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Padihdehoitoty6 Lippajarvi-Jupperin kotihoidossa

Kuviossa 1. kuvattu tyoskentely on tyontekijoiden ja esimiesten yhdessa sopima toimintamalli asiakkaiden
alkoholin suurkulutuksen seulontaan seka tilanteisiin, joissa huoli asiakkaiden paihteiden kaytosta heraa.
Tyoskentelytapa on asiakaslahtdinen seka portaittain eteneva ja tydomuotona ovat kotikaynnit. Malli
perustuu asiakkaan perusoikeuksiin ja se on osa koulutettujen ammattihenkiléiden antamia hoitopalveluita.
Toimintamallia sovelletaan yksil6llisesti asiakkaan, tilanteen ja ammattiosaamisen mukaan.

Toimintamallin tarkoituksena on paihteista aiheutuvien haittojen ehkaisy ja vahentaminen, varhainen
pdihdeongelman tunnistaminen, nopea puuttuminen, kotihoidon tehostaminen seka hoitoonohjauksen
nopeuttaminen. Tama tehdaan henkilokunnan ammattitaidon kehittamisen avulla, jossa on keskeista
suunnitelmallinen yhteistyo Espoon kuntapalveluiden, kolmannen sektorin sekd muiden yhteisty6tahojen
kanssa.

1. Paihteiden kaytt6a kuvaavat liikennevalot

Ikdantyneiden mahdollinen paihteiden kayttd noudattaa toimintamallissa varikoodia. Mitd tummempia
vareja kohti edetdan, sitd enemman asiakkaan hoitaminen vaatii jokaiselta tyontekijalta taitoa puuttua
paihteiden kayttoon ja kdyttaa eri hoitovaihtoehtoja. Asiakkaan elaméanhallinnan tukeminen ei aina tarkoita
pyrkimysta raittiuteen. Riittaa, ettd toimintamallissa paastaan edelliselle tasolle, esimerkiksi
ongelmakaytosta riskikulutukseen. Pienilla pitkdn aikavalin muutoksilla on usein suuria vaikutuksia
ikdantyneen asiakkaan kokonaisvointiin.

1.1.1kdantyneen asiakkaan terveyden edistaminen

Mallissa valkoisella varilla kuvataan paihteetdnta asiakasta. Kohtuukdytt6a kuvataan vihrealla varilla. Nailla
varialueilla kuvatut toimenpiteet toteutetaan vahintaan kolmen kuukauden aikana asiakkuuden
sopimisesta. Paihdehoitotyon toimintamalli kuuluu osaksi henkilokunnan perehdytysta. Asiakkaat
perehdytetdan siihen soveltuvin osin esimerkiksi Audit-lomakkeen (The Alcohol User Identification Test)
tayttamisen osalta.

Asiakkaan toimintakyky arvioidaan Elli-lomakkeella (Eldman Laatua Lisda Ikdantyneille) ja tehdaan
hoitopalvelusuunnitelma. MNA:n (Mini Nutritional Assessment) yhteydessa asiakas tayttda myos Audit —lo-
makkeen. Arvioinnissa voidaan kayttda apuna muitakin arviointimenetelmia, kuten GDS (Geriatric
Depression Scale) ja MMSE (Minimental State Examination) —lomakkeita.

Tulokset ja toimintakykyarviot kirjataan Effica —asiakastietojarjestelméaan. Tiedonkeruun jalkeen asiakkaalle
tehdaan henkilokohtainen palvelusuunnitelma, jonka suunnittelussa laheiset ovat mukana.

Mallissa liikutaan vihrealla alueella, kun ongelmia ei paihteiden kdyton suhteen esiinny. Henkilokunta
huomioi ikdantyneiden paihteiden kdyton osana terveytta edistavaa kokonaistoimintaa. Keskeista tydssa on
ikadantyneen asiakkaan hyva arjen hallinta yhdessa laheisten ja tukipalveluiden kanssa. Harrastus-, ryhma- ja
paivatoimintaan ohjaaminen on osa terveyttd edistavaa toimintaa.

Ikdantyneiden alkoholi- ja ladkkeiden kadytto on esilla henkilokunnan perehdytyksessa,
tdydennyskoulutuksessa ja tyonohjauksessa. Pdihdekansio ja —hoitopaikkalista paivitetdan puolen vuoden
valein. Paivittdinen vastuu asiakkaan voinnista ja toimenpiteista on vastuuhoitajalla ja hoitotiimilla, jotka
koordinoivat yhteistyota asiakkaan ldheisten ja eri yhteistyotahojen kanssa.



1.2. Pdihteiden riskikulutuksen ehkaisy

Asiakkaan paihteiden riskikulutuksen tasoa kuvataan mallissa keltaisella varilla. Potilas ohjataan mallissa
tarvittaessa riskikulutuksen toteamisen jalkeen jatkohoitoon asti kolmen kuukauden sisalla paihteiden
suurkulutuksen ja paihdeongelman toteamisesta.

Riskikulutus tarkoittaa paihdeannosten ja kayttotiheyden nousemista ohi terveyden kannalta jarkevien
riskirajojen. Ikdantyneilla paihteiden suurkulutus on yleensa alkoholin ja lddkkeiden kayttda tai niiden
sekakadyttoa. Naissa tilanteissa asiakkaalle tehddaan mini-interventio seka hoitosopimus alkoholin kayton
vahentamiseksi. Apuna voidaan kayttaa esimerkiksi Otetaan selvaa! — Ikdantyminen, alkoholi ja ladkkeet
-opasta.

