvyn arvioinnin pohjalta laadittuun 

palvelu- ja hoitosuunnitelmaan. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013.) 

 

Asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa selvitetään asiakkaan toimintakyvyn eri 

osa-alueita. Palvelun tarvetta arvioidaan toimintakykyyn vaikuttavien tekijöiden 

kautta. Toimintakykyyn vaikuttaviksi tekijöiksi katsotaan fyysiset, kognitiiviset, 

emotionaaliset, psyykkiset, sosiaaliset ja taloudelliset tekijät sekä ympäristö- ja 

riskitekijät. Päihteiden käyttö on yksi asiakkaan toimintakykyyn vaikuttavista 

riskitekijöistä. (Heinola 2007, 41.)  Palvelutarpeen arvioinnissa noudatetaan 

tarveperiaatetta. Hoitoa myönnetään sitä eniten tarvitseville. Palvelutarpeen 

arviointia varten kunnissa on kriteeristö, jonka perusteella kotihoitoa myönnetään. 

(Ikonen 2013, 28.) 

4.1 Kotihoidon asiakastyö 

Kotihoidon asiakkaan kotona tehtävän työn sisältö painottuu asiakkaan tarpeiden 

mukaan (Larmi, Tokola & Välkkiö 2005, 19). Niissä kunnissa, joissa kotihoito on 

yhdistetty, kotihoitoon sisältyy sekä asumiseen, hoivaan ja huolenpitoon sekä 

arkisten toimintojen suorittamiseen liittyviä palveluja, joita kutsutaan 

kotipalvelutöiksi (Ikonen 2013, 72). Kotipalvelutyön osuus kotona tehtävästä 

työstä on 75–80 % (Larmi ym. 2005, 20). Kotipalvelutyön lisäksi yhdistetyssä 
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kotihoidossa asiakkaalle tarjotaan myös sairaanhoitopalveluja, jotka sisältävät 

sairaanhoidollisia tehtäviä (Ikonen 2013, 72). 

 

Kotihoidon suurin asiakasryhmä on 75–84-vuotiaat, joiden fyysinen toimintakyky 

on heikentynyt (Ikonen 2013, 42). Kotihoidon painottuessa vanhustyöhön 

kotihoitotyön keskeisin sisältö on asiakkaan perustarpeiden tyydyttäminen. 

 Ikäihmisten kanssa tehtävässä työssä painottuu asiakkaan itsemääräämisoikeus 

omaan hoitoonsa ja elämäänsä. Haastavaksi kotihoitotyön voi tehdä se, että 

asiakkaan oma näkemys siitä, millaista hoitoa hän tarvitsee ja minkälaiset 

elämäntavat ovat hänelle hyväksi, ei aina vastaa työntekijän näkemystä asiakkaan 

tarvitsemasta hoidosta. (Suominen 1999, 22–23.) 

4.2 Päihdetyö kotihoidossa 

Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa päihdetyön tekemisen haasteina 

ovat hatarat tiedot päihteiden käytöstä sekä kielteiset asenteen päihdeongelmista 

kärsiviä asiakkaita kohtaan (Levo 2008, 74). Hagbackin (2011, 35) 

tapaustutkimuksen mukaan asiakkaan koti päihteiden käyttöön puuttumisen 

ympäristönä on haasteellinen kotihoidon työntekijälle, sillä asiakkaan 

alkoholinkäyttö kotona koetaan usein asiakkaan yksityisasiaksi, johon on vaikea 

ulkopuolisen puuttua. Työntekijä voi myös tuntea arkuutta lähteä keskustelemaan 

päihteiden käytöstä asiakkaan kanssa, jos aihe tuntuu menevän oman 

asiantuntijuuden ulkopuolelle. Terapeutiksi ei ilman koulutusta tarvitsekaan 

ryhtyä, mutta asiasta voi keskustella hienotunteisesti ja sen jälkeen vasta yhdessä 

päättää, tarvitseeko asia viedä eteenpäin erityistyöntekijälle. Kaikilla työntekijöillä 

tulisi olla mahdollisuus konsultoida erikoistyöntekijää, mutta heillä tulisi myös 

olla valmiudet keskustella ja arvioida avuntarvetta. (Oksanen 2014, 63–65.) 

 

Yhteistyötä eri palveluiden välillä tulisi tulevaisuudessa kehittää, jotta myös 

päihdeongelmista kärsiville voitaisiin taata mahdollisuus hyvään ja laadukkaaseen 

hoitoon (Holmberg 2010, 31–32). Myös laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn 

tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012, 4§) säätää 

kunnan eri toimijoiden välisestä yhteistyöstä, jonka tarkoituksena on “ikääntyneen 
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väestön hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsenäisen suoriutumisen 

tukeminen”. 

 

Työntekijälle voi olla raskasta palata samoihin teemoihin yhä uudestaan, mutta 

siitä huolimatta asiakkaalla on oikeus välittävään ja hyväksyvään kohtaamiseen. 

Työntekijä voi kuitenkin tehdä vain oman osansa, ei sen enempää. Tulosajattelu 

voi usein kuormittaa asiakastyötä, kun tulokset eivät synny hetkessä. Jotkut 

tulokset alkavat näkyä vasta ajan kuluessa. (Oksanen 2014, 62.) 

 

Asiakkaan kotona tehtävässä työssä on tärkeää edetä asiakkaan ehdoilla. Koska 

koti on asiakkaalle turvallinen ympäristö, voi asiakkaan luottamuksen syntyminen 

olla helpompaa kotona tehtävässä työssä. Kotona tehtävän päihdetyössä on pelkän 

puhumisen rinnalla mahdollista lähteä asiakkaan kanssa myös kodin ulkopuolelle. 

Tämä rohkaisee asiakasta kokeilemaan uusia asioita ja ehkäisee kotiin 

sulkeutumista. (Levo ym. 2008, 43.)  

 

Ikääntyneiden päihteiden käyttöön liittyy usein myös asiakkaan 

elämänkokemuksen ja itsemääräämisoikeuden korostunut merkitys, mikä 

vaikeuttaa puheeksiottoa ja tunnistamista. Ikääntyneiden kohdalla voi helposti 

syntyä kuvitelma, että päihteiden käyttö on yksilön oma asia ja siihen liittyvät 

ongelmat hoidetaan itse. Itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen ei kuitenkaan 

tarkoita sitä, että päihdeongelmiin ei tulisi puuttua. (Nykky ym. 2010, 7.) 

Työntekijän velvollisuus tarjota apua ja asiakkaan oikeus siitä kieltäytymiseen 

eivät ole toisiaan poissulkevia asioita (Levo 2008, 12). 

 

Itsemääräämisoikeus voi kuitenkin herättää ristiriitaisia tunteita työntekijässä, sillä 

ikääntyneellä on oikeus päättää omasta elämästään, mutta myös saada apua 

ongelmaansa. Itsemääräämisoikeus on oikeus tehdä valintoja ja päätöksiä liittyen 

omaan elämäänsä, kuten elämäntapaan ja hoitopäätöksiin liittyen. 

Itsemääräämisoikeuteen liittyy myös vastuu omista valinnoista. Tämän oman 

vastuun rajan hahmottaminen ei kuitenkaan ole helppoa tai selkeää, sillä 

itsemääräämisoikeuden ja heitteillejätön raja voivat joskus olla hyvinkin lähellä 

toisiaan. (Nykky ym. 2008, 11–12.) 
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5 PERUSPALVELUKESKUS OIVAN KOTIHOITO JA PÄIHDEPALVELUT 

5.1 Kotihoidon järjestäminen Peruspalvelukeskus Oivassa 

Peruspalvelukeskus Oivan kotihoidon kriteerit määrittävät, mitä kotihoidolla ja 

kotihoidon tukipalveluilla Oivassa tarkoitetaan, mitkä ovat työn tavoitteet ja 

tarkoitus sekä millä perusteilla kotihoitoa voidaan myöntää. Peruspalvelukeskus 

Oivassa kotipalvelu ja kotisairaanhoito on yhdistetty kotihoidoksi. (Kotihoidon ja 

kotihoidon tukipalvelujen kriteerit 1.3.2013 alkaen.) Peruspalvelukeskus Oivan 

kunnissa toteutettava kotihoito on jaettu asuinaluekohtaisiin kotihoitotiimeihin. 

Hollolassa kotihoidon tiimejä on viisi, Asikkalassa kolme, Kärkölässä kaksi ja 

sekä Padasjoella että Hämeenkoskella on yksi kotihoidon tiimi. (Kotihoidon ja 

kotihoidon tukipalvelujen kriteerit 1.3.2013 alkaen.) 

 

Oivassa kotipalvelulla tarkoitetaan kodinhoitajan tai kotiavustajan asiakkaan 

kotona toteuttamaa henkilökohtaista hoivaa ja huolenpitoa. Kotipalvelun 

tukipalveluihin kuuluvat ateria-, kylvetys-, kuljetus-, siivous-, saattaja- sekä 

sosiaalista kanssakäymistä edistävät palvelut. Kotihoidon tukipalvelut on 

tarkoitettu pääasiassa vain säännöllistä kotihoitoa saaville asiakkaille. Asiakkaan 

ei siis ole mahdollista saada pelkkää siivous- tai vaatehuoltoa. Kotisairaanhoidolla 

tarkoitetaan avosairaanhoitona toteutettavaa potilaan kotona tapahtuvaa 

sairaanhoitoa. (Kotihoidon ja kotihoidon tukipalvelujen kriteerit 1.3.2013 alkaen.) 

 

Peruspalvelukeskus Oivan kotihoidon tavoitteena on turvata olemassa olevien 

resurssien puitteissa asiakkaan kotona asuminen mahdollisimman pitkään. 

Kotihoito on tarkoitettu henkilölle, joka tarvitsee apua jokapäiväisissä 

toiminnoissa, ei selviä mahdollisesta omaisten tuesta tai muista 

palvelujärjestelmistä huolimatta itsenäisesti kotonaan. (Kotihoidon ja kotihoidon 

tukipalvelujen kriteerit 1.3.2013 alkaen.) 

 

Kotihoidon palveluiden vastaanottaminen on aina vapaaehtoista. Palvelua ei 

tarjota asiakkaalle joka ei sitä halua, joka käyttäytyy aggressiivisesti tai ei sitoudu 

yhteistyöhön. Kotihoidossa laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelmat yhdessä 
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asiakkaan kanssa. Palveluntarvetta ja -sisältöä tarkistetaan säännöllisesti. 

(Kotihoidon ja kotihoidon tukipalvelujen kriteerit 1.3.2013 alkaen.) 

5.2 Peruspalvelukeskus Oivan päihdepalvelut 

“Päihdehuollon tavoitteena on ehkäistä ja vähentää päihteiden ongelmakäyttöä 

sekä siihen liittyviä sosiaalisia ja terveydellisiä haittoja sekä edistää päihteiden 

ongelmakäyttäjän ja hänen läheistensä toimintakykyä ja turvallisuutta” 

(Päihdehuoltolaki 41/1986, 1§). Päihdehuoltolaki määrittelee sosiaalilautakunnan 

ja kunnan muiden viranomaisten tehtäväksi ennaltaehkäistä alkoholin ja muiden 

päihteiden ongelmakäyttöä yleisesti lisäävien olosuhteiden ja elämäntapojen 

syntymistä. Lisäksi laissa ohjeistetaan sosiaali- ja terveyslautakuntaa seuraamaan 

päihteiden ongelmakäyttöä kunnassa ja välittämään tietoa ongelmakäytön 

synnystä, ehkäisystä ja hoidosta. (Päihdehuoltolaki 41/1986, 5§.) 

 

Alkoholin liikakäyttö ja sen aiheuttamat sairaudet ovat kaikkia Oivan kuntia 

yhdistävä paheneva ongelma. Esimerkiksi Hollolassa ja Hämeenkoskella on 

vuosina 2005–2010 ollut selvää kasvua varsinkin A-klinikan palveluiden ja 

katkaisuhoitoasemien käytössä. (Hollolan kunta / Peruspalvelukeskus Oiva – 

liikelaitos 2013, 5–6.) 

 

Peruspalvelukeskus Oivan kuntien päihdeterapeutit toimivat asiantuntijoina ja 

tukena ennaltaehkäisevässä päihdetyössä, jota toteuttavat yhteistyössä monet eri 

tahot, kuten sosiaali- ja terveydenhuolto, eri yhdistykset ja järjestöt sekä poliisi. 

Jokaisella Oivan kunnalla on nimetty päihdeterapeutti, joka vastaa kyseisen 

kunnan asiakkaista. Apua päihdeongelmaan saa Lahden A-klinikalta ja 

maksusitoumuksella voi hakeutua päihdeterapeutin kautta katkaisuhoitoon tai 

laitoskuntoutukseen. Katkaisuhoitoa on mahdollista saada myös terveyskeskusten 

vuodeosastoilta. (Peruspalvelukeskus Oiva 2014b.) 
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6 IKÄÄNTYNEIDEN PÄIHTEIDEN KÄYTTÖ 

Ikääntyneistä puhuttaessa tarkoitetaan yleensä yli 60- tai yli 65-vuotiaita 

henkilöitä (Nykky ym. 2010, 6). Suomessa päihteiksi luetaan alkoholi ja tupakka, 

huumausaineet sekä päihtymistarkoituksessa käytetyt lääkkeet ja liuottimet (Levo 

2008, 17). Alkoholi on yleisin ikäihmisten käyttämä päihde (Nykky ym. 2010, 9). 

Espoossa ikääntyneiden alkoholin kulutusta tutkineen Immosen (2012, 51) 

tutkimuksen mukaan ikääntyneistä hieman yli 60 % käyttää alkoholia. 

Ikääntyneiden alkoholin kulutukseen liittyy riskejä, jotka ovat suurempia kuin 

nuoremmalla ikäluokalla. Ikääntyessä elimistö muuttuu ja lääkitykset ovat yleisiä, 

jolloin alkoholin kanssa voi tulla yhteisvaikutuksia. (Nykky ym. 2010, 9.) 

