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THVISTELMA

Jouni Kroger & Tero Turunen. Ikdantyvan mielenterveysasiakkaan hoitopolku Kuopion
kaupungin kotihoidossa. Pieksamaki, syksy 2015, 34 sivua, 3 liitetta.

Diakonia-ammattikorkeakoulu, Pieksaméki. Hoitotyén koulutusohjelma, sairaanhoitaja
(AMK).

Tama opinnaytetyd on kehittdmistyd, jonka tarkoituksena oli muodostaa hoitopolku
idkkaille (yli 65-vuotialle) mielenterveysasiakkaille Kuopion kaupungin kotihoitoon.
Hoitopolku on suunniteltu tyontekijoiden k&yttoéon ja sen tavoitteena on selkeyttéé koti-
hoidon mielenterveystyota. Siita voi tarkistaa kohderyhmalle suunnattuja palveluita ja
arvioida niiden riittavyytta asiakkaan hoidossa.

Opinndytetydn teoriaosuudessa késitelldaan ik&éantyvan asiakkaan mielenterveystyota
kotihoidossa, keskeisia lakeja ja tutkimuksia. Raportissa on myds maaritelty tyémme
kannalta keskeiset ké&sitteet kuten mielenterveys, ikadihmisten mielenterveyshairiot, mie-
lenterveystyo, hoitoketju ja kotihoito.

Hoitopolun muodostamisessa kéytettiin apuna Kuopion kaupungin kotihoidon tydnteki-
joille suunnattua kyselytutkimusta. Kysely toteutettiin Webpropol-ohjelman avulla séh-
kodisessa muodossa. Kysymykset lahetettiin 52:lle tyontekijalle, joista 21 vastasi kyse-
lyyn. Lisaksi hoitopolun muodostamisessa hyddynnettiin henkilokohtaisia tiedoksianto-
ja. Kohderyhman kaytettavissa olevat palvelut selvitettiin yhteydenotoilla Kuopion alu-
een palveluntarjoajiin. Kyselytutkimuksen ja tiedoksiantojen avulla muodostettiin hoi-
topolku, josta selviad kohderyhman kaikki keskeiset palvelut Kuopion alueella.

Asiasanat: hoitopolku, kotihoito, mielenterveys, mielenterveystyo



ABSTRACT

Jouni Kroger & Tero Turunen. Care path for an aging mental health client in home care
provided by the City of Kuopio. Pieksaméki, autumn 2015, 34 pages, 3 appendices.

Diaconia University of Applied Sciences, Pieksamaki. Degree Programme in Nursing,
Nurse (University of Applied Sciences).

This thesis is development work aiming to create a care path for elderly (over 65 years
of age) mental health clients for home care provided by the City of Kuopio. The care
path was planned for the use of workers and its purpose is to clarify mental health work
provided as home care. The chart can be used to check which services are provided for
the target group and assess their sufficiency for a client's care.

The theory section of this thesis deals with mental health work for an aging client in
home care and presents laws and studies essentially related to this topic. The report also
includes definitions of concepts central to our work, such as mental health, mental
health disorders of elderly people, mental health work, care pathway, and home care.

A questionnaire survey aimed at home care workers of the City of Kuopio was utilised
in the creation of the care path chart. The questionnaire was implemented in an electron-
ic format with the help of the Webropol software. Questionnaires were submitted to 52
workers, out of whom 21 responded to the survey. Personal reports were also utilised in
forming the care path chart. Services available for the target group were determined by
contacting service providers in the Kuopio region. The questionnaire survey and the
reports were used to create the care path chart which can be used to find all key services
provided in the Kuopio region for the target group.

Keywords: care path, home care, mental health, mental health work
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1 JOHDANTO

Kuopion kaupungilla on mielenterveys- ja paihdetyon suunnitelma, joka ulottuu vuo-
teen 2020 saakka. Kyseisen suunnitelman p&daméard on muodostaa vaikuttavat toimin-
tamallit ja hoitopolut kaikkiin mielenterveys- ja paihdepalveluihin. (Kuopion kaupunki
i.a. Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma 2013-2020.) Kotihoidosta tarjottiin mahdolli-
suutta kehittdd hoitopolku ikaéntyneelle (yli 65-vuotiaille) mielenterveysasiakkaalle
Kuopion kaupungin kotihoitoon. T&ma opinnédytetyd edistdd suunnitelmassa kuvattuja
toimintamalleja ja hoitopolkuja.

Mielenterveystyon palvelujéarjestelmén hajanaisuus on merkittava riski hoidon jatku-
vuudelle. Avo- ja sairaalahoidon palveluiden tulisi yhdessa tukea ja tdydent&a toisiaan
potilaan hoidossa. Kehitettdessé avohoitoa tulisi huomioida potilaan hoidon jatkuvuus
eri palveluiden ja organisaatioiden valilla. (Korkeila 2009, 2333-40.) Opinndytetydmme
tavoitteena on selkeyttdd kotihoidon mielenterveystyétd. Tuomme esille kohderyhmalle
suunnatut palvelut ja organisaatiot hoitopolun muodossa. Hoitopolku on suunniteltu
kaytettavaksi paivittaisessa tyodssa. Siitd voi tarkistaa kohderyhmalle suunnattuja palve-

luita ja arvioida palveluiden riittavyytta asiakkaan hoidossa.

Psykiatrisesta avohoidosta ja sen vaikuttavuudesta puuttuu laadukas tutkimustieto.
Avohoitoty6ssd on kehitetty erilaisia hoitomalleja, mutta niit4 ei ole juurikaan testattu
tutkimuksissa. Psykiatrisia osastoja suljetaan, mutta vastaavasti avohoitoa ei kehiteta
riittavasti, eika taloudellisia resursseja osoiteta avohoitoon. Laadukas avohoito edellyt-
t44 hoitomallien kehittdmistd ja niiden tuloksien seurantaa. Hyvén avohoidon onnistu-
misen osatekijOitd ovat muun muassa vaikeiden hdiriéiden varhainen tunnistaminen ja
hoitaminen, seka laaja-alainen moniammatillinen hoitojen yhdistelma. (Korkeila 2009,
2333-2340.) Toivomme, ettd opinndytetydomme edistdd moniammatillista yhteistyota ja

psykiatrisen potilaan avohoitoa.



2 IKAANTYVAN ASIAKKAAN MIELENTERVEYSTYO KOTIHOIDOSSA

2.1 Mielenterveys

Mielenterveys on jokaisen ihmisen voimavara ja hyvinvoinnin perusta. Sitd maarittavat
ihmisen yksil6lliset tekijat ja kokemukset, vuorovaikutus ja sosiaalinen tuki, yhteiskun-
nalliset rakenteet ja resurssit, seké kulttuuriset arvot. Se on psyykkisia toimintoja yllapi-
tdvd voimavara ja resurssi, jota kdytdamme koko ajan. Mielenterveys ohjaa elam&amme
ja mahdollistaa eldménilon kokemisen, joka auttaa jaksamaan arjessa ja selviytyméaan
elaméaan kuuluvista vastoinkaymisista. [hminen on syntymastéan asti vuorovaikutukses-
sa ympariston kanssa ja sen tuloksena syntyneet elamankokemukset vaikuttavat yksilén
mielenterveyteen l&pi elamén. Ihminen voi sairastua mielenterveydelliseen hairioon, jos
hanen mielenterveydellinen tasapainotilansa jarkkyy. Biologiset, eli yksilolliset tekijat,
kuten sukupuoli ja perimé, vaikuttavat henkilén mielenterveyteen. (Kuhanen, Oittinen,
Kanerva, Seuri, Schubert 2013, 16-19.)

