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THVISTELMA

Tama toiminnallinen opinndytety6 on toteutettu yhteistytssa Peruspalvelukeskus
Oivan kotihoidon seka paihdetyén ammattilaisten kanssa. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli jalkauttaa Peruspalvelukeskus Oivan péihdety6té kotihoidon
tyontekijoille ja néin liséta puuttumista kotona asuvien ikaantyneiden paihteiden
kayttoon.

Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda Peruspalvelukeskus Oivan kotihoidon
tyontekijoiden tarpeista lahtevé opas. Opas koottiin kotihoidon tyontekijéiden
ryhméhaastatteluna toteutettujen teemahaastattelujen tulosten seka teoriatiedon
pohjalta. Pdihdeoppaan tavoite oli antaa kotihoidon tydntekijoille valmiuksia
ikdantyneen péihteidenkayttajan kohtaamiseksi seké keinoja péihteiden kayttoon
puuttumiseksi. Lisaksi oppaan avulla pyrittiin motivoimaan tyontekijoitéa
tekemadn péihdetyota ikaantyneiden arjessa.

Ryhmahaastattelut tehtiin kahdelle Oivan kotihoidon tiimille. Yhteens&
haastateltavia oli seitseman. Haastattelujen tuloksista kavi ilmi, etta
paihdeoppaalle oli tarvetta kotihoidossa ja tyontekijét kokivat olevansa
motivoituneita oppaan kayttamiseen. Opas julkaistiin Oivan

sisdisessa intranetissd, josta tyontekijat voivat tulostaa sen.
Jatkokehittdmisehdotuksena voidaan ajatella tydntekijoiden lisakouluttamista
péihdety6hon seké paihdeoppaiden laatimista myods muille Peruspalvelukeskus
Oivan tulosyksikaille.

Asiasanat: ikaantyneet, paihteiden kayttd, alkoholinkaytto, ikd&ntyneen
kohtaaminen, puheeksiotto, motivoiva tyfote
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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, ettd ihmisen ik&éantyessa paihteiden kayttd vahenee. Tdmé
pitaakin osittain paikkaansa, mutta on myos niité ikdantyneita, joilla juominen
lisadntyy. (Vilkko, Sulander, Laitalainen & Finne-Soveri 2010, 146-147.)
Ikaéntyneiden péihteiden kayttdon puuttuminen on merkittavé ja ajankohtainen
asia Suomessa. Ikaantyneiden maara on lisddntymassa, miké tarkoittaa myos
paihdeongelmista karsivien ikdéntyneiden méaran lisaantymisté (Aalto &
Holopainen 2008). Elédkeian ylittdneiden alkoholinkdyttd on yleistynyt, ja yha
useampi eldkeikéinen kayttaa alkoholia. Eldkeidn ylittdneet kuluttavat alkoholia
jatkuvasti enemman. Myos alkoholihaittojen maara ikd&ntyneen vaeston
keskuudessa on kasvanut. (Vilkko ym. 2010, 146-147.)

Opinnaytety6ssa on tartuttu ikddntyneiden péihteiden kayttoon paitsi
toimeksiantajan tarpeen vuoksi, myds siksi, etta aihe on ajankohtainen.
Ikéantyneiden paihteiden kaytté on ilmiona kasvava. Sen vuoksi ilmién kasittely
ja siihen puuttuminen on tarke&a. Opinndytetyon toimeksiantaja on
Peruspalvelukeskus Oiva. Ty6eldman yhteyshenkilona toimii Peruspalvelukeskus

Oivan vanhus- ja vammaispalvelujen johtaja.

Peruspalvelukeskus Oivan alueella toteutettiin paihdekysely vuonna 2011, johon
osallistuivat muun muassa Oivan johto, tyontekijat ja asiakkaat. Tyontekijoista
kyselyyn vastasi 323 henkil6d ja asiakkailta vastauksia saatiin 33 henkil6lta.

91,6 % tyontekijoista kohtaa kyselyn mukaan tydssaan alkoholiongelmaisia.

83,6 % tyontekijoista oli sitd mieltd, ettd paihdety6 kuuluu kaikille. Tyontekijoista
18,6 % koki vaikeaksi pdihteiden kayton puheeksioton. Puheeksiotto koettiin
vaikeimmaksi ikddntyneiden asiakkaiden ja tydtovereiden kohdalla. Oivan johdon
mukaan puheeksiotto on keskeinen keino pdihde- ja riippuvuushaittojen
ehkéaisemiseksi ja vahentdmiseksi. (Hollolan kunta / Peruspalvelukeskus Oiva —
liikelaitos 2013, 6-7.)

Opinndytetyon tavoite on luoda Oivan kotihoidon tydntekijoiden tarpeista l&hteva
opas ikaantyneiden pdihteiden kaytt6on puuttumiseksi. Tarkoituksena on

jalkauttaa paihdetyota kotihoidon tyontekijoille. Opinndyte on toiminnallinen ja se



sisaltad laadullisen tutkimuksen piirteitd. Opinnéytetyon tuotos on
Peruspalvelukeskus Oivan kotihoidon tyontekijoille tehty paihdeopas, jonka
sisalté on rakentunut tydntekijoille tehtyjen haastatteluiden tulosten perusteella.

Tarve oppaan tekemiselle nousi Oivan Padihdetyon suunnitelmasta.

Opinndytetyon raportissa esitelladn aluksi Oivan paihdetyon suunnitelma, johon
opinndytetyon tausta kytkeytyy. Opinndytetyon teoreettinen viitekehys muodostuu
ikaantyneiden paihteiden kaytosta, ikddntyneen asiakkaan kohtaamisesta,

paihteiden kayton puheeksiotosta ja motivoivasta tydotteesta.



2 OPINNAYTETYON TAUSTA

Taman opinnaytetydn 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, Hdmeenkosken, Karkolén ja

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

Opinnaytetyon aihe saatiin joulukuussa 2013. Aihe nousi yhden
opinnaytetyontekijan tyoharjoittelun kautta. Opinnéytetyon yhteyshenkil
tavattiin ensimmaisen kerran joulukuussa 2013. Alustavana opinnaytetyon
toimeksiantona oli koota péaihdeaapinen Oivan Paihdetydn suunnitelman pohjalta.
Paihdety®n suunnitelmassa on mainittu, ettd paihdeaapisesta tehtéisiin joko
tulosalue- tai tulosyksikkdkohtainen (Hollolan kunta / Peruspalvelukeskus Oiva —
liikelaitos 2013, 2). Aluksi tarkoituksena oli siis tehdad pdihdeaapinen, jota

jokainen tulosalue ja tulosyksikkd voisivat hyodyntaa.

Ohjaavan opettajan kanssa kaydyn keskustelun jalkeen syntyi yhteinen ymmérrys
siitd, ettei paihdeaapisen tekeminen kaikille tulosalueille ja tulosyksikoille
palvelisi tuotoksen tarkoitusta, silld olisi mahdotonta luoda tiivis ja
kaytannonlaheinen tydvaline, joka sopisi jokaisen tulosalueen ja tulosyksikon
ty6hon. Joulukuussa 2013 Oivan péihdetydryhman kokouksessa selvisi, etta

kotihoidon tulosyksikdssé on tarve pdihdetyon tyovalineelle.

Maaliskuussa 2014 tapasimme jalleen tyGelaman yhteyshenkilon ja ohjaavan
opettajan. Talloin opinndytetydn aihe rajattiin yhteisymmarryksessé siten, etta
tuotos tehtdisiin tyovalineeksi vain kotihoidon tulosyksikon tyontekijoille. Koska
suurin osa kotihoidon asiakkaista on ik&éantyneitd, rajattiin paihdeaapinen
koskemaan ikaantyneiden paihteiden kayttod. Aiheen rajauksen vuoksi
yhteyshenkiloksi nimettiin Peruspalvelukeskus Oivan vanhus- ja
vammaispalvelujen johtaja. Tapaamisessa k&vi myos ilmi, ettei aapis-nimityksella

ollut merkitysté tuotoksen sisallon kannalta, joten aapinen vaihdettiin oppaaksi.



2.1 Oivan Péihdetyon suunnitelma paihdeoppaan perustana

Sosiaali- ja terveysministerion paihdepalvelujen laatusuositusten (2002, 16)
mukaan jokaisella kunnalla tulee olla paihdestrategia, jossa méaaritelldén
paihdepalvelut ja niiden jarjestaminen. Peruspalvelukeskus Oivaan on tehty
Paihdetyon suunnitelma vuosille 2013-2015. Suunnitelma sisaltaa selvityksen
paihdetyOn tarpeesta, paihdetyon toimijoista ja menetelmistd, verkostoista,
paihdetydn ongelmakohdista ja muutostarpeista seka tarvittavista
kehittdmistoimista (Hollolan kunta / Peruspalvelukeskus Oiva — liikelaitos 2013,
3).

Péihdetydn suunnitelma vastaa kysymykseen “Mitd on oivalainen pédihdetyd ja
mihin suuntaan sitd on kehitettdva?” (Hollolan kunta / Peruspalvelukeskus Oiva —
liikelaitos 2013, 2). Oivan péihdety6n suunnitelman mukaan paihdetyd kuuluu
kaikille ja se on monialaista yhteistyota eri toimijoiden vélill& paihteettomyyden
edistamiseksi. Kaytanndssa se on kuitenkin keskittynyt Oivan sisélla tietyille
henkildille, kuten paihdeterapeuteille. Paihdetydn suunnitelmasta kay ilmi, etta
Oivan tyontekijat kaipaavat lisad tyovélineita paihdeongelmaisen asiakkaan
kohtaamiseksi. (Hollolan kunta / Peruspalvelukeskus Oiva — liikelaitos 2013, 6—
7.)

Paihdety®n suunnitelmasta on pyritty tekemaén kaytannonlaheinen opas
tyontekijoiden arjen tyokaluksi (Hollolan kunta / Peruspalvelukeskus Oiva —
liikelaitos 2013, 2). Kaytanndssa suunnitelman on kuitenkin todettu olevan liian
laaja kaytettavaksi jokapéivaisessa tydssa. Paihdetyon suunnitelmassa yhtena
paihdetyon kehittdmisen kohteena mainitaan paihdeaapinen, joka tulisi tehda joko
tulosalue- tai yksikko kohtaisesti. (Hollolan kunta / Peruspalvelukeskus Oiva —
liikelaitos 2013, 2.) Paihdeaapisen tarkoituksena on tiivistaa paihdetyon

suunnitelma kayttokelpoisempaan muotoon.

Paihdeaapisen tulisi sisaltdd toimintaohjeet tilanteisiin, joissa tyontekijan tulee
ohjata paihdeongelmista karsiva asiakas ja tdamén laheiset kohdennetun avun

piiriin. Pdihdeaapisen tulisi myos siséltdd Oivassa jo kaytdssa olevat menetelmat,



prosessit, testit, palvelut, vastuuhenkil6t ja heidan yhteystietonsa. (Hollolan kunta
/ Peruspalvelukeskus Oiva — liikelaitos 2013, 23.)

Paihdety®n suunnitelman mukaan Oivan kotihoitoon tarvitaan valinepaketti, joka
sisdltad arvioinnin pdihteiden kulutuksesta, infoa péihteista ja niihin liittyvista
riskirajoista seké tietoa siit4, mist4 saa apua paihdeongelmaan (Hollolan kunta /
Peruspalvelukeskus Oiva — liikelaitos 2013, 21). Pdihdetyon suunnitelman ja
kotihoidosta nousseen tarpeen perusteella opinndytetyon tuotokseksi valikoitui
Oivan kotihoidon tyontekijoille suunnattu paihdeopas. Opas on tehty vastaamaan
Oivan kotihoidon tyontekijoiden tarpeeseen vélinepaketista, jota he voivat kéyttaa

paihdetydn tekemisen tukena.

2.2 Opinnaytetyon tiedonhaun kuvaus

Jokaisen aineistohaun kohdalla sisdénottokriteereiksi méaariteltiin, ettd valitun
l&hteen tulee olla joko suomen- tai englanninkielinen ja alle kymmenen vuotta
vanha. Valittujen teosten tulee myos tayttaa kyseiselle aineistonhaulle asetetut
siséanottokriteerit. Poissulkukriteereind maériteltiin, ettd l&hde ei saa olla
ammattikorkeakoulutasoinen tai sisdénottokriteerien vastainen. Opinnaytety0ssa
on pyritty ensisijaisesti kdyttamaan tutkimuslahteita tai muita ammatillisia

julkaisuja. Aineistoja haettiin Melinda-tietokannasta ilman aineiston rajausta.

Siséanottokriteereiksi maériteltiin, ettd lahteen tulee kasitelld kotihoitoa,
paihdetyotd, ikdantyneiden péihteiden kayttoa tai kotihoidon roolia suhteessa
ikddntyneiden péihteiden kéyttoon. Hakusanoilla “pdihd?” ja “ikéédnty?” saatiin 98

hakutulosta. Hakutuloksista valittiin kymmenen.

Hakutulokset sisalsivat mm. nelja ammattikorkeakoulutasoista opinnaytetyota,
jotka jollain tavalla kasittelivat ikdantyneiden péihteiden kdyttda suhteessa
kotihoidon ty6hon. Useissa hakutuloksissa késiteltiin ik&d&ntyneiden péaihteiden
kayttod, mutta ndkdkulmana olivat muun muassa asiakkaan kokemukset

paihdetyosta ja selvitys ikaantyneiden pdihteiden kaytosta.



Hakusanoilla “kotihoi?” ja “alko?” saatiin 20 hakutulosta, joista yksi valittiin
opinnaytetyohon. Hakutuloksista seitseman oli ammattikorkeakoulutasoisia
opinnaytetditd, joista nelja kasitteli ikaantyneiden paihteiden kayttoa suhteessa
kotihoidon tyohon. Hakusanoilla “kotihoi?” ja “pdihd?” saatiin 26 hakutulosta.

Suurin osa aineistoista oli samoja kuin edellisissa hauissa. Uusia lahteita ei

[0ytynyt.

Opinnaytetyon keskeisiin késitteisiin kuuluu ik&éntyneiden paihteiden kéayton
lisaksi ikd&ntyneen asiakkaan kohtaaminen, péihteiden kdyton puheeksiotto seka
motivoiva tydote. Hakusanalla “asiakkaan kohtaaminen” saatiin 67 hakutulosta,
joista valittiin kolme. Sisadnottokriteereind oli, etta aineiston tulee kasitella joko

asiakkaan kohtaamista, vuorovaikutusta tai dialogisuutta.

Hakusanoilla “pdih?” ja “puheeksiotto” saatiin kymmenen hakutulosta, joista
valittiin yksi. Sisadnottokriteerina oli, ettd aineiston tulee késitell& péihteiden

kayton puheeksiottoa. Toiset aineistot eivét tayttaneet sisdénottokriteeria.

Hakusanalla “motivoiva” saatiin 97 hakutulosta, joista valittiin kaksi.
Sisaanottokriteereiksi maériteltiin, ettd l&hteen tulee kasitell& motivoivaa
haastattelua, motivoimista tydtapana yleisesti tai asiakkaan motivoimista

paihteiden kayton lopettamiseen tai vahentdmiseen.



3 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUOTOS

Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda Peruspalvelukeskus Oivan kotihoidon
tyontekijoiden tarpeista lahtevé opas. Paihdeoppaan tavoite oli antaa kotihoidon
tyontekijoille valmiuksia ik&dantyneen paihteiden kayttajan kohtaamiseksi seka
keinoja pdihteiden kayttoon puuttumiseksi. Lisaksi oppaan avulla pyrittiin
motivoimaan tyontekijoité tekeméan paihdetyoté ikdantyneiden arjessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on jalkauttaa Peruspalvelukeskus Oivan paihdety6téa
kotihoidon tyontekijoille ja néin lisatd puuttumista kotona asuvien ikaéntyneiden
paihteiden kayttoon. Pdihteiden kdyton tunnistaminen ja sen puheeksiottaminen
ajoissa ennaltaehkaisevat paihdeongelman syntymista. Tarkoitus on lisaksi
tiedottaa ikaantyneiden paihteiden kayttddn puuttumisen velvollisuudesta, joka

koskee kaikkia Oivan tyontekijoita.

