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Opinnéaytetyon tarkoituksena oli selvittad, millaiseksi hoitajat kokevat mielenterveyshéiriéta sairasta-
vien ikdantyneiden hoitotyon kotona ja kuinka asiakkaiden kotona asumista voitaisiin tukea hoitotyon
keinoin. Tavoitteena oli kehittdd mielenterveytta edistavaa hoitoty6té kotihoidossa seka antaa hoitajille
valmiuksia, kuinka tukea mielenterveyshéirittd sairastavia ikdantyneitd kotioloissa. Opinndytety0 to-
teutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Tutkimuksen aineisto kerattiin teemahaastatte-
luna ja siihen osallistui kolme kotihoidon hoitotyontekijaé. Aineiston analysointiin kaytettiin induktii-
vista sisallénanalyysia.

Tutkimustulosten mukaan ikaantyneita mielenterveysasiakkaita kuuluu kotihoidon piiriin vaihtelevasti
eraassa Soiten kotihoidon alueella. Alueen ikadntyneiden kotihoidon asiakkaiden keskuudessa yleisim-
pid mielenterveyssairauksia olivat skitsofrenia, kaksisuuntainen mielialahairié sekd masennus. Hoita-
jien mukaan kotik&ynnit ikddntyneen mielenterveysasiakkaan luona koostuivat paaséantoisesti perus-
tai 1adkehoidon toteuttamisesta. Kotikayntien ajan ja siséllon rajallisuus seka riittdamatdn koulutus vai-
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hoitajat kokivat perussairauksien hoitamisen haastavaksi. Tutkimustulosten mukaan tyéturvallisuuden
huomioiminen on hoitajien mukaan tarked& suunniteltaessa ikdantyneen mielenterveysasiakkaan koti-
kéynteja.

Tulosten mukaan yhteistyo ladkéarin, muiden hoitotahojen ja omaisten kanssa oli puutteellista. Tutki-
mustulosten mukaan hoitajat kokivat, ettei heilld ole riittdvd4d ammatillista osaamista ikaéntyneiden
mielenterveysongelmista, joten koulutusta tulisi kehittdd. Palveluiden organisointiin ja toimivuuteen
toivottiin myds tulosten mukaan kehitysté.

Opinndytety6td voidaan hyodyntédéd pohdittaessa, kuinka ikadntyneen mielenterveysasiakkaan hoito-
tyota seké hoitajien koulutusta ja osaamista voitaisiin kotihoidossa kehittaa.
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The purpose of the thesis was to describe how nurses experience elderly people’s mental health prob-
lems in nursing at home and how to support their living at home by nursing. In this thesis the focus was
on improving mental health care in home care and giving nurses prepared information on helping men-
tally ill elderly people at home. The thesis was carried out as qualitative research. The information to
the thesis was collected by theme interview. Three nurses were participated to the interview. The data
was analyzed by inductive content analysis.

The results show that in some area of Soite’s home care, there is a varying number of elderly people
who are patients of home care. The common mental illnesses of patients of the area were schizophrenia,
bipolar disorder and depression. The nurses said that their home visits consisted mainly of giving basic
and medical treatment to elderly mentally ill patients in home care. The nursing for the patients depends
on the limited time and ways to do nursing, also insufficient education affects how patients are served.
The research shows that nursing for elderly with a mental illness in home care should be improved. The
nurses experienced home care nursing to be onerous. Basic illnesses were experienced challenging to
treat. The results showed that giving attention to safety is important in planning home visits to patients.

The cooperation with doctors, other care providers and next of kin was insufficient. The nurses thought
they did not have enough professional knowledge of the mental illnesses of elderly patients in home
care, so the education should be improved. The organizing services and functionality were also hoped
to develop.

This thesis can be exploited when thinking how nursing of elderly with mental illnesses, nursing edu-
cation and competence in nursing could be improved in home care.
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1 JOHDANTO

Suomen véestosta ikéantyneiden osuus kasvaa tulevina vuosikymmeniné nopeasti. Joka neljas on tayt-
tanyt 65 vuotta vuoteen 2050 menneessé ja 80-vuotiaiden osuus on kaksinkertaistunut nykytilaan ver-
rattuna. Toimintarajoitteisia henkil6itd tulee olemaan entistd enemman vdestonrakenteen muutoksen
vuoksi. Yhteen tarkeimpaén yhteiskunnalliseen tehtédvaan tulee kuulumaan idkkaan vaeston toimintaky-
vyn yllapitdminen ja kohentaminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) Vanheneminen kuuluu
ihmisen normaaliin eldmankaareen ja se aiheuttaa elimistdén monia erilaisia muutoksia (Kan & Pohjola
2012, 12).

Ikééantyneiden elamaan auttaa hyva mielenterveys, joka yllapitaa aktiivista, laadukasta ja tervetté ela-
mad. Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky vahvistuu mielenterveyden ollessa hyvésséa kun-
nossa. Fyysinen toimintakyky merkitsee sitd, ettd elimistd kykenee selviytym&&n toiminnallisesti sille
asetetuista fyysisita tavoitteista ja tehtavista. Psyykkinen toimintakyky tarkoittaa kykya vastaanottaa ja
késitella tietoa sekd kykya tuntea ja kokea. Lisaksi psyykkinen toimintakyky voidaan maéritella kyvyksi
suoriutua haastavista tehtavisté alyllisesti ja henkisesti. Sosiaalinen toimintakyky pitad siséllaan yksilon
omat vuorovaikutussuhteet sek& toiminnan erilaisissa yhteisoissé ja yhteiskunnassa. (Kelo, Launiemi,
Takaluoma & Tiittanen 2015, 28-31.) Ikdantyneilla mielenterveyden hairiét ovat yleisia, yli 65-vuoti-
aista 10-20 % karsii jostakin mielenterveyden héiridsta. Yleisin mielenterveyden hairio ikaantyneilla on
masennus. (Santala & Juva 2011, 321.) Mielenterveysasiakkaiden avohoito on lisadntynyt ja heité voi-
daan hoitaa kotihoidon avulla entistd enemman kotona (Ikonen 2015, 46).

Kunnan on lain mukaan jarjestettava ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista laadukasta sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Palveluiden tulee olla riittavia
kayttgjiin ndhden, oikea-aikaisia ja niiden tulee tayttaa ikaantyneiden tarpeita. Pitkdaikaista hoitoa ja
huolenpitoa tulee ensisijaisesti toteuttaa idkk&an kotona. (Laki ik&antyneen véeston toimintakyvyn tu-
kemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980.) Padasiassa huonokuntoiset ja
monisairaat ik&&ntyneet muodostavat kotihoidon asiakaskunnan, jotka ovat idltddn 75—-84-vuotiaita.

Ik&antyneen hoidossa on kartoitettava tarkasti asiakkaan kokonaistilanne. (Ikonen 2015, 42-43.)

Opinndytetyon aiheena on mielenterveyshairiotd sairastavan ik&dantyneen hoitotyd kotihoidossa. Opin-
naytetyossa kaytettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelmé&a. Tarkoituksena oli selvittdd, kuinka 1&hi- ja

sairaanhoitajat kokevat mielenterveyshairiété sairastavien ikd&ntyneiden hoitotyon kotona seké kuinka



asiakkaiden kotona asumista voitaisiin tukea hoitotyon keinoin. Tavoitteena oli kehittdd mielenterveyttéa
edistdvaa hoitotyota kotihoidossa seka antaa hoitajille valmiuksia, kuinka tukea hoitotyén keinoin mie-
lenterveyshairiota sairastavia ikééntyneitd kotioloissa. Opinndytetyd toteutettiin yhteistydssa eradssa
Soiten alueen kotihoidon hoitohenkilokunnan kanssa. Tydeldman yhteyshenkiléna toimi kotihoidon pal-
veluesimies. Tama opinndytetyon aihe valikoitui Centria-ammattikorkeakoulun opinndytetdiden aihe-

pankista, johon aihe oli tullut tydelaman edustajalta.



2 IKAANTYNEIDEN MIELENTERVEYS

Mielenterveys on yksi tarkea osa terveytta, ja se koostuu monista asioista. Ihmisen mielenterveydelld ei
ole pysyvaa tilaa, vaan se voi muuttua eri eldméntilanteissa ja kokemuksissa. Mielenterveyden hairio
saattaa johtua psyykkisista sairauksista, uniongelmista tai muistisairauksista. Mielenterveyshéirioita
saattaa olla ihmisella useampi kuin yksi samaan aikaan. Mielenterveyshéirioilla on usein pohjansa ik&an-
tyneen varhaisemmassa elamassa. Laukaisevat tekijét saattavat ilmaannuttaa pitkiékin aikoja pois olleet
mielenterveysongelmat uudelleen esiin. Mielenterveyshoitotydssa tarkedd on asiakkaan luvalla laheisten
huomioiminen, koska sairastuneen terveyden ja toimintakyvyn lasku vaikuttavat myos I&heisten hyvin-
vointiin. Hoitajan tehtdviin kuuluu antaa tietoa sairaudesta ja sen hoidosta myos sairastuneen laheisille.
Yhteistydn edistdmisen kannalta laheisten osallistuminen hoidon suunnitteluun ja hoitopéaatoksiin olisi
tarkeda. (Suomen Mielenterveysseura, 2017; Hamaldinen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2017,
190-194; Saarenheimo 2016, 375; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2014.)

