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Tiivistelma

Kotikonsti oli Jyvaskylassa pilottina toiminut paihdekuntoutuksen malli. Se oli asiakkaan
kotona tapahtuvaa tuettua paihdekierteen katkaisuhoitoa. Tutkimuksen tarkoituksena ol
selvittda, oliko Kotikonsti-toiminnasta apua asiakkaiden toistuvien terveyspalvelujen
kayttoon ja toisaalta pyrittiin selvittdémaan, oliko Kotikonsti-toiminnasta apua pitkalla
tahtaimelld, paasikd asiakas tarkoituksenmukaisempien palveluiden piiriin ja siten

vaheniko laakarissa kaynnit vai alkoivatko toistuvat kaynnit uudelleen.

Tutkimus on seka kvantitatiivinen ettd kvalitatiivinen tutkimus. Kvantitatiivisen tutkimuksen
aineisto kerattiin Jyvaskylan kaupungin terveyskeskussairaalan avosairaanhoidosta ja
terveyskeskussairaalan vuodeosastoilta, Keski-Suomen keskussairaalan paivystyksesta
sekd paihde- ja depressiohoitajilta. Aineisto kerattiin Ex-report-ohjelmalla Jyvaskylan
terveyskeskussairaalan tilastoinneista seka Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
tilastoinneista. Aineisto tallennettin ja kasiteltin tutkimusta varten laadittuun Excel-
ohjelmaan. Laadullisen tutkimuksen aineisto on keratty haastattelemalla 13 vapaaehtoisia
Kotikonsti-toiminnassa mukana ollutta asiakasta heiddn kotonaan. Haastattelu toteutettiin
strukturoimattomana eli avoimena haastatteluna. Saatu aineisto analysoitiin sisallon

analyysi —menetelmalla.

Tutkimuksessa ilmeni, ettd asiakkaiden kaynnit ladkarissa ja paivystyksessa vahenivat

samoin kuin sairaalavuorokaudetkin Kotikonstin aikana.






The abstract

Kotikonsti was a pilot project model of intoxicant rehabilitation at Jyvaskyla. It was a
method in which detoxification treatment was carried out at the clients’ homes. The
purpose of the research was to find out if the Kotikonsti program would decrease clients’
needs to frequently contact health services. On the other hand, it was studied if Kotikonsti
would, over time, help the clients to find more appropriate services and thus have an

impact on the use of health care appointments.

The research was implemented both as a quantitative and as a qualitative research. The
data of the quantitative research was collected from the statistics in hospitals at Jyvaskyla
Health Care Center and at Central Hospital in Central Finland by using the Ex-report
program. The data was filed to an Excel-program. The data of the qualitative research
was collected by interviewing 13 voluntary Kotikonsti clients at their homes. The data

were analyzed by using the content analysis method.

According to the results, the clients’ contacts to health services decreased during the
Kotikonsti customership. The time spent in hospital treatments decreased too.
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1. JOHDANTO

Alkoholin kulutus on kasvanut jalleen vuonna 2018. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
THL:n maaliskuussa 2019 julkaistun ennakkotietojen mukaan alkoholia kulutettiin
Suomessa 10,4 litraa vuonna 2018. Kulutusta mitataan litroina 15 vuotta tayttanytta
asukasta kohti sataprosenttiseksi alkoholiksi muunnettuna. Edellisvuoteen verrattuna
alkoholinkulutus on kasvanut 0,6 %. Alkoholin kokonaiskulutuksen kasvu johtuu muun
muassa kotimaan paéivittaistavarakauppojen alkoholin  myynnin kasvusta (4,6 %).
Alkoholilain  uudistus  tuli  voimaan  kokonaisuudessaan  1.3.2018. Tallgin
paivittdistavarakaupat saivat oikeuden myyda enintadan 5,5 % alkoholia siséaltavia
alkoholijuomia aiemman 4,7 %:n sijaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL, tilasto,

ennakkotieto: Alkoholijuomien kulutus 2018).

Paihdehuoltolaki velvoittaa kunnat jarjestamaan paihdepalveluja kunnassa esiintyvan
tarpeen mukaan. Paihdehuoltolain 7 pykala laajentaa paihdepalveluihin oikeutettujen
joukon koskemaan myos péaihdeongelmaisen laheisida. Oikeus péaihdepalvelujen
saamiseen ei edellytd pdaihderiippuvuutta. Sosiaali- ja  terveysministeridn
paihdepalveluiden laatusuosituksien mukaan palvelujen tulisi olla kaikkien esteettémasti
saavutettavissa. Tama on kuitenkin kaytanndéssa osoittautumassa vaikeaksi erityisesti

ikaantyneille, vammaisille seka kieli- ja kulttuurivahemmiston edustajille.

Hoitoon hakeutumisen kynnys on korkea. Leimautuminen alkoholistiksi, hdped, pelko
sekd epatietoisuus lykkaavat hoitoon hakeutumista ja jopa estdaa hoitoon
hakeutumisen. Ongelman pahentumisen riski on korkea ja usein hoitoon hakeudutaan

vasta silloin, kun muita vaihtoehtoja ei enéaa ole.

Paihdepalvelut tulee olla jokaisen sitd tarvitsevan saatavilla ja kotiin vietyna
palveluna se mahdollistuu kaikkein heikoimmassa asemassa olevien asiakkaiden
kohdalla. Kotikonsti matalan kynnyksen toimintana on tavoittanut haasteelliseksi

koetun asiakasryhman.



Kotikonstista saatujen kokemusten mukaan padihteiden kayton vahentaminen tai
kokonaan juomisen lopettaminen on onnistunut. Paihteidenkdyton muutoksen myota
asiakkaiden toimintakyky parani, he aloittivat harrastustoimintaa, kaynnit paihdehoitajan
ja/tai depressiohoitajan vastaanotoilla ja jopa palasivat tydelamaan monen vuoden
jalkeen. Palautteen mukaan asiakkaat olivat tyytyvaisia, ettd tdman kaltainen palvelu
mahdollistui heidan kohdallaan. Kotihoidon tyontekijdiltd on tullut palautetta, jonka
mukaan asiakkaan alkoholin kayton vahentyminen nahtiin parantavan asiakkaan
toimintakykyd ja kotona selviytymista. Kotihoidon henkiléstd on tuonut esille tarvetta
saada lisaa koulutusta paihteistd, paihteiden kayton puheeksi ottamisesta ja asiakkaan

kohtaamisesta. Yhteistyd toimijoiden kesken kehittyi pilotin aikana.



1. TUTKIMUKSEN TAUSTA

Kotikonsti-toiminta on yksi painopistealue (2016 — 2019) ESR-rahoitteisessa hankkeessa
"Asunnottomuuden ennaltaehkaisyn kuntastrategiat — varhainen valittaminen ja osallisuus
ja asumisen tuki”, johon Jyvaskylan kaupunki on osallistunut. Painotus on erityisesti
kolmessa kohderyhmassa: vankilasta vapautuvat ja yhdyskuntaseuraamusta suorittavat,
oleskeluluvan saaneet turvapaikanhakijat seka péaihde- ja mielenterveysasiakkaat ja —
kuntoutujat. Yhten& osana oli tarkoitus testata liikkkuvan tyén mallia, kuten kotona tehtavaa
katkaisuhoitotyotd eli Kotikonstia. (Nieminen 2016; ljas 2017, 10.) Kotikonstin
vaikuttavuustutkimusta varten arviointimittaristo kehitettiin yhteistyéssa Prodia Oy:n tutkija

Virpi Sillanpaan kanssa.

Kotikonsti palveluna oli asiakkaan kotona tapahtuvaa tuettua péaihdekierteen
katkaisuhoitoa (Kotikonsti-esite n.d.). Toiminta on inhimillista, asiakaslahtoista, yksilollista,
turvallista seka nopea hoitomuoto paihdeongelmiin (ljas 2017, 10). Palvelun tavoitteena oli
tukea ja motivoida asiakkaita paihteiden kayton muutoksessa seka toimintakyvyn, arjen
sujuvuuden ja hyvinvoinnin lisdantymisessa (Kotikonsti-esite n.d.). Kotiin annettava
katkaisuhoito on laitoskatkaisuhoitoa edullisempaa, mutta mahdollistaa paihteettoman
elamantavan myos varsinaisen laitoshoidon jalkeen (Nieminen 2016). Monesti koti on
hoidon toteuttamiselle paras mahdollinen paikka, mikali asiakkaan tilanne ei vaadi

jatkuvaa ladketieteellista hoitoa tai seurantaa. (Kotikonsti-esite n.d.).



