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1. JOHDANTO

Ik&&ntyneiden pdihdeongel maisten palvelupolku on osa Kaarinan vanhustyon laatukésikirjaa.
Sosiaalipalveluiden vanhus- ja vammaistyon vastuualueella sitovana tavoitteena oli vuosina 2006 ja
2007 ikaantyneiden paihdeongel maisten palvelupolun kehittdminen. 1k&antyneiden

péihdeongel maisten hoito ja hoiva on koettu nimenomaan kotihoidossa ja palveluasumisessa
haasteena.

Tyo6ryhmé, kotipalveluohjagja Tuula Kaukovalta, osastonhoitaja Arja Linnansuu, kotihoidonohjagja
Minna Nieminen, asetettiin vanhustenhuollon kehittamistyoryhmassa. Tyoryhmaan kutsuttiin
lisdks sosiaalityontekija Anna-Mari Karlsson ja asiantuntijaks péihdeterapeutti Markku Saarinen.

Tyoryhman jasenet ovat perehtyneet aiheeseen mm. Halkoryhman jarjestamassa "1 kdantyvét ja
péaihteet " ja Sininauhaliiton "Liikaon ainaliikaa- ikdantyminen jaalkoholi - hankkeen"
seminaareissa seka perehtymalla Salon A-klinikan toteuttamaan Rolle-malliin. Liséksi tyoryhma
kévi tutustumiskaynnilla Paattisten huoltokodissa ja Turun A-klinikalla.

Taman tyon tavoitteena on |0ytéa ratkaisuja, joilla hel potetaan ikdantyneiden paihdeongelmaisten
oikeanlaista ja oikea-aikaista auttamista. Tyossa kasitell&én padasiassa péi hderiippuvuutta
alkoholiin, pois sulkematta kuitenkaan |188kehakuisia henkildita, alkoholin ja léékkeiden
yhteiskayttoatai peliriippuvaisia henkilQita.

Ikéantyneiden alkoholin kaytto on yleistynyt, kuitenkin alkoholiongelma koskettaa vain pientéa osaa
taman paivan ikaantyvista. Paihteiden liiallinen kaytto aiheuttaa ongelmia ihmisten iasta
riippumatta. Ikdihmisilla paihteiden kaytto lisda heidan somaattisia ja psyykkisia ongelmia ja
vaikeuttaa arjesta selviytymistd nuorempaa vaestba enemman.

Nykyiset péihdepalvelut on suunniteltu tyoikéisille. Ikéihmisten kohdalla on etsittava myds uusia
tyotapoja, joissa paremmin huomioidaan taméan asiakaskunnan erityistarpeet. |k&antyneiden
paihdehoidosta e suoriudu mikaén sektori yksin, vaan tarvitaan koko hoitoketjun vahvaa
yhteisty6ta. Ammatillista osaamista vaativat seka pdihdeongel ma etté ik&antyminen.

2. PAIHDEHUOL TOLAKI (41/1986)
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Paihdehuollon tavoitteena on ehkaistd ja vahentaé paihteiden ongel makayttoa seka siihen liittyvia
sosiaalisiajaterveydellisid haittoja seka edistaa paihteiden ongelmakayttgjan ja hénen ldheistensa
toimintakykya ja turvallisuutta.
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Kunnan on huolehdittava siita, etta péihdehuolto jarjestetédan sisdlloltdan ja lagjuudeltaan sellaiseksi
kuin kunnassa esiintyvatarve edellyttaa.
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Paihdehuollon palveluja on jarjestettéva yleisia sosaali- ja terveydenhuollon palveluja kehittamalla
seka antamalla erityisesti pdihdehuoltoon tarkoitettuja palveluja. Sosiaali- jaterveydenhuollon
yleisia palvelujatulee kehitt&d siten, etta niiden piirissa pystytaan riittavasti hoitamaan péihteiden
ongelmakayttdjid seka tarvittaessa ohjamaan avun ja tuen tarpeessa olevan henkilon erityisesti
paihdehuoltoon tarkoitettujen palvelujen piiriin.