2.1 Ikaantyneiden mielenterveyden edistaminen

Yksi térkeistd osa-alueista ikd&dntyneiden mielenterveyden edistdmisessé ja vahvistamisessa on iké&éanty-
neen vaeston hyvinvoinnin yll&pitdminen ja tukeminen. Vanhenemiseen liittyy omia erityispiirteita,
koska ikaantyneilla on jo paljon elettya elamaa takanaan. Hoitotydntekija ei tiedd, millaiselta ikéanty-
minen tuntuu, ja se tuo yhden haasteen ikaantyneen hoitoty6hon. Ikaantymisen myota eivat ihmisen
perustarpeet muutu. Pitkalle elamalle ja tyytyvéaisyydelle perustan luovat riittdvéat fyysiset ja sosiaaliset
olosuhteet seké& yksilollinen kiinnostus elaméé kohtaan. Ikd&ntymisen tuomat muutokset, kuten tervey-
den ja toimintakyvyn heikkeneminen, menetykset sek& ihmissuhteiden muutokset, vaikuttavat uhkaa-

vasti mielen hyvinvointiin. (Kelo ym. 2015, 106-109.)

Hyvé mielenterveys auttaa selviytymaén elamaéan liittyvissa muutoksissa, jolloin ikdantyneiden kohdalla
mielenterveyden yllapitdminen ja edistiminen on tarkedd. Suurelle osalle ikdihmisista tarkeimpia mie-
lenterveyttd ja hyvinvointia tukevia tekij6ita ovat hyvét perhesuhteet, mahdollisimman itsendinen, tur-
vallinen ja kodinomainen asuminen. Mielenterveytta edistévia tekijoita ovat positiivisen asenteen ylla-
pitdminen, eldman arvostaminen, muutosten hyvéksyminen ja suvaitseminen, halukkuus oppia seka
luova toiminta. Tarkeédksi katsotaan myos toisten ihmisten kanssa tapahtuva vuorovaikutus, joka yll&pi-

tad hyvaa mielenterveyttd. Ikaantyneille on tdrked4 toteuttaa omia seksuaalisia tarpeita. Yhteison tai



hengelliseen toimintaan osallistuminen on my0s ikaantyneiden mielenterveyteen vaikuttava asia.
(Holmberg 2016, 175; Kelo ym. 2015, 109-110.)

Tunnetaitojen vahvistaminen ja voimavarojen tunnistaminen on yksi keino mielenterveyden edisté-
miseksi. Hoitajalta vaaditaan ik&&ntyneiden hoitoty0ssé jarjestelmallisyytta ja tukea vaativissakin tilan-
teissa. Hoitajan taytyy tukea ik&antynytta asetettuihin tavoitteisiin, olla realistinen ja ammattitaitoinen.
Hoitotydn seka muiden ammattiryhmien avulla on tarkeéda tukea ik&éntynytta arjen hallinnassa ja toi-
mintakyvyn muutoksissa esimerkiksi varmistaen tarvittavien mielenterveys- ja pdihdepalveluiden saa-
tavuus tai niiden ohjaaminen ik&&ntyneen kotiin. Ikadntyneet kokevat, ettd mielenterveys- ja paihdehai-
riéihin puuttuminen olisi ammattitaitoista, kdytannollistd ja kunnioittavaa ikddntymisen tuomia muutok-
sia kohtaan. Ikaantyneiden omia paatoksentekokykyja tulisi huomioida, koska se kasvattaa vastuuta tar-

vittaviin elamanmuutoksiin ja hoitoon. (Holmberg 2016, 187-190.)

2.2 Ik&antyneiden yleisimmat mielenterveyden hairiot, niiden tunnistaminen ja hoitokeinot koti-

hoidossa

Tassa luvussa kasitelladn ikadntyneiden yleisimpia mielenterveyden hdairiditd, niiden tunnistamista ja
hoitokeinoja kotihoidossa. Ik&d&ntyneiden yleisimpia mielenterveyden hairigitd ovat masennus, ahdistu-
neisuushéiriot, harhaluuloisuushéiriot, persoonallisuushairiot ja skitsofrenia. Lisdksi mielenterveyson-
gelmiin liitetddn usein myds alkoholin ongelmakéayttd ja siitd aiheutuvat oireet. (Holmberg 2016, 176—
177; Kan & Pohjola 2012, 229.) Mielenterveys- ja paihdehairiot liittyvat yleensa myos ikaantyneiden
muistisairauksiin (Holmberg 2016, 177). Olen kuitenkin rajannut muistisairaudet opinndytetyon aihe-

alueesta pois.

Masennus on yksi ikdihmisten yleisimmistd mielenterveyshéiridistd. Masennus jaetaan oireiden vaka-
vuuden mukaan lieviin, keskivaikeisiin ja vaikeisiin tiloihin. Oireet vaihtelevat masennustilan vaikeus-
asteen mukaan. Ikééantynyt voi olla lievassa masennuksessa aiempaa totisempi, vetdmattomampi, epa-
siistimpi, itkuisempi, syyllistyneempi, huolestuneempi tai katkerampi. Ik&&ntyneen oireita vaikeassa
masennuksen tilassa voivat olla ilmeettdmyys, jdhmeys, ahdistuneisuus, kiihtymys, pelokkuus, takertu-
minen, unettomuus tai ruokahaluttomuus. Arkisiin asioihin masentuneet ikdantyneet voivat reagoida
voimakkaana itkuisuutena, vihaisuutena tai artyisyytend. Masennuksessa mielihyvén, elamanilon ja mie-
lenkiinnon tunteet heikkenevét seka toimintakyky laskee. Myos yleiskunto laskee ja yleinen toiminta-
kyky heikkenee ruokahaluttomuuden ja unih&irididen vuoksi. 1akkailla masennuksen riskia lisaavat pit-
kéaikaissairaudet ja kivut, fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen, perintd- ja ymparistotekijat, stressi



seka erilaiset traumat ja menetykset. (Holmberg 2016, 175-176; Kdypé hoito -suositus 2016; Santala &
Juva 2011, 321.)

Huomattavalla osalla ikddntyneistd masennusoireet ovat voineet alkaa jo nuoruudessa tai tydikaisena,
jolloin reagointi oireisiin voi olla helpompaa. Mikéli ensimmaiset masennusoireet kehittyvat vasta van-
huusidssé, tulisi ikdantyneen somaattinen vointi arvioida tarkasti. Masennus tulee usein ilmi vasta sitten,
kun siité on toimintakyvylle huomattavaa haittaa ja tila on vakava. Masennus ei kuuluu normaaliin van-
henemiseen. Kotihoidon hoitotyontekijoiden tulee pyrkia havaitsemaan asiakkailla masennuksen oireet
ja ohjata heita tarvittaessa hakemaan hoitoa. Masennuksen seulonnassa voidaan kayttaa ikaantyneille
tarkoitettua depressioseuloja (GDS-15 tai GDS-30 — Gediatric Depression Scale). Lisaksi voidaan arvi-
oida Rava®-mittarin avulla ikdantyneiden selvidmista paivittaisista perustoiminnoista. Koska ikaanty-
neiden masennukseen liittyy kohonnut itsemurhariski, on heiltd myos kysyttava ikavista asioista, kuten
yksindisyydestd, itsetuhoisuudesta ja kuolemasta. (Holmberg 2016, 175-176, 186; Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2009, 29-34.)

Ikéantyneiden masennuksen hoidon tulee olla yksiléllista ja tarjota psykososiaalista tukea. Masennuksen
oireista, hoidosta ja ennusteesta tulee antaa tietoa ikaantyneelle ja hanen l&heisilleen, mikali asiakas on
tahéan luvan antanut. Kotihoidon hoitotyontekijén tulisi motivoida ik&é&ntynytta hoitamaan itseadn mah-
dollisimman hyvin, vahvistaa hanen itsetuntoaan ja auttaa arkisten ongelmien ratkaisussa. Asiakasta
voidaan lievassa masennuksen tilassa motivoida ja kannustaa liikkumaan mielekkaalla tavalla, syémaan
ravitsevaa ruokaa ja pitaméaan kiinni vuorokausirytmisté. Ikaantyneilla masennusléékkeiden kéytto tulee
kartoittaa tarkasti, koska ikddntymisen tuomien muutosten takia haitta- ja yhteisvaikutukset korostuvat.
(Holmberg 2016, 176; Kelo ym. 2015, 127-130.)