2.1 Kotikonstin toimintaprosessi



Kuvio 1 Kotikonstin toimintaprosessi

2.2 Kotikonsti kaytannossa

Kotikonstin ensimmaisella kaynnilla asiakkaalle kerrottiin palvelusisallosta, kartoitettiin
kokonaistilanne seka arvioitin palvelun sopivuutta asiakkaalle. Kaynnilla pyrittiin
selvittamaan senhetkinen paihteiden kayttdé ja paihdetausta, asiakkaan terveydentila,

vieroitusoireet sekéa sosiaalinen tilanne. (Kotikonsti-esite n.d.).

Seuraavalla, niin sanotulla motivointikaynnilla taytettiin asiakkaan kanssa AUDIT-kysely,
joka toimi keskustelun ohjaajana seké aloitettiin paihdepaivéakirjan pitaminen (Kotikonsti-
esite n.d.). AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) on Maailman Terveysjarjesto
WHO:n kehittam&a kymmenen kysymyksen testi, joka on todettu toimivaksi alkoholin
likakayton tunnistajaksi (Tulostettavat testit — Alkoholi n.d.). Ikaihmisten kanssa kaytettiin
alkoholimittaria, joka on tarkoitettu yli 65-vuotiaille. Kokonaisuudessaan ensimmainen
viikko sisélsi asiakkaan motivointia paihteettomyyteen seka luottamuksen rakentamista.
Kokonaistilanteen kartoituksen pohjalta asiakkaalle laadittin osallistava hoito- ja

kuntoutussuunnitelma. (Kotikonsti-esite n.d.).

Kotikonsti-toimintaan kuului myo6s jalkikuntoutus, jossa asiakkaalle annettiin riittdva tuki
paihteiden kaytdon vahentamiseen ja paihteettémyyteen. Asiakkaalle raataloitiin
yksilollisesti esimerkiksi tarpeen mukaiset avopalvelut, vertaistukea, harrastuksia seka
mielekasta tekemista paihteiden kayton tilalle. Jalkikuntoutuksessa korostui yhteistyd eri
toimijoiden kanssa (esimerkiksi AA, A-kilta) ja asiakkaat pyrittin saattaen vaihtamaan
palvelusta toiseen. Asiakkaalle tarjottin viela tukikdyntejd muihin avopalveluihin

kiinnittyessa tai intervallihoitoa retkahdusten ehkéaisemiseksi. (Kotikonsti-esite n.d.).



2.3 Kokemuksia Kotikonstista

Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opiskelijat tekivat tammikuussa 2018 opinnaytetyon
Kotikonsti-toiminnasta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa asiakkaiden kokemuksia
Kotikonsti-toiminnasta ja sen nimi oli "Asiakkaiden kokemuksia kotona tapahtuvasta
paihdekuntoutuksesta”. Tutkimukseen osallistui kuusi henkildd. Ikdjakauma oli 32-71
vuotta. Haastatteluun osallistujista kaksi tavoitteli paihteettomyytta, mika olikin molempien
kohdalla toteutunut. Kolmella henkilolla oli ollut tavoitteena péaihteiden kayton
vahentaminen. Kaikkien kohdalla tavoitteet eivat liittyneet paihteiden kaytén muutoksiin.
Yksi toivoi ratkaisuja ladkehoidon toteutumiseen ja Kkertoi tavoitteen s&annollisesta
ladkkeiden ottamisesta toteutuneen. Muut tavoitteet liittyivat elamanhallintaan,
voimavaroihin ja mielialaan. Muutoksina haastateltavat mainitsivat kasvaneen
sisukkuuden, muuttuneen elamanasenteen ja elamén mielekkyyden lisaantymisen. Yksi
haastateltava oli kertonut suunnittelevansa ensimmaisté kertaa elamassaan ty6harjoittelua
ja opiskelua. Myo6s toinen haastateltava oli tuonut esiin uudelleenkouluttautumisen

mahdollisuutta.

Lahes jokainen haastateltu oli kokenut, ettd Kotikonsti oli ollut hyddyllinen osa
kuntoutumisen polkua. Jokaisen saama hyoty oli yksilollinen. Kotikonsti koettiin
hyodyttaneen elamanasenteen muutoksessa, mielialassa, henkilokohtaisen tuen
saannissa, muiden palveluiden tarpeen vahenemisessa ja arjen sujumisessa. YKksi
haastateltava oli todennut, etta Kotikonsti oli silla hetkella tarkea osa kuntoutumista ja
toivoi, ettei Kotikonsti loppuisi. Yksi haastatelluista ei ollut osannut sanoa, oliko
Kotikonstista ollut hanelle hyo6tya.

Haastateltavat olivat tyytyvaisia Kotikonsti-toimintaan. Toimintaa kuvattiin tehokkaaksi ja
aiemmista kaytetyistd paihdepalveluista poikkeavaksi. Haastateltavat olivat kokeneet

saaneensa vaikuttaa sisaltoon omalla kohdallaan.



Tutkimukseen osallistuneet kuusi vastaaja antoivat palvelulle arvosanaksi (keskiarvo) 8,8.
Haastateltavia oli pyydetty antamaan numeerinen arvosana valilla yhdestd kymmeneen
koko Kaotikonsti-toiminnalle. Kotikonsti sai kaksi kahdeksaa, kolme yhdeksda ja yhden
kymmenen. Kahdeksan ja yhdeksan arvosanoja perusteltiin silla, etta vaikka he ovat olleet

palveluun tyytyvaisia, on kaikessa aina parantamisen varaa.

3. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

3.1. Tutkimuksen tavoitteet

Tassa tutkimuksessa pyrittiin selvittdmaan, onko Kotikonsti-toiminnasta ollut apua
asiakkaiden toistuvien terveyspalvelujen kayttoon (ladkarissa/paivystyksessa kaynnit,
sairaalavuorokaudet seka paihde- ja depressiohoitajan vastaanotot). Toisaalta pyrittiin
selvittamaan, onko Kotikonsti-toiminnasta ollut apua pitkalla tahtaimella, onko asiakas
paassyt tarkoituksenmukaisempien palveluiden piiriin ja ndin  esimerkiksi
paivystyskaynnit vdhentyneet vai onko kenties entisenlainen usein toistuvat kaynnit

alkaneet uudelleen.

3.2 Tutkimusmenetelma ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksessa selvitettiin (kvantitatiivinen osuus) asiakkaan kaynnit
ladkarissa/paivystyksessa, sairaalavuorokaudet, sekd pdaihde- ja depressiohoitajan
vastaanotot puoli vuotta ennen Kotikonstin asiakkuutta, edellda mainitut asiat

Kotikonstin aikana, sek& samat asiat puoli vuotta Kotikonstin paattymisen jalkeen.

Laadullisessa (kvalitatiivisessa) osuudessa asiakkaalle esitettiin avoin kysymys:
"Kerro vapaamuotoisesti ja mita haluat, mita elamé&ési kuuluu Kotikonstin jalkeen”.
Kaikkia Kotikonstin asiakkaita ei ehditty haastatella tiiviin aikataulun vuoksi.
Haastateltaviksi asiakkaiksi valikoituivat ne asiakkaat, joihin saatiin yhteys

maaliskuun 2019 aikana, yhteensa 13 asiakasta.

Kvantitatiiviseen tutkimukseen osallistuivat namd samat 13 henkil6a, jotka

valikoituivat haastateltaviksi kvalitatiiviseen osuuteen.



3.3 Tutkimusaineiston keraaminen

Tavanomaisin tapa maaréllisessad tutkimuksessa on, etta tutkija keraa aineiston
henkilokohtaisesti  ennalta  suunnitellulla  kyselylla, haastattelulomakkeella tai
systemaattisella havainnoinnilla. Tutkimusongelmasta riippuen tutkija voi kayttaa

myo6s valmiita rekistereitd esim. henkikirjoitusrekisterit, asiakasrekisterit tai tilastoja esim.
Tilastokeskuksen tilastot. (Vilkka, 2014).

Kotikonstin vaikuttavuustutkimuksessa kerattiin tutkittavista  tietoa  seka
perusterveydenhuollosta ettd erikoissairaanhoidosta. Tutkimusluvat tietojen saantia
varten haettiin kaikilta tietoja luovuttavilta tahoilta. Tutkittavista kerattiin tiedot heidan
kaynneistddn paivystyksessa, terveyskeskuksessa ladkarin vastaanotolla seka
paihdehoitajan ja depressiohoitajan vastaanotolla. Myds sairaalassa vietetyt

vuorokaudet huomioitiin tutkimuksessa.