Elorannan tutkimus kuvasi ikaihmisten psyykkisen hyvinvoinnin ja psykososiaalisen
tuen toteutumista kotihoidossa. Tulosten mukaan 62 % tutkimukseen osallistuneista
asiakkaista koki masentuneisuutta ja 54% karsi yksinaisyydestd. Asiakkaat olivat tyy-
tymattomié psykososiaalisen tuen toteutumiseen; 48% asiakkaista arvioi, ettd tyontekijat
eivét kannusta tekemaan niité asioista joista asiakas selvidisi itse. Tyontekijoille tehdys-
sé kyselyssé taas 90 % koki antaneensa riittavasti myonteista palautetta asiakkaalle on-
nistumisesta. Tyontekijat olivat tyytyméattomia asiakkaiden hengellisista tarpeista huo-
lehtimiseen. Tutkimustuloksissa todetaan, ettd asiakkaat olivat yleisesti tyytyvéisia elé-
maadnsd, vaikka masennusta ja yksindisyytta esiintyi huomattavalla osalla tutkittavista.
N&ma tunteet uhkaavat ikdihmisen hyvinvointia ja saattavat johtaa ennenaikaiseen lai-
toshoitoon. Kotihoidon tyontekijat ovat tarkedssé asemassa asiakkaan mielenterveyden
tukemisessa. Jatkossa kotihoitoa tulee kehittdd ja tuottaa tyontekijoille arviointimene-
telmi& ja mittareita apuvalineiksi asiakkaan hoitoon ja kohtaamiseen. Tutkimuksen tu-
losten mukaan tyontekijalta edellytetddn herkkyyttd tunnistaa asiakkaan ongelmia ja

rohkaista asiakas puhumaan niisté. (Eloranta, Isoaho, Arve, Routasalo, Viitanen 2011.)



2.2 Mielenterveystyo

Mielenterveystyon valtakunnallisesta suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta vastaa
sosiaali- ja terveysministerio. Mielenterveysty6lla pyritddn vahvistamaan mielenterveyt-
t4 ja véhentdmaan mielenterveyteen kohdistuvia uhkia. Mielenterveystyd kostuu mie-
lenterveyttd edistdvasta tyostd, mielenterveyden hairididen ehkdisemisesta ja mielenter-
veyspalveluista. Mielenterveystyostd saddetaan terveydenhuoltolaissa ja mielenterveys-
laissa. (Sosiaali- ja terveysministerio i.a.)

Lakisdateisista sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisestd Suomessa vastaavat kun-
nat. Kuntien tulee jérjestad tarvetta vastaava madra lakisaateisia palveluita. Mielenter-
veyslain mukaan kuntien tulee:

huolehtia alueellaan t&ssa laissa tarkoitettujen mielenterveyspalvelujen jar-
jestamisestd osana kansanterveystyotd siten kuin terveydenhuoltolaissa
sdédetdédn ja osana sosiaalihuoltoa siten kuin sosiaalihuoltolaissa sadde-
taan. Erikoissairaanhoitolaissa tarkoitetun sairaanhoitopiirin kuntayhty-
man tulee huolehtia erikoissairaanhoitona annettavista mielenterveyspal-
veluista alueellaan siten kuin terveydenhuoltolaissa ja tdssa laissa sadde-
tddn. Kunnan tdman lain nojalla jarjestdmaan toimintaan sovelletaan sosi-
aali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annettua la-
kia sekd kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta annettua lakia , jollei
lailla toisin séadeta. (Mielenterveyslaki 1990.)

Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) velvoittaa kunnan jarjestdamaan asukkailleen
tarpeellisen mielenterveystyén hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseksi. Tarkoituksena
on vahvistaa yksilon ja yhteison mielenterveyttd vaikuttamalla suojaaviin tekijoihin
vahvistavasti ja pyrkia vahentdamaan mielenterveytta vaarantavia tekijoita. Téssa laissa
tarkoitettuun mielenterveysty6hon kuuluu:

1) terveydenhuollon palveluihin siséltyva mielenterveytta suojaaviin ja si-
t4 vaarantaviin tekijoihin liittyva ohjaus ja neuvonta seka tarpeenmukainen
yksilon ja perheen psykososiaalinen tuki;

2) yksilon ja yhteison psykososiaalisen tuen yhteensovittaminen &killisissa
jarkyttavissa tilanteissa;

3) mielenterveyspalvelut, joilla tarkoitetaan mielenterveydenhéirididen
tutkimusta, hoitoa ja ladkinnallistd kuntoutusta. Terveydenhuollossa tehta-
va mielenterveysty6 on suunniteltava ja toteutettava siten, ettd se muodos-
taa toimivan kokonaisuuden kunnassa tehtévan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kanssa.

Kunnissa psykiatrisen asiakkaan hoito jakautuu perusterveydenhuoltoon ja erikoissai-

raanhoitoon. Hoitoprosessi alkaa perusterveydenhuollossa, josta asiakas saa valitonté



apua. Tarvittaessa perusterveydenhuollon 1adkéri ohjaa asiakkaan erikoissairaanhoitoon
lahetteelld. (Terveydenhuoltolaki 2010.)

Kunnalla tulee olla hyvinvointipoliittinen ohjelma, ja sen osana mielenterveystyén ko-
konaissuunnitelma. Laatusuosituksen mukaan palvelujérjestelméssa tulee olla selvitet-
tyné sisdinen tyonjako ja vastuut. Tyonjako muodostaa ympérivuorokautisen péivystys-
jarjestelman yhteistydsséd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kesken. (Mie-
lenterveyspalveluiden laatusuositus 2001). Terveydenhuoltolain mukaan erikoissairaan-
hoidon hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon sisalla lahetteen saapumi-
sesta. Hoitop&atos on tehtdva kolmen kuukauden kuluessa ja hoito tulee toteuttaa vii-

meistédan puolen vuoden kuluessa paatoksesta. (Terveydenhuoltolaki 2010.)

Mielenterveyslain mukaan kunnan tulee huolehtia siitd, ettd mielenterveyspalvelut jar-
jestetddn tarpeen mukaisiksi. Mielenterveyspalvelut on ensisijaisesti jarjestettavd avo-
palveluina tukien itsendiseen suoriutumiseen ja oma-aloitteeseen hoitoon hakeutumi-
seen. (Mielenterveyslaki 1990). Sairaalahoito tulee jarjestaa siina tapauksessa, kun avo-

hoidon palvelut ovat riittdamattomia. (Mielenterveyspalveluiden laatusuositus 2001).

Mielenterveyden edistaminen ja mielenterveysongelmien hoitaminen kuuluvat mielen-
terveystyohon. Ensisijaisena padmaaranéd ovat hyvinvoinnin ja toimintakyvyn lisaami-
nen edistden persoonallista kasvua. MyGds mielisairauksien ja mielenterveys hairigiden
ehkaiseminen, parantaminen ja lievittdminen kuuluvat mielenterveystyohon. Mielenter-
veystyota tehdaan kaikilla sektoreilla yhteiskunnassa. Se merkitsee kdytannossa tyos-
kentelyé rajapintoja ylittden perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, kouluissa,
tyopaikoilla, lastensuojelussa seka potilasjarjestdjen ja erilaisten kolmannen sektorin
toimijoiden kanssa. Tydskentelymuodot ja -paikat riippuvat siitd, minkalaista apua ja
tukea ihminen tarvitsee. Yksittdisten ihmisten lisaksi perheet ja yhteisot erilaisine ryh-
mineen ovat mielenterveystyon kohteena. Mielenterveyspalvelut ovat suunnattuja palve-
luita mielenterveysongelmista kéarsiville, jotka vastaavat ihmisen yksil6llisiin tarpeisiin.
(Kuhanen ym. 2013, 25-26.)

Ehkéisevd mielenterveysty0 tukee ihmisen hyvinvointia ja selviytymistd. Mahdollisiin
mielenterveyttd uhkaavat tekijat pyritdan tunnistamaan ja vaikuttamaan niihin suotuisas-

ti, ennen kuin ne vaikuttavat hairitsevasti mielenterveyteen. Ennaltaehkaisevaén mielen-



terveystyohon kuuluu huomioida erityisasiakkaat ja auttaa heitd sopeutumisessa yhteis-
kuntaan. Tiedon antaminen mielenterveyttd uhkaavista tekijoista kuuluu olennaisena
osana ennaltaehkéisevaan tyohon. Tyon tavoitteellisuuden mukaan asiakkaan tulisi saa-
da apua ja palveluita mahdollisimman nopeasti, kuten kriisiapua ja ohjausta. (Heikki-

nen-Peltonen, Innamaa, Virta 2008, 54.)