Ahdistuneisuushairiostd mielenterveysongelmana voidaan puhua silloin, kun ahdistuneisuus on pitka-
kestoista, voimakasta ja rajoittaa psyykkista ja sosiaalista toimintakykyé. Ahdistuneisuusoireet voivat
liittyd masennukseen tai alkavaan muistisairauteen. Erilaiset fyysiset oireet, kuten sydamentykytys, vat-
savaivat tai erilaiset saryt, ovat ahdistuneisuuden yleisimpié oireita. Ahdistusta voi lisat4 taloudellinen
ahdinko, litkuntakyvyn muutokset, l&heisen menettdminen ja eri sairaudet kuten, sydan- ja verisuonisai-
raudet tai anemia, seka jotkin la&keaineet. Ahdistuneisuushairioon liittyvien oireiden tunnistaminen
ikdantyneilld voi olla haastavaa, koska usein ne ilmenevéat ruumiillisina oireina, kuten rintakipuna tai
epamiellyttavind tuntemuksina rintakehén alueella. Ahdistuneisuushéiriostéd karsiva ikaantynyt saattaa

hakeutua tavallista useammin perusterveydenhuollon vastaanotolle somaattisen syyn tai epdmaaréisen



kivun vuoksi. Yleensa somaattiselle oireilulle ei 10ydy selittavia tekijoitd. (Hamaldinen ym. 2017, 247—
252; Hietaharju & Nuuttila 2016, 182.)

Kotihoidon tydntekija voi haastatella asiakasta hdnen tuntemistaan oireistaan ja luoda tilanteeseen toi-
veikkuutta. Asiakasta voidaan rohkaista kertomaan kotik&ynnilla tunteistaan ja ajatuksistaan. Apuna oi-
reiden arvioinnissa voidaan kéytta ahdistuneisuuskyselyd. Samalla tulee kartoittaa asiakkaan el&manti-
lannetta ja lahiverkostoa. Kotihoidon tyontekija voi auttaa ahdistunutta ikd&ntynytta erilaisten harjoitus-
ten avulla ja tekeméll& asiakkaan kanssa esimerkiksi rentoutusharjoituksia. Ikédantynyt voidaan ohjata
tarvittaessa kognitiiviseen psykoterapiaan, jonka tarkoituksena on auttaa tunnistamaan omaa ahdistus-
taan ja lisddmaan ymmarrysté sitd kohtaan. Tarvittaessa ahdistusta hoidetaan tarkkaan harkitun la&ke-

hoidon keinoin. (Hamaldinen ym. 2017, 250-252; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 35-41.)

Harhaluuloisuushéirion puhkeamista edeltdd yleensa epdedulliset sosiaaliset suhteet, eristaytynyt per-
soonallisuus tai epaluuloisuus. Harhaluulohdiridinen ik&antynyt on usein tarkkaavainen ja korostuneen
valpas, ja han tulkitsee ympaéristosta saamiaan viesteja eparealistisesti. Vanhuuden psykooseista yleisin
on harhaluuloisuushéirid. Mustasukkaisuus-, myrkyttamis- ja varastamisparanoiat ovat tyypillisimpia
piirteitd harhaluuloisuushairidille. Muistisairauksien edetessé sek& aivovammojen jalkitiloina voi esiin-
tyd psykoottisia oireita ja erilaisia harhoja. Ne eroavat kuitenkin psyykkisisté sairauksista. (Hietaharju
& Nuuttila 2016, 184-186; Huttunen 2015a.)

Laajat perustutkimukset, joissa kartoitetaan huolellisesti fyysiset sairaudet ja muisti, on tehtédvé henki-
I6lle ennen harhaluuloisuushairion toteamista. Kotihoidossa ikaantyneen asiakkaan muistin toimintaa
voidaan kartoittaa MMSE-testin avulla. Yhtend hoitomuotona harhaluuloisuushairiéssé voidaan kayttaa
kuntouttavaa paivatoimintaa, joka edistaa ikaantyneen kotona asumista, osallisuutta ja kokonaisvaltaista
hyvinvointia. Kuntouttava péivatoiminta tukee sosiaalisia kanssakaymisié ja mahdollistaa viriketoimin-
taan osallistumisen. (Holmberg 2016, 186; Hietaharju & Nuuttila 2016, 184-185; Anttila 2016, 30-39.)

Jo nuorena alkanut persoonallisuushairid voi hankaloittaa elamé&é aikuisik&én asti, mutta ikaantymisen
myo6ta osa oireenmuodostuksesta voi ik&dan kuin sammua. On kuitenkin ihmisig, joiden joustamattomuus
ja persoonallisuus voivat korostua ian my6té. Epéaluuloisen persoonallisuuden suurempi esiintyvyys voi
johtua ikaantymisesté tai kuulon ja naén heikkenemisesté. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 187.) Omien tai
toisten tunteiden ja ajatusten havainnointi seka tulkinta, tunneilmaisujen heilahtelu ja voimakkuus voivat

olla eri persoonallisuushéirididen ongelmina. Sen vuoksi persoonallisuushéiriot vaikuttavat toimintaky-



kyyn alentavasti ja kuormittavat ihmissuhteita. Kotihoidossa hoitoty¢ toteutetaan persoonallisuus-
h&irioté sairastavaa ikdantynyttd kohtaan niin, kuin hoito- ja palvelusuunnitelmaan on yhteisesti asiak-
kaan ja hoitohenkil6kunnan kanssa sovittu. Jokaisen hoitajan tulisi pitaa kiinni yhteisista sovituista hoi-
don linjoista, mik& edistda asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoa. Persoonallisuushéirién hoitomuotona
voidaan kayttad psykoedukaatiota eli niin sanottua koulutuksellista terapiaa, jonka avulla henkil® oppii
tunnistamaan ja hallitsemaan omia oireitaan. (Huttunen 2015b; Kan & Pohjola 2012, 232-233.)

Skitsofreniaan sairastuneen persoonallisuus hajoaa vaikeasti. Tauti puhkeaa yleensé nuorena tai nuorella
aikuisialla, mutta joskus se voi puhjeta my6s vanhuusiassa. Taudin syyna pidetd&n ympéristo- ja perin-
totekijoiden yhteisvaikutusta. Taman lisaksi seka toimintakyky etté todellisuudentaju heikkenevat ja so-
siaaliset suhteet vahenevat. Skitsofreenisissa psykooseissa oireet korostuvat ja alkavat hallita ihmisen
elamaa taysin. Kun potilas on psykoosissa, hén ei enda erota mielikuvitusta harhoista ja hallusinaatiot
muuttuvat aidoiksi aistihavainnoiksi. Kun skitsofrenia puhkeaa ensimmaisté kertaa myohaisella ialla,
tunne-eldmaén latistuminen, ajatushairiét ja tahdottomuus ovat harvinaisia. Sen sijaan néko-, haju- ja
kosketusharhat ovat talldin yleisempié kuin nuoremmilla. Usein ikaéntynyt olettaa, ettd héntd vainotaan.
Masennus voi liittya oirekuvaan, joka voi alkuvaiheessa peittdd muun oireilun. Usein ikaantyneelle skit-
sofreniapotilaalle teettdd vaikeuksia kommunikointi, uuden oppiminen ja kielellinen muisti. Looginen
ajattelu ja keskittymiskyky ovat myos hairiintyneet. Lisdksi aggressiivista kayttdytymista saattaa esiin-
tyd. (Kan & Pohjola 2012, 230-231.)

Skitsofrenian tunnistamiseksi on ik&antyneelle tehtavé huolellinen haastattelu, fyysisen terveydentilan
kartoitus, muistitutkimus esimerkiksi MMSE-testilomakkeen avulla seké tarvittaessa aivojen kuvanta-
mistutkimus, koska skitsofrenia aiheuttaa aivoissa rakennemuutoksia. Nailla tutkimusmenetelmilla pois-
suljetaan muut mahdolliset sairaudet. Skitsofreniaa sairastavan iakkaan kokonaisvaltaiseen hoitoon kuu-
luvat hyva fyysisen terveydentilan seuranta, kuntouttava toiminta, psykoedukaatio sek& ladkehoito. Osa
potilaista tarvitsee pitk&én jatkuvaa psykiatrista tukea. Kotihoidossa idkkaiden skitsofrenia asiakkainen
hoitoty0 perustuu hoito- ja palvelusuunnitelman yhteiseen noudattamiseen. Kotihoidon tyontekija voi
ohjata ja tukea ikaantynytta skitsofreniaa sairastavaa asiakasta erilaisissa péivittaistoiminnoissa. Skitso-
freniaa sairastavat ikaantyneet voivat olla hyvinkin toimintakykyisid, mutta oma-aloitteisuus ja keskit-
tyminen ovat huonontuneet. Hyddylliseksi on myds havaittu erilaiset ryhmaé- ja paivatoiminnat, joihin
hoitaja voi motivoida asiakasta tarvittaessa hakeutumaan. Lisaksi oman turvallisuuden takaamiseksi hoi-
tajat voivat sopia, ettd he eivét tee yksin kotikdyntej& aggressiivisesti kayttaytyvan asiakkaan kohdalla.
(Saarela 2016, 140-148; Kan & Pohjola 2012, 230-231.)