Laakarissa/paivystyksessa kaynnit, sairaalavuorokaudet seka paihde- ja depressiohoitajan
vastaanotot kerattiin Ex-report -ohjelman avulla Keski-Suomen sairaanhoitopiirista ja
Jyvaskyldn kaupungin terveyskeskussairaalasta ja avoterveydenhuollosta. Aineisto
tallennettiin Excel-taulukkoon.

Haastattelu toteutettiin strukturoimattomana eli avoimena haastatteluna. Haastateltaville
kerrottiin  tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja ettd tutkimukseen osallistuminen oli
vapaaehtoista. Haastateltaville korostettiin, etteivat henkilotiedot tule ilmi missaan
vaiheessa eika haastattelusta pysty tunnistamaan haastateltavia. Haastateltavat saivat
vapaasti kertoa mitd halusivat elamastaan Kotikonstin jalkeen. Haastattelija kirjasi
kertomuksen, jonka haastateltava luki ja hyvaksyi.



3.4 Tutkimusaineiston analyysi

Analyysimenetelmien perusjaotteluna voidaan pitdd jakoa maaralliseen ja laadulliseen
analyysiin. Maarallisella analyysilla pyritaan selvittamaan esimerkiksi erilaisia ilmididen
syy-seuraussuhteita, ilmididen valisia yhteyksia tai ilmididen yleisyytta numeroiden ja
tilastojen avulla. (Jyvaskylan yliopisto 2015).

Tutkimuksessa selvitettiin tutkittavien kaynnit laakarissa, paivystyksessa, paihde- ja
depressiohoitajan luona (kappale) sekda mahdolliset sairaalavuorokaudet (vrk).

Tutkimuksessa selvitettiin myds hinta (euro) kullekin kaynnille.

Maarallisen analyysin parina pidetaan laadullista eli kvalitatiivista tutkimusta, jossa
pyritddan ymmartamaan laatua, ominaisuuksia ja merkityksid kokonaisvaltaisesti.
Laadullisen ja maarallisen analyysin valistd eroa usein korostetaan, vaikka molempia
suuntauksia voidaan kayttaa myods samassa tutkimuksessa ja molemmilla voidaan selittaa,

tosin eri tavoin, samoja tutkimuskohteita. (Tuomivaara, 2005).

Laadullisissa menetelmissé yhteisena piirteend korostuu muun muassa kohteen taustaan,

tarkoitukseen ja merkityksiin liittyvat ndkdkulmat. (Tuomivaara, 2005).

Siséllénanalyysi on tieteellinen metodi, joka pyrkii paatelmiin erityisesti verbaalisesta
datasta. Tavoitteena on analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti esimerkiksi
haastattelua. Analyysissa tuotettu aineisto voidaan myods kvantifioida eli analyysia
jatketaan siten, ettd sanallisesti kuvatusta aineistosta tuotetaan maarallisia tuloksia.
Analyysin tarkoitus on luoda sanallinen ja selked kuvaus tutkittavasta ilmiosta.
Sisallonanalyysilla pyritdan jarjestamaan aineisto tiiviiseen ja selkeaan muotoon. Analyysin
tarkoituksena on erilaisen nakokulman esille tuominen ja informaatioarvon lisaaminen.
Ongelmana on kuitenkin se, ettd aineistot ovat niin pienia, ettei niiden kvantifiointi tuo
valttamatta lisétietoa tai erilaista nakokulmaa. (Silius, 2005). Tutkimuksessa kirjoitettiin
tutkittavien kertomukset. Haastateltavat kertoivat elamastaan Kotikonstin jalkeen, muun
muassa nykyisesta tai tdmanhetkisesta péaihteiden kaytostaan, terveydentilastaan,
taloudellisesta tilanteestaan, asumisestaan, mahdollisista harrastuksistaan tai siita
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millaista heidan sosiaalinen elaméa nykyisin on. Haastateltavat kertoivat myos siita, ovatko
viela niiden palveluiden piirissa, mihin heidat ohjattiin Kotikonstin aikana. Aineisto aluksi
hajotettiin osiin, kasitteellistettiin ja koottiin uudella tavalla kokonaisuudeksi. Tuloksiksi

saatiin lopulta "paihteidenkéayttd” seka "ohjautuminen palveluiden piiriin”.

4. AIKATAULU

Tutkimukseen tarvittava tiedonkeruu oli tarkoitus toteuttaa maaliskuussa 2019.
Tutkimuksen analysointi oli tarkoitus toteuttaa huhtikuussa 2019. Tutkimusluvan
hakeminen viivastyi ja sen vuoksi erikoissairaanhoidon tietojen osalta tiedonkeruu ja
analysointi pdaastiin toteuttamaan vasta toukokuussa 2019. Tutkimuksen raportti
kirjoitettiin ja toimitettiin tilaajalle toukokuussa 2019.

5. EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Hyva tutkimuskaytantd edellyttad, etta tutkittavilta saadaan osallistumisestaan
perehtyneesti annettu suostumus. Perehtyneisyydella tarkoitetaan sita, etta tutkittavalle
kerrotaan kaikki oleellinen tieto siita, mité tutkimuksen kuluessa tulee tapahtumaan, ja etta
tutkittava on informaation ymmartanyt. Suostumuksella puolestaan tarkoitetaan sité, etta
tutkittava kykenee tekem&é&n rationaalisia arviointeja hénelle annettujen tietojen
perusteella, ja etta tutkittava osallistuu tutkimukseen vapaaehtoisesti. (Hirsjarvi ym. 2004,
26-27, ks. myo6s Kuula 2006, 99-133 ja Aineistonhallinnan kasikirja, tutkittavien
informointi.) Tutkijan tulee kertoa, mitd tutkimukseen lupautuminen tarkoittaa ja mita
seurauksia siita on. Tutkijan ja tutkittavan valistd suhdetta savyttdd tutkimuksen suhteen
tiedon ja vallan epéatasapaino (Pelkonen & Louhiala 2002, 130). Tutkijalla on tietoa ja myds
valta paattaa, mita tutkittavalle kertoo ja mita ei, mika tekee tutkijan eettisesti vastuulliseksi
tutkittavista.

Tutkimustietojen kasittelyssa keskeiset kasitteet ovat luottamuksellisuus ja anonymiteetti.
Myos tietoja julkistettaessa tulee pitdd huolta luottamuksellisuuden sailyttamisesta ja

anonymiteettisuojasta. Tuloksia julkistettaessa on siis huolehdittava siita, ettei tutkittavien
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henkil6llisyys paljastu. Mita arkaluontoisemmasta aiheesta on kysymys, sita tiukemmin on
suojattava anonymiteettia. Vaikka tuloksia julkaistaessa ei yksityisia henkilgita mainita
nimiltd, voivat tiedot olla muuten niin yksityiskohtaisia, ettd varsinkin |&hipiiri saattaa
tunnistaa yksittaisen tutkittavan. Tutkijan tulee huomioida tama riski ja harkita
menettelynsa mahdolliset seuraukset. (Yhteiskuntatieteellisen tutkimuksen tietosuoja
1987, 16-19, Kuula 2006, 201-207.)

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Tutkittaville lahetettiin tietosuojaseloste,
mista ilmeni, ettd tutkittava voi Kkieltaytya osallistumasta tutkimukseen, keskeyttaa
osallistumisen tai peruuttaa suostumuksensa missa tahansa tutkimuksen vaiheessa.
Eettisia asioita kasiteltin asiakkaan kanssa suostumuslomakkeen allekirjoittamisen ja
haastattelun yhteydessa. Haastateltavat suostuivat mielellddn tutkimukseen ja toivoivat
tutkimuksen kautta mahdollisesti Kotikonsti-tyyppisen palvelun alkavan uudelleen.
Haastatellut asiakkaat pysyvat anonyymeind. Kun asiakkaat oli haastateltu, ne kirjoitettiin
puhtaaksi eikd asiakkaan tiedot tulleet ilmi. Tulokset esitetddn siten, ettei niista pysty

tunnistamaan asiakasta.

Tutkimukseen liittyvia tietoja kaytetddn vain tutkimustarkoitukseen ja tiedot havitetdan

tutkimusprosessin paatyttya.