 

Ikääntyneiden määrä kasvaa koko ajan ja on arvioitu, että vuonna 2030 yli 65-

vuotiaita olisi noin 1,3 miljoonaa (Levo 2008, 9). Tutkimusten mukaan 10–15 

prosenttia ikäihmisistä käyttää alkoholia liikaa ja 1–4 prosentilla heistä on 

alkoholiriippuvuus (Paulig, Salovaara & Anttila 2010, 10). Eniten alkoholin 

kulutustaan 2000-luvulla ovat lisänneet 50–69-vuotiaat ja täysraittiiden määrä 

ikääntyneiden keskuudessa on vähentynyt. Arvioiden mukaan noin 5 % 

ikääntyneistä on alkoholin suurkuluttajia. (Nykky ym. 2010, 8–9.) Immosen 

(2012, 46) tutkimuksen mukaan ikääntyneet miehet käyttävät alkoholia yli 

riskirajojen enemmän kuin naiset. 

 

Immosen (2012, 47–50) tutkimuksen mukaan noin puolet ikääntyneistä käyttää 

alkoholia useimmiten sosiaalisista syistä ja hauskanpitoon. Alkoholia käytetään 

myös ajanvietteeksi. Vajaa viidesosa tutkittavista käytti alkoholia lääkkeeksi. 

Kaikista ikääntyneimmät käyttävät alkoholia useimmiten lääkkeeksi. Alkoholia 

lääkkeenä käyttävät ikääntyneet käyttävät alkoholia useammin kuin muista syistä 

alkoholia käyttävät ikääntyneet. (Immonen 2012, 47–50.) Ikääntyneet käyttävät 

alkoholia usein kotona yksin tai puolison kanssa, sillä julkinen juominen voidaan 

kokea häpeällisenä, ja juomiseen liittyy tarve yksityisyyteen (Haarni & Hautamäki 

2008, 105). 

 

Yleisten suositusten mukaan yli 65-vuotiaan ei tulisi nauttia kahta annosta 

enempää alkoholia kerralla ja viikoittainen käyttö ei saisi ylittää seitsemää 
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annosta. Monien sairauksien ja lääkitysten kanssa kyseiset suosituksetkin ovat 

liikaa. Pääsääntönä on, että alkoholi sopii huonosti tai ei ollenkaan lääkkeiden 

kanssa ja ikääntymisen myötä alkoholin käyttö on suhteutettava yksilölliseen 

terveydentilaan. (Otetaan selvää! Ikääntyminen, alkoholi ja lääkkeet 2006, 4.) 

6.1 Ikääntyneiden päihteiden käyttöön liittyvät riskit 

Alkoholinkäytöllä ja etenkin käyttömäärillä on vaikutuksia yksilön terveyteen. 

Nykyään alkoholia ei enää suositella lääkkeeksi, vaikka kohtuullisesti käytettynä 

sillä saattaakin olla tiettyjä sairauksia ennaltaehkäiseviä vaikutuksia. 

Kohtuukäytöllä tarkoitetaan ikääntyneistä puhuttaessa enintään yhtä annosta 

alkoholia vuorokaudessa. (Nykky ym. 2010, 10.)  Suurkulutuksesta taas puhutaan, 

kun viikoittaiset riskikulutusrajat ylitetään säännöllisesti ja alkoholinkäytöstä on 

jo havaittavissa haittaa arki- ja työelämälle. Lisäksi puhutaan riskikulutuksesta, 

joka kuvaa suurkulutusta paremmin alkoholin aiheuttamia yksilöllisiä 

haittavaikutuksia, joita voi aiheuttaa jo pienikin määrä alkoholia. (Levo 2008, 26–

27.) 

 

Riippuvuus sen sijaan on syntynyt silloin, kun addiktio hallitsee elämää. Yksilö 

asettaa välittömän tyydytyksen täyttämisen elämässään etusijalle, vaikka 

riippuvuuden seurauksena muodostuneet pakonomaiset tarpeet ovat hänelle 

vahingollisia. (Levo 2008, 29.) Päihderiippuvuus voidaan jakaa fyysiseen, 

psyykkiseen, sosiaaliseen ja henkiseen riippuvuuteen. Fyysisessä riippuvuudessa 

päihderiippuvaisen elimistö on mukautunut käytettävään aineeseen ja toleranssi 

ainetta kohtaan on kasvanut. Psyykkisesti riippuvainen kokee pakonomaista 

tarvetta käyttää päihteitä ja hakee päihteiltä helpotusta psyykkiseen olotilaansa. 

Sosiaalinen päihderiippuvuus ilmenee päihteiden käyttönä sosiaalisissa tilanteissa, 

joissa läsnä olevia päihteiden käyttö yhdistää. Sosiaalisesti riippuvainen hakeutuu 

seuraan, jossa käytetään päihteitä. Henkinen riippuvuus liittyy käyttäjän 

arvomaailmaan ja hän saattaa käyttää päihteitä pyrkimyksenä saavuttaa jokin 

henkinen tila tai hengellinen yhteys. (Holmberg 2010, 40.) 

Ikääntyneiden alkoholinkäyttöön johtavia riskitekijöitä ovat esimerkiksi puolison 

tai läheisen kuolema, sairaudet, yksinäisyys, masennus, tapajuominen tai 
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elämänmuutokset ja kriisit. Suru puolison tai muun läheisen kuoleman takia voi 

aiheuttaa ikääntyneelle ahdistusta, johon haetaan helpotusta alkoholista. Myös 

aikaisemman elämän käsittelemättömät traumat voivat myöhemmällä iällä 

aiheuttaa päihteiden suurkulutusta. Alkoholia saatetaan käyttää itsehoitona myös 

kiputilojen lievittämiseen tai tekemisen puutteen vuoksi. Nuorempana opitut 

alkoholin kulutustavat, kuten itsensä palkitseminen tai alkoholinkäyttö 

ongelmatilanteissa jatkuvat usein vanhuusiälläkin. (Levo 2008, 54–55.) Päihteiden 

käytöltä suojaavia tekijöitä ovat avio- tai avoliitto, puolison kanssa asuminen, 

ikääntyneen korkea koulutustaso, korkea tulotaso sekä kyky liikkua ulkona 

(Immonen 2012, 47). 

 

Ikääntyessä elimistön solujen vesipitoisuus pienenee ja rasvan osuus kasvaa. 

Tämä aiheuttaa suuremman veren alkoholipitoisuuden iäkkäällä kuin 

nuoremmalla henkilöllä. Naisilla on miehiä suurempi elimistön rasvapitoisuus, 

joten iäkkäillä naisilla alkoholin sietokyky on erityisesti heikentynyt. Naisilla 

alkoholin haittavaikutukset esimerkiksi aivoissa, maksassa ja luustossa ilmenevät 

nopeammin kuin miehillä. (Rintala 2010, 120.) Myös aineenvaihdunta hidastuu ja 

aistit heikkenevät vanhemmiten. Lisäksi riski tapaturmiin lisääntyy päihtyneenä. 

Tapaturmista yleisimpiä ikääntyneillä ovat kaatumiset. (Nykky ym. 2010, 10–11.) 

 

Ikääntyneillä on usein lääkityksiä, joiden kanssa alkoholinkäytöllä voi olla 

arvaamattomia yhteisvaikutuksia, kuten sekavuutta, tasapaino-ongelmia, 

muistihäiriöitä tai huimausta. Haitallisia yhteisvaikutuksia voi esiintyä, vaikka 

lääkkeitä ja alkoholia ei nautittaisikaan samaan aikaan. (Nykky ym. 2010, 13.) 

Lääkkeitä, joiden kanssa alkoholia ei tulisi käyttää lainkaan, ovat esimerkiksi 

unilääkkeet, rauhoittavat lääkkeet, keskushermostoon vaikuttavat kipulääkkeet, 

jotkin masennuslääkkeet ja epilepsialääkkeet. Alkoholia tulee nauttia varoen 

nesteenpoisto-, sydän ja verenpainelääkkeiden, diabeteslääkkeiden ja 

tulehduskipulääkkeiden kanssa. Alkoholi ja lääkkeet vaikuttavat yhdessä, vaikka 

niitä ei otettaisikaan samaan aikaan, sillä monet lääkkeet ovat pitkävaikutteisia. 

Usein lääkkeet myös vaikuttavat ikääntyneen elimistössä tavallista kauemmin. 

(Aira 2007, 40.) 
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Haitallisia yhteisvaikutuksia lääkeaineen pitoisuuksien muutosten lisäksi ovat 

esimerkiksi verenpaineen liika laskeminen, verensokerin laskeminen, 

mahasuolikanavan verenvuoto ja antabus-reaktio, joka ilmenee voimakkaana 

pahoinvointina, verenpaineen nousuna ja pulssin kiihtymisenä (Aira 2007, 38–

40). Alkoholi voi myös voimistaa tai heikentää joidenkin lääkkeiden vaikutuksia 

elimistössä, esimerkiksi jotkin psyykelääkkeet ja alkoholi voivat tehostaa 

toistensa vaikutuksia hyvinkin voimakkaasti (Nykky ym. 2010, 13). Alkoholin ja 

lääkkeiden samanaikainen käyttö altistaa sekakäytölle (Lappalainen-Lehto, Romu 

& Taskinen 2007, 57). Immosen (2012, 51) tutkimuksen mukaan yli 40 % 

ikääntyvistä, joilla on säännöllinen lääkitys, käyttää alkoholia yli riskirajojen. 

 

Jo yksittäinen alkoholin käyttökerta voi muodostaa terveysriskin, mutta 

pitkäaikainen alkoholinkäyttö aiheuttaa monia terveyshaittoja. Pysyviä muutoksia 

alkoholi aiheuttaa hermosolujen ja välittäjäaineiden toiminnassa sekä 

kognitiivisissa toiminnoissa, kuten muistissa ja päättelykyvyssä. Muutokset ovat 

pysyviä, koska alkoholi rappeuttaa aivoja, jotka eivät enää palaudu ennalleen. 

Fyysisten haittojen lisäksi päihteiden runsas käyttö voi vaikuttaa myös 

psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Arjen hallinta ja itsestä huolehtiminen 

saattavat kärsiä päihtyneenä, jolloin esimerkiksi syöminen ja peseytyminen voivat 

unohtua kokonaan. Lisäksi sosiaaliset suhteet ja harrastukset voivat jäädä taka-

alalle, kun päihteiden käyttö hallitsee elämää. (Nykky ym. 2010, 11.) 

6.2 Ikääntyneiden päihteiden käytön tunnistaminen 

Alkoholin suurkulutus tai alkoholiriippuvuus voi alkaa missä iässä tahansa. Osalla 

ikääntyneistä alkoholiongelmat ovat kehittyneet jo aiemmassa elämänvaiheessa. 

Ikääntynyt on voinut altistua päihteiden käytölle jo lapsuudenkodissa tai 

nuoruudessa. Osa on aloittanut alkoholin suurkulutuksen vasta aikuisiällä tai 

eläkevuosina. Viime vuosina erityisesti myöhemmällä iällä alkoholin käytön 

aloittaminen on lisääntynyt. Juomisen alkamisajankohdan lisäksi merkitystä on 

alkoholin käytön jatkuvuudella, sillä myös raittiit kaudet saattavat kestää pitkään. 

Päihteidenkäytön suurkulutuksen alkamisajankohdalla on merkitystä 

kuntoutumisprosessin kannalta. (Nykky ym. 2010, 13–14.) 
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Alkoholin suurkulutukseen ja ongelmakäyttöön liittyviä oireita ovat esimerkiksi 

unettomuus, sydämen rytmihäiriöt, kohonnut verenpaine, turpeat 

korvansylkirauhaset, hikoilu, virtsankarkailu, nopea ja epäsäännöllinen pulssi. 

Runsaasta alkoholinkäytöstä voivat kertoa myös lisääntyneet tapaturmat, 

sekavuus, laihtuminen, toistuva terveyspalveluihin hakeutuminen, huono 

hygienia, taloudellisten ongelmien kasautuminen ja lääkityksen toimimattomuus 

(esim. verenpaine- ja Marevan-lääkitys). (Levo 2008, 28.) Runsas päihteiden 

käyttö ja päihdeongelma voivat lisäksi aiheuttaa psyykkisiä vaikeuksia, kuten 

masennusta, ahdistusta, dementiaoireita tai tarpeettomuuden tunnetta 

(Lappalainen-Lehto ym. 2007, 56).  

 

Alkoholiongelman havaitsemista ikääntyneillä vaikeuttaa esimerkiksi sairauksien 

aiheuttamat oireet, lisääntynyt lääkitys sekä yleinen huonokuntoisuus, jotka 

saattavat peittää alleen alkoholiongelman. Alkoholin käytön taustalla voi usein 

olla jokin psyykkinen tai fyysinen vaiva. Ikääntyneiden huonovointisuus voi 

johtua niin sairauksista, masennuksesta, lääkkeistä kuin alkoholin 

vieroitusoireistakin. Tämä tekee tunnistamisesta erityisen haastavaa ikääntyneiden 

kohdalla. (Levo 2008, 28.) 

 

Myös työntekijän omat asenteet ja periaatteet alkoholinkäytön suhteen vaikuttavat 

tunnistamiseen (Hagback 2011, 34). Hagbackin (2011, 34) tapaustutkimuksessa 

kävi ilmi, että kuusi yhdeksästä kotihoidon työntekijästä piti asiakkaidensa 

alkoholinkäyttöä periaatteessa hyväksyttävänä, jos siitä ei ollut haittaa asiakkaalle 

itselleen eikä lähiympäristölle. Kolme työntekijöistä ei hyväksynyt 

alkoholinkäyttöä ylipäätään, sillä se on ikääntyneille terveysriski lääkitysten 

rinnalla nautittuna. Kuitenkin alkoholinkäyttö lääkkeeksi, esimerkiksi pienen 

”sydänkonjakin” juominen katsottiin hyväksyttäväksi. Tämän tapaustutkimuksen 

mukaan työntekijän kokemus ja asiakkaan tuttuus ovat merkittävässä roolissa 

alkoholinkäytön tunnistamisessa. (Hagback 2011, 34.) 
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7 IKÄÄNTYNEEN ASIAKKAAN KOHTAAMINEN 

Niin asiakkaan kotona kuin sen ulkopuolellakin tehtävä työ alkaa asiakkaan 

kohtaamisella. Kohtaaminen alkaa ensivaikutelman luomisella (Keskinen, 

Kääriäinen, Oravisto, Pitkänen & Tukiala 2007, 4). Ensivaikutelma ohjaa 

käytöstämme kohtaamistilanteen edetessä (Keskinen ym. 2007, 4). Mattila (2007, 

12–14) nostaa arvostavan, aidon kohtaamisen tärkeimmiksi mahdollistajiksi läsnä 

olemisen, jakamisen ja välittämisen. Jotta aito läsnä oleminen mahdollistuu, on 

osattava heittää valmiit vuorosanat syrjään ja uskallettava antaa jotakin myös 

itsestään. On uskallettava olla aito. Läsnä oleminen mahdollistaa luottamuksen 

syntymisen. Kohtaamista ei voi harjoitella. Ei ole olemassa oikeita sanoja 

erilaisiin kohtaamistilanteisiin. Asiakkaan aito kuunteleminen ei ole mahdollista, 

jos työntekijän päässä on vastaus valmiina. (Mattila 2007, 11–12.) 