Opinnaytetyon konkreettinen tuotos on opas ikédantyneiden péihteiden kéayttéon
puuttumiseksi. Opas on suunnattu Oivan kotihoidon tydntekijoille tydvalineeksi
arjen asiakastyohon. Opas sisélta4 tietoa péihteista ja niiden vaikutuksista
ikaantyneisiin. Oppaaseen on koottu ohjeita ikddntyneen péaihteiden kayttajan

kohtaamiseen, péihteiden kdytdn tunnistamiseen ja siihen puuttumiseen.



4 KOTIHOITO

Sosiaalihuoltolain (710/1982) 12 ¢ § kohdassa saadetaan, ettd kunnan on
mahdollista jérjestdd saman lain 178:n 1 momentin kohdassa 3 tarkoitetut
kotipalvelut ja terveydenhuoltolakiin perustuva kotisairaanhoito kotihoitona, jossa
edelliset palvelut on yhdistetty joko osittain tai kokonaan. Laki on véliaikainen ja
voimassa 31.12.2014 saakka. (Sosiaalihuoltolaki 710/1982, 12c8.)

Kotipalvelu on tarkoitettu yksiloille tai perheille, jotka tarvitsevat apua
jokapaivéisissa toiminnoissa (Suomen kuntaliitto 2013). Kotisairaanhoidolla
tarkoitetaan ld&karin maarédamien sairaanhoidollisten toimintojen suorittamista
asiakkaan kotona. Seké kotipalvelu ettd kotisairaanhoito perustuvat yhdessa
asiakkaan kanssa luotuun asiakkaan toimintakyvyn arvioinnin pohjalta laadittuun

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

Asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa selvitetaan asiakkaan toimintakyvyn eri
osa-alueita. Palvelun tarvetta arvioidaan toimintakykyyn vaikuttavien tekijéiden
kautta. Toimintakykyyn vaikuttaviksi tekijoiksi katsotaan fyysiset, kognitiiviset,
emotionaaliset, psyykkiset, sosiaaliset ja taloudelliset tekijat sekd ymparisto- ja
riskitekijat. Paihteiden kayttd on yksi asiakkaan toimintakykyyn vaikuttavista
riskitekijoistd. (Heinola 2007, 41.) Palvelutarpeen arvioinnissa noudatetaan
tarveperiaatetta. Hoitoa myOnneté&én sitd eniten tarvitseville. Palvelutarpeen
arviointia varten kunnissa on kriteeristo, jonka perusteella kotihoitoa myodnnetaan.
(Ikonen 2013, 28.)

4.1 Kotihoidon asiakastyo

Kotihoidon asiakkaan kotona tehtévan tyon sisélto painottuu asiakkaan tarpeiden
mukaan (Larmi, Tokola & Vélkkio 2005, 19). Niissé& kunnissa, joissa kotihoito on
yhdistetty, kotihoitoon siséltyy sek& asumiseen, hoivaan ja huolenpitoon seké
arkisten toimintojen suorittamiseen liittyvié palveluja, joita kutsutaan
kotipalvelutoiksi (Ikonen 2013, 72). Kotipalvelutyon osuus kotona tehtévasta

ty6std on 75-80 % (Larmi ym. 2005, 20). Kotipalvelutydn liséksi yhdistetyssa



kotihoidossa asiakkaalle tarjotaan myos sairaanhoitopalveluja, jotka sisaltavat
sairaanhoidollisia tehtavia (Ikonen 2013, 72).

Kotihoidon suurin asiakasryhmé on 75-84-vuotiaat, joiden fyysinen toimintakyky
on heikentynyt (Ikonen 2013, 42). Kotihoidon painottuessa vanhusty6hon
kotihoitotyon keskeisin sisaltd on asiakkaan perustarpeiden tyydyttaminen.
Ikaihmisten kanssa tehtévassa tydssa painottuu asiakkaan itsemaarda@misoikeus
omaan hoitoonsa ja eldmaéansa. Haastavaksi kotihoitotyon voi tehda se, etta
asiakkaan oma nakemys siit4, millaista hoitoa hén tarvitsee ja minkalaiset
elaméntavat ovat hanelle hyvéksi, ei aina vastaa tyontekijan ndkemysté asiakkaan
tarvitsemasta hoidosta. (Suominen 1999, 22-23.)

4.2 Péihdetyo kotihoidossa

Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa paihdetyon tekemisen haasteina
ovat hatarat tiedot pdihteiden kaytosta seké kielteiset asenteen pdihdeongelmista
karsivié asiakkaita kohtaan (Levo 2008, 74). Hagbackin (2011, 35)
tapaustutkimuksen mukaan asiakkaan koti paihteiden kaytt6on puuttumisen
ympéristoné on haasteellinen kotihoidon tydntekijalle, silla asiakkaan
alkoholinkayttd kotona koetaan usein asiakkaan yksityisasiaksi, johon on vaikea
ulkopuolisen puuttua. Tyontekija voi myos tuntea arkuutta lahted keskustelemaan
paihteiden kaytosté asiakkaan kanssa, jos aihe tuntuu menevan oman
asiantuntijuuden ulkopuolelle. Terapeutiksi ei ilman koulutusta tarvitsekaan
ryhtyd, mutta asiasta voi keskustella hienotunteisesti ja sen jalkeen vasta yhdessa
paattaa, tarvitseeko asia vieda eteenpain erityistyontekijalle. Kaikilla tyontekijoilla
tulisi olla mahdollisuus konsultoida erikoistyontekijaa, mutta heilla tulisi myds

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

Yhteisty6té eri palveluiden valilla tulisi tulevaisuudessa kehittaa, jotta myas
paihdeongelmista kérsiville voitaisiin taata mahdollisuus hyvéén ja laadukkaaseen
hoitoon (Holmberg 2010, 31-32). My6s laki ikdantyneen véeston toimintakyvyn
tukemisesta seka idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012, 48) saatéa

kunnan eri toimijoiden vilisestd yhteistyostd, jonka tarkoituksena on “ikdéntyneen
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véeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen

tukeminen”.

Tyontekijélle voi olla raskasta palata samoihin teemoihin yha uudestaan, mutta
siitd huolimatta asiakkaalla on oikeus valittavaan ja hyvéaksyvéaan kohtaamiseen.
Tyontekija voi kuitenkin tehdé vain oman osansa, ei sen enempad. Tulosajattelu
voi usein kuormittaa asiakastyotd, kun tulokset eivét synny hetkessa. Jotkut

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

Asiakkaan kotona tehtdvéssa tydssa on tarkedd edetd asiakkaan ehdoilla. Koska
koti on asiakkaalle turvallinen ympéristd, voi asiakkaan luottamuksen syntyminen
olla helpompaa kotona tehtévassa tydssa. Kotona tehtdvan paihdetydssa on pelkén
puhumisen rinnalla mahdollista l&hte& asiakkaan kanssa myds kodin ulkopuolelle.
Tama rohkaisee asiakasta kokeilemaan uusia asioita ja ehkéisee kotiin
sulkeutumista. (Levo ym. 2008, 43.)

Ik&antyneiden paihteiden kayttoon liittyy usein myos asiakkaan
elaméankokemuksen ja itseméaaraadmisoikeuden korostunut merkitys, mika
vaikeuttaa puheeksiottoa ja tunnistamista. lkd&ntyneiden kohdalla voi helposti
syntya kuvitelma, etté paihteiden kéaytté on yksilén oma asia ja siihen liittyvat
ongelmat hoidetaan itse. Itsemé&&radmisoikeuden kunnioittaminen ei kuitenkaan
tarkoita sitd, ettd paihdeongelmiin ei tulisi puuttua. (Nykky ym. 2010, 7.)
Tyontekijan velvollisuus tarjota apua ja asiakkaan oikeus siita kieltaytymiseen

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

Itsemé&&radmisoikeus voi kuitenkin herattaa ristiriitaisia tunteita tyontekijassa, silla
ikdantyneelld on oikeus paattdd omasta elamastédén, mutta myos saada apua
ongelmaansa. Itseméaraamisoikeus on oikeus tehda valintoja ja paatoksia liittyen
omaan eldmaansa, kuten eldméntapaan ja hoitopaatoksiin liittyen.
Itsemé&éradmisoikeuteen liittyy myos vastuu omista valinnoista. Tdman oman
vastuun rajan hahmottaminen ei kuitenkaan ole helppoa tai selkead, silla
itsemaaraamisoikeuden ja heitteillejaton raja voivat joskus olla hyvinkin lahella
toisiaan. (Nykky ym. 2008, 11-12.)
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5 PERUSPALVELUKESKUS OIVAN KOTIHOITO JA PAIHDEPALVELUT

5.1 Kaotihoidon jarjestaminen Peruspalvelukeskus Oivassa

Peruspalvelukeskus Oivan kotihoidon kriteerit maarittavat, mita kotihoidolla ja
kotihoidon tukipalveluilla Oivassa tarkoitetaan, mitkd ovat tyon tavoitteet ja
tarkoitus seka milla perusteilla kotihoitoa voidaan myontaa. 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 tiimej& on viisi, Asikkalassa kolme, Kéarkolassa kaksi ja
sekd Padasjoella ettd Hameenkoskella on yksi kotihoidon tiimi. (Kotihoidon ja
kotihoidon tukipalvelujen kriteerit 1.3.2013 alkaen.)

Oivassa kotipalvelulla tarkoitetaan kodinhoitajan tai kotiavustajan asiakkaan
kotona toteuttamaa henkilokohtaista hoivaa ja huolenpitoa. Kotipalvelun
tukipalveluihin kuuluvat ateria-, kylvetys-, kuljetus-, siivous-, saattaja- seké
sosiaalista kanssakaymisté edistavat palvelut. Kotihoidon tukipalvelut on
tarkoitettu p&aasiassa vain saannollisté kotihoitoa saaville asiakkaille. Asiakkaan
ei siis ole mahdollista saada pelkkaa 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 pitkaan.
Kotihoito on tarkoitettu henkil6lle, joka tarvitsee apua jokapaivaisissa
toiminnoissa, ei selvid mahdollisesta omaisten tuesta tai muista
palvelujarjestelmistd huolimatta itsendisesti kotonaan. (Kotihoidon ja kotihoidon

tukipalvelujen kriteerit 1.3.2013 alkaen.)

Kotihoidon palveluiden vastaanottaminen on aina vapaaehtoista. Palvelua ei
tarjota asiakkaalle joka ei sitd halua, joka kayttaytyy aggressiivisesti tai ei sitoudu
yhteistydhon. Kotihoidossa laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelmat yhdessa
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asiakkaan kanssa. Palveluntarvetta ja -sisaltoa tarkistetaan saannollisesti.
(Kotihoidon ja kotihoidon tukipalvelujen kriteerit 1.3.2013 alkaen.)

5.2 Peruspalvelukeskus Oivan pdihdepalvelut

“Paihdehuollon tavoitteena on ehkdisté ja viahentdd pédihteiden ongelmakayttoa
seka siihen liittyvid sosiaalisia ja terveydellisia haittoja sek& edistaa péihteiden
ongelmakayttdjan ja hdanen ldheistenséd toimintakykya ja turvallisuutta”
(Paihdehuoltolaki 41/1986, 18). Paihdehuoltolaki mé&arittelee sosiaalilautakunnan
ja kunnan muiden viranomaisten tehtévaksi ennaltaehkaisté alkoholin ja muiden
paihteiden ongelmakayttoa yleisesti lisddvien olosuhteiden ja elaméntapojen
syntymista. Lisdksi laissa ohjeistetaan sosiaali- ja terveyslautakuntaa seuraamaan
paihteiden ongelmakayttéd kunnassa ja valittdmaan tietoa ongelmakayton
synnysté, ehkéisysté ja hoidosta. (Pdihdehuoltolaki 41/1986, 58.)

Alkoholin liikakaytto ja sen aiheuttamat sairaudet ovat kaikkia Oivan kuntia
yhdistdva paheneva ongelma. Esimerkiksi Hollolassa ja Hameenkoskella on
vuosina 2005-2010 ollut selvaa kasvua varsinkin A-klinikan palveluiden ja
katkaisuhoitoasemien kéytossa. (Hollolan kunta / Peruspalvelukeskus Oiva —
liikelaitos 2013, 5-6.)

Peruspalvelukeskus Oivan kuntien pdihdeterapeutit toimivat asiantuntijoina ja
tukena ennaltaehkéisevassé paihdetydssé, jota toteuttavat yhteistydssa monet eri
tahot, kuten sosiaali- ja terveydenhuolto, eri yhdistykset ja jarjestot sek& poliisi.
Jokaisella Oivan kunnalla on nimetty paihdeterapeutti, joka vastaa kyseisen
kunnan asiakkaista. Apua paihdeongelmaan saa Lahden A-klinikalta ja
maksusitoumuksella voi hakeutua péihdeterapeutin kautta katkaisuhoitoon tai
laitoskuntoutukseen. Katkaisuhoitoa on mahdollista saada myos terveyskeskusten

vuodeosastoilta. (Peruspalvelukeskus Oiva 2014b.)
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6 IKAANTYNEIDEN PAIHTEIDEN KAYTTO

Ikadntyneisté puhuttaessa tarkoitetaan yleensa yli 60- tai yli 65-vuotiaita
henkiloitd (Nykky ym. 2010, 6). Suomessa paihteiksi luetaan alkoholi ja tupakka,
huumausaineet seké paihtymistarkoituksessa kaytetyt ladkkeet ja liuottimet (Levo
2008, 17). Alkoholi on yleisin ikdihmisten kayttdma paihde (Nykky ym. 2010, 9).
Espoossa ik&déntyneiden alkoholin kulutusta tutkineen Immosen (2012, 51)
tutkimuksen mukaan ikaantyneista hieman yli 60 % kéyttaa alkoholia.
Ikéantyneiden alkoholin kulutukseen liittyy riskejd, jotka ovat suurempia kuin
nuoremmalla ik&luokalla. Ikdantyessa elimistd muuttuu ja laakitykset ovat yleisia,
jolloin alkoholin kanssa voi tulla yhteisvaikutuksia. (Nykky ym. 2010, 9.)

Ikéantyneiden maara kasvaa koko ajan ja on arvioitu, ettd vuonna 2030 yli 65-
vuotiaita olisi noin 1,3 miljoonaa (Levo 2008, 9). Tutkimusten mukaan 10-15
prosenttia ikaihmisista kayttaa alkoholia liikaa ja 1-4 prosentilla heisté on
alkoholiriippuvuus (Paulig, Salovaara & Anttila 2010, 10). Eniten alkoholin
kulutustaan 2000-luvulla ovat lisénneet 50-69-vuotiaat ja taysraittiiden maara
ikaantyneiden keskuudessa on vahentynyt. Arvioiden mukaan noin 5 %
ikdantyneista on alkoholin suurkuluttajia. (Nykky ym. 2010, 8-9.) Immosen
(2012, 46) tutkimuksen mukaan ikaantyneet miehet kéayttavat alkoholia yli

riskirajojen enemman kuin naiset.

Immosen (2012, 47-50) tutkimuksen mukaan noin puolet ikdantyneista kayttaa
alkoholia useimmiten sosiaalisista syista ja hauskanpitoon. Alkoholia kaytetaan
mya0s ajanvietteeksi. Vajaa viidesosa tutkittavista kéytti alkoholia ladkkeeksi.
Kaikista ikadntyneimmat kayttavat alkoholia useimmiten ladkkeeksi. Alkoholia
ladkkeend kayttavat ikaantyneet kayttavat alkoholia useammin kuin muista syista
alkoholia kayttavat ik&d&ntyneet. (Immonen 2012, 47-50.) Ikdantyneet kayttavat
alkoholia usein kotona yksin tai puolison kanssa, silla julkinen juominen voidaan
kokea hépeallisend, ja juomiseen liittyy tarve yksityisyyteen (Haarni & Hautamaki
2008, 105).