5.1 Luotettavuus eli reliabiliteetti

Reliabiliteetti iimaisee sen, miten luotettavasti mittari mittaa haluttua ilmiota. Reliabiliteettia
voidaan arvioida esim. toistomittauksilla. Mittaus on luotettava, jos samasta aineistosta
suoritetut mittaukset antavat eri mittauskerroilla ja eri mittaajien suorittamana samat
tulokset. (Hirsijarvi & Hurme 2009, 186). Taman tutkimuksen aineisto keréattiin Jyvaskylan
kaupungin perusterveydenhuollon tilastoinneista tietojarjestelmén paakayttajan toimesta ja
Keski-Suomen  sairaanhoitopiirin  tilastoinneista teknisen asiantuntijan toimesta.
Tarvittavien tietojen kerda&miseksi ilmoitettin asiakkaiden henkilotiedot, heidan
asiakkuutensa ajanjakso Kotikonstissa seka pyydettiin kaikkien osalta tiedot puoli vuotta
ennen Kotikonstin asiakkuutta, Kotikonstin aikana ja puoli vuotta Kotikonstin asiakkuuden
jalkeen. Kaikkien osalta pyydettiin samat tiedot. Koska tiedot kerattiin valmiista tilastoista,

mybhemmin samoista henkildistd, samoin tiedoin kerattaessa aineisto todennakaoisesti on
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sama.

5.2 Patevyys eli validiteetti

Validiteetti ilmaisee sen, miten hyvin tutkimuksessa kaytetty mittausmenetelma mittaa juuri
sita ominaisuutta, mitd on tarkoituskin mitata. Laadullisessa tutkimuksessa on olennaista
arvioida tutkimuksen uskottavuutta ja luotettavuutta. Tulokset eivat voi olla
sattumanvaraisia ja menetelmilla pitaa voida tutkia sita, mita tutkimuksessa on tarkoituskin
tutkia. Erds laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen liittyvd nakoékulma on yleistettavyys.
Voiko tutkimuksen tuloksia yleistaa. (Jyvaskylan yliopisto, Avoimet, Humanistis-
yhteiskuntatieteellinen tiedekunta, Tutkimusprosessi, tutkimuksen toteuttaminen, 2019).
Tassa tutkimuksessa tutkittavien joukko vastaa Kotikonstin asiakaskuntaa ialtéan, mutta
tdssa tutkimuksessa naisia on miehid enemman. Kotikonstin asiakkaissa miehia oli 54 %
ja naisia 47 %. Luotettavuuteen tassd tutkimuksessa on pyritty kuvailemalla koko
tutkimusprosessi mahdollisimman tarkasti painottaen samalla tulosten tulkinnan ja
ymmartamisen suhdetta teoreettiseen viitekehykseen. Tulokset on tarkoitus raportoida niin

tarkkaan, etté lukija voi toteuttaa vastaavanlaisen tutkimuksen uudestaan.



6. TUTKIMUSTULOKSET
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Tutkimukseen osallistui 13 vapaaehtoista Kotikonstin asiakasta. Tutkituista yhdeksan ol

naisia ja 4 miehid. Vastanneiden ika vaihteli 31 — 83 vuoden valilla. (ks. kuvio 2)

ika | 30-39 40-49 50-59 60— 69 70-79 80 ->
sukupuoli
mies 1hl6 0 hlo 0 hlo 1hl6 1 hl6 1hl6
nainen 2 hlo 0 hlo 5 hl6 2 hlo 0 hlo 0 hlo

Kuvio 2. Tutkimukseen osallistuneiden ika- ja sukupuolijakauma
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Tulosten mukaan tutkittavat olivat kayneet 31 kertaa Jyvaskylan kaupungin
terveyskeskuksessa avoterveydenhuollossa laakéarin vastaanotolla kuuden kuukauden
aikana ennen Kotikonstin asiakkuutta. L&akarin vastaanotolla kaynnin keskihinta
Jyvaskylan terveysasemilla oli 84,14 euroa. Sairaalavuorokausia terveyskeskussairaalan
vuodeosastoilla ennen Kotikonstin asiakkuutta oli 114 vuorokautta. Sairaalavuorokauden

hinta Kyllon osastoilla oli 225 euroa ja Palokan osastoilla 215 euroa.

Palveluiden kdytto perusterveydenhuollossa ja siité aiheutuneet kustannukset ennen (6 kk) Kotikonstia

Lddkdrikdynneistd

aiheutunut Sairaalavuorokaudet Sairaalavuorokaudet,
Henkilé  Lddkdrikédynnit, kpl kustannus, € (vrk) €
1 0 0 0
1 0 0 0 0
2 6 504,84 2 450
3 0 13 2925
4 5 420,7 10 2200
4 7 588,98 0 0
5 0 1 225
6 7 588,98 2 450
7 0 0 0
8 1 84,14 0 0
9 1 84,14 0 0
10 0 43 9465
11 0 19 4275
12 2 168,28 20 4500
13 2 168,28 4 900
yhteensa 31 2608,34 114 25390

Kuvio 3. Perusterveydenhuollon palveluiden kayttd ja siitd aiheutuneet kustannukset

ennen Kotikonstia
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Kotikonstin ~ asiakkuuden  aikana  Jyvaskylan  kaupungin  terveyskeskuksessa
avoterveydenhuollossa laakarissa kaynteja oli kahdeksan kappaletta. Laakarin
vastaanotolla kaynnin keskihinta Jyvaskylan terveysasemilla oli 84,14 euroa.
Sairaalavuorokausia terveyskeskussairaalan vuodeosastoilla oli 21 vuorokautta.

Sairaalavuorokauden hinta Kyllén osastoilla oli 225 euroa ja Palokan osastoilla 215 euroa.

Palveluiden kdéytté perusterveydenhuollossa ja siité aiheutuneet kustannukset Kotikonstin aikana

Terveyspalvelut

Lddkdrikdynneistd

Lddkdrikdynnit, aiheutunut Sairaalavuorokaudet Sairaalavuorokaudet,

Henkilé  kpl kustannus, € (vrk) €

1 0 0

1 0 0

2 0 0

3 2 168,28 4 860
4 0 3 675
4 0 0

5 0 0

6 0 0

7 1 84,14 0

8 1 84,14 0

9 0 0

10 4 336,56 5 1125
11 0 9 2025
12 0 0

13 0 0

yhteensd 8 673,12 21 4685

Kuvio 4. Perusterveydenhuollon palveluiden kayttd ja siitd aiheutuneet kustannukset
Kotikonstin aikana
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Kuusi kuukautta Kotikonstin loppumisen jalkeen tutkittavat olivat kayneet Jyvaskylan
kaupungin terveyskeskuksessa avoterveydenhuollossa ladkarin vastaanotolla 26 kertaa.
Laakarin vastaanotolla kadynnin keskihinta Jyvaskylan terveysasemilla oli 84,14 euroa.
Sairaalavuorokausia terveyskeskussairaalan vuodeosastoilla oli 34 vuorokautta.

Sairaalavuorokauden hinta Kyllén osastoilla oli 225 euroa ja Palokan osastoilla 215 euroa.

Palveluiden kdytto perusterveydenhuollossa ja siitd aiheutuneet kustannukset Kotikonstin jéilkeen (6 kk)

Ladkdrikdynneistd

aiheutunut Sairaalavuorokaudet Sairaalavuorokaudet,
Henkilé Lddkdrikdynnit, kpl kustannus, € (vrk) €
1 1 84,14 0 0
1 0 0 0
2 2 168,28 0 0
3 3 252,42 0 0
4 4 336,56 2 450
4 0 0 0
5 3 252,42 0 0
6 2 168,28 0 0
7 2 168,28 0 0
8 0 0 0
9 0 32 7200
10 2 168,28 0 0
11 0 0 0
12 6 504,84 0 0
13 2 168,28 0 0
Yhteensa 26 2187,64 34 7650

Kuvio 5. Perusterveydenhuollon palveluiden kayttd ja siitd aiheutuneet kustannukset

Kotikonstin jalkeen
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Tulosten mukaan tutkittavat olivat kdyneet paivystyksessa 27 kertaa kuuden kuukauden
aikana ennen Kotikonstin asiakkuutta. Paivystyskaynti, joka sisdltaa laakarin tekeman
kliinisen tutkimuksen ja hoito-ohjeet seka paivystyspoliklinikan hoitohenkilékunnan tekemat
laboratoriotutkimukset ja toimenpiteet klo 8 — 22 vélisena aikana on hinnaltaan 80,98
euroa. Saman siséaltdinen yopaivystyskaynti klo 22 — 8 valisend aikana on hinnaltaan
115,50 euroa. Tuloksista ei selvinnyt tarkkaa ajankohtaa, jolloin tutkittavat olivat kayneet
paivystyksesséd, mutta tiedossa oli, etta kaynteja on seka klo 8 — 22 valilla etta klo 22 — 8

valilla. Tasta johtuen paivystyskaynnille laskettiin keskiarvohinta 98,24 euroa.