Korjaava mielenterveystyd on mielenterveyden hairididen tunnistamista, niiden tutki-
mista ja tutkimustulosten tarkastelua sekd hyddyntamistd. Korjaavaan tyéhén kuuluu
my®os esiin tulleiden hairididen hoito sek& kuntoutumista tukeva mielenterveystyd. Mie-
lenterveyspalveluiden tulee olla helposti jokaisen kuntalaisen saatavilla. Mielenterveys-
laki velvoittaa jarjestdimadn palvelut ensisijaisesti avohoitona. Esimerkkina tallaisista
palveluista on terveyskeskusten yhteydessd toimivat mielenterveyspalvelut, joihin jo-

kaisella kuntalaisella on yhtaldinen oikeus. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 55.)

Nieminen on tutkinut mielenterveyskuntoutujien osallistumista koulutusinterventioihin
kuntoutujien ja henkilékunnan kokemana kymmenen kuukauden seurannan jalkeen.
Tutkimus osoitti, ettd projektiin osallistuneet mielenterveyskuntoutujat kokivat saaneen-
sa koulutusta ja haluavat jatkossa kouluttautua lisdd. Osallistujien sosiaalinen eldma
parantui ja projekti kokonaisuudessaan koettiin terapeuttisena prosessina. osallistujien
elamé sai uutta merkitysta projektin myo6ta. Tutkimustulokset toivat esiin osallistujien
tarpeen tukeen. Ennakkoluulot psyykkisesti sairaita ihmisida kohtaan vaikeuttivat kun-
toutujien sosiaalista osallistumista ja paikan loytamistd yhteiskunnassa. (Nieminen,
Kaunonen 2010, 57-71.)

Mielenterveyshoitotyon etiikan keskeisida késitteitd ovat terveys, ihminen, hoitotyon
toiminnot ja ympadristd. Hoitotyontekijall& on kaikessa hoitamisessa kaksi peruselement-
ti4, vastuu ihmisesta ja vastuu tehtavésta. Hoitajalla on velvollisuus kunnioittaa potilaan
ihmisarvoa. lhmisarvonkunnioittamiseen kuuluu potilaan oikeuksien, autonomian ja
koskemattomuuden kunnioittaminen, totuuden, rehellisyyden ja aitouden kunnioittami-
nen ja potilaan hyvinvoinnin edistdminen. T&han myos liittyy toisten ammattilaisten
kunnioittaminen. Tdma on erittdin keskeistd, koska mielenterveyshoitotytdssé tehdaéan
yhteisty6td moniammatillisissa hoito- ja tyoryhmissa. Hoitajalla on velvollisuus pyrkia
edistdamaan potilaan hyvéé ja vélttdméan pahaa. Téahén kuuluu hoidettavan suojeleminen

ja huolenpito, oikeuksien puolustaminen ja hénen asioiden ajaminen hénen parhaakseen.
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Hoitajan on kohdeltavat potilaita samojen periaatteiden mukaisesti. Oikeudenmukaisuu-
teen liittyy oikeus padsta hoitoon ja oikeus perusteltuun hoitoon. Hoitoa tulee toteuttaa
hoitosuosituksien mukaisesti. Hoitotydn menetelmien, auttamiskeinojen ja ratkaisujen
on oltava luotettavia ja perusteltuja. Potilaalla on oikeus tietdd hoitoon liittyvista perus-
teluista. Hoitajalla on velvollisuus huolehtia oman ammattitaitonsa pitdmisesta ajan ta-
salla. (Kuhanen ym. 2013, 67-69.)

2.3 Ikéihmisten mielenterveyshairiot

Valtaosa mielenterveyshairiosta karsivia ovat tyodikaisid ja hoidon periaatteet esitetdén
usein heidan tarpeistaan kasin. Kuitenkin ikaihmisten joukko kasvaa jatkuvasti. Heidan
hoidossaan on erityispiirteitd, koska he sairastavat enemman kuin muu vaestd. Mielen-
terveyden kannalta riskitekija ei ole vanheneminen itsessdén, vaan mielentasapainoa
uhkaa erityisesti ikdan kuuluvat sairaudet ja menetykset. Vanhuksilla esiintyy samoja
mielenterveys hairiota kuin muulla véestolla. Yleisimpia ovat mieliala- ja ahdistunei-
suushairio, elimelliset mielenterveyshéiritt ja psykoosit. On arvioitu, etta tulevaisuudes-
sa vanhuksilla on enemman alkoholin riskik&yttoon liittyvia mielenterveysongelmia.
Né&itd ovat muun muassa aivovammat, alkoholidementia ja aivo-orgaaniset sairaudet.
Ennustettu elinajan pidentyminen kasvattaa dementiaa ja siihen liittyvia kéytosoireita,
seké elimellisid hairioitd ja mielenterveysongelmia. (Vuorilehto, Larri, Kurki, Hatonen
2014, 193-194.) Yli 65-vuotiasta 16-30 prosentilla on jokin mielenterveydenhéirio.
Ikdihmisilld on samoja mielenterveydenhdiriotd kuin muulla véestolld, mutta heilla
esiintyy liséksi elimellisiin sairauksiin liittyvid psykiatrisia sairauksia. Ahdistunei-
suushéiriot vanhuksilla ovat alkaneet nuoruus- tai aikuisialla. Julkistenpaikkojen pelko
ja pakko-oireinen hdairidé voivat ilmetd vasta vanhuusidssé. 3-7 % yli 65-vuotiaista on
arveltu karsivan ahdistuneisuushéiriostd. Masentuneille vanhuksille tyypillisia oireita
ovat muun muassa somaattinen oireilu, ruokahaluttomuus ja painon lasku, psykomoto-
rinen estyneisyys tai kiihtyneisyys, harhaluulot ja itsetuhoisuus. (Lénngvist, Henriks-
son, Marttunen, Partonen 2011, 595.)



11

2.4 Hoitopolku

Terveydenhuoltopalveluita kehitettdessd kaytetdan paljon erilaisia termejd, jotka ym-
marretddn monin eritavoin. Kirjava termien kaytto vaikeuttaa ilmididen yhtendista ym-
martdmistd. Kasitteet tulisi madritell& yhtendisiksi helpottamaan vertailukelpoisen tie-
don tuottamista. (Nordback, Salo, Holmberg-Marttila, Paivé, Liimatainen, Porkkala,
Kaila 2010.)

Hoitopolku on kansainvélisesti tunnettu kasite joka viittaa suunnittelemattomampaan
hoitokokonaisuuteen kuin hoitoketju. Hoitopolku tarkoittaa paikallista toimintaohjetta,
joka méaérittelee ainoastaan tydnjakoa ja potilaan kulkua eri toimijoiden vélilla. Maari-
telma tarkoittaa kuntayhtyman, sairaalan, klinikan tai terveyskeskuksen toimintaohjetta
niin sanottua talon tapaa. (Suomalainen laakariseura Duodecim 2003; Silvennoinen-
Nuora 2010, 92.) Termeja hoitopolku ja hoitolinja k&ytetd&n tarkoittamaan hoitoproses-
sia. Nordback ym. (2010) mukaan prosessi on sarja yhden organisaation sisélla tehtyja
toimia, jotka johtavat méériteltyyn lopputulokseen. Hoitoprosessi on ajattelumalli jota
kaytetdan hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Prosessiajattelun mukaan
hoitoprosessi on tietyn kokonaisuuden palveluprosessi. Palveluprosessilla tarkoitetaan
tietyn ongelmakokonaisuuden kokonaispalvelua, jossa prosessi alkaa esimerkiksi yh-
teydenotolla terveyskeskukseen ja paattyy asiakkaan palvelun lopettamiseen tai hoidon

jatkumiseen toisessa yksikossa.