Palvelut tulee j&rjestdd ensisijaisesti avohuollon toimenpitein siten, ettéd ne ovat helposti
tavoitettavia, joustavia ja monipuolisia.
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Paihdehuollon palveluja tulee antaa henkil6lle, jolla on pa hteiden kayttoon liittyvid ongelmia, seké
hanen perheelleen ja muille |&heisille. Palveluja on annettava henkilén, hanen perheensé ja muiden
|8heistensa avun, tuen ja hoidon tarpeen perusteella.
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Paihdehuollon palvelut on jarjestettava siten, etté niiden piiriin voidaan hakeutua oma-aloitteisesti
janiin, etta asiakkaan itsenéista suoriutumista tuetaan. Hoidon on perustuttava
luottamuksellisuuteen. Toiminnassa on otettava ensisijaisesti huomioon péihteiden
ongelmakayttgjan ja hanen laheistensa etu. Palveluja annettaessa on péihteiden ongel makayttgjda
tarvittaessa autettava ratkai semaan myds toimeentuloon, asumiseen liittyvid ongelmia.
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Paihdehuollon alalla toimivien viranomaisten ja yhteisdjen on oltava kesken&an yhteistydssa
Erityisesti huomiota on kiinnitettévéa paihdehuollon ja muun sosiaali- ja terveydenhuollon
keskinaiseen yhteistyohon.

3. PAIHDEPALVELUIDEN LAATUSUOSITUKSET

Paihdepal vel ujen laatusuositukset on val misteltu tukeman kuntien péihdepalvelujen suunnittelua,
jérjestamista ja kehittamista.

Kuntalaisella on oikeus tarpeenmukaiseen ja tasokkaaseen, oikeaan alkaan toteutettuun
péihdehoitoon ja -kuntoutukseen asuinpaikasta riippumatta. Paihteiden kéyttoon ja siihen liittyviin
ongelmiin vastataan kaikilla palvelujen tasoilla mahdollisimman varhain ja tarjotaan aktiivisesti
tietoa, tukeaja apua. Palvelut jarjestetdan, siten, etté asiakkaan perus- ja ihmisoikeudet ja
oikeusturva toteutuvat.

Paihdehoidon ja -palveluiden |&htokohtana on asiakkaan ja hdnen l&heistensa avun, tuen ja hoidon
tarve. Periaatteena on itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, omatoimisuuden tukeminen ja
luottamuksellisuus. Asiakkaan osallistuminen hoitoaan koskevaan suunnitteluun, pddtoksentekoon
jasisaltoéon turvataan. Paihdekuntoutuksessa otetaan huomioon asiakkaan fyysinen ja psyykkinen
terveydentila seka sosiaalinen tilanne jatuen tarve.



4. IKAIHMISET JA ALKOHOLI

On arvioitu, ettd vuonna 2015 on 1,4 miljoonayli 60 -vuctiasta, joista viisi prosenttiaeli 70 000 on
péihdeongelmaisia (www.tippavaara.info). |k&antymisen vaikutukset ovat yksilollisia ja siksi
alkoholink&ytt6a on arvioitava suhteessa kunkin ihmisen terveyteen ja elamantilanteeseen.

Ik&&ntymiseen ja alkoholinkayttoon liittyy monia ongelmia. Alkoholin vaikutukset voimistuvat, kun
elimistdn nestepitoisuus ian myo6té pienenee ja aineenval hdunta hidastuu. kahmiset ja heidan
laheisensd eivét useinkaan ole tietoisia 1a8kkeiden ja alkoholin huonosta yhteensopivuudesta.
Alkoholista etstéén helpotusta erilaisiin oireisiin ja ongelmiin kuten unettomuuteen, sydanoireisiin
jayksindisyyteen.

Heikentynyt toimintakyky voimistaa alkoholin haittoja, mika vaikeuttaa arjesta selviytymisté ja
lisda tapaturma-alttiutta. Ikéhmisten paihteiden kaytto liséé somaattisia ja psyykkisida ongelmia
kuten ruokahaluttomuutta, univaikeuksia, verenpainetta, sydamen toimintahairioitd, muistinairioita
seka yleista ahdistuneisuutta.