Riskikulutuksen ilmetessa on syyta kiinnittdd huomiota myos muihin elintapoihin ja tottumuksiin. Lisaksi
mahdollinen yksindisyys, masennus ja rajatut toimintamahdollisuudet ja ladkemuutokset tulee huomioida
osana kokonaishoitoa.

Paivittdinen vastuu asiakkaan voinnista ja toimenpiteista on vastuuhoitajalla ja hoitotiimilla.
Verkostoyhteistyotd tehdadan muiden kuntapalveluiden ja kolmannen sektorin kanssa kuten esimerkiksi
vapaaehtoisten, vertaistukiryhmien ja seurakunnan toimijoiden kanssa.

1.3.Paihdeongelmaan puuttuminen

Huomattavan paihteiden kayton ilmetessa uusitaan aktiivisesti puheeksiotto- ja puuttumistilanteita.
Asiakkaan kanssa voidaan tarkastella esimerkiksi juomapaivakirjaa ja tehda apteekkisopimus.
Vastuuhoitajan tukena ovat kotihoidon ohjaaja, vastuusairaanhoitaja, |adkari ja sosiaalityontekija. Asiaa
kasitellaan kotihoidon tiimipalavereissa, ladkarin tekemilla paperikierroilla. Lisdksi konsultoidaan aktiivisesti
paihdepalveluohjausta seka muita asiantuntijoita.

Tarvittaessa asiakkaasta tehdaan laheta joko vanhustenpalveluiden alueellisen tai isomman SAP-ryhman
(Suunnittele, Arvioi ja Palvele) arvioon. Lahetteen ja kartoituksen pohjalta voidaan myos konsultoida SAS-
ryhmaa (Suunnittele, Arvioi ja Sijoita), joka sijoittaa asiakkaita mielenterveys- ja paihdepalveluihin. Samalla
voidaan olla yhteydessd myos paihdepalveluohjauksen tiimiin ja akuuttitilanteissa terveyskeskukseen. Jos
tyontekijalle syntyy huoli pdihtyneen asiakkaan jattamisesta yksin kotikaynnin jalkeen, konsultoidaan
vastuulaakaria ja selvidmishoitoasemaan.

Kotikdynneillad syntyvia vaaratilanteita ennakoidaan, kasitellaan ja uhkaavista tilanteista raportoidaan
vakivaltatilanne — kaavakkeella. Tydsuojelunakékulmiin kiinnitetadan huomiota ja tehdaan yhteistyota
tyoterveyshuollon kanssa.

1.4.)atkohoidon jarjestdaminen

Jatkohoitona kaytetaan ensisijaisesti Espoon kaupungin tarjoamia paihde- ja mielenterveyspalveluita. Sen
jalkeen kaytetaan kaupungin sopiman hoitokdaytannén mukaisesti muita ostopalvelusopimuksilla
hankittavia paihdepalveluita.

Erikoissairaanhoidon jatkohoitoon tulee paasta kuuden kuukauden kuluttua ldhetteen saapumisesta.
Asiakasta hoidetaan myds vuodeosastoilla ja kotisairaalassa. Asiakkaan kotiutuessa takaisin kotihoitoon
arvioidaan hoitosopimukset uudelleen. Asiakkaan, ldheisten ja tukipalvelujen kanssa tehddan tarkennuksia
hoitopalvelusuunnitelmaan annettujen hoitosuositusten mukaisesti.



Kaikki paihteita kayttavat asiakkaat eivat halua apua, jolloin heidan itsemaaraamisoikeuttaan
kunnioitetaan. Heille pyritdaan tarjoamaan hyvaa ja inhimillista perushoitoa. Samalla kiinnitetddan huomiota
henkilokunnan turvallisiin tydolosuhteisiin ja tyonohjaukseen.

2. Henkildkunnan ohjaus ja tuki

Haastavien ja hankalien asiakkaiden hoitamisen kuormittavuutta vahennetaan talla selkealla
toimintamallilla. Ty6tiimeille tarjotaan perehdytysta, koulutusta ja tyénohjausta pdihdehoitotyéhon
liittyvissa asioissa. Toimintayksikdssa on ajan tasalla oleva pdihdehoitopaikkakansio. Henkilokunta kehittaa
jatkuvasti konsultaatio yhteyksida Espoon kaupungin palveluihin.

Tyo6terveyshuoltoa ja tydsuojelua hydodynnetdan asiakastyon tukena. TyOssa syntyvien vaaratilanteiden
ennakointiin kiinnitetddn huomiota ja vaarallisissa asiakastilanteissa pyydetaan poliisilta virka-apua. Lahelta
piti- ja vaaratilanteista tehddan ilmoitus tyonantajalle.

Tama toimintamalli on tehty yhteistyossa Lippajarvi-Jupperin kotihoidon tyéryhman, Sininauhaliiton Liika

on aina liikaa — ikdantyminen ja alkoholi —hankkeen, Espoon vanhus- ja pdihdepalveluiden edustajien seka
Sairaanhoitajaliiton Toimintamallit kaytannoksi —hankkeen kanssa vuonna 2008. Toimintamallin muutos-

ja kayttooikeus on edelld mainituilla tahoilla.




