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1 JOHDANTO

Suhtautuminen alkoholink&yttoén on muuttunut alkoholimydnteisemméksi ja va-
paammaksi vuosikymmenien saatossa. Tama nakyy myos ikaéntyvien alkoholinkulu-
tuksen lisd&ntymisend. (Havio 2009.) My0s kotihoito on ollut voimakkaiden muutos-
ten keskelld viime vuosina. Tdmé n&dkyy mm. kotihoidon painottamisena, lainsaadan-

nossa seké erilaisina laatusuosituksina ja kehittamishankkeina. (Paljarvi 2012.)

Paljarvi (2012) mainitsee véaitoskirjassaan ikadntyvien péihteiden kayton, psyykkisten
ongelmien ja yksin asumisen tuovan lisdhaasteita kotihoidolle tulevaisuudessa. Paljar-
ven (2012) mukaan useissa tutkimuksissa tullee esille kotihoidon muutosten ja niiden
vaatimusten lisdantymisen lisddvan kotihoidon henkildston tarvetta sekd henkiloston

osaamistarvetta.

Usein kotihoidon tyontekija on se, joka ensimmaisend havaitsee ik&dantyvén ihmisen
alkoholinkayton seké siihen liittyvat ongelmat (Ahola ym. 2009). Kotihoidossa kohda-
taan yh& useammin péihtyneitd asiakkaita. Namé kohtaamistilanteet voivat olla epa-

miellyttavia ja herattdd tyontekijassé vaikeasti kasiteltavia tunteita. (Havio 2009.)

Opinnaytetyoni aiheena on ikaantyvan paihdeasiakkaan hoitava kohtaaminen kotihoi-
dossa. Aihetta suunnittelimme ja pohdimme yhdessa tydeldmén ohjaajan eli Parikka-
lan kotihoidon esimiehen kanssa. Oma Kiinnostukseni aiheeseen perustuu siihen, etta
aiemmassa koulutuksessani (lahihoitaja) olen suuntautunut mielenterveys- ja péihde-
tyohon ja tyoskennellyt ikaantyvien parissa. Olen myds tydssani huomannut, ettéd
usein hoitajat kokevat péihdeasiakkaan kohtaamisen haasteelliseksi. Tyo kotihoidossa
on myos kiinnostukseni kohde ja ajankohtainen aihe. Néin ollen rajasin tutkimukseni

heti alussa koskemaan vain kotihoitoa.

Aihe on ajankohtainen, koska kotihoito on ollut viime aikoina suurten muutosten kes-
kelld ja ikaantyvien lisdantynyt paihteidenkédyttd on tuonut lisdhaasteita kotihoidon
tyontekijoille. Tyontekijoiltd vaaditaan entistda enemman péihdehoitotyén osaamista,

jossa erityisesti asenteet ja vuorovaikutustaidot korostuvat.

Opinnadytetyon tarkoituksena on selvittdd kirjallisuuskatsauksen avulla ik&é&ntyvan

paihdeasiakkaan hoitavan kohtaamisen haasteita sekd kehittamistarpeita kotihoidossa.
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Tavoitteena on lisatd tietoa péihdeasiakkaan hoitavaa kohtaamista edistavisté ja esta-
vista tekijoista. Liséksi tavoitteena on nostaa esiin paihdeasiakkaan hoitavaan kohtaa-
miseen liittyvia kehittamiskohteita, joita voidaan hyddyntaa tyontekijoiden koulutuk-

Sissa.

Kohtaaminen on kasitteend laaja ja teoriaosuudessa rajasin pois kohtaamisen yleisella
tasolla ja keskityin erityisesti péihdeasiakkaan kohtaamiseen ja siihen vaikuttaviin
erityispiirteisiin. Paihdeasiakkaan kohtaamisessa keskityn erityisesti hoitavaan koh-
taamiseen. Vuorovaikutusta vuorostaan tarkastelen viestinndn nakdkulmasta, jonka

mya0s rajasin verbaaliseen, nonverbaaliseen seka tunneviestintaan.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote) on kuntayhtymad, johon kuuluvat Lap-
peenranta, Lemi, Luumaki, Parikkala, Rautjarvi, Ruokolahti, Savitaipale ja Taipalsaari
sekd Imatra erikoissairaanhoidon ja kehitysvammaisten erityishuollon osalta. Eksoten
alueella asukkaita on noin 133000. (Eksote 2015a.) Parikkala liittyi Eksoteen 1.1 2010
(Tavi-Kuosmanen 2015).

Eksoten visio on ”toimintakykyisend kotona.” Visio perustuu haluun uudistaa vanhoja
toimintamalleja ja rakenteita seka vastata kestdvyysvajeeseen ja kasvavaan palvelutar-
peeseen. Kaikessa Eksoten toiminnassa korostuvat arvot seké niiden merkitys ja niihin
sitoutuminen. Y hteiset arvot kuvaavat Eksoten perusperiaatteita ja ne on laadittu hen-
Kilostokyselyn ja strategiatyon perusteella. Eksoten arvot ovat: yhdessd asiakkaan
kanssa, mutkaton vuorovaikutus, halu ottaa vastuuta ja rohkeus uudistua. (Eksote
2015b.)

Parikkalassa kotipalvelu ja kotisairaanhoito yhdistyivat kotihoidoksi vuosien 2005—
2006 aikoihin. Henkilostomaara vaihtelee 60 ja 70 valilla ja koostuu kotihoidon, pai-
vatoiminnan ja asumispalveluiden tyontekijoista sekd palveluohjaajista. Kodinhoitajia
on 4-5, sairaanhoitajia 6 ja lahihoitajia noin 50. Asiakasmadara vaihtelee. Talla hetkella
kotihoidon saanndllisia asiakkaita on noin 180. Omaishoidossa on 88 asiakasta. (Tavi-

Kuosmanen 2015.)
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Tavi-Kuosmanen (2015) kuvaa paihteenkayttgjien tyollistdvan runsaasti kotihoitoa ja
heréttdvan hoitajissa pelkoa. Joillain kotik&dynneill4 on turvallisuussyisté oltava kaksi
hoitajaa. Han toteaa myds koulutusta olevan liian v&hén tarjolla. Han onkin esimiehe-
na pyrkinyt lisédmaan henkildston osaamista mahdollistamalla henkiléston lisdkoulu-
tusta, aina kun sitd on ollut tarjolla. Han mieltdd paihteenkayton olevan tulevaisuudes-
sa suuri haaste kotihoidolle ja henkilostoltd vaaditaan entistd enemmén osaamista.
Hé&n uskoo opinndytetyoni tuovan esille tarkeéa tietoa kotihoidon paihdeosaamisen
tasosta seké vuorovaikutusta vaikeuttavat asiat paihdeasiakkaan kohtaamisessa.

3 IKAANTYVA PAIHTEENKAYTTAJA

Suomessa on talla hetkella noin 800000 yli 65-vuotiasta ja ikaantyvien osuus on tule-
vaisuudessa lisddntyméssé niin, ettd heitd on vuonna 2030 ladhes 1,3 miljoonaa (Levo
ym. 2008). Ik&é&ntyvien méarén kasvu tulevaisuudessa johtuu péadasiassa siité, ettd
suuret ikdluokat jaavét elakkeelle (Méakeld ym. 2008). Perinteinen vanhuskuva on
muuttunut. Varsinainen vanhuus katsotaan alkavaksi vasta 80—85-vuotiaana. Tydidn ja
vanhuuden valiin on tullut ns. kolmas ik, joka ajoittuu ik&dvuosiin 55-80. Tahén ikéa-
ryhméén kuuluvat eivédt koe olevansa vanhuksia, vaan eldkkeelle jaddessaan luovat
uudenlaista, perinteistd poikkeavaa eldmantyylid, johon voi liittyd nautinnonhakui-
suutta seké riskien ottamista. (Levo ym. 2008.) Tama nakyy ikadntyvien ja tydikéaisten
alkoholinkaytén erojen kaventumisena. (Ahola ym. 2009). Téssd opinnadytetydssa

ikaantyvalla tarkoitetaan yli 65-vuotiaita.

Ikéantyvien alkoholinkayttd on ollut vahaista, koska he ovat eldneet matalan elintason,
alkoholin saannostelyn, huonon saatavuuden ja korkean hinnan aikaa. Suuret ikaluo-
kat ovat elaneet aikaa, jolloin tulotaso on ollut parempi, alkoholi on ollut halvempaa ja
sitd on ollut paremmin saatavilla. (Mékeld ym. 2008.) Lisaksi terveet ja toimintaky-
kyiset elakevuodet ovat lisaantyneet ja nédin ollen mahdollistaneet nautinnonhakuisen
elamantyylin (Levo ym. 2008). Myos kotihoidossa ikaantyvien péihteiden kaytén on
havaittu lisddntyneen (Makeld ym. 2008).

Ik&&ntyvien alkoholin ongelmakaytto voidaan jakaa kahteen tyyppiin. Osa ikaantyvis-
ta on niitd, jotka ovat kayttaneet runsaasti alkoholia jo nuorempana ja ongelma jatkuu

myo6s ik&é&ntyessa. Toiseen ryhméan kuuluvat ne, joilla alkoholinkdytté on alkanut
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vasta ikaantyessa. Talloin alkoholinkaytdlle ovat saattaneet altistaa elakkeelle jaami-
nen, puolison kuolema, heikentynyt toimintakyky, yksindisyys ja sairaudet. (Ahola
ym. 2009.)

3.1 Alkoholin vaikutukset ikdantyessa

Ik&antyessa ihmisen elimistdssa tapahtuu muutoksia, soluissa vesipitoisuus véhenee ja
rasvapitoisuus nousee, aineenvaihdunta hidastuu ja useat aistit heikkenevat. 1kaantyes-
s& humaltuminen tapahtuu nopeammin ja pienemmasta alkoholiméérasta kuin nuo-
rempana. Tdma johtuu siitd, ettd elimiston kuivumisen seurauksena sama maéara alko-
holia kuin nuorempana nostaa veren alkoholipitoisuuden korkeammaksi. Siit4 johtuu,
ettd alkoholin kohtuullinenkin kayttd voi muuttua haitalliseksi vaikka kayttomaara ei
lisdantyisikaan. (Levo ym. 2008.) Keskushermoston alkoholin sietokyvyn vahentyessé
ja sen myo6ta heikentyneen tasapainon seurauksena kaatumisriski lisdéntyy. Ikaantyvil-
14 on usein myos pitkaaikaisia sairauksia, joiden hoitoa alkoholi vaikeuttaa seké saan-
nollisia 1aékityksia, joiden kanssa alkoholilla voi olla yhteisvaikutuksia. (Aira 2008.)
Ikéantyvilla laékkeiden ja alkoholin yhteisvaikutus voi tulla pitkankin ajan kuluttua
laékkeen ottamisesta, koska ikéantyessa ladkeaineiden hajoaminen elimistdssa hidas-
tuu. Alkoholi voi vahvistaa myds monia ikédantymiseen liittyvia oireita kuten unetto-
muus, huimaus, sokeritasapainon ja verenpaineen vaihtelut. Ik&antyessa limakalvot
kuivuvat ja tulevat herkemmiksi arsytykselle. Talloin alkoholi voi altistaa ruuansula-

tuskanavan ongelmille. (Havio ym. 2009.)

Ikéantyvilla paihteenkayttajilla on riski joutua rydston tai taloudellisen hyvéksikayton
uhriksi (Havio ym. 2009). Ikaéantyvilla vieroitusoireet ovat vaikeampia ja kestdvat
pidempéaan kuin nuoremmilla (Levo ym. 2008). Vaikeimpia oireita, kuten kramppeja
ja sekavuustiloja, esiintyy ikaantyvilla enemman kuin nuoremmilla (Havio ym. 2009).
Koko ikansa alkoholia runsaasti kayttaneilla alkoholista johtuvat oireet esimerkiksi
motoriikan, kévelyn ja pidatyskyvyn ongelmat sekd dementiaoireet tulevat esiin van-
huusialla. Myds nuorempana tulleet alkoholivauriot voivat tulla esiin voimakkaampi-

na vanhuusialla, vaikka henkil® olisikin raitistunut. (Levo ym. 2008.)



3.2 1kaantyvien paihdetyo

Ik&antyvien eli yli 65-vuotiaiden alkoholinkayttod seka paihdetyon siséltod ja laatua ei
ole tutkittu viel& kovin paljon, eikd ik&antyville suunnattuja paihdepalveluita juurikaan
ole. Ikaantyvan pdihteiden kayttdjan hoitoa ohjaavat pitkalti yleiset paihdetyon peri-
aatteet, jotka eivét useinkaan saavuta avun tarvitsijaa. Ikaantyvat tarvitsevat kuitenkin
heille suunnattuja paihdepalveluja, joissa huomioidaan ik&é&ntyvan elaméan kokonais-
valtaisuus. (Viljanen 2010.) 1kaantyvan pdaihteiden kayttdjan hoitotydssa on huomioi-
tava péaihdeongelman lisdksi myds ikd&antymisen mukanaan tuomat erilaiset fyysiset,
psyykkiset, sosiaaliset ja hengelliset muutokset. Tarkedd on myds huomioida ikaanty-
véan eldménhistoria, hdnen senhetkinen elamantilanteensa seka jéljella olevat elinvuo-
det. Ik&antyvien péihdetydssd nousee esiin myds voimavaralédhtéinen ja voimaannut-

tava toiminta. (Levo ym. 2008.)

Ikéantyva ei valttdmatta itse tunne alkoholinkdyton riskirajoja, jotka terveelld, ilman
sédannollista laakitystd olevilla on korkeintaan seitseman annosta viikossa ja korkein-
taan kaksi annosta kerralla. (Paihdelinkki 2012). Pdihdeongelma on hyvéa ottaa pu-
heeksi mahdollisimman varhain sekd motivoida asiakasta paihdehoidon piiriin (Levo
ym. 2008), koska ikaantyvat hyotyvat motivoivasta tuesta, paihdeneuvonnasta seka
hoidosta samalla tavalla kuin nuoremmatkin (Paihdelinkki 2012). Jos asiakas kieltdy-
tyy hoidosta, kuuluu hdanen muu hoitonsa kaikesta huolimatta jarjestaa parhaalla mah-
dollisella tavalla. Paihdeongelma ei saa olla este muulle avulle ja hoidolle. (Viljanen
2010.) Hyvaan hoitoon kuuluu inhimillinen kohtelu, luottamuksellisuus, toimiva vuo-
rovaikutus, rehellisyys ja itsemaardamisoikeuden kunnioittaminen. Asiakasta ei syyl-
listetd, vaikka han itsemaaraamisoikeuteensa vedoten kieltaytyy tarjotusta paihdehoi-
dosta. (Levo ym. 2008.)

Asenteet ovat ikaantyvan paihdeongelmaisen kohtaamisessa muita paihdetyén mene-
telmid tarkeampi tekija. Asenteet ovat sisimmassamme ja nakyvat kaikessa, mita
teemme. Asenteisiin vaikuttavat lapsuuden ajan elinympaéristd, eldméan kokemukset,
ystavapiiri, koulutus sekd yhteiskunnan suhtautuminen. Ristiriitainen suhtautuminen
alkoholiin ndkyy myos asenteissa. Samanaikaisesti ollaan huolissaan paihdehaittojen
lisadntymisestd, kun ihmisten alkoholinké&ytto arkipaivéistyy ja kayttomaarat lisdénty-
vét. (Levo ym. 2008.)
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Yhteiskunta on myds omalla toiminnallaan edesauttanut alkoholikielteisten asenteiden
kehittymistd. Silloin, kun ihmiselle ilmaantuu alkoholink&yt6sta sosiaalisia, taloudelli-
sia tai terveydellisia vaikeuksia, niin yhteiskunnan suhtautuminen haneen muuttuu.
Vastuu siirtyy herkasti yksin vaikeuksiin joutuneelle ihmiselle ja hdnen oikeus saada
tarvitsemaansa hoitoa alkoholin kaytdsté aiheutuviin ongelmiin helposti kyseenalaiste-
taan. Alkoholiriippuvuutta usein myds moralisoidaan. Sitd pidetdén itse aiheutettuna
sairautena tai opittuna kayttaytymisend, joka johtuu luonteen heikkoudesta. Tdssa voi-
Kin pyséhtyd pohtimaan, mitk& taménpaivan elintasosairauksista eivat olisi itse aiheu-
tettuja. Esimerkiksi tyypin 2 diabetekseen, sydén- ja verisuonisairauksiin seké tuki- ja
lilkuntaelinsairauksiin voidaan paljon vaikuttaa omilla elaméntavoilla. (Levo ym.
2008.)

Aina kun alkoholinkdytdon puheeksiottamista mietitdan, joudutaan myos pohtimaan
omia asenteita ja omaa suhtautumista alkoholin kéayttéon. Talloin tulee esiin myds
ymmaértdminen ja hyvdksyminen, jotka eivat tarkoita samaa asiaa. Riippu-
vuusongelman ymmartdminen edesauttaa ymmartamaan, mistd esimerkiksi valehtelu,
Kieltdminen ja aggressiivisuus mahdollisesti johtuvat. Toiminnan syy voidaan ymmér-
td4, mutta itse toimintaa ei tarvitse hyvaksya. Téarkeda on kuitenkin huomioida ihmi-

nen arvokkaana ja ainutlaatuisena yksilona. (Levo ym. 2008.)

Kotihoidossa kohdataan monesti pédihdeongelmaisia viikoittain ja sielld kohdataan
usein myos vaikeimmat ongelmat. Monet heistd ovat monisairaita ja heilla on paljon
laékkeita ja mahdollisesti myds mielenterveysongelmia. Kotihoidon tyontekijoilta

kuitenkin puuttuu usein riittava paihdeosaaminen. (Viljanen 2010.)

3.3 Péihdeasiakkaan hoitava kohtaaminen

Kun ihmiset kohtaavat, heidédn persoonallisuutensa, asenteensa ja vuorovaikutustai-
tonsa vaikuttavat merkitt&vasti siihen, millainen kohtaamistilanteesta tulee. Ammatil-
linen hoitava kohtaaminen on aina vuorovaikutustilanne, jossa on ensiarvoisen tarkeaa
se, etta asiakas tulee nahdyksi, kuulluksi ja kohdatuksi. (Roivas 2013.) Hoitava koh-
taaminen on ammatillista asennoitumista sekd myotaelavaa, hyvaksyvaa, myonteista

sekd kunnioittavaa asennoitumista paihteenkéaytt4jaa kohtaan (Havio ym. 2009).



.
Vuorovaikutus kuuluu jokaisen asiakastyota tekevan osaamisalueeseen ja on suuri osa
paivittdista tyota (Silvennoinen 2004). Hoitotydon ammattilaiselta vaaditaan erityistéa
herkkyyttd kohtaamistilanteissa. (Roivas 2013.) Teoreettisten tietojen ja k&ytdnnon
taitojen lisaksi hoitotydon ammattilaiselta vaaditaan vuorovaikutus- ja yhteistyotaitoja
sekd ongelmanratkaisu- ja paatoksentekokykya (Niemi ym. 2006). Vuorovaikutus on
jatkuvaa vastavuoroisuutta seka toisen ihmisen tunteisiin, ajatuksiin, kéayttaytymiseen
ja asenteisiin vaikuttamista. VVuorovaikutukseen vaikuttavat yksilolliset tekijét, erilai-
set tunnetekijat, asiayhteys sekd ymparistd. Vuorovaikutus perustuu viestintaan, jota
edeltdvat mm. mielikuvat, odotukset sek& aiemmat kokemukset. (Silvennoinen 2004.)
Tyontekijan on hyvéa kiinnittdd saannollisesti huomiota omaan viestintdansa seka tar-
kastella kriittisesti omaa ndkemystaan siitd, onko asiakas passiivinen hoidon kohde vai
aktiivinen, valintoja tekevd omaan hoitoonsa osallistuva (Roivas 2013).