Ik&éantyneen sdannolliselld ja runsaalla alkoholin kaytolla on terveyttd heikentéva vaikutus. Viime vuo-
sien aikana saanndllinen alkoholin kaytto on lisadntynyt ik&&ntyneiden keskuudessa. Ikaantyneille va-
héinenkin alkoholin kaytto saattaa olla haitallista, jolloin alkoholin kayttod tulee tarkastella aina riski-
kulutuksen nakdkulmasta. Suositusten mukaan ikéaéntyneiden (yli 65-vuotiaat) alkoholin kéyton riskira-
jana pidet&én, ettd he voivat kayttaa alkoholia 0-2 annosta kerralla tai 0—7 annosta viikossa. Ikdantymi-
nen ei suojaa alkoholin aiheuttamilta haittavaikutuksilta tai ongelmilta. Ik&antymiseen liittyvat fysiolo-
giset muutokset ja mahdollinen laakitys aiheuttavat herkemmin alkoholin haittavaikutuksia iké&anty-
neille. Ik&antyneet hakevat alkoholista apua erilaisiin oireisiin kuten unettomuuteen, sydanoireisiin ja
yksinéisyyteen. (Holmberg 2016, 179-181; Kelo ym. 2015, 134-139; Ikonen 2015, 241-245.)

Paihteiden kaytto tulisi kartoittaa jokaiselta asiakkaalta kotihoidossa hoito- ja palvelusuunnitelmaa teh-
taesséd. Alkoholista puheeksi ottaminen ei ole kuitenkaan arkinen kaytanto kotihoidossa, vaikka kotihoi-
don asiakkaiden liiallinen alkoholin kaytt6 luo usein suuren huolenaiheen omaisille ja hoitohenkilokun-
nalle. Alkoholin kdyton puheeksi ottamiseen, arviointiin, neuvontaan ja palveluohjaukseen on kehitetty
ikaantyneille oma Alkoholimittari-tyovéline, jonka tavoitteena on helpottaa puheeksi ottamista seké oh-
jata ja antaa tukea alkoholin kdytdn vahentamiseksi. Alkoholiongelman tunnistaminen ja tilanteen sel-
vittdminen on kotihoidossa keskeinen asia. Alkoholin kéyttod voidaan selvittad kayttdmalla erilaisia
haastattelutapoja, joiden tukena voidaan kayttdd AUDIT-kyselylomaketta. AUDIT-kyselylomakkeen
avulla voidaan seuloa liiallista alkoholin kayttéa. Lyhytneuvonnalla eli Mini-interventiolla tarkoitetaan
varhaisvaiheen alkoholin liiallisen kayton tunnistamista, terveysneuvontaa seka alkoholin kayton vahen-
tamisen motivointia. (Holmberg 2016, 184-185; Ikonen 2015, 241-245; Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2009, 11-21.)

Asiakkaiden paihdeongelmia hoidetaan kotihoidossa yhteistydssd péihdehuollon palvelujarjestelmén
kanssa. Paihteiden riski- ja ongelmakayton tunnistamista ja puheeksi ottamista tulisi erityisesti kehitt&a.
Asiakkaan osallisuutta vahvistavalla keinolla hoitotydntekijalla on mahdollisuus ottaa péihteiden kéyttd
puheeksi. Hoitotyontekija voi rohkaista paihdeongelmaista asiakasta keskustelemaan esimerkiksi arki-
rupattelun tai tunnekysymysten avulla, jolloin neuvonta on voimavarakeskeistd. Tarvittaessa asiakas
voidaan ohjata hoitoon, jossa hanelle annetaan ohjausta liittyen alkoholin kdyttoon ja tuetaan péihteet-
tomyyteen. (lkonen 2015, 241-245.)

2.3 Ikaantyneiden mielenterveysasiakkaiden kotihoito ja tukipalvelut



Kotihoidon ja kotipalvelujen avulla tuetaan kotona selviytymista. Ik&éantyneet, vammaiset, sairaat tai
henkil6t, joiden toimintakyky on joko pysyvasti tai tilapdisesti alentunut voivat saada kotipalveluita.
Sitran julkaiseman kotihoidon séantokirjan mukaan kotihoitoon voidaan ottaa asiakkaita seuraavasti,
henkil6t, joilla on huomattu selkedd toimintakyvyn laskua, sairaanhoitoa sairauteensa tai toimintaky-
kyynsa tarvitsevat asiakkaat, jotka eivat kykene kayttdmaan terveyspalveluita kodin ulkopuolella. Li-
séksi kotihoidon asiakkaaksi voidaan ottaa omaisten hoidossa olevat ja sairaalahoidosta kotiutuneet po-
tilaat. Kotihoidon tavoitteena on yllapitaa ja parantaa asiakkaiden fyysistd, psyykkista ja sosiaalista toi-
mintakykyd, tukea kokonaisvaltaista hyvinvointia seké auttaa selviytymaan kotona mahdollisimman it-

sendisesti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017; Sitra 2011.)

Kuntien tehtavéna on jarjestaa kotipalveluja niité tarvitseville. Asiakkaan toimintakyvyn arvioinnilla
suunnitellaan yksilollinen palvelu- ja hoitosuunnitelma, joka perustuu laadukkaaseen kotihoitoon ja ko-
tipalveluun. Kunta ja palvelun kayttéja laativat suunnitelman yhdessd, jonka toteutumista seurataan maa-
réajoin tai palvelujen tarpeen muuttuessa. Omaisia ja laheisid kannustetaan myos osallistumaan asiak-
kaan hoidon ja huolenpidon suunnitteluun ja toteuttamiseen. Ikaéntyneen kotihoidossa hoitotydntekijana
tulisi omaisten merkitys tunnistaa seka ymmartaa ihmisten, perheiden ja sukujen erilaisuus. Kotihoi-
dossa hoitotyontekijan hyvéan vuorovaikutukseen kuuluu my6s omaisten jaksamisesta huolehtiminen
sekd asiakassuhteeseen liittyvissa asioissa ohjaaminen ja neuvonta. Kotihoito mahdollistaa avun ja tuen
antamisen asiakkaalle paivittdisiin perustoimintoihin, joita ovat perushoito, wc-kéynnit, peseytyminen,
pukeutuminen, ruokailu, laékehoidon toteutus, turvallisuuden ja esteettomyyden huomioiminen seka
henkisen ja fyysisen vireyden tukeminen. Kotisairaanhoidon tehtaviin kuuluu terveydentilan seuranta ja
erilaiset mittaukset, sairaanhoitoa vaativat tehtavat seka ladkehoidon toteutus laakérin maaraysten mu-
kaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017; Ikonen 2015, 40-41; Sitra 2011.)

Kotihoidossa kaikilta asiakkailta tulisi hoito- ja palvelusuunnitelmaa tehtéessa kartoittaa mielenterveys-
ja paihdehairiot, jotta asiakkaan hoitotydssa tunnistettaisiin hyvinvointia ja terveyttd uhkaavat mahdol-
liset riskit sekd toiminta olisi kaikille asiakkaille tasavertaista ja jarjestelméllista. Ikaantyneiden mielen-
terveys- ja pdihdeongelmat tuovat omalta osalta haasteita kotihoitoon, joka vaikuttaa niin asiakkaan tur-
vallisuuteen kuin hoitotydntekijan tyoturvallisuuteen. Hoitoympéristd tulisi varmistaa turvalliseksi,
mutta kaikkia terveydelle haitallisia uhkia ei voida kotihoitotydssa kokonaan poistaa. Uhkaava kaytos
liitetd&n usein mielenterveys- ja paihdehairioon. Uhkaavaan kaytokseen voivat vaikuttaa asiakkaan sai-
raus, paihteiden kéytto, erimielisyydet hoidosta sek& hoitoympéristoon ja organisaatioon liittyvat tekijat.
Uhkaavasti kayttaytyvan asiakkaan kohdalla kotik&ynnit sovitaan tehtdvéksi kahden hoitajan voimin.

Ik&éantyneet mielenterveys- ja paihdeasiakkaat saattavat tarvita useita kotikdynteja vuorokaudessa, jotta
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asiakkaiden turvallisuuden tunne séilyisi. (Hamaldinen ym. 2017, 241-242; Holmberg 2016, 184; Iko-
nen 2015, 181-182.)

Psyykkista sairautta sairastavan ikaantyneen kotihoidossa korostuu se, ettd asiakasta autetaan vaihtele-
vissa tilanteissa ja hyvaksymaan omia tunteitaan. Kotihoidon avulla asiakkaan uskoa itseensa ja elamaan
tulisi vahvistaa vuorovaikutuksen keinoin. Neuvonnan ja ohjauksen anto mielenterveysasiakkaalle ela-
maéntilanteen tutkimisessa, elamansuunnitelmien tekemisessa ja selviytymiskeinojen tunnistamisessa on
tarkedd. Asiakasta voidaan tarvittaessa tukea hakemaan ja saamaan asiantuntijan apua mielenterveyden
ongelmiin. Kotihoidon kasvava asiakasryhmé on ikdantyneet paihdeasiakkaat. Alkoholin liikakaytto ja
siitd aiheutuvat ongelmat tuovat haasteita ik&dantyneiden kotihoitoon. Hoitajana tulisi osata toteuttaa ko-
tihoidossa kokonaisvaltaista ja tavoitteellista arjen paihdety6td, johon kuuluvat tiedon anto péihdehai-
toista, puheeksi ottaminen seka motivointi ja tukeminen alkoholin kayton vahentdmiseksi. (Ikonen 2015,
46; Kan & Pohjola 2012, 250-251.)