2.5 Hoitoketju

Hoitoketjun tarkoitus on vastuun ottaminen potilaan hoidon jarjestamisestd, seka turvata
hoidon saatavuus ja laatu. Se sisaltdd lupauksen tiedonkulun varmistamisesta ja yhteis-
tyosopimuksen pitamisestd. Palvelujarjestelman pirstaleisuus seka erikoissairaanhoidon
ettd perusterveydenhuollon valinen raja vaikeuttavat potilaan hoitoa. Laatua heikentaa
myos tyontekijoiden vaihtuvuus ja toimintayksikdiden keskittyminen omaan ydintyo-
hon. Hoitoketjut ovat yhteisesti hyvaksyttyjen kaytédntdjen aluekohtaisia toimintaohjeita.
Se mé&érittad potilaan hoidon, seka siihen osallistuvien terveydenhuollon ammattihenki-
I6iden tehtévat. Hoitoketjujen on tarkoitus olla julkisia ja niiden on oltava helposti saa-

tavissa kaikille toimijoille. Lisaksi niiden toimivuutta tulee aktiivisesti seurata ja osa-
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puolien on yhteisvastuullisesti huolehdittava siitd, ettd sopimukset tulevat tehdyksi.
N&in ollen hoitoketjun kayttdonottaminen on siis kaikkien toimijoiden vastuulla sisélta-
en suunnittelun ja toteutuksen. On myos todettu, ettd hyvat kokemukset hoitoketjusta on
syytéa levittad kansallisesti. Niiden tietopohja tulee perustua Kkriittisesti arvioituun tutkit-
tuun tietoon. Kaypa hoito -suositukset ovat avuksi hoitoketjujen muodostamisessa ja ne
perustuvat tutkittuun tietoon. Parhaimmillaan hoitoketjut lisd&vét potilaiden luottamusta

hoitoon ja ne lisadvat hyvia hoitotuloksia. (Suomalainen laékériseura Duodecim 2006.)

2.6 Kotihoito

Kotihoito on palvelumuoto, joka sisédltdd kotisairaanhoidon ja kotipalvelun toiminnot.
Kotihoidon toiminnasta ja palveluista on sdadetty sosiaalihuoltolaissa, kansanterveys-
laissa ja sosiaalihuoltoasetuksessa. Kotipalvelut siséltdd henkilékohtaiseen hoivan ja
huolenpidon, asumiseen ja tavanomaiseen eldmaéan kuuluvien tehtévien ja toimintojen
suorittamista ja niissa avustamista. Kotisairaanhoito on kotona toteutettua terveyden ja
sairaanhoidonpalvelua. Palvelu perustuu asiakkaan kanssa yhdessa tehtyyn hoito- ja

palvelusuunnitelmaan. (Ikonen 2013, 16-17.)

Elorannan esittda, ettd kotihoitoa tulisi jatkossa kehittdd niin, ettd se vastaa nykyista
paremmin mielenterveys asiakkaiden tarpeita ja odotuksia. Ristiriita tutkimuksen tulok-
sissa tyontekijoiden ja asiakkaiden vastauksissa voi johtua siitd, ettd kunnallinen koti-
hoito on saannosteltya ja niukkaa, palvelut ovat pirstaleisia ja tyontekijat kiireisia. Tut-
kimuksen tulokset vahvistivat ndkemyksen, jonka mukaan asiakkaan hoito- ja palvelu-
suunnitelma tulisi olla asiakaslahtGinen ja yksil6llinen. Tulos antaa aihetta pohtia uusia
toimintamuotoja asiakkaiden psykososiaalisiin tarpeisiin vastaamiseksi. Kotihoitoon
tulisi saada uusia palvelumuotoja kuten toiminnallisia aktiviteetteja. Suunnitteluun tulisi
osallistua kotihoito, kulttuuri- ja liikuntatoimi sekd vapaaehtoisjarjestot. Tutkimus haas-
taa tyontekijoita omien tietojen paivittamiseen, Kriittisyyteen ja aloitteellisuuteen omas-
sa tyossaan. Kykeneekd nykyinen koulutus vastaamaan kotihoidossa hoidettavien tar-
peisiin ja haasteisiin? Tutkimuksen mukaan kotihoidon tyontekijoiden osaamista ja
tydmuotoja tulisi kehittda niin, ettd psykososiaalisten tarpeiden tunnistamiseen voitaisiin
vastata paremmin. Myds keinoja asiakkuussuhteen vahvistamiseen tulisi pohtia. (Elo-
ranta ym. 2011.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tama opinnaytetyd on kehittdmistyd, jonka tarkoituksena oli muodostaa hoitopolku
1akkaille (yli 65-vuotialle) mielenterveysasiakkaille Kuopion kaupungin kotihoitoon.
Hoitopolku on suunniteltu tyontekijoiden kayttoon ja sen tavoitteena on selkeyttad koti-
hoidon mielenterveystyota. Siita voi tarkistaa kohderyhmalle suunnattuja palveluita ja
arvioida niiden riittavyytta asiakkaan hoidossa. Tavoitteena oli myos selvittdaa kotihoi-

don mielenterveystyon haasteita ja kehittdmistarpeita.



14

4 OPINNAYTETYON PROSESSIN KUVAUS

Opinnaytetyon prosessi alkoi 2014 kevaalla kotisairaanhoidon harjoittelujakson aikana.
Tuolloin meit4 pyydettiin mukaan kehittdmaan kotihoidon mielenterveysasiakkaan hoi-
topolkua. Kuopion kaupunki on laatinut mielenterveys- ja paihdesuunnitelman, jonka
yksi padmaarad on muodostaa vaikuttavat toimintamallit ja hoitopolut kaikissa mielen-
terveys- ja pdihdepalveluissa. Kesalla 2014 kerdsimme tietoa aiheesta ja syksylla
aloimme koostaa opinndytetyon suunnitelmaa. Pidimme syksylla 2014 ensimmaisen
palaverin tydeldman edustajien kanssa. Sovimme tuolloin tyon yksityiskohdista ja raja-

uksista. Kohderyhmaksi valikoitui yli 65-vuotiaat kotihoidon mielenterveysasiakkaat.

Ty6stimme opinndytetyon suunnitelmaa ja haimme ohjausta opettajilta. Opinnéytety6
sisdlsi kyselytutkimuksen, jonka laadimme opettajien ja tyoeldman edustajien kanssa
yhteistydssa. Kysymykset muotoutuivat ohjausten ja palaverien myo6ta. Kysymykset
kavivat lapi myos esitestauksen muutamalla kotihoidon tyontekijalla. Opinndytetydn
suunnitelma valmistui kevaalla 2015, jolloin pidimme toisen palaverin tyéelamén edus-
tajien kanssa. Palaverissa kavimme l&pi valmista suunnitelmaa ja allekirjoitimme sopi-
muksen opinndytetyon yhteistydsta. Palaverin jalkeen teimme anomuksen tutkimuslu-
vasta Kuopion kaupungille. Saimme tutkimusluvan 1.4.2015. Suoritimme kyselytutki-
muksen Webropol ohjelman avulla 15.04.2015 — 30.04.2015 vélisen& aikana (LIITE 1).
Koostimme kyselyn tulokset tilastollisesti kasiteltdvadn muotoon, joista teimme havain-

toja ja paatelmia hoitopolun muodostamiseksi.

4.1 Aineistonkeruu kyselyna

Tutkimuksen tarkoitus oli tuottaa luotettavaa tietoa. Tutkimuksen luotettavuutta arvioi-
daan reliabiliteetin eli pysyvyyden ja validiteetin eli patevyyden avulla. Tutkimus on
pysyva kun sen tulos on toistettavissa ja patevd kun se mittaa sitd mitd sen on haluttu
mittaavan. (Kananen 2011, 118-119.) Tutkimusmenetelmana kaytimme kvantitatiivista
tutkimusta, jossa on tarkead ettd havaintoaineisto soveltuu maaralliseen eli numeeriseen
mittaukseen. Tutkimusotoksen perusjoukko koostui Kuopion kotihoidon henkilgstosta.