Viestintad tapahtuu monella eri tasolla. Sanallinen viestintd muodostuu sanoista ja
Kielesta ja on vain murto-osa viestintdd. Suurin osa viestinnasta tapahtuu sanattomasti,
kuten ilmein, elein, &&nensédvyin ja -painoin. (Mékeld ym. 2001.) My0s katse, vartalon
liikkeet, asennot ja pukeutuminen seka vélimatka vaikuttavat sanattomaan viestintaan.
Sanattoman viestinndn merkitys korostuu erityisesti silloin, kun se on ristiriidassa sa-
nallisen viestinnan kanssa. (Silvennoinen 2004.) Tunneviestintd on erilaisten tunneti-
lojen tunnistamista ja niihin vastaamista. Vuorovaikutuksessa herdd aina jonkinlaisia
tunteita. (Niemi ym. 2008.) Kaikenlaiset tunteet ovat sallittuja ja niista puhuminen on
tarkedd. Omat tunteet on hyva tiedostaa ja ymmartaé niiden merkitys. Tunteet eivat
kerro siitd ihmisestd, jonka yhteydessa ne herdavét, vaan tuntijasta itsestdadn ja hénen
omista eldméankokemuksistaan. (Mattila 2007.) Hoitavassa kohtaamisessa on ensiar-
voisen tarkead, ettd tyontekijé tiedostaa oman suhtautumisensa péaihteiden kayttéon ja

tunnistaa omat tunnetilansa ja reaktionsa kohtaamistilanteissa (Havio ym.2009).

Kun ihminen kykenee jakamaan toisen ihmisen kokeman tunnetilan, puhutaan empati-
asta. Empatia on ymmartévaa vuorovaikutusta, joka auttaa elaytyméaén toisen ihmisen
ajatusmaailmaan ja sen kautta ymmartamaan toisen ihmisen tilannetta. VVoimien vies-
tinnastd puhutaan, kun ihmisten vélille syntyy jannitteitd, jotka voivat olla joko nega-
tiivisia tai positiivisia. Toisinaan voimien viestintd koetaan hyvin vahvana, jolloin
ihminen menettéa tilanteen tietoisen hallinnan. Hoitotyontekija joutuu tietoisesti ke-
hittdmaan omaa voimien viestinnan hallintaa, jotta kykenee séilyttdmaan harkintaky-

kynsé haasteellisissa tilanteissa. (Niemi ym.2008.)



Hoitosuhde perustuu kunnioittavalle asennoitumiselle ja kokonaisvaltaiselle huomi-
oimiselle (Havio ym. 2009). Luottamus on edellytys yhteistydlle ja hoitosuhteen ke-
hittymiselle (Mattila 2007). Lampo, ystavéllisyys, aitous, kunnioitus sekd empatia
luovat luottamusta ja turvallisuutta, kun taas tyontekijén kriittinen suhtautuminen voi
heréttéa asiakkaassa varauksellisuutta ja puolustusreaktioita (Koski-Jdnnes ym. 2008).
Luottamusta lis&dé rehellinen, suora, mutta lemped ja kunnioittava palaute. Se myds
tukee paihteenkayttgjan itsetuntoa ja edistdd sitoutumista hoitoon. Tydntekijan on
my0s hyva ymmartad, ettei vaadi paihteenkayttajalta ehdotonta rehellisyyttd. Y mmar-
tamiselld annetaan péihteenkayttajalle mahdollisuus suojautumiseen, joka voi merkita
mahdollisuutta muutoksesta. (Havio ym. 2009.) Asiakkaan téytyy voida luottaa siihen,
ettd tyontekija toimii aina hanen parhaakseen tilanteesta riippumatta. Asiakkaan ei
tarvitse pelatd menettdvansad tyontekijan luottamusta, jos ei miellytd kéaytokselldan
tyontekijaa. (Mattila 2007.) Tarkeaa on, ettd paihteenkayttdja kokee, ettd tyontekijalla
on halu auttaa hénta (Havio ym.2009).

Aito kuuntelu on toisen ihmisen ominaisuuksien ja mielipiteiden kunnioittamista seka
tilan antamista niin, ettd asiakas kokee voivansa kertoa tunteistaan ja mielipiteistaan
avoimesti, pelkddmatta tulevansa tuomituksi. Katsekontakti ja tarkentavat kysymykset
ovat merkkeja kuuntelemisesta. Aito empaattinen kuunteleminen tarkoittaa sitd, etta
asiakas kokee tulleensa kuulluksi. Aito kuuntelija saa my0s tietoa kuunneltavasta sa-
nattoman viestinnén kautta. Talloin my6s vaarinymmartamisen riski vahenee. (Niemi
ym.2006.)

Luottamuksen rakentaminen péihteenkéyttajan kanssa voi olla vaikeaa. Pédihteenkéyt-
tajan voi olla vaikea luottaa muihin ihmisiin mm. taustalla olevien menetysten ja hyla-
tyksi, torjutuksi ja leimatuksi tulemisen kokemuksista. Paihteenkayttéja saattaa peitel-
14, salailla ja Kieltdd ongelmaansa. Luottamuksen syntymiseen voi menné aikaa ja
vaaditaan tyontekijaltd kunnioittavaa ja hyvaksyvaa suhtautumista paihteenkayttajaa
kohtaan. Luottamuksen syntymisessé on tarkead, etta tyontekijan asenne on neutraali,
vastaanottava, ymmartava ja positiivinen. Tama edistaa paihteenkayttajan sitoutumista
hoitoon. Sopiva fyysinen vélimatka ja neutraali asiallisuus lisdavat luottamusta ja an-

taa asiakkaalle tilaa ja aikaa ké&sitella vaikeita asioita. (Havio ym.2009.)
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Tyontekijdn on hyva tunnistaa paihteenkayttdjan eldmén rytmisyys. Rytmisyys tar-
koittaa oman kayttdytymisen ja toiminnan hallitsemista ja sadtelyd suhteessa péih-
teenkdyttgjan rytmisyyteen, kuten aktiivisuus ja passiivisuus tai etéisyys ja laheisyys.
Tyontekijaltad edellytetddn myos karsivallisyytta. Tyontekijan on huomioitava péih-
teenkayttgjan kulloinkin olemassa olevat voimavarat ja siedettdvd sekavuutta sek&
vaihtelua hoitoon sitoutumisessa. Tyontekijalta vaaditaan rohkeutta ottaa asioita pu-
heeksi seka uhkaavissa tilanteissa rohkeaa ja rauhallista kayttaytymistd. (Havio
ym.2009.) Noyryys on merkittédva osa kohtaamisessa. NOyryys on itsensd ndkemista ja
hyvaksymistd keskenerdisend ja epatdydellisend ihmisend sekd toisen ihmisen epatay-
dellisyyden hyvéksymistd. (Mattila 2007.) Tyontekijan on kyettdva hyvaksymaan se,
etté paihteenkayttdja voi aloittaa péihteenkayton uudelleen suunnitelmista ja lupauk-
sista huolimatta. NOyréd asenne auttaa tyontekijad ymmartdmaan oman rajallisuutensa
ja mahdollistaa hoitavan kohtaamisen seké& tyossé kehittymisen ja jaksamisen. (Havio
ym.2009.)

3.4 Kaotihoito

Vaivaisten osana oli 1800-luvun lopulle saakka elaminen kerjuulla, ruotuhoito, seura-
kuntien pitdmat vaivaiskassat, vaivaistalot ja pitdjankierto. Diakonissalaitokset koulut-
tivat kodeissa kiertavid diakonissoja 1860-luvulla ja 1890-luvun lopulla palkattiin
Kiertdvia sairaanhoitajattaria. Tuberkuloosin ollessa ongelma 1800 ja 1900-lukujen
vaihteessa, tuberkuloosihoitajat kiersivat kodeissa. Talléin myods vaivaishuolto muut-

tui kdyhdinhoidoksi ja hoito muuttui inhimillisemmaksi. (Ikonen 2013.)

Kotihoidon suuntaan kehitys alkoi muuttua 1920-luvulla. Vuonna 1922 kdéyhainhoito-
laki madritteli kdyhdinhoitoon otettavan hoidokiksi. Terveyssisaret Kiersivat kodeissa
ja vuonna 1944 tuli voimaan laki terveyssisarista. Mannerheimin lastensuojeluliitto
tarjosi kotiapua lapsiperheille 1920-luvulla sek& koulutti ensimmaéiset kodinhoitajat
1930-luvulla. Vuonna 1951 myds vaestoliitto aloitti kodinhoitajakoulutuksen. Vasta
vuonna 1952 vanhusten avuntarpeeseen alettiin kiinnittdd huomiota ja vanhustyon
keskusliiton toimesta aloitettiin vanhusten kotipalvelu. Kuitenkin vasta vuonna 1966
séadetty laki kunnallisesta kodinhoitoavusta turvasi vanhustenkin avunsaannin. Téal-

16in kotiapu muuttui maksulliseksi. (Ikonen 2013.)



10
Palvelut olivat laitospainotteisia 1960-luvulla. Terveydenhoitolaki, terveydenhoitoase-
tus seka laki kunnallisesta kodinhoitoavusta kuitenkin puolsivat avohoitoa. Kotipalve-
lu ja tukipalvelut laajenivat 1970-luvulla ja samaan aikaan kotipalvelutyd organisoitui
ja sitd alettiin kehittdd. Kotipalveluty6té alettiin myos johtaa ammattimaisesti perus-
tamalla mm. johtavan kodinhoitajan virkoja. Vuonna 1972 kansanterveyslain myoté
tuli kotisairaanhoito. Vuonna 1984 sosiaalihuoltolain uudistus edisti kotipalvelutyon
kehitysté. (Ikonen 2013.)

Vanhuspalvelujen laitoshoitoa purkava rakennemuutos kotihoitopainotteiseksi alkoi
1990-luvulla, jolloin lakkautettiin pitkdaikaishoidon laitospaikkoja ja perustettiin te-
hostetun palveluasumisen paikkoja (Paljarvi 2012). Palvelurakenteiden muutos on
kunnissa tapahtunut hitaasti ja osassa kuntia palvelurakenne on edelleen laitosvaltai-
nen, jos verrataan esimerkiksi muihin Euroopan maihin. (Sosiaali- ja terveysministerio
& kuntaliitto 2013). Valtionosuusuudistus vuonna 1993 seka kuntalain uudistus vuon-
na 1995 antoivat kunnille lisad paatosvaltaa palvelujérjestelmansa rakentamiseen.
Vuonna 1995 hallitusmuotoon liséttiin perusoikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspalve-

luihin ja sama liséys tehtiin Suomen perustuslakiin vuonna 2000. (Ikonen 2013.)

Ensimmainen ikdihmisten hoitoa ja palvelua koskeva laatusuositus tuli vuonna 2001 ja
samana vuonna tuli voimaan asiakasmaksulaki, jolla on parannettu asiakkaan taloudel-
lista asemaa. Asiakkaan hoidon ja palveluiden piiriin paasyé helpotettiin terveyden-
huollon vuonna 2005 sé&adetylla hoitotakuulla seké sosiaalihuollon vuonna 2006 saa-
detylla palvelutarpeen arvioinnilla. (Ikonen 2013.) Vuonna 2008 uudistettiin idkkaiden
palvelujen laatusuositus, jossa mainitaan mm. ehkaisevien kotikayntien kohdentami-
nen erityisesti riskiryhmiin (Sosiaali- ja terveysministerié & kuntaliitto 2008). Vuonna
2012 voimaan tullut laki ikaantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka iakkai-
den sosiaali- ja terveyspalveluista méaarad kunnat toteuttamaan iakkaiden pitkaaikaisen
hoidon ja huolenpidon ensisijaisesti kotiin annettavilla palveluilla seké ja muilla sosi-
aali- ja terveydenhuollon avopalveluilla (Laki ikaantyneen véeston toimintakyvyn
tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012). Vuonna 2013
tulleessa, uudistetussa idkkaiden laatusuosituksessa korostetaan erityisesti kotihoidon
laatuun liittyvia asioita. Laatusuosituksessa painotetaan myds erityishuomion kiinnit-
tamisté riskiryhmiin seka riskien ennaltaehkéisyyn. Riskiryhmaan kuuluvat mm. péih-

teitd kayttavat ikaantyvat. (Sosiaali- ja terveysministerié & kuntaliitto 2013.)
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Kotihoito-k&site on melko uusi. Lainsdddanndssd se mainittiin ensimmaisen kerran
kokeilulainsaadannon yhteydessd vuonna 2004. (Paljarvi 2012.) Tama lakimuutos
tehtiin sek& sosiaalihuoltolakiin (710/1982) ett& kansanterveyslakiin (66/1972). Laki-
muutos mahdollisti kunnat yhdistdmaéan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon osittain tai
kokonaan kotihoidoksi. (Sosiaalihuoltolaki 710/1982; Kansanterveyslaki 66/1972).
Kunnat saivat mahdollisuuden itse p&attdd, mitd kotipalvelun ja kotisairaanhoidon
toimintoja he yhdistavat. Tamé tarkoittaa sité, ettd kotihoidolla tarkoitetaan eri asioita
ja palveluja kunnasta riippuen. Tasta johtuu myos se, ettd kotihoidon palvelujen yh-
denvertainen saatavuus ei toteudu kunnissa. (Paljarvi 2012.)

Terveydenhuoltolaissa 1. luvun 25.8:ss& maéritelld&n kotisairaanhoito hoito- ja palve-
lusuunnitelman mukaiseksi tai tilapaiseksi, potilaan asuinpaikassa, kotona tai siihen
verrattavassa paikassa moniammatillisesti toteutettavaksi terveyden ja sairaanhoidon
palveluksi. Kotisairaalahoito on tehostettua, madréaikaista kotisairaanhoitoa, joka voi
olla perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon tai niiden yhdessd jarjestimaa
toimintaa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Sosiaalihuoltoasetuksen 98:ssa kotipal-
veluilla tarkoitetaan kodinhoitajan tai kotiavustajan antamaa kodissa tapahtuvaa yksi-
I6n tai perheen tybapua, henkilékohtaista huolenpitoa ja tukemista seké tukipalveluja,
kuten ateria- vaatehuolto-, kylvetys-, siivous-, kuljetus-, saattaja- sekd sosiaalista

kanssakaymista edistévia palveluja (Sosiaalihuoltoasetus 607/1983).

Kotihoidolla tuetaan asiakkaan itsendista selviytymistéd asiakaslahtoisesti. Kotihoidon
tehtdvana on tukea asiakasta ennaltaehkaisevélla tyolla, vastaamalla asiakkaan yksiloI-
lisiin tarpeisiin sek& arvioimalla palveluiden tarvetta ja toteutumista. Tavoitteena on
asiakkaan terveydentilan, elaménlaadun seka hyvinvoinnin sédilyminen ja paranemi-
nen. Kotihoidon tydntekijéltd vaaditaan laaja-alaista osaamista, jossa keskeisid ovat
vuorovaikutustaidot, asiakaslahtdisyys sekd valmiudet vastata asiakkaan tarpeisiin ja
huomioida asiakas kokonaisvaltaisesti. (Paljarvi 2012.) Kotihoitopalvelut ovat kunnil-
le lakisaateisia ja kunta voi tuottaa niité itse tai hankkia niita ostopalveluina yksityisil-
ta palveluntuottajilta tai kolmannelta sektorilta. Asiakas voi myds hankkia palvelut

suoraan yksityiseltd palveluntuottajalta. (Ikonen 2013.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, mitka asiat vaikuttavat ik&éntyvén péih-
deasiakaan hoitavaan kohtaamiseen edistavasti ja estavésti. Liséksi tarkoituksena on
selvittdd, millaisia kehittdmistarpeita on ikaantyvan pdihdeasiakkaan hoitavassa koh-
taamisessa. Tavoitteena on lisata tietoa siitd, millaista osaamista pdihdeasiakkaan hoi-
tavassa kohtaamisessa tarvitaan ja millaisia ongelmia pdihdeasiakkaan hoitavaan koh-
taamiseen liittyy seka siitd, mita kehitettdvaa ja millaista koulutustarvetta kotihoidossa
on ik&éantyvien paihdeasiakkaiden kohtaamisessa.

Tutkimuskysymykset

1. Mitka tekijat vaikuttavat paihdeasiakkaan hoitavaan kohtaamiseen?
a. hoitavaa kohtaamista edistavét tekijat?
b. hoitavaa kohtaamista estavét tekijat?
2. Millaisia kehittdémistarpeita on paihdeasiakkaan kohtaamisessa kotihoidossa?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUSSUUNNITELMA

5.1 Tiedonhakuprosessi

Tiedonhaun tein kahdessa osassa. Ensimmaisessa haussa hakusanoina kaytin sanoja
Ikaantynyt, alkoholi, vuorovaikutus, kohtaaminen, kotihoito. Tein hakuja yksittéisilla
sanoilla, sanoja yhdistelemalla sekéd katkaisemalla. Tietokantoja, joita kéytin olivat
Nelli, Theseus ja Linda, mutta tein joitain hakuja myds Googlella. Parhaat tulokset
tuottivat Nelli ja Thesseus. Haulla I6ytyi otsikoiden perusteella 21 AMK -
opinndytetyota ja 1 pro gradu -tutkielma. Valitsin aineistosta viisi vuotta vanhat tai
sitd tuoreemmat, koska halusin saada mahdollisimman tuoretta tietoa. Omassa opin-
naytetyossani keskityn ainoastaan paihdeasiakkaan kohtaamiseen. Valitsin kuitenkin
sekd mielenterveys- ettd pdihdetyota kasittelevaa aineistoa, koska mielenterveys- ja
paihdetyd kulkevat usein rinnakkain. Seuraavaksi valitsin aineistosta ne, jotka vastasi-
vat oman opinndytetyoni aihealueisiin. Aineisto kuitenkin koostui lahes kokonaan
AMK -opinnéytetoistd, joita oli 7 ja 1 pro gradu -tutkielma. N&in ollen suunnittelin

tiedonhaun uudelleen.
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Toisessa haussa hakusanoina kéytin edellisten lisdksi sanoja kotisairaanhoito, kotipal-
velu, vanhus, vanhusasiakas, ikaantyva paihteenkayttaja, kotisairaanhoidon asiakas
ja kotipalvelun asiakas. Tietokantoja, joita kaytin olivat Medic, Google seka yliopisto-
jen tietokannat. Tarkastelin myo6s tutkimuskysymyksi& uudelleen ja niiden ohjaamana
muutin hakukriteereitd. Toisen haun tuloksena oli otsikoiden perusteella 3 pro -gradu-
tutkielmaa, 1 véitoskirja, 3 artikkelia seka 2 artikkelia artikkelikokoelmasta. Kaikki
aineistot loytyivat Medicistd. Naistd hakukriteerit tayttavia oli sisallon perusteella 6.
Aineistossa oli edelleen suurin osa AMK -opinndytetditd, joiden osalla tiukensin va-
lintakriteeria. AMK -opinndytetoita valitsin aineistoon, koska muuta valintakriteerit
tayttavaa tutkimusaineistoa oli niukasti. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 4 pro gradu
-tutkielmaa, 4 AMK -opinnéytetyotd, 1 vaitoskirja ja 1 artikkeli artikkelikokoelmasta.