 

Jokainen kohtaamistilanne on erilainen. Toisen ihmisen kohtaamista ei voi ennalta 

opetella, vaan tilanne on luotava kerta kerralta uudelleen. (Mäkisalo-Ropponen 

2011, 7.) Työntekijän ihmiskäsitys välittyy kohtaamistilanteessa. Jotta asiakkaan 

voi kohdata arvostavasti, on tiedostettava omat arvot ja se, mihin työssään pyrkii 

ja uskoo. (Keskinen ym. 2012, 17.) Toisen ihmisen asia on otettava aina vakavasti 

(Mattila 2007, 13). 

 

Ikääntyneiden kohtaamisessa on hyvä muistaa, että paljon elämää nähneellä 

ihmisellä totutut tavat ovat suuressa osassa arkielämää. Työntekijän on 

ymmärrettävä ja kunnioitettava ikäihmisen tapoja ja tottumuksia, vaikka ne 

tuntuisivat vähäpäitöisiltä tai jopa hankaloittaisivat hoitoa. On ymmärrettävä, että 

suurin osa vanhuksista on kykeneväisiä määräämään itsestään. Se että ikäihminen 

tekee ulkopuolisin silmin katsottuna huonoja valintoja, ei tarkoita sitä, ettei hän 

olisi kykenevä päättämään itsestään. On kuitenkin selvitettävä, ymmärtääkö 

ikääntynyt, mitä hän tahtoo. (Mattila 2007, 61–62.) 

 

Asiakkaan kohtaamisessa on tärkeää muistaa vertaisuus työntekijän ja asiakkaan 

välillä. Vaikka työntekijän on säilytettävä ammatillisuutensa, hänen on 

ymmärrettävä olevansa tasavertainen asiakkaan kanssa. Kohtaaminen ei aina ole 

helppoa. Se vaatii rohkeutta, sillä sitä ei voi ennalta opetella. Asiakkaan 
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kohtaaminen on yksinkertaista silloin, kun työntekijä uskaltaa olla oma itsensä ja 

antaa vuorovaikutukselle aikaa. (Mattila 2007, 32–33.) Kuulluksi tuleminen 

kohtaamistilanteessa mahdollistaa myös vastaanottamisen (Keskinen ym. 2012, 

8). 

 

Kohtaamiseen liittyy olennaisesti vuorovaikutus. Vuorovaikutustaitoihin kuuluu 

paitsi asiakkaan kuunteleminen myös non-verbaalisen viestinnän havaitseminen. 

Tavoitteellinen vuorovaikutus on kykyä olla läsnä vuorovaikutustilanteessa ja 

nähdä myös näkemänsä ja kuulemansa taakse. Asiakassuhteessa on hyvä muistaa, 

että asiakas on oman elämänsä paras asiantuntija. Auttavan vuorovaikutuksen 

kannalta on tärkeää, että asiakas näkee oman tilanteensa ikään kuin uudessa 

valossa. Vaikka työntekijä on perehtynyt asiakkaan tietoihin, hänen on hyvä 

esittää tietämätöntä ja avata asiakkaan tilannetta ns. tyhmillä kysymyksillä. Näin 

asiakas voi nähdä oman tilanteensa ikään kuin ulkopuolisin silmin. (Mäkisalo-

Ropponen 2011, 168–169.) 

 

Dialogisuus vuorovaikutussuhteessa on rohkeutta ajatella yhdessä asiakkaan 

kanssa (Mönkkönen 2007, 28). Tavoitteena on yhteisen ymmärryksen 

rakentuminen. Vaikka työntekijän tehtävä on viedä vuorovaikutusta eteenpäin, 

hänen on annettava tilaa asiakkaalle ja tämän ajatuksille. Parhaimmilllaan dialogi 

johtaa uuden tiedon äärelle. Tällöin molemmat osapuolet voivat muuttaa 

mielipiteitään ja asenteitaan. (Mönkkönen 2007, 86–89.) 

 

Dialogisessa keskustelussa merkittävässä osassa on kuunteleminen, jota osapuolet 

ovat halukkaita ja valmiita tekemään. Kuuntelemiseen liittyy avoimuus. 

Dialogisessa keskustelussa toisen mielipiteitä arvostetaan. Toisen kanssa ei 

tarvitse olla samaa mieltä. Erilaiset mielipiteet rikastuttavat keskustelua ja 

mahdollistavat uusien ajatuksien syntymisen. (Haarakangas 2008, 28–29.) 

Vuorovaikutustilanteessa päihtyneen asiakkaan kanssa on muistettava olla 

asiallinen ja rauhallinen. Työntekijän on omalla käyttäytymisellään pyrittävä 

vaikuttamaan asiakkaaseen tätä rauhoittavasti. Tavoitteena on saada asiakas 

kokemaan olonsa turvalliseksi. Työntekijän on myös osoitettava ymmärtävänsä 

asiakasta. Päihtyneen asiakkaan kanssa tulee olla määrätietoinen, jopa tiukka. 
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Asiakkaan uhkailu, kiristys tai provosointi kuitenkin loukkavat asiakasta. 

Työntekijän tulee puhua selkeästi ja ymmärrettävästi. Asiakkaalle voi faktatiedon 

avulla perustella työntekijän huolta asiakkaan päihteiden käytöstä. Työntekijän on 

hyvä muistaa myös kehua asiakasta myönteisestä käytöksestä. (Lähdesmäki & 

Vornanen 2009, 248.) 
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8 PÄIHTEIDEN KÄYTÖN PUHEEKSIOTTO 

Riskirajat ylittävään päihteiden käyttöön pitäisi pyrkiä puuttumaan jo sen 

varhaisessa vaiheessa, jolloin alkoholinkäyttö on terveysriski, mutta ei vielä ole 

aiheuttanut riippuvuutta. Asiakkaalle tuodaan esille esimerkiksi päihteiden käytön 

riskit, tarjotaan mahdollisuus muutokseen ja ohjataan tarvittaessa varsinaisiin 

hoito-ohjelmiin. (Miller 2008, 24.) Kun apua tarjotaan jo ennen kun asiakas on 

tiedostanut omaa päihdeongelmaansa, on asiakkaalla usein jäljellä voimavaroja ja 

energiaa muutokseen (Miller 2008, 25).  

 

Päihteiden käytön puheeksi ottaminen ikääntyneen kanssa voi tuntua työntekijästä 

vaikealta, ja helposti ajatellaan, että ”päihteidenkäyttöön puuttuminen ei kuulu 

kotihoidolle” tai että ”vastuu päihteiden käytöstä on omaisilla”. Tekosyiden taakse 

piiloutuminen saattaa johtaa siihen, että ongelmat kehittyvät pitkälle. 

Puheeksiotossa tarvitaan rohkeutta ja kykyä keskustella hankalaltakin tuntuvista 

asioista. (Nykky ym. 2010, 19.) Puheeksiotto kuuluu kaikkien sosiaali- ja 

terveydenhuollon työntekijöiden työtehtäviin, mikäli työntekijällä syntyy huolta 

asiakkaasta. Kunnissa ei välttämättä ole tarjolla ikääntyville omia avo- tai 

laitosmuotoisia päihdepalveluja. Tämä ei tarkoita sitä, ettei päihteiden käyttöä 

voisi silti ottaa puheeksi. (Levo 2008, 64.) 

 

Alkoholinkäytöstä puhumisen tulisi olla yhtä yleistä kuin ruokavaliosta tai 

terveystilanteesta keskusteleminen. Puheeksiottoa voi helpottaa sillä, että 

alkoholinkäytöstä kysyminen on säännönmukaista. (Levo 2008, 64.) Ikääntyneen 

päihteiden käyttö voitaisiin kotihoidossa ottaa puheeksi jo hoito- ja 

palvelusuunnitelmaa laatiessa. (Nykky ym. 2010, 20.) Hagbackin (2011, 39) 

tapaustutkimuksessa kolme yhdeksästä kotihoidon työntekijästä oli sitä mieltä, 

että alkoholinkäyttö tulisi ottaa puheeksi heti ensimmäisellä kotikäynnillä hoito- 

ja palvelusuunnitelmaa laadittaessa, jotta kukaan ei leimaantuisi vaan 

puheeksiotto tehtäisiin kaikille. Enemmistö oli kuitenkin sitä mieltä, että 

asiakkaaseen tulee ensin tutustua, jotta alkoholinkäytöstä kysyminen ei ole utelua. 

(Hagback 2011, 39.) 
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Yksinkertaisesti ilmaistuna alkoholinkäytön puheeksiotto on käytännössä sitä, että 

työntekijä kysyy asiakkaalta alkoholinkäytöstä, jonka jälkeen työntekijä ja asiakas 

keskustelevat asiasta yhdessä. Työntekijällä ei välttämättä tarvitse olla mitään sen 

kummallisempaa tarjottavaa, kuin oma välittäminen. Työntekijällä ei tarvitse olla 

valmiita vastauksia asiakkaan kysymyksiin. Puheeksiottoa ei siis tulisikaan tehdä 

kiireessä. Vaikka asiakas ei olisi heti motivoitunut lähtemään hoitoon, voi 

työntekijä puheeksiottamisella kuitenkin viestittää sitä, että työntekijä on valmis 

auttamaan, kun asiakas itse on siihen valmis. (Levo 2008, 64.) 

 

Yleensä asiakkaan alkoholinkäyttö on parasta ottaa puheeksi arkisen keskustelun 

yhteydessä. Koska puheeksiotto saattaa tuntua vaikealta, voi työntekijä 

valmistautua puheeksiottamistilanteeseen esimerkiksi kirjaamalla havaintoja, 

jotka viittaavat siihen, että asiakas käyttää runsaasti alkoholia. Työntekijän on 

hyvä huolehtia siitä, että aika ja paikka puheeksiottamiselle on tarpeeksi 

yksityinen. Ikääntyvien asiakkaiden kohdalla keskusteluun on hyvä varata 

tarpeeksi aikaa. Keskustelussa tulisi tarvittaessa huomioida kohteliaisuus ja 

herkkyys, kun kyse on ikääntyneistä asiakkaista. Keskustelun aloituksena voi 

toimia myös kertominen lääkkeiden ja alkoholin yhteisvaikutuksista, joskin on 

hyvä muistaa, että huoli tulee loppujen lopuksi kohdistaa asiakkaan 

alkoholinkäyttöön. Työntekijän on tärkeää olla tuomitsematta asiakasta. Mikäli 

asiakas kieltää päihteiden käytön täysin, työntekijä voi hänet jättää pohtimaan 

kuulemiaan asioita ja jatkaa keskustelua myöhemmin uudestaan. (Levo 2008, 65–

66.) 

 

Puheeksioton välineinä voidaan käyttää erilaisia kyselylomakkeita ja menetelmiä. 

Otetaan selvää! Ikääntyminen, alkoholi ja lääkkeet -opasta (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2006) voidaan käyttää alkoholinkäytön puheeksioton tukena. 

Opas sisältää tietoa ja yhdeksän kysymystä alkoholinkäytöstä. (Öfverström-

Anttila & Alho 2011, 12.) Puheeksioton välineenä voi käyttää myös Yli 65-

vuotiaiden Alkoholimittaria, joka on suunnattu sosiaali- ja terveystoimen 

henkilöstön puheeksioton, arvioinnin, neuvonnan ja palveluohjauksen 

työvälineeksi. Mittarissa on asiakkaalle esitettäviä kysymyksiä asiakkaan 
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alkoholinkäytöstä. Lisäksi mittarissa on tukikysymyksiä työntekijälle sekä 

tutkimustietoa kerrottavaksi asiakkaalle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)  

 

Työntekijä voi kysyä asiakkaalta myös erilaisia määrä-tiheyskysymyksiä (Kuinka 

paljon yleensä juotte? Kuinka usein yleensä juotte?) (Aalto & Holopainen 2008). 

Lisäksi alkoholin käytön puheeksiotossa sekä tunnistamisessa voidaan käyttää 

AUDIT-kyselyä, joka sisältää kymmenen kysymystä alkoholinkäytöstä (WHO 

2001), sekä neljä kysymystä sisältävää CAGE-kyselyä (Nykky ym. 2010, 18). 

AUDIT-kyselyssä vastaukset kysymyksiin pisteytetään nollasta neljään. Kysely 

jakautuu kolmeen osa-alueeseen: käyttötavan riskeihin, riippuvuuden oireisiin ja 

alkoholinkäytön haittoihin. (Öfverstöm-Anttila & Alho 2011, 12.) AUDIT-

kyselyllä ei välttämättä pysty tunnistamaan ikääntyneen riskikäyttöä (Culberson 

2006, Reinert ja Allen 2007 Aallon & Holopaisen 2008, 1494 mukaan). On 

ehdotettu, että ikääntyneille vähäriskisen alkoholinkäytön raja olisi 5 pistettä 

(Aalto, Alho, Halme & Seppä 2010 Öfverström-Anttilan 2011, 13 mukaan). 

CAGE-kyselyssä kysymyksiin vastataan kyllä tai ei (Berks & McCormick, 2008 

Öfverström-Anttilan 2011, 16 mukaan). Yksikin kyllä-vastaus saattaa ikääntyneen 

kohdalla kertoa riskikäytöstä (American Geriatrics 2003 Öfverström-Anttilan 

2011, 16 mukaan).  
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9 MOTIVOIVA TYÖOTE 

Motivointi on sitä, että ihmiselle tarjotaan hänen omaa etuaan, ja merkityksellistä 

on se, miten työntekijä tämän tarjouksen esittää (Oksanen 2014, 15). Työntekijän 

tapa olla vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa heijastuu siihen, miten asiakas 

suhtautuu ja sitoutuu yhdessä luotuihin tavoitteisiin muutoksen edistämiseksi. 