Kotihoidon antamaa henkilokohtaista huolenpitoa tdydennetaan yleensa tukipalveluilla, joiden tarkoi-
tuksena on tukea asiakasta mahdollisimman itsendisessa asumisessa kotona. Arjessa selviytymisen tu-
eksi mielenterveysasiakkaat tarvitsevat erilaisia palveluja ja tukitoimia. Tukipalveluita ovat oikeutettuja
saamaan myos ne henkil6t, jotka eivét tarvitse muuta kotihoitoa tai -palvelua. Tukipalvelut tulee kunnan
tuottaa joko itse tai ostaa ne yksityisilta palveluntuottajilta. Asiakkaan on mahdollisuus saada tukipalve-
luita kotihoidon, kotipalvelun, vanhus- tai vammaispalvelujen kautta. Tukipalveluita ovat ateria-, sii-
vous-, kauppa- ja asiointipalvelut, vaatehuolto sekd palvelut, jotka edistavét sosiaalisia kanssakaymisia.
Tukipalveluihin kuuluu myos liikkumista tukevia palveluita, joiden kautta asiakkaan on mahdollisuus

saada kuljetus- ja saattajapalvelua. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017; Ikonen 2015, 46.)

2.4 Hoitajana kotihoidossa

Kotihoidossa ty0 edellyttaa hoitajalta monenlaista osaamista. Hoitajan ydinosaamista on ammattitaidon
ja tyon kehittdminen, ammattieettiset taidot sekd vuorovaikutus- ja viestintataidot. Hoitotyon tiedon,
tyoprosessien, tyotehtavien seka tyoturvallisuuden hallitseminen kuuluvat hoitajan keskeiseen osaami-
seen. Sosiaali- ja terveysalan perusammatti on l&hihoitajan ammatti, joka koulutuksen laaja-alaisuudel-
laan vastaa kotihoidon haasteisiin. Lahihoitajan tydnkuvaan kotihoidossa kuuluvat muun muassa huo-
lehtiminen asiakkaan henkilokohtaisesta hygieniasta, 1adkehoidon toteuttaminen, kodin siistiminen sek&

kokonaisvaltaisen hoitotyén huomioiminen kuntouttavalla tydotteella. Sairaanhoitajan ammattikorkea-
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koulututkinto mahdollistaa toimimisen hoitotydn asiantuntijana kotihoidossa. Kotihoidossa sairaanhoi-
tajan tyohon kuuluvat muun muassa hoitotyon ja ld&dkehoidon suunnittelu ja toteutus, vaikuttavuuden
seuranta, asiakkaiden ja heidan omaisten neuvonta seké ohjaus ja tukeminen. Sairaanhoitajat tydskente-
levat kotihoidossa itsendisesti sekd moniammatillisissa tiimeissé. Liséksi sairaanhoitajan ja lahihoitajan
tyonkuvaan kotihoidossa kuuluu tehtdvid, jotka vaativat erilaisia kliinisid osaamisia hoitajilta. N&ita ovat
esimerkiksi haavan hoito, ndytteiden ottaminen, mittausten tekeminen ja ld&kehoito. (Ikonen 2015, 172—
180.)

Hoitoty6tekijoiden osaamisvaatimuksiin kuuluvat tydmenetelmien, -vélineiden ja -turvallisuuden hal-
linta sekd teoreettisen tietotaidon hyddyntdminen tydssé. Hoitotyontekijan ammattitaitoa on huolellisuus
ja vastuullisuus tyossa, Kiinnostus tyota kohtaan, kouluttautuminen ja kehittyminen tyossa seké tydsta
aiheutuvan stressin ja tyokykyisyyden hallitseminen. Kliinisen hoitotyon lisaksi hoitotyontekijoilla on
tehtavan lisata vaeston terveytta ja hyvinvointia. Ammattialan eettinen velvoite ohjeistaa hoitotyonte-
kijoita osallistumaan yhteiskunnalliseen keskusteluun ja paatoksentekoon. Hoitoalan ammattilaisen tu-
lee kunnioittaa omaa ja muiden ammattiryhmien osaamista seké tarvittaessa kayttdd moniammatillista

osaamista tukenaan tydssaan. (Holmberg 2016, 197-198.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, kuinka hoitajat kokevat mielenterveyshairidita sairastavien
ikdantyneiden hoitotyon kotona sekd kuinka asiakkaiden kotona asumista voitaisiin tukea hoitotyon kei-
noin. Tavoitteena oli kehittdd mielenterveytté edistavaa hoitotyota kotihoidossa sekd antaa hoitajille val-

miuksia, kuinka tukea hoitotyon keinoin mielenterveyshairi6ita sairastavia ikaantyneita kotioloissa.

Tutkimuskysymykset:

1. Minkalaisia kokemuksia hoitajilla on hoitotydstd mielenterveyshairiota sairastavan ikaanty-
neen asiakkaan kotona?

2. Millaisin hoitotyon keinoin mielenterveyshéirité sairastavan ikadntyneen asiakkaan kotona
asumista voitaisiin tukea?

3. Miten hoitotyota voitaisiin kehittdd kotihoidossa mielenterveyshdairiota sairastavan ikaanty-

neen kohdalla?
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4 KVALITATIHVINEN TUTKIMUS, AINEISTON KERUU JA ANALYYSI

Tutkimusmenetelména oli kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Kvalitatiivinen tutkimus kuvaa todel-
lista elamad. Siin& pyritaan tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Lisaksi kvalitatii-
visen tutkimuksen muita ominaisia piirteitd ovat ihmisen suosiminen tiedonkeruun instrumenttina, in-
duktiivisen analyysin kaytto, tutkimussuunnitelman muotoutuminen tutkimuksen edetessd, laadullisten
metodien kayttd aineiston hankinnassa, kohdejoukon tarkoituksenmukainen valitseminen seké tapausten
ainutlaatuinen kasittely ja aineiston tulkitseminen sen mukaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004,
152-155.) Kvalitatiivinen tutkimusmenetelmé valikoitui, koska koin saavani silla mahdollisimman yk-

sityiskohtaista ja rikasta tietoa tutkittavasta aiheesta.

4.1 Kohderyhma

Laadulliseen tutkimukseen osallistujien valintaperusteena on, ettd henkildilla on paljon tietoa tutkitta-
vasta ilmiostd. Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa pyritddn harkinnanvaraiseen otokseen.
Otoksessa on sellaisia henkildita, jotka edustavat mahdollisimman hyvin ja monipuolisesti tutkittavaa
ilmiota. Laadullista tutkimusta kaytetaan, kun kuvataan tutkimusalueita, joista ei ole viela tietoa. Myods
jos tutkimusalueeseen halutaan uutta nakdkulmaa tai epaillaan kasitteitd, teoriaa, tutkimustuloksia, va-
kiintunutta tai aikaisemmin kaytettyd menetelmad, kéytetadn laadullista tutkimusmenetelmé&a. Menetel-
maén valinnan perusteena voi olla myos se, jos tutkitaan asiaa ymmartamisen nakokulmasta. (Kankkunen
& Vehvilédinen-Julkunen 2013, 6668, 110.) Opinndytetyo toteutettiin yhteistydssa erddssa Soiten alueen
kotihoidon hoitohenkilékunnan kanssa. Tutkimuksen kohderyhma koostui kotihoidossa tydskentelevista

yhdest4 l&hihoitajasta ja kahdesta sairaanhoitajasta.

4.2 Aineistonkeruu

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, mika tarkoittaa sitd, ettd se on valimuoto lomakkeesta
ja avoimesta haastattelusta. Aineistonkeruu teemahaastattelun keinoin on tehokas tiedonkeruumene-
telma, silla tutkittavasta asiasta voidaan saada monipuolista ja yksityiskohtaista tietoa. Teemahaastatte-
lun periaatteena on, etté se etenee keskeisissé teemoissa perusteellisten kysymysten sijaan. Haastattelun
aikana kysymysten muotoa ja jarjestysta voidaan vaihtaa, mutta haastattelu etenee kuitenkin niin, etta

aihepiirit ja teema-alueet pysyvat samana. Teemahaastattelun avulla haastateltavat voidaan tavoittaa
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my6hemminkin, mikali on tarvetta tdydentdd aineistoa tai halutaan tehda seuranta tutkimus. Ryhmahaas-
tattelun etuna on se, ettd saadaan haastatelluksi monta henkil6a samalla kerralla. Lisaksi ryhméhaastat-
telun keinoin henkil6t voivat kokea olonsa muiden seurassa turvallisemmaksi ja mielipiteita on helppo
vaihtaa. (Kankkunen &Vehvildinen-Julkunen 2013, 125; Kajaanin ammattikorkeakoulu 2017.) Aineis-
tonkeruumenetelmaksi valikoitui tassé opinndytetydssa teemahaastattelu, joka toteutettiin ryhméhaas-
tatteluna. Haastattelu toteutettiin tutkimuskysymysten perusteella muodostetun teemahaastattelurungon
avulla. (LIITE 2)

4.3 Analyysi

Induktiivista eli aineistolahtdista sisallonanalyysia kdytetaan, kun tutkimusaineistosta pyritdén saamaan
teoreettinen kokonaisuus niin, etta analyysié eivédt ohjaa aiemmat teoriat, tiedot tai havainnot. Sisal-
I6nanalyysi on kvalitatiivisen aineiston perusanalyysimenetelm4, ja tata ideaa kaytetddn monenlaisissa
kvalitatiivisen tutkimuksen lahestymistavoissa ja menetelmissd. Siséllonanalyysin prosessin vaiheita
ovat analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistdminen, aineiston luokittelu ja
tulkinta seka luotettavuuden arviointi. Nauhoitettu haastattelu tulee kirjoittaa tarkasti sanasta sanaan auki
ja taté kutsutaan litteroinniksi. Aineistoa kdydaéan Iapi moneen kertaan. Analyysiyksikkéna voi olla esi-
merkiksi sana, lause tai ajatuskokonaisuus. Lauseet pelkistetddn, minka jalkeen aineistosta etsitaan eri-
laisuuksia ja samankaltaisuuksia. Samaa tarkoittavat lauseet yhdistetdan alaluokkiin seka nimetaan si-
séltoa kuvaavaksi mahdollisimman tarkasti. Kun alaluokkia yhdistelld&dn, muodostetaan ylékategorioita,
minka jalkeen niité liitetddn yhteen ja ndin saadaan paaluokkia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 163-169.)