Pdivystyskdynnit ja niistd aiheutuneet kustannukset ennen (6 kk) Kotikonstia

Henkilé Pdivystyskdynnit, kpl Pdivystyskdynnit, €

785,92
294,72
294,72
0

0
294,72
98,24
196,48
0
294,72
196,48
98,24
98,24
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yhteensa 2652,48

Kuvio 6. Paivystyskaynnit 6 kk ennen Kotikonstia
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Kotikonstin  asiakkuuden aikana paivystyksessa kaynteja oli 16 kappaletta.
Paivystyskaynti, joka sisaltaa laakarin tekeman kliinisen tutkimuksen ja hoito-ohjeet seka
paivystyspoliklinikan hoitohenkilokunnan tekemat laboratoriotutkimukset ja toimenpiteet klo
8 — 22 vdlisena aikana on hinnaltaan 80,98 euroa. Saman sisaltdinen yopaivystyskaynti
klo 22 — 8 vélisend aikana on hinnaltaan 115,50 euroa. Tuloksista ei selvinnyt tarkkaa
ajankohtaa, jolloin tutkittavat olivat kéyneet paivystyksessa, mutta tiedossa oli, ettd
kaynteja on seka klo 8 — 22 valilla ettd klo 22 — 8 valilla. Tasta johtuen paivystyskaynnille

laskettiin keskiarvohinta 98,24 euroa.

Pdiivystyskdynnit ja niistd aiheutuneet kustannukset Kotikonstin aikana

Henkilo Pdivystyskdynnit, kpl Pdivystyskdynnit, €
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yhteensa 1571,84

Kuvio 7. Paivystyskaynnit Kotikonstin aikana
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Kuusi kuukautta Kotikonstin loppumisen jalkeen ei paivystyskaynteja ollut kenellakaan

tutkittavista.

Pdiivystyskdynnit ja niistd aiheutuneet kustannukset Kotikonstin jélkeen (6 kk)

Henkilo
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Pdivystyskdynnit, kpl

Pdivystyskdynnit, €

0

Yhteensa

Kuvio 8. Paivystyskaynnit Kotikonstin jalkeen
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Tulosten mukaan ennen  Kotikonstin  asiakkuutta tutkittavat olivat olleet
erikoissairaanhoidossa  vierotus-hoidossa 77 vuorokautta ja pdaivystysosastolla
hoidettavana 32 vuorokautta. Erikoissairaanhoidon vuorokausihinta on 592,30 euroa ja
paivystysosastolla on kéytéssa DRG-tuotteistus eli hinta mé&araytyy muun muassa
diagnoosien ja toimenpiteiden perusteella. Tassa tapauksessa DRG-hinta oli 333 euroa.

Sairaalavuorokaudet erikoissairaanhoidossa ja niistd aiheutuneet kustannukset ennen (6 kk) Kotikonstia

Erikoissairaanhoito Erikoissairaanhoito Pdivystysosasto, Pdivystysosasto

Henkilé vierotus, vrk vierotus € vrk vrk €
1 0 0 0 0

1 0 0 0

2 16 9476,8 3 999
3 19 11253,7 0 0

4 0 0 5 1665
4 3 1776,9 0 0

5 0 0 0 0

6 2 1184,6 0 0

7 0 0 2 666
8 0 0 0 0

9 0 0 0 0

10 0 0 22 7326
11 19 11253,7 0 0

12 14 8292,2 0 0

13 4 2369,2 0 0
yhteensda 77 45607,1 32 10656

Kuvio 9. Sairaalavuorokaudet erikoissairaanhoidon vierotuksessa ja sairaalavuorokaudet
paivystysosastolla ennen Kotikonstia
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Kotikonstin asiakkuuden aikana tutkittavat olivat olleet erikoissairaanhoidossa vierotus-
hoidossa 40 vuorokautta ja péaivystysosastolla hoidettavana 26 vuorokautta.
Erikoissairaanhoidon vuorokausihinta on 592,30 euroa ja paivystysosastolla on kaytossa
DRG-tuotteistus eli hinta maaraytyy muun muassa diagnoosien ja toimenpiteiden
perusteella. Tassa tapauksessa DRG-hinta oli 333 euroa.

Sairaalavuorokaudet erikoissairaanhoidossa ja niistd aiheutuneet kustannukset Kotikonstin aikana

Erikoissairaanhoito Erikoissairaanhoito, Pdivystysosasto,

Henkilé vierotus, vrk vierotus € vrk Pdivystysosasto, €
1 0 0 0 0

1 0 0 0 0

2 3 1776,9 1 333
3 3 1776,9 5 1665
4 0 0 6 1998
4 4 2369,2 0 0

5 0 0 1 333
6 0 0 0 0

7 0 0 0 0

8 0 0 0 0

9 0 0 13 4329
10 20 11846 0 0

11 10 5923 0 0

12 0 0 0 0

13 0 0 0 0
yhteensd 40 23692 26 8658

Kuvio 10. Sairaalavuorokaudet erikoissairaanhoidon vierotuksessa ja sairaalavuorokaudet
paivystysosastolla Kotikonstin aikana



22

Kuusi  kuukautta Kotikonstin  loppumisen  jalkeen ei erikoissairaanhoidossa
vierotushoitovuorokausia eika pdaivystysosastolla sairaalavuorokausia ollut kenellak&éan

tutkittavista.

Sairaalavuorokaudet erikoissairaanhoidossa Kotikonstin jéilkeen

Erikoissairaanhoito, Erikoissairaanhoito, Pdivystysosasto, Pdivystysosasto,
Henkilé  vierotus, vrk vierotus € vrk €
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Yhteensa

Kuvio 11. Sairaalavuorokaudet erikoissairaanhoidon vierotuksessa ja sairaalavuorokaudet
paivystysosastolla Kotikonstin jalkeen
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Tulosten mukaan tutkittavat olivat kayneet paihdehoitajan vastaanotolla 35 kertaa ja
depressiohoitajan vastaanotolla kerran kuuden kuukauden aikana ennen Kotikonstin
asiakkuutta. Paihde- ja depressiohoitajan ajanvarauksellisen vastaanottokdynnin hinta on
77,81 euroa.

Kdynnit pdihde- ja depressiohoitajan vastaanotoilla ja niistd aiheutuneet kustannukset ennen (6 kk)
Kotikonstia

Pdihdehoitajan ~ Pdihdehoitajan  Depressiohoitajan  Depressiohoitajan
Henkilé  kéynnit, kpl kédynnit, € kédynnit kpl kéynnit, €

155,62
0
622,48
77,81
389,05
233,43
77,81
233,43
77,81
0

0
466,86
233,43
0

13 155,62

77,81
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yhteensd 35 2723,35 77,81

Kuvio 12. Kaynnit paihde- ja depressiohoitajan vastaanotolla ja niista aiheutuneet

kustannukset ennen Kotikonstia
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Tulosten mukaan Kotikonstin asiakkuuden aikana kaynnit paihdehoitajan vastaanotolla
lisdantyivat merkittavasti. Myods kaynnit depressiohoitajan vastaanotolla lisdéantyivat
hieman. Paihde- ja depressiohoitajan ajanvarauksellisen vastaanottokdynnin hinta on
77,81 euroa.

Kdynnit pdihde- ja depressiohoitajien vastaanotoilla ja niistd aiheutuneet kustannukset Kotikonstin
aikana

Pdihdehoitajan Pdihdehoitajan ~ Depressiohoitajan  Depressiohoitajan

Henkilé  kéynnit, kpl kédynnit, € kéynnit, kpl kdynnit, €
1 0 0 0 0

1 9 700,29 1 77,81
2 0 0 0 0

3 0 0 0 0

4 10 778,1 0 0

4 5 389,05 1 77,81
5 27 2100,87 0 0

6 2 155,62 0 0

7 0 0 0 0

8 17 1322,77 1 77,81
9 0 0 0 0

10 4 311,24 0 0

11 4 311,24 0 0

12 0 0 0 0

13 12 933,72 4 311,24
yhteensd 90 7002,9 7 544,67

Kuvio 13. Kaynnit paihde- ja depressiohoitajan vastaanotoilla ja niista aiheutuneet

kustannukset Kotikonstin aikana
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Tulosten mukaan kuusi kuukautta Kotikonstin loppumisen jalkeen tutkittavien kaynnit
paihde- ja depressiohoitajan vastaanotolla véhenivat. Edelleen kuitenkin kaynteja ol
enemman kuin ennen Kotikonstin asiakkuutta. Paihde- ja depressiohoitajan

ajanvarauksellisen vastaanottokaynnin hinta on 77,81 euroa.