Hyvät ihmissuhdetaidot ja luotettavan asiakassuhteen luominen ovat jopa 

tärkeämpiä kuin työntekijän ammatillinen koulutus. (Miller 2008, 20–21.) 

Vaikka hoitokontakti olisikin ajallisesti rajallinen, voi asiakkaan motivaatioon silti 

vaikuttaa muutoksen käynnistymiseksi (Miller 2008, 25). Motivoivan keskustelun 

onnistuessa asiakas alkaa kiinnittää huomiota asioihin, joita ei ennen ole 

huomannut. Muuttunut havainnointi ja ajattelu ovat muutoksen merkkejä. 

(Oksanen 2014, 21.) Huomio suunnataan asiakkaan puutteiden sijaan vahvuuksiin 

ja voimavaroihin, mikä vahvistaa asiakkaan vapaata tahtoa ja pystyvyyden 

tunnetta. (Miller 2008, 23.) 

9.1 Motivoiva keskustelu 

Motivoiva keskustelu on tavoitteellista tuki- ja neuvontakeskustelua (Oksanen 

2014, 14). Asiakas usein toisaalta haluaa lopettaa haitallisen käyttäytymisen, 

mutta toisaalta taas ei. Motioivan keskustelun tavoitteena on osoittaa asiakkaalle 

hänen motiiviensa välinen ristiriita ja voimistaa sitä, minkä jälkeen asiakasta voi 

suunnata kohti muutosta. (Koski-Jännes 2008, 47.) Motivoivassa keskustelussa 

otetaan keskustelukumppani huomioon kokonaisvaltaisesti hänen 

elämäntilanteensa ja muutosmahdollisuutensa huomioiden. Motivoiva keskustelu 

pitää sisällään hyvän kohtaamisen, työntekijän ymmärryksen asiakkaan 

tilanteesta, johdonmukaisen keskustelun ja muutosprosessin säilyttämisen 

asiakkaalla itsellään. Motivoivia keskusteluja joutuu yleensä käymään useita 

kertoja ennen elämäntapamuutoksen syntymistä. (Oksanen 2014, 14.) 

Motivoivan keskustelun onnistuessa asiakas alkaa kiinnittää huomiota asioihin, 

joita ei ennen ole huomannut. Muuttunut havainnointi ja ajattelu ovat muutoksen 

merkkejä. (Oksanen 2014, 21.) Huomio suunnataan asiakkaan puutteiden sijaan 
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vahvuuksiin ja voimavaroihin, mikä vahvistaa asiakkaan vapaata tahtoa ja 

pystyvyyden tunnetta. (Miller 2008, 23.) 

 

Motivoivan keskustelun aluksi asiakasta voidaan haastatella valmiilla 

kysymyksillä (Oksanen 2014, 140). Asiallinen faktatieto useimmiten liikauttaa 

asiakasta. Esimerkiksi asiakkaalle voidaan kertoa, että terveydelle haitallinen 

toiminta tulee jatkuessaan aiheuttamaan sairauksia. (Oksanen 2014, 25.) Oireisiin 

suhteutettu neuvonta on esimerkiksi sitä, että potilas tai asiakas kertoo 

verenpaineensa olevan koholla. Tällöin neuvonnassa voidaan kertoa, miten 

alkoholi vaikuttaa verenpaineeseen. (Seppä 2005, 22.) Asiatietoa esittämällä 

työntekijä tekee samalla tarjouksen, joka on mahdollisuus muutokseen (Oksanen 

2014, 25). Tärkeää on, että asiakas puhuu tilanteestaan ja ajatuksistaan. Parhaiten 

asiakkaan saa puhumaan, kun keskustelu aloitetaan asiakkaan esittämästä 

aiheesta. Tämän jälkeen työntekijä voi keskustelussa siirtyä asiakkaan elämään 

koskevaan aiheeseen. Työntekijän tulisi keskustelun aikana kysyä tarkentavia 

kysymyksiä. Asiakkaan tulee keskustelun aikana pysähtyä miettimään. (Oksanen 

2014, 145.)  

 

Motivoivassa keskustelussa on tärkeää, että työntekijä kysyy avoimia kysymyksiä. 

Avoimet kysymykset alkavat kysymyssanoilla ”mitä”, ”mikä”, ”miten” tai 

”millainen”. (Koski-Jännes 2008, 50.) Motivoivassa keskustelussa asiakasta tulee 

vahvistaa. Työntekijän tulee ilmeillä ja eleillä osoittaa, että on kiinnostunut 

asiakkaasta ja hänen asioistaan. Asiakkaan voimavaroja nimetään ääneen, 

osoitetaan ymmärrystä asiakasta kohtaan ja annetaan asiakkaalle myönteisiä 

kommentteja. Asiakas tulee ottaa todesta ja osoittaa, että hän puhuu asiaa. 

Motivoivaan keskusteluun kuuluu myös heijastava kuuntelu. (Oksanen 2014, 

147.) 

 

Heijastavalla kuuntelulla tarkoitetaan sitä, että työntekijä tarkistaa asiakkaalta, 

mitä asiakas on sanomallaan oikeastaan tarkoittanut (Miller & Rollnick 2002, 70). 

Työntekijä voi toistaa asiakkaan sanomisia. Työntekijä voi myös kysyä, 

ymmärsikö asiakkaan sanoman oikein. Työntekijän tulee luoda asiakkaan 

tilanteesta itselleen kuvaa. (Oksanen 2014, 147.) Keskustelun lopuksi työntekijä 
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tiivistää keskustelun sisältöä asiakkaalle. Tämä kertoo asiakkaalle siitä, että 

työntekijä on kuunnellut häntä. Tiivistämisen lopuksi asiakkaalta kysytään, 

tuleeko asiakkaalla mieleen mitään muuta, mitä hän vielä haluaisi sanoa. (Miller 

& Rollnick 2002, 74.) 

 

Motivoivassa keskustelussa asiakkaan muutospuhetta voi tietoisesti nostaa esiin 

kysymyksillä, jotka tuovat ilmi muutoksen etuja ja tilanteen haittoja (Koski-

Jännes 2008, 54). Muutospuheen esiin tuomisessa auttaa myös menneisyyden 

pohtiminen (esim. millainen olit ennen kuin aloit käyttämään päihteitä?) tai 

tulevaisuuden pohtiminen (millaisena näet elämäsi viiden vuoden kuluttua?). 

Asiakkaalta voi myös kysyä hänen arvoistaan ja tavoitteistaan (mitkä ovat 

tärkeimpiä asioita elämässäsi?). Asiakkaan kanssa voidaan keskustella myös siitä, 

mitä pahimmillaan voi tapahtua, jos hän jatkaa elämäänsä samalla tavalla. (Miller 

& Rollnick 2002, 81.) Tärkeää on, että muutosaikeiden toteuttamiskeinoja 

käsitellään asiakkaan kanssa myös konkreettisesti (Koski-Jännes 2008, 54–55).  

 

Mikäli asiakas motivoituu muutokseen, tulee asiakkaan kanssa tehdä jonkinlainen 

suunnitelma muutoksen toteuttamiseksi. Asiakkaan todelliset tavoitteet tulee 

selvittää ja pohtia, saako asiakas tukea muutoksen tekemiseen sosiaalisesta 

verkostostaan. (Koski-Jännes 2008, 56.) Matka kohti päihteettömyyttä voi sisältää 

useita eri tavoitteita. Väliaikainen tavoite voi olla alkoholinkäytön vähentäminen, 

vaikka lopullinen tavoite olisikin raitistuminen. Yksilöllisenä muutostavoitteena 

voi myös olla esimerkiksi terveydentilan koheneminen, eikä kokonaan alkoholista 

luopuminen. (Koski-Jännes ym. 2008, 27.) 

 

Asiakkaalle tulisi antaa positiivista palautetta onnistuneesta muutoksesta 

(Oksanen 2014, 229). Asiakasta voi myös vahvistaa pysymään muutoksen tiellä 

esimerkiksi kysymällä asiakkaalta niistä keinoista, joilla asiakas on onnistunut 

pitäytymään muutoksessa (Oksanen 2014, 210). Asiakkaan kanssa voi myös 

pohtia sitä, miten asiakas on onnistunut selviämään houkutuksista (Oksanen 2014, 

231). Lisäksi asiakkaalta voidaan kysyä, miten muutos on vaikuttanut asiakkaan 

elämään ja ympäristöön (Oksanen 2014, 229). 
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9.2 Motivoinnin haasteet 

Motivoivan keskustelun yleinen aihe on riippuvuus ja siitä irtautuminen. 

Irtautuminen riippuvuudesta on usein hidasta, koska siitä on voinut tulla jo osa 

asiakkaan persoonallisuutta. Tällöin muutos uhkaa ihmisen minuutta ja kriittinen 

tieto saattaa olla epämiellyttävää. (Oksanen 2014, 31.) Jos asiakas ei pysty edes 

ajattelemaan luopuvansa toiminnastaan sen haitoista huolimatta, voi joskus olla 

hyvä jättää ilmeisin muutosta vaativa aihe, kuten itse riippuvuus, vähemmälle 

huomiolle (Oksanen 2014, 37).  Usein haitallista toimintaa jatketaan, vaikka 

ajatellaan jo toisin. Tässä tilanteessa motivoiva keskustelu auttaa asiakasta 

pohtimaan, jatkaako haitallista toimintaa vai antaako mahdollisuuden 

muutokselle. (Oksanen 2014, 38.)  

 

Motivoivassa keskustelussa haasteeksi voi muodostua työntekijöiden ansat. 

Työntekijöiden ansoja voidaan kuitenkin välttää. Työntekijän ei tulisi kysellä 

perättäisiä kysymyksiä liikaa, jotta asiakas ei vastaisi keskustelussa lyhyesti ja 

passiivisesti. Työntekijän tulisi olla kiinnostunut asiakkaan tarinasta sekä 

vahvistaa asiakasta sen sijaan, että liian nopeasti arvioi asiakkaan kertomaa. 

Työntekijän ei tulisi liian nopeasti ottaa kantaa asiakkaan sanomaan, jotta asiakas 

ei puolustaudu. Pikemminkin työntekijän tulisi kysyä asiakkaan omia ajatuksia 

asiasta, eikä ruveta välittömästi määrittelemään ongelmaa. Havaintoihin 

perustuvan kannanoton voi tehdä sitten, kun asiasta on yhdessä keskusteltu. 

Työntekijän ei tulisi neuvoa liian innokkaasti, vaan antaa asiakkaalle tietoa 

maltillisesti ja silloin, kun asiakas sitä pyytää. (Oksanen 2014, 138–139.)  

 

Ansoiksi voivat muodostua myös kiirehtiminen, leimaaminen ja syyttäminen. 

Työntekijän kiirehtiessä asiakas voi kokea, että hänen asiaansa ei suhtauduta 

vakavasti. Tämä puolestaan estää yhteistyösuhteen syntymisen. Työntekijän tulee 

pohtia niitä asioita, jotka ovat sillä hetkellä ajankohtaisia asiakkaan elämässä. 

Syyllisten etsiminen estää ratkaisujen löytämisen. Tämän vuoksi työntekijä tulisi 

selvittää, mikä asiakasta tilanteessa huolestuttaa, ja mitkä asiat asiakkaan mielestä 

auttaisivat tilanteessa eteenpäin. Syyllisyyskysymyksen voi todeta olevan vaikea. 

Leimaamisen ehkäisemiseksi työntekijä voi kertoa asiakkaalle huolestaan sekä 

kiinnittää asiakkaan huomion toiminnan haittoihin ja seurauksiin. (Oksanen 2014, 
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138.) Mikäli asiakas on piittaamaton ja esittää omavaltaisia vaatimuksia, voi 

työntekijä rehellisesti kertoa asiakkaalle, miltä hänestä tuntuu (Oksanen 2014, 

138). Työntekijän ei tulisi provosoitua asiakkaan sanomasta. Väittelyä tulisi 

ehdottomasti välttää. (Koski-Jännes 2008, 47.)  
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10 OPINNÄYTETYÖPROSESSIN KUVAUS 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena, ja siinä käytettiin laadullisen 

tutkimuksen ominaisuuksia. Toiminnallisen opinnäytetyön tuloksena on usein 

jokin konkreettinen tuote, esimerkiksi ohjeistus, tietopaketti tai tapahtuma (Vilkka 

& Airaksinen 2003, 51). Tässä opinnäytetyössä konkreettinen tuote oli 

päihdeopas. Toiminnallisessa opinnäytetyössä tutkimuksellinen selvitys voi 

kuulua idean tai tuotteen toteutukseen (Vilkka & Airaksinen 2003, 56). Tässä 

opinnäytetyössä tutkimuksellinen selvitys tehtiin tutkimusmenetelmänä laadullista 

teemahaastattelua käyttäen. Aineiston analyysi toteutettiin sisällönanalyysin 

teemoittelun avulla. 

10.1 Opinnäytetyöprosessin eteneminen 

Kokonaisuudessaan opinnäytetyöprosessi kesti joulukuusta 2013 marraskuuhun 

2014 asti. Opinnäytetyön aiheen rajauksen jälkeen etsimme lähdemateriaalia 

tietoperustaan ja teimme alustavaa toimintasuunnitelmaa sekä aikataulua. 

Toimeksiantosopimus tehtiin toukokuussa 2014, jolloin pidettiin myös 

suunnitelmaseminaari. Suunnitelmaseminaarin jälkeen toukokuussa haettiin 

tutkimuslupa (LIITE 1), joka myönnettiin 21.7.2014. Oppaasta haluttiin tehdä 

Peruspalvelukeskus Oivan kotihoidon työntekijöiden tarpeita vastaava. Jotta opas 

vastaisi työntekijöiden tarpeisiin, oli tärkeää kuulla, mitä kotihoidon työntekijät 

itse toivoivat oppaalta. Päätimme siis haastatella Oivan kotihoidon työntekijöitä. 

Tarkoituksena oli tehdä selvitys siitä, millainen oppaan tulisi olla, jotta Oivan 

kotihoidon työntekijät hyötyisivät sen käytöstä. 