Muodostimme kyselyn tulokset tilastollisesti kasiteltdvddn muotoon, josta teimme ha-
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vaintoja ja péaatelmid. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009, 140.) Opinnéytety6ssa kay-
timme myos kvalitatiivista lahestymistapaa, koska pyrimme kuvaama erilaisia ilmi6té,
uskomuksia ja asenteita kokonaisvaltaisesti. (Kankkunen, Vehvilainen-Julkunen 2013,
66).

Kyselyn tekeminen oli aikaa vievaa ja vaati paljon suunnittelua. Saimme ohjausta kou-
lun opettajilta ja tydeldman eri edustajilta kyselyn muodostamisessa. Ennen kyselyn
varsinaista suorittamista, sité testattiin pienimuotoisesti muutamalla tyéntekijalla. Kyse-
lysta tiedotettiin Kuopion kotihoidon tyontekijoille etukéteen. Saimme tutkimukseen
osallistuvien vastaajien sahkdpostiosoitteet. L&hetimme sahkoéisen linkin vastaajille
séhkdpostiin, josta he paasivat itse kyselyyn. Linkki sisalsi myos saatekirjeen (LIITE 2),
josta kévi ilmi keitd olemme ja mita tutkimme. Saatekirjeen myo6ta oli vield mahdolli-

suus paattad osallistumisesta tutkimukseen tai kieltaytya. (Vilkka 2007, 81).

Opinnaytetydomme aineiston kerdsimme kyselylomakkeella (Liite 1), jonka laadimme
Webropol-ohjelman avulla. Suoritimme maéaréllisen kyselytutkimuksen Kuopion kau-
pungin kotihoidon tyontekijoille. Tutkimuksen avulla selvitimme kotihoidon mielenter-
veystyon haasteita ja kehittdmistarpeita. Asetimme kysymykset niin, ettd saisimme
mahdollisimman paljon hyddynnettdvaa tietoa hoitopolun muodostamiseen. Léhetimme
kyselylomakkeen 52:lle kotihoidon tyontekijalle séhkdisesti kevaalla 2015 . Vastausai-
kaa oli kaksi viikkoa ja vastauksia kertyi 21 kappaletta. Koostimme kyselyn tulokset
tilastollisesti kasiteltdvadn muotoon, josta teimme havaintoja ja paatelmia. Kyselymme
sisdlsi 10 monivalintakysymysté ja kaksi avointa kysymysta. Avointen kysymysten vas-
taukset luokittelimme ryhmiin, joista etsimme samankaltaisuuksia. Né&ista koostimme

avointen kysymysten vastaukset tiivistettyyn muotoon.

4.2 Hoitopolun suunnittelu ja toteutus

Kyselyn tuloksia analysoidessa huomasimme, ettei kysely yksistdan riitd hoitopolun
muodostamiseen. Koimme tarpeelliseksi kdyttdd henkildkohtaisia tiedoksiantoja, saa-
daksemme lis&é tietoa hoitopolun muodostamiseen. Otimme yhteyttd useisiin eri toimi-
joihin selvittddksemme, oliko heilld tarjota hoitoa tai palveluita kohderyhmalle. Lisaksi

hyodynsimme myds palvelun tarjoajien Internet-sivustoja tietoldhteend. Naiden mene-
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telmien pohjalta muodostimme kolme erilaista hoitopolkuluonnosta. Taémén jalkeen
pidimme palaverin tydeldman edustajien kanssa. Palaverissa hyvaksyttiin yksi luonnok-
sista, jota lahdimme kehittdmaédn eteen pain. Paadyimme kyseiseen malliin, koska se
sopi parhaiten kotihoidon asiakkaiden hoitamiseen. Kotihoidon asiakkailla voi olla sa-
manaikaisesti useita eri palveluita k&ytdssd. Tamén vuoksi on mahdotonta muodostaa

mallia, joka etenisi aina samassa jarjestyksessa.

Jatkoimme valitun hoitopolun tydstamistd. Haimme ohjausta séhkdpostitse tyoelamén
edustajilta. Teimme muutoksia saamamme palautteen perusteella. Lopuksi hoitopolku
kavi geriatrin ja moniammatillisen tydryhmén arvioitavana. Saadun palautteen perus-
teella teimme muutoksia hoitopolkuun. Téaman jalkeen lahetimme valmiin hoitopol-
kuun tyoelamén edustajille néhtavaksi. Hyvaksytty hoitopolku tullaan julkaisemaan

tyontekijoille Kuopion kaupungin siséisessa verkossa.
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5 TULOKSET

Kyselyn tulokset esitimme aihepiireittdin, joita ovat taustatiedot, mielenterveysasiak-
kaan palvelut, osaaminen ja koulutus sek& hoidon jarjestyminen kotona. Esitimme tassé

osiossa myds valmiin hoitopolun.

5.1 Taustatiedot

Suurin osa kyselyyn vastanneista oli ialtddn 26-55 vuotiaita. Vastaajista alle 25-

vuotiaita oli kolme ja 56-vuotiaita tai sitd vanhempia oli kolme (KUVIO 1).

] 1 2 3 4 ] ] [ g

alle 26w

26-40v

41-55v

56 vtaivyl

KUVIO 1. Vastaajien ikdjakauma (N=21)

Valtaosa vastaajista oli lahi- tai perushoitajia. Lisaksi vastaajissa oli nelja sairaanhoita-

jaa, yksi kodinhoitaja ja yksi fysioterapeutti (KUVIO 2).

] 1 2 3 4 5 & 7 a g 1M 1 1z 13 14 15

Lahihoitajalperushoitaja
Kodinhoitaja
Sairaanhoitaja

Tuu, mikd

KUVIO 2. Vastaajien koulutus (N=21)
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Hoitoalan tyokokemusta vastaajilla oli paljon. 17 vastaajalla oli tyékokemusta 8 vuotta
tai enemman (KUVIO 3).

0 1 2 3 4 5 6 7 8

F oD

alle vuosi
1-7 vuotta
a8-15

16 vuotta taiyli

KUVIO 3. Vastaajien Hoitoalan tydkokemus (N=21)

TAULUKKO 1. Mielenterveysasiakkaiden kohtaaminen (N=21)

paivittain 9 43%
lahes paivittain 9 43%
viikoittain 3 14%
kuukausittain 0 0%
harvemmin 0 0%

Suurin osa vastaajista (N=18) kohtasi mielenterveysasiakkaita péivittain tai lahes paivit-
tain. Viikoittain mielenterveysasiakkaita kohtasi 3vastaajaa (TAULUKKO 1).

5.2 Mielenterveysasiakkaan palvelut

Kyselyyn vastanneista yli puolet (N=11) tunsi kohtalaisesti Kuopion alueen mielenter-

veys palveluita. Lahes kolmasosa (N=6) ilmoitti tuntevansa palveluita hyvin ja huonosti

palveluita tunsi kolme vastaajaa (KUVIO 4).
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kohtalaisesti
huonosti

erittdin huonosti

KUVIO 4.Vastaajien tuntemus ikaantyneiden (yli 65 v) mielenterveyspalveluista
Kuopion alueella (N=21)

Vanhuspsykiatrian poliklinikka
Puijon sairaala

“Yanhuspsykiatria osasto Julkula

Terveyskeskuksen 153kEr
vastaanotto

Kolmassektori, miké tai mitka
Paivatoiminta (ryhmat, kerhot)

Intervallinoto

Jokin muu olemassa oleva palvelu,
mika

KUVIO 5. Ikaantyneiden mielenterveysasiakkaiden tarvittaessa kaytettavissa ole-

vat palvelut Kuopion alueella. (N=21) (Voit valita useamman vaihtoehdon)

Vastaajista lahes kaikki osasi nimeta palveluiksi terveyskeskuksen ladkarin vastaanoton.
Suurin osa tunsi myods vanhuspsykiatrien osaston ja vanhuspsykiatrian poliklinikan.
Vain viisi vastaajista tunnisti kolmannensektorin palveluita, joista oli nimetty Mieli
Maasta ry ja mielenterveysneuvola. Avoimissa vastauksissa nimettiin ainoastaan mah-

dollisuus ottaa yhteyttd kaupungin mielenterveyshoitajaan (KUVIO 5).