Opinnaytetyon analyysimenetelmana kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia, koska sen avulla pystyt-
tiin avata teemahaastattelun kautta saadut vastaukset tarkasti ja yksityiskohtaisesti. Ensimmaisessa in-
duktiivisessa sisallonanalyysin vaiheessa pelkistettiin haastattelun kautta saatuja vastauksia niin, etta
sisalto sailyi. Toisessa analyysin vaiheessa vertailtiin ja etsittiin pelkistetysta materiaalista yhtalaisyyk-
sid ja poikkeavuuksia. Sisallollisesti samankaltaiset pelkistykset yhdisteltiin samaan alaluokkaan ja ni-

mettiin ne, minka jalkeen saatiin muodostettua yhteensa kolme ylaluokkaa. (LIITE 3)
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5 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA ETIIKKA

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa keskitytddn tutkittavien mééran sijasta aineiston laatuun. Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa painottuvat tapahtumat ja kokemukset. Yksi valinnan kriteeri kvalitatiivisessa tut-
kimuksessa on aineiston saturaatio, jolloin uutta tietoa aineistoon ei endé kerry. Yleiset kvalitatiivisen
tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin Kriteerit ovat riippuvuus, siirrettdvyys, uskottavuus ja vahvistet-
tavuus. Uskottavuuden edellytyksend on, ettd tutkimustulokset on kuvattava selkeésti, jotta lukija ym-
maértad tutkimuksen rajoitukset ja vahvuudet seké sen, miten analyysi on tehty. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2013, 110, 197-198.) Tdssé opinndytetydssa haastateltiin kahta sairaanhoitajaa ja yhta
lahihoitajaa, jotka vastasivat kysymyksiin teemahaastattelurungon mukaisesti. Luotettavuuden kannalta
oli tarkeaa, ettd haastatteluun osallistujilla oli riittavasti kokemusta tutkittavasta asiasta. Haastatteluun
osallistuvilla tuli olla tyékokemusta takanaan kotihoidossa vahintéén viisi vuotta, jotta heilla olisi koke-

musta ikaantyneen mielenterveysasiakkaan hoitotyosté kotihoidossa.

Eettistd toimintaa on, ettd tutkijalla on aito kiinnostus tutkimuksen tekemiseen ja han on tunnollisesti
syventynyt alaan, jota tutkimus koskee. Néin tutkijan hankkima ja valittdma tieto on luotettavaa. Tutkija
ei saa tukeutua eparehellisiin keinoihin eli vilpin harjoittamiseen. Jos tutkimus tuottaa kohtuutonta va-
hinkoa, tulee sellaisesta tutkimuksesta pidattaytyéd. Tutkijan tulee kunnioittaa ihmisarvoa niin, etta tut-
kimuksen tekeminen ei loukkaa yksittaisen ihmisen tai tietyn ryhmén moraalisia arvoja. Anonymiteetin
takaamiseksi aineisto on séilytettdva lukitussa paikassa seka tietokoneessa ja puhelimessa suojattuna
salasanalla. Etiikan nakdkulmasta tutkijan on varmistettava, ettei tutkittava ole tunnistettavissa esimer-
kiksi murteen perusteella. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198-221.) Palveluesimies valitsi
tutkimuksen haastatteluun vapaaehtoisesti suostuvat hoitajat. Tutkimuksen osalliset henkil6t tietdd aino-
astaan palveluesimies, tutkija ja tutkimukseen osallistujat. Opinndytetyohon liittyva aineisto séilytettiin
salassa muilta salasanalla suojatussa muistitikulla. Aineiston analyysin jalkeen muistitikulla oleva ma-
teriaali tuhottiin anonymiteetin séilyttdmiseksi. Opinndytetyon tulososioon autenttiset ilmaukset on

muokattu yleiskielelle, jotta haastateltavia ei voi tunnistaa esimerkiksi murteen perusteella.

Henkiloilta, jotka osallistuvat tutkimukseen, on pyydettavé suostumus, etté heitd saa tutkia. Tutkittavalle
on annettava monipuolista tietoa, jotta hdn ymmartaa ja tietdd, mihin tutkimukseen on suostumassa.
Koko tutkimuksen ajan tutkittavalla pitad olla mahdollisuus kieltaytya tai keskeyttaa osallistuminen tut-
kimukseen. On my0s taattava, ettd kaikkien tutkimukseen osallistuvien anonymiteetti séilyy. Tama tar-
koittaa, ettd tutkimukseen osallistuvien henkilGtiedot pysyvat salassa. (Leino-Kilpi & Valiméki 2014,
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368.) Opinnaytetyosté on tiedotettu tutkimukseen osallistuville henkil6ille niin suullisesti kuin Kirjalli-
sestikin. Haastateltavat saivat ennalta saatekirjeen (LIITE 4) ja teemahaastattelurungon, joka sisélsi
haastattelukysymykset. Haastateltavat allekirjoittivat suostumuksensa opinnaytetyohon osallistumises-
taan ennen haastattelun alkua. (LII'TE 5) Lisaksi tutkittaville kerrottiin, ettd he voivat halutessaan kes-
keyttad tutkimuksen haastattelun, mikali kokivat sen tarpeelliseksi. Haastattelupaikaksi valittiin riittdvéan
rauhallinen ja sopivan kokoinen tila ilman héiriotekijoitd. Haastattelu nauhoitettiin haastateltavien lu-

valla. Ryhmahaastattelun toteuttamiseen aikaa kului reilu tunti.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa kasitellaan opinnaytetyon tulokset tutkimuskysymysten mukaisesti. Tutkimuksen teema-
haastatteluun osallistui kaksi sairaanhoitajaa ja yksi lahihoitaja, joilla tyékokemusta kotihoidossa yli

viisi vuotta.

6.1 Hoitajien kokemuksia ikdantyneen mielenterveysasiakkaan hoitotyostéa kotihoidossa

Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd Soiten erdélld alueella ikaantyneita mielenterveysasiakkaita kuuluu koti-
hoidon piiriin vaihtelevasti. Lisaksi esiin nousi, ettd ikaantyneet mielenterveysasiakkaat peittyvat mui-
den kotihoidon asiakkaiden joukkoon. Tutkimuksen mukaan skitsofreniaa, kaksisuuntaista mielialahai-
riotd ja masennusta esiintyy eniten kotihoidon ik&antyneiden asiakkaiden keskuudessa. Hoitajat kokivat,
ettd kotikdaynnit ikaantyneiden mielenterveysasiakkaiden luona koostuvat paasaantdisesti perushoidon
tai ladkehoidon toteuttamisesta. Kotikayntien ajan ja sisallon rajallisuus seka koulutuksen riittamétto-
myys koettiin hoitajien keskuudessa vaikuttavan paljon siihen, mitd hoitaja voi asiakkaan luona tehda

tai jattad tekematta.

Minulla on se tunne, ettd ne hukkuvat sinne massaan, muiden asiakkaiden sekaan.

Aika on niin rajallinen, ettd melkein pelkéa tekevénsa jonkin kysymyksen ja jos on viisi-
toista minuuttia optimoitu, niin on parempi, ettei kysy mitdan, kun ei voi selvittaa heti
sitd vastausta.

Me pistamme piikin ja annamme ladkkeet, ettd se on vain sité, kaikki muu jaa sitten.