Aineisto esitellddn luvussa 5.3 seké taulukossa 1.

Hyvéaksyin aineistot seuraavin kriteerein:
o aikavalilla 2005-2015 julkaistut tutkimukset ja artikkelit
e aineistot, joissa ei mainita suoraan kotihoitoa tai péihdeasiakasta, mutta liitty-
vét asiakkaan/potilaan kohtaamiseen tai vuorovaikutukseen.
e aineistot, jotka liittyvat muuhun yksikkéon kuin kotihoito.
e AMK -opinndytety6t, joissa on seké kotihoitoon ettd mielenterveys- ja paihde-

tyohon liittyvaa sisaltoa.

Poissuljin aineistot seuraavin kriteerein:
e ovat vuotta 2005 vanhempia
e eivat siséalla tutkimuskysymysten aihealueita
o vieraskieliset aineistot, koska tulkintavaikeuden vuoksi vaikuttaisivat luotetta-

vuuteen.

5.2 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on metodi, jolla tutkitaan aiemmin tehtya tutkimusta eli kootaan
yhteen tutkimuksien tuloksia, jotka ovat pohjana uudelle tutkimukselle. Kirjallisuus-
katsauksen avulla voidaan kehittda jo olemassa olevaa teoriaa seké arvioida teoriaa tai
rakentaa uutta teoriaa. Kirjallisuuskatsauksella saadaan kokonaiskuva jostain tietysta

kokonaisuudesta. Silla pyritadn myds tunnistamaan ongelmia ja se antaa mahdollisuu-
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den kuvata myds jonkin tietyn asian kehitysta. Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kol-
meen perustyyppiin: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen Kirjallisuuskatsaus

ja meta-analyysi. (Salminen 2011.)

Y leisin kirjallisuuskatsauksen tyypeisté on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka voidaan
edelleen jakaa narratiiviseen ja integroivaan katsaukseen. Narratiivisen katsauksen
avulla pystytdan antamaan laaja kuva aiheesta tai sen historiasta ja kehityksesta. Nar-
ratiivisella katsauksella voidaan ajantasaistaa tutkimustietoa, mutta sill4 ei saada ana-
lyyttisia tuloksia. Kun puhutaan narratiivisesta katsauksesta, kyseessé on yleensa nar-
ratiivinen yleiskatsaus. Kun halutaan kuvata ilmi6td monipuolisesti, kdytetdan integ-
roivaa katsausta. Sen avulla voidaan tuottaa uutta tietoa tutkitusta aiheesta. Integroiva
katsaus antaa laajemman kuvan tutkittavasta kirjallisuudesta, eikd se ole yht4 vali-
koiva tutkimusaineiston suhteen kuin systemaattinen katsaus. Integroiva katsaus eroaa
narratiivisesta katsauksesta tutkimusaineiston kriittisen tarkastelun osalta. (Salminen
2011.)

Toinen perustyypeistd on systemaattinen Kirjallisuuskatsaus, joka on tiivistelma tiet-
tyyn aihealueeseen liittyvien tutkimusten siséllostd. Systemaattisessa katsauksessa
kaydaan lapi runsaasti tutkimusmateriaalia tarkkojen kriteerien ohjaamana. Systemaat-
tisen katsauksen avulla voidaan testata hypoteeseja ja esittaa tiivistettyja tutkimustu-

loksia seka arvioida tutkimusten keskindista johdonmukaisuutta. (Salminen 2011.)

Kolmas perustyypeistd on meta-analyysi, joka jaetaan kvalitatiiviseen ja kvantitatiivi-
seen meta-analyysiin. Kvalitatiivinen meta-analyysi jaetaan metasynteesiin ja meta-
yhteenvetoon. Metasynteesi pyrkii ymmartamaan ja selittdmaan tutkittavaa ilmiota.
Tarkoituksena on yhdistda samaa aihetta késittelevét tutkimukset, jotta aihealueesta
saadaan hyva kokonaiskuva, eli pyritaan tulkitsemaan muiden tutkijoiden tutkimustu-
loksia. Metayhteenvedossa laadullinen aineisto tiivistetdan kvantitatiivisilla menetel-
milla. Kyseessa on kuitenkin kvalitatiivinen metodi. Vaativin kirjallisuuskatsauksen
tyypeista on kvantitatiivinen meta-analyysi. Siind tehdaan paatelmia ja yhdistetaan

olemassa olevia tutkimustuloksia tilastollisin menetelmin. (Salminen 2011.)

Téssd opinndytetydssa kaytetddn menetelmand kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Sen
avulla voidaan kuvata aihetta monipuolisesti, eiké se ole yhtd kriittinen aineiston suh-

teen, kuin esimerkiksi systemaattinen katsaus. Kirjallisuuskatsauksen avulla tdssé voin
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yhdistdd aiemmin tutkittua tietoa sekd luoda laajemman kokonaiskuvan aiheesta seka
I0ytdd mahdolliset ongelmat ja kehittdmistarpeet.

5.3 Aineisto

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittdd, mit4 aiheesta on aiemmin tutkittu ja
millaisia tuloksia on saatu. Aihetta on tutkittu melko véhan ja tdmén vuoksi myos
AMK -opinndytetoité on valittu katsaukseen. Seuraavassa esittelladn kirjallisuuskatsa-
ukseen valittu aineisto, joka myds kootusti taulukossa 1.

Hynnisen ja Takkusen (2010) opinnéytetyon aiheena oli ik&d&ntynyt paihdeasiakas
kotihoidossa tyontekijan nékokulmasta. Tutkimuksessa perehdyttiin siihen, kuinka
tyontekijat kohtaavat paihdeasiakkaan, kuinka rasittavana asiakasta pidetaan ja kuinka
paihdeasiakkaan kohtaamisesta palaudutaan. Tutkimus oli kvalitatiivinen ja toteutet-
tiin avoimena kyselytutkimuksena. Kohderyhmané oli 30 kotihoidon tyontekijaé, jois-

ta 14 vastasi kyselyyn.

Taittosen (2011) pro gradu -tutkielman aiheena oli péaihteitd kayttavan ik&aihmisen
kohtaaminen kotihoidossa. Tutkimuksessa selvitettiin, kuinka ik&&ntynyt péih-
deasiakas kohdataan kotihoidossa ja kuinka hoitajat tulkitsevat omaa rooliaan seké
mité eettisid ongelmia runsaaseen alkoholinkayttoon liittyy kotihoidossa. Tutkimus-

menetelma oli kvalitatiivinen ja toteutettiin teemahaastatteluina.

Tiaisen ja Vainion (2013) opinndytetyon aiheena oli kotihoidon tyontekijoiden nake-
myksid mielenterveys- ja péihdeasiakkaiden kohtaamisesta. He selvittivat tutkimuk-
sessaan tyontekijoiden nakemyksid mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden kohtaamises-
ta ja siitda, onko tyontekijoiden saama koulutus riittdva mielenterveys- ja péaihdeasiak-
kaan kohtaamiseen. Tutkimuksessa kaytettiin seka kvantitatiivista ettd kvalitatiivista
menetelméd ja toteutettiin kyselytutkimuksena sekd avoimin ettd monivalintakysy-

myksin.

Vihervd ja Aijanen (2013) kasittelivat opinndytetydssaan mielenterveys- ja péih-
deasiakkaan kohtaamista kotihoidossa. Tutkimuksessaan he selvittivat, kuinka usein
sairaanhoitajat kohtaavat mielenterveys- ja paihdeasiakkaan, millaisena he kohtaamis-

ta pitdvat ja kuinka paljon sairaanhoitajilla on tietoa mielenterveys- ja paihdeasiak-
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kaan kohtaamisesta. Liséksi tutkimuksessa selvitettiin sairaanhoitajien vahvuuksia
seké kehittamisen kohteita mielenterveys- ja pdihdeasiakkaan kohtaamisessa. Tutki-
musmenetelmd oli kvantitatiivinen. Aineisto oli kerétty strukturoidun kyselylomak-
keen avulla. Tutkimuskohteena oli Hadmeenlinnan kotihoidon 45 sairaanhoitajaa. Ky-

selyyn vastasi 20 hoitajaa.

Ruotsalaisen ja Taskisen (2012) opinndytetyon aiheena oli hoitajien asenteet ja val-
miudet kohdata pdihdeasiakkaita kotihoidossa. Tutkimuksessa selvitettiin, millaisia
paihdetyon tietoja ja taitoja hoitajilla on sek& millaisia asenteita hoitajilla on paih-
deasiakkaita kohtaan. Liséksi selvitettiin hoitajien kehittdmisajatuksia kotihoitoon
paihdetyon osalta. Tutkimus oli menetelmaltdan kvalitatiivinen. Aineisto keréttiin
avoimella kyselylomakkeella. Tutkimuskohteena olivat Kuopion kaupungin kotihoi-

don l&hi-, perus-, ja kodinhoitajat.

Piispasen (2012) pro gradu — tutkielman aiheena oli kodinhoitajan tyon oppimisympa-
ristond ikaihmisten paihde- ja mielenterveystyd. Tutkimuksessa tarkasteltiin sitd, mil-
lainen kotihoito on oppimisympéristoné péihde- ja mielenterveystyén nakokulmasta ja
millaista osaamista kotihoidossa tarvitaan paihde- ja mielenterveysasiakkaiden kanssa.
Tutkimus oli kvalitatiivinen. Aineisto Kkeré&ttiin stimulated recall interview -
haastattelulla, joka koostui kahden kodinhoitajan tydssaén ottamista valokuvista seké

kuvien perusteella kéydyista keskusteluista.

Laitilan (2010) vaitdskirjan aiheena oli asiakkaan osallisuus mielenterveys- ja paihde-
tyossd. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sekd asiakkaiden ettd tyontekijoiden
nakokulmasta asiakkaan osallisuutta ja asiakaslahtdisyyttd. Tutkimuksen tavoitteena
oli kehittdd mielenterveys- ja pdihdetytta asiakkaan osallisuutta tukemalla. Tutkimus

oli kvalitatiivinen, jossa sovellettiin fenomenografista lahestymistapaa.

Heikkilan (2012) pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, kuinka suuri osa
ensiavun tapaturmapotilaista oli pdihtyneend. Lisaksi tutkimuksessa selvitettiin hoito-
henkilokunnan péihdehoitotyon osaamista seka asenteita paihtyneisiin potilaisiin. Ai-
neisto koostui potilasdokumenteista ja hoitohenkilokunnalle suunnatusta kyselysta.
Potilasaineisto kerattiin tapaturmapotilaiden potilastiedoista. Hoitohenkilokunnan
osaamista ja suhtautumista péihtyneisiin potilaisiin tutkittiin kyselylomakkeella. Ai-

neistot analysoitiin SPSS-ohjelmalla.
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Ketolan (2010) pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittdd ik&d&ntyvien alkoho-
link&yttoa laheisten ndkokulmasta seké kartoittaa terveyspalveluiden kayttoa ja koke-
musta palveluista péihteitd kayttavan iakkaan henkilon kohdalla. Tutkimusaineisto
koostui kahdeksasta nauhoitetusta haastattelusta ja analysoinnissa kaytettiin narratii-

vista menetelmaa.

Kussaarin ym. (2013) artikkelissa pohdittiin paihdeasiakkaan nédkymist4 sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelmassa ja sitd, milla tavoin asiakkaan péihteidenkayt-
t0 kuormittaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tyotd. Liséksi artikkelissa
pohditaan, kuinka paljon péihteenkayttdjid kohdataan, kuinka paljon he vievét tyonte-
kijoiden aikaa seka kehittdmistarpeita péihtyneiden hoitotydhdn. Artikkeli on artikke-
likokoelman osa-artikkeli, jossa analysoidaan vuosien 2003, 2007 ja 2011 pdihdeta-
pauslaskentojen aineistoja, jotka on kerétty lomakekyselynd. Vuoden 2011 aineisto on
kerétty sahkoisellda lomakkeella.

5.4 Aineiston analysointi

Laadullinen siséllonanalyysi on tekstianalyysia, jossa aineistoa tarkastellaan eritellen,
yhtalaisyyksia ja eroja etsien seka tiivistaen. Sisallonanalyysin tarkoituksena on muo-
dostaa tiivistetty kuvaus tutkittavasta ilmiosta, joka yhdistyy aiheen laajempaan koko-
naisuuteen. Sisallén analyysissa aineisto pilkotaan ensin pieniin osiin, minké jalkeen
se kasitteellistetdaan ja lopuksi jarjestetdan uudeksi kokonaisuudeksi. Tahan ei ole mi-
taan yleistad mallia tai saént6a vaan tutkija kokeilee ja hakee tapoja joilla tiivistaa, jar-
jestaa, erittelee ja jasentaa aineistoaan. Lisaksi aineistoa voidaan kdyda lapi systemaat-
tisesti etsien yhtélaisyyksia ja/tai eroja. Tama voi olla esimerkiksi aineiston luokittelua

eri aiheiden perusteella. (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka 2006.)

Sisallén analyysi voidaan luokitella joko aineistolahtdiseksi, teorialahtdiseksi tai teo-
riaohjaavaksi. Teorialaht6isessé tutkimuksessa analysointia ohjaa olemassa oleva teo-
ria. Aineistolahtdinen tutkimus painottuu aineistoon ja vaatii aineistossa pysyttelemis-
td sekd ennakkokasitysten ja teorioiden poissulkemista. Teoriaohjaava tutkimus on
aineistolahtoisen ja teorialdahttisen tutkimuksen vélimuoto, jolloin analyysi ei perustu
teoriaan, mutta on siihen yhteydessa ja tulkintojen tueksi voidaan etsid teoriasta vah-

vistusta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
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Aineiston koodauksella tarkoitetaan aineiston jasentelya erilaisilla merkeilld, nume-
roilla, alleviivauksilla, vareilld jne. Koodaus helpottaa aineiston jatkokasittelyd. Ta-
voitteista riippuen koodata voi sanoja, lauseita, riveja, kappaleita tai pidempiakin teks-
tejd. Aineiston koodauksen tarkoituksena on selkiyttdd aineiston siséltoa ja sieltd on
helppo poimia tarkedt asiat. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Redusointi
tarkoittaa aineiston pelkistamistd kuten aineiston tiivistamista tai pilkkomista osiin
(Hiltunen 2009). Aineiston pelkistdminen voidaan jakaa kahteen osaan. Aluksi aineis-
toa tarkastellaan ja tiivistetdan jostain tietysta nakokulmasta, eli kiinnitetddn huomiota
sithen mik& on olennaista esimerkiksi tutkimuskysymysten tai teoreettisen viitekehyk-
sen kannalta. Ndin saadaan aineistoa tiivistettyd pienemmaéksi tekstiméaaraksi raakaha-
vainnoiksi, joka on helpommin hallittavissa. Aineiston pelkistdmisen toisessa vaihees-
sa etsitddn havainnoille niitd yhdistava piirre tai nimittdja tarkoituksena on edelleen
karsia havaintoja niitd yhdistdméalla yhdeksi tai useammaksi havainnoksi tai joukoksi
havaintoja. (Alasuutari 1994.) Klusterointi tarkoittaa ryhmittelyé, jolloin alkuperéisai-
neistosta etsitddn samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Késit-
teet ryhmitell&dén ja yhdistetdan luokiksi, minka jalkeen luokat nimetdan sisallon mu-
kaisella nimikkeelld. Abstrahointi tarkoittaa oleellisen tiedon erottamista. Abstrahoin-
nin perusteella muodostetaan teoreettinen késitteistd. Abstrahointia jatketaan yhdiste-
lemélla luokituksia niin kauan kuin aineistosta saadaan muodostettua uusia luokkia.
(Hiltunen 2009.)

Tassa opinnaytetydssd aineiston analysoinnissa kéytetddn aineistolahtdista siséllon-
analyysia. Analysointi aloitetaan lukemalla aineisto lapi. Taman jélkeen aineistoa tar-
kastellaan tutkimuskysymysten ohjaamana ja tehdaan tiivistelmat. Jokaiselle kysy-
mykselle maaritelladn oma vari. Tiivistelmat kaydaan lapi ja niistd etsitddn jokaista
tutkimuskysymysta vastaava asia, joka merkitdan omalla varilla. Tdmén jalkeen teh-
daan jokaiselle kysymykselle tiivistelma varien avulla ja muodostetaan taulukot, jotka
otsikoidaan seuraavasti: hoitavaa kohtaamista edistévét tekijat, hoitavaa kohtaamista
estavat tekijat ja kotihoidon tyontekijoiden kehittdmistarpeet paihdeasiakkaan koh-
taamisessa. Alkuperdisilmaukset pelkistetdan tiiviimpaan muotoon taulukkoon, jossa
ne ryhmitelldén ja muodostetaan alakategoriat ja ylékategoriat tavoitteena saada vas-

taus tutkimuskysymyksiin. Lopuksi tuloksia tarkastellaan ja Kirjoitetaan paatelmat.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimus toteutettiin kirjallisuuskatsauksena ja analysoin induktiivisella sisallonana-
lyysilla. Aineisto luettiin l&pi ja tehtiin tiivistelmat jokaisesta tutkimuksesta. Tiivis-
telmid tarkasteltiin tutkimuskysymysten ndkokulmasta ja valittiin jokaiselle kysymyk-
selle vari. Véreilla koodattiin tiivistelmista tutkimuskysymyksia vastaavan oleellinen
asia, joista muodostettiin alkuperdisilmaukset. Alkuperéisilmaukset taulukoitiin tutki-
muksittain ja muodostettiin niista pelkistetyt ilmaukset. Pelkistetyistda ilmauksista
muodostettiin alakategoriat (taulukot 2 — 4.) Alakategorioista muodostettiin ylakatego-
riat, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Yl&kategoriat taulukoitiin samoin niista

muodostetut sen alle tulleet alakategoriat (taulukot 5 — 7).

6.1 Hoitavaa kohtaamista edistavat tekijat

Hoitavaa kohtaamista edistavia tekijoité eli ylakategorioita muodostui 4; positiivinen
asenne, toimiva tyoyhteiso, paihdetyon osaaminen ja aito kohtaaminen (taulukko 5).