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

enempad alkoholia kerralla ja viikoittainen kéytto ei saisi ylittaa seitseméé
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annosta. Monien sairauksien ja ladkitysten kanssa kyseiset suosituksetkin ovat
lilkaa. P&4asaantona on, etta alkoholi sopii huonosti tai ei ollenkaan ladkkeiden
kanssa ja ikd&dntymisen myoté alkoholin kayttd on suhteutettava yksilolliseen

terveydentilaan. (Otetaan selvaa! Ikaantyminen, alkoholi ja ladkkeet 2006, 4.)

6.1 Ik&antyneiden pdihteiden kayttoon liittyvat riskit

Alkoholinkaytolla ja etenkin kayttomaarilla on vaikutuksia yksilon terveyteen.
Nykyéén alkoholia ei endé suositella 1adkkeeksi, vaikka kohtuullisesti kéaytettyna
silla saattaakin olla tiettyja sairauksia ennaltaehkaisevia vaikutuksia.
Kohtuukaytoll4 tarkoitetaan ikd&ntyneista puhuttaessa enintdén yhta annosta
alkoholia vuorokaudessa. (Nykky ym. 2010, 10.) Suurkulutuksesta taas puhutaan,
kun viikoittaiset riskikulutusrajat ylitetadn saannollisesti ja alkoholinkaytdsta on
jo havaittavissa haittaa arki- ja tydelamalle. Lisaksi puhutaan riskikulutuksesta,
joka kuvaa suurkulutusta paremmin alkoholin aiheuttamia yksilollisia
haittavaikutuksia, joita voi aiheuttaa jo pienikin maara alkoholia. (Levo 2008, 26—
27.)

Riippuvuus sen sijaan on syntynyt silloin, kun addiktio hallitsee elamé&a. Yksilo
asettaa valittoman tyydytyksen tayttamisen eldmasséan etusijalle, vaikka
riippuvuuden seurauksena muodostuneet pakonomaiset tarpeet ovat hanelle
vahingollisia. (Levo 2008, 29.) Paihderiippuvuus voidaan jakaa fyysiseen,
psyykkiseen, sosiaaliseen ja henkiseen riippuvuuteen. Fyysisessa riippuvuudessa
paihderiippuvaisen elimistd on mukautunut kaytettdvaan aineeseen ja toleranssi
ainetta kohtaan on kasvanut. Psyykkisesti riippuvainen kokee pakonomaista
tarvetta kayttaa paihteitd ja hakee péihteilta helpotusta psyykkiseen olotilaansa.
Sosiaalinen péihderiippuvuus ilmenee paihteiden kayttona sosiaalisissa tilanteissa,
joissa l&sna olevia péihteiden kaytté yhdistaa. Sosiaalisesti riippuvainen hakeutuu
seuraan, jossa kaytetadn paihteitd. Henkinen riippuvuus liittyy kaytt&jan
arvomaailmaan ja han saattaa k&yttaa paihteitd pyrkimyksena saavuttaa jokin
henkinen tila tai hengellinen yhteys. (Holmberg 2010, 40.)

Ikaéntyneiden alkoholink&yttdon johtavia riskitekijoitd ovat esimerkiksi puolison

tai laheisen kuolema, sairaudet, yksindisyys, masennus, tapajuominen tai
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eldmé&nmuutokset ja Kriisit. Suru puolison tai muun laheisen kuoleman takia voi
aiheuttaa ik&antyneelle ahdistusta, johon haetaan helpotusta alkoholista. My0s
aikaisemman elamén kasitteleméttomat traumat voivat myéhemmalla ialla
aiheuttaa péihteiden suurkulutusta. Alkoholia saatetaan kayttéa itsehoitona myos
kiputilojen lievittdmiseen tai tekemisen puutteen vuoksi. Nuorempana opitut
alkoholin kulutustavat, kuten itsensa palkitseminen tai alkoholink&yttd
ongelmatilanteissa jatkuvat usein vanhuusiallakin. (Levo 2008, 54-55.) Pdihteiden
kaytolta suojaavia tekijoitd ovat avio- tai avoliitto, puolison kanssa asuminen,
ikdantyneen korkea koulutustaso, korkea tulotaso seka kyky liikkua ulkona
(Immonen 2012, 47).

Ikéantyessa elimiston solujen vesipitoisuus pienenee ja rasvan osuus kasvaa.
Tama aiheuttaa suuremman veren alkoholipitoisuuden idkkaalla kuin
nuoremmalla henkil6lla. Naisilla on miehid suurempi elimiston rasvapitoisuus,
joten idkkailla naisilla alkoholin sietokyky on erityisesti heikentynyt. Naisilla
alkoholin haittavaikutukset esimerkiksi aivoissa, maksassa ja luustossa ilmenevét
nopeammin kuin miehilla. (Rintala 2010, 120.) My6s aineenvaihdunta hidastuu ja
aistit heikkenevat vanhemmiten. Liséksi riski tapaturmiin lisdantyy paihtyneena.

Tapaturmista yleisimpia ikaantyneilla ovat kaatumiset. (Nykky ym. 2010, 10-11.)

Ikaantyneilla on usein l&akityksid, joiden kanssa alkoholinkaytolla voi olla
arvaamattomia yhteisvaikutuksia, kuten sekavuutta, tasapaino-ongelmia,
muistihairioita tai huimausta. Haitallisia yhteisvaikutuksia voi esiintyd, vaikka
laékkeita ja alkoholia ei nautittaisikaan samaan aikaan. (Nykky ym. 2010, 13.)
Ladkkeitd, joiden kanssa alkoholia ei tulisi kayttaa lainkaan, ovat esimerkiksi
uniladkkeet, rauhoittavat ld&kkeet, keskushermostoon vaikuttavat kipuldakkeet,
jotkin masennuslaédkkeet ja epilepsialdékkeet. Alkoholia tulee nauttia varoen
nesteenpoisto-, sydan ja verenpainelddkkeiden, diabetesladkkeiden ja
tulehduskipuldakkeiden kanssa. Alkoholi ja ladkkeet vaikuttavat yhdessd, vaikka
niité ei otettaisikaan samaan aikaan, silla monet la&kkeet ovat pitkavaikutteisia.
Usein ladkkeet myos vaikuttavat ikddntyneen elimistossa tavallista kauemmin.
(Aira 2007, 40.)
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Haitallisia yhteisvaikutuksia ladkeaineen pitoisuuksien muutosten liséksi ovat
esimerkiksi verenpaineen liika laskeminen, verensokerin laskeminen,
mahasuolikanavan verenvuoto ja antabus-reaktio, joka ilmenee voimakkaana
pahoinvointina, verenpaineen nousuna ja pulssin kiihtymisenéa (Aira 2007, 38—
40). Alkoholi voi my6s voimistaa tai heikent&é joidenkin ladkkeiden vaikutuksia
elimistdssa, esimerkiksi jotkin psyykeladkkeet ja alkoholi voivat tehostaa
toistensa vaikutuksia hyvinkin voimakkaasti (Nykky ym. 2010, 13). Alkoholin ja
la&kkeiden samanaikainen kéytto altistaa sekakaytolle (Lappalainen-Lehto, Romu
& Taskinen 2007, 57). Immosen (2012, 51) tutkimuksen mukaan yli 40 %

ikaantyvistg, joilla on sd&nndllinen l&akitys, kayttéé alkoholia yli riskirajojen.

Jo yksittainen alkoholin kayttokerta voi muodostaa terveysriskin, mutta
pitkdaikainen alkoholinkaytto aiheuttaa monia terveyshaittoja. Pysyvia muutoksia
alkoholi aiheuttaa hermosolujen ja valittdjdaineiden toiminnassa seké
kognitiivisissa toiminnoissa, kuten muistissa ja paattelykyvyssa. Muutokset ovat
pysyvid, koska alkoholi rappeuttaa aivoja, jotka eivat enaé palaudu ennalleen.
Fyysisten haittojen liséksi paihteiden runsas kaytto voi vaikuttaa myos
psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Arjen hallinta ja itsestd huolehtiminen
saattavat kérsia paihtyneend, jolloin esimerkiksi syéminen ja peseytyminen voivat
unohtua kokonaan. Liséksi sosiaaliset suhteet ja harrastukset voivat jaada taka-

alalle, kun paihteiden kaytto hallitsee elamad. (Nykky ym. 2010, 11.)

6.2 lkéantyneiden paihteiden kdytdn tunnistaminen

Alkoholin suurkulutus tai alkoholiriippuvuus voi alkaa missa idssa tahansa. Osalla
ikaantyneista alkoholiongelmat ovat kehittyneet jo aiemmassa elaménvaiheessa.
Ik&antynyt on voinut altistua péihteiden kéaytolle jo lapsuudenkodissa tai
nuoruudessa. Osa on aloittanut alkoholin suurkulutuksen vasta aikuisialla tai
elédkevuosina. Viime vuosina erityisesti mychemmalld ialld alkoholin kdyton
aloittaminen on lisaantynyt. Juomisen alkamisajankohdan liséksi merkitysta on
alkoholin kéayton jatkuvuudella, sillda myos raittiit kaudet saattavat kestaa pitkaan.
Paihteidenkayton suurkulutuksen alkamisajankohdalla on merkitysta
kuntoutumisprosessin kannalta. (Nykky ym. 2010, 13-14.)
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Alkoholin suurkulutukseen ja ongelmakayttoon liittyvia oireita ovat esimerkiksi
unettomuus, syddmen rytmihairiot, kohonnut verenpaine, turpeat
korvansylkirauhaset, hikoilu, virtsankarkailu, nopea ja epasaannéllinen pulssi.
Runsaasta alkoholink&ytosté voivat kertoa myos lisdéntyneet tapaturmat,
sekavuus, laihtuminen, toistuva terveyspalveluihin hakeutuminen, huono
hygienia, taloudellisten ongelmien kasautuminen ja ladkityksen toimimattomuus
(esim. verenpaine- ja Marevan-laékitys). (Levo 2008, 28.) Runsas péihteiden
kaytto ja paihdeongelma voivat liséksi aiheuttaa psyykkisié vaikeuksia, kuten
masennusta, ahdistusta, dementiaoireita tai tarpeettomuuden tunnetta
(Lappalainen-Lehto ym. 2007, 56).

Alkoholiongelman havaitsemista ik&&ntyneilla vaikeuttaa esimerkiksi sairauksien
aiheuttamat oireet, lisdantynyt laékitys seka yleinen huonokuntoisuus, jotka
saattavat peittda alleen alkoholiongelman. Alkoholin kéyton taustalla voi usein
olla jokin psyykkinen tai fyysinen vaiva. Ik&dantyneiden huonovointisuus voi
johtua niin sairauksista, masennuksesta, laékkeistd kuin alkoholin
vieroitusoireistakin. Tdma tekee tunnistamisesta erityisen haastavaa ikaantyneiden
kohdalla. (Levo 2008, 28.)

Myds tyontekijdn omat asenteet ja periaatteet alkoholinkayton suhteen vaikuttavat
tunnistamiseen (Hagback 2011, 34). Hagbackin (2011, 34) tapaustutkimuksessa
kavi ilmi, ettd kuusi yhdeksasta kotihoidon tydntekijéasta piti asiakkaidensa
alkoholinkayttoa periaatteessa hyvaksyttavana, jos siitd ei ollut haittaa asiakkaalle
itselleen eika l&hiymparistolle. Kolme tyontekijoistd ei hyvaksynyt
alkoholinkayttod ylipaataan, silla se on ikaantyneille terveysriski laékitysten
rinnalla nautittuna. Kuitenkin alkoholinkéytto 1a&dkkeeksi, esimerkiksi pienen
’sydénkonjakin” juominen katsottiin hyvéaksyttavéaksi. Tamén tapaustutkimuksen
mukaan tyontekijan kokemus ja asiakkaan tuttuus ovat merkittdvéssa roolissa
alkoholinkdyton tunnistamisessa. (Hagback 2011, 34.)
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7 IKAANTYNEEN ASIAKKAAN KOHTAAMINEN

Niin asiakkaan kotona kuin sen ulkopuolellakin tehtéva ty0 alkaa asiakkaan
kohtaamisella. Kohtaaminen alkaa ensivaikutelman luomisella (Keskinen,
Kéaridinen, Oravisto, Pitkdnen & Tukiala 2007, 4). Ensivaikutelma ohjaa
kaytostamme kohtaamistilanteen edetessé (Keskinen ym. 2007, 4). Mattila (2007,
12-14) nostaa arvostavan, aidon kohtaamisen tdrkeimmiksi mahdollistajiksi 1asné
olemisen, jakamisen ja valittdmisen. Jotta aito lasnd oleminen mahdollistuu, on
osattava heittda valmiit vuorosanat syrjaan ja uskallettava antaa jotakin myos
itsestdan. On uskallettava olla aito. Lasna oleminen mahdollistaa luottamuksen
syntymisen. Kohtaamista ei voi harjoitella. Ei ole olemassa oikeita sanoja
erilaisiin kohtaamistilanteisiin. Asiakkaan aito kuunteleminen ei ole mahdollista,

jos tyontekijan paéssa 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. (Makisalo-Ropponen
2011, 7.) Tyontekijan ihmiskasitys valittyy kohtaamistilanteessa. Jotta asiakkaan
voi kohdata arvostavasti, on tiedostettava omat arvot ja se, mihin tygssaan pyrkii
ja uskoo. (Keskinen ym. 2012, 17.) Toisen ihmisen asia on otettava aina vakavasti
(Mattila 2007, 13).

Ik&antyneiden kohtaamisessa on hyva muistaa, etté paljon elamaa nahneell
ihmiselld totutut tavat ovat suuressa osassa arkielaméaa. Tyontekijan on
ymmarrettava ja kunnioitettava ikdihmisen tapoja ja tottumuksia, vaikka ne
tuntuisivat vahapaitoisilta tai jopa hankaloittaisivat hoitoa. On ymmarrettava, etta
suurin osa vanhuksista on kykenevaisid méaradmaan itsestaan. Se ettéd ik&dihminen
tekee ulkopuolisin silmin katsottuna huonoja valintoja, ei tarkoita sit4, ettei han
olisi kykeneva paattaméaan itsestddn. On kuitenkin selvitettavd, ymmartaako
ikaantynyt, mitd han tahtoo. (Mattila 2007, 61-62.)

Asiakkaan kohtaamisessa on tarkeda muistaa vertaisuus tyontekijan ja asiakkaan
vililla. Vaikka tyontekijan on séilytettdvd ammatillisuutensa, hédnen on
ymmarrettdva olevansa tasavertainen asiakkaan kanssa. Kohtaaminen ei aina ole

helppoa. Se vaatii rohkeutta, silla sité ei voi ennalta opetella. Asiakkaan
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kohtaaminen on yksinkertaista silloin, kun tyontekijé uskaltaa olla oma itsensa ja
antaa vuorovaikutukselle aikaa. (Mattila 2007, 32—33.) Kuulluksi tuleminen
kohtaamistilanteessa mahdollistaa my6s vastaanottamisen (Keskinen ym. 2012,
8).

Kohtaamiseen liittyy olennaisesti vuorovaikutus. Vuorovaikutustaitoihin kuuluu
paitsi asiakkaan kuunteleminen myds non-verbaalisen viestinnan havaitseminen.
Tavoitteellinen vuorovaikutus on kykyé olla 1asnd vuorovaikutustilanteessa ja
nahda myos nakeménsa ja kuulemansa taakse. Asiakassuhteessa on hyva muistaa,
etta asiakas on oman eldmansa paras asiantuntija. Auttavan vuorovaikutuksen
kannalta on tarke&d, ettd asiakas ndkee oman tilanteensa ikdan kuin uudessa
valossa. Vaikka tyontekija on perehtynyt asiakkaan tietoihin, hdnen on hyva
esittad tietdmatonté ja avata asiakkaan tilannetta ns. tyhmilla kysymyksilla. Nain
asiakas voi ndhda oman tilanteensa ik&&n kuin ulkopuolisin silmin. (Mé&kisalo-
Ropponen 2011, 168-169.)