Alkoholin pitk&aikai sen kayton haitat nékyvé myos alkoholin aiheuttamina sairauksina,
sairaalahoitoina ja sosiaalisina ongelmina. L&8kkeiden ja alkoholin yhteisvaikutus aiheuttaa
ennenaikaisia kuolemia. Paihteita kayttavét ikaihmiset ovat lisdéntyva joukko sairaaloiden
paivystyksissa.

Ik&&ntyneet péihdeongel maiset voidaan jaotella kahteen ryhméaan runsaan juomisen
alkamisajankohdan perusteella: varhain, nuorenatai tyikaisend alkanut runsas péihteiden kaytto ja

kaytto.

Ensiksi mainitussa ryhmassa péihteiden runsas kaytto on ollut olennainen osa heidan elamaansa jo
pitkaan. Tilanne on jatkunut entiselldan elékkeelle siirtymisen jalkeen, joskus se on saattanut jopa
pahentua. Télle ryhmdle on tyypillisté; epésosiaalisuus, perhe- jatydongelmat, vaikeudet
viranomaisten kanssa, sosioekonomiset ongelmat sek& muita todenndk6isemmin juomisesta johtuen
mm. maksasairauksia, aivomuutoksia, psykiatrisia ongelmia, kognitiivisia vaikeuksia jne. Tahan
ryhmaan kuuluvat ovat voittopuolisesti miehi& (Suhonen 2005)

Jalkimmaéiselle ryhmalle on aikaisemmin runsaan alkoholinkéayton aloittaneisiin verrattuna monesti
korkeampi yhteiskunnallinen status, paremmat sosiaaliset suhteet ja taloudellinen tilanne seka
vahemman alkoholisairauksia ja alkoholink&ayton aiheuttamia haittoja. He ovat muita ik&antyneita
péi hde-ongel maisia halukkaampia hoitoon ja heidan keskuudessaan myds ns. spontaanin
toipumisen on arvioitu olevan yleisempaa. Toisaalta heidén todellinen tilanteensa jaa

sosiaali- jaterveydenhuollon ammattilaisilta helposti kokonaan huomaamatta. (Suhonen 2005)


http://www.tippavaara.info

5. IKAANTYVAN PAIHDEONGELMAISEN PALVELUPOLKU -
NYKYTILA

Kaarinalaisia ikdantyvié paihdeongel maisia hoidetaan paéasiassa avohoidossa, omaisten, kotihoidon
jasen tukipalveluiden, kotisairaanhoidon ja palveluasumisen turvin.

Ik&antyvia péihdeongelmaisia hoidetaan liséksi terveyskeskuksessa la&kéarin vastaanotolla ja
lyhyill&a osastohoitojaksoilla seka paihdehuollon palveluissa, avo- ja laitoshoidossa

Paihdepalveluja toteutetaan asiakad dahtoisesti, asiakkaan omia ja hdnen |dheistensé voimavaroja
vahvistaen jatukien.

Asiakkaan hoitosuunnitelma tehdaan yhteistytssa asiakkaan, omaisten ja asiakasta auttavien tahojen
kesken. Sisdll6ltéan se on palveluohjauksellinen seka painottuu avustamiseen arjen sujuvuudessa ja
toimintakyvyn liséémisessi.

Asiakkaalle kerrotaan vertaistuen mahdollisuuksista ja tarvittaessa hanet ohjataan erityispalveluihin.
Palveluohjaus tyomenetelman avulla on tarkoitus tukea asiakkaan elamanhallintaa ja pyrkia
luomaan raittiutta tukevia verkostoja asiakkaalle.

Asiakkaan kanssa laadittu hoitosuunnitelma arvioidaan ja tarkistetaan puolen vuoden valein tai aina
tarvittaessa.