TAULUKKO 5. Hoitavaa kohtaamista edistavat tekijat

Alakategoria Y lakategoria

Luonteen ominaisuudet Positiivinen asenne
My®dnteinen suhtautuminen
Ammatillisuus

Oman ty6n hallinta

Y hteishenki tydyhteisossa Toimiva tydyhteiso
Ty6ryhman tuki
Esimiesten tuki
Esimiesten asenne
Yhtendiset toimintamallit
Riittavat asiakastiedot

Tyonohjaus

Kokemus Paihdetydn osaaminen
Koulutus

Paihdetyon taidot

Tasa-arvoisuus Aito kohtaaminen

Empatia
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Yksilollisyys
Vuorovaikutustaidot
Itsemaardédmisoikeus
Luottamus

Rehellisyys

Positiiviseen asenteeseen vaikuttavina tekijoind nousivat esiin luonteen ominaisuu-
det, joista esimerkiksi Ruotsalainen ja Taskinen (2012) mainitsivat rauhallisuuden,
sosiaalisuuden, rohkeuden ja pitkajanteisyyden. Asenteet nakyivat myos siind, kuinka
paihteenkayttdjiin ja paihteenkdyttdon suhtaudutaan. Myonteinen suhtautuminen ja
ammatillisuus tulivat tutkimuksista selkeasti esiin. Oman elaman ja tyon hallinnalla
oli my0s selva yhteys asenteisiin. Piispanen (2012) totesi, naiden luovan itsevarmuutta
ja sen myota tyytyvéisyyttd. Té&lloin voidaan ty6td tehdd persoonalla, kontrolloida
omaa kaytostd. (Ruotsalainen & Taskinen 2012; Viherva & Aijanen 2013; Tiainen &
Vainio 2013; Ketola 2010; Hynninen & Takkunen 2010; Kussaari ym2013.; Piispanen
2012; Laitila 2010.)

Toimivassa tydyhteisdssa hyva tydilmapiiri ja kollegoiden tuki nousivat aineistosta
esiin tarkeind asioina asiakkaan kohtaamisessa ja tavassa tehdé tyota. Tama luo avoi-
muutta tyoyhteisdssa jolloin voidaan jakaa kokemuksia toimintatapoja. Tiainen ja
Vainio (2013) mainitsivat tyontekijoiden pitavén tarkeand keskustelua kollegoiden
kanssa. Tukea antava esimiestoiminta seka esimiesten oma positiivinen asenne péih-
teenkayttdjia kohtaan tukevat myos tyontekijoiden positiivista asennoitumista seka
tapaa tehda tyotd. Yhteiset linjaukset ja toimintamallit seké riittdvat ennakkotiedot
asiakkaasta helpottavat kohtaamistilanteissa. Laitilan (2010) tutkimuksessa tyontekijat
kokivat tyonohjauksen téarkednd oman toiminnan tarkastelussa. (Ruotsalainen & Tas-
kinen 2012; Heikkild 2012; Viherva & Aijanen 2013; Tiainen & Vainio 2013; Hynni-
nen & Takkunen 2010; Piispanen 2012; Laitila 2010.)

Paihdetydn osaamisessa koulutus ja kokemus nousivat selkeésti esiin kohtaamistai-
toihin ja asenteisiin vaikuttavina tekijoind. Ketolan (2010) tutkimuksessa laheiset ko-
Kivat positiivisimmat asenteet olevan koulutusta saaneilla tyontekijoilla. Téarkeaa on,
ettd tyontekija ndkee paihdeongelman sairautena. Tieto lisdd ymmarrysté ja sita kautta
vaikuttaa myos asenteisiin ja kohtaamistaitoihin. P&ihdetyontaitoina puheeksiottami-

sen ja motivoinnin taidot ovat myos tarked tekija péihdeasiakkaan hoitavassa kohtaa-
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misessa. Puheeksiottamisen taito tuli useassa tutkimuksessa esiin tarkeana osana kaik-
kien tyontekijoiden ammattitaitoa. (Ruotsalainen & Taskinen 2012; Heikkild 2012;
Tiainen & Vainio 2013; Ketola 2010; Piispanen 2012; Laitila 2010.)

Aidossa kohtaamisessa on tarkedd tasa-arvoisuus hoitajan ja asiakkaan vélilla. T&l-
16in myos itsemaardédmisoikeuden toteutuminen mahdollistuu. Téarkedd on myds huo-
mioida ihminen kokonaisuutena, yksiloné. Laitila (2010) totesi, ettd huomion keski-
pisteend ei ole ongelma, vaan ihminen, jolla ongelma on. Empaattisuus tuo kohtaami-
seen aidon vélittdmisen ja kiinnostuksen asiakkaasta. Vuorovaikutustaidoissa korostui
kuunteleminen ja vastavuoroisuus. Rehellisyys kohtaamistilanteissa kertoo vélittdmi-
sestd ja hyvaksymisestd. Merkittdvana asiana tutkimuksista nousi luottamus. Piispanen
(2012) mm. mainitsi, ettd asiakkaan luokse mentéessa keskeista on luottamuksellisen
suhteen luominen ja sen kayttaminen hoidollisesti. Luottamus mahdollistaa myo6s vai-
keiden asioiden késittelyn ja rajojen asettamisen seké lisdd asiakkaan turvallisuuden
tunnetta. Laitilan (2010) mukaan asiakkaiden ké&sityksissé korostuu myds henkilokun-
nan pysyvyys. Asiakkaat kokivat, ettd henkilokunnan vaihtuessa luottamuksellisen
suhteen rakentaminen piti aloittaa alusta. Aidossa kohtaamisessa keskeistd on, etta
asiakas kokee tulleensa kuulluksi ja inhimillisesti kohdelluksi. (Ruotsalainen & Taski-
nen 2012; Tiainen & Vainio 2013; Ketola 2010; Taittonen 2011; Piispanen 2012; Lai-
tila 2010.)

6.2 Hoitavaa kohtaamista estavat tekijat
Hoitavaa kohtaamista estdvistd tekijoistd muodostui 4 ylakategoriaa; negatiivinen
asenne, eettiset ja moraaliset haasteet, yhteistydn puute tydyhteistssa ja paihdetyon

osaamisen puute (taulukko 6).

TAULUKKO 6. Hoitavaa kohtaamista estavat tekijat

Alakategoria Y lakategoria

Negatiiviset tunteet Negatiivinen asenne
Negatiivinen suhtautuminen
Ammatillisuuden puute

Ennakkoluulot

Ihmisarvon kunnioitus Eettiset ja moraaliset haasteet

Itsemaaraamisoikeus
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Eettiset ristiriidat
Vallan kaytto

Asiakastietojen puute Yhteistyon puute tydyhteisosséa
Ajan puute
Tavoitteiden puute
Ty0Oyhteison tuen puute
Toimintaohjeiden puute

Tiedon puute Paihdetydn osaamisen puute
Taidon puute

Kokemus

Koulutuksen puute

Negatiiviseen asenteeseen liittyvat tunteet vaikuttavat asenteisiin ja tulevat esiin
my0s kohtaamistilanteissa. Ketola (2010) mainitsi vastenmielisyyden heijastuvan
tyontekijoiden puheista ja asenteista. Aineistosta nousi monenlaisia negatiivisia tuntei-
ta, joista korostuivat pelko, vastenmielisyys, turhautuneisuus ja valinpitdmattomyys.
Negatiivinen suhtautuminen tuli esiin mm. kérsivéllisyyden, ymmarryksen ja kunnioi-
tuksen puutteena. Asiakkaista puhutaan negatiiviseen sédvyyn tuomitsevasti ja heita
pidetdan rasitteina. Heikkila (2012) totesi lisdksi, ettd asiakkaan kayttdminen voi olla
vastareaktio saamaansa ja kokemaansa kohteluun. Liséksi ennakkoluulot ja ammatilli-
suuden puute vaikuttavat negatiivisesti asenteisiin ja ovat néin este hoitavalle kohtaa-
miselle. Laitila (2010) mainitsi ennakkoluuloja liittyvan esimerkiksi asiakkaan kykyyn
osallistua omaan hoitoonsa ja omiin mielipiteisiin. (Ruotsalainen & Taskinen 2012;
Heikkila 2012; Viherva & Aijanen 2013; Ketola 2010; Tiainen & Vainio 2013; Tait-
tonen 2011; Kussaari ym. 2013; Laitila 2010.)

Eettiset ja moraaliset haasteet tulivat esille monesti pédihdeasiakasta hoidettaessa.
Itsemaaraédmisoikeuden ja ihmisarvon kunnioittamisen todettiin heikentévan péihteen-
kayttoon puuttumista sekd asiakkaan hoitamista. Taittonen (2011) totesi paihtyneen
asiakkaan herattavan eettisia ristiriitoja tyontekijan tavoissa toimia. Vallankaytto tuli
esiin Laitilan (2010) tutkimuksessa, jossa mainittiin mm. asiantuntijakeskeinen asen-
noituminen, vaara vallan kayttd ja manipulointi. (Ketola 2010; Taittonen 2011; Hyn-
ninen & Takkunen 2010; Laitila 2010)




23
Yhteisty6n puute tydyhteisossa turhauttaa. Asiakastietojen ja tavoitteiden puuttuessa
el voida kohdata asiakasta yksilollisesti eiké tiedetd, kuinka asiakkaan kanssa toimi-
taan ja mihin hoidolla pyritdan. Tiaisen ja Vainion (2013) mukaan kollegoiden tuen
puuttuminen asiakkaan hoitoon aiheuttaa turhautumista. Myos yhteisten toimintaoh-
jeiden puute vaikeuttaa asiakkaan kohtaamista. Ajan puute nousi esiin esteend mm.
puheeksiottamiselle ja luottamuksen muodostamiselle. Piispanen (2010) totesi yhteis-
tydsuhteen luomisen vaativan aikaa, joka kotihoidossa koetaan rajoittavaksi tekijaksi.
(Ruotsalainen & Taskinen 2012; Heikkilda 2012; Tiainen & Vainio 2013; Vihervd &
Aijanen 2013; Ketola 2010; Taittonen 2011; Kussaari ym. 2013; Laitila 2010.)

Paihdetydn osaamisen puutetta esiintyi paihdetyon tiedoissa ja taidoissa. Osaamisen
nahtiin vaikuttavan asenteisiin ja erityisesti siihen, ettd paihderiippuvuutta ei pideta
sairautena vaan omana valintana. Taittosen (2011) mukaan oma rooli nghddan véhai-
send ikaantyvan paihdeongelmaan vaikuttamisessa eiké& kotihoito pysty vastaamaan
heidén tarpeisiin. Alkoholinkdyton puheeksiottamista pidetdan vaikeana ja alkoholin-
kayttoa pidetddn ihmisen yksityisasiana, johon ei pidd puuttua. Tiaisen ja Vainion
(2013) mukaan riittdamattéméan ammatillisen koulutuksen saaneet tyontekijat omaavat
negatiivisimman asenteen. Kokemus nousi esiin estavana tekijand. Heikkila(2012)
totesi negatiivisten asenteiden lisaantyvan, mitd enemman paihtyneita kohtaa. Lisaksi
h&n mainitsi, ettd pidemman tyokokemuksen omaavilla, idltdédn vanhemmilla tyonteki-
joilla ei ole riittdvad osaamista motivoida paihdeongelmaista. (Ruotsalainen & Taski-
nen 2012; Heikkila 2012; Tiainen & Vainio 2013; Ketola 2010; Taittonen 2011; Hyn-
ninen & Takkunen 2010.)

6.3 Kehittamistarpeet paihdeasiakkaan kohtaamisessa kotihoidossa

Kehittdmistarpeista muodostui 3 ylakategoriaa; tyontekijoiden lisdkoulutus, monialai-

sen osaamisen kehittdminen ja tydyhteison toiminnan kehittaminen (taulukko 7).

TAULUKKO 7. Kehittamistarpeet paihdeasiakkaan kohtaamisessa kotihoidossa

Alakategoria Y lakategoria

Paihdetyon tietoja liséa Tyontekijoiden lisdkoulutus
Paihdetyon taitoja liséa

Eettisyys, asenteet ja ennakkoluulot

Moniammatillisuutta lisaa Monialaisen osaamisen kehittdminen
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Y hteisty6ta paihdehuollon kanssa

Palvelujérjestelmén tunteminen

Tietoa paihdepalveluista Tybyhteison toiminnan kehittdminen
Toimintatapoja kehitettava

Kirjallista tietoa lisaa

Hoito- ja palvelusuunnitelma aktiiviseen
kayttoon

Omien voimavarojen séilyttdminen

Tyontekijoiden lisakoulutusta tarvitaan tyontekijoiden péihdetyon tiedoissa ja tai-
doissa, joissa oli tulosten mukaan selkeésti kehitettdvad. Tietoa tarvitaan esimerkiksi
paihteenkayttajistd, terveysvaikutuksista ja alkoholismista sairautena. Kehitettdvina
taitoina nousivat toimiminen riskitilanteissa sekd paihdetydn menetelmat. Kehitettdvaa
oli myds asenteissa ja ennakkoluulottomuudessa. Ruotsalaisen ja Taskisen (2012) tut-
kimuksessa tyontekijat toivoivat koulutukseen kéytdnnon esimerkkeja ja Hynnisen ja
Takkusen (2010) tutkimuksessa tyontekijét toivoivat koulutuksissa huomioitavan eet-
tiset kysymykset. Tyontekijoiden lisdkoulutuksen tarve nousi aineistosta selkeésti
esiin. (Ruotsalainen & Takkunen2012; Heikkila 2012; Viherva & Aijanen 2013; Tiai-
nen & Vainio 2013; Ketola 2010; Taittonen 2011; Hynninen & Takkunen 2010; Laiti-
la 2010.)

Monialaisen osaamisen kehittdmisen tarve nousi esille aineistosta. Kotihoidon tyén-
tekijat tarvitsevat tyossddn monenlaista osaamista. Moniammatillista tukiverkostoa
haluttiin laajentaa ja yhteistyota paihdehuollon kanssa lisété ja kehittdad. Kussaari ym.
(2013) korostivat paihdehuollon erityispalveluiden tarkeyttd erityisesti silloin, kun
tyontekijoiden osaaminen ei riitd. Talloin korostuu myds palvelujérjestelmén tuntemi-
nen, jotta asiakas osataan ohjata oikean palvelun piiriin. (Ruotsalainen & Taskinen
2012; Taittonen 2011; Kussaari ym. 2013; Hynninen & Takkunen 2010.)

Tydyhteison toiminnan kehittdminen. Tietoa oman alueen paihdepalveluista tarvi-
taan kotihoitoon, koska tyontekijoilla ei ole riittavasti tietoa paihdepalveluista, joita
voi asiakkaalle tarjota. Kirjallisen tiedon tarve kotihoitoon tuli esiin Ruotsalaisen ja
Taskisen (2012) tutkimuksessa. Kotihoitoon tarvitaan myos selkeitd toimintamalleja, -
tapoja ja -ohjeita sekd yhteisia linjauksia. My0s hoito- ja palvelusuunnitelma tulee

ottaa aktiivisemmin k&yttoon. Liséksi tyontekijoiden jaksamiseen tulee Kiinnittaa
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huomiota ja kehittd4 keinoja voimavarojen sailyttdmiseen. Piispanen (2012) mainitsi
tyonohjauksen kehittavan seka yksilon ettd ryhmén reflektiotaitoja. (Ruotsalainen &
Taskinen 2012; Tiainen & Vainio 2013; Taittonen 2011; Hynninen & Takkunen 2010;
Piispanen 2012; Ketola 2010.)

7 TULOSTEN TARKASTELU

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada vastaus kysymyksiin, mitka tekijat vaikuttavat
paihdeasiakkaan hoitavaan kohtaamiseen edistavasti ja mitka estavasti sekd millaisia
kehittdmistarpeita on paihdeasiakkaan kohtaamisessa kotihoidossa. Tuloksista ilmeni,
ettd moni hoitavaa kohtaamista edistava tekijé voi negatiivisena olla my6s estava teki-
ja ja péinvastoin. Sama ilmeni kehittdmistarpeissa. Edistava tai estdva tekiji saattoi
olla myos tekija, jolle ilmeni kehittdmisen tarvetta.

Asenne nousi seké edistavana ettd estavana tekijana. Myonteiset luonteenominaisuu-
det, mydnteinen suhtautuminen, ammatillisuus ja oman tyon hallinta luovat positiivi-
sen asenteen, kun taas negatiiviset tunteet, negatiivinen suhtautuminen, ammatillisuu-
den puute ja ennakkoluulot luovat negatiivisen asenteen. Tarkastellessani seké edisté-
vid ettd estavia tekijoita rinnakkain totesin, ettd tydyhteisén toiminnalla ja paihdetyon

osaamisella on selke& vaikutus tyontekijén asenteisiin paihdeasiakkaita kohtaan.

Tyokokemus ja kokemus paihdeasiakkaista ilmenivét seka edistavdna ettd estavana
tekijana. Kokemus miellettiin helpottavan kohtaamista, mutta toisaalta kokeneemmilla
tyontekijoilla oli negatiivisimmat asenteet ja heikoimmat motivointitaidot. Téassa tuli
esiin koulutuksen merkitys, jonka kautta saatu tieto ja taito nadyttaisivat vaikuttavan
merkittavasti asenteisiin ja kohtaamistaitoihin sek& puheeksiottamis- ja motivointitai-
toihin. Tasta voikin paatelld, ettda pelkkd kokemus ilman koulutusta on hoitavaa koh-

taamista estava tekija, mutta koulutus ja kokemus yhdistettyna olisivat edistava tekija.

Eettiset kysymykset ilmenivat péédasiassa estavina tekijoind. Itsemaaradmisoikeus ja
ihmisarvon kunnioittaminen ilmenivat myds seka edistavina ettd estavind tekijoina.
Edistavana tekijand ne toivat yhteistydsuhteeseen tasa-arvoisuuden, asiakkaan vaiku-
tusmahdollisuuden sekd kunnioituksen. Estavand tekijand ne vaikeuttivat péaihdeon-

gelmaan puuttumisen ja paihteidenkéytostd kysymisen. Tassa selkeésti tulee esiin
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asenteet ja vuorovaikutustaidot sekd péaihdetyon osaaminen. Se, miten itsemaaraamis-
oikeus ja ihmisarvon kunnioittaminen mielletaén, riippuu paljon siita, kuinka péih-
deasiakkaisiin ja péihteiden kayttdon suhtaudutaan. Paihteidenk&yton puheeksiotta-
mista en itse pidd ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta loukkaavana vaan arvostukse-
na ja valittdmisend. Tarke&4 ei ole se, mitd sanotaan tai kysytédan, vaan miten. Taméa
on térke&d, kun puhutaan paihdeasiakkaan hoitavasta kohtaamisesta. Tassakin nousee

asenteet vahvasti esiin.

Kehittdmiskohteina ilmeni selke& tarve kotihoidon tyontekijoiden paihdetyon lisdkou-
lutukselle. Asenteisiin ja ennakkoluuloihin tarvitaan muutosta, koska niill4d voidaan
edistdd péihdeasiakkaan hoitavaa kohtaamista. Kotihoitoon tarvitaan myos selkeitd
toimintaohjeita ja puheeksioton malleja paihdeasiakkaiden hoidossa. Kotihoidossa
vaaditaan tandpéivana tyontekijoilta laaja-alaista osaamista ja kuten tutkimuksessa tuli
esiin moniammatillisuutta tulee lisata ja kehittdd kotihoidossa. Erityisesti yhteistyota
paihdehuollon kanssa tarvitaan lisd4. Saatavilla olevista paihdepalveluista tarvitaan
lisaa tietoa kotihoidossa, jotta asiakas osataan ohjata oikean avun piiriin. Lisaksi tarvi-
taan liséé kirjallista tietoa mm. péihteistd, niiden terveysvaikutuksista ikaantyviin seka
ikdantyvan paihteenkayttdjan ladkehoidosta. Hoito- ja palvelusuunnitelma tulisi myos
ottaa kotihoidossa aktiivisemmin kayttoon, jotta asiakasta voidaan hoitaa yksilollisesti

ja tavoitteellisesti.