Kdynnit pdihde- ja depressiohoitajan vastaanotoilla ja niisté aiheutuneet kustannukset Kotikonstin
jéilkeen (6 kk)

Pdihdehoitajan Pdihdehoitajan Depressiohoitajan Depressiohoitajan

Henkilé  kdynnit, kpl kédynnit, € kéynnit, kpl kédynnit, €
1 8 622,48 1 77,81
1 16 1244,96 0 0

2 0 0 0 0

3 0 0 0 0

4 4 311,24 0 0

4 6 466,86 2 155,62
5 12 933,72 0 0

6 0 0 0 0

7 0 0 0 0

8 4 311,24 0 0

9 0 0 0 0

10 0 0 0 0

11 0 0 0 0

12 4 311,24 0 0

13 0 0 0 0
Yhteensda 54 4201,74 3 233,43

Kuvio 14. Kaynnit paihde- ja depressiohoitajan vastaanotoilla ja niista aiheutuneet

kustannukset Kotikonstin jalkeen
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Tulokset kootusti graafisena esityksend ennen Kotikonstia, Kotikonstin aikana ja
Kotikonstin jalkeen.
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Kuvio 15. Kaynnit ennen Kotikonstia

Kustannukset kaynneista ennen Kotikonstia
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Kuvio 16. Kustannukset ennen Kotikonstia

Kaynnit Kotikonstin aikana
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Kuvio 17. Kaynnit Kotikonstin aikana

Kustannukset kdaynneista Kotikonstin aikana
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Kuvio 18. Kustannukset Kotikonstin aikana

Kaynnit Kotikonstin jalkeen
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Kuvio 19. Kaynnit Kotikonstin jalkeen

Kustannukset kdynneista Kotikonstin jalkeen
9000
8000
7000
6000
5000
4000
3000
2000

1000

Kuvio 20. Kustannukset Kotikonstin jalkeen
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Kdyntien maardan muutos
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Kuvio 21. Yhteenveto kayntimaarien muutoksesta
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Kuvio 22. Yhteenveto kustannusten muutoksesta
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Ladkdrikdynnit, kpl Ladkdrikdynneistd Sairaalavuorokaudet Sairaalavuorokaudet, €
aiheutunut kustannus, € (vrk)

-5 -420,7 -80 -17740

Pdivystyskdynnit, kpl Pdivystyskdynnit, €

-27 -2652,48

Erikoissairaanhoito vierotus, Erikoissairaanhoito Pdivystysosasto, vrk Pdivystysosasto vrk €

vrk vierotus €

-77 -45607,1 -32 -10656

Pdihdehoitajan kéynnit, kpl ~ Pdihdehoitajan kdynnit, € Depressiohoitajan Depressiohoitajan kdynnit, €

kéynnit, kpl
+19 +1478,39 +2 +155,62
Yhteensdi -75447,27

Kuvio 23. Palveluiden kayttomaarien ja kustannusten vertailu ennen-jalkeen Kotikonstin

Yll& olevaan taulukkoon on koottu tutkimukseen osallistuneiden Kotikonstin asiakkaiden
(13 henkilod) palveluiden kayttomaarissa ja kustannuksissa tapahtuneet muutokset
(vertailu 6 kk ennen - 6 kk jalkeen Kotikonstin). Kuten nahdaan, palveluiden kayttsta
johtuneet kustannukset vahenivéat noin 75 000 €, kun tarkasteluaika oli 6 kk. Mikali kehitys
jatkuu samanlaisena, on kustannusséasto vuositasolla noin 151 000 € (keskim&érin 11
600 €/henkild).

Palkkakustannuksia tdman pilotin aikana ei syntynyt, koska pilotointia tehnyt tyéntekija oli
oppisopimuskoulutuksessa. Taman pilotoinnin aikana tyontekija teki tyotd 50 %
Kotikonstissa. Laskennallisesti voidaan laskea, etta palkkakustannukset Kotikonstissa olisi
sairaanhoitajan palkan mukaan laskettuna sivukuluineen puolelta vuodelta noin 10 000 €
(lomarahat mukaan luettuna), jos han olisi tehnyt 50 % tybaikaa virka-aikana.
Palkkakustannukset huomioiden kustannussaasto oli noin 65 000 €, kun tarkasteluaika oli
6 kk. Mikali kehitys jatkuu samanlaisena, on kustannussaasto vuositasolla noin 130 000 €
(keskimaarin 10 000 €/henkild).

S&astot olisivat isommat, jos tyota tekisi kokoaikainen tyontekija, jolloin myds asiakkuuksia
voisi olla enemman. Kustannuksissa ei ole huomioitu matkakustannuksia, joita syntyy

kotikaynti tydssa.
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Haastateltavat kertoivat elamastaan Kotikonstin jalkeen asioita muun muassa nykyisesta
tai tamanhetkisestd paihteiden kaytostdan, terveydentilastaan, taloudellisesta
tilanteestaan, mahdollisista harrastuksistaan tai millaista heidan sosiaalinen eldménsa
nykyisin on. Haastateltavat kertoivat myds siita, ovatko vield niiden palveluiden piirissa,
mihin heidat ohjattiin Kotikonstin aikana.

Kaikki 13 tutkittavaa tulivat ohjatuksi tarkoituksenmukaisempien ja samalla kevyempien
palveluiden npiiriin. Palveluilla tarkoitetaan téssa tapauksessa esimerkiksi paihde- tai
depressiohoitajan saanndllisia vastaanottokaynteja, kotihoidon tuottamia palveluja tai
psykiatrian poliklinikan tuottamia palveluja. Tutkittavista seitseman oli haastatteluhetkella
edelleen palveluiden piirissa.

Kuten edelld kuviosta 4 ja 5 ilmenee, kaikkien tutkittavien kohdalla sairaalavuorokaudet
perusterveydenhuollossa vahenivat Kotikonstin asiakuuden aikana. Kolmella tutkittavalla
ladkarissakayntien maara lisaantyi, mitd selittaa esimerkiksi laakarintodistuksen tarve
tiettyd etuisuutta tai palveluita haettaessa. Pitemmalla aikavalilla tarkasteltuna (kuvio 6)
tutkittavien sairaalavuorokaudet vahenivat yhta lukuun ottamatta kaikilla. Taméan yhden
kohdalla sairaalavuorokausien raju lisddntyminen ei johtunut paihteistd, vaan muusta

sairaalahoitoa vaatineesta terveysongelmasta.

Paivystyskaynnit vahenivat kaikkien muiden kuin kahden tutkittavan osalta. Kahdella
tutkittavalla kaynnit lisdéntyivat. Toisen kayntien lisdantyminen johtui edellisesséa
kappaleessa jo esiin tulleesta pitkaa sairaalahoitoa vaatineesta terveysongelmasta. Toinen
tutkittava kertoi, ettei terveyskeskuslaékarille saanut aikaa ja paivystykseen meneminen oli

ainoa vaihtoehto. Tama on néhtéavissd myds tuloksista (kuviot 3 ja 4).

Paivystysosastolla sairaalavuorokaudet vahenivat kolmella tutkittavista, kahdella lisdéntyi
yhdella vuorokaudella, yhdella lisaantyi kohtalaisesti viidella vuorokaudella ja taman yhden

kohdalla lisdys oli merkittdva, johtuen edella jo mainitusta pitkda sairaalahoitoa



32

vaatineesta, mutta péaihteista johtumattomasta terveysongelmasta. Yksi jo aikaisemmin
mainittu, joka ei ollut padssyt oman terveyskeskuksen laakarin vastaanotolle ja meni
paivystykseen, siirtyi tdssa tapauksessa erikoissairaanhoidon paivystysosastolle
vuorokaudeksi. Toisen kohdalla, jolla paivystysosaston vuorokaudet lisdéntyivat
kohtalaisesti, syyna oli pitkan raittiuden jalkeen paihteisiin sortuminen ja tasta aiheutuneet
ja sairaalahoitoa vaatineet terveysongelmat. Kenellakaan tutkittavista ei ollut tilaston
mukaan hoitojaksoja paivystysosastolla Kotikonstin jalkeen (kuviot 9, 10 ja 11).