5.1 Kotihoito ja kotisairaanhoito

Kotihoidon asiakkaana on muutamia paihdeongel maisia ikdantyvia.
Paihdeongel mainen asiakas tulee kotihoidon asiakkaaksi, kun omainen tai lahipiiri ei enda jaksa
huolehtia, sosiaalitydn esittamana tai kun asiakas on kotiutumassa sairaal asta.
e Asgiakkaallaon usein ongelmia hygienian hoidossa, ravitsemuksessa, |&8kehuollon
toteuttami sessa, sairaanhoidon onnistumisessa, asioiden hoidossa seka kodin siisteyteen ja
pyykkihuoltoon liittyvissa arjen askareissa.

Haasteet:

e Paihdeongelmainen asiakas el parjaa ilman apua. Auttaminen on usein turhauttavaa,
epamiellyttavéd, pelottavaa, henkisesti ja fyysisesti raskasta.

o Paihtyneen asiakkaan |é8kehoitoa e voi toteuttaa ohjeitten mukaan ja sairaanhoito pitkittyy
tal el onnistu, esim. haavahoito.

o Kaotihoidon tydmenetelmill& voidaan vaikuttaa asiakkaan juomiskayttaytymiseen vain hyvin
rajallisesti.

e Paihdeongelmainen asiakas el selviydy arkipéivasta

Kehittamistarpeet:

e La&hihoitajakoulutukseen tulis liséta pahdeosaamista jatietoa hoitoon ohjaamisesta.

e Koulutuksen avullatulee liséta idkkaiden kanssa tyoskentelevan henkiloston valmiuksia
tunnistaa ja ottaa puheeksi ikéantyvien péihteiden kaytto.

e Tarvitaan verkostoitumista ja hoitoketjun yhteistyota seké palveluohjauksellista tydotetta.

e Kotihoidossa ei ole mahdollisuus huomioida péihderiippuvuutta riittavasti olemassa olevilla
resursseilla.

e Kaotihoitoon tarvitaan vanhustyohon ja paihdetydhon suuntautuneita tyontekijoita.
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5.2 Palvelukeskustoiminta

Kaarinan vanhusten palvel ukeskuksen s&étion asunnoissa asuu muutama ikééntynyt
péaihdeongelmainen. Heidan hoitonsa e eroa periaatteiltaan muiden asukkaiden hoidosta. Joillakin
alkoholin tarve on jo unohtunut, jaljell& ovat vain sen aiheuttamat toimintakyvyn vajeet. Joillakin
ongelmatulee esiin tuurijuoppoutena. He eivét valttamétta itse koe juomistaan ongelmallisena

Haastest:

Ik&antyneen paihdeongel maisen asuminen yhteisollisessa palveluasumisessa aiheuttaa
hankaluuksia ja héiridita muille asukkaille.

Paihtynyt asukas on henkilokunnalle haasteellinen hoidettava, vaikeuksia esiintyy mm.
hygienian hoidossa, ravitsemuksessa ja |88kityksesta huolehtimisessa

Paihdeongel maisen asukkaan ja hanen omaistensa kanssa keskustellaan ongelmasta ja sen
vaikutuksista.

Paihdeongelmainen asukas ei valttamétta sitoudu tehtyihin sopimuksiin.

Henkil6ston kesken on erilaisia nékemyksi & asennoitumisessa vanhuksen paihdeongelmaan,
jolloin on vaikea saada aikaan yhtendaisia hoitolinjauksia.

Kehittamistarpeet:

Ammatillista osaamista ikdantyneen péhdeongel maisen hoidossa tarvitaan liséa
Ik&&ntyneen paihdeongel mai sen kanssa toimimisessa tarvitaan henkilokunnan kesken
yhteisia nékemyksia

Paihdeongel maisen tuettuun asumiseensa tulisi miettié sopivia asumisratkaisuja, esimerkiksi
a0. ryhmélle suunnattua palvelu- tai ryhmakotiasumista silloin, kun tarvitaan
ymparivuorokautista turvaata valvontaa

5.3 Sosiaalityd

Y li 65-vuotiaista paihdeongel maisista sosiaalityon asiakkaista ei ole tilastoja. Y li 65-vuotiaita on
asiakkaista hyvin pieni osa, eldketulot p&dosin riittavét kattamaan menot.