Eettisyys ja luotettavuus

Kaikissa tutkimuksissa tulee jollain tavoin arvioida tutkimuksen eettisyytta ja luotet-
tavuutta. Vaikka virheitd pyritdén valttamaan, tulosten luotettavuus saattaa vaihdella.
(Hirsijarvi ym.2003.) Téssa opinndytetydssa luotettavuutta saattaa heikentda se, etta
aineiston analysoinnin ja tulkinnat on tehnyt vain yksi henkil ja opinndytetyon teki-
jalla ei ole aiempaa kokemusta tutkimustyodstd. Tutkimusaineisto oli monipuolinen
siséltden myds asiakkaiden ja laheisten ndkemyksid, mutta vain yhden kumpaakin.
Aiheesta tehtyja aiempia tutkimuksia loytyi vahan ja sen vuoksi valitsin aineistoon
myds AMK -opinnaytetditd. Analysointi ja tulkinta perustuivat aineistoon eivatka en-
nakkokasityksiin ja olettamuksiin. Tuloksia tulkitessani tarkastelin alkuperéisilmauk-
sia, jotta tulkinnat pysyvét oikeina. Tulokset vastasivat melko hyvin tutkimuskysy-
myksiin. Toisaalta hoitava kohtaaminen voidaan kasittaa eri tavoin ja tassékin tutki-
muksessa tulkintoja voidaan sen vuoksi tehdd useasta nadkokulmasta. Tutkimuksen

vaiheita pyrin kuvaamaan mahdollisimman tarkasti. Tutkimuksessa on noudatettu
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induktiivisen siséllon analyysin periaatteita, mutta tutkijan kokemattomuus voi hei-
kent&d tutkimuksen tulosten luotettavuutta. Tutkimuksen aineistoon ei valittu vieras-
Kielisia lahteitd, koska tulkinta vaikeuden vuoksi ne olisivat heikenténeet luotettavuut-
ta. Tutkimuksessa on viitattu jokaiseen kaytettyyn lahteeseen. Kaikki kaytetyt lahteet
on my6s merkitty lahdeluetteloon.

8 POHDINTA JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietoa paihdeasiakkaan hoitavaa kohtaamista edis-
tavista ja estavistd tekijoista sekd nostaa esiin paihdeasiakkaan hoitavaan kohtaami-
seen liittyvia kehittdmiskohteita. Tavoitteeseen péésin, koska tutkimus tuotti vastauk-
set tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksessa nousi esiin my0s asioita, joita en itse ennalta
pitdnyt kovin merkittdvind. Naitd olivat mm. tydyhteison toiminta ja esimiestoiminta.
Néilla kuitenkin tutkimuksen mukaan on merkittdvéa osuus seka edistaving etté estavi-
na tekijoind. Mielenkiintoista oli myds havaita, ettd jokainen tutkimuskysymys oli
yhteydessa toisiin kysymyksiin. Edistava tekija saattoi olla myos estévé tekija seka

myaos kehittdmiskohde.

Tutkimustulokset kohtaavat teorian kanssa. Ainoastaan tydyhteisén ja esimiestoimin-
nan merkitys eivat nakyneet teoriassa. Tuloksissa korostuvat selkedsti asenteet, paih-
detydn osaaminen ja tyoyhteison toiminta seka edistavind ja estévina tekijoina ettéa
kehittdmistarpeina. Esimerkiksi Paljarvi (2012) toteaa kotihoidon muutosten ja niiden
vaatimusten lisdantymisen lisddvén seka kotihoidon henkil6ston tarvetta ettd henkilds-
ton osaamistarvetta. Viljanen (2010) mainitsee kotihoidon tydntekijoiden paihde-
osaamisen puutteen. Liséksi, Levo ym.(2008) mainitsevat tarkednd paihdeongelman
puheeksioton seké asiakkaan motivoinnin pdihdehoidon piiriin mahdollisimman var-
hain. Pdihdelinkissa (2012) mainitaan, ettd ikaantyvat hyotyvat motivoivasta tuesta,
paihdeneuvonnasta sekd hoidosta samalla tavalla kuin nuoremmatkin. Taman vuoksi
on tarkeaa, ettd paihdetydn osaamista lisdtdan myos kotihoidossa, jossa sille tutkimuk-
sen mukaan on selked tarve. Levon (2008) mukaan asenteet ovat ikaantyvan péihde-
ongelmaisen kohtaamisessa muita paihdetydon menetelmid tarkedmpi tekija (Levo
2008).
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Koski-Jannes ym.(2008) mainitsevat, ettd lamp0, ystavéllisyys, aitous, kunnioitus seka
empatia luovat luottamusta ja turvallisuutta, kun taas hoitajan Kkriittinen suhtautuminen
voi herattdd asiakkaassa varauksellisuutta ja puolustusreaktioita. Tutkimusta tehdessa-
ni mieleeni tuli, ettd provosoiko hoitaja omalla asennoitumisellaan paihteenkayttéjassa
esiin tulevia negatiivisia piirteité ja ei-toivottua kaytosta? Tastd voidaankin edetd suo-
raan jatkotutkimusehdotusiin. Jatkotutkimuksena voisi tutkia kotihoidon ik&antyvien
paihdeasiakkaiden ndkemyksia ja kokemuksia hoitajien suhtautumisesta heihin ja
kuinka hoitajien asenteet vaikuttavat paihteenkayttdjan asenteisiin. Toiseksi kotihoi-
toon voisi kehittadd erilaisia toimintamalleja ja -ohjeita. Aiheina voisivat olla aggres-
siivisen péihdeasiakkaan kohtaaminen, alkoholink&ytdn puheeksiottaminen ja ik&an-

tyvan péihteenkéyttajan ladkehoito.

Opinnaytetyoprosessi alkoi alkuvuodesta 2014, jolloin otin yhteytta Parikkalan koti-
hoidon esimieheen, jonka kanssa pohdimme sopivaa aihetta. Kotihoito ja siihen liitty-
en paihdetyd aiheena avautuivat melko nopeasti. Idean sain kokoon kesdkuun alussa
2014, jolloin ohjaavat opettajat ja tydeldamén ohjaaja sen myds hyvaksyivéat. Tdman
jalkeen aloin tyostdd suunnitelmaa, joka ei lahtenytkddn eteneméan. Itse asiassa en
saanut minkaanlaista ajatusta ja lopulta totesin, ettd ndin tdma ei vaan toimi. Aihe ja
menetelmévalinta eivét vain kohdanneet. Syksylla 2014 jatin asian hautumaan l&hinné

muiden opintojen vuoksi.

Joulukuun alussa 2014 erdan suunnitelmaseminaarin jalkeen minulle herédsi ajatus
tehda tyo kirjallisuuskatsauksena. Talloin sovin ohjausajan ohjaavien opettajien kans-
sa ja esitin heille ajatuksen. Opettajat puolsivat ajatusta ja samalla myds muokkasim-
me hieman aihetta seka keskeisia késitteitd. Taman jalkeen aloin uudelleen tydsta-
maan suunnitelmaa, jonka sai valmiiksi huhtikuun lopulla 2015. Aineiston kerddminen
katsaukseen tuotti vaikeuksia, koska aihetta oli tutkittu hyvin vahan. Tamén vuoksi
aineistoon on valittu myds 4 AMK -opinndytetyotd. Menetelmakirjallisuutta kirjalli-
suuskatsauksesta oli my6s niukasti. Aiempaa kokemusta tutkimustyosté ja tietoa tut-
Kimus- ja analysointi menetelmistd minulla ei juuri ollut, joten aikaa meni paljon me-
netelmékirjallisuuteen perehtyessa. Luin myds aiemmin tehtyja kirjallisuuskatsauksia

ja tarkastelin niita juuri menetelman nakokulmasta.

Opinnaytetytprosessi vei paljon aikaa. Se kuitenkin opetti minulle paljon. Oma asen-

teeni paihteenkayttdjid kohtaan on neutraali ja olen sit4d mieltd, ettd kykenen pdih-
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deasiakkaan ammatilliseen hoitavaan kohtaamiseen. Opinndytetyoté tehdessani pdih-
detyontietoni syvenivat ja kotihoidon historiaan perehtyminen avasi minulle kotihoi-
tokasitteen entistd paremmin. Prosessi kehitti myds kéarsivallisyytta, pitk&é pinnaa ja

paineensietokykya.

Tutkimuksesta on hyotya seké kotihoidon esimiehille ettd tyontekijoille. Tutkimus tuo
pohdittavaa ja kehittdmisideoita kotihoidon esimiehille. Toivon, ettd tutkimus heréat-
t44 myos tyontekijat pohtimaan omaa asennettaan ja kohtaamistaitojaan paihteenkayt-
tajiin. Toivon, ettd tdmad opinndytety0 edistdd tulevaisuudessa ik&antyvien paih-
deasiakkaiden hoitavaa kohtaamista.
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TAULUKKO 1. Kirjallisuuskatsauksen aineisto

LITE 1(1).

Tekija Kohdejoukko Menetelma Keskeinen Valinnan perustelut
tulosjohtopaatos

Ruotsalainen, Satu, | Kuopion  kaupungin | Tutkimus oli kvalitatii- | Hoitajilla oli monenlaisia | Kuvattiin monipuolisesti

Taskinen, Anna | kotihoidon 9 hoitajaa vinen.  Aineisto oli | valmiuksia ja asenteita koh- | hoitajien asenteita péih-

2012. Hoitajien kerétty kayttamalld | data pdihdeasiakas. Hoitaji- | deasiakasta kohtaan sek&

asenteet ja valmiudet
kohdata
deasiakkaita kotihoi-

paih-
dossa. Savonia-
ammattikorkeakoulu.
Hoitotydn koulutus-
ohjelma. Opinndyte-

avointa kyselylomaket-
ta.

en asenteissa seké tiedollisis-
sa ettd taidollisissa valmiuk-
sissa oli kehitettdvad. Hoita-
jien tarpeista muodostuva
kaytdnnonléheinen koulutus

katsottiin tarpeelliseksi

niihin vaikuttavia tekijoita.

tyo.

Ketola, Sari 2010. | 6 puolisoa ja 2 tytért4, | Aineisto koostui kah- | Terveydenhuollon henkilds- | Tutkimuksessa tulee esille
Narratiivinen tutki- | jotka kokevat ikaanty- | deksasta nauhoitetusta | ton osaamista paihteenkéyt- | ikaantyvan péihteenkaytta-
mus ikdantyvan | van laheisen kayttdvan | haastattelusta. Ana- | t66n puuttumisessa ja hoi- | jan omaisen ja laheisen
laheisen  alkoholin | liikaa alkoholia lysoinnissa  kaytettiin | dossa pitdisi lisatd. Ikaanty- | nakemyksia ja kokemuksia
liikakaytosta. Jyvas- narratiivista ~ menetel- | neiden pdihdeongelma jaa | sekd ik&antyneen péih-
kylan yliopisto. mad. usein huomaamatta tai siithen | teenkdytostd ettd hoito-
Terveystieteen  lai- ei puututa. Esille tulee myds | henkilston asenteista ja
tos. Gerontologian ja henkildston negatiivinen | osaamisesta.
kansanterveyden Pro asenne paihteenkayttajaa

Gradu — tutkielma. kohtaan.

Viherva, Katja, | Hadmeenlinnan  kau- | Tutkimus oli kvantita- | Mielenterveys- ja  pdih- | Tuo né&kdkulmaa siihen,
Aijanen, Marjo | pungin Ikdihmisten | tiivinen. Aineisto kerét- | deasiakkaankohtaaminen kuinka eri tavoin mielen-
2013. Mielenterve- | hoidon  ja  hoivan | tiin strukturoidulla | koettiin  haasteelliseksi ja | terveysasiakaan, péih-
ys- ja péihdeasiak- | kotihoidon 45 sairaan- | kyselylomakkeella. erityisesti jos em. esiintyvat | deasiakkaan ja kaksois-
kaan  kohtaaminen | hoitajaa. Aineisto  analysoitiin | samanaikaisesti. Sairaanhoi- | diagnoosiasiakkaan koh-
kotihoidossa. ~ Ha- Webropol-ohjelman tajien vahvuutena asiakas- | taaminen koetaan.

meen  ammattikor- avulla. ryhmien kohtaamisessa oli

keakoulu. Hoitotyon
koulutusohjelma.

vastuullisuus.  Kehitettavaa
oli ennakkoluulottomuudes-
tuki

koettiin riittavaksi. Sairaan-

sa.  Tydympdriston

hoitajien tiedon ajantasaisuus
ja  osaaminen  katsottiin
riittdméttomaksi  mielenter-
veys-

kohtaamiseen.

ja pdihdeasiakkaan
Lisakoulutus
katsottiin tarpeelliseksi.
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Tiainen, Sanna,
Vainio, Enni 2013.
Kotihoidon tydnteki-
joiden  nékemyksié
mielenterveys-  ja
péihdeasiakkaiden
kohtaamisesta. Mik-
kelin  ammattikor-
keakoulu. Hoitotyon
koulutusohjelma.
Opinnéytetyo.

Savonlinnan  kotihoi-

don 167 tydntekijaa

Tutkimuksessa kéytet-
tiin sekd kvantitatiivista
ettd kvalitatiivista me-
netelméa. Aingisto
keréttiin Webropol-
ohjelman avulla. kyse-
lylomakkeessa oli 26
strukturoitua ja 2 avoin-
ta kysymystd. Aineisto
analysoitiin ~ kayttden
Webropol-  ohjelmaa
seké sisallonanalyysia.

Mielenterveys- tai  péih-
deasiakkaan  kohtaaminen
koettiin melko haasteellisek-
si ja kaksoisdiagnoosiasiak-
kaan kohtaaminen haasteelli-
simmaksi. Tyontekijoill4 oli
véhiten vahvuuksia pdih-
deasiakkaan kohtaamisessa.
Yhtendinen  toimintamalli
koettiin tarpeelliseksi. Mie-
lenterveys- ja pdihdehoitotyd
koettiin  térkedksi  osa-
alueeksi, mutta haasteelli-
seksi ja koulututa kaivattiin

lisaa.

Tuo nakokulmaa siihen,
kuinka eri tavoin mielen-
terveysasiakaan, péih-
deasiakkaan ja kaksois-
diagnoosiasiakkaan  koh-

taaminen koetaan.

Heikkila, Anne
2102. alkoholin
yhteys  ensiavussa
todettuihin  tapatur-
miin ja hoitohenki-
l6kunnan asenteet ja
osaaminen  péihty-
neen potilaan koh-
taamisessa. Ita-
Suomen  yliopisto.
Hoitotieteen laitos.
Pro Gradu — tutkiel-
ma.

Potilaat, jotka olivat
hoidossa tutkimukseen
valitussa toimipistees-
s& sekd& hoitohenkild-
kunta, joka tydskenteli
samassa toimipistees-
sd. Toimipisteina oli 7
terveyskeskuksen

paivystyspoliklinikkaa,
1 erikoissairaanhoidon
ensiapuasema ja sen
yhteydessd  toimiva
terveyskeskuksen

péaivystyspoliklinikka.

Tutkimus ilo kvantita-
tiivinen poikittaistutki-
mus, joka toteutettiin
survey — tutkimuksena,
strukturoidulla  kysely-
lomakkeella

Pdihtyneitd tapaturmapotilai-
ta tavataan erikoissairaan-
hoidossa enemman  kuin
perusterveydenhuollossa.
Léhes puolet kaatuneista ja
lahes kaikki vakivaltatapauk-
sista  olivat  pdihtyneita.
Sairaanhoitajien péihde-
tydnosaamiseen nahtiin
kehittdmisen tarvetta. Osaa-
misen néhtiin  vaikuttavan
asenteisiin. Negatiivinen
asenne lisddntyi, mita
useimmin paihdepotilaita
kohdattiin.

Tutkimuksessa tulee esiin
péihdetyon 0saamisen
yhteys asenteisiin  seké
asenteiden vaikutus péih-
teenkdytostd  kysymiseen
ja siihen puuttumiseen.

Taittonen, Marjo
2011 Péihteita
kayttavan ikaihmisen
kohtaaminen  koti-
hoidossa. Tampereen
yliopisto.  Sosiaali-
tyon Pro Gradu -
tutkielma

Keskisuuren kaupun-
gin  kotihoidon 22
tyontekijad  kolmelta
eri toimialueelta.

Tutkimus oli kvalitatii-
vinen. Teemahaastatte-
lut toteutettiin kolmena
ryhméahaastatteluna.
Analyysimenetelmana
kaytettiin siséllon ana-

lyysia.

Tyontekijat jakoivat asiak-
kaat kolmeen ryhmééan juo-
matapojen mukaan. tyonteki-
jat kokevat olevansa asiak-
kaan viimesijaisin apu, mitta
auttamisen keinoja ei kuiten-
kaan ole. lkadantynyt péaih-
deasiakas kuvaillaan loppu-
ajan asiakkaana jolloin itse-
maéradmisoikeus korostuu ja
sen vuoksi juomiseen ei
puututa, ellei siitd ole haittaa

ympéristolle.

TyOntekijan  nakokulma
millaisena  paihdeasiakas
nahdaan kotihoidossa,
millaiseksi kokevat oman
roolinsa ja péihdehoito-
tydn osaamisensa
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Hynninen, Kirsi, | Kuopion pohjoisen | Tutkimus oli kvalitatii- | Ik&&ntynyt pdihteenkdyttdja | Tyontekijin  ndkdkulma
Takkunen, Outi | alueen kotihoidon 30 | vinen ja aineisto kerdt- | lisdd  kotihoidossa  tydn | siitd millaisena ik&&ntynyt
2010. Ik&éntynyt | tyontekijaa tiin avoimella kyselylla. | psyykkistd rasittavuutta. | pdihdeasiakas koetaan
paihdeasiakas  koti- Analyysimenetelmd oli | Lisdkoulutusta péihdetydstd | kotihoidossa, mitd halu-
hoidossa — tydnteki- induktiivinen. kaivattiin  sekd laajempaa | taan kehittd

jan nakokulma. moniammatillista tydskente-

Diakonia- ammatti- ly4. Tybstd palautumiseen ei

korkeakoulu. Sosiaa- tarvittu apua. Tydyhteisén

lialan  koulutusoh- tuki koettiin riittdvaksi.

jelma. Opinnéytetyd.

Kussaari, Kiristiina, | Hoitotyontekijét Artikkelissa analysoi- | Paihtyneend asiointi  on | Artikkelissa tulee esille
Partanen, Airi & daan vuosien 2003, | lisdéntynyt sosiaali- ja terve- | pdihteenkdyttdjan tuomia
Stenius, Kerstin 2007 ja 2011 pdihdeta- | yspalveluissa. Pdihteenkdyt- | haasteita sek& kehittdmis-

2013. Pdihdeasiakas
sosiaali- ja tervey-
denhuollon haastee-
na. Teoksessa War-
Katariina,
Holmila, Marja &
Tigerstedt, Christof-
fer (toim.) Alkoholi-
ja péihdehaitat l&hei-

penius,

sille, muille ihmisille
ja  yhteiskunnalle.
THL2013.

pauslaskentojen aineis-
toja, jotka on keratty
Vuo-
den 2011 aineisto on

lomakekyselyna.

keréatty séhkoiselld

lomakkeella.

tdjan kanssa asiointi vaatii

tyontekijaltd aikaa  seké

tiedollisia, taidollisia ja
sosiaalisia resursseja. Pdih-
tymyksen ja vékivaltaisen
kéyttaytymisen valilla ha-

vaittiin selkeé yhteys.

tarpeita sosiaali- ja tervey-
denhuollon tydntekijdille.