 

Tuotoksen työstäminen ja opinnäytetyöraportin kirjoittaminen toteutuivat myös 

aikataulun mukaisesti syys-lokakuussa 2014. Tuotos valmistui 26.9.2014, jonka 

jälkeen se lähetettiin arvioitavaksi toimeksiantajalle. Tuotos oli arvioitavana 

26.9.2014–5.10.2014 välisen ajan. Toimeksiantajan sekä ohjaavan opettajan 

palautteen perusteella tuotos viimeisteltiin ja lopullinen versio siitä sekä 

opinnäytetyöraportista lähetettin työelämän yhteyshenkilölle 30.10.2014. Tuotos 

julkaistiin Oivan sisäisessä intranetissä, josta työntekijät voivat tulostaa sen. 
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Valmis opinnäytetyö esiteltiin julkaisuseminaarissa 13.11.2014 Lahden 

ammattikorkeakoululla. 

10.2 Oivan kotihoidon työntekijöiden haastattelut 

Tavoitteena oli tehdä pienimuotoinen selvitys, josta saadun tiedon avulla oli 

mahdollista tehdä oppaasta työntekijöiden toiveiden mukainen. Saimme 

haastateltavaksi kaksi eri Oivan kotihoidon tiimiä. Näin saimme vaihtelevasti 

Oivan alueelta tietoa siitä, mitä opas voisi kotihoidon työntekijöiden mielestä 

sisältää. Haastattelujen tarkoitus oli myös, että kotihoidon työntekijöiden saadessa 

vaikuttaa oppaan sisältöön he myös motivoituisivat käyttämään opasta.  

 

Elokuussa 2014 haastatteluajat varmistuivat. Haastattelut sovittiin toteutettavaksi 

27.8.2014 ja 8.9.2014. Oivan koti- ja asumispalveluiden päälliköltä pyydettiin 

lupa haastattelujen tekemiseksi kotihoidon työntekijöiden työajalla, jotta 

haastatteluihin saataisiin osallistujia. Haastateltavien tiimien esimiehet tiedottivat 

tiimien työntekijöille haastattelujen ajankohdat. Esimiehille kerrottiin 

sähköpostitse haastatteluiden tarkoituksesta. 

 

Haastattelu päätettiin järjestää ryhmämuotoisena teemahaastatteluna. 

Ryhmähaastattelu oli sopivin tapa kerätä tietoa kohderyhmältä, sillä 

toimeksiantajan toiveena oli, että haastattelut veisivät mahdollisimman vähän 

aikaa kotihoidon työntekijöiden työajasta. Ryhmähaastattelu oli luonnollinen 

valinta haastattelumenetelmäksi, sillä sen avulla on mahdollista saada paljon 

tietoa pienillä kustannuksilla (Pötsönen & Välimaa 1998, 3). 

 

Teemahaastattelussa haastattelun aihepiirit eli teema-alueet on määrätty etukäteen 

(Eskola & Suoranta 1998, 87). Olimme tutustuneet huolellisesti aiheeseen 

liittyvään tietoperustaan ja teemahaastattelun käytänteisiin ennen haastattelujen 

suunnittelua. Koska haastattelun oli tarkoitus olla pienimuotoinen selvitys, josta 

oli tarkoitus saada vastauksia opasta koskeviin kysymyksiin, haastattelua varten 

tehtiin teemahaastattelun käytänteen mukaiset tietoperustaan ja oppaan 

tarkoitukseen sopivat teemat. Teemojen alle koottiin teemoihin liittyviä 
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kysymyksiä. Kysymysten tuli olla sellaiset, että saisimme niiden avulla 

mahdollisimman paljon tietoa siitä, millainen opas hyödyttäisi Oivan kotihoidon 

työntekijöitä parhaiten. 

 

Teemahaastattelun teemoiksi valittiin ikääntyneiden päihteiden käyttö ja 

päihderiippuvuus, päihdetyö kotihoidon asiakastyössä, Oivan päihdepalvelut ja 

päihdeopas. Jotta päihdeopas vastaisi Oivan Päihdetyön suunnitelmasta nousseita 

päihdetyön kehittämisen tarpeita sekä päihdetyöryhmästä ja opinnäytetyön 

yhteyshenkilöltä nousseita ajatuksia oppaan sisällöstä, oli ensin selvitettävä, mikä 

on kotihoidon työntekijöiden osaamisen taso ja tarve tällä hetkellä.  

 

Haastattelun yhdeksi teemaksi valittiin ikääntyneiden päihteiden käyttö ja 

päihderiippuvuus. Teeman avulla pyrittiin selvittämään, missä ikääntyneiden 

päihteiden käyttöä ja päihderiippuvuutta koskevissa asioissa kotihoidon 

työntekijät tarvitsisivat tukea. Yhdeksi teemaksi valikoitui päihdetyö kotihoidon 

asiakastyössä, sillä tavoitteena oli selvittää, miten ikääntyneiden päihteidenkäyttö 

näkyy kotihoidon asiakastyössä. Tarkoituksena oli saada tietää, millaiseen 

tarpeeseen päihdeopas tulisi. Oli oleellista tarkastella myös kotihoidon 

työntekijöiden motivaatiota päihdetyön tekemiseen, jotta pystyttiin varmistamaan, 

että työntekijät todella olisivat valmiita tekemään päihdetyötä. 

 

Pyrkimyksenä oli myös selvittää kotihoidon tietämystä Oivan päihdepalveluista ja 

kokemusta yhteistyöstä päihdepalveluiden kanssa Oivan päihdepalvelut -teeman 

kautta. Päihdeoppaan oli ajateltu sisältävän tarpeellisia yhteystietoja, joten teeman 

avulla oli tarkoitus selvittää, minkälaisia tietoja työntekijät palveluista tarvitsivat. 

Päihdeopas-teema oli luonteva valinta haastatteluun, sillä teeman avulla 

selvitettiin, millainen opas olisi mahdollisimman käytännönläheinen. 

Tarkoituksena oli kuulla kotihoidon työntekijöiden ideoita oppaan sisällöstä ja 

ulkoasusta, sillä tavoitteena oli tehdä opas, joka palvelisi juuri kotihoidon 

työntekijöiden tarpeita. 

 

Teemahaastattelun kysymysten laatimisen jälkeen opinnäytetyön ohjaava opettaja 

sekä opinnäytetyön yhteyshenkilö kommentoivat haastattelukysymyksiä ja 
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antoivat niistä palautetta. Palautteen perusteella kysymykset muokattiin 

lopulliseen muotoonsa (LIITE 3). Haastateltaville annettiin teemoista koottu 

avainsanalista, jotta heidän olisi helpompi seurata haastattelun kulkua teemasta 

toiseen. Haastatteluihin osallistui 27.8.2014 neljä haastateltavaa ja 8.9.2014 kolme 

haastateltavaa. Haastattelut tehtiin kotihoidon työntekijöiden omissa 

toimistotiloissa. Ensimmäisessä haastattelussa kävi ilmi, että haastatteluun 

osallistuneet olivat olleet hieman epätietoisia siitä, mihin haastatteluun he olivat 

osallistumassa. Tästä syystä seuraavaa haastattelua varten lähetettiin toisen 

haastateltavan tiimin esimiehelle saatekirje (LIITE 2), joka pyydettiin välittämään 

tiimin työntekijöille. 

 

Teemahaastattelussa kommunikaation tulee olla luontevaa (Hirsjärvi & Hurme 

2011, 97). Haastattelutilanteesta pyrittiin tekemään mahdollisimman luonteva. 

Haastateltaville vietiin pullakahvit paitsi haastattelutilanteen rentouttamiseksi 

myös kiitokseksi haastatteluun osallistumisesta. Haastattelutilanteessa 

haastattelijan tulee osoittaa kiinnostusta aihetta ja haastateltavia kohtaan (Hirsjärvi 

& Hurme 2011, 96). Myös aktiivinen kuuntelu haastattelutilanteessa on tärkeää 

(Hirsjärvi & Hurme 2011, 103). Pyrimme aidosti kuuntelemaan haastateltavia ja 

tarpeen mukaan osallistumaan keskusteluun haastattelutilanteessa. 

Teemahaastattelussa ei noudateta tarkkaa suunnitelmaa siitä, miten aiheista 

kysytään (Hirsjärvi & Hurme 2011, 103). Kysymyksiä ei esitetty sanatarkasti 

haastateltaville, vaan ne muotoiltiin omin sanoin tilanteeseen sopiviksi. 

 

Kumpikin haastattelu kesti noin tunnin. Haastattelut nauhoitettiin. Haastatteluista 

saatiin riittävästi aineistoa oppaan kokoamista varten. Koko haastatteluaineistoa ei 

litteroitu, koska kyseessä on toiminnallinen opinnäytetyö. Toiminnallisessa 

opinnäytetyössä haastattelujen kokonaan puhtaaksi kirjoittaminen eli litterointi ei 

ole välttämätöntä, vaan litterointi kannattaa kohdistaa sisällön tuottamiseksi 

tarvittavaan tietoon (Vilkka & Airaksinen 2003, 63–64). Ne osiot 

haastattelukeskusteluista, joissa ei vastattu lainkaan haastattelukysymyksiin, 

jätettiin litteroimatta. Haastatteluiden litteroinnin jälkeen haastatteluaineistot 

analysoitiin sisällönanalyysin avulla. 
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10.3 Haastattelujen analysointi 

Laadullisen aineiston analysoinnissa on kiinnitettävä huomiota aineiston 

rajaamiseen. Laadullisen tutkimuksen aineistosta saattaa ilmetä monia 

kiinnostavia asioita, jotka eivät kuitenkaan liity tutkittavaan asiaan. Tutkimuksen 

aihe on siis rajattava tarkasti ja kapeasti, jotta tutkimuksen puitteissa on 

mahdollista syventyä aiheeseen mahdollisimman tarkasti. (Tuomi & Sarajärvi 

2009, 92–93.) Haastatteluiden aineistoa tarkasteltaessa huomasimme, että 

haastateltavat keskustelivat aiheesta laajasti ja kertoivat omia kokemuksiaan 

aiheeseen liittyen. Rajasimme aineistoa niin, että teemojen ulkopuolelle menneet 

asiat poistettiin aineistosta ennen sen järjestelyä. 

Käsittelimme teemahaastatteluista saatua, rajattua aineistoa sisällönanalyysin 

avulla käyttäen aineiston järjestelyyn teemoittelua. Teemoittelussa aineisto 

ryhmitellään erilaisten teemojen eli aiheiden mukaan. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 

92–93.)  Aineisto joka on syntynyt teemahaastattelun avulla, on helppo 

teemoittaa, sillä se on jo valmiiksi järjestelty teemojen mukaan. (Tuomi & 

Sarajärvi 2009, 92–93.) Aineiston järjesteleminen teemoittelun avulla oli luonteva 

valinta, sillä aineisto oli jo valmiiksi jäsentynyt teemojen mukaan. 

Kun aineistosta on rajattu pois tutkimuksen kannalta epäolennaiset asiat, 

tutkimuksen kannalta oleelliset asiat järjestellään esimerkiksi luokittelun, 

teemoittelun tai tyypittelyn avulla. Analyysitekniikkaa valittaessa on ensin 

päätettävä, etsiikö aineistolta samankaltaisuutta vai eroavaisuuksia. (Tuomi & 

Sarajärvi 2009, 92–93.) Tarkoituksena oli löytää aineistosta samankaltaisuuksia. 

Käytännössä oleellinen litteroitu aineisto jaoteltiin teemojen alle Word-

dokumenttiin. Aineiston teemoittelun avulla saimme luotua samankaltaisista 

vastauksista ryhmiä, joiden perusteella valitsimme sisällöt päihdeoppaaseen.  

10.4 Haastattelujen tulokset 

Haastatteluilla oli tarkoitus selvittää kotihoidon työntekijöiden tarvetta 

päihdeoppaalle, heidän toiveitaan oppaan sisällöstä ja ulkoasusta sekä valmiuksia 

päihdetyön tekemiseen. Haastatteluiden tulokset on yhdistetty. Aineistosta on 
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poimittu yhtäläisyydet haastatteluiden ja haastateltavien välillä. Haastatteluista 

saatu aineisto esitellään teema kerrallaan. 

Ikääntyneiden päihteiden käyttö ja päihderiippuvuus. Ikääntyneiden päihteiden 

käyttö ja päihderiippuvuus -teemaa käsiteltäessä selvisi, että kotihoidon 

työntekijät kokevat, ettei heillä ole tarpeeksi tietoa ikääntyneiden päihteiden 

käytöstä tai päihderiippuvuudesta. He eivät ole työnsä kautta saaneet koulutusta 

päihdetyöhön. Joillakin työntekijöillä oli oman koulutuksensa kautta tietoa 

aiheesta. Työntekijät kokivat, että heillä on tietoa päihteiden käytön haitoista, 

mutta heillä ei ole tarpeeksi tietoa siitä, miten päihteiden käyttöön voidaan 

kotihoidossa puuttua.  

Mä luulen ett ehkä sitä tietoa on siitä, että niitä niinku se että on niitä 

ongelmia ja mitä se aiheuttaa, mut sitte se ett miten ne ongelmat 

ratkaistaan, miten niihin voi puuttua hoitajana niinku että miten sitä saa 

vähennettyä, ni se on ehkä semmonen, mitä ei ole tarpeeksi keinoja ehkä 

siihen, ett pystys siihen vaikuttamaan, ettei olis tätä liikakäyttöä--- 

Kotihoidon työntekijät kokevat, että tutun asiakkaan päihteiden käytön 

tunnistaminen on helppoa. Päihteiden käyttö on helppo tunnistaa, mikäli asiakas 

käyttää paljon päihteitä. Niiden asiakkaiden kohdalla, jotka käyttävät päihteitä 

vähemmän, tunnistaminen on haastavampaa. Tunnistaminen on helppoa myös 

silloin, kun sen voi huomata ulkoisista merkeistä kuten viinan hajusta, 

oksentelusta tai veriarvoista. Kotihoidon työntekijät kuitenkin kokevat, että 

asiakkaat haluavat usein salata päihdeongelman, mikä tekee tunnistamisesta 

vaikeaa.  

Päihteiden käytön puheeksioton ja päihteiden käyttöön puuttumisen kotihoidon 

työntekijät kokevat helpoksi silloin, kun kyseessä on tuttu asiakas. Suurimmaksi 

ongelmaksi puheeksiotossa ja puuttumisessa koetaan se, ettei tiedetä, mitä pitäisi 

tehdä, jos asiakas vastaa myönteisesti kysymykseen päihteiden käytöstä. 