Kyselyssa tuli ilmi, ettd tydntekijat toivoivat enemman joustavia kotikdynteja seka koti-
hoidolta ettd psykiatrisilta hoitajilta. Erikoisladkérin kotikdynteja ja konsultaatio mah-
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dollisuutta kaivattiin myds avuksi. Vastauksista ilmeni etta mielenterveys asiakkaiden
hoitoon haluttaisiin k&yttdd enemman aikaa ja henkisentuen tarkeytta korostettiin.

Mielenterveys asiakkaan kuntoutumisen tueksi toivottiin viriketoimintaa muun muassa
erilaisten ryhmien ja kerhojen muodossa. Ryhmiin toivottiin toiminallisuutta ja myos

miehille suunnattuja ryhmia.

Hoidon tueksi toivottiin muun muassa psykiatrin palveluita ja mielenterveystyontekijan
yhteisty6téd kotihoidon kanssa. Lisdksi esitettiin, ettd mielenterveys ja paihdeasiakkaiden
hoito eriytettdisiin kotihoidosta. Kaksi vastaajista toivoi lisdd koulutusta mielenterveys

asiakkaan hoitamiseen.

5.3 Osaaminen ja koulutus

Vastaajista noin puolet kertoo saaneensa tyopaikan jarjestamaa koulutusta mielenterve-
ysasiakkaan hoitamiseen. Liséksi viidesosa on kaynyt tdydennyskoulutuksen ja yksi
vastaajista on hakeutunut omaehtoiseen koulutukseen. Yksi vastaajista kertoo, ettei ole

saanut koulutusta mielenterveysasiakkaan hoitamiseen (KUVIO 7).

ammatillinen koulutus

taydennyskoulutus

tyépaikkakoulutus

omaehtoinen koulutus

muu mika:

KUVIO 7. Vastaajien saama koulutus ikdantyneen (yli 65 v) mielenterveysasiak-
kaan hoitoty6hon (N=21)
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Kahdeksan vastaajista arvioi tunnistavansa mielenterveyden muutokset hyvin ja 13
vastaajaa kohtalaisesti (KUVIO 8).

tunnistan erittain hywvin
tunnistan hyvin
tunnistan kohtalaisesti
tunnistan huonosti

tunnistan erittéin huonosti

KUVIO 8. Vastaajien arvio omasta osaamisestaan ikaantyneen mielenterveysasi-

akkaiden muutosten tunnistamisessa (N=21)

TAULUKKO 2. Vastaajien arvio lisakoulutuksen tarpeesta ikaantyneen (yli 65 v)

mielenterveysasiakkaan hoitamiseen (N=21)

mielenterveysasiakkaan kohtaamisessa 7 33%
mielenterveyden hairididen ja sairauksien hoitamisessa 13 62%
mielenterveyden muutosten tunnistamisessa 13 62%
mielenterveyden edistamisessa 9 43%
tiedon saamiseksi palveluista 10 48%
muu, mita koulutusta 0 0%

Mielenterveyden héirididen ja sairauksien hoitamiseen sek& voinnin muutosten tunnis-
tamiseen toivottiin eniten lisdkoulutusta. Noin puolet vastaajista toivoi lisdkoulutusta
mielenterveyden edistamiseen ja olemassa olevien palveluiden I6ytymiseen. Kolmasosa
vastanneista halusi lisakoulutusta mielenterveysasiakkaan kohtaamiseen (TAULUKKO
2).
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5.4 Hoidon jarjestyminen kotona

Vastaajat arvioivat suurimmaksi ongelmaksi jatkohoidon jérjestymisen. 17 vastaaja ker-
too jatkohoidon jérjestyvan viiveelld ja 13 vastaajaa kokee ongelmia jatkohoidon jérjes-
tymisessa kotiin tai sen ulkopuolelle. Muutama vastaajista ei tiedd, miten toimia tai mi-
hin ottaa yhteyttd ongelmatilanteessa. Vaikeutta koetaan myds hoidon tarpeen arvioin-
nissa. Avoimissa vastauksissa kerrottiin, ettd usein asiakas siirtyy terveyskeskuksen
vuodeosastolle, koska ei ole muuta paikkaa hoidolle. Liséksi koettiin, ettd kotihoidon

arvioita asiakkaan voinnista ei oteta aina vakavasti (TAULUKKO 3).

TAULUKKO 3.Vastaajien kokemat ongelmatilanteet ikdantyneen mielenterveys-

asiakkaan (yli 65 v) hoidon jarjestymisessa tilanteen muuttuessa kotona (N=21)

N Prosentti ‘
jatkohoito ei jarjesty kotiin tai sen ulkopuolelle 13 62 %
jatkohoito jarjestyy viiveella 17 81 %
en tiedd miten toimia tai selvita tilanteessa 3 14 %
en tieda mihin ottaa yhteytta 2 10 %
ongelmat hoidon tarpeen arvioinnissa 4 19 %
muu, mika 2 10 %

Asiakkaan voinnin huonontuessa vastaajat ilmoittivat ottavansa yhteytta terveyskeskuk-
seen joko omaladkari vastaanoton tai paivystyksen kautta. Osa vastaajista ilmoitti soit-
tavansa kotihoidon sairaanhoitajalle, joka jéarjestaa jatkohoidon. Virka-ajan ulkopuolella
vastaajat soittavat hatdkeskukseen avun saamiseksi. YKksi vastaaja ilmoitti soittavansa

psykiatrian poliklinikalle jatko-ohjeiden saamiseksi.

5.5 Hoitopolku

Tuloksena muodostuneessa hoitopolussa (LIITE 3) nédkyy kohderyhmén kaytettavissa
olevat palvelut Kuopion alueella. Sitd on tarkoitus lukea myo6tapdivaan alkaen
vasemmasta ylakulmasta. Palvelut etenevat kevyemmasta palvelusta kohti raskaampaa

palvelua. Hoitopolku siséltaa eri palveluntarjoajien yhteystiedot, joita tyontekijat voivat
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hyddyntd4d omassa tydssadn seké asiakkaiden ja omaisten ohjauksessa. Hoitopolku on
nahtavana tyontekijoille Kuopion kaupungin sisdisessa verkossa.
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Riittdva tutkimusvastausten saaminen on merkittava tutkimusriski. Tastd syysta olimme
pohtineet kyselyn lahettdmisen ajankohtaa suhteessa tyontekijoiden vastaamishalukkuu-
teen ja omaan aikatauluumme. Paadyimme siihen, ettd kyselytutkimus tulee tehda ennen
kesélomakautta, jolloin eri ammattiryhmien henkilokuntaa on eniten paikalla. Suun-
tasimme kyselyn riittdvan suurelle joukolle, jotta kvantitatiivisen tutkimuksen kriteerit
tayttyisivat. Tavoitteenamme oli saada mahdollisimman luotettavaa ja totuudenmukaista
tietoa. Kyselymme vastausprosentti oli 40 %. Kanasen mukaan webbikyselyissa en-
simmaiselld kyselykierroksella paéstaan noin 30 % vastausprosenttiin. Kyselyn muistu-
tusviestilla saadaan prosenttia hieman ylos, mutta harvoin paastédan yli 50 %:n. Tilasto-
tieteen kannalta alle 30 %:n vastausprosentit katsotaan olevan riittdmattomia. Nain ollen
katsomme, ettd kyselymme vastausprosentti on tilastotieteen kannalta kelvollinen tulos.
(Kananen 2008, 77-79.)

Tutkimuksen tekemisessa on otettava huomioon eettiset kysymykset. Hyva tutkimus
noudattaa hyvaa tieteellistd kaytantda. Opetusministerion tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta on laatinut ohjeet, joilla voidaan paasta hyvaan lopputulokseen. Ne korostavat
muun muassa, ettd tutkija noudattaa tiedeyhteison toimintatapoja, joita ovat esimerkiksi
huolellisuus ja rehellisyys tutkimustydssa. Lisaksi ohjeissa kehotetaan noudattamaan
kestavid tiedonhankinta-, tutkimus-, arviointimenetelmia. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-24.)
Opinndytetyéssamme noudatimme hyvaa tieteellistd kaytantod hakemalla ohjausta tie-
donhankintaan ja luotettaviin tutkimusmenetelmiin. Kerdsimme opinndytetydémme ai-
neiston anonyymisti seké& pidimme huolta siitd, etteivat kyselyn vastaukset paady ulko-

puolisten saataville. (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2013, 221).