Piispanen, Pia 2012.
Kodinhoitajan  ty6n
oppimisympéristoné
paihde- ja mielenter-
veystyd. Tampereen
yliopisto. Kasvatus-
yksikkd.
Pro gradu -tutkielma

tieteiden

Tutkimusaineisto

koostuu kahden ko-
dinhoitajan  tydssédn
ottamista  valokuvista
jaa kuvista kéydyista

keskusteluista.

Tutkimus oli kvalitatii-
ke-
ruussa kaytettiin Stimu-
lated

vinen. Aineiston

recall -
menetelméad. Analysoin-
ti toteutettiin diskurssi-
analyysilla, jossa oli
myds muiden analyysi-

menetelmien piirteité.

Tarkeimpénd tuli esiin vuo-
rovaikutussuhde hoitajan ja
asiakkaan valilla. Kohtaami-
sen keskeisimmét asiat ovat
kunnioittaminen ja itsemaa-
rédmisoikeus. Tydn kuormit-
tavuus ja Kiire nousivat
esille. Tarkednd kuormitusta
véhentavéana seikkana néahtiin
hoitajan ja asiakkaan vélinen

luottamus.

Kuvattiin kotihoitoa op-
pimisympéristond mielen-
terveys- ja pdihdetyon
nakokulmasta sekd hoita-
jalta vaadittavia taitoja
mielenterveys- ja paih-
deasiakkaan kohtaamises-
sa

Laitila, Minna 2010.
Asiakkaan osallisuus
mielenterveys-  ja

paihdetyossé. Ita-
Suomen  yliopisto.
Hoitotieteen  laitos.

Vaitoskirja.

Tutkimukseen osallis-
tui aikuisia, joilla oli
ko-
kemusta mielenterve-

henkildkohtaista

ys- jaltai péihdetydsta
joko asiakkaana 27
henkiloa tai tydnteki-
jand 11 henkil6a.

Tutkimus oli kvalitatii-
vinen, jossa kaytettiin
fenomemenografista

lahestymistapaa. Ai-
neisto analysoitiin
kayttden  induktiivista

siséllénanalyysia.

Asiakkaan osallisuus toteu-
tuu osittain.
Asiakaslahtoiselld toiminnal-
la voidaan tukea osallisuutta.
Tyontekijan asenteella on
merkitysté osallisuuden
toteutumiselle.
Sosiaali- ja terveydenhuollon

perus- ja tdydennyskoulutuk-

Kuvattiin asiakkaan osalli-
suuden ja asiakaslahtdi-
syyden merkityksid hoi-
dossa sekd niiden toteutu-
miseen vaikuttavia tekijoi-
td. Tuotiin myos esille
mielenterveys- ja péihde-
tydn kehittdmistarpeita.
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selle on kehittamisen tarvetta
mielenterveys- ja paihdetydn

osalta.
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TAULUKKO 2. Hoitavaa kohtaamista edistévat tekijat

Tutkimus

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ruotsalainen, Satu, Taski-
nen, Anna 2012. Hoitajien
asenteet ja valmiudet
kohdata péihdeasiakkaita
kotihoidossa.

Hoitajien mielestd kokemukset lisddvat tietoa ja
taitoa kohdata péihdeasiakkaita.

Puolet hoitajista on sitd mielt, ettd tyotiimissé on
hyva yhteishenki.

Hoitajat kokevat saavansa tukea tydryhmasta.

Moni hoitaja tuo esille omat luonteenpiirteet, jotka
edistavat valmiudellisia vuorovaikutustaitoja.
Luonteenpiirteitd ovat esimerkiksi rauhallisuus,

sosiaalisuus, rohkeus ja pitkajénteisyys.

Monet hoitajista kokevat suhtautumisensa olevan
hyvéa, asiallista ja arvostavaa jokaista asiakasta

kohtaan.

Suurin osa hoitajista kayttaytyy myénteisesti péih-
deasiakkaita kohtaan.

Kotihoidon hoitajista suurin osa kohtaa paih-
deasiakkaat arvostavasti ja tasa-arvoisesti.

Kokemukset lisadvat koh-
taamistaitoja.

Hyva yhteishenki tydtiimis-
sé.

Tyoéryhmén tuki.

Vuorovaikutustaitoja edis-
tavat luonteenpiirteet.

Asiallinen ja arvostava

suhtautuminen.

Mybnteinen kayttaytymi-

nen.

Arvostava ja tasa-arvoinen
kohtaaminen.

Kokemukset

Yhteishenki tydyhtei-
sOssa

Tydryhman tuki

Luonteenominaisuu-
det

Mydnteinen suhtau-

tuminen

Ammatillisuus

Tasa-arvoisuus

Heikkila, Anne 2012.
Alkoholin yhteys en-
siavussa

todettuihin tapaturmiin

ja

hoitohenkilokunnan asen-
teet ja

osaaminen pdihtyneen
potilaan

kohtaamisessa

Johdon ja l&hiesimiesten antama tuki ja harjoittelu
lisési henkil6kunnan osaamista seuloa ongelma-
kayttajia ja tehdd interventioita.

Potilaat suhtautuvat joko mydnteisesti tai neutraa-
listi alkoholinkdytén puheeksi ottoon.

Téssa tutkimuksessa ilmeni, ettd kaksi kolmasosaa
kaikista hoitajista osaa motivoida paihdeongelmai-

sen haluamaan hoitoa.

Péihdeasiakkaiden tunnistamiseen tahta&va koulu-
tus saattaa lisaté taitoja, joilla seuloa alkoholion-
gelmaiset asiakkaat, ja koulutus voi myds muuttaa
henkildston asenteita mydnteisemmiksi alkoholin-
kayton puheeksi ottamista kohtaan.

Johdon ja l&hiesimiesten
antama tuki.

Potilaan mydnteinen tai
neutraali suhtautuminen

puheeksi ottoon.
Osaa motivoida péihdeon-

gelmaista.

Koulutus voi vaikuttaa

asenteisiin.

Esimiesten tuki

Asiakkaan myontei-

nen suhtautuminen

Pdihdetyon taidot

Koulutus
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Viherva, Katja, Aijanen,
Marjo 2013. Mielenterve-
ys- ja pdihdeasiakkaan

kohtaaminen kotihoidossa

Kohtaamistilanteeseen saatu tuki tydymparistosta.

Péihdehdiriota sairastavan asiakkaan kohtaamisessa
sairaanhoitajien vahvimpina tekijéind nousevat
esiin vastuullisuus, ammatillisuus ja asiakkaan

kunnioitus.

TyOympariston tuki.

Vastuullisuus, ammatilli-
suus ja asiakkaan kunnioi-
tus asiakkaan kohtaamises-
sa.

Ty6ryhmén tuki

Ammatillisuus

Tiainen, Sanna, Vainio,
Enni 2013. Kotihoidon
tydntekijoiden ndkemyk-
si& mielenterveys- ja
péihdeasiakkaiden koh-

taamisesta

Vastauksissa ilmeni, ettd koulutus voisi auttaa
oman asenteen parantamisessa, kun kohdataan

paihdeasiakkaita.

Osa vastaajista ilmaisi taidon kohtaamiseen tulevan
tyokokemuksen kautta.

Selkeiden toimintamallien todettiin auttavan koh-
taamisessa sekd suunniteltaessa palveluita.

Myos tydyhteisdssa tydkavereiden kanssa keskus-
telemista pidettiin tarkeéna.

Lisaksi kohtaamiseen haluttiin helpotusta asiakasta
koskevilla riittavilla ennakkotiedoilla.

Rohkeuden ja avoimuuden lisddmista perusteltiin
silla, ettd jokainen ihminen on arvokas ja ansaitsee

tulla ymmarretyksi ja hoidetuksi.

Rauhallisuuden rinnalla tarkeaksi koettiin asialli-

suus.

Myds kannustamisen taidot sekd asiakkaan moti-
voiminen tulivat esiin yhdessd vastauksessa.

Liséksi tuli ilmi, ettd kuuntelemisen taitoja pitdisi
hioa paremmiksi.

Vastaajat toivoisivat ymmértavansa paremmin
asiakasta seka itse sairautta.

Myos pitké&janteisyytté ja pidempéa pinnaa halut-
tiin kehittaa.

Myos jamakkyys ja napakkuus tulivat useissa

vastauksissa ilmi.

Keskenerdisten asioiden sietokykya.

Koulutuksella asenteita

my®dnteisemmaksi.

Tyotkokemus kehittdé koh-

taamistaitoja.

Selkeat toimintamallit
auttavat kohtaamisessa.

Tyokavereiden kanssa
keskusteleminen.

Riittavat ennakkotiedot
asiakkaasta.

Asiakas tulee ymmarretyksi

ja hoidetuksi.

Rauhallisuus ja asiallisuus.

Asiakkaan kannustaminen

ja motivointi.

Kuuntelemisen taidot.

Ymmartaa asiakasta seka

itse sairautta.

Pitkéjanteisyys

Jamakkyys ja napakkuus.

Keskeneraisten asioiden

Koulutus

Kokemus

Yhtenaiset toiminta-

mallit

Ty6ryhman tuki

Riittavat asiakastie-

dot

Myonteinen suhtau-
tuminen

Luonteenominaisuu-
det

Pdihdetyon taidot

Vuorovaikutus

Pdihdetyon taidot

Luonteenominaisuu-
det

Luonteenominaisuu-
det

Luonteenominaisuu-
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Tasavertaisuuteen seka luottamuksellisuuteen

pyrkiminen tulivat myds esille vastauksissa.

Hoitosuhteen alussa tieto asiakkaan hoitopolusta
sekd eldménkaaresta helpottaisi kohtaamista.

Vastauksissa kéytettiin myds seuraavia positiivia
ilmaisuja kuvaamaan kollegan asenteita: aidosti
kiinnostuneita, valittavié, kannustavia, rohkaisevia,
asiallisia, ystavallisid, empaattisia, hyvéksyvia,

arvostavia ja ammatillisia.

sietokykya.

Tasavertaisuus ja luotta-

muksellisuus.

Tieto asiakkaan hoitopolus-
ta ja eldménkaaresta.

Aito kiinnostuneisuus,
valittdminen, kannustami-
nen, rohkaisu, asiallisuus,
ystavéllisyys, empaattisuus,
hyvadksyminen, arvostava ja

ammatillisuus.

det

Luottamus

Riittavat asiakastiedot

Myonteinen suhtau-

tuminen

Ketola, Sari 2010. Narra-
tiivinen tutkimus ik&anty-
van

laheisen alkoholin liika-
kaytosta

Ammatillinen suhtautuminen, kuunteleminen,
empaattisuus ja palveluohjaus ovat perusteita, joilta
pohjalta l&htea.

Niilld hoitajilla, joilla on koulutusta alkoholin

kaytdn neuvontaan, ovat positiivisemmat asenteet.

Terveysneuvonnalta odotetaan, etté asioista kerro-
taan niiden oikeilla nimilla.

Realistinen puhe on kohtaamista, jossa toisen hatéa
ei ohiteta.

Henkilkemioilla on hdnen mielestddn merkitysté
asiakassuhteessa.

Ikd&ntyneitd hoitavien sosiaali- ja terveydenhuol-
lon henkil6ston on oltava tietoisia alkoholin kayton
haitoista ikdantyneiden terveydelle ja hyvinvoinnil-
le.

Ammatillisuus, kuuntelemi-
nen, empaattisuus, ja palve-
luohjaus.

Koulutusta saaneilla hoita-
jilla positiivisimmat asen-

teet.

Asiat kerrotaan niiden
oikeilla nimilla.

Rehellisyys

Henkilokemiat

Tieto alkoholin kaytén
haitoista ikaantyville.

Ammatillisuus

Koulutus

Rehellisyys

Rehellisyys

Henkilokemiat

Pdihdetyon taidot

Taittonen, Marjo 2011.
Paihteita kayttavan ikaih-
misen kohtaaminen Koti-
hoidossa.

Hoitajan omat arvot, ammatillisuus sek& asenne
vaikuttivat siihen, kuinka paljon ja missé tilanteissa
hén edisti tai esti asiakkaan itsemaaraédmisoikeuden
toteutumista.

Itseméaaraamisoikeus

Itseméaaraamisoikeus

Hynninen, Kirsi, Takku-
nen, Outi 2010. Ikd&ntynyt
paihdeasiakas kotihoidos-

Paritydskentely oli selked yhdessa sovittu tydmuo-
to. Hoidon toteutuksessa oli yhteisié linjauksia.

N&ma ovat tydntekijan turvallisuudentunteen luo-

Yhteiset linjaukset.

Yhtendiset toiminta-
mallit
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sa — tyontekijén nakokul-

ma.

jia.

Liséksi huomioitiin ammatillisuuden esille tuomi-
nen sekd asiakkaan normaali kohtaaminen myos

alkoholinvaikutuksen alaisena.

Omalla suhtautumisella eli kontrolloimalla omaa
kaytosta ajateltiin saatavan positiivinen malli ty6-
hon.

Ammatillisuus ja asiakkaan

normaali kohtaaminen.

Oman kaytoksen kontrol-

lointi.

Ammatillisuus

Oman tydn hallinta

Kussaari 2013

Kohtaamistilanteet tapahtuvat seké julkisissa tilois-
sa ettd asiakkaiden tai potilaiden kotona esimerkik-
si kotipalvelun ké&yntien yhteydessa, jolloin tilan-
teet voivat vaatia erityyppistd ennakointia ja myos

muiden tilanteissa olevien huomiointia.

Asiakkaan kannalta térkeinté lienee se, ettd han saa
tarvitsemaansa hoitoa, apua ja tukea ja etta hanelle
syntyy kokemus inhimillisesté ja muutokseen

motivoivasta kohtaamisesta.

Tilanteiden ennakointi.

Asiakkaan inhimillinen ja
muutokseen motivoiva

kohtaaminen.

Ennakointi

Myonteinen suhtau-

tuminen

Piispanen, Pia 2012.
Kodinhoitajan tydn oppi-
misympéristona paihde- ja

mielenterveystyo.

Kodinhoitajan osaamisessa on kyse hyvéan yhteis-
tydsuhteen luomisesta ja sen yllapitdmisesté. Se

saavutetaan kohtaamalla asiakas kunnioittavasti ja
kunnioittamalla asiakkaan itsemaaraamisoikeutta.

Keskeista paihde- ja mielenterveys asiakkaan
luokse mentéessé ovat luottamuksellisen suhteen
luominen ja sen ké&yttdminen hoidollisesti.

Kyse ei siis valttdmatta ole asiakkaan luona viete-
tystd ajasta, vaan siitd, ettd hoitaja tuo tilanteeseen
oman osaamisensa ja on lyhyessé kohtaamisessa
lasna.

Asiakkaan kunnioittava kohtaaminen vaatii rinnal-
leen asenteen, jonka avulla jokainen asiakas on
vastuussa niin pitkélle kuin mahdollista omista

asioistaan.
Asiakkaassa vaikuttavat tekijat liittyvét vuorovai-
kutukseen ja osaamisen keskifssé ovat hoitajan

vuorovaikutustaidot.

Tarke&a on, etté jokaisella tydntekijalla on ymmaér-

Asiakkaan kunnioittava
kohtaaminen ja itseméaa-
rédmisoikeuden kunnioit-
taminen.

Luottamuksellisen suhteen

luominen.

Lasna oleminen kohtaamis-
tilanteessa.

Asiakkaalle annetaan vastuu

omista asioistaan.

Vuorovaikutustaidot.

Ymmarrys paihde- ja mie-

Itseméaaraamisoikeus

Luottamus

Luottamus

Itseméaaraamisoikeus

Vuorovaikutustaidot

Pdihdetyon taidot
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rys paihde- ja mielenterveysongelmien luonteesta.

Riittdva resursointi ja esimiesten tuki télle tarkeélle
tyolle ovat edellytyksié ikdihmisten parempiin
paiviin kotihoidossa.

Oman ajan hallinta ja tyén hallinta luo itsevarmuut-
ta ja sitd kautta tyytyvaisyytta.

lenterveysongelmien luon-

teesta.
Riittdva resursointi ja esi-

miesten tuki.

Oman ajan ja tydn hallinta
lisaa tyytyvaisyytta.

Esimiesten tuki

Oman tydn hallinta

Laitila, Minna 2010.
Asiakkaan osallisuus
mielenterveys- ja paihde-
ty0ssé.

Palveluiden kéyttajien kasityksissa korostui henki-
lI6kunnan pysyvyyden merkitys.

Palveluiden kayttajat kuvasivat késityksidan perus-
tellusta rajoittamisesta, turvallisten rajojen asetta-
misesta osana asiakasléhtdisté toimintaa

Asiakkaiden késitysten mukaan asiakaslahtdinen
yhteistydsuhde on tavoitteellista ja aitoa vuorovai-
kutusta, jossa paneudutaan syvéllisesti asiakkaan

asioihin ja ongelmiin.

Palveluiden kéyttdjien kasitysten perusteella asia-
kaslahtdinen yhteistydsuhde edellyttaa sita, ettd
asiakas ja tydntekija ovat tilanteessa tasa-arvoisia,
aikuisia ihmisia.

Vaikka toisaalta painotetaan tasavertaisen kohtelun
merkitystd, arvostavat palveluiden kayttajat haas-
tattelujen perusteella yksilollista kohtaamista ja
kunkin oman henkilékohtaisen tilanteen huomioi-
mista.

Asiakaslahtoiselle yhteistydsuhteelle on haastatte-
luun osallistuneiden kasitysten mukaan ominaista
vastavuoroisuus, jossa asiakas kokee myds voivan-

sa antaa jotain tyontekijélle.

Asiakaslaht6iseen yhteistydsuhteeseen liittyvat
kasitykset turvallisuudesta ja luottamuksellisuudes-
ta.

Seka asiakkaalla ettd tyontekijélla on mahdollisuus
olla rehellinen, voidaan antaa palautetta ja myds
kyseenalaistaa tehtyja ratkaisuja.

Henkilokunnan pysyvyys.

Turvallisten rajojen asetta-

minen.

Tavoitteellinen ja aito vuo-
rovaikutus.

Asiakkaan ja tyontekijan
tasa-arvoisuus.

Yksil6llinen kohtaaminen.

Vastavuoroisuus.

Turvallisuus ja luottamuk-

sellisuus.

Mahdollisuus olla rehelli-
nen.

Luottamus

Luottamus

Vuorovaikutustaidot

Tasa-arvoisuus

Yksilollisyys

Vuorovaikutustaidot

Luottamus

Rehellisyys
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Palveluiden kayttajat kuvasivat haastatteluissa
kasityksidan siitd, kuinka tarkeaa oli, ettd mielen-
terveys- ja paihdetydssé huomioitiin ihminen ko-

konaisuutena.