Paihdeongelman vuoks asiakkaana on vain muutamia ikaihmisig, namakin lyhyita asiakkuuksia.
Ik&&ntyneet péihdeongelmaiset eivét itse ota yhteytta sosiaalitoimistoon, yhteydenotto tulee
useimmiten kotihoidosta liittyen asumiseen tai taloudellisiin vaikeuksiin.

Toimeentulotuki ei yleensd ole ratkaisu néihin taloudellisiin vaikeuksiin (velat, ulosotto), vaan
valitystili tai edunvalvojan hakeminen. Valitystililld on muutamia ik&antyvia paihdeongelmaisia
Paihdehuollon laitoskuntoutushoidoissa el ikéihmisia ole ollut.

Haasteet:

Sosiaalitydohon kohdistuvien odotusten ja tarpeiden seké sosiaalitydon mahdollisuuksien
yhteensovittaminen on suuri haaste

Eréissi yhteyksissa on esitetty, ettd sosiaalitydssa pitdisi olla enemman panostusta
vanhusvaestoon. Sosiaalitydn asiakaskunnassa tama joukko on hyvin pieni eikatéaole
nostettu painopistealueeksi.

Paihdety6 on painopistealueena, mutta elvét erityisesti ik&antyneet péihdeongel maiset.
Toiveita vditystiliasiakkuuksiin tulee melko usein yhteistyokumppaneilta. Uusia
vdlitystiliasiakkaita ei ole voitu tyotilanteen vuoksi pitk&één aikaan ottaa. Ensisijainen
vaihtoehto ikééntyneen kohdalla on edunvalvonnan selvittaminen.



Kehittémistarpeet:

e Sosiaalitydn asiakaskunnassa on muutamia noin 60-vuotiaita paihdeongelmaisia, jotka ovat
vaikeuksissa asunnon séilyttamisen jaltai kotona pérjaamisen kanssa. Fyysisid vammoja
heilla el juuri ole.

e L ahitulevaisuudessa on mietittavana heille tarkoituksenmukaisin asumismuoto.

e Sosiaalitydn osuus ikahmisten paihdeongel maisten kohdalla on erityisesti tyopariksi
lahteminen kotihoidon henkilokunnalle ja téta tulee jatkossa kehittaa.

e Kehittamistarpeissa on myds lisdkoulutus aiheesta, silla ikaantyneiden paihdeongelmien
erityigpiirteet eivét ole sosiaalitydssariittavalla tavalla tunnettuja.

e Ehdotetaan valitystiliresurssien lisédmista. (valitystili toimii monella, seké vanhemmalla etta
nuoremmalla, oikein hyvin)

5.4 Terveyskeskus ja paihdeterapeutti

Terveyskeskuksessa ikaantynyt péihdeongelmainen voi tulla l1&&karin tai muun tyontekijan
vastaanotolle avohoitokaynnille, vuodeosastolle katkaisu- tai kuntoutusjaksolle tai péihdeterapeutin
vastaanotolle.

| 8kkaiden péihdeongel maisten kdymisia terveyskeskuksessa ei ole tilastollisesti selvitetty tai
muutoin tutkittu. Vaikutelmaksi on kumminkin muodostunut se, ettéa avohoidon puolella
(l&8kérinvastaanotto) saattaa idkkaiden péihdekayttdjien osuus hieman olla noussut - sen sijaan
vuodeosastohoidossa olevien idkkaiden katkaisuhoidot ja alkoholiehtoiset muut hoidot ovat
viimeisten vuosien aikana selvasti lis&antyneet. Samaten ovat liséantyneet alkoholinkaytt6on
liittyvét dementiat. 1k&antynyt potilas tulee vuodeosastolle usein jonkun muun vaivan tai
huonokuntoisuuden vuoksi kuin alkoholinkayton, mutta runsas alkoholin kaytt6 ja sen yhteys
vaivoihin tulee hoidon aikana esille.