Eettisesti hyvéan tutkimuksen tekeminen on vaativa tehtévé, koska tutkimuksessa tulee
ottaa huomioon monia seikkoja. Toisten tekstid ei saa plagioida ts. toisen kirjoittamaa
tekstid ei esitetd omana tekstind. Tuloksia ei saa yleistdd ilman kritiikkid. Tuloksia ei
my0Oskaan keksitd itse, eiké saatuja tuloksia kaunistella. Tutkimustyon raportointi ei saa

olla harhaanjohtavaa tai puutteellista. Toisten tutkijoiden osuutta ei saa vahatella. (Hirs-
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jarvi ym. 2009, 26-27.) Opinnaytety6éssamme noudatimme edelld mainittuja hyvia eetti-
sia kaytant6jd. Emme plagioineet lahteita ja toimme esille tutkijoiden tulokset. Liséksi

tyémme lopputulokseen vaikutti tydelaméan asiantuntijoilta saamamme ohjeet.

6.2 Opinndytetyn prosessin pohdinta

Opinnaytety6 kokonaisuudessaan oli meille mielenkiintoinen ja haastava prosessi.
Koimme mielenkiintoisena ty0eldméaléhtdisen kehittamisen, koska meilla molemmilla
oli aiheeseen liittyvaa tyokokemusta ja ndkemystéd asiassa. Haastavaksi koimme tutki-
mukseen liittyvét teoriat ja kaytanndt, koska meilla ei ollut aikaisempaa kokemusta niis-
td. Opinndytetydn edetessd opimme suunnittelemaan ja toteuttamaan kehittdmistyota

tyoelamaéléhtoisesti.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli selkeyttdd Kuopion kaupungin kotihoidon mielenter-
veystyota. Tarkoituksena oli muodostaa hoitopolku iakkaille yli 65-vuotialle mielenter-
veysasiakkaille kotihoitoon. Onnistuimme luomaan hoitopolun, josta ilmenee kohde-
ryhmamme keskeisimmét palvelut ja hoitotahot. Koko opinnédytetydn prosessi opetti
meille tietoa ja taitoa tyoelaméalahtoiseen kehittdmiseen. Tama tuki myds meidan amma-
tillista kasvuamme ja antoi hyvid valmiuksia toimia tydeldamassa ja erilaisissa projek-
teissa. Hoitopolku on tydntekijoiden nahtavisséd Kuopion kaupungin sisdisessé verkossa.
Uskomme, ettd hoitopolusta on hyotya tyontekijoille. Hoitopolun testaaminen ja paivit-

tdminen jaa tyon tilaajalle.

Kyselyn tavoitteena oli osaltaan selvittdd kotihoidon mielenterveystyon haasteita ja ke-
hittdmistarpeita. Kyselyn mukaan tietoa olemassa olevista palveluista toivottiin lisaa,
koska suurin osa vastaajista (N=14) ilmoitti tuntevansa Kuopion alueen mielenterveys-
palveluja kohtalaisesti tai huonosti; erityisesti kolmannen sektorin palveluita ei juuri-
kaan osattu nimetd. Asiakkaiden kuntoutuksen tueksi toivottiin viriketoimintaa erilais-
ten ryhmien ja kerhojen muodossa. Erityisesti miehille toivottiin kehitettdvan heille
suunnattua toimintaa, koska miesten osallistuminen toimintaan on ollut huonoa. Kartoi-
tuksemme mukaan kolmas sektori ja kaupungin jarjestdma paivatoiminta tarjoaa virike-
toimintaa ja palveluita, mutta kysyntd ja tarjonta eivét jostain syysta kohtaa. Tasta syys-

t4 olisi hyvé, ettd vastaajien tietoa palveluista voisi lisitd; esimerkiksi kaupunki voisi
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kutsua koolle eri toimijat mielenterveystyon sektorilta. My6s Elorannan ym. (2011)
mukaan uusien palvelumuotojen, kuten toiminnallisten aktiviteettien tarpeellisuutta ko-
rostettiin. Nain ollen tekemédmme kyselyn tulokset ovat yhtenevét Elorannan ym. (2011)

tutkimuksen kanssa.

Vastaajista suurin osa (N=15) oli l&hi- tai perushoitajia. Yhdeksélla vastaajalla oli tyo-
kokemusta 8-15 vuotta ja kahdeksalla vastaajalla oli tyékokemusta yli 16 vuotta hoito-
alalta. Tyontekijoiden tyokokemuksesta, ammatillisesta koulutuksesta, tdydennyskoulu-
tuksesta tai tyOpaikkakoulutuksesta huolimatta, mielenterveysasiakkaan hoitaminen
koettiin haastavana. Vastaajista suurin osa arvioi tarvitsevansa lisdkoulutusta mielenter-
veyden hdirididen ja sairauksien hoitamisessa (62 %), seka mielenterveyden muutosten
tunnistamisessa (62 %). Lisakoulutusta toivottiin myds mielenterveyden edistamiseen
(43 %) ja mielenterveysasiakkaan kohtaamiseen (33 %). Kyselyn perusteella lisakoulu-
tuksen tarve on ilmeinen, koska suurin osa tyontekijoista (86 %) kohtaa mielenterveys-

asiakkaita paivittain tai lahes péaivittain.

Mielenterveysasiakkaan jatkohoidossa koettiin olevan ongelmia asiakkaan voinnin huo-
nontuessa. Suurin ongelma vastaajien mukaan on jatkohoidon jarjestymisessd. Asiak-
kaan voinnin huonontuessa ongelmiksi koettiin kuinka toimia tilanteessa, kuinka arvioi-
da hoidon tarvetta ja kehen ottaa yhteyttd. Vastaajat toivoivat myds moniammatillisen
tydryhmén toiminnan kehittdmista hoitamisen tueksi seka tiiviimpéa yhteistyota psyki-
atrin ja mielenterveystyontekijoiden kanssa. Toivomme, ettd hoitopolku tukisi tyonteki-
jOitd edelld mainituissa ongelmatilanteissa, koska se sisaltda keskeisid tukikanavia ja

palveluita yhteystietoineen.

6.3 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimuksena ehdotamme, ettd hoitopolun toimivuutta testattaisiin kdytannon hoi-
totydssa kyselytutkimuksen avulla. Kyselytutkimuksella selvitettéisiin hoitopolun hyvia
ja huonoja puolia. Saatujen tulosten perusteella sitd voisi edelleen kehittdé. Jatkotutki-
muksena voisi myo6s selvittad, onko asiakkaiden hoidon laatu parantunut ja palveluiden
kayttdminen lisd&ntynyt. Tyontekijoilté tulisi kysya, onko hoitopolku selkeyttanyt mie-

lenterveysasiakkaan hoitoty6td kotihoidossa.
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LITE 1: Kyselylomake

1. Ikasi

1) alle25v
2) 2640 v
3)41-55v
4) 56 v tai yli

2. Koulutuksesi

1) lahihoitaja/perushoitaja
2) kodinhoitaja

3) sairaanhoitaja

4) muu, mika

3. Hoitoalan tyékokemus
1) alle vuosi

2) 1-7 vuotta

3) 8-15v

4) 16 vuotta tai yli

4. Kuinka usein kohtaat tydssasi ikaantyneité (yli 65 v) mielenterveysasiakkaita?

1) pdivittain

2) l&hes paivittdin
3) viikoittain

4) kuukausittain

5) harvemmin

30
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5. Kuinka hyvin tunnet ik&éntyneen (yli 65 v) mielenterveyspalveluja Kuopion alueella?
1) erittdin hyvin

2) hyvin

3) kohtalaisesti

4) huonosti

5) erittdin huonosti

6. Mita palveluita ikd&ntyneilld mielenterveysasiakkaillasi on tarvittaessa kaytettavisséd Kuopi-
on alueella? (\Voit valita useamman vaihtoehdon)

1) vanhuspsykiatrian poliklinikka Puijon sairaala
2) vanhuspsykiatria osasto Julkula
3) terveyskeskuksen ladkari vastaanotto

4) kolmassektori, mika tai mitké&

5) paivatoiminta (ryhmat, kerhot), mika

6) intervallihoito

7) jokin muu olemassa oleva palvelu, mika

7. Millaisia palveluita toivoisit enemman ikéantyneen (yli 65 v) mielenterveysasiakkaan hoi-
toon/kuntoutumiseen kotihoidossa?