Työntekijät kokevat haasteeksi myös sen, että asiakkaat eivät välttämättä kerro 

totuutta työntekijöille, vaikka heille esittäisi kysymyksen päihteiden käytöstä. 

Puheeksiotossa mietitytti myös asiakkaan reaktio. Työntekijät pelkäävät, että 

asiakkaan reaktio päihteiden käytöstä kysyttäessä on negatiivinen, jopa 

aggressiivinen. Myös itsemääräämisoikeus tekee puuttumisesta ongelmallista, 

sillä jokaisella aikuisella ihmisellä on oikeus käyttää alkoholia.   



35 

 

 

 

Mitä siit on hyötyy et jos mä kysyn, “juon paljon”, no mitä mä sit teen? Se 

jää siihen sitte. 

 

Päihdetyö kotihoidon asiakastyössä. Päihdetyö kotihoidon asiakastyössä -teemaa 

käsiteltäessä selvisi, että asiakkaita, joilla on päihdeongelma on kotihoidossa 

tasaisesti. Työntekijöiden mukaan asiakkaat eivät aloita alkoholin juomista 

asiakkaiksi tullessaan, vaan ovat jo aikaisemmin käyttäneet alkoholia. 

Työntekijöiden mukaan asiakkaat eivät ymmärrä alkoholin ja lääkkeiden 

yhteisvaikutuksia, eivätkä ainakaan tahallaan käytä alkoholia ja lääkkeitä yhdessä. 

Asiakastyössä päihteiden käyttö näkyy kaatumisina, alkoholin käyttämisenä 

lääkkeeksi ja siivoustöiden lisääntymisenä esimerkiksi silloin, kun asiakkaan 

luona on ollut “ryyppyporukkaa” tai kun asiakas on oksentanut krapulassa.  

Työntekijät olisivat motivoituneita tekemään päihdetyötä kotihoidon asiakastyön 

lomassa, mikäli heillä olisi enemmän aikaa käytettävissä asiakasta kohden ja 

koulutusta päihdetyöhön. Työntekijät toivovat, että he voisivat tarpeen tullen 

saada ohjeistusta ja tukea päihdetyön ammattilaiselta, mikäli he alkaisivat 

tekemään päihdetyötä. Työntekijät kokevat, että tällä hetkellä päihdetyön 

tekeminen on mahdotonta, sillä aika, jonka he voivat käyttää yhtä asiakasta 

kohden, riittää juuri kotihoidon asiakastyön toteuttamiseen.  

Kotihoidoski on rajalliset ajat sitte viettää siel ja ruveta puuttumaa siihen 

ongelmaa --- se on se viistoist minuuttii päivässä ni sä et siin kauheesti 

puutu. 

Kotihoidon työntekijät kokevat, että onnistunut päihdetyö vaatisi keinoja 

asiakkaan motivointiin. He kokevat, että muutos lähtee asiakkaasta itsestään ja 

että asiakkaan motivoiminen päihteiden käytön vähentämiseen on avain 

onnistuneeseen päihdetyöhön. Motivoiminen päihteettömämpään elämään on 

haastavaa siksi, että motivaation pitää syntyä asiakkaassa itsessään. Työntekijät 

kokevat ikääntyneen asiakkaan motivoinnin haasteelliseksi, sillä useimmille 

alkoholi on tullut korvaamaan jotakin puutetta elämässä. Asiakkaalle on haastavaa 

löytää tilalle jotakin, joka korvaisi alkoholin. Haastavaksi koetaan myös se, että 

asiakkaat ovat jo niin iäkkäitä, että he helposti ajattelevat, ettei heillä enää ole 

elämältä mitään odotettavissa. Tällöin heillä ei ole mitään syytä lopettaa alkoholin 

käyttöä. 
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On se vaikee motivoida jos niiden elämässä ei enää mitää muuta iloa ole 

ku se viina, ni silloin on vaikea löytää tilalle jotain muuta. 

Oivan päihdepalvelut. Oivan päihdepalvelut -teemaa käsiteltäessä selvisi, etteivät 

kotihoidon työntekijät olleet konsultoineet päihdepalveluja. Päihdepalvelujen 

ajatellaan olevan työssäkäyville ja sitä nuoremmille suunnattuja. Työntekijät eivät 

tiedä, mistä voisivat kysyä apua tilanteessa, jossa huomaa, että asiakas tarvitsee 

enemmän tukea päihteiden käytön hallinnassa, kuin mitä itse pystyy tarjoamaan. 

Nii en tiedä miten täällä menee, ett jos nyt lähtis johonki soittaa nii mihin 

ensimmäisenä soittas. 

Päihdeopas. Päihdeopas-teeman kautta selvisi, että työntekijät kokevat opaan 

tarpeelliseksi. Työntekijät kokevat, että oppaasta olisi hyötyä. Oppaan tulisi 

sisältää riskirajat, tarpeellisia yhteystietoja, palvelupolun päihdeasiakkaan 

kohdalla, alkoholin aiheuttamat terveyshaitat, alkoholin ja lääkkeiden 

yhteisvaikutukset sekä faktatietoa alkoholin käyttöön liittyen, mitä voisi käyttää 

keskustelun pohjana. 

Työntekijät toivovat, että opas sisältäisi myös tukimateriaalia, jota voisi jättää 

asiakkaalle itselleen. Tukimateriaalin tulisi sisältää riskirajat asiakkaan kielellä 

esitettyinä, tietoa lääkkeiden ja alkoholin yhteisvaikutuksista sekä tietoa alkoholin 

aiheuttamista terveyshaitoista. Asiakkaalle jätettävän materiaalin tulisi olla 

kirjoitettu tarpeeksi suurella tekstillä, jotta se olisi helposti luettavissa. Teksti ei 

saisi olla asiakasta syyllistävää. 

Voi siin samas olla [ikääntyneiden alkoholinkäytön riskirajat] --- vois sit 

asiakkaalle näyttää --- koska vanhuksil on vähä alemmat --- Se ois ihan 

hyvä kotona sit näyttää et täs on nää, joitain se saattais herättää. 

Oppaasta toivottiin selkeää ja helppolukuista sekä ytimekästä. Työntekijät 

toivoivat, että oppaassa ei olisi liikaa tekstiä yhdessä sivulla. Oppaan tulisi olla 

sellainen, että sitä voisi kantaa kentällä mukana ja että sieltä löytyisivät helposti 

asiat, joita etsii. 
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10.5 Päihdeoppaan laatiminen 

Hyvän oppaan laatimisessa tulee ottaa huomioon kohderyhmä ja oppaan tarkoitus. 

Oppaan sisällön tulee olla kohderyhmää puhuttelevaa ja kirjoitusasun tulee olla 

tarkoituksenmukaista. Kohderyhmän ikä, asema ja aikaisempi tietämys aiheesta 

on huomioitava oppaan sisällössä. Lisäksi oppaan käyttötarkoitus ja 

käyttöympäristö on syytä huomioida. (Vilkka & Airaksinen 2003, 129.) 

Kohderyhmää haastateltiin, jotta oppaasta saatiin kotihoidon tarpeita vastaava ja 

kotihoidon työympäristöön sopiva. Oppaan teossa huomioitiin kohderyhmän 

aikaisempi tietämys aiheesta sekä toiveet niin sisällön kuin ulkoasun suhteen. 

 

Tuotoksen asiasisällön luominen sen sijaan vaatii tutkimustietoon perehtymistä 

(Jämsä & Manninen 2000, 47). Opinnäytetyön tietoperustaa laadittaessa 

perehdyttiin aiheeseen liittyvään teoriatietoon, josta teemahaastattelun teemat 

nousivat. Teemahaastattelujen tulosten sekä tietoperustan lähdemateriaalin 

perusteella oppaaseen valittiin sisältö, joka pyrittiin kokoamaan kohderyhmän 

toiveiden mukaisesti. 

 

Oppaan sisältö koostuu viidestä teemasta: päihdetyö kotihoidossa, ikääntyneiden 

päihteiden käyttö, ikääntyneiden päihteiden käytön tunnistaminen, ikääntyneen 

asiakkaan kohtaaminen, päihteiden käytön puheeksiotto ja asiakkaan motivointi 

muutokseen. Näistä teemoista kaikki, lukuunottamatta ikääntyneen asiakkaan 

kohtaamista ja asiakkaan motivointia muutokseen, nousivat selkeästi esiin 

työntekijöiden haastatteluissa. Oppaaseen päätettiin kuitenkin liittää myös 

kohtaaminen ja motivointi, sillä opinnäytetyöntekijät kokivat ne tärkeiksi 

teemoiksi oppaan kokonaisuuden kannalta. 

 

Kotihoidon työntekijät tuntevat asiakkaansa ja kohtaavat heitä päivittäin. 

Kohtaaminen on rutiinia työntekijöille, mutta oppaassa halutaan muistuttaa, että 

hyvä kohtaaminen tulee pitää mielessä joka kerta, kun tapaa asiakkaan. Mäkisalo-

Ropposen (2011, 7) mukaan kohtaamisen taito on yksi sosiaali- ja terveysalan 

ammattilaisten tärkeimmistä osaamisvaatimuksista. Sen tärkeyden takia siitä on 

tullut jopa itsestäänselvyys. Aito kohtaaminen on asia, jossa ei koskaan voi tulla 

valmiiksi. (Mäkisalo-Ropponen 2011, 7.) 
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Motivointi sen sijaan nousi osittain kotihoidon työntekijöiden haastatteluista, sillä 

he kokivat vaikeana asiakkaan motivoinnin päihteettömyyteen. Valitsimme 

motivoivan keskustelun oppaaseen, koska sen kautta ilmenee työntekijän roolin 

merkitys asiakkaan päihteettömyyteen tukemisessa. Työntekijä voi omalla 

käytöksellään ja vuorovaikutuksellaan motivoida asiakasta muutokseen arjen työn 

lomassa.  Oksasen (2014, 153) mukaan työntekijän toiminnalla on suuri vaikutus 

motivointikeskustelujen onnistumisen kannalta. Myötätunto ja herkkyys 

asiakastilanteissa ovat eduksi motivoivassa keskustelussa, kun taas kriittisyyttä ja 

arvostelua tulisi pyrkiä välttämään (Oksanen 2014, 153). Yleensä työntekijä 

pystyy vaikuttamaan toiminnallaan siihen, että keskustelu asiakkaan kanssa alkaa 

ja päättyy hyvässä ilmapiirissä (Oksanen 2014, 16). 

 

Kotihoidon työntekijät toivoivat oppaaseen myös “päihdepalvelupolkua” eli 

kuvausta asiakkaan mahdollisista päihdepalveluista. Tätä kuvausta ei oppaaseen 

kuitenkaan tullut, koska jokaisen asiakkaan palveluiden tarve on yksilöllinen. 

Jollekin riittää kotihoidon tuki päihteettömänä pysymiseen, kun toinen taas saattaa 

tarvita enemmän tukitoimia ja palveluita. Jotta oppaasta ei tulisi liian laaja, 

päätettiin että oppaaseen tulevat vain tärkeät yhteystiedot, joiden kautta asiakas 

saatetaan tarvittavan avun piiriin. Se, mihin palveluihin asiakas saattaa jatkossa 

ohjautua, koettiin tarpeettomaksi laittaa oppaaseen, sillä tärkeintä on, että asiakas 

ohjataan tarvittaessa eteenpäin ja samalla hoitovastuu jaetaan. Tärkeintä oli siis 

selvittää kotihoidon rooli asiakkaan ohjaamisessa tarvittavan avun piiriin.  

 

Haastatteluista nousi toive lääkkeiden ja alkoholin mahdollisten yhteisvaikutusten 

sisällyttämisestä oppaaseen, tukimateriaalia asiakkaalle -kohtaan, jotta asiakas 

voisi nähdä konkreettisesti alkoholin ja käyttämänsä lääkevalmisteen mahdolliset 

yhteisvaikutukset. Yhteisvaikutusten esittämisen tietenkin toivottaisiin 

vaikuttavan niin, että alkoholi jätettäisiin pois, mutta riskinä on, että asiakas 

jättääkin lääkkeet ottamatta. Tästä syystä päätimme, että oppaaseen laitetaan 

ohjeistus taulukon käytöstä. Ohjeistuksessa kehotetaan työntekijää käymään 

taulukkoa läpi yhdessä asiakkaan kanssa ja huomioimaan sen riskit. 
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Painotuotteet, kuten ohjeen tai esitteen asiasisältö riippuu siitä, kenelle ja mihin 

tarkoitukseen se on luotu. Koska sosiaali- ja terveysalan painotuotteiden on 

useimmiten tarkoitus informoida ja opastaa, tulee tekstin olla asiatyylistä ja 

ydinajatuksen selkeä. Hyvä jäsentely ja otsikointi auttavat ydinajatuksen esiin 

tuomisessa. (Jämsä & Manninen 2000, 56.) Oppaan sisältö pyrittiin jäsentämään 

ja otsikoimaan helppolukuiseksi, kuten kohderyhmä toivoi. Sisällysluettelon 

avulla asiat löytyvät helposti ja nopeasti asiakastilanteissa. Oppaan asiasisältö on 

pyritty laatimaan loogiseen järjestykseen ja rajaamaan siihen vain tavoitteen 

kannalta tärkein tieto. Ydinasiat on laatikoitu tai lihavoitu, jotta ne erottuvat 

muusta tekstistä. Tuotteen painoasu on merkittävä, sillä se viestii tuotteen takana 

olevan organisaation imagosta (Jämsä & Manninen 2000, 57). Oppaan kuvat ovat 

opinnäytetyöntekijöiden itse ottamia. Kohderyhmä ei halunnut alkoholiin tai 

ikääntyviin liittyviä kuvia, vaan toiveena oli pirteä ulkoasu, joka ei ole asiakasta 

kohtaan leimaava. 

 



40 

 

 

 

11 OPINNÄYTETYÖPROSESSIN ARVIOINTI 

Opinnäytetyöryhmä valikoitui alun perin sen perusteella, että olimme jo 

opiskelujen aikaisemmassa vaiheessa tottuneet tekemään ryhmätöitä yhdessä. 