Dialogisuus vuorovaikutussuhteessa on rohkeutta ajatella yhdessa asiakkaan
kanssa (Monkkonen 2007, 28). Tavoitteena on yhteisen ymmarryksen
rakentuminen. Vaikka tyontekijan tehtava on vieda vuorovaikutusta eteenpain,
hanen on annettava tilaa asiakkaalle ja taméan ajatuksille. Parhaimmilllaan dialogi
johtaa uuden tiedon &é&relle. Tall6in molemmat osapuolet voivat muuttaa

mielipiteitdan ja asenteitaan. (Monkkonen 2007, 86-89.)

Dialogisessa keskustelussa merkittavassa osassa on kuunteleminen, jota osapuolet
ovat halukkaita ja valmiita tekemadn. Kuuntelemiseen liittyy avoimuus.
Dialogisessa keskustelussa toisen mielipiteitd arvostetaan. Toisen kanssa ei
tarvitse olla samaa mieltd. Erilaiset mielipiteet rikastuttavat keskustelua ja

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

Vuorovaikutustilanteessa paihtyneen asiakkaan kanssa on muistettava olla
asiallinen ja rauhallinen. Tyontekijan on omalla kayttaytymisell&an pyrittava
vaikuttamaan asiakkaaseen tatd rauhoittavasti. Tavoitteena on saada asiakas
kokemaan olonsa turvalliseksi. Tydntekijan on my0s osoitettava ymmartavansa

asiakasta. Paihtyneen asiakkaan kanssa tulee olla méératietoinen, jopa tiukka.
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Asiakkaan uhkailu, kiristys tai provosointi kuitenkin loukkavat asiakasta.
Tyontekijan tulee puhua selkeésti ja ymmarrettavésti. Asiakkaalle voi faktatiedon
avulla perustella tyontekijén huolta asiakkaan péihteiden kaytosta. Tyontekijan on
hyva muistaa my6s kehua asiakasta myonteisestd kaytoksesta. (Lahdesmaki &
Vornanen 2009, 248.)
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8 PAIHTEIDEN KAYTON PUHEEKSIOTTO

Riskirajat ylittdvaan paihteiden kayttoon pitaisi pyrkiad puuttumaan jo sen
varhaisessa vaiheessa, jolloin alkoholinkayttd on terveysriski, mutta ei viela ole
aiheuttanut riippuvuutta. Asiakkaalle tuodaan esille esimerkiksi péihteiden kayton
riskit, tarjotaan mahdollisuus muutokseen ja ohjataan tarvittaessa varsinaisiin
hoito-ohjelmiin. (Miller 2008, 24.) Kun apua tarjotaan jo ennen kun asiakas on
tiedostanut omaa paihdeongelmaansa, on asiakkaalla usein jéljella voimavaroja ja

energiaa muutokseen (Miller 2008, 25).

Paihteiden kayton puheeksi ottaminen ik&&ntyneen kanssa voi tuntua tyontekijésta
vaikealta, ja helposti ajatellaan, ettd ’pdihteidenkdyttoon puuttuminen ei kuulu
kotihoidolle™ tai ettd “vastuu péihteiden kdytostd on omaisilla”. Tekosyiden taakse
piiloutuminen saattaa johtaa siihen, ettd ongelmat kehittyvét pitkalle.
Puheeksiotossa tarvitaan rohkeutta ja kykyé keskustella hankalaltakin tuntuvista
asioista. (Nykky ym. 2010, 19.) Puheeksiotto kuuluu kaikkien sosiaali- ja
terveydenhuollon tyontekijoiden tyotehtéaviin, mikali tyéntekijalla syntyy huolta
asiakkaasta. Kunnissa ei valttdmétta ole tarjolla ikd&ntyville omia avo- tai
laitosmuotoisia paihdepalveluja. Tam4 ei tarkoita sitd, ettei paihteiden kayttoa
voisi silti ottaa puheeksi. (Levo 2008, 64.)

Alkoholinkaytostd puhumisen tulisi olla yht& yleista kuin ruokavaliosta tai
terveystilanteesta keskusteleminen. Puheeksiottoa voi helpottaa sillg, etta
alkoholinkaytosta kysyminen on sadannénmukaista. (Levo 2008, 64.) Ikéantyneen
paihteiden kaytto voitaisiin kotihoidossa ottaa puheeksi jo hoito- ja
palvelusuunnitelmaa laatiessa. (Nykky ym. 2010, 20.) Hagbackin (2011, 39)
tapaustutkimuksessa kolme yhdeksésta kotihoidon tyontekijasta oli sitd mieltg,
ettd alkoholink&ytto tulisi ottaa puheeksi heti ensimmaiselld kotikdynnill4 hoito-
ja palvelusuunnitelmaa laadittaessa, jotta kukaan ei leimaantuisi vaan
puheeksiotto tehtdisiin kaikille. Enemmist6 oli kuitenkin sitd mieltg, etta
asiakkaaseen tulee ensin tutustua, jotta alkoholink&ytdsta kysyminen ei ole utelua.
(Hagback 2011, 39.)
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Yksinkertaisesti ilmaistuna alkoholinkayton puheeksiotto on kaytannossa sité, etta
tyontekija kysyy asiakkaalta alkoholink&ytostd, jonka jalkeen tyontekijé ja asiakas
keskustelevat asiasta yhdessad. Tyontekijélla ei valttamatta tarvitse olla mitaan sen
kummallisempaa tarjottavaa, kuin oma vélittdminen. Tyontekijélla ei tarvitse olla
valmiita vastauksia asiakkaan kysymyksiin. Puheeksiottoa ei siis tulisikaan tehda
kiireessd. Vaikka asiakas ei olisi heti motivoitunut lahtemé&én hoitoon, voi
tyontekija puheeksiottamisella kuitenkin viestittaa sita, etta tyontekija on valmis

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

Yleensé asiakkaan alkoholink&ytté on parasta ottaa puheeksi arkisen keskustelun
yhteydesséd. Koska puheeksiotto saattaa tuntua vaikealta, voi tyontekija
valmistautua puheeksiottamistilanteeseen esimerkiksi kirjaamalla havaintoja,
jotka viittaavat siihen, etta asiakas kéyttaa runsaasti alkoholia. Tydntekijan on
hyva huolehtia siitg, ettd aika ja paikka puheeksiottamiselle on tarpeeksi
yksityinen. Ikaantyvien asiakkaiden kohdalla keskusteluun on hyvé varata
tarpeeksi aikaa. Keskustelussa tulisi tarvittaessa huomioida kohteliaisuus ja
herkkyys, kun kyse on ikaéntyneisté asiakkaista. Keskustelun aloituksena voi
toimia myos kertominen la&kkeiden ja alkoholin yhteisvaikutuksista, joskin on
hyva muistaa, etta huoli tulee loppujen lopuksi kohdistaa asiakkaan
alkoholinkayttoon. Tyontekijan on tarkead olla tuomitsematta asiakasta. Mikali
asiakas kieltaa paihteiden kdyton taysin, tyontekija voi hanet jattd4 pohtimaan
kuulemiaan asioita ja jatkaa keskustelua my6hemmin uudestaan. (Levo 2008, 65—
66.)

Puheeksioton vélinein voidaan kayttaa erilaisia kyselylomakkeita ja menetelmié.
Otetaan selvad! Ikaantyminen, alkoholi ja la&kkeet -opasta (Sosiaali- ja
terveysministerio 2006) voidaan kéayttaa alkoholink&ytén puheeksioton tukena.
Opas sisaltad tietoa ja yhdeksan kysymysta alkoholinkaytosta. (Ofverstrom-
Anttila & Alho 2011, 12.) Puheeksioton valineena voi kayttdd myos Yli 65-
vuotiaiden Alkoholimittaria, joka on suunnattu sosiaali- ja terveystoimen
henkildston puheeksioton, arvioinnin, neuvonnan ja palveluohjauksen

tyovalineeksi. Mittarissa on asiakkaalle esitettavia kysymyksié asiakkaan
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alkoholinkaytosta. Lisaksi mittarissa on tukikysymyksia tyontekijélle seka

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

Tyontekija voi kysyé asiakkaalta myds erilaisia maaré-tiheyskysymyksia (Kuinka
paljon yleensa juotte? Kuinka usein yleensa juotte?) (Aalto & Holopainen 2008).
Lisaksi alkoholin kayton puheeksiotossa seka tunnistamisessa voidaan kayttaa
AUDIT-kyselyd, joka sisaltdd kymmenen kysymysta alkoholinkéytosta (WHO
2001), seké nelja kysymysta sisaltdvaa CAGE-kyselya (Nykky ym. 2010, 18).
AUDIT-kyselyssa vastaukset kysymyksiin pisteytetadn nollasta neljaan. Kysely
jakautuu kolmeen osa-alueeseen: kayttotavan riskeihin, riippuvuuden oireisiin ja
alkoholinkayton haittoihin. (Ofverstom-Anttila & Alho 2011, 12.) AUDIT-
kyselylla ei valttamatta pysty tunnistamaan ikaantyneen riskikayttéa (Culberson
2006, Reinert ja Allen 2007 Aallon & Holopaisen 2008, 1494 mukaan). On
ehdotettu, ettd ikaantyneille vahariskisen alkoholinkayton raja olisi 5 pistetta
(Aalto, Alho, Halme & Seppa 2010 Ofverstrom-Anttilan 2011, 13 mukaan).
CAGE-kyselyssa kysymyksiin vastataan kylla tai ei (Berks & McCormick, 2008
Ofverstrom-Anttilan 2011, 16 mukaan). Yksikin kyll4-vastaus saattaa ika4ntyneen
kohdalla kertoa riskikaytostd (American Geriatrics 2003 Ofverstrom-Anttilan
2011, 16 mukaan).
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9 MOTIVOIVA TYOOTE

Motivointi on sit4, ettd ihmiselle tarjotaan hdnen omaa etuaan, ja merkityksellista
on se, miten tyontekija tdmén tarjouksen esittad (Oksanen 2014, 15). Tyontekijan
tapa olla vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa heijastuu siihen, miten asiakas
suhtautuu ja sitoutuu yhdessé luotuihin tavoitteisiin muutoksen edistdmiseksi.
Hyvét ihmissuhdetaidot ja luotettavan asiakassuhteen luominen ovat jopa
tarkedmpia kuin tyontekijan ammatillinen koulutus. (Miller 2008, 20-21.)
Vaikka hoitokontakti olisikin ajallisesti rajallinen, voi asiakkaan motivaatioon silti
vaikuttaa muutoksen kaynnistymiseksi (Miller 2008, 25). Motivoivan keskustelun
onnistuessa asiakas alkaa kiinnittad huomiota asioihin, joita ei ennen ole
huomannut. Muuttunut havainnointi ja ajattelu ovat muutoksen merkkejé.
(Oksanen 2014, 21.) Huomio suunnataan asiakkaan puutteiden sijaan vahvuuksiin
ja voimavaroihin, mika 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 kayttaytymisen,
mutta toisaalta taas ei. Motioivan keskustelun tavoitteena on osoittaa asiakkaalle
hanen motiiviensa vélinen ristiriita ja voimistaa sitd, minka jalkeen asiakasta voi
suunnata kohti muutosta. (Koski-Jannes 2008, 47.) Motivoivassa keskustelussa
otetaan keskustelukumppani huomioon kokonaisvaltaisesti hanen
elamantilanteensa ja muutosmahdollisuutensa huomioiden. Motivoiva keskustelu
pitaa sisallaan hyvan kohtaamisen, tydntekijan ymmarryksen asiakkaan
tilanteesta, johdonmukaisen keskustelun ja muutosprosessin sailyttdmisen
asiakkaalla itsell&&n. Motivoivia keskusteluja joutuu yleensd kdymaan useita

kertoja ennen elamantapamuutoksen syntymisté. (Oksanen 2014, 14.)

Motivoivan keskustelun onnistuessa asiakas alkaa kiinnittdd huomiota asioihin,
joita ei ennen ole huomannut. Muuttunut havainnointi ja ajattelu ovat muutoksen

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

pystyvyyden tunnetta. (Miller 2008, 23.)

Motivoivan keskustelun aluksi asiakasta voidaan haastatella valmiilla
kysymyksilla (Oksanen 2014, 140). Asiallinen faktatieto useimmiten liikauttaa
asiakasta. Esimerkiksi asiakkaalle voidaan kertoa, ettd terveydelle haitallinen
toiminta tulee jatkuessaan aiheuttamaan sairauksia. (Oksanen 2014, 25.) Oireisiin
suhteutettu neuvonta on esimerkiksi sitd, ettd potilas tai asiakas kertoo
verenpaineensa olevan koholla. T&ll6in neuvonnassa voidaan kertoa, miten
alkoholi vaikuttaa verenpaineeseen. (Seppa 2005, 22.) Asiatietoa esittamélla
tyontekija tekee samalla tarjouksen, joka on mahdollisuus muutokseen (Oksanen
2014, 25). Tarkeééa on, ettd asiakas puhuu tilanteestaan ja ajatuksistaan. Parhaiten
asiakkaan saa puhumaan, kun keskustelu aloitetaan asiakkaan esittamasta
aiheesta. Tdman jalkeen tyontekija voi keskustelussa siirtyé asiakkaan eldmaan
koskevaan aiheeseen. Tyontekijan tulisi keskustelun aikana kysyé tarkentavia
kysymyksia. Asiakkaan tulee keskustelun aikana pyséhtya miettimaén. (Oksanen
2014, 145.)

Motivoivassa keskustelussa on tarkeéd, etta tyontekija kysyy avoimia kysymyksia.

9% 9 299 9

Avoimet kysymykset alkavat kysymyssanoilla “mitd”, ”mikd”, miten” tai
“millainen”. (Koski-J&nnes 2008, 50.) Motivoivassa keskustelussa asiakasta tulee
vahvistaa. Tyontekijan tulee ilmeilld ja eleilld osoittaa, ettd on kiinnostunut
asiakkaasta ja hdnen asioistaan. Asiakkaan voimavaroja nimetaan aaneen,
osoitetaan ymmarrysta asiakasta kohtaan ja annetaan asiakkaalle myonteisia
kommentteja. Asiakas tulee ottaa todesta ja osoittaa, ettd han puhuu asiaa.
Motivoivaan keskusteluun kuuluu myos heijastava kuuntelu. (Oksanen 2014,

147)

Heijastavalla kuuntelulla tarkoitetaan sitd, ettd tyontekija tarkistaa asiakkaalta,
mité asiakas on sanomallaan oikeastaan tarkoittanut (Miller & Rollnick 2002, 70).
Tyontekijé voi toistaa asiakkaan sanomisia. Tyontekija voi myos Kysya,
ymmarsiko asiakkaan sanoman oikein. Tyontekijan tulee luoda asiakkaan

tilanteesta itselleen kuvaa. (Oksanen 2014, 147.) Keskustelun lopuksi tyontekija
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titvistaa keskustelun siséltoa asiakkaalle. Tamé kertoo asiakkaalle siit4, etta
tyontekija on kuunnellut hanté. Tiivistamisen lopuksi asiakkaalta kysytéan,
tuleeko asiakkaalla mieleen mitddn muuta, mité héan vield haluaisi sanoa. (Miller
& Rollnick 2002, 74.)

Motivoivassa keskustelussa asiakkaan muutospuhetta voi tietoisesti nostaa esiin
kysymyksilld, jotka tuovat ilmi muutoksen etuja ja tilanteen haittoja (Koski-
Jannes 2008, 54). Muutospuheen esiin tuomisessa auttaa myds menneisyyden
pohtiminen (esim. millainen olit ennen kuin aloit kdyttdmé&an péihteita?) tai
tulevaisuuden pohtiminen (millaisena ndet elamaési viiden vuoden kuluttua?).
Asiakkaalta voi myds kysya hénen arvoistaan ja tavoitteistaan (mitké ovat
tarkeimpid asioita elamassési?). Asiakkaan kanssa voidaan keskustella myas siité,
mit& pahimmillaan voi tapahtua, jos hén jatkaa elam&énsa samalla tavalla. (Miller
& Rollnick 2002, 81.) Térke&a on, ettd muutosaikeiden toteuttamiskeinoja

kasitellaan asiakkaan kanssa myods konkreettisesti (Koski-Jannes 2008, 54-55).