Haastateltujen asiakkaiden kasitysten mukaan
tyontekijalla odotetaan olevan koulutuksensa ja

kokemuksensa tuomaa osaamista ja ammattitaitoa

Palveluiden kéyttdjat toivat esiin késityksendan
sen, ettd asiakaslahtdisesti tydskentelevdn ammatti-

laisen toimintaa luonnehtii aito valittdminen

Palveluiden kéyttdjat kertoivat késityksiaan siité,
kuinka tarkeé4 on, ettd tyontekijé on aidosti kiin-
nostunut asiakkaista ja heidén asioistaan.

Haastatellut puhuivat kasityksistaan siita, kuinka
tyontekija oli ollut heille myds I&himmainen, ysta-
V4, toinen ihminen.

Yksilollisessa tavassa tehda tyota tarkeéa on asia-
kas omassa tilanteessaan, omine ongelmineen.
Huomion keskipisteena ei ole ongelma, esimerkiksi
paihderiippuvuus tai mielialah&irio, vaan ihminen,
jolla tuo ongelma on.

Tyontekijoiden kasitys siitd, ettd asiakaslahtoisyy-
teen kuuluu asiakkaan aito kohtaaminen ja hanelle
ajan antaminen. Suhtautuminen asiakkaaseen
nakyy jo ensi kontaktissa, siind kuinka asiakas
otetaan vastaan ja kuinka hén tulee kuulluksi.

Asiakaslahtoisyyteen kuuluu myds se, etté asiakas
otetaan vakavasti ja haneen uskotaan.

Haastatteluissa tyontekijat toivat esiin kasityksidan
siitd, ettd asiakaslahtdisyys on myds sitd, ettd tyon-
tekijd "heittdytyy” mukaan yhteistydsuhteeseen ja
tekee ty6td omalla persoonallaan.

Esimiehen oma asenne asiakkaita ja asiakaslahtois-
té tyoskentelyé kohtaan ohjaa myds tyontekijoiden

Huomioidaan ihminen

kokonaisuutena.

Koulutuksen ja kokemuksen
tuoma ammattitaito ja ko-

kemus.

Aito valittaminen.

Aito kiinnostus asiakkaista.

Ihmisena oleminen.

Keskipisteena ei ole ongel-
ma, vaan ihminen, jolla tuo
ongelma on.

Asiakas tulee kuulluksi ja
kohdatuksi.

Asiakas otetaan vakavasti ja

héneen uskotaan.

Tekee tyotd omalla persoo-
nallaan.

Esimiehen asenne asiakkai-
ta ja asiakaslahtoista tyds-

Yksilollisyys

Koulutus ja kokemus

Empatia

Empatia

Empatia

Yksilollisyys

Vuorovaikutustaidot

Mydnteinen suhtau-

tuminen

Oman tydn hallinta

Esimiesten asenne
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asenteita ja tydskentelya.

Organisaation tasolla asiakaslahtoisyyden toteutu-
miseen vaikuttavat tydntekijoiden haastatteluissa
esittdmien kasitysten mukaan myds tydyhteison
toiminta, ilmapiiri ja yhteiset pelisddnnot.

Tydntekija on ammattilainen ja ammatillinen,
mutta kuitenkin inhimillinen. Suhdetta kuvaavat
vélittdminen, ymmartdminen ja peruskunnioitus
asiakasta kohtaan. Yhteistyd on voimavaral&htoista
ja rohkaisevaa, ei moralisoivaa tai syyttavaa.

Asiakaslahtdiseen yhteistydsuhteeseen kuuluu
tyontekijoiden kasitysten mukaan myos vaikeiden
asioiden ja ristiriitojen késittely.

Tyodntekija ei saisi liikaa kannatella asiakasta, tehda
haénen puolestaan paatoksia ja toimia hanen puoles-
taan. Asiakkaalle tulee antaa mahdollisuus vastuu-

seen ja itsendiseen paatoksentekoon.

Tydnohjaus niin yksild- kuin koko tydyhteisotasol-
lakin koettiin tarkednd keinona tarkastella omaa
toimintaa.

kentelya kohtaan.

Ty06yhteison toiminta.,
ilmapiiri ja yhteiset peli-

saannot.

Valittdminen, ymmartami-

nen ja peruskunnioitus.

Vaikeiden asioiden ja risti-
riitojen késittely.

Asiakkaalla mahdollisuus
vastuuseen ja itsendiseen

paatoksentekoon.

Ty6nohjaus keinona tarkas-
tella omaa toimintaa.

Tybyhteison tuki

Luottamus

Luottamus

Itseméaaraamisoikeus

Tydnohjaus
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TAULUKKO 3. Hoitavaa kohtaamista estavat tekijat

Tutkimus

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ruotsalainen,
Satu,
Anna

Taskinen,

2012.
Hoitajien asen-
teet ja valmiudet
kohdata
deasiakkaita

paih-

kotihoidossa.

Suurin osa hoitajista tuntee pelkoa ja turvattomuutta,
kun kohtaa péihtyneen asiakkaan.

Hoitaja ei koe mielekkd&nd kohdata paihdeasiakkaita
ja tilanne lisad vastenmielisyytta.

Muutama hoitaja saattaa joskus tuntea vihaa, kun
kohtaa pdihtyneen asiakkaan. Vihaa koetaan esimer-
kiksi sen vuoksi, ettd pdihdeasiakkaat vievét paljon
aikaa ja voimavaroja hoitajilta.

Asiakkaan toistuvat paihtymistilat lisddvat monessa
hoitajassa turhautuneisuutta, toivottomuutta ja petty-
mysta.

Pdihtyneen asiakkaan kohtaaminen turhauttaa monia
hoitajia, jos asiakas on ratkennut kéyttdmaan paihteita
raittiina olon jalkeen. Tallaisissa tilanteissa osa hoita-
jista kokee tehneensé turhaa tyota.

Muutama hoitaja ei pidé paihderiippuvuutta sairautena
vaan omana valintana. Tdma lisaé Kielteisi& asenteita
péihdeasiakkaita kohtaan.

Vastustavaa asennetta lisad kotikdynnit tuntemattomi-
en péihdeasiakkaiden luokse, jolloin ei tiedd miten
péihteet vaikuttavat kaytokseen.

Kotihoidon hoitajien keskuudessa on valinpitdmatonté
suhtautumista pdihdeasiakkaiden kohtaamistilanteissa.

Tuntee pelkoa ja turvatto-

muutta.

Tilanne lisd4 vastenmielisyyt-
té.

Tuntee vihaa.

Lisdavat  turhautuneisuutta,

toivottomuutta ja pettymysta.

Kokevat tehneensd turhaa

tyota.

Paihderiippuvuutta ei pideta
sairautena vaan omana valin-
tana.

Vastustavaa asennetta Koti-
kaynnit tuntemattomien asi-
akkaiden luokse.

Viélinpitdmatontd  suhtautu-

mista kohtaamistilanteissa.

Negatiiviset tunteet

Negatiiviset tunteet

Negatiiviset tunteet

Negatiiviset tunteet

Negatiiviset tunteet

Tiedon puute

Asiakastietojen puute

Negatiiviset tunteet

Heikkila, Anne
2012. Alkoholin
yhteys ensiavus-
sa

todettuihin
tapaturmiin

ja

hoitohenkilo-
kunnan asenteet

ja

Intervention toteutuksen esteeksi koetaan pelkoa poti-
laan uhkaavaa kdytdsta kohtaan.

Ajan puute koetaan esteeksi intervention kéytolle.

Tajuton tai péihteista sekava ja aggressiivinen péivys-
tyspotilas aiheuttaa hoitohenkildkunnalle turhautumis-
ta, pelkoa ja vastenmielisyytta.

Péihdepotilaan kayttdytyminen saattaa olla vastareak-

Pelkoa potilaan  uhkaavaa

kaytosta kohtaan.

Ajan puute este intervention
kaytolle.

Turhautumista, pelkoa ja

vastenmielisyytta.

Kayttdytyminen vastareaktio

Negatiiviset tunteet

Ajan puute

Negatiiviset tunteet

Negatiivinen suhtau-
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osaaminen
paihtyneen
potilaan

kohtaamisessa

tio hénen saamaansa ja kokemaansa kohteluun.

Alkoholiasioista puhuminen on toisen yksityisasioihin
puuttumista, jota ei voi hyvaksya.

Pidemmdn aikaa ammatissaan tydskennelleilld ja
idltdédn vanhemmilla hoitajilla ei ole riittdvid taitoja

motivoida potilasta paihdeongelmissa.

Asenteet ndyttdvat muuttuvan sitd negatiivisemmiksi,
mitd enemmadn kontakteja paihtyneisiin asiakkaisiin

on.

Osa asenteista ndyttaisi johtuvan turhautumisesta.

h&nen saamaansa ja koke-

maansa kohteluun.

Alkoholiasioista  puhuminen

yksityisasia.

Pidempéan tyoskennelleill3,
vanhemmilla hoitajilla  vé-
hemmén taitoja motivoida

potilasta.
Asenteet sitd negatiivisempia,
mitd enemman kohtaa paihty-

neita.

Turhautuneisuus

tuminen

Tiedon puute

Kokemus ja ikd

Kokemus

Negatiiviset tunteet

Vihervd, Katja,
Aijanen, Marjo
2013.  Mielen-

terveys- ja paih-
deasiakkaan
kohtaaminen
kotihoidossa

Mitattaessa sairaanhoitajien vahvuuksia mielenterve-
ys- ja pdihdeasiakkaiden kohtaamisessa, yhdeksi
heikoimmista tekijoistd vastausten perusteella muo-
dostui ennakkoluulottomuus.

Tybskentely péihteitd kayttavien kotihoidon asiakkai-
den parissa on tydntekijoiden mielestd turhauttavaa
tavoitteiden puuttumisen vuoksi.

Ennakkoluulot  péihdeasiak-

kaita kohtaan.

Ty6 on turhauttavaa tavoittei-
den puuttumisen vuoksi.

Ennakkoluulot

Tavoitteiden puute

Tiainen, Sanna,
Vainio, Enni
2013. Kaotihoi-

don tyontekijoi-
den nakemyksid
mielenterveys-

ja pdihdeasiak-
kaiden kohtaa-

misesta

Lyhyiden kéyntien aikana luotettavan asiakassuhteen
muodostaminen on haastavaa.

Osa vastaajista huomasi kollegoillaan valinpitdmatonta
asennoitumista mielenterveys- ja péihdeasiakkaan
kohtaamiseen.

Valinpitdméattomyyden liséksi oli huomattavissa, ettei
ymmarrystd ja vélittdmistd ole riittdvasti kyseista
asiakaskuntaa kohtaan. Vastauksissa tuli ilmi etenkin
ymmarryksen puute péihteidenkéyttdjida ja heidan
sairauttaan kohtaan.

Yhden vastaajan mukaan asennoituminen riippuu tyén
maéarastd, ja etenkin kiireessa ei kaikkeen jaksa panos-

taa.

Niiden, jotka eivat olleet saaneet riittdvad ammatillista

Ajan puute este luottamuksen
muodostamiselle.

Valinpitdmatontd  asennoitu-

mista.

Ymmaérrysta ja valittdmista ei

ole riittavasti.

Kiireessd ei kaikkeen jaksa

panostaa.

Riittamattéman ammatillisen

Ajan puute

Negatiiviset tunteet

Negatiiviset tunteet

Ajan puute

Koulutuksen puute
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koulutusta, todettiin omaavan kaikkein negatiivisim-

man asenteen.

Muutamassa vastauksessa kollegoiden todettiin suh-
tautuvan asiakkaisiin véhéattelevésti, torjuvasti ja etdi-
sesti.

Kollegoiden havaittiin myds kokevan pelkoa niin
mielenterveys- kuin paihdeasiakkaiden kohtaamisessa,
koska kotik&ynneilla k&ydaan yksin.

Vastauksissa ilmeni my@s varautuneisuus sekd vas-

tenmielinen asennoituminen.

Kollegoilla koettiin myds olevan rajoittunut asenne,
johon liittyy ennakkoluuloja ja ennakko-olettamuksia
kohtaamisesta.

Vastaajat mainitsivat kollegoiden turhautuneisuuden
asiakkaan itse aiheuttamaan tilanteeseen.

Vastausten mukaan turhautumista aiheutti myos se,
ettd kollegat eivat anna tukea asiakkaan hoitoon.

Vastauksissa ilmeni, ettd osalla hoitajista todettiin
olevan karsivallisyyden, kunnioittamisen, kuuntelemi-
sen, ymmarryksen, empatian ja kunnioittavan tydot-
teen puutetta.

Joidenkin todettiin olevan kykenemattdmia ammatilli-
seen kohtaamiseen.

Vastausten mukaan negatiivinen asenne ilmenee esi-
merkiksi niin, etté asiakkaista puhutaan

kielteiseen sévyyn ja heihin suhtaudutaan tuomitsevas-
ti, mik& nékyy edelleen kéaytoksessa.

Kollegat pitdvét tiettyja asiakkaita hankalina ja rasit-

teina.

Vastausten perusteella osa hoitajista asennoituu mie-
lenterveys- ja péihdeasiakkaita kohtaan ylemmyyden-
tuntoisesti ja ylenkatsoen.

koulutuksen saaneilla kaik-

kein negatiivisin asenne.
Véahattelevd, torjuva ja etdi-

nen suhtautuminen.

Yksin
pelkoa.

tyoskentely herattad

Varautuneisuus sekd vasten-

mielinen asennoituminen.

Ennakkoluuloja ja ennakko-
olettamuksia kohtaamisesta.

Turhautuneisuutta  asiakkaan

itse aiheuttamaan tilantee-

seen.

Kollegat eivat anna tukea
asiakkaan hoitoon.

Karsivallisyyden, kunnioitta-

misen, Kkuuntelemisen, ym-
marryksen, empatian ja kun-

nioittavan tydotteen puutetta.

Kykeneméattomia ammatilli-
seen kohtaamiseen.

Puhutaan kielteiseen sdvyyn
ja heihin suhtaudutaan tuo-

mitsevasti.

Asiakkaita pidetddn hankalina
jarasitteina.

Asennoituu asiakkaita koh-
taan  ylemmyydentuntoisesti

ja ylenkatsoen.

Negatiiviset tunteet

Negatiiviset tunteet

Negatiiviset tunteet

Ennakkoluulot

Negatiiviset tunteet

Tydyhteison tuen

puute

Negatiivinen suhtau-
tuminen

Ammatillisuuden
puute

Negatiivinen suhtau-

tuminen

Negatiivinen suhtau-

tuminen

Ammatillisuuden

puute
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Kaikki kollegat eivat mydskaan pysty ndkemaan alko-

holismia sairautena.

Kohtaamisen todettiin myds aiheuttavan osassa kolle-

goissa ahdistuneisuutta.

Ei nahda alkoholismia sairau-

tena.

Kohtaaminen aiheuttaa ahdis-
tuneisuutta.

Tiedon puute

Negatiiviset tunteet

Ketola, Sari
2010.

vinen

Narratii-
tutkimus
ikd&ntyvén
laheisen alkoho-
lin liikakaytosta

Ikd&ntyvat liikaa juovat henkil6t eivdt tunnustaneet
omaa ongelmaké&ytt6dén ja torjuivat vihaisina huomau-

tukset siité.

Puutteita terveydenhuollon henkildstén koulutuksessa,

asenteissa ja osaamisessa on nahtavissa.

Terveydenhuollon vahva ihmisarvon kunnioitus voi
jopa estdd tarttumisen ongelmaan tai vahentéa terveys-
valistusta alkoholihaitoista.

Paihdeongelmaisiin suhtaudutaan terveydenhuollossa

negatiivisesti.

Suhtaudutaan kuin jokapaivdiseen arkiseen asiaan
vélinpitdmattémasti.

Tilanne on henkil6kunnalle arkinen ja pakollinen asia.

Henkilokunta saattaa suhtautua humalaiseen erittain

ikavésti, torjuvasti ja vihamielisesti.

Vastenmielisyys humalaisia kohtaan heijastuu henki-

16stdn puheesta ja asenteesta.

Jos henkild itse ei mainitse ongelmaa, ei sitd myds-
kaén oteta puheeksi vaan mieluiten vaietaan.

Péihdeongelmaan tarttuminen terveydenhuollossa on
tarpeellista, mutta vaikeaa, jos henkild ei itse sitd
halua.

Ammattilaisen kiusaantuminen ja valttely ovat suu-
rimpina esteind keskusteluille perusterveydenhuollos-

sa.

Kasitys henkiléston osoittamasta vastenmielisyydesta

Asiakas ei tunnusta ongelma-
kéyttoddn ja torjuu vihaisena
huomautukset siité.

Puutteita  terveydenhuollon

henkiléston  koulutuksessa,
asenteissa ja 0saamisessa.
voi

lhmisarvon  kunnioitus

estdd tarttumisen ongelmaan.

Negatiivinen suhtautuminen.

Valinpitamatén  suhtautumi-

nen.

Arkinen ja pakollinen asia.

Torjuva ja  vihamielinen
suhtautuminen.
Vastenmielisyys heijastuu

henkildstdn puheesta ja asen-
teesta.

Ongelmaa ei oteta puheeksi

vaan mieluiten vaietaan.

Pdihdeongelmaan tarttuminen
vaikeaa, jos henkild ei itse
sitd halua.
Ammattilaisen  kiusaantumi-
nen ja valttely esteind keskus-
teluille.

Taitamattomuus kohdata

Asiakkaan

asenne

torjuva

Taidon puute

lhmisarvon kunnioitus

Negatiivinen suhtau-
tuminen

Negatiiviset tunteet

Negatiiviset tunteet

Negatiiviset tunteet

Negatiiviset tunteet

negatiiviset tunteet

Itseméaaraamisoikeus

Ammatillisuuden
puute

Taidon puute
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ja torjunnasta saattaa johtua taitamattomuudesta koh-
data péihteiden kayttajia ja tietdmattdmyydesté palve-

luiden saatavuudesta.

paihteiden kayttajia ja tieta-
mattdmyys palveluiden saata-

vuudesta.

Taittonen, Marjo
2011. Péihteitd
kayttavén
ikdihmisen
kohtaaminen

kotihoidossa.

Tyontekijat kokivat puheeksiottamisen alkoholinkay-
tosté vaikeaksi.

Tybntekijé haluaa sdilyttdd ikaihmisen arvokkuuden
loukkaamatta hant& mahdollisista alkoholiepéilyista.

Yhteistyon séilyttamiseksi on parempi olla kyselemét-
t4 alkoholinkdytostd ja kunnioittaa ik&ihmisen itse-

maaraamisoikeutta.

Asiakkaan papereissa, epikriiseisséd, hoito- ja palvelu-
suunnitelmissa ei ollut mainintoja alkoholinkaytosta.

Paihtynyt ikdihminen saattoi kdyttaytya aggressiivises-
ti ja ajaa tyontekijan pois asunnosta.

Runsaasti juovat asiakkaat herattivét eettisia ristiriitoja
tydntekijan tavoissa toimia.

Jos asiakkaalla on asunnossaan ryyppyseuraa, aiheut-
taa se tyontekijéssd pelkoa omasta turvallisuudesta.

Selkeitd toimintaohjeita ei ole.

Tyontekijat nékivat oman roolinsa vahaisena siin, ettd
voisivat saada asiakkaan véhentdmaan tai lopettamaan
alkoholinkayton.