Paihdeterapeutin vastaanotolla on ikahmisten osuus kasvanut parin viimeisen vuoden aikana.

Haasteet

o Osaidkkastd hoidossa olevista péihdekayttgjista on pitkaaikaisesti huonokuntoisia. Heidén
toimintakykynsé on huomattavasti alentunut ja kotona pérjdaminen on ongelmallista.
Téarkedksi tulevat tuolloin hoidon jalkeinen tuki kotona asumisessatai tuetumpi
asumismuoto.

e Osallatoimintakyky el perustaltaan ole huono, mutta alkoholin kéytto aiheuttaa erilaisia ja
huomattaviakin ongelmia. Paihdeongelman selvittdminen, jatkohoitotarpeen arvioiminen ja
jatkohoitoon ohjaaminen ovat olennaisia téssa potilasryhmassi

e Alkoholin k&ytdn kasvun myota ovat akoholidementia ja alkoholimuistinéiriot liséantyneet
mika tuo haasteensa niin terveydenhuollolle kuin sosiaalitydnkin eri tukimuodoille

e |kaihmisten kohdalla on yhteistyd muiden tukipalveluiden (esim. kotihoito) sekd omaisten
kanssa tarkeda

Kehittamistarpeet
e Laitoshoito: Kaarinassa el paihdehuollon laitoskuntoutusta ole juurikaan kaytetty
iké&ihmisten kohdalla. Monen kohdalla tasta saattaisi kuitenkin olla apua — jakso
péihteettobmass, hygieenisessa ja toiminnallisessa ympéristossa voisi ollatarpeellinen ja
hyodyllinen.




e Tuen kehittdminen terveyskeskuksessa toteutetun kuntoutuksen jalkeen. Kuntoutus
vuodeosastolla onnistuu useimmiten hyvin mutta jatko on joskus vahintaéankin epaselva

e Yli 65-vuotiaiden kohdalla tunnistaa ja puuttua varhain alkoholin suurkulutukseen ja
ongelmakayttoon. Ns. mini-interventio sopii yhtalailla ikéihmisille kuin nuoremmillekin.
Tietous ian, alkoholin, 1a8kkeiden jne. ” yhteisvaikutuksesta”

e Péihdeterapiaatulis kehittdd” ikaspesifiin” suuntaan, niin etté ika, elamantilanne,
elamankokemukset jne. tulisi paremmin huomioitua terapiatyossa.

6. NAKYMIA IKAANTYMISEEN JA ALKOHOLIN KAYTTOON

Alkoholinkayt6ll& on ja tulee olemaan osansa myos ikdantyvien ja ikéantyneiden elaméssa.
Kuten muunkin vaeston kohdalla myos yli 65-vuotiaiden ongelmallinen alkoholinkaytto ja muu
ongelmallinen tilanne vaihtelevat lievasta hyvin vakavaan.

Paihdepal veluiden kysynta peruspalveluissa kasvaa. Alkoholiongelmaisten hoidon tarve kasvaa.
Alkoholi tulee edelleen pysymaan ensisijai sena péihteend ja sen kulutus lisdantyy, mikéa heijastuu
erilaisina terveyshaittoina ja sairauksina seka sosiaalisina ongel mina.

Ennaltaehkéisevalla tyolla lisdtdan ik&antyvien inmisten tietoa ja ymmarrysta ikdantymisen
tuomista muutoksista, jotka saattavat vaikuttaa péihteiden kayttoon. Samalla kiinnitetéan huomiota
nithin asioihin, jotka voisivat yllapitéa elaman mielekkyytta ja jopa mahdollisesti liséta sita
Etsivallatyolld, havahduttamalla ja ongelmien varhaisella toteamisella autetaan ja ehkaistdan
syrjaytymista.