Mikali asiakas motivoituu muutokseen, tulee asiakkaan kanssa tehdé jonkinlainen
suunnitelma muutoksen toteuttamiseksi. Asiakkaan todelliset tavoitteet tulee
selvittaa ja pohtia, saako asiakas tukea muutoksen tekemiseen sosiaalisesta
verkostostaan. (Koski-Jannes 2008, 56.) Matka kohti péihteettomyytté voi sisaltaa
useita eri tavoitteita. VValiaikainen tavoite voi olla alkoholinkdyton vahentdminen,
vaikka lopullinen tavoite olisikin raitistuminen. Yksilollisend muutostavoitteena
voi myds olla esimerkiksi terveydentilan koheneminen, eikd kokonaan alkoholista

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

Asiakkaalle tulisi antaa positiivista palautetta onnistuneesta muutoksesta
(Oksanen 2014, 229). Asiakasta voi myos vahvistaa pysymaan muutoksen tiella
esimerkiksi kysymalla asiakkaalta niistd keinoista, joilla asiakas on onnistunut
pitdytymaan muutoksessa (Oksanen 2014, 210). Asiakkaan kanssa voi myds
pohtia sit4, miten asiakas on onnistunut selvidamaan houkutuksista (Oksanen 2014,
231). Liséksi asiakkaalta voidaan kysya, miten muutos on vaikuttanut asiakkaan

eldmaan ja ympéristoon (Oksanen 2014, 229).
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9.2 Motivoinnin haasteet

Motivoivan keskustelun yleinen aihe on riippuvuus ja siité irtautuminen.
Irtautuminen riippuvuudesta on usein hidasta, koska siita on voinut tulla jo osa
asiakkaan persoonallisuutta. Talléin muutos uhkaa ihmisen minuutta ja kriittinen
tieto saattaa olla epamiellyttavaa. (Oksanen 2014, 31.) Jos asiakas ei pysty edes
ajattelemaan luopuvansa toiminnastaan sen haitoista huolimatta, voi joskus olla
hyva jattaa ilmeisin muutosta vaativa aihe, kuten itse riippuvuus, vahemmalle
huomiolle (Oksanen 2014, 37). Usein haitallista toimintaa jatketaan, vaikka
ajatellaan jo toisin. T&ss4 tilanteessa motivoiva keskustelu auttaa asiakasta
pohtimaan, jatkaako haitallista toimintaa vai antaako mahdollisuuden
muutokselle. (Oksanen 2014, 38.)

Motivoivassa keskustelussa haasteeksi voi muodostua tyontekijoiden ansat.
Tyontekijoiden ansoja voidaan kuitenkin valttaa. Tyontekijan ei tulisi kysella
perattéisia kysymyksia liikaa, jotta asiakas ei vastaisi keskustelussa lyhyesti ja
passiivisesti. Tyontekijan tulisi olla kiinnostunut asiakkaan tarinasta seka
vahvistaa asiakasta sen sijaan, ettd lilan nopeasti arvioi asiakkaan kertomaa.
Tyontekijén ei tulisi lilan nopeasti ottaa kantaa asiakkaan sanomaan, jotta asiakas
ei puolustaudu. Pikemminkin tyontekijan tulisi kysya asiakkaan omia ajatuksia
asiasta, eika ruveta valittdmasti maarittelemaan ongelmaa. Havaintoihin
perustuvan kannanoton voi tehda sitten, kun asiasta on yhdessa keskusteltu.
Tyontekijén ei tulisi neuvoa liian innokkaasti, vaan antaa asiakkaalle tietoa
maltillisesti ja silloin, kun asiakas sita pyytad. (Oksanen 2014, 138-139.)

Ansoiksi voivat muodostua myds Kiirehtiminen, leimaaminen ja syyttdminen.
Tyontekijén kiirehtiessé asiakas voi kokea, ettd hanen asiaansa ei suhtauduta
vakavasti. Tdma puolestaan estdd yhteistydsuhteen syntymisen. Tyontekijan tulee
pohtia niitd asioita, jotka ovat silla hetkella ajankohtaisia asiakkaan eldmassa.
Syyllisten etsiminen estéé ratkaisujen I0ytdmisen. Taman vuoksi tyontekija tulisi
selvittad, mika asiakasta tilanteessa huolestuttaa, ja mitka asiat asiakkaan mielesta
auttaisivat tilanteessa eteenpéin. Syyllisyyskysymyksen voi todeta olevan vaikea.
Leimaamisen ehkaisemiseksi tyontekija voi kertoa asiakkaalle huolestaan sek&

Kiinnittaa asiakkaan huomion toiminnan haittoihin ja seurauksiin. (Oksanen 2014,
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138.) Mikéli asiakas on piittaamaton ja esittdd omavaltaisia vaatimuksia, voi
tyontekija rehellisesti kertoa asiakkaalle, milta hanesté tuntuu (Oksanen 2014,
138). Tydntekijén ei tulisi provosoitua asiakkaan sanomasta. Vaittelya tulisi

ehdottomasti valttaa. (Koski-Jannes 2008, 47.)
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10 OPINNAYTETYOPROSESSIN KUVAUS

Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena, ja siind kaytettiin laadullisen
tutkimuksen ominaisuuksia. Toiminnallisen opinnaytetyon tuloksena on usein
jokin konkreettinen tuote, esimerkiksi ohjeistus, tietopaketti tai tapahtuma (Vilkka
& Airaksinen 2003, 51). Tassa opinnéytetydssa konkreettinen tuote oli
paihdeopas. Toiminnallisessa opinndytetydssa tutkimuksellinen selvitys voi
kuulua idean tai tuotteen toteutukseen (Vilkka & Airaksinen 2003, 56). Tassa
opinnaytetydssa tutkimuksellinen selvitys tehtiin tutkimusmenetelmané laadullista
teemahaastattelua kayttéden. Aineiston analyysi toteutettiin sisallénanalyysin

teemoittelun avulla.

10.1 Opinnaytetydprosessin eteneminen

Kokonaisuudessaan opinndytetydprosessi kesti joulukuusta 2013 marraskuuhun
2014 asti. Opinnaytetyon aiheen rajauksen jalkeen etsimme l&hdemateriaalia
tietoperustaan ja teimme alustavaa toimintasuunnitelmaa seké aikataulua.
Toimeksiantosopimus tehtiin toukokuussa 2014, jolloin pidettiin myds
suunnitelmaseminaari. Suunnitelmaseminaarin jalkeen toukokuussa haettiin
tutkimuslupa (LIITE 1), joka myonnettiin 21.7.2014. Oppaasta haluttiin tehda
Peruspalvelukeskus Oivan kotihoidon tydntekijoiden tarpeita vastaava. Jotta opas
vastaisi tyontekijoiden tarpeisiin, oli tarkeda kuulla, mité kotihoidon tyontekijat
itse toivoivat oppaalta. Pdatimme siis haastatella Oivan kotihoidon tyontekijoita.
Tarkoituksena oli tehdé selvitys siit4, millainen oppaan tulisi olla, jotta Oivan
kotihoidon tyontekijat hyotyisivat sen kaytosta.

Tuotoksen tydstaminen ja opinnaytetydraportin Kirjoittaminen toteutuivat myos
aikataulun mukaisesti syys-lokakuussa 2014. Tuotos valmistui 26.9.2014, jonka
jalkeen se ldhetettiin arvioitavaksi toimeksiantajalle. Tuotos oli arvioitavana
26.9.2014-5.10.2014 valisen ajan. Toimeksiantajan sekd ohjaavan opettajan
palautteen perusteella tuotos viimeisteltiin ja lopullinen versio siita seka
opinnaytetyoraportista lahetettin tydelaman yhteyshenkil6lle 30.10.2014. Tuotos

julkaistiin Oivan sisdisessé intranetissd, josta tyontekijat voivat tulostaa sen.
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Valmis opinnéytety0 esiteltiin julkaisuseminaarissa 13.11.2014 Lahden

ammattikorkeakoululla.

10.2 Oivan kotihoidon tyéntekijoiden haastattelut

Tavoitteena oli tehd& pienimuotoinen selvitys, josta saadun tiedon avulla oli
mahdollista tehda oppaasta tyontekijoiden toiveiden mukainen. Saimme
haastateltavaksi kaksi eri Oivan kotihoidon tiimid. N&in saimme vaihtelevasti
Oivan alueelta tietoa siita, mita opas voisi kotihoidon tyéntekijoiden mielestéa
sisaltdd. Haastattelujen tarkoitus oli myds, ettd kotihoidon tydntekijoiden saadessa

vaikuttaa oppaan sisaltoon he myds motivoituisivat kdyttdmaan opasta.

Elokuussa 2014 haastatteluajat varmistuivat. Haastattelut sovittiin toteutettavaksi
27.8.2014 ja 8.9.2014. Oivan koti- ja asumispalveluiden paallikolta pyydettiin
lupa haastattelujen tekemiseksi kotihoidon tyontekijéiden tyoajalla, jotta
haastatteluihin saataisiin osallistujia. Haastateltavien tiimien esimiehet tiedottivat
tiimien tyontekijoille haastattelujen ajankohdat. Esimiehille kerrottiin

séhkdpostitse haastatteluiden tarkoituksesta.

Haastattelu péatettiin jarjestad ryhmémuotoisena teemahaastatteluna.
Ryhmaéhaastattelu oli sopivin tapa keréta tietoa kohderyhméltd, silla
toimeksiantajan toiveena oli, ettd haastattelut veisivat mahdollisimman vahan
aikaa kotihoidon tydntekijoéiden tyoajasta. Ryhméhaastattelu oli luonnollinen
valinta haastattelumenetelméksi, silla sen avulla on mahdollista saada paljon

tietoa pienilla kustannuksilla (P6tsdnen & Valimaa 1998, 3).

Teemahaastattelussa haastattelun aihepiirit eli teema-alueet on mééréatty etukéateen
(Eskola & Suoranta 1998, 87). Olimme tutustuneet huolellisesti aiheeseen
liittyvadn tietoperustaan ja teemahaastattelun kaytanteisiin ennen haastattelujen
suunnittelua. Koska haastattelun oli tarkoitus olla pienimuotoinen selvitys, josta
oli tarkoitus saada vastauksia opasta koskeviin kysymyksiin, haastattelua varten
tehtiin teemahaastattelun kéyténteen mukaiset tietoperustaan ja oppaan
tarkoitukseen sopivat teemat. Teemojen alle koottiin teemoihin liittyvia
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kysymyksid. Kysymysten tuli olla sellaiset, ett4 saisimme niiden avulla
mahdollisimman paljon tietoa siit4, millainen opas hyodyttéisi Oivan kotihoidon

tyontekijoita parhaiten.

Teemahaastattelun teemoiksi valittiin ikdantyneiden péihteiden kaytto ja
paihderiippuvuus, pdihdetyo kotihoidon asiakastyossd, Oivan pdihdepalvelut ja
paihdeopas. Jotta paihdeopas vastaisi Oivan Paihdetydn suunnitelmasta nousseita
paihdetydn kehittdmisen tarpeita seké péihdetyoryhmasta ja opinnaytetyon
yhteyshenkil6lta nousseita ajatuksia oppaan siséllostg, oli ensin selvitettava, mika

on kotihoidon tyontekijoiden osaamisen taso ja tarve talla hetkell.

Haastattelun yhdeksi teemaksi valittiin ikaantyneiden paihteiden kéytto ja
paihderiippuvuus. Teeman avulla pyrittiin selvittdmaan, missa ikaantyneiden
paihteiden kayttod ja paihderiippuvuutta koskevissa asioissa kotihoidon
tyontekijat tarvitsisivat tukea. Yhdeksi teemaksi valikoitui paihdety6 kotihoidon
asiakastyossd, silla tavoitteena oli selvittdd, miten ikaantyneiden paihteidenkaytto
nékyy kotihoidon asiakastytssa. Tarkoituksena oli saada tietdd, millaiseen
tarpeeseen paihdeopas tulisi. Oli oleellista tarkastella myds kotihoidon
tyontekijoiden motivaatiota paihdetydn tekemiseen, jotta pystyttiin varmistamaan,

etta tyontekijat todella olisivat valmiita tekeméan paihdetyota.

Pyrkimyksend oli myos selvittaa kotihoidon tietdmysta Oivan paihdepalveluista ja
kokemusta yhteistydsta paihdepalveluiden kanssa Oivan paihdepalvelut -teeman
kautta. Paihdeoppaan oli ajateltu siséltavan tarpeellisia yhteystietoja, joten teeman
avulla oli tarkoitus selvittadd, minkalaisia tietoja tyontekijat palveluista tarvitsivat.
Paihdeopas-teema oli luonteva valinta haastatteluun, sill4 teeman avulla
selvitettiin, millainen opas olisi mahdollisimman k&ytannénléheinen.
Tarkoituksena oli kuulla kotihoidon tyontekijoiden ideoita oppaan sisallésta ja
ulkoasusta, silla tavoitteena oli tehda opas, joka palvelisi juuri kotihoidon

tyontekijoiden tarpeita.

Teemahaastattelun kysymysten laatimisen jalkeen opinndytetydn ohjaava opettaja

sekd opinnaytetyon yhteyshenkilé kommentoivat haastattelukysymyksié ja
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antoivat niista palautetta. Palautteen perusteella kysymykset muokattiin
lopulliseen muotoonsa (LIITE 3). Haastateltaville annettiin teemoista koottu
avainsanalista, jotta heidén olisi helpompi seurata haastattelun kulkua teemasta
toiseen. Haastatteluihin osallistui 27.8.2014 nelj& haastateltavaa ja 8.9.2014 kolme
haastateltavaa. Haastattelut tehtiin kotihoidon tyontekijéiden omissa
toimistotiloissa. Ensimmaisessa haastattelussa kavi ilmi, ett4 haastatteluun
osallistuneet olivat olleet hieman epatietoisia siitd, mihin haastatteluun he olivat
osallistumassa. Tasté syysté seuraavaa haastattelua varten lahetettiin toisen
haastateltavan tiimin esimiehelle saatekirje (LIITE 2), joka pyydettiin vélittdmaan
tiimin tyontekijoille.

Teemahaastattelussa kommunikaation tulee olla luontevaa (Hirsjarvi & Hurme
2011, 97). Haastattelutilanteesta pyrittiin tekema&n mahdollisimman luonteva.
Haastateltaville vietiin pullakahvit paitsi haastattelutilanteen rentouttamiseksi
myos kiitokseksi haastatteluun osallistumisesta. Haastattelutilanteessa
haastattelijan tulee osoittaa kiinnostusta aihetta ja haastateltavia kohtaan (Hirsjarvi
& Hurme 2011, 96). My®6s aktiivinen kuuntelu haastattelutilanteessa on tarkeé&a
(Hirsjarvi & Hurme 2011, 103). Pyrimme aidosti kuuntelemaan haastateltavia ja
tarpeen mukaan osallistumaan keskusteluun haastattelutilanteessa.
Teemahaastattelussa ei noudateta tarkkaa suunnitelmaa siitd, miten aiheista
kysytaan (Hirsjarvi & Hurme 2011, 103). Kysymyksia ei esitetty sanatarkasti

haastateltaville, vaan ne muotoiltiin omin sanoin tilanteeseen sopiviksi.