Hoitajat kokivat, ettd ikdantyneen mielenterveysasiakkaan hoitoty6té kotihoidossa tulisi kehittdad. Hoi-
tajien mielestd ikaantyneen mielenterveysasiakkaan hoitotyo on raskasta, joten he toivoivat, ettd jokai-
sella asiakkaalla olisi omahoitajat, jotka huolehtisivat kotikdynneistd. Tdma mahdollistaisi sen, ettd
ikdantynyt mielenterveysasiakas saisi tarvitsemaansa hyvéa hoitoa. Ikdantyneiden mielenterveysasiak-
kaiden perussairauksien hoitaminen koettiin vélill4 haastavaksi, koska ei voi olla aina varma, miké oire
johtuu mistékin sairaudesta. Myds asiakkaiden oma suhtautuminen perussairauteen ja siihen, antaako

hé&n hoitaa sairauksiaan, vaikutti hoitajien mielesta hoitotyon toteutukseen kotihoidossa.
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Kylla sen on itsellekin siis sellaista tosi raskasta tai ajattelee viel& enempi tatd asiakasta,
niin kyll& se olisi tarkeda, etta olisi korkeintaan kolme hoitajaa, jotka kévisivét ja yhdessé
pyorittdisi sitd, jos hyvéa hoitoa haluttaisiin.

Niin ja miké& johtuu sitten mistakin sairaudesta, on valiin niin hankalaa.

Tutkimuksesta selvisi, ettd hoitajat pyrkivat varmistamaan oman tyéturvallisuutensa kotikéynteja suun-
niteltaessa. Hoitajat kokivat merkittavaksi asiaksi sen, ettei heidan tarvitsisi pelata kotikéynnilla asiak-
kaan luona, koska ik&aantynyt mielenterveysasiakas saattaa suhtautua eri lailla eri hoitajiin. Lisaksi asia-
kasryhmén kohonnut itsemurhariski aiheutti hoitajille lisaa huolenaihetta, koska aina ei voi olla varma,

mita asiakkaan oven takana odottaa.

... kuitenkin pit&a ajatella hoitajien omaa tyoturvallisuutta, ettei tarvitsisi pelté asiak-
kaalla.

Sitten se menee monesti niin, ettd mielenterveysasiakas suhtautuu eri hoitajiin eri
lailla. ..

Ja sitten itsens& vahingoittamisen riski tuottaa hoitajille huolta, ei tietoa tai taitoa miten
auttaa ja hoitaa asiakasta siind tilanteessa.

6.2 Hoitotyon keinot ik&antyneen mielenterveysasiakkaan kotona asumisen tueksi

Ik&antyneen mielenterveysasiakkaan hoidon jatkuvuuden huomioiminen kotihoidossa koettiin heikoksi,
koska tutkittavien mielesta lilan moni hoitaja kéy asiakkaiden luona. Hoitajat kokivat, etteivat hoito- ja
palvelusuunnitelmat olleet aina ajan tasalla. Tamén koettiin olevan ikaantyneen mielenterveysasiakkaan
hoidon jatkuvuuden kannalta térkeé asia, koska néin ollen hoitajat pystyisivat noudattamaan sovittuja

yhteisid kdytanteit4 asiakkaiden kohdalla.

Véhan lilan moni henkild kay siella. ..

... pitéisi olla selvat pelisdannét, jonka mukaan kaikki toimisi edes ndiden kohdalla tél-
laiset hoito- ja palvelusuunnitelmat.

Tutkimuksen mukaan hoitajat kokivat, ettd yhteisty6té l1adkarin, muiden hoitotahojen ja omaisten kanssa
tulisi kehittdd. Hoitajat kokivat epaselvand usein sen, kuka ladkari ottaa kantaa ikdantyneen mielenter-
veysasiakkaan asioihin. Hoitajat kokivat, ettd heidan tydmadransé kasvaa siiné, kun he joutuivat selvit-

tdd, minne ottaa yhteytta asiakkaan asioissa. Asiakkaan hoitavien tahojen kesken tiedonkulku asioista
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koettiin puutteelliseksi. Hoitajien mielestd omaiset olivat vain véhan kiinnostuneita ikdantyneen mielen-
terveysasiakkaan hoidosta. Hoitajien mielestd ik&dantynyttd asiakasta hoitavalla la&kéarilla tulisi olla myds

erikoisosaamista mielenterveysasioista.

Sekin on vahan epaselvad, kuka sitten hoitaa, kuka ladkari, onko se potilaan la&kéri vai
onko se taalta psykiatrian puolelta, etté sitten saat soitella kymmeneen eri paikkaan, kuka
ottaa kantaa tahéan. ..

Minusta tosi huonosti yhteistyota laékérin, omaisten ja muiden hoitavien tahojen kanssa.
Tiedon kulku ei aina ole ihan kohdillaan heidan kanssa.

Olen soittanut omaisille, mutta hyvin vahan ne ovat kiinnostuneita.

Tutkimuksen mukaan hoitajat kokivat, ettd alueella oli hyvat péiva- ja ryhmatoimintamahdollisuudet
ikaantyneille mielenterveysasiakkaille, mutta hoitajat kokivat kuitenkin, ettd asiakkaat eivat ole niita
halukkaita hyodyntdmaéan osana omaa hoitoaan. Hoitajien mielestéd kotihoidon ikaantyneiden mielenter-
veysasiakkaiden oma-aloitteisuus on vuosien mittaan vahentynyt, jolloin hoitajat joutuvat motivoimaan

enemmaén asiakkaita osallistumaan esimerkiksi ryhmatoimintaan.

Minusta niilla on hyvét mahdollisuudet osallistua, mutta ei ne lahde mihinkaan. ..

Joskus kymmenen vuotta sitten mielenterveysasiakkaat oli tosi hyvié lahtemaén naihin
ryhmiin, mutta minusta tuntuu, ettd meiltakin vain yksi lahtee nyt, ettd semmoista oma-
aloitteisuutta ei ole heilla.

6.3 Hoitotyon kehittaminen kotihoidossa

Tutkimuksen kehittdmiskohteeksi nousi esiin useita asioita. Hoitajien mielesté esimiehen tulisi varmis-
taa kotihoidon hoitohenkilkunnan osaaminen ja ammattitaito, joka mahdollistaisi ikadntyneen mielen-
terveysasiakkaan asianmukaisen hoidon. Ajan riittdméattomyys koettiin ongelmalliseksi, joten hoitokay-
tanteiden kehittdminen kotihoidossa asiakaslahtdisemmaksi olisi tarpeenmukaista, jotta ikadntyneen
mielenterveysasiakkaan hoito ei karsisi. Tutkimuksen mukaan koettiin, ettd hoitajan ja asiakkaan yh-
dessa tekemiselle, esimerkiksi kaupassa asioimiselle tai ulkoilulle, ei ole mahdollistettu aikaa ollenkaan.
Hoitajien mielestd vain harva ik&éntyneista mielenterveysasiakkaista pystyi vaikuttamaan omaan hoi-
toonsa. Lisaksi hoitajat toivoivat kehitystd ennaltaehkdisyyn ja varhaiseen puuttumiseen kotihoidossa

ikédéntyneiden mielenterveysongelmien suhteen.
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Musta tuntuu silloin kun oli tdmé& meidan aikaisempi esimies toissa, niin silloin ihan va-
littiin kaksi, jotka oli suuntautunut mielenterveyteen, mutta eihén se toiminut, kun tasan
kuukauden se juttu.

Oikeasti semmoista terapiaa, ettd yhdessa tehtiin jotain, mutta ei t4alla nyt ole endé ollen-
kaan semmoista. Ei ole aikaa semmoiseen.

Vakavasta asiasta kyse ja ongelmat lisaantyy, kun ikéa tulee, etté pitéisi ajoissa ottaa jo-
tenkin ruotuun...

Kehittdmiskohteena tutkimuksessa nousi vahvimmin esiin koulutuksen lisddmisen tarve. Tutkimukseen
osallistuneet hoitajat kokivat oman ammattitaitonsa mielenterveysongelmista riittdmattomaksi. Haasta-
teltavien mukaan tdma vaikutti kotihoidossa ikaantyneiden mielenterveysasiakkaiden saamaan hoitoon.
Myos lisdkoulutuksien hyoty kotihoidossa koettiin heikoksi. Hoitajien mielesta kehitysté tulisi tehda
hoitokdytanteiden kehittdmiseen kotihoidossa, eika vain heidan koulutustaan lisédmalla. Mahdollisuus

kotihoidon kehittdmiseen saataisiin hoitajien mielesta resurssien lisaédmisella.

No ne ovat aika huonot, ettd kylla se menee vain tuolla perushoidolla, niin kuin muutkin.

Kylla min& aika monessa koulutuksessa olen istunut, mutta ei se auta mitaan, etta olet
siell& koulutuksessa. Ei se tyd muutu taalla miksikaan. Se pitdisi tuolta perustasolta l&h-
ted, ettd me haluamme nyt tdammadista juttua tahan.

Ei varmaan resursseja ole, tai ainakin niin sanotaan.

Kehitysté hoitajat toivoivat palveluiden organisointiin ja toimivuuteen. Téll4 hetkelld kotihoidon asiak-
kaiden tarvitsemat palvelut tulevat kaikki eri paikoista, mika aiheuttaa epaselvyyksia. Hoitajien mielesta
olisi hyvd, etta asiakkaiden kaikkia palveluita hallinnoisi joku, johon tarvittaessa voisi olla yhteydessé

epéselvissa tilanteissa.
Yhteen aikaan oli, ettd ne kaikki palvelut tulee sieltd samasta, mutta nyt se on taas men-
nyt siihen, ettd joka napsaus eri paikasta...