Ik&antyvien kanssa tydskentelevien ammatillinen osaaminen ja koulutus ovat osaltaan takeena
palvelun ja hoidon ladulle. Ik&&ntyneiden péaihdeongel maisten kanssa toimijat tarvitsevat tyonsa
tueks yhteistydfoorumeita, joiden avulla saadaan tuntumaa yhtei sesta tekemisesté asiakkaan
hyvéksi.

Huoli, harmi ja huomio kiinnittyy kaikkein hankalimpiin tapauksiin jatyontekijat kokevat suurta
turhautuneisuutta ja vasymysta. Alkoholiongelma on ilmeinen, asiakkaan kanssa siita puhutaan,
mutta siihen vaikuttamisen mahdollisuudet koetaan vahéisinatai olemattomina.

Toisena &ripéadna ovat ikdihmiset, joilla on runsasta alkoholinkéyttoa (tai kaytté on eteneméssa
runsaaksi) ja sithen mahdollisesti liittyviaterveydellisid ongelmia, loukkaantumisiatai muita
harmeja— mutta joista esimerkiksi kotihoito tai muu tukitaho eivét ole tietoisia. Huolissaan
mahdollisesti ovat vain omaiset tai alkoholin kaytto tulee esille esimerkiksi kuntoutugaksolla
terveyskeskuksessa. Tall6in keskeiseksi asiaksi tulevat ongelmakayton tunnistaminen, sen puheeksi
ottaminen ja mahdollisesti hoitoon ohjaaminen. Myds alkoholink&yttoon liittyvan terveystiedon
antaminen voi olla hyodyllista

Naiden &ripéiden vdlilla on lukuisia muita alkoholin ongel makaytdn esiintymismuotoja. Nain ollen
tulisi tukimuotojen olla monipuolisia samoin kuin tyontekijoiden valmiuksienkin.

Tarvitaan lisda tutkimuksia ja tietoa alkoholinkaytt6on liittyvista muutoksista ja
ik&&ntymismuutoksista.



7. TULEVAISUUDEN TOTEUTUS

Tyoryhma esittéd ikdantyvien paihdeongelmaisten palvelupolun tulevaisuuden toteutukseen
seuraavien osa-alueiden samanaikaisesti tapahtuvaa kehittamista.

1. Paihdeosaaminen

Paihdeosaaminen on saatava osaksi vanhustyon arkea.
Osaamisessa tulee erottaa ja ymmértd4 mita on suurkulutus, ongelmakaytto ja riippuvuus.

Ik&antyvien hoitoon osallistuvilla henkildilla pitéé olla riittava koulutus ja ammattitaito
péihdeongel man varhaiseen toteamiseen, hoitoon ohjaukseen seka paihdeasiakkaan hoivaan,
hoitoon ja kuntoutukseen.

Paihdetyontekijoilla pitéd olla koulutusta ja valmiuksia ymmértda ikéantymista ja
ikdantyvan asiakkaan tarpeita.

Paihdeosaami sessa on tarkeda asiakkaan ja hoitagjan valinen tyoskentelysuhde.
Vuorovakutuksessa on tarkeda, empatia, aitous, asiakkaan kunnioittaminen.

Tyontekijalta vaaditaan, etta han kykenee asettamaan rajoja ja samanaikaisesti huomioimaan
asiakkaan henkilokohtaiset tarpeet. Tyontekijan on kyettéva tydskentelemaan asiakkaan
kanssa riippumatta siitd, mika on asiakkaan fyysinen jaltai psyykkinen kunto.

Asiakkaiden ohella hoitotydssd on huomioitava myds heidan perheenjéasentensa ja
ldheistensi tarpeet. Tyontekijalta vaaditaan valmiuksia hyvin lagja-alaiseen, mutta Slti
konkreettiseen ja kohdentuvaan tytskentelyyn.

Tyontekijoiden jaksamisesta huolehtiminen on hyvin olennaista. |k&antyvien
péihdeongelmien ja asiakasméarien lisdantyessa ja vai keutuessa tyontekijoita tarvitaan
entistd enemman ja heidan tytssa jaksamiseensa on kiinnitettava erityista huomiota. Taméa
vaatii muun muassa usein toistuvaa jatko- ja tdydennyskoulutusta seka séannéllista
tyonohjausta.