Erikoissairaanhoidossa vieroitushoidossa asiakkaat olivat sekd ennen Kotikonstin
asiakkuutta etta Kotikonstin aikana. Usein Kotikonstin asiakkuus alkoi, kun asiakas oli
varsinaisen vieroitushoidon saanut ja siirtyi sitten ikaan kuin jatkohoitoon Kotikonstiin.
Kotikonstin jalkeen ei tutkittavilla ollut tilaston mukaan hoitojaksoja (kuviot 9, 10 ja 11).

Paihdehoitajan vastaanotoilla kaynnit lisaantyivat merkittavasti, mika oli alun perin
Kotikonstin toiminta-ajatuksen tarkoituskin. Pitemmalla aikavalilla, kuusi kuukautta
Kotikonstin paattymisen jalkeen paihdehoitajan vastaanotolla kaynnit tulosten mukaan
laskivat, mutta edelleen olivat kuitenkin huomattavan korkeat verrattuna alkutilanteeseen.
Depressiohoitajan vastaanotoilla kaynnit lisdantyivat vasta pitemmalla aikavalilla, kuusi
kuukautta Kotikonstin paattymisen jalkeen. Keskim&éarin vain joka neljas onnistui
padsemaan depressiohoitajan vastaanotolle. Vaikka tutkittavat olisivat mielellaan
hakeutuneet depressiohoitajan vastaanotolle ja olivat mitd ilmeisemmin sen tarpeessa,
vastaanotoille paasi kuitenkin vasta sitten, kun péaihteettomyytta oli kestanyt kohtuullisen
pitka, ennalta sovittu aika. (Kuviot 12, 13 ja 14)

Tutkittavat kertoivat haastattelun yhteydessa taman hetkisesta paihteidenkaytdstaan. Nelja
oli kertomansa mukaan edelleen taysin paihteettomia. Kolme kertoi paihteiden kayton
lisddntyneen huomattavasti Kotikonstin paatyttya ja heidan kodin ulkopuolelle
suuntautunut aktiviteettinsa ja sosiaalinen elamansa oli vahentynyt. Muut kertoivat
paihteiden kayton vahentyneen tai pysyneen samana. Yksi tutkittavista oli parhaillaan
tyokokeilussa ammatillisena kuntoutuksena ja héan toivoi pystyvansa palaamaan

tydelaméaan takaisin opintojen paivittdmisen tai uudelleen kouluttautumisen jalkeen.
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Tutkimuksen tulosten ja haastattelujen perusteella Kotikonstista on ollut apua pitemmalla
tahtayksella siten, ettd ohjautumalla tarkoituksenmukaisempien palveluiden piiriin, on
pystytty vahentamaan sairaalavuorokausien maarad sekd perusterveydenhuollossa etta
myo6s kaynteja paivystyksessa. Haastateltavat ilmoittivat myds saaneensa apua ja tukea

elamanhallintaansa seka tietoa palvelujarjestelmasta.
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7. TUTKIMUSTULOSTEN HYODYNTAMINEN

Uusi sosiaalihuoltolaki (1301/2014:84,6,8,26,42,46) painottaa sitd, ettd erityistd tukea
tarvitsevien palvelutarpeeseen tulee vastata. Aikuissosiaalitydssa kehitetddn uusia
asiakaslahtoisia tyoskentelytapoja, jotta palvelujen ulkopuolella olevia erityisen tuen
tarpeessa olevia kuntalaisia saataisiin heidan tarpeitaan vastaavien palvelujen piiriin ja

sitoutumaan niihin.

Asunnottomuuden ennaltaehkéaisyn kuntastrategiat -varhainen valittaminen, osallisuus ja
asumisen tuki (AKU) -hanke on osa hallituksen Asunnottomuuden ennaltaehkaisyn
toimenpideohjelmaa 2016-2019 (AUNE). Kotikonstin vaikuttavuustutkimuksen tuloksia
hyodynnetddn AKU-hankkeen loppuarvioinnissa ja -raportoinnissa seké valtakunnallisesti

toimenpideohjelmatasolla.

Asunnottomuuden ennaltaehkéisyn toimenpideohjelman tavoitteena on luoda edellytyksia
valtakunnallisille ja paikallisile ennaltaehkaisevien toimenpiteiden suunnittelulle,
kehittdmiselle ja pilotoinnille. Jyvaskylan Kotikonsti on yksi merkittdvimmista ja
konkreettisista  toimenpideohjelman  kotiin  vietdvien palveluiden kehittdmisen
toimenpiteistd.  Vaikuttavuustutkimuksen  avulla  saadaan  merkittavaa  tietoa
asunnottomuutta ennaltaehkéisevien kotiin vietavien palveluiden vaikuttavuudesta seké
yksilon hyvinvointiin, ettd julkisten palveluiden kustannussaastdihin painopisteen siirtyessa

korjaavista toimenpiteista ennaltaehkaiseviin palveluihin.

Kotikonstin vaikuttavuustutkimuksen tuloksia hyddynnetddn valtakunnallisella tasolla
seuraavan valtakunnallisen asunnottomuuden toimenpideohjelman suunnittelussa seké
Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen THL:n sosiaalityon valtakunnallisen
kehittdmisohjelman  suunnitteluty0ssa. Uuden  sosiaalitydn  kehittAmisohjelman
painopisteitd ovat mm. sosiaalityon vaikuttavat tydmenetelmat, vaikuttavuuden seuranta ja
jalkautuvan matalan kynnyksen [&hipalvelun kehittaminen. Kotikonstin
vaikuttavuustutkimuksen merkittavyys on suuri aikuissosiaalitydon ja ennaltaehkaisevan

asunnottomuustyon kehittamisessa yhteiskunnallisella tasolla.
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8. JOHTOPAATOKSIA

Kotikonsti oli tarkoitettu Jyvaskylan kaupungin alueella asuville asiakkaille. Kohderyhmaan
kuului sellaisia paihteiden kayttajia, jotka eivat jostain syystd paasseet paihdehoitajan
vastaanotoille. Syitd, miksi asiakkaat eivat paadsseet paihdehoitajan vastaanotoille on
esimerkiksi fyysinen kunto (esimerkiksi tapaturma tai sen jalkitila, huono liikuntakyky,
pyoratuoliasiakas), sosiaalisten tilanteiden pelko, hapedn tunne. Myds asuinpaikka voi olla
haasteellisen matkan paassa, asukas asuu syrjaseudulla, mista julkiset likenneyhteydet
puuttuvat tai ovat huonot tai ei ole taloudellisesti mahdollista. Kotona saattaa olla
lemmikkielaimia. Julkisten tilojen pelko estaa hakeutumasta vastaanotolle. Lisdksi asiakas
voi pelatd kertoa ongelmistaan, koska ajattelee siten joutuvansa esimerkiksi sairaalaan
osastohoitoon ja sitd myota menettavansa itsemaaraamisoikeuden (esimerkiksi julkinen
edunvalvoja) tai etté joutuu ottamaan kotipalvelua, maksullisia lisapalveluja (esimerkiksi

ateriapalvelu).

Kotikonstin asiakkaita oli yhteensa 43. Asiakkaista miehia oli 23 eli 54 % ja naisia 20 eli 46
%. Nuorin asiakkaista oli 18-vuotias ja vanhin 88-vuotias. Keski-ialtdéan asiakkaat olivat

54 .6-vuotiaita.

Tyoikaisten alle 65-vuotiaiden osuus oli koko asiakaskunnasta 33 kpl eli 77 %. Heista 14
oli tyokyvyttomyyselakkeelld, kuusi oli maaraaikaisella kuntoutustuella, 11 oli ty6ttdmana

tyonhakijana ja kaksi opiskeli. Tyoelamassa ei ollut kukaan.