8. Millaista koulutusta olet saanut ikéantyneen (yli 65 v) mielenterveysasiakkaan hoitamiseen?
(Voit valita useamman vaihtoehdon)

1) ammatillinen koulutus
2) tdydennyskoulutus
3) tydpaikkakoulutus
4) omaehtoinen koulutus

5) muu miké:
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9. Millaiseksi arvioit oman osaamisesi ikd&ntyneen (yli 65 v) asiakkaan mielenterveyden muu-
tosten tunnistamisessa?

1) tunnistan erittdin hyvin
2) tunnistan hyvin

3) tunnistan kohtalaisesti
4) tunnistan huonosti

5) tunnistan erittdin huonosti

10. Millaista koulutusta arvioit tarvitsevasi ikaantyneen (yli 65 v) mielenterveysasiakkaan hoi-
tamiseen? (voit valita useamman vaihtoehdon)

1) mielenterveysasiakkaan kohtaamisessa

2) mielenterveyden hairididen ja sairauksien hoitamisessa
3) mielenterveyden muutosten tunnistamisessa

4) mielenterveyden edistamisessa

5) tiedon saamiseksi palveluista

6) muu, mita koulutusta

11. Millaisia ongelmia olet kohdannut ik&dantyneen mielenterveysasiakkaan (yli 65 v) hoidon
jarjestymisessa tilanteen muuttuessa kotona? (Voit valita useamman vaihtoehdon)

1) jatkohoito ei jarjesty kotiin tai sen ulkopuolelle
2) jatkohoito jarjestyy viiveelld

3) en tiedd miten toimia tai selvita tilanteessa

4) en tiedd mihin ottaa yhteytta

5) ongelmat hoidon tarpeen arvioinnissa

6) muu, mika

12. Millaisia mahdollisia valmiina olevia kaytantdja tydssasi on ikadntyneen (yli 65 v) mielen-
terveysasiakkaan kiireellista hoitoa vaativiin tilanteisiin? (Akillinen psyykkisen voinnin huono-
neminen esimerkiksi masennus, psykoosi)
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LIITE 2: Saatekirje

Arvoisa vastaanottaja,

Olemme Diakonia-ammattikorkeakoulun Pieksaméen toimipisteen sairaanhoitajaopis-
kelijoita. Teemme koulutukseen liittyvana opinnédytetydna Kuopion kaupungille ikaan-
tyneen (yli 65v) mielenterveysasiakkaan hoitopolkukaavion. Tyéhémme liittyy oheinen
kysely kotihoidon henkilokunnalle; hydodynndmme tamén kyselyn tuloksia hoitopolun
laadinnassa.

Kysely toteutetaan sahkoisesti Webropol —ohjelman avulla. Webropolin avulla toteutet-
tava kysely ldhetetddn vastaajien tyopaikan sahkopostiin, josta paédsee kyselyymme lin-
kin avulla. Vastausaikaa on varattu kaksi viikkoa (15.04.2015 — 30.04.2015). Yksittdi-
sen vastaajan henkildllisyys ei kdy ilmi kyselyssamme. Tulokset kasitell&an anonyymis-
ti.

Kysely siséltdd strukturoituja ja avoimia kysymyksid. Huomiothan, ettd osassa kysy-
myksissa on mahdollisuus valita useampi vastausvaihtoehto. Pyydamme sinua ystéavalli-
sesti vastaamaan oheiseen kyselyyn. Kyselyssé esiintyvilla termilld mielenterveysasia-
kas, tarkoitamme asiakasta, jolla esiintyy mielenterveydenhairiota tai jolla on diagnosoi-
tu mielenterveyshairio tai -sairaus.

Vastauksenne ovat meille tarkeita, kiitos osallistumisestasi.



LIITE 3:Hoitopolku

KOLMASSEKTORI
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[ MieTenterveyden keskusliitto,
tietopalvelu Propelli {(www mtkl. fi)
» peuvontapuhelin 0203 91920

- Sirkkulanpuiston toimintavhdistys ry
{(www sitkkoulanpuisto.nettsivut fi)
* p.0300 714 8007

- Turvalinkin palvelut
(www.urvalinkld. fi)

« Klubitalo p.017 265 4640

« Paivapysakld p 017 265 4660

- Seurakunta
{(www kuopionseuralunnat fi)
« vaihde p. 017 158 111

- Kuopion mielenterveystula ry
(hirp: wewrw kuopi onmt-tulkd. com’)
+p. 040 733 1713

- Kriisikeskus Hyvimieli rv
(hitp:www kuopionkmiisikeskus i)
sp. Q17 262 7733

- Omaiset mielentervevstvon takena Iti-
Suomi ry (www. omary. i)
= p. 0400 603 407

- wovw.mielentervevstalo fi
— valtakunnallinen nettipalvelu

ammattilaisille ja omaisille

= Via Dia (www viadia fi pohjois-save)
s p.044 775 7672

KOTIHOIDON PALVELUT
- Hoito- ja palvelusmnnitedman sidnndllinen arviod ja laatiminen
- Tarpeiden mubkainen yksilsllinen hoito
- Tyontekijin mahdollisus konsaltoida dimin sairaanhoitajaa
- Tukipalvelut: Turvapuhelin ja ateriapalvelur

- Kuntouttava tvéote

- Kuntoutuksen ukena muisihoitaja, fysioterapeutti, toimintaterapeutti
- Puijonlaakson palvelukeskus: vuorcheito, kriisi- ja sovapaikat

ASUMISPALVELUT
- asunnottomien palvelut (Erap)
- vanhusten asumispalvelut
- vammaispalvebut

YESITYISET LAAKARIASEMAT

HATAKESKUS
-112

KUOPION YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA

- Puhelinvaihde p. 017173 311

PAIVYSTYS

neuvontapuhelinp 017 174 500
VANHUSPSYKIATRIAN POLIKLINIKEKA
- Lihetteella

- Konsultaatoapu klo 8-16 p i
VANHUSPSYKIATRIAN OSASTO

- Lihetteelld

- yopdivystys joka pivi klo 22-8 KYSmpiivystyksessi,

- konsultaatioapy iltaisin ja vilkonloppuisin p S

-mielenterveyden hiirisiden mtkimus ja heite vl 65 vuotaille

SOSIAALITOIMISTO
- toimeenuloturva
-sosiaalityd ja edunvalvonta

ALUEELLINEN PALVELUOHJAUS
-p. 017 183 245

PAIVATOIMINTA
- Manmyld, Pyvars, Suokam, Alava,
Puijonlaakso, Levinen

KELA
- elikkeensaajan hoitondk ja
asumismki
- kuntoumaspalvelu ja -kurssit,
kuntoutusrahap. 020692 205

TERVEYSKESKUS

- Omahoitaja’'omaldikin :
Vastaanotto omalla terveysasemalla ma-to klo & - 16, peldo - 15

- Puhelintunti arkisin ko 8 - 10, jonka jilkeen tiimit tavoittaa
soittamalla Kuopion kaupungin vaihteeseen, p. 017 182 111

- Kuopion kaupungin akuuttivastaanotto K'Y Sm tiloissa ma-to klo
16-22, pe klo 15-22 ja juhlapvhing seks la-su klo 8-22.
MNeuvontapuhelin p. 017 174 300

- Peykiatriset sairaanhoitajat pubelinaika klo 12-13:
Keskustan terv.asema p.
Pyiéron terv.asema p SN