2. Yhteistyo ja verkostoituminen

Ikéihmisten kohdalla korostuu eri tahojen yhteistyon tekemisen tarve. Hyodyllisinta tulosta
aikaansaadaan usein silloin kun yhteistydssé ovat esimerkiksi kotihoito,
péihdehoito(terapia), kuntouttava hoito ja/tai omaiset.

Paihdeongel mien monimuotoisuus ja hoitomenetelmien kehittyminen edellyttavat, etta
péihdeongelman hoito toteutetaan moniammatillisesti ja hyodyntamallé verkostotyon
mahdollisuudet.

3. Resurssit

Tyontekijoiden riittavyydestd on huolehdittava. Tarvitaan paihdehoitoon perehtyneet
tyontekijat, joiden osaamisalueena on mm. hoidon tarpeen kartoitus, arviointi, palveluohjaus
jakonkreettinen arjen apu.

Hankeanomuksilla haetaan resursseja kehittédmiseen ja arjen tyohon.

4. Katkaisuhoitoja laitoskuntoutus

Kehitetdan ikdihmisille soveltuva kotona toteutettava avokatkaisuhoitomalli (tehostettu
kotihoito).
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e Tarvitaan terveyskeskuksen katkai su/kuntoutustoiminnan ja kotona tapahtuvien
tukitoiminen yhteistyon kehittamista.

e Paihdehuollon laitoskuntoutukseen pitda kehittéa toimintamalli, joka palvelee myds
iké&ihmisten katkaisuhoidossa, kuten esim. Salon A-klinikan kuntoutusyksikko
Anjalansalossa.

5. Kotiin vietavat palvelut

e Paihdetyo vieddan asiakkaan kotiin, mm. kotikatkaisun mahdollisuus. Palveluiden tulee
perustua asiakkaan tarpeisiin jatoiveisiin. Tyontekijalla pitda olla aikaa olla 1&sna seka aikaa
jaammatillista otetta késitella asiakkaan traumoja.

e Tarvitaan pdihdeongel maisten kanssa tyoskenteleva seka vanhustyohon etté péihdetyohon
kouluttautunut 18hityontekijapari, asiakkaalle palveluohjaus ja arjen tuki.

6. Tuettuasuminen

o |ka&antyville pdihdeongelmaisille hankitaan seudullinen asumispalveluyksikka.
HenkilOstoresurssel ssa huomioidaan asukkaiden kunto ja heidan tarvitsemansa hoiva.

Lopuks voidaan todeta, ettd el ole yhta oikeaa tapaa kohdata padihdeongelmaista, vaan
enemminkin kyse on siitd, miten erilaiset ihmiset kohtaavat erilaisten ihmisten
paihdeongelman.
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Liite

Kaarinalaislletarjottavia palveluita
Palveluihin voit tutustua internetissa osoitteissa:

* |k&hmisen palveluopas: www.kaarina.fi/perhe ja sosiaalipalvelut/ > Ik&ihmisten palveluopas

* Terveyskeskus: www.kaapiitk.fi
* Katkaisuhoito ja paihdeterapeutti: www.kaapiitk.fi > Palvelut > Paihdety6

* Toimintakeskus Nappi ja Plétty:
www.kaarinafi/perhe ja sosiaalipalvelut/Paihdetyo/fi Fl/nappi ja platty/

* Turun A-klinikka, www.turunaklinikkafi

L ahteita

Paihdehuoltol aki
www.finlex.fi/fi/laki/al kup/1986/19860041

Péaihdepal velujen laatusuositukset
http://pre20031103.stm.fi/suomi/pao/pai hdepal vel u/pai hdepal v.pdf

Heikki Suhonen: Elamé on pysahtynyt keinu
www.a-klinikkafi/julkaisut/ver kkojulkaisut/pysahtynyt keinu.pdf

Tippavaara-internetsivusto
www.tippavaara.info/
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