Kokemuksen mukaan jalkikuntoutuksen tarve on ollut suurempi kuin katkaisuhoidon. Tama
selittyy osin silla, ettd osa asiakkaista on ohjautunut Kotikonstin palvelun piiriin
sairaalajakson paatyttya, jolloin katkaisuhoito oli jo tehty. Terveydenhuollosta ohjautui 19
asiakasta, aikuissosiaalitydstd 15 asiakasta, nuorisovastaanotolta kaksi asiakasta,
kotihoidon piirista viisi asiakasta. Yksi asiakas ohjautui laheisen kautta, yksi asiakas otti

yhteytta itse.
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Kotikonstilla oli pilottihankkeessa nimetty laakari. Ladkkeellista katkaisuhoitoa varten ei
la&karin kontakteja kuitenkaan ollut. Ainoastaan yhden asiakkaan kohdalla toteutettiin
la&kkeellinen katkaisuhoito. Tama toteutui kuitenkin asiakkaan omalddkarin maaraamin
laékkein ja kotihoidon kayntien avulla. Kotikonstin tyontekija teki osittaista, 50 % tydaikaa
ja paasaantoisesti virka-aikaan. Kyseessa olevalla asiakkaalla oli valmiiksi saanndlliset
kotihoidon kaynnit. llman kotihoidon kaynteja laakkeellinen katkaisuhoito ei olisi

onnistunut.

Kotihoidon  henkilostdé  toi esille lisékoulutuksen tarpeen.  Asunnottomuuden
ennaltaehkaisyn kuntastrategia —hankkeen Jyvaskylan projektipdallikkd koulutti pilotin
aikana kotipalvelun henkilostba paihteistd, paihteiden kaytdon puheeksi- ottamisesta ja
asiakkaan kohtaamisesta. Projektipaallikkoé koulutti myds Jyvaskylan koulutuskuntayhtymé
Gradian lahihoitaja- ja mielenterveys- ja paihdetyon opiskelijoita sekéd esitteli kotiin

annettavaa paihdety6ta Keski-Suomen alueella.

Aikaisemmin mainittuun Jyvaskyldn ammattikorkeakoulun opiskelijoiden tekemaan
tutkimukseen oli alun perin tarkoitus ottaa mukaan paitsi asiakkaiden kokemuksia
Kotikonstista, myds yhteistydtahojen kokemuksia. Opiskelijat kuitenkin joutuivat jattamaan
taman alueen pois, koska opinnaytetyosta olisi tullut liian laaja heidédn resursseihinsa
nahden. Jatkossa olisi mielenkiintoista kartoittaa myds tama alue tutkimuksen valossa.
Kotikonstin aikana muun muassa paihdehoitajien asiakkaiden maaran kasvaessa heidan
vastaanottoaikansa valit venyivat pitkiksi ja asiakkaat kokivat, ettei vastaanotolle paase
tarpeeksi usein. Vastaanottojen vali saattoi olla kolmesta neljaan viikkoon ja se tuntui
asiakkaista liian pitkalta. Kotikonstista oli joidenkin asiakkaiden tapauksessa hyotya siina
mielessa, ettd asiakkaiden tarpeisiin pystyttiin vastaamaan yhteisty0ssa paihdehoitajien
kanssa.
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LITTEET

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin hintatietoja
Kotikonsti-esite

Suostumus



HINNASTO

AS0103 POTRYHMA 3, 80,98 € 85,03 €

Avohoito

Paivystyskaynti, joka sisaltaa 1adkéarin tekeman kliinisen tutkimuksen ja hoito-ohjeet seka
paivystyspoliklinikan hoitohenkildkunnan tekemét laboratoriotutkimukset ja toimenpiteet

klo 08-22 vélisena aikana kaikkina viikonpaivina.

AS0105 POTRYHMA 5, 115,50 € 121,28 €

Avohoito

Yopaivystyskaynti, joka sisaltaa laakarin tekeman kliinisen tutkimuksen ja hoito-ohjeet
seka paivystyspoliklinikan hoitohenkilékunnan tekemat laboratoriotutkimukset ja

toimenpiteet klo 22-08 vélisena aikana.

AS0021 POTRYHMA 21, 41,50 € 43,58 €
Avohoito
Paihde- ja depressiohoitajan ajanvaraukseton hoidon tarpeen arvio, palveluohjaus,

avokatkaisuhoito ja l&dakkeenjako, kesto alle 30 min.

AS0101 POTRYHMA 1, 57,09 € 59,94 €
Avohoito

Hoitajavastaanoton kaynti klo 08-22 vélisena aikana kaikkina viikonpaivina.

AS0003 POTRYHMA 3, 77,81€ 81,70 €

Avohoito

Depressio- tai paihdehoitajakaynti alle 90 min tai kaksi tydntekijaz alle 30 min.
Kuntoutuksellinen tai hoidollinen esim. injektio tai seurantayksilokaynti, alle 30 min.
Kutsuntatarkastus, alle 30 min. Videovalitteinen kaynti eo. kuvailun mukaisesti.

Psykiatrisen sairaanhoitajan kaynti perustasolla



VS0001 POTRYHMA 1, 592,30 € 621,92 €
Vuodeosastohoito

Vuodeosastohoito yleissairaalapsykiatrian osastolla.

Paivystysosasto (DRG) 333 €



« Kotikonsti on asiakkaan kotona tapahtuvaa tuettua paihdekierteen
katkaisuhoitoa

e Tavoitteena on tukea ja motivoida asiakkaita paihteiden kaytén muutoksessa,
toimintakyvyn, arkielamanhallinnan ja hyvinvoinnin lisdantymisessa

* Mikali asiakkaan vointi ei vaadi jatkuvaa laaketieteellista hoitoa tai seurantaa,
koti on hoidon toteuttamiselle paras mahdollinen paikka

ENSIMMAINEN KAYNTI

« Asiakkaalle kerrotaan palvelusisallosta ja kartoitetaan kokonaistilanne ja
arvioidaan soveltuuko palvelu asiakkaalle

» Selvitetd&n paihteiden kayton historia ja nykytila, asiakkaan terveydentila,
vieroitusoireet, sekéd sosiaalinen tilanne

TOINEN KAYNTI (MOTIVOINTI KAYNTI)
* AUDIT-kysely taytetaan, joka ohjaa keskustelua asiakkaan kanssa
* Yli 65-vuotiaiden kanssa kaytetaan yli 65-vuotiaiden alkoholimittaria

« Lisaksi kaytetaan alkoholin suurkulutuksen riskit kortteja, joiden avulla
asiakasta autetaan ymmartdmaan oma terveydentilansa ja paihteiden haitat

* Aloitetaan juoma/paihteiden kayton paivakirjan pitdminen

KOKONAISTILANNE

* Ensimmainen viikko siséltda asiakkaan motivointia paihteettémyyteen,
luottamuksen rakentamista ja kokonaistilanteen kartoittamista, jonka
perusteella laaditaan asiakasta osallistava hoito- ja kuntoutussuunnitelma
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* X %
*
*

*
*

: *
* *
E U : lta Euroopan unioni

201 4_2020 Euroopan sosiaalirahasto




JALKIKUNTOUTUS
Tuki vahentamiseen ja paihteettomyyteen

* Vertaistuki, harrastukset ja tarpeen mukaiset avopalvelut ja avohoidon
tukimuodot raataléidaan kullekin asiakkaalle yksil6lliset tarpeet huomioiden

* Yhteisty0 eri toimijoiden kanssa korostuu jalkikuntoutuksessa (esim. AA tai
NA)

» Jarjestetaan asiakkaiden toiveiden mukaan mielekasta tekemista — paihteiden
kayton tilalle.

* Toimitaan saattaen vaihdetaan periaatteella

INTERVALLI JA TUKIKAYNNIT
* Tuetaan asiakasta yllapitamaan alkanutta elamantapamuutosta
* Intervallihoitoa voidaan jarjestaé retkahdusten ehkaisemiseksi

* Tukikaynnit sopivat asiakkaille, jotka ovat kiinnittymassa muihin avopalveluihin

Lisatietoja
Marja-Liisa Ollikainen
Projektipaallikko

Asunnottomuuden ennaltaehkéisyn kuntastrategiat —varhainen valittdminen ja
osallisuus ja asumisen tuki

Hannikaisenkadun sosiaaliasema
Hannikaisenkatu 37
Puh. 014-2668667

marja-liisa.ollikainen@jKl.fi
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SUOSTUMUS

Teemme asunnottomuuden ennalta ehkaisyn kuntastrategiat hankkeessa tutkimusta Koti-
konstin vaikuttavuudesta, ja tarvitsemme Teidan suostumuksen, siitéd ettd voimme kayttas tei-
dan terveystietoja, ja niisté se oletteko olleet puoli vuotta ennen kotikonstia, ja puoli vuotta
Kotikonstin jalkeen sairaalahoidossa ( terveyskeskussairaalassa, erikoissairaanhoidossa tai

Sovatekilla, seka laakarikaynnit (terveyskeskus tai paivystys).
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