Sama kaoottinen tilanne jatkuu asiakkaan luona vuo-
desta toiseen. Tdmé aiheuttaa tyontekijoissa ristiriitai-
sia ja turhautuneita tunteita.

Hoito- ja palvelusuunnitelmassa ei ole selkeité tavoit-
teita, miten asiakkaan kanssa toimitaan ja mihin koti-
kaynneilla pyritddn. Tama lisad turhautuneisuutta.

Péihteita kayttavat ikaihmiset eroavat omaksi erityis-
ryhmékseen, joiden tarpeet ovat jotain muuta mihin

Puheeksiottaminen  koetaan

vaikeaksi.

Halutaan séilyttad ik&ihmisen
arvokkuus loukkaamatta
hanta alkoholiepdilyilla.
Kunnioitetaan ikaihmisen
itsemadraamisoikeutta,  eika
kysell& alkoholink&ytosta.
Asiakastiedoissa ei mainita
alkoholinkayttoa.

Asiakas kayttaytyy aggressii-
visesti ja ajaa tyontekijan pois
asunnosta.

Eettisia ristiriitoja tyontekijan
tavoissa toimia.

Heréttdd pelkoa omasta tur-
vallisuudesta.

Toimintaohjeet puuttuvat.

Oma rooli ndhdaan vahéaisena
asiakkaan alkoholinkayttoon
vaikuttamisessa.

Ristiriitaisia ja turhautuneita
tunteita.

Hoito- ja palvelusuunnitel-
massa ei ole selkeita tavoittei-
ta.

Péihteitd kayttavien ikdihmis-
ten tarpeisiin ei kykene koti-

Taidon puute

lhmisarvon kunnioit-

taminen

Itseméaaraamisoikeus

Asiakastietojen puute

Negatiiviset tunteet

Eettiset ristiriidat

Negatiiviset tunteet

Toimintaohjeiden
puute

Taidon puute

Negatiiviset tunteet

Tavoitteet puuttuvat

Osaamisen puute
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kotihoito pystyy vastaamaan.

Ikédihmisen ei odotettu lopettavan alkoholinkdyttod,
eikd heitd siihen ikdnsd puolesta edellytettyk&an.
Puhuttiin loppuajan asiakkuudesta. Eli juomiseen on
turha puuttua, koska ikdihminen ei ole endé pitkaan
asiakkaana.

hoito vastaamaan.

Ikaihmisen ei odotettu lopet-
tavan alkoholinkayttoa,

eikd heitd siihen ik&nsé puo-
lesta edellytettykaén.

Negatiiviset tunteet

Hynninen, Kirsi,
Takkunen, Outi
2010. Ikaantynyt
péihdeasiakas

kotihoidossa —

Péihtynyt asiakas herétti s&alia, artymysté. turhautu-
mista, voimattomuutta, riittdmattomyyttd, eettisid ja

moraalisia kysymyksia.

Herattdd artymystd, turhautu-
neisuutta,  voimattomuutta,
riittimattomyytta sekd eettisia

ja moraalisia kysymyksia.

Eettiset ristiriidat

tyontekijan Itsemaédraédmisoikeuden Kkoettiin vahvasti heikentdvén | Itsemaarddmisoikeus heiken- | Itseméarddmisoikeus
nékokulma. asiakkaan hoitamista. ta4 asiakkaan hoitamista.
Alkoholinkdyton puheeksiottaminen oli vaikeaa. Puheeksi ottaminen oli vaike- | Taidon puute
aa.
Kussaari ym. | Vahvasti paihtyneend asiakas saattaa kayttaytya enna- | Asiakas saattaa kayttaytya | Negatiiviset tunteet
2013. Pédih- | koimattomasti ja epaasiallisesti. ennakoimattomasti ja epéaasi-

deasiakas sosiaa-
li- ja terveyden-
huollon haastee-

Vékivalta tai sen uhka nékyivét erityisesti kotipalve-

allisesti.

Vékivalta tai sen uhka.

Negatiiviset tunteet

na lussa ja kotisairaanhoidossa.
N&ma asiakkaat vievét henkilokunnalta aikaa ja edel- | Vievat henkilokunnalta aikaa. | Ajan puute
Iyttdvat erindisié tiedollisia, taidollisia ja sosiaalisia
resursseja.

Piispanen,  Pia | Yhteistydsuhteen luominen péihdetydssé vaatii aikaa | Yhteistydsuhteen  luominen | Ajan puute

2012. Kodinhoi-
tajan tyon oppi-
misympéristona
paihde- ja mie-

ja se koetaan samalla asiaksi, joka on kotihoidossa
rajoittavin tekija.

Tyontekijoilla ei ole valttdméattd tietoa asiakkaan

vaatii aikaa.

TyoOntekijoilld ei ole tietoa

Asiakastietojen puute

lenterveystyo. taustoista, joiden kautta voitaisiin paremmin huomioi- | asiakkaan taustoista.
da asiakkaan yksil6llisyytta.
Asiakasvastuun hajoaminen monille tyontekijoille on | Asiakasvastuun hajoaminen | Henkil6kunnan vaih-
tatd paivad. Kuinka siihen kykenee sopeutumaan idkds | monille tydntekijoille. tuvuus
ihminen, jonka perusturvallisuus ei ainakaan vahvistu
siitd, ettd monia ihmisid kdy vuorokauden aikana
omilla avaimilla hdnen kotonaan.
Laitila, Minna | Asiakkaiden mielipiteitd ja kokemuksia ei valttdmattd | Asiakkaiden mielipiteitd ja | Negatiivinen suhtau-
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2010. Asiakkaan
osallisuus  mie-
lenterveys-  ja

péihdetydssé.

haluta kuulla.

Mielenterveys- ja pdihdeasiakkaisiin ja heiddn ky-
kyynsa osallistua ja sanoa mielipiteensd liittyy palve-
luiden kayttajien kasitysten perusteella kielteisié asen-
teita, ennakkoluuloja ja tiedon puutetta.

Jos henkildkunta vaihtui, tarkoitti se sité, ettd tydsken-
telysuhde tdytyi “aloittaa alusta”, samoin luottamuksen

rakentaminen.

Asiakaslahtoisen toiminnan toteutumista vaikeuttavat
tyontekijoiden késitysten mukaan tydssé oleva kiire ja
lilan vahaiset henkil6storesurssit.

Asiantuntijakeskeiseen asennoitumiseen kuuluu asiak-
kaan n&keminen toiminnan kohteena sekd tyontekijén

oikeassa olemisen tarve.

Péihteiden ongelmakayttoon ja kayttdjiin kuvattiin

liittyvan negatiivisia asenteita ja ennakkokésityksia.

Haastateltujen henkildiden kasitysten mukaan tyonte-
kijan tulisi valttaa liiallista ohjailua ja neuvontaa seka
vaaraa vallan kayttod ja manipulointia.

kokemuksia ei haluta kuulla.

Asiakkaan kykyyn osallistua
ja sanoa mielipiteensd liittyy
kielteisid asenteita, ennakko-

luuloja ja tiedon puutetta.

Henkilékunnan vaihtuvuus.

Kiire ja liian vahdiset henki-
I6storesurssit.

Asiakkaan nakeminen toi-

minnan kohteena.

Negatiivisia asenteita ja en-
nakkokasityksia.

Liiallinen ohjailu ja neuvonta
sekd vaaraa vallan kayttd ja
manipulointi.

tuminen

Ennakkoluulot

Henkilékunnan vaih-

tuvuus

Ajan puute

Vallan kaytto

Ennakkoluulot

Vallan kaytto
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TAULUKKO 4 Kehittamistarpeet pdihdeasiakkaan kohtaamisessa kotihoidossa

Tutkimus

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ruotsalainen, Satu, Taskinen,
Anna 2012. Hoitajien asenteet ja
valmiudet kohdata pdihdeasiak-

kaita kotihoidossa.

Koulutuksessa voitaisiin hoitajien mukaan
kasitell4 konkreettisia aiheita kuten toimimi-
nen riskitilanteissa eli aggressiivisen pdih-
deasiakkaan kohtaaminen, turvallinen l&dke-
hoito.

Liséksi hoitajat toivovat menetelmié paihde-
ongelman esille ottamisesta, hoitajan vastuu-
alueista, asiakkaan hoitoonohjauksesta ja
omaisten paihdeongelmista.

Tietoa pdihdeasiakkaiden kayttdytymisesta
eri tilanteissa ja kuinka toimia néissa tilan-

teissa.

Erityisesti hoitajat toivovat kaytanndn esi-
merkkejé koulutukseen.

Hoitajien mielestéd alkoholismi sairautena on
térked koulutusaihe.

Hoitajat haluavat laajentaa moniammatillista
tukiverkostoa.

Hoitajat tarvitsevat kotihoitoon Kirjallisen
ohjeen alueella olevista paihdepalveluista.

Hoitajat pitdvét trkednd kehittdd yhtendisié
toimintatapoja ja ohjeita.

Kotihoidon tiimiin toivotaan enemmaén

kirjallista tietoa.

Liséksi yksi hoitaja haluaa kehittdd keinoja

Toimiminen riskitilanteis-

sa.

Paihdetydn menetelmid.

Tietoa  péihdeasiakkaan

kéyttaytymisesta.

Kaytdnnon esimerkkeja.

Alkoholismi sairautena.

Moniammatillisen  tuki-

verkoston laajentaminen.

Kirjalliset ohjeet pdihde-
palveluista.

Yhtendisten toimintatapo-
jen ja ohjeiden kehittdmi-

nen.
Enemman kirjallista
tietoa.

Keinoja voimavarojen

Paihdetyon taitoja
lisad
Paihdetyon taitoja
lisaa
Paihdetyon tietoa
lisaa
Paihdetyon taitoja
lisaa
Paihdetyon tietoa
liséa

Moniammatillisuutta
lisad

Tietoa péihdepalve-

luista

Toimintatapoja kehi-

tettava

Kirjallista tietoa lisad

Omien voimavarojen

hoitajan voimavarojen séilyttdmiseksi. séilyttdmiseen. séilyttdminen
Heikkild, Anne 2012. Alkoholin | Hoitajista 92 prosenttia koki, ettd heilld ei | Lisdd tietoa potilaan | Pdihdetyon tietoa
yhteys ensiavussa ole riittdvad tietotaitoa potilaan ohjaukseen | ohjaukseen  alkoholion- | lis&a
todettuihin tapaturmiin alkoholia koskevissa ongelmissa. gelmissa.
ja
hoitohenkildkunnan asenteet ja Hoitohenkildkunnalle ja sairaanhoitajaopis- | Koulutusta paihdepotilaan | Paihdetydn taitoja
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osaaminen péihtyneen potilaan kelijoille tulisi lisata paihdepotilaan kohtaa- | kohtaamisesta ja interven- | lisda
kohtaamisessa miseen tahtddvaa koulutusta ja ohjausta | tiomallien ké&ytosta.
erilaisten interventiomallien kayttoon.
Viherva, Katja, Aijanen, Marjo | Tavoitteellisuus, rohkeus ja mydtatuntoisuus | Tavoitteellisuus, rohkeus | Paihdetydn taitoja
2013. Mielenterveys- ja péih- | nousivat tissa opinndytetydssa esiin kehit- | ja myotatuntoisuus kehit- | liséd

deasiakkaan kohtaaminen Kkoti-
hoidossa

tamisen kohteina.

Tiedon ajantasaisuuden sek& osaamisen ja
lisdkoulutuksen riittdmattémyyden perusteel-
la voidaan tehda johtopdatds siitd, ettd sai-
raanhoitajat tarvitsevat lisakoulutusta.

tamisen kohteina.

Tietojen ja taitojen pdivit-

tdminen ja lisédminen.

Pdihdetyon tietoja ja

taitoja lisaé

Tiainen, Sanna, Vainio, Enni
2013. Kotihoidon tydntekijoiden
nédkemyksid mielenterveys- ja
péihdeasiakkaiden kohtaamisesta

Yhtenaiselle toimintamallille olisi tarvetta.

Lisakoulutukselle todettiin olevan tarvetta

myds jatkossa asenteiden muuttamisen

suhteen.

Oma ennakkoasenne sekéd tuomitsevat aja-
tukset haluttiin tunnistaa, ettd ndistd voitai-

siin luopua.

Haluttiin paasta eroon ajatuksesta, etta pdih-
deongelma on itse aiheutettu.

Liian tunnepitoisesta suhtautumisesta halut-
tiin paasté eroon.

Myos pitkdjénteisyyttd ja pidempéa pinnaa
haluttiin kehittda

Rohkeammin ja uskaliaammin ottaa esille
mielenterveys- ja pdihdeongelman ja puuttua
ongelmaan.

Léhes puolet kysymykseen vastanneista
kehittdisi omaa mielenterveys- ja paih-
deasiakkaan kohtaamista lisékoulutuksen ja /

tai lisatiedon avulla.

Tarvetta yhtendisille

toimintamalleille.

Lisékoulutusta asenteiden

muuttamiseen.

Ennakkoluuloihin ja
tuomitseviin ~ ajatuksiin
muutosta.

Eroon ajatuksesta, ettd
paihdeongelma on itse

aiheutettu.

Eroon liiallisesta tunnepi-
toisuudesta.
Pitkédjanteisyyden kehit-
tdminen.

Rohkeutta puuttua ongel-

maan.

Kohtaamistaitojen  kehit-
tamisté lisatiedon ja kou-
lutuksen keinoin.

Toimintatapoja  kehi-

tettava

Paihdetydn osaamista

lisaa

Paihdetyon
liséa

Paihdetyon
lis&a

Pdihdetydn

lisad

Pdihdetydn

lisad
Pdihdetydn

lisaa

Pdihdety6n

lisaa

taitoja

tietoa

taitoja

taitoja

tietoa

tietoa
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Ketola, Sari 2010. Narratiivinen
tutkimus ikdéntyvan

laheisen alkoholin liikakaytosta

Hoitajien koulutuksella voidaan muuttaa
heidan asenteitaan ja taitojaan tydskennelld
alkoholinkayttoon liittyvien ongelmatilantei-
den kanssa.

Ikd&ntyneiden ihmisten kanssa tydskentele-
vien henkildiden pitéisikin saada lisad koulu-
tusta kyetékseen ottamaan alkoholin kaytdn
kartoittamisen ja neuvontatilanteet osaksi
tyotaan.

Terveydenhuollon henkildsto ei aina ole ajan
tasalla paikkakuntansa tarjoamista palveluis-
ta.

On havaittu puutteita hoitohenkilékunnan
tietdmyksessa alkoholin  kaytostd ja sen
terveysvaikutuksista.

Koulutusta asenne muu-
toksiin ja taitoihin kohda-
ta ongelmatilanteita paih-
deasiakkaan kanssa.

Koulutusta alkoholin
kayton kartoittamisen ja

neuvontatilanteisiin.

Lisdad tietoa saatavilla

olevista pdihdepalveluista

Lisad tietoa alkoholinkay-
tostd ja sen terveysvaiku-
tuksista.

Péihdetyon tietoja ja

taitoja liséa
Paihdetyon tietoa
lisad

Tietoa péihdepalve-
luista

Paihdetyon tietoa
lisaa

Taittonen, Marjo 2011. Pdihteit4
kayttavan ikaihmisen kohtaami-
nen kotihoidossa.

Kotihoitoon tarvitaan suunnitelmallisempaa

tydotetta ja toimintaohjeita.

Hoitosuunnitelma tulee ottaa aktiivisemmak-

si tyokaluksi.

Kotihoidossa tarvitaan erilaista osaamista ja
erilaisella koulutuksella olevaa henkilokun-
taa.

Péihteitd kayttdvan ikaihmisen kohdalla
tulee lisdtd yhteistydtd paihdehuollon am-
mattilaisten kanssa.

Tyontekijat kokivat, etteivat ole tietoisia
kaikista pdihdehuollon palveluista, joita

asiakas voi kotiinsa saada.

Kotihoitoon tulee kehittdd uusia toimintata-

poja.

Vaikeahoitoisempi asiakaskunta edellyttad
tyontekijoiltd ammatillisen osaamisen lisaa-
mista.

Suunnitelmallisempi
tyOote ja selkeét toiminta-
ohjeet.

Hoitosuunnitelma otettava

aktiivisemmin kayttoon.

Kotihoidossa tarvitaan

monenlaista osaamista.

Lisdd yhteistyotd pdihde-
huollon kanssa tarvitaan.

Lisaa tietoa péihdepalve-

luista.

Uusien  toimintatapojen

kehittdminen.
Hoitajien ammatillista
osaamista lisattava.

Toimintatapoja  kehi-

tettava
Hoito- ja palvelu-
suunnitelma  aktiivi-

seen kayttoon
Moniammatillisuutta

lisattava

Yhteistyota
huollon kanssa

paihde-

Tietoa péihdepalve-

luista

Toimintatapoja  kehi-
tettava
Pdihdety6n taitoja

lisaa
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Hynninen, Kirsi, Takkunen, Outi
2010. Ikaantynyt pdihdeasiakas
kotihoidossa — tydntekijan nako-

Paihdehuollon osallistumista hoitoon toivot-

tiin.

Yhteistyotd paihdehuollon

kanssa.

Yhteistydtd  pdihde-

huollon kanssa

kulma. Rasittavana tekijand tyontekijat kokivat | Tarvitaan selkeitd toimin- | Toimintatapoja kehi-
yhteisten toimintatapojen ja pelisédéntjen | tatapoja ja yhteisid linja- | tettdva
puutteen. uksia.
Koulutuksen tarve pdihtyneen asiakkaan | Koulutusta péihdeasiak- | Paihdetyon taitoja
kohtaamiseen nousi esille. kaan kohtaamisesta liséa
Koulutuksessa toivottiin kiinnitettdvdn huo- | Eettiset kysymykset | Eettiset kysymykset
miota kotihoitotydssa esiintyviin eettisiin | koulutukseen.
kysymyksiin.

Kussaari ym. 2013. Pdih- | Paihdehuollon erityispalveluiden merkitys | Palvelujarjestelmén tun- | Moniammatillisen

deasiakas sosiaali- ja terveyden-
huollon haasteena

palvelujarjestelméssa korostuu tilanteissa,
joissa peruspalveluiden henkildstén osaami-
nen ei enda ole riittdvaa. Talldin osaamisen
ydintd on palvelujarjestelmén tunteminen,
jotta asiakas voidaan ohjata sen palvelun
piiriin, josta hdn saa parhaan mahdollisen

avun.

temisen kehittdminen seka
perus- ja erityispalvelujen
yhteistydon mallien kehit-

taminen.

yhteistydn kehittdmi-

nen

Piispanen, Pia 2012. Kodinhoita-

Tydnohjauksen jérjestdminen osaksi tyotd

Tybnohjaus osaksi tyota.

Tyénohjausta kehitet-

jan tydn oppimisymparistona | kehittdd yksilon ja ryhman reflektiotaitoja. tava

péihde- ja mielenterveystyo.

Laitila, Minna 2010. Asiakkaan | Pdihteista ja niihin liittyvista kysymyksistd | Lisatietoa pdihteistd ja | Paihdetyon tietoa
osallisuus  mielenterveys- ja | tarvittaisiin lisa4 tietoa. niihin  liittyvistd  kysy- | lis&a

paihdetydssé. myksista.