Tunsimme entuudestaan toistemme työskentelytavat, mikä oli eduksi 

opinnäytetyöprosessin aikana. Myös opinnäytetyön aihe kiinnosti jokaista ryhmän 

jäsentä.  

Kokoonnuimme säännöllisesti suunnittelemaan ja ideoimaan eri työskentelyn 

vaiheita. Teimme myös itsenäistä työtä suunnitelmien pohjalta. Saimme hyvin 

sovittua tapaamisia ja pidimme lähes päivittäin yhteyttä sosiaalisen median ja 

puhelimen avulla. Opinnäytetyöraporttia kirjoitimme pääasiassa Google Drive -

ohjelman avulla. Näin saimme muokattua myös toistemme kirjoittamia osuuksia 

ja näimme reaaliajassa, mitä kukin oli kirjoittanut.  

Opinnäytetyöprosessin alussa pohdimme haasteeksemme sitä, että yksi ryhmän 

jäsen asui eri paikkakunnalla kuin toiset. Huomasimme kuitenkin jo prosessin 

alkuvaiheessa, että meille luontainen työskentelytapa ei ollut yhdessä 

kirjoittaminen, vaan yhdessä ideoiminen, vastuun jakaminen sekä palautteen 

antaminen. Pystyimme myös sopimaan riittävästi tapaamisia. Välimatka ei siis 

haitannut opinnäytetyöprosessia. 

Koemme, että jokainen ryhmän jäsen osallistui työskentelyyn tasavertaisesti. 

Jotkut opinnäytetyöprosessin vaiheet, kuten oppaan kokoaminen, olivat oletettua 

haasteellisempia ja veivät suunniteltua enemmän aikaa. Oppaan kokoaminen ei 

teknisistä syistä johtuen onnistunut ryhmässä. Lisäksi oppaasta oli saatava 

yhtenäinen, joten oli parempi, että vain yksi kokosi sitä. Tällöin pyrimme 

jakamaan muita prosessin vaiheiden töitä siten, että työmäärä tasoittui. 

11.1 Haastattelujen arviointi 

Haastateltavia oli kahdesta Oivan kotihoidon tiimistä kahden kunnan alueelta. 

Yhteensä haastateltavia oli seitsemän. Ryhmähaastatteluiden avulla saatiin 

kaikkien seitsemän haastateltavan mielipiteet esiin ja mielestämme aineistoa oli 

opinnäytetyön tarpeisiin nähden riittävästi. Jos haastateltavia olisi ollut 
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useammasta kuin kahdesta kotihoidon tiimistä, olisi saatu aineisto ollut 

luotettavammin yleistettävissä. 

 

Saatekirje (LIITE 2) olisi voitu lähettää myös ensimmäisenä haastateltavana 

olleelle tiimille, mutta saatekirjeen tarve ymmärrettiin vasta ensimmäisen 

haastattelun jälkeen. Saatekirjeen perusteella tutkittava päättää osallistuuko 

tutkimukseen vai ei. Sen avulla motivoidaan tutkittavia osallistumaan 

tutkimukseen ja perustellaan tutkimuksen tärkeyttä. (Vilkka 2005, 152.) Saatekirje 

olisi saattanut vaikuttaa haastateltavien määrään, vaikkakin epätodennäköisesti, 

sillä haastateltavat olivat työvuorossa haastatteluhetkellä olleita työntekijöitä. 

 

Haastattelukysymykset olivat onnistuneita, sillä niiden avulla saatiin 

keskustelunomaisesti tietoa siitä, millainen päihdeoppaan tulisi olla. Keskustelua 

olisi kuitenkin voinut hienovaraisesti rajata enemmän, sillä hetkittäin keskustelu 

ajautui pois aiheesta. Esihaastattelun kysymyksiä olisi voitu testata ennen 

varsinaisia haastatteluja, mutta tiukan aikataulun takia esihaastattelua ei tehty. 

Haastattelukysymykset kuitenkin lähetettiin työelämän yhteyshenkilölle ja 

ohjaavalle opettajalle ja niistä pyydettiin palautetta. 

11.2 Tuotoksen arviointi 

Oppaan ensimmäinen versio lähetettiin arvioitavaksi Oivan päihde- ja 

mielenterveystyön päällikölle, vanhus- ja vammaispalvelujen johtajalle, koti- ja 

asumispalvelujen päällikölle, Oivan kotihoidon esimiehille, Oivan 

päihdeterapeuteille ja hyvinvointijohtajalle. Kotihoidon esimiehille esitettiin 

pyyntö, että opasta arvioitaisiin kotihoidon tiimeissä, jotta oppaan käyttäjien 

näkökulma tulisi huomioiduksi oppaan viimeistelyssä. Arvioinnin jälkeen 

oppaaseen tehtiin toivotut muutokset. Näin ollen oppaasta saatiin mahdollisimman 

paljon työelämän tarpeita vastaava. 

 

Päihdeoppaan sisällöt on valittu lähes kokonaan Oivan kotihoidon työntekijöiden 

näkemysten perusteella, minkä vuoksi opas on työelämälähtöinen ja työelämää 

hyödyttävä. Ne, joilta palautetta saatiin, pitivät opasta tarpeellisena. Palautteen 
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perusteella oppaan sisältöön on koottu kattavasti päihdeasiaa. Yhdessä 

palautteessa tuotiin esiin, että päihteitä käyttävä asiakas on usein elämäntapansa 

valinnut. Tämän vuoksi oppaan katsottiin sopivan parhaiten ennaltaehkäisevään 

työhön ja kokemattomille työntekijöille. Opas kuitenkin sisältää kotihoidon arjen 

työhön sopivia puuttumisen keinoja kaikille kotihoidon työntekijöille. 

 

Oppaan toivottiin olevan selkeä. Oppaan teksti on helppolukuista asiatekstiä. 

Asiat on oppaassa esitetty lyhyesti ja selkeästi. Yhdellä sivulla ei ole liikaa tekstiä. 

Olennaisista asioista on tehty selkeitä numeroituja ohjeita ja tiivistäviä laatikoita. 

Oppaan tekstissä asiat on esitetty konkreettisesti. Palautteiden mukaan opas on 

ulkoasultaan ja sisällöltään selkeä ja ytimekäs. Oppaan tekstiä kuvailtiin selkeäksi 

ja luettavaksi. Liian pitkää opasta ei toivottu. Oppaasta tuli pidempi kuin alun 

perin oli tarkoitus. Mikäli opasta olisi tiivistänyt niin, että yhdelle sivulle olisi 

tullut enemmän tekstiä, ulkoasun selkeys olisi kärsinyt huomattavasti. Asiasisältö 

oli jo valmiiksi tehty niin tiiviiksi, että sitä ei olisi voinut tiivistää ilman, että 

oppaan sisältö olisi kärsinyt. Oppaan kuvitus on työntekijöiden toiveiden 

mukaisesti pirteä ja neutraali. Oppaan kuvitusta pidettiin hyvänä. 

 

Oppaan ensimmäiseen versioon ei vielä oltu laitettu lähdeluetteloa, ja sitä 

kaivattiin oppaaseen. Myös lähdetietoja haluttiin tiettyihin oppaan asiasisältöihin. 

Yhdessä palautteessa pohdittiin myös sitä, että oppaassa olevien yhteystietojen 

päivitys voi olla ongelmallista, mutta toisaalta on tärkeää, että työntekijä tietää, 

mistä apua löytää. Eräässä palautteessa tuotiin esiin se, että kotihoidossa 

lääkkeiden ja alkoholin yhteiskäyttö ei onnistu, sillä hoitajat pitävät siitä huolen 

käynneillään. Toisaalta haastattelujen perusteella yhteiskäyttö voi olla ongelma, 

mikäli työntekijä ei huomaa, että asiakas on käyttänyt alkoholia. Tästä syystä 

myös lääkkeisiin ja alkoholin liittyvät tiedot ovat tarpeellisia oppaassa. 

11.3 Yhteistyö työelämän kanssa 

Yhteistyö työelämän kanssa oli tärkeää oppaan laatimisen kannalta, koska sitä 

kautta saimme käytännön tietoa Oivan alueen toimintatavoista ja palveluista. 

Olimme opinnäytetyöprosessin aikana mukana kahdessa Oivan päihdetyöryhmän 
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palaverissa, joista saimme tukea ja ideoita oppaan toteuttamiseen niin joulukuussa 

2013 kuin myös syyskuussa 2014. Päihdetyöryhmässä näkemyksiämme 

kuunneltiin, ja saimme palautetta ajatuksistamme liittyen oppaan sisältöihin ja 

laatimiseen sekä mahdollisiin oppaan käyttöön liittyviin haasteisiin. Syyskuun 

2014 päihdetyöryhmän palaverissa saimme esimerkiksi tarkempaa tietoa Oivan 

alueella tehtävästä päihdetyöstä ja päihdetyön toimijoista sekä oppaaseen 

lisättävistä yhteystiedoista. 

 

Opinnäytetyön yhteyshenkilöä, Oivan vanhus- ja vammaispalvelujen johtajaa 

tavattiin vain kerran opinnäytetyöprosessin aikana keväällä 2014. Osaksi syynä on 

se, että opinnäytetyö tehtiin melko nopealla aikataululla syksyllä 2014. Parhaan 

mahdollisen yhteistyön varmistamiseksi olisi ollut tärkeää sopia kuitenkin ainakin 

yksi tapaaminen myös syksyksi 2014. Tällöin olisi ollut mahdollista saada 

suullista palautetta toimeksiantajalta opinnäytetyöprosessin ja oppaan 

etenemisestä. Yhteistyölle olisi ylipäätään ollut tärkeää jättää enemmän aikaa. 

Esimerkiksi haastattelukysymysten arvioijalle jätettiin liian niukasti aikaa 

kysymysten kommentoimiseen. 

 

Opinnäytetyön yhteyshenkilöltä ja Oivan päihde- ja mielenterveystyön päälliköltä 

sai tarvittaessa sähköpostitse tukea oppaaseen liittyviin kysymyksiin 

opinnäytetyöprosessin aikana. Pääasiassa vastuu oppaan toteuttamisesta sälytettiin 

kuitenkin opinnäytetyön tekijöille. Tämä mahdollisti erinomaisesti oman 

oppimisemme kehittymisen opinnäytetyöprosessin aikana. 

11.4 Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi 

Tämä opinnäytetyö on tehty noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan 

laatimia hyviä tieteellisiä käytäntöjä, mikä on edellytys tutkimuksen 

luotettavuuden, eettisyyden ja tulosten uskottavuuden kannalta. Hyviin 

tieteellisiin käytäntöihin kuuluu muun muassa rehellisyys, avoimuus ja 

huolellisuus tutkimusta tehdessä ja tuloksia julkaistaessa. (Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta 2002, 3.) Tutkimuksen eettinen toteuttaminen vaikuttaa myös 

luotettavuuteen ja laatuun (Tuomi & Sarajärvi 2009, 127).  
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Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2009, 4) on jakanut ihmistieteisiin luettavien 

tutkimusalojen eettiset periaatteet kolmeen osioon: Tutkittavien 

itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen välttäminen sekä 

yksityisyys ja tietosuoja. Tutkimukseen osallistumisen on oltava vapaaehtoista. 

Tutkittavien on tiedettävä, minkälaiseen tutkimukseen he ovat osallistumassa, ja 

mitä se heiltä vaatii. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 4-6.)  

 

Tässä opinnäytetyössä tutkittavien itsemääräämisoikeutta on kunnioitettu 

kertomalla opinnäytetyön tarkoituksesta ja tavoitteesta sekä haastatteluun 

osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Ensimmäiselle haastateltavalle tiimille edellä 

mainitut asiat kerrottiin ennen haastattelua kasvotusten ja toiselle tiimille 

lähetettiin saatekirje (LIITE 2). Saatekirje olisi eettisyyden parantamisen kannalta 

voitu lähettää jo ensimmäiselle haastateltavalle tiimille. Haastateltavien 

yksityisyyttä ja tietosuojaa kunnioitettiin tekemällä haastattelut anonyymisti. 

Haastateltavien nimiä tai tiimejä, joissa he työskentelevät, ei mainita missään 

kohtaa opinnäytetyötä. Haastatteluaineisto tuhottiin sen hyödyntämisen jälkeen. 

 

Tekijänoikeudet tulee määritellä ja hyväksyä kaikkien tutkimuksen toimijoiden 

osalta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 3). Heti opinnäytetyöprosessin 

alussa toimeksiantajan kanssa tehtiin toimeksiantosopimus, jossa määriteltiin 

toimijoiden vastuut ja velvollisuudet sekä tekijänoikeuksien jääminen 

toimeksiantajalle. Ennen tutkimusta pyydettiin toimeksiantajalta lupa tutkimuksen 

tekemiseen (LIITE 1). Haastattelukysymyksiä ei esitestattu, mutta niistä 

pyydettiin palautetta ohjaavalta opettajalta sekä työelämän yhteyshenkilöltä. 

 

Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu myös muiden tutkijoiden työn ja 

saavutusten kunnioittava huomioon ottaminen sekä tieteellisen tiedon raportointi 

asetettujen vaatimusten mukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 3). 

Tässä opinnäytetyössä on käytetty raportoinnissa Lahden ammattikorkeakoulun 

opinnäytetyön ohjetta ja lähdemerkinnät on tehty huolellisesti ottamatta kunniaa 

toisten tekemästä työstä. Lähteiden luotettavuutta on arvioitu ja tiedonhaulle on 

asetettu mukaanotto- sekä poissulkukriteerit. Tiedonhaun kuvaus on esitetty 
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kohdassa Opinnäytetyön tiedonhaun kuvaus. Lähteistä on pyritty valitsemaan 

uusin mahdollinen julkaisu ja käyttämään aina ensisijaista lähdettä. Jos julkaisu 

on ollut yli kymmen vuotta vanha, on erikseen arvioitu tiedon olevan sen kaltaista, 

että se pätee edelleen. 

 

Tutkimuksen luotettavuutta pohtiessa tulisi ottaa huomioon myös tutkijoiden 

puolueettomuus havaintoja tehdessä. Tutkijoiden tulee pyrkiä ymmärtämään ja 

kuulemaan tutkittavien kertomaa. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 135–136.) 

Haastattelut nauhoitettiin, joten tulkintojen mahdollisuus on vähäinen. 