Kumpikin haastattelu kesti noin tunnin. Haastattelut nauhoitettiin. Haastatteluista
saatiin riittavasti aineistoa oppaan kokoamista varten. Koko haastatteluaineistoa ei
litteroitu, koska kyseessa on toiminnallinen opinnédytetyd. Toiminnallisessa
opinnéytetydssa haastattelujen kokonaan puhtaaksi Kirjoittaminen eli litterointi ei
ole vélttamatonta, vaan litterointi kannattaa kohdistaa siséllon tuottamiseksi
tarvittavaan tietoon (Vilkka & Airaksinen 2003, 63-64). Ne osiot
haastattelukeskusteluista, joissa ei vastattu lainkaan haastattelukysymyksiin,
jatettiin litteroimatta. Haastatteluiden litteroinnin jélkeen haastatteluaineistot

analysoitiin siséllénanalyysin avulla.
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10.3 Haastattelujen analysointi

Laadullisen aineiston analysoinnissa on kiinnitettdva huomiota aineiston
rajaamiseen. Laadullisen tutkimuksen aineistosta saattaa ilmetéd monia
kiinnostavia asioita, jotka eivét kuitenkaan liity tutkittavaan asiaan. Tutkimuksen
aihe on siis rajattava tarkasti ja kapeasti, jotta tutkimuksen puitteissa on
mahdollista syventya aiheeseen mahdollisimman tarkasti. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 92-93.) Haastatteluiden aineistoa tarkasteltaessa huomasimme, etta
haastateltavat keskustelivat aiheesta laajasti ja kertoivat omia kokemuksiaan
aiheeseen liittyen. Rajasimme aineistoa niin, ett4 teemojen ulkopuolelle menneet

asiat poistettiin aineistosta ennen sen jarjestelya.

Kasittelimme teemahaastatteluista saatua, rajattua aineistoa sisallonanalyysin
avulla kayttéen aineiston jarjestelyyn teemoittelua. Teemoittelussa aineisto
ryhmitelldén erilaisten teemojen eli aiheiden mukaan. (Tuomi & Sarajérvi 2009,
92-93.) Aineisto joka on syntynyt teemahaastattelun avulla, on helppo
teemoittaa, sill& se on jo valmiiksi jérjestelty teemojen mukaan. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 92-93.) Aineiston jarjesteleminen teemoittelun avulla oli luonteva

valinta, silla aineisto oli jo valmiiksi jasentynyt teemojen mukaan.

Kun aineistosta on rajattu pois tutkimuksen kannalta epéolennaiset asiat,
tutkimuksen kannalta oleelliset asiat jarjestellaan esimerkiksi luokittelun,
teemoittelun tai tyypittelyn avulla. Analyysitekniikkaa valittaessa on ensin
paatettava, etsiiko aineistolta samankaltaisuutta vai eroavaisuuksia. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 92-93.) Tarkoituksena oli 16ytaa aineistosta samankaltaisuuksia.
Kéytannodssa oleellinen litteroitu aineisto jaoteltiin teemojen alle Word-
dokumenttiin. Aineiston teemoittelun avulla saimme luotua samankaltaisista

vastauksista ryhmid, joiden perusteella valitsimme sisallot paihdeoppaaseen.

10.4 Haastattelujen tulokset

Haastatteluilla oli tarkoitus selvittaa kotihoidon tyontekijoiden tarvetta
paihdeoppaalle, heidan toiveitaan oppaan sisallosté ja ulkoasusta seka valmiuksia
paihdetyon tekemiseen. Haastatteluiden tulokset on yhdistetty. Aineistosta on
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poimittu yhtélaisyydet haastatteluiden ja haastateltavien vélilla. Haastatteluista

saatu aineisto esitellaan teema kerrallaan.

Ikdantyneiden paihteiden kaytto ja paihderiippuvuus. Ikdantyneiden pdihteiden
kaytto ja paihderiippuvuus -teemaa késiteltéessa selvisi, ettd kotihoidon
tyontekijat kokevat, ettei heilla ole tarpeeksi tietoa ikd&ntyneiden péihteiden
kaytosta tai paihderiippuvuudesta. He eivét ole tyonsa kautta saaneet koulutusta
paihdetyohon. Joillakin tyontekijoilld oli oman koulutuksensa kautta tietoa
aiheesta. Tyontekijat kokivat, etta heilla on tietoa péihteiden kéytén haitoista,
mutta heilla ei ole tarpeeksi tietoa siitd, miten pdihteiden kayttoon voidaan

kotihoidossa puuttua.

Ma luulen ett ehka sit& tietoa on siitd, ettd niita niinku se ettd on niita
ongelmia ja mita se aiheuttaa, mut sitte se ett miten ne ongelmat
ratkaistaan, miten niihin voi puuttua hoitajana niinku etté miten sité saa
vahennettya, ni se on ehkd semmonen, mité ei ole tarpeeksi keinoja ehka
siihen, ett pystys siihen vaikuttamaan, ettei olis tata liikakayttoa---

Kotihoidon tyontekijat kokevat, etté tutun asiakkaan paihteiden kayton
tunnistaminen on helppoa. Péihteiden kaytto on helppo tunnistaa, mikéli asiakas
kayttaa paljon péihteitd. Niiden asiakkaiden kohdalla, jotka kéayttavat paihteitéa
vahemman, tunnistaminen on haastavampaa. Tunnistaminen on helppoa myds
silloin, kun sen voi huomata ulkoisista merkeista kuten viinan hajusta,
oksentelusta tai veriarvoista. Kotihoidon tyontekijat kuitenkin kokevat, etta
asiakkaat haluavat usein salata paihdeongelman, mika tekee tunnistamisesta

vaikeaa.

Paihteiden kayton puheeksioton ja paihteiden kayttddn puuttumisen kotihoidon
tyontekijat kokevat helpoksi silloin, kun kyseessa on tuttu asiakas. Suurimmaksi
ongelmaksi puheeksiotossa ja puuttumisessa koetaan se, ettei tiedetd, mité pitdisi
tehdd, jos asiakas vastaa myonteisesti kysymykseen péihteiden kaytosta.
Tyontekijat kokevat haasteeksi myos sen, ettd asiakkaat eivat valttamaétta kerro
totuutta tyontekijoille, vaikka heille esittéisi kysymyksen péihteiden kaytosta.
Puheeksiotossa mietitytti myos asiakkaan reaktio. Tyontekijat pelkéévat, etta
asiakkaan reaktio paihteiden kéytosta kysyttdessa on negatiivinen, jopa
aggressiivinen. Myds itsemaaraadmisoikeus tekee puuttumisesta ongelmallista,

silla jokaisella aikuisella ihmiselld on oikeus kayttaa alkoholia.
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Mitd siit on hyotyy et jos md kysyn, “juon paljon”, no mitd md sit teen? Se

jaa siihen sitte.
Paihdetyo kotihoidon asiakastydssa. Pdihdetyd kotihoidon asiakastydssé -teemaa
kasiteltdessa selvisi, etta asiakkaita, joilla on paihdeongelma on kotihoidossa
tasaisesti. Tyontekijoiden mukaan asiakkaat eivét aloita alkoholin juomista
asiakkaiksi tullessaan, vaan ovat jo aikaisemmin kayttaneet alkoholia.
Tyontekijoiden mukaan asiakkaat eivat ymmarra alkoholin ja laékkeiden
yhteisvaikutuksia, eivétka ainakaan tahallaan kayté alkoholia ja ladkkeitd yhdessa.
Asiakastydssé paihteiden kéaytté nékyy kaatumisina, alkoholin kayttamisena
ladkkeeksi ja siivoustoiden lisdéntymisend esimerkiksi silloin, kun asiakkaan

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

Tyontekijat olisivat motivoituneita tekemaan paihdetyota kotihoidon asiakastyon
lomassa, mikali heilla olisi enemman aikaa kéytettavissa asiakasta kohden ja
koulutusta paihdetyohon. Tyontekijat toivovat, etta he voisivat tarpeen tullen
saada ohjeistusta ja tukea paihdetydn ammattilaiselta, mikali he alkaisivat
tekemadn péihdetyotd. Tyontekijat kokevat, ettd talla hetkelld paihdetyon
tekeminen on mahdotonta, sill& aika, jonka he voivat kayttéa yhtd asiakasta

kohden, riittaa juuri kotihoidon asiakastyon toteuttamiseen.

Kotihoidoski on rajalliset ajat sitte viettaa siel ja ruveta puuttumaa siihen
ongelmaa --- se on se viistoist minuuttii paivassa ni sa et siin kauheesti
puutu.

Kotihoidon tydntekijat kokevat, ettd onnistunut paihdety6 vaatisi keinoja
asiakkaan motivointiin. He kokevat, ettd muutos lahtee asiakkaasta itsestdén ja
ettd asiakkaan motivoiminen péihteiden kdyton védhentdmiseen on avain
onnistuneeseen paihdetyéhon. Motivoiminen paihteettomampaén eldmaén on
haastavaa siksi, ettd motivaation pitaa syntya asiakkaassa itsessaan. Tyontekijat
kokevat ik&antyneen asiakkaan motivoinnin haasteelliseksi, silla useimmille
alkoholi on tullut korvaamaan jotakin puutetta elamassé. Asiakkaalle on haastavaa
I0ytad tilalle jotakin, joka korvaisi alkoholin. Haastavaksi koetaan myos se, etta
asiakkaat ovat jo niin idkkaitd, etta he helposti ajattelevat, ettei heilld endé ole
elamaltd mit4&n odotettavissa. Talldin heilla ei ole mitadén syytd lopettaa alkoholin
kayttoa.
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On se vaikee motivoida jos niiden elamassa ei enad mitdd muuta iloa ole
ku se viina, ni silloin on vaikea l6ytaa tilalle jotain muuta.

Oivan paihdepalvelut. Oivan péihdepalvelut -teemaa késiteltédessa selvisi, etteivat
kotihoidon tyontekijat olleet konsultoineet paihdepalveluja. Paihdepalvelujen
ajatellaan olevan tyossakayville ja sitd nuoremmille suunnattuja. Tyontekijat eivat
tiedd, mista voisivat kysyéa apua tilanteessa, jossa huomaa, etté asiakas tarvitsee

enemman tukea paihteiden kayton hallinnassa, kuin mita itse pystyy tarjoamaan.

Nii en tiedd miten taalla menee, ett jos nyt lahtis johonki soittaa nii mihin
ensimmaisena soittas.

Paihdeopas. Paihdeopas-teeman kautta selvisi, ettd tyontekijat kokevat opaan
tarpeelliseksi. Tyontekijat kokevat, ettd oppaasta olisi hydtya. Oppaan tulisi
sisaltaa riskirajat, tarpeellisia yhteystietoja, palvelupolun paihdeasiakkaan
kohdalla, alkoholin aiheuttamat terveyshaitat, alkoholin ja ladkkeiden
yhteisvaikutukset sekd faktatietoa alkoholin kayttoon liittyen, mitd voisi kayttaa

keskustelun pohjana.

Tyontekijat toivovat, ettd opas sisaltaisi myos tukimateriaalia, jota voisi jattaa
asiakkaalle itselleen. Tukimateriaalin tulisi sisaltaa riskirajat asiakkaan kielella
esitettyind, tietoa ladkkeiden ja alkoholin yhteisvaikutuksista seka tietoa alkoholin
aiheuttamista terveyshaitoista. Asiakkaalle jatettavan materiaalin tulisi olla
kirjoitettu tarpeeksi suurella tekstilla, jotta se olisi helposti luettavissa. Teksti ei

saisi olla asiakasta syyllistavaa.

Voi siin samas olla [ikdantyneiden alkoholinkayton riskirajat] --- vois sit
asiakkaalle nayttaa --- koska vanhuksil on vaha alemmat --- Se ois ihan
hyva kotona sit nayttaa et tds on naa, joitain se saattais herattaa.

Oppaasta toivottiin selkeéa ja helppolukuista seka ytimekasta. Tyodntekijat
toivoivat, ettd oppaassa ei olisi liikaa tekstid yhdessa sivulla. Oppaan tulisi olla
sellainen, ettd sitd voisi kantaa kentélld mukana ja etta sieltd 16ytyisivéat helposti

asiat, joita etsii.
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10.5 Pé&ihdeoppaan laatiminen

Hyvén oppaan laatimisessa tulee ottaa huomioon kohderyhmé4 ja oppaan tarkoitus.
Oppaan sisallon tulee olla kohderyhméa puhuttelevaa ja kirjoitusasun tulee olla
tarkoituksenmukaista. Kohderyhman ika, asema ja aikaisempi tietdmys aiheesta
on huomioitava oppaan sisallossa. Lisaksi oppaan kayttotarkoitus ja
kayttoympaéristd on syyta huomioida. (Vilkka & Airaksinen 2003, 129.)
Kohderyhméaé haastateltiin, jotta oppaasta saatiin kotihoidon tarpeita vastaava ja
kotihoidon tydymparistéon sopiva. Oppaan teossa huomioitiin kohderyhman

aikaisempi tietdmys aiheesta sek& toiveet niin sisallon kuin ulkoasun suhteen.

Tuotoksen asiasiséllon luominen sen sijaan vaatii tutkimustietoon perehtymista
(JAmsa & Manninen 2000, 47). Opinnéytetyon tietoperustaa laadittaessa
perehdyttiin aiheeseen liittyvadn teoriatietoon, josta teemahaastattelun teemat
nousivat. Teemahaastattelujen tulosten seké tietoperustan lahdemateriaalin
perusteella oppaaseen valittiin sisaltd, joka pyrittiin kokoamaan kohderyhman

toiveiden mukaisesti.

Oppaan sisaltd koostuu viidestd teemasta: paihdetyd kotihoidossa, ikdantyneiden
paihteiden kaytto, ikaantyneiden paihteiden kayton tunnistaminen, ikadntyneen
asiakkaan kohtaaminen, paihteiden kayton puheeksiotto ja asiakkaan motivointi
muutokseen. Néaisté teemoista kaikki, lukuunottamatta ik&antyneen asiakkaan
kohtaamista ja asiakkaan motivointia muutokseen, nousivat selkeésti esiin
tyontekijoiden haastatteluissa. Oppaaseen paatettiin kuitenkin liittdd myos
kohtaaminen ja motivointi, silla opinnaytetyontekijat kokivat ne tarkeiksi

teemoiksi oppaan kokonaisuuden kannalta.

Kotihoidon tyontekijat tuntevat asiakkaansa ja kohtaavat heitd paivittain.
Kohtaaminen on rutiinia tyontekijoille, mutta oppaassa halutaan muistuttaa, etta
hyvé kohtaaminen tulee pitdd mielessé joka kerta, kun tapaa asiakkaan. Mékisalo-
Ropposen (2011, 7) mukaan kohtaamisen taito on yksi sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten tarkeimmistd osaamisvaatimuksista. Sen tarkeyden takia siitd on
tullut jopa itsestdénselvyys. Aito kohtaaminen on asia, jossa ei koskaan voi tulla

valmiiksi. (Mdkisalo-Ropponen 2011, 7.)
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Motivointi sen sijaan nousi osittain kotihoidon tyontekijoiden haastatteluista, silla
he kokivat vaikeana asiakkaan motivoinnin paihteettdmyyteen. Valitsimme
motivoivan keskustelun oppaaseen, koska sen kautta ilmenee tyontekijan roolin
merkitys asiakkaan pdihteettomyyteen tukemisessa. Tyontekija voi omalla
kaytoksella&n ja vuorovaikutuksellaan motivoida asiakasta muutokseen arjen tyon
lomassa. Oksasen (2014, 153) mukaan tyoéntekijan toiminnalla on suuri vaikutus
motivointikeskustelujen onnistumisen kannalta. Myétatunto ja herkkyys
asiakastilanteissa ovat eduksi motivoivassa keskustelussa, kun taas Kriittisyytta ja
arvostelua tulisi pyrkié vélttdmaan (Oksanen 2014, 153). Yleensa tyontekija
pystyy vaikuttamaan toiminnallaan siihen, ettd keskustelu asiakkaan kanssa alkaa

ja paattyy hyvassa ilmapiirissa (Oksanen 2014, 16).