Nyt kun on kaikenlaisia palveluja, niin pitéisi olla joku, joka hallitsisi ne asiakkaan
kaikki jutut ja tietdisi ne.



21

7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tassa luvussa pohdin opinndytetyon tuloksia. Pohdin myds koko opinnéytetydn prosessin vaikutusta

omaan oppimiseeni sek& mahdollisia jatkotutkimusaiheita.

7.1 Johtopéaatokset

Tuloksista selvisi, ettd kotihoidon asiakaskunta oli vaihtelevaa ja hoitajat kokivat, etta ikdantynyt mie-
lenterveysasiakas ja& muiden asiakkaiden varjoon. Ikaantyneiden mielenterveysasiakkaiden hoitoty6
kotihoidossa koostui hoitajien mielestd padsaantoisesti vain perus- ja ladkehoidon toteuttamisesta. Tut-
kimukseen osallistuneiden hoitajien mukaan véahdinen koulutus mielenterveysasioista seké ajan riitta-
maéattdmyys vaikuttivat ikdantyneiden mielenterveysasiakkaiden saamaan hoitoon kotihoidossa. Hoita-
jien mielesté ajan riittdméattomyys vaikutti siihen, ettd esimerkiksi yhdessa tekemisté ei voitu mahdollis-
taa kotikdyntien aikana. Taman vuoksi hoitajat kokivat ikadntyneen mielenterveysasiakkaan hoitotyon
kotihoidossa raskaaksi. Teoksessaan Hamélainen ym. (2017) tuovat ilmi, ettd yhdessé tekeminen edes-
auttaa yhteistyosuhteen edistymisté ja asiakkaan vointia. Yhdessa tekeminen on tavoitteellista toimintaa,
jonka edellytyksend asiakas oppii hoitajan tukemana ja kannustamana uutta. (Hamaldinen ym. 2017,
158-160.)

Tuloksista kévi ilmi, ettd ikaantyneen mielenterveysasiakkaan hoitoty6té tulisi kehittdd kotihoidossa
asiakaslahtoisemmaéksi ja kokonaisvaltaisemmaksi. Tutkimuksessa hoitajat pohtivat omahoitajuuden
merkitysta kotihoidossa, mika loisi hyvat mahdollisuudet asiakkaan ja hoitajan valiselle luottamukselli-
selle hoitosuhteelle. Tutkimustulosten perusteella koettiin, etté lilan moni hoitaja kay ik&d&ntyneiden mie-
lenterveysasiakkaiden luona kotikaynneilld. Hamal&inen ym. (2017) tuovat teoksessaan ilmi, ettd asiak-
kaan ja hoitajan vélista yhteistydsuhdetta ohjaa hoito- ja kuntoutussuunnitelma. Yksi padkohta yhteis-
tydsuhteelle on asiakaslahtoisyys. (Hamaéldinen ym. 2017, 140, 165.) Gunayn, Ozkanin ja Icelin (2016)
tekemén julkaisun mukaan kotihoidon tulisi tarjota mielenterveysasiakkailleen kokonaisvaltaista, ennal-
taehkéisevad ja kuntouttavaa tukea. Lisaksi kotihoidon hoitajilla tulisi olla riittdvasti ammatillista osaa-

mista mielenterveysongelmista.
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Tutkimuksen tulosten mukaan hoitajat kokivat ik&&ntyneiden mielenterveysasiakkaiden perussairauk-
sien hoitamisen haastavaksi, koska somaattisten ja psyykkisten oireiden erottaminen toisistaan on vai-
keaa. Hoitajien mukaan hoitotyon toteuttamiseen kotihoidossa vaikutti myos asiakkaan oma suhtautu-
minen sairauksiinsa ja siihen, antaako han hoitaa niitd. Saarenheimo (2003) tuo ilmi teoksessaan, etta
fyysisen ja psyykkisen sairauden vélill4 voi olla monia yhtenevaisyyksid. Esimerkiksi psyykkiseen oi-
reiluun tai mielenterveysongelmiin saattaa vaikuttaa fyysinen sairaus tai vamma. Lisaksi toisiaan voivat
vahvistaa yhtdaikaiset fyysiset ja psyykkiset sairaudet. (Saarenheimo 2003, 119-120.) Taman tutkimuk-
sen mukaan hoitajien mielestd vain harva asiakkaista pystyi vaikuttamaan omaan hoitoonsa. Laitila
(2010, 146) esittad teoksessaan, ettd asiakkaan osallisuus omaan hoitoonsa ja kuntoutukseensa on riitta-
méatonta mielenterveys- ja paihdetydssa.

Tulosten mukaan kotikdynteja suunniteltaessa hoitajat pyrkivat varmistamaan oman tyoturvallisuutensa
asiakkaiden luona, koska asiakkaan suhtautuminen eri hoitajiin voi olla erilaista. Lisaksi hoitajat kokivat
haasteelliseksi tilanteeksi asiakasryhmén kohonneen itsemurhariskin. Ikonen (2015) tuo ilmi teokses-
saan hoitajien kohtaavan kotihoidossa riskeja, jotka vaarantavat tyoturvallisuutta. Tyypillisimpia véki-
vallan muotoja, joita kotihoidon tyontekija kohtaa tydssaédn, ovat ilkea puhe, pelottavat uhkailut, raapi-
miset, lyonnit seka potkut. Tyon vaarojen selvittamiselld, turvallisuuden arvioinnilla ja mahdollisilla
korjaavilla toimenpiteilld voidaan vahentda tyoturvallisuusriskejd. Kotihoitotydssa ei riskeja voida kui-
tenkaan poistaa kokonaan. (Ikonen 2015, 181-182.) Teoksessaan Holmberg (2016, 222) esittad, etta
uhkaavaan kéaytokseen vaikuttavia tekijoita voivat olla asiakkaasta tai hoitajasta johtuvat yksilolliset te-

kijat, henkilokohtaiset syyt seké persoonallisuuden piirteet.

Tutkimustulosten mukaan koettiin, ettd yhteistyon tekemisessa laakérin, muiden hoitotahojen ja omais-
ten kanssa olisi paljon parannettavaa. Hoitajat kokivat epéselviksi tilanteet, jolloin taytyi saada konsul-
taatioapua asiakkaan asioihin. Tilannetta huononsi puutteellinen tiedonkulku asiakkaan hoitavien taho-
jen kesken. Makinen (2015) kuvaa moniammatillisen yhteistyon peruselementiksi yhteisen asiakkaan
tiedon jakamisen ja tuottamisen. Lisaksi tiedon jakaminen moniammatillisen tydryhman tyosta ja roo-
lista asiakkaan hoitoketjussa lisdd ymmarrystd osapuolten kesken. (Mékinen 2015, 56.) Tamén tutki-
muksen tulosten mukaan hoitajat kokivat, ettd omaisilla oli hyvin vahan kiinnostusta vaikuttaa ikaanty-
neen mielenterveysasiakkaan hoitoon. Ikonen (2015, 40) esittaa, ettd omaisten kotihoitoon osallistumi-
nen pohjautuu vapaaehtoisuuteen. Yleensé omaiset hoitavat ikadntyneen l&heisensé asioita, ovat tarvit-
taessa tukena seké huolehtivat mahdollisesti siivouksesta ja kiinteistonhuollosta. Hoitajan tulee tunnistaa

ja ymmartad omaisten merkitys seka heidan erilaisuutensa kotihoidon asiakastydssa. Taman tutkimuk-
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sen mukaan palveluiden organisointiin ja toimivuuteen toivottiin hoitajien keskuudessa kehitysta. Hoi-
tajat kokivat, ettd palveluita tulee talla hetkell& lilan monesta paikasta. Ikonen (2015, 18, 28) tuo ilmi,
ettd kotiin saatavien erilaisten palveluiden avulla asiakkaan kotona asuminen turvautuu mahdollisimman
pitkaan. Asiakkaan palveluiden saanti perustuu kriteereihin ja kokonaistilanteen arviointiin. Palveluiden
jarjestdmisvastuu on lakiséénteisesti maaréatty kunnalle, joka voi tuottaa palvelut joko itse, ostaa ne kol-
mannelta sektorilta tai yksityisilt4 tuottajilta.

Tutkimustuloksista selvisi, ettd hoitajat kokivat ongelmien lisdéntyvén ian karttuessa, joten tietoa mie-
lenterveysongelmien ennaltaehk&isyyn ja varhaiseen puuttumiseen tulisi lisatd. Holmberg (2016, 9-10)
esittad, ettd koti on mielenterveysongelmien ehkéisevan tyon tarkein paikka. Yksiloiden ja yhteison mie-
lenterveysongelmien ennaltaehkaisyssa pyritaan vahentdmaan tai poistamaan vaarantavia tekijoita ja ra-
kenteita. Ehkaisevalla tyolla pyritddn vaikuttamaan tietoihin, asenteisiin, tottumuksiin, olosuhteisiin ja
kulttuuriin. Kun mielenterveysongelma on tunnistettu ja havaittu, pyritadn siihen puuttumaan mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa. Saavutetut