Haastatteluiden tuloksista on nostettu haastateltavien vastauksia suorina 

lainauksina, mikä lisää aineiston läpinäkyvyyttä ja näin myös luotettavuutta. 

 

Tuomen ja Sarajärven (2009, 141) mukaan tutkijan tulee esittää tutkimuksen 

eteneminen yksityiskohtaisesti ja tutkimustulokset ymmärrettävästi, jotta lukija 

saa riittävästi tietoa siitä, miten tutkimus on tehty ja voi arvioida tuloksia. Tuomi 

ja Sarajärvi kirjoittavat kuitenkin laadullisesta tutkimuksesta, joka on laajempi 

kuin tämän opinnäytetyön tutkimuksellinen selvitys. Tutkimuksen eteneminen ja 

tulokset on tässä opinnäytetyössä esitetty ymmärrettävästi ja tarpeelliseksi koetun 

yksityiskohtaisesti. 
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12 POHDINTA 

Opinnäytetyön tavoitteena oli luoda Peruspalvelukeskus Oivan kotihoidon 

työntekijöiden tarpeista lähtevä opas, johon on koottu tietoa ja ohjeistusta 

ikääntyneiden päihteiden käytöstä ja sen tunnistamisesta sekä siihen 

puuttumisesta. Päihdeoppaan sisältö on valikoitunut kotihoidon työntekijöille 

tehdyn haastattelun aineiston sekä tietoperustan teoriatiedon perusteella. Jo 

opinnäytetyöprosessin alusta asti mukana kulkeneet päihteiden käytön 

tunnistaminen ja päihteiden käyttöön puuttuminen on myös sisällytetty oppaaseen. 

Niin haastatteluiden, Oivan päihdetyön suunnitelman, päihdetyöryhmän kuin 

opinnäytetyön tekijöiden omien pohdintojen perusteella oppaasta löytyy myös 

tietoja ja ohjeistusta ikääntyneiden päihteiden käyttöön liittyen. Tavoitteet 

päihdeoppaan luomisesta ja sisällöstä ovat siis toteutuneet alkuperäisen 

suunnitelman mukaisesti. 

 

Päihdeoppaan tavoite oli antaa kotihoidon työntekijöille valmiuksia ja keinoja 

kohdata ikääntynyt päihteiden käyttäjä sekä motivoida työntekijöitä tekemään 

päihdetyötä ikääntyneiden arjessa. Haastatteluiden perusteella selvisi, että 

työntekijät kokevat päihdetyön tekemisen tärkeäksi ja olisivat motivoituneita 

tekemään sitä, mutta heillä ei ole keinoja ryhtyä toteuttamaan päihdetyötä 

kotihoidon asiakastyön rinnalla. Päihdeoppaaseen on koottu tietoa juuri niistä 

asioista, joissa työntekijät kokevat tarvitsevansa tukea ja ohjausta. Tähän teoriaan 

on perehdytty opinnäytetyön tietoperustassa, jossa käsitellään jokaisen oppaan 

teeman teoriatietoa. Päihdeopas sisältää konkreettisia keinoja päihteitä käyttävän 

ikääntyneen kohtaamiseen ja päihteiden käyttöön puuttumiseen sekä ohjeistuksen 

motivoivan työotteen hyödyntämiseen yhtenä päihdetyön työvälineenä. Se, kuinka 

hyvin päihdeopas vastaa sille asetettuja tavoitteita riippuu siitä, miten opasta 

tullaan hyödyntämään kotihoidossa. Koemme kuitenkin, että olemme luoneet 

mahdollisuuden tavoitteiden toteutumiselle. 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli päihdetyön jalkauttaminen kotihoidon 

työntekijöille. Tarkoituksen toteutumisen arviointi on mahdollista vasta sitten, kun 

työntekijät saavat päihdeoppaan käyttöönsä. Tämän opinnäytetyön puitteissa on 

kuitenkin otettu ensimmäinen askel päihdetyön jalkauttamisessa kotihoidon 



47 

 

 

 

työntekijöille. Kotihoidon työntekijät saavat päihdeoppaasta työvälineen 

päihdetyön tekemiseksi. Myös muut Oivan tulosalueet ja -yksiköt voivat ottaa 

päihdeoppaasta mallia tai hyödyntää sitä sellaisenaan ikääntyneiden asiakkaiden 

kanssa. 

 

Seuraava kotihoidossa toteutettavan päihdetyön kehittämisen haaste on 

työntekijöiden kouluttaminen päihdetyöhön. Tällä hetkellä työntekijät eivät ole 

saaneet päihdetyöhön koulutusta. He kuitenkin kokevat koulutuksen päihdetyöhön 

tarpeelliseksi samalla tavalla kuin koulutuksen muihin kotihoidon työtehtäviin. 

Osaltaan työntekijöiden tietojen ja taitojen lisääminen varmasti myös sitouttaisi 

työntekijöitä tekemään päihdetyötä kotihoidon työn lomassa. 

 

Opinnäytetyöprosessin edetessä päihdetyön jalkauttamisen hyödyt ovat 

kirkastuneet opinnäytetyön tekijöille yhä selvemmin. Vaikka Oivalla on tarjota 

päihdetyön erikoisasiantuntemusta, asiakkaan arjessa tehtävä päihdetyö paitsi 

tukee päihdetyön palveluita se myös saattaa olla ainut puuttumisen keino 

joidenkin asiakkaiden kohdalla. Jotta asiakas suostuu työstämään 

päihdeongelmaansa esimerkiksi päihdeterapeutin kanssa, hänen on täytynyt ensin 

myöntää ongelmansa. Kotihoidon rooli päihteiden käytön tunnistamisessa ja 

puheeksiotossa sen sijaan on merkittävä, sillä kotihoidon työntekijät tuntevat 

usein asiakkaat. Mahdollisuus asiakkaan motivointiin on myös tärkeää, sillä voi 

olla, ettei asiakas suostu käsittelemään ongelmaansa vieraan ihmisen kanssa. 

Kotihoidossa tehtävän päihdetyön valttina on se, että luottamus asiakkaan ja 

työntekijän välille on usein jo ehtinyt syntyä. Työntekijät ovat asiakkaan arjessa 

mukana parhaimmillaan päivittäin, mikä mahdollistaa kokonaisvaltainen 

tukeminen päihteettömyyteen tai päihteiden käytön vähentämiseen. 

 

Kotihoidon työntekijöille tehdyssä haastattelussa selvisi, että kotihoidossa on 

tarve päihdetyön osaamisen kehittämiselle. Työntekijät ovat motivoituneita 

tekemään päihdetyötä, mikäli saavat siihen lisää resursseja. He kaipaavat tukea ja 

työvälineitä päihdetyön tekemiseen. Päihdeopas vastaa kotihoidon työntekijöiden 

tarvetta työvälineestä. Opas on työväline päihdetyön tekemiseen ja sieltä löytyvät 

tarpeelliset yhteystiedot, joiden kautta työntekijät voivat konsultoida päihdetyön 
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ammattilaisia. Päihdeoppaan päivittäminen ja päihdetyön tekemiseen vaadittavat 

resurssit ovat toimeksiantajan vastuulla. 

 

Tutkimuksen merkityksestä ja tutkimustuloksista tiedottaminen toimeksiantajalle 

ja mahdollisuuksien mukaan myös eri toimijoille olisi tärkeää, jotta aiheesta 

heräisi laajempaa keskustelua ja jatkotutkimusaiheita (Vilkka 2005, 66). Tässä 

opinnäytetyöprosessissa tuotoksen esittely kohderyhmälle olisi voinut kuulua 

prosessin päätökseen, mutta tiukan aikataulun takia sitä ei ehditty tekemään. 

Tuotoksen esittelyä varten olisi voitu järjestää tiedotustilaisuus Oivan kotihoidon 

työntekijöille, jossa aiheen tärkeyttä ja tuotoksen sisältöä olisi esitelty. Tähän 

opinnäytetyöraporttiin ja päihdeoppaaseen on kuitenkin pyritty sisällyttämään 

perustelut aiheen tärkeydestä ja päihteiden käyttöön puuttumisen merkityksestä 

sekä jatkokehittämisehdotuksista. 

 

Tässä opinnäytetyössä opinnäytetyön tekijöiden on mahdotonta arvioida 

opinnäytetyön pitkän aikavälin tuloksia ja päihdetyön jalkautumista Oivan 

kotihoitoon. Jatkokehittämisen kannalta Peruspalvelukeskus Oiva voisi tarjota 

sosiaalialan opiskelijoille opinnäytetyöaiheena tutkimuksen, jossa selvitetään 

päihdetyön jalkautumista tai senhetkistä tilaa Oivan kotihoidossa. 

 

Päihdeopas mahdollistaa moniammatillisen yhteistyön kehittymistä Oivassa. 

Kotihoidon työntekijät eivät olleet selvillä Oivan päihdeterapeuttien 

toimenkuvasta eivätkä he tienneet, mihin voisivat ottaa yhteyttä tilanteessa, jossa 

kokevat tarvitsevansa apua päihdetyön ammattilaisilta. Päihdeopas sisältää 

kuvaukset Oivan alueen päihdetoimijoista yhteystietoineen. Uskomme tämän 

rohkaisevan yhteistyöhön puolin ja toisin. Uuden tiedon siirtäminen toimintaan 

vaatii eri toimijoiden yhteistyötä ja verkostoitumista (Vilkka 2005, 18). 

 

Opinnäytetyötä tehdessä huomasimme, että ikääntyneiden alkoholinkäyttöä on 

Suomessa tutkittu verrattain vähän. Koska iäkkäät ovat kasvava väestöryhmä, olisi 

iäkkäiden alkoholinkäyttöä tutkittava myös vanhimpien eläkeikäisten osalta 

(Vilkko ym. 2010, 151). Suomalaisten ikääntyneiden päihteiden käyttöä ja siihen 

puuttumista tulisi tutkia yhä enemmän myös siksi, että siihen voitaisiin puuttua 
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mahdollisimman tehokkaasti. Vaikka vaikuttaa siltä, että kotihoidossa asiakkaiden 

alkoholinkäyttö näyttäytyy työntekijöille, ei aihetta ole tutkittu Suomessa 

lainkaan. Jatkokehittämisen kannalta voitaisiin tutkia esimerkiksi sitä, miten 

ikääntyneiden asiakkaiden alkoholinkäyttö näyttäytyy esimerkiksi Oivan alueen 

kotihoidon työntekijöille tai laajemmin suomalaisessa kotihoidossa. 
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LIITE 2 

 

SAATEKIRJE HAASTATTELUUN OSALLISTUVILLE 

 

Hyvät Asikkalan kotihoidon työntekijät, 

Olemme Lahden ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelijoita. Teemme 

opinnäytetyönä Peruspalvelukeskus Oivan kotihoitoon oppaan, jossa käsitellään 

kotihoidon ikääntyneiden asiakkaiden päihteidenkäyttöön puuttumista. Opasta 

varten haastattelemme Teitä, jotta opas vastaisi juuri Oivan kotihoidon 

työntekijöiden tarpeita. Teemme haastattelun ryhmämuotoisena 

teemahaastatteluna. Toivomme, että haastattelussa syntyisi vapaamuotoista 

keskustelua haastattelun teemoista. 

 

Teemme haastattelun työajallanne 10.9.2014 klo 13 alkaen. Käytämme 

haastattelussa nauhuria, jotta voimme myöhemmin analysoida haastatteluaineistoa 

oppaan tekemistä varten. Aineistoa käsittelemme vain me haastattelun tekevät 

opiskelijat. Aineiston analysoinnin jälkeen hävitämme haastatteluaineiston. 

Aineistoa hyödynnettäessä kenenkään haastatteluun osallistuneen henkilöllisyys ei 

tule esille. Mikäli teillä tulee mieleen haastatteluun liittyviä kysymyksiä, 

vastaamme niihin mielellämme. 

 

Lahdessa 4.9.2014 

Eveliina Jalli, Laura Mäkinen & Jenni Saarikko 

Lahden ammattikorkeakoulu 

puh. 12345 

sahkoposti@student.lamk.fi 
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LIITE 3 

 

HAASTATTELURUNKO 

 

IKÄÄNTYNEIDEN PÄIHDEONGELMAT JA PÄIHDERIIPPUVUUS 

- Koetteko, että teillä on tarpeeksi tietoa päihderiippuvuudesta ja ikääntyneiden 

päihteidenkäytöstä? (riskirajat, lääkitykset, haitat) 

- Onko ikääntyneen asiakkaan päihdeongelma tai -riippuvuus helppo tunnistaa? 

o Mikä tekee siitä helppoa/vaikeaa? 

- Mitä haasteita puheeksiottamisessa ja puuttumisessa on ikääntyneiden 

asiakkaiden kanssa? 

o Onko kysyminen helppoa/vaikeaa? Miksi? 

 

PÄIHDETYÖ KOTIHOIDON ASIAKASTYÖSSÄ 

- Miten ikääntyneiden päihteidenkäyttö näkyy kotihoidon asiakastyössä? 

- Olisitteko motivoituneita tekemään päihdetyötä kotihoidon asiakastyön lomassa? 

Miksi/Miksi ette? 

- Mitä onnistunut päihdetyö kotihoidossa vaatisi? 

- Onko ikääntyneiden asiakkaiden motivoiminen päihteettömämpään elämään 

helppoa/vaikeaa? Miksi? 

 

OIVAN PÄIHDEPALVELUT 

- Mitä päihdepalveluita Oivan kotihoidossa käytetään? 

o Minkälaista on yhteistyö päihdepalveluiden kanssa? 

o Mistä saa apua tilanteessa, jossa huomaa ikääntyneen asiakkaan 

tarvitsevan enemmän tukea päihteidenkäytön hallinnassa, kuin mitä itse 

pystyy tarjoamaan? 

- Ovatko päihdepalvelut tarpeeksi ikäsensitiivisiä ja ikäihmisille 

suunnattuja/sopivia? 

 

PÄIHDEOPAS 

- Koetteko että opas olisi tarpeellinen ja että siitä olisi hyötyä? 

- Minkälaisissa tilanteissa tarvitsisitte opasta? 
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- Minkälaisissa tilanteissa opasta olisi mahdollista käyttää? 

- Kuinka laajaa toivoisitte oppaasta? 

- Mitä sisältöjä kaipaisitte oppaaseen? 

- Mitä toivotte oppaan visuaaliselta ilmeeltä? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