Kotihoidon tyontekijdt toivoivat oppaaseen myos “paihdepalvelupolkua” eli
kuvausta asiakkaan mahdollisista paihdepalveluista. Tata kuvausta ei oppaaseen
kuitenkaan tullut, koska jokaisen asiakkaan palveluiden tarve on yksiléllinen.
Jollekin riittd& kotihoidon tuki paihteettomané pysymiseen, kun toinen taas saattaa
tarvita enemman tukitoimia ja palveluita. Jotta oppaasta ei tulisi liian laaja,
paatettiin ettd oppaaseen tulevat vain tarkeéat yhteystiedot, joiden kautta asiakas
saatetaan tarvittavan avun piiriin. Se, mihin palveluihin asiakas saattaa jatkossa
ohjautua, koettiin tarpeettomaksi laittaa oppaaseen, silla tarkeinté on, etté asiakas
ohjataan tarvittaessa eteenpdin ja samalla hoitovastuu jaetaan. Tarkeinta oli siis

selvittad kotihoidon rooli asiakkaan ohjaamisessa tarvittavan avun piiriin.

Haastatteluista nousi toive ladkkeiden ja alkoholin mahdollisten yhteisvaikutusten
siséllyttdmisestd oppaaseen, tukimateriaalia asiakkaalle -kohtaan, jotta asiakas
voisi ndhdé konkreettisesti alkoholin ja kdyttdmansa ladkevalmisteen mahdolliset
yhteisvaikutukset. Yhteisvaikutusten esittdmisen tietenkin toivottaisiin
vaikuttavan niin, ettd alkoholi jatettéisiin pois, mutta riskiné on, ettd asiakas
jattadkin ladkkeet ottamatta. Tastd syysta paatimme, ettd oppaaseen laitetaan
ohjeistus taulukon kaytosta. Ohjeistuksessa kehotetaan tyontekijad kdymaan

taulukkoa 1&pi yhdessa asiakkaan kanssa ja huomioimaan sen riskit.
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Painotuotteet, kuten ohjeen tai esitteen asiasisalto riippuu siit4, kenelle ja mihin
tarkoitukseen se on luotu. Koska sosiaali- ja terveysalan painotuotteiden on
useimmiten tarkoitus informoida ja opastaa, tulee tekstin olla asiatyylisté ja
ydinajatuksen selked. Hyva jasentely ja otsikointi auttavat ydinajatuksen esiin
tuomisessa. (JAmsa & Manninen 2000, 56.) Oppaan sisélto pyrittiin jasentdmaan
ja otsikoimaan helppolukuiseksi, kuten kohderyhma toivoi. Siséllysluettelon
avulla asiat 16ytyvat helposti ja nopeasti asiakastilanteissa. Oppaan asiasisaltd on
pyritty laatimaan loogiseen jarjestykseen ja rajaamaan siihen vain tavoitteen
kannalta térkein tieto. Ydinasiat on laatikoitu tai lihavoitu, jotta ne erottuvat
muusta tekstista. Tuotteen painoasu on merkittavé, silla se viestii tuotteen takana
olevan organisaation imagosta (J&msa & Manninen 2000, 57). Oppaan kuvat ovat
opinnaytetyontekijoiden itse ottamia. Kohderyhma ei halunnut alkoholiin tai
ikdantyviin liittyvid kuvia, vaan toiveena oli pirted ulkoasu, joka ei ole asiakasta

kohtaan leimaava.
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11 OPINNAYTETYOPROSESSIN ARVIOINTI

Opinndytetydryhma valikoitui alun perin sen perusteella, ettd olimme jo
opiskelujen aikaisemmassa vaiheessa tottuneet tekemaan ryhmétoita yhdessa.
Tunsimme entuudestaan toistemme tyoskentelytavat, miké oli eduksi
opinnaytetyoprosessin aikana. My0ds opinndytetyon aihe kiinnosti jokaista ryhmén
jasenta.

Kokoonnuimme séanndllisesti suunnittelemaan ja ideoimaan eri tyoskentelyn
vaiheita. Teimme my0s itsendisté tyota suunnitelmien pohjalta. Saimme hyvin
sovittua tapaamisia ja pidimme lahes péivittdin yhteyttd sosiaalisen median ja
puhelimen avulla. Opinnaytetyoraporttia Kirjoitimme pééasiassa Google Drive -
ohjelman avulla. N&in saimme muokattua myds toistemme Kirjoittamia osuuksia

ja ndimme reaaliajassa, mita kukin oli kirjoittanut.

Opinnaytetyoprosessin alussa pohdimme haasteeksemme sitd, etta yksi ryhmén
jasen asui eri paikkakunnalla kuin toiset. Huomasimme kuitenkin jo prosessin
alkuvaiheessa, ettd meille luontainen tyoskentelytapa ei ollut yhdessa
Kirjoittaminen, vaan yhdessa ideoiminen, vastuun jakaminen seka palautteen
antaminen. Pystyimme my0ds sopimaan riittavasti tapaamisia. Valimatka ei siis

haitannut opinndytety0prosessia.

Koemme, ettd jokainen ryhman jasen osallistui tydskentelyyn tasavertaisesti.
Jotkut opinndytetydprosessin vaiheet, kuten oppaan kokoaminen, olivat oletettua
haasteellisempia ja veivat suunniteltua enemman aikaa. Oppaan kokoaminen ei
teknisista syisté johtuen onnistunut ryhmaéssa. Lisaksi oppaasta oli saatava
yhtendinen, joten oli parempi, etté vain yksi kokosi sitd. Talléin pyrimme

jakamaan muita prosessin vaiheiden toita siten, ettd tydmaara tasoittui.

11.1 Haastattelujen arviointi

Haastateltavia oli kahdesta Oivan kotihoidon tiimistd kahden kunnan alueelta.
Yhteensé haastateltavia oli seitsemén. Ryhméhaastatteluiden avulla saatiin
kaikkien seitseman haastateltavan mielipiteet esiin ja mielestdmme aineistoa oli

opinnaytetyon tarpeisiin nédhden riittavasti. Jos haastateltavia olisi ollut
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useammasta kuin kahdesta kotihoidon tiimista, olisi saatu aineisto ollut

luotettavammin yleistettavissa.

Saatekirje (LIITE 2) olisi voitu lahettdd myos ensimmaisend haastateltavana
olleelle tiimille, mutta saatekirjeen tarve ymmarrettiin vasta ensimmaisen
haastattelun jalkeen. Saatekirjeen perusteella tutkittava paattaa osallistuuko
tutkimukseen vai ei. Sen avulla motivoidaan tutkittavia osallistumaan
tutkimukseen ja perustellaan tutkimuksen tarkeytta. (Vilkka 2005, 152.) Saatekirje
olisi saattanut vaikuttaa haastateltavien mééaraén, vaikkakin epatodennakoisesti,
sill& haastateltavat olivat tydvuorossa haastatteluhetkelld olleita tyontekijoita.

Haastattelukysymykset olivat onnistuneita, silla niiden avulla saatiin
keskustelunomaisesti tietoa siitd, millainen paihdeoppaan tulisi olla. Keskustelua
olisi kuitenkin voinut hienovaraisesti rajata enemman, sill& hetkittain keskustelu
ajautui pois aiheesta. Esihaastattelun kysymyksia olisi voitu testata ennen
varsinaisia haastatteluja, mutta tiukan aikataulun takia esihaastattelua ei tehty.
Haastattelukysymykset kuitenkin l&hetettiin tydeldman yhteyshenkil6lle ja

ohjaavalle opettajalle ja niisté pyydettiin palautetta.

11.2 Tuotoksen arviointi

Oppaan ensimmainen versio lahetettiin arvioitavaksi Oivan paihde- ja
mielenterveystyon pééllikélle, vanhus- ja vammaispalvelujen johtajalle, koti- ja
asumispalvelujen paallikolle, Oivan kotihoidon esimiehille, Oivan
paihdeterapeuteille ja hyvinvointijohtajalle. Kotihoidon esimiehille esitettiin
pyynto, ettd opasta arvioitaisiin kotihoidon tiimeiss, jotta oppaan kéyttéjien
nakokulma tulisi huomioiduksi oppaan viimeistelyssa. Arvioinnin jalkeen
oppaaseen tehtiin toivotut muutokset. Nain ollen oppaasta saatiin mahdollisimman

paljon tydeldman tarpeita vastaava.

Paihdeoppaan siséllot on valittu 1&hes kokonaan Oivan kotihoidon tyontekijoiden
nakemysten perusteella, minka vuoksi opas on tyéelaméléhtdinen ja tydelaméa

hyodyttava. Ne, joilta palautetta saatiin, pitivat opasta tarpeellisena. Palautteen
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perusteella oppaan sisaltoon on koottu kattavasti paihdeasiaa. Yhdessa
palautteessa tuotiin esiin, ettd péihteita kayttavé asiakas on usein eldmantapansa
valinnut. T&mén vuoksi oppaan Kkatsottiin sopivan parhaiten ennaltaehkaisevéaén
tyéhon ja kokemattomille tyontekijoille. Opas kuitenkin siséltéda kotihoidon arjen

ty6hon sopivia puuttumisen keinoja kaikille kotihoidon tyontekijdille.

Oppaan toivottiin olevan selked. Oppaan teksti on helppolukuista asiatekstia.
Asiat on oppaassa esitetty lyhyesti ja selkeésti. Yhdella sivulla ei ole liikaa tekstia.
Olennaisista asioista on tehty selkeitd numeroituja ohjeita ja tiivistavia laatikoita.
Oppaan tekstissa asiat on esitetty konkreettisesti. Palautteiden mukaan opas on
ulkoasultaan ja sisalléltdan selkeé ja ytimekas. Oppaan tekstia kuvailtiin selkeéksi
ja luettavaksi. Liian pitkaa opasta ei toivottu. Oppaasta tuli pidempi kuin alun
perin oli tarkoitus. Mikéli opasta olisi tiivistanyt niin, etté yhdelle sivulle olisi
tullut enemman tekstid, ulkoasun selkeys olisi kérsinyt huomattavasti. Asiasisaltd
oli jo valmiiksi tehty niin tiiviiksi, etta sitd ei olisi voinut tiivistad ilman, etta
oppaan sisalté olisi karsinyt. Oppaan kuvitus on tyontekijéiden toiveiden

mukaisesti pirted ja neutraali. Oppaan kuvitusta pidettiin hyvana.

Oppaan ensimmaiseen versioon ei vielé oltu laitettu lahdeluetteloa, ja sité
kaivattiin oppaaseen. Myos lahdetietoja haluttiin tiettyihin oppaan asiasiséltoihin.
Yhdessé palautteessa pohdittiin myos sitd, ettd oppaassa olevien yhteystietojen
paivitys voi olla ongelmallista, mutta toisaalta on tarkeaé, ettéd tyontekija tietaa,
mistd apua I0ytaa. Erddssa palautteessa tuotiin esiin se, etta kotihoidossa
laékkeiden ja alkoholin yhteiskéayttd ei onnistu, silla hoitajat pitavét siitd huolen
kaynneill&dan. Toisaalta haastattelujen perusteella yhteiskéyttod voi olla ongelma,
mikali tyontekija ei huomaa, ettd asiakas on kayttanyt alkoholia. T&stéd syysta

myos ladkkeisiin ja alkoholin liittyvét tiedot ovat tarpeellisia oppaassa.

11.3 Yhteistyo tyoeldman kanssa

Yhteisty6 tyéeldman kanssa oli tdrkedé oppaan laatimisen kannalta, koska sita
kautta saimme kaytdnnon tietoa Oivan alueen toimintatavoista ja palveluista.

Olimme opinnaytetytprosessin aikana mukana kahdessa Oivan paihdetydryhmén
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palaverissa, joista saimme tukea ja ideoita oppaan toteuttamiseen niin joulukuussa
2013 kuin my0s syyskuussa 2014. Paihdetydryhmassa ndkemyksiamme
kuunneltiin, ja saimme palautetta ajatuksistamme liittyen oppaan sisaltoihin ja
laatimiseen sek& mahdollisiin oppaan kayttoon liittyviin haasteisiin. Syyskuun
2014 paihdetydryhmén palaverissa saimme esimerkiksi tarkempaa tietoa Oivan
alueella tehtavésté paihdetyosté ja paihdetyon toimijoista sek& oppaaseen

lisattavisté yhteystiedoista.

Opinnaytetyon yhteyshenkil6d, Oivan vanhus- ja vammaispalvelujen johtajaa
tavattiin vain kerran opinndytetyoprosessin aikana kevaalla 2014. Osaksi syyné on
se, ettd opinnaytetyo tehtiin melko nopealla aikataululla syksylla 2014. Parhaan
mahdollisen yhteistyon varmistamiseksi olisi ollut tarke&a sopia kuitenkin ainakin
yksi tapaaminen myos syksyksi 2014. Tall6in olisi ollut mahdollista saada
suullista palautetta toimeksiantajalta opinndytetydprosessin ja oppaan
etenemisestd. Yhteistyolle olisi ylipdatadan ollut tarkeaa jattaa enemmaén aikaa.
Esimerkiksi haastattelukysymysten arvioijalle jatettiin liian niukasti aikaa

kysymysten kommentoimiseen.

Opinnaytetyon yhteyshenkil6lta ja Oivan pdihde- ja mielenterveystydn paallikolta
sai tarvittaessa sahkopostitse tukea oppaaseen liittyviin kysymyksiin
opinnaytetyoprosessin aikana. P&&asiassa vastuu oppaan toteuttamisesta salytettiin
kuitenkin opinnaytetyon tekijoille. Tdma mahdollisti erinomaisesti oman

oppimisemme kehittymisen opinnédytetydprosessin aikana.

11.4 Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Tama opinnéytetyd on tehty noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
laatimia hyvid tieteellisid kaytanttja, mika on edellytys tutkimuksen
luotettavuuden, eettisyyden ja tulosten uskottavuuden kannalta. Hyviin
tieteellisiin k&ytantdihin kuuluu muun muassa rehellisyys, avoimuus ja
huolellisuus tutkimusta tehdessé ja tuloksia julkaistaessa. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2002, 3.) Tutkimuksen eettinen toteuttaminen vaikuttaa myos
luotettavuuteen ja laatuun (Tuomi & Sarajérvi 2009, 127).
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Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2009, 4) on jakanut ihmistieteisiin luettavien
tutkimusalojen eettiset periaatteet kolmeen osioon: Tutkittavien
itsemaarddmisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen valttdminen seka
yksityisyys ja tietosuoja. Tutkimukseen osallistumisen on oltava vapaaehtoista.
Tutkittavien on tiedettavd, minkalaiseen tutkimukseen he ovat osallistumassa, ja

mité se heiltd vaatii. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 4-6.)

Tdassa opinndytetydssa tutkittavien itsemadradmisoikeutta on kunnioitettu
kertomalla opinnéytetyon tarkoituksesta ja tavoitteesta seké haastatteluun
osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Ensimmaiselle haastateltavalle tiimille edella
mainitut asiat kerrottiin ennen haastattelua kasvotusten ja toiselle tiimille
l&hetettiin saatekirje (LIITE 2). Saatekirje olisi eettisyyden parantamisen kannalta
voitu lahettd4 jo ensimmaiselle haastateltavalle tiimille. Haastateltavien
yksityisyytta ja tietosuojaa kunnioitettiin tekeméall& haastattelut anonyymisti.
Haastateltavien nimié tai tiimeja, joissa he tydskentelevat, ei mainita missééan

kohtaa opinnéytetyotd. Haastatteluaineisto tuhottiin sen hyddyntamisen jalkeen.

Tekijanoikeudet tulee maaritella ja hyvaksya kaikkien tutkimuksen toimijoiden
osalta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 3). Heti opinnaytetydprosessin
alussa toimeksiantajan kanssa tehtiin toimeksiantosopimus, jossa maériteltiin
toimijoiden vastuut ja velvollisuudet seka tekijanoikeuksien jadminen
toimeksiantajalle. Ennen tutkimusta pyydettiin toimeksiantajalta lupa tutkimuksen
tekemiseen (LIITE 1). Haastattelukysymyksia ei esitestattu, mutta niista

pyydettiin palautetta ohjaavalta opettajalta seka tydeldman yhteyshenkil6lta.

Hyvéan tieteelliseen kaytantdon kuuluu myos muiden tutkijoiden tyon ja
saavutusten kunnioittava huomioon ottaminen seka tieteellisen tiedon raportointi
asetettujen vaatimusten mukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 3).
Tdssa opinndytetydssa on kadytetty raportoinnissa Lahden ammattikorkeakoulun
opinnéytetydn ohjetta ja l&hdemerkinnat on tehty huolellisesti ottamatta kunniaa
toisten tekemasté tyostd. Lahteiden luotettavuutta on arvioitu ja tiedonhaulle on

asetettu mukaanotto- seka poissulkukriteerit. Tiedonhaun kuvaus on esitetty



45

kohdassa Opinnaytetyon tiedonhaun kuvaus. Lahteista on pyritty valitsemaan
uusin mahdollinen julkaisu ja kdyttam&&n aina ensisijaista lahdettd. Jos julkaisu
on ollut yli kymmen vuotta vanha, on erikseen arvioitu tiedon olevan sen kaltaista,

etta se patee edelleen.

Tutkimuksen luotettavuutta pohtiessa tulisi ottaa huomioon myos tutkijoiden
puolueettomuus havaintoja tehdessa. Tutkijoiden tulee pyrkia ymmartdmaan ja
kuulemaan tutkittavien kertomaa. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 135-136.)
Haastattelut nauhoitettiin, joten tulkintojen mahdollisuus on véhainen.
Haastatteluiden tuloksista on nostettu haastateltavien vastauksia suorina

lainauksina, mika lis&a aineiston lapinakyvyytta ja ndin myos luotettavuutta.

Tuomen ja Sarajarven (2009, 141) mukaan tutkijan tulee esittaa tutkimuksen
eteneminen yksityiskohtaisesti ja tutkimustulokset ymmarrettavasti, jotta lukija
saa riittavasti tietoa siitd, miten tutkimus on tehty ja voi arvioida tuloksia. Tuomi
ja Sarajarvi kirjoittavat kuitenkin laadullisesta tutkimuksesta, joka on laajempi
kuin tdmén opinndytetyon tutkimuksellinen selvitys. Tutkimuksen eteneminen ja
tulokset on t&ssd opinndytety0ssé esitetty ymmarrettavasti ja tarpeelliseksi koetun
yksityiskohtaisesti.
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12 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda Peruspalvelukeskus Oivan kotihoidon
tyontekijoiden tarpeista lahtevé opas, johon on koottu tietoa ja ohjeistusta
ikaantyneiden pdihteiden kaytosta ja sen tunnistamisesta seka siihen
puuttumisesta. Paihdeoppaan siséltd on valikoitunut kotihoidon tyontekijdille
tehdyn haastattelun aineiston sek@ tietoperustan teoriatiedon perusteella. Jo
opinnaytetyoprosessin alusta asti mukana kulkeneet péihteiden kéyton
tunnistaminen ja paihteiden kaytt6dn puuttuminen on myds sisallytetty oppaaseen.
Niin haastatteluiden, Oivan péihdetyon suunnitelman, paihdetyéryhman kuin
opinnaytetyon tekijéiden omien pohdintojen perusteella oppaasta I0ytyy myos
tietoja ja ohjeistusta ikaantyneiden pdihteiden kayttoon liittyen. Tavoitteet
paihdeoppaan luomisesta ja sisallosta ovat siis toteutuneet alkuperéisen

suunnitelman mukaisesti.

Paihdeoppaan tavoite oli antaa kotihoidon tyontekijoille valmiuksia ja keinoja
kohdata ik&antynyt paihteiden kéyttaja sekd motivoida tyontekijoita tekeméén
paihdetyotd ikadntyneiden arjessa. Haastatteluiden perusteella selvisi, etta
tyontekijat kokevat paihdetyon tekemisen tarkedksi ja olisivat motivoituneita
tekemaan sitd, mutta heill ei ole keinoja ryhtyé toteuttamaan péihdetyota
kotihoidon asiakastyon rinnalla. Paihdeoppaaseen on koottu tietoa juuri niista
asioista, joissa tyontekijat kokevat tarvitsevansa tukea ja ohjausta. Tdhan teoriaan
on perehdytty opinndytetyon tietoperustassa, jossa kasitellaan jokaisen oppaan
teeman teoriatietoa. Paihdeopas sisaltad konkreettisia keinoja péihteita kayttavéan
ikdantyneen kohtaamiseen ja pdihteiden kayttoéon puuttumiseen seka ohjeistuksen
motivoivan tydotteen hyddyntamiseen yhtena paihdetyon tydvalineend. Se, kuinka
hyvin pdihdeopas vastaa sille asetettuja tavoitteita riippuu siitd, miten opasta
tullaan hyodyntamé&én kotihoidossa. Koemme kuitenkin, ettd olemme luoneet

mahdollisuuden tavoitteiden toteutumiselle.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli pdihdetyon jalkauttaminen kotihoidon
tyontekijoille. Tarkoituksen toteutumisen arviointi on mahdollista vasta sitten, kun
tyontekijat saavat paihdeoppaan kayttéonsa. Taman opinndytetydn puitteissa on

kuitenkin otettu ensimmainen askel paihdetyon jalkauttamisessa kotihoidon
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tyontekijoille. Kotihoidon tyontekijat saavat paihdeoppaasta tyovalineen
paihdetyon tekemiseksi. Myds muut Oivan tulosalueet ja -yksikot voivat ottaa
paihdeoppaasta mallia tai hyddyntaa sita sellaisenaan ikaantyneiden asiakkaiden

kanssa.

Seuraava kotihoidossa toteutettavan paihdetyon kehittdmisen haaste on
tyontekijoiden kouluttaminen paihdetyohon. Talla hetkell& tyontekijét eivét ole
saaneet paihdetyohon koulutusta. He kuitenkin kokevat koulutuksen paihdety6hon
tarpeelliseksi samalla tavalla kuin koulutuksen muihin kotihoidon tydtehtaviin.
Osaltaan tyontekijoiden tietojen ja taitojen lisédminen varmasti myos sitouttaisi

tyontekijoita tekemaan paihdetyota kotihoidon tydn lomassa.

Opinnaytetyoprosessin edetessa paihdetyon jalkauttamisen hyddyt ovat
kirkastuneet opinnaytetyon tekijoille yha selvemmin. Vaikka Oivalla on tarjota
paihdetydn erikoisasiantuntemusta, asiakkaan arjessa tehtdva paihdetyo paitsi
tukee paihdetydn palveluita se myds saattaa olla ainut puuttumisen keino
joidenkin asiakkaiden kohdalla. Jotta asiakas suostuu tydstamaan
paihdeongelmaansa esimerkiksi paihdeterapeutin kanssa, hédnen on taytynyt ensin
myontaéd ongelmansa. Kotihoidon rooli paihteiden kaytdn tunnistamisessa ja
puheeksiotossa sen sijaan on merkittavé, silla kotihoidon tydntekijat tuntevat
usein asiakkaat. Mahdollisuus asiakkaan motivointiin on myos tarkeéd, silla voi
olla, ettei asiakas suostu kasittelemaan ongelmaansa vieraan ihmisen kanssa.
Kotihoidossa tehtavéan paihdetyon valttina on se, etta luottamus asiakkaan ja
tyontekijan vélille on usein jo ehtinyt syntyd. Tyontekijat ovat asiakkaan arjessa
mukana parhaimmillaan péivittain, mikd mahdollistaa kokonaisvaltainen

tukeminen péihteettomyyteen tai péihteiden kaytén vahentdmiseen.

Kotihoidon tyontekijoille tehdyssé haastattelussa selvisi, ettd kotihoidossa on
tarve paihdetyon osaamisen kehittdmiselle. Tyontekijat ovat motivoituneita
tekemaan péihdetyota, mikali saavat siihen lisaa resursseja. He kaipaavat tukea ja
tyovalineita paihdetyon tekemiseen. Paihdeopas vastaa kotihoidon tydntekijoiden
tarvetta tyovélineestd. Opas on tydvaline paihdetyon tekemiseen ja sieltd 10ytyvét

tarpeelliset yhteystiedot, joiden kautta tyontekijat voivat konsultoida péihdetyon



48

ammattilaisia. Paihdeoppaan paivittdminen ja paihdetyon tekemiseen vaadittavat

resurssit ovat toimeksiantajan vastuulla.

Tutkimuksen merkityksestéa ja tutkimustuloksista tiedottaminen toimeksiantajalle
ja mahdollisuuksien mukaan myds eri toimijoille olisi tdrkeéd, jotta aiheesta
heréisi laajempaa keskustelua ja jatkotutkimusaiheita (Vilkka 2005, 66). Téassé
opinnaytetyoprosessissa tuotoksen esittely kohderyhmélle olisi voinut kuulua
prosessin paatokseen, mutta tiukan aikataulun takia sita ei ehditty tekemaéan.
Tuotoksen esittelyé varten olisi voitu jarjestéa tiedotustilaisuus Oivan kotihoidon
tyontekijoille, jossa aiheen tarkeyttd ja tuotoksen sisaltod olisi esitelty. Tahan
opinndytetydraporttiin ja padihdeoppaaseen on kuitenkin pyritty sisallyttdmaan
perustelut aiheen tarkeydesté ja paihteiden kayttdon puuttumisen merkityksesta

sekd jatkokehittdmisehdotuksista.

Tassa opinnaytetydssa opinndytetydn tekijoiden on mahdotonta arvioida
opinndytetyon pitkan aikavalin tuloksia ja paihdetydn jalkautumista Oivan
kotihoitoon. Jatkokehittdmisen kannalta Peruspalvelukeskus Oiva voisi tarjota
sosiaalialan opiskelijoille opinnéytetytaiheena tutkimuksen, jossa selvitetdan

paihdetydn jalkautumista tai senhetkisté tilaa Oivan kotihoidossa.

Paihdeopas mahdollistaa moniammatillisen yhteistyon kehittymista Oivassa.
Kotihoidon tyontekijat eivét olleet selvilla Oivan paihdeterapeuttien
toimenkuvasta eivatka he tienneet, mihin voisivat ottaa yhteytta tilanteessa, jossa
kokevat tarvitsevansa apua paihdetyon ammattilaisilta. Paihdeopas siséltaa
kuvaukset Oivan alueen pdihdetoimijoista yhteystietoineen. Uskomme tdman
rohkaisevan yhteistyohon puolin ja toisin. Uuden tiedon siirtdminen toimintaan
vaatii eri toimijoiden yhteistyota ja verkostoitumista (Vilkka 2005, 18).

Opinndytety6téd tehdessa huomasimme, ettd ikdantyneiden alkoholinkéyttoa on
Suomessa tutkittu verrattain vahan. Koska idkkaat ovat kasvava vaestoryhm4, olisi
idkkéaiden alkoholinkayttoa tutkittava myods vanhimpien eldkeikaisten osalta
(Vilkko ym. 2010, 151). Suomalaisten ikaantyneiden pdihteiden kayttod ja siihen

puuttumista tulisi tutkia yhd enemmaéan myaos siksi, etté siihen voitaisiin puuttua
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mahdollisimman tehokkaasti. Vaikka vaikuttaa silta, ettd kotihoidossa asiakkaiden
alkoholinkayttd nayttaytyy tyontekijoille, ei aihetta ole tutkittu Suomessa
lainkaan. Jatkokehittdmisen kannalta voitaisiin tutkia esimerkiksi sitd, miten
ikaantyneiden asiakkaiden alkoholinkéyttd nayttaytyy esimerkiksi Oivan alueen

kotihoidon tyontekijoille tai laajemmin suomalaisessa kotihoidossa.
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Opinnéytety6n lupa Eveliina Jalli, Laura Mikinen ja Jenni Saarikko

Asiaselostus Peruspalvelukeskus Qivaan on laadittu paihdetyén suunnitelma vuosille 2013-2015.
Paihdetyén suunnitelman jalkauttamiseksi tarvitaan erilaisia tyévalineita, silla paihdetyon
suunnitelma sellaisenaan on liian laaja ohjaamaan jokapaivaista tydskentelya. Sosiono-
miopiskelijat Eveliina Jalli, Laura Makinen ja Jenni Saarikko Lahden Ammattikorkeakou-
lusta laativat opinnaytetyénaan kotihoidon tytntekijsille suunnatun paihdetyon oppaan.
Opas valmistuu loppuvuodesta 2014. Paihdetytn opas osaltaan tukee vanhus- ja vam-
maispalvelujen kehittdmistd mm. palvelun painopisteen siitymista kotihoitoon ja ennalta-
ehkaisevéd tydskentelya.
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LIITE 2

SAATEKIRJE HAASTATTELUUN OSALLISTUVILLE

Hyvat Asikkalan kotihoidon tyontekijét,

Olemme Lahden ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelijoita. Teemme
opinnaytetyoné Peruspalvelukeskus Oivan kotihoitoon oppaan, jossa kasitellaan
kotihoidon ik&antyneiden asiakkaiden paihteidenkayttéon puuttumista. Opasta
varten haastattelemme Teit4, jotta opas vastaisi juuri Oivan kotihoidon
tyontekijoiden tarpeita. Teemme haastattelun ryhmamuotoisena
teemahaastatteluna. Toivomme, ettd haastattelussa syntyisi vapaamuotoista

keskustelua haastattelun teemoista.

Teemme haastattelun tydajallanne 10.9.2014 klo 13 alkaen. Kéytdmme
haastattelussa nauhuria, jotta voimme my6hemmin analysoida haastatteluaineistoa
oppaan tekemista varten. Aineistoa késittelemme vain me haastattelun tekevat
opiskelijat. Aineiston analysoinnin jalkeen havitimme haastatteluaineiston.
Aineistoa hyddynnettéessa kenenk&an haastatteluun osallistuneen henkil6llisyys ei
tule esille. Mikali teilla tulee mieleen haastatteluun liittyvia kysymyksié,

vastaamme niihin mielellamme.

Lahdessa 4.9.2014

Eveliina Jalli, Laura Mé&kinen & Jenni Saarikko
Lahden ammattikorkeakoulu

puh. 12345

sahkoposti@student.lamk.fi
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LITE 3

HAASTATTELURUNKO

IKAANTYNEIDEN PAIHDEONGELMAT JA PAIHDERIIPPUVUUS

- Koetteko, etté teill4 on tarpeeksi tietoa paihderiippuvuudesta ja ikdéntyneiden

paihteidenkéytdsta? (riskirajat, laakitykset, haitat)

- Onko ikaantyneen asiakkaan paihdeongelma tai -riippuvuus helppo tunnistaa?
0 Mika tekee siitd helppoa/vaikeaa?

- Mitd haasteita puheeksiottamisessa ja puuttumisessa on ikdantyneiden

asiakkaiden kanssa?

0 Onko kysyminen helppoa/vaikeaa? Miksi?

PAIHDETYO KOTIHOIDON ASIAKASTYOSSA

- Miten ikééntyneiden péihteidenkayttd nakyy kotihoidon asiakastydssa?

- Olisitteko motivoituneita tekemaan paihdetyota kotihoidon asiakastyon lomassa?
Miksi/Miksi ette?

- Mitd onnistunut paihdety6 kotihoidossa vaatisi?

- Onko ikaantyneiden asiakkaiden motivoiminen paihteettdmampaéan eldmaan

helppoa/vaikeaa? Miksi?

OIVAN PAIHDEPALVELUT

- Mita paihdepalveluita Oivan kotihoidossa kaytetaan?
0 Minkalaista on yhteisty® paihdepalveluiden kanssa?
0 Misté saa apua tilanteessa, jossa huomaa ikaantyneen asiakkaan
tarvitsevan enemman tukea péihteidenkayton hallinnassa, kuin mit itse
pystyy tarjoamaan?

- Ovatko péihdepalvelut tarpeeksi ikésensitiivisia ja ikaihmisille

suunnattuja/sopivia?

PAIHDEOPAS
- Koetteko ettd opas olisi tarpeellinen ja ettd siita olisi hy6tya?

- Minkaélaisissa tilanteissa tarvitsisitte opasta?



- Minkalaisissa tilanteissa opasta olisi mahdollista kayttaa?
- Kuinka laajaa toivoisitte oppaasta?
- Mitd sisaltdja kaipaisitte oppaaseen?

- Mitd toivotte oppaan visuaaliselta ilmeelta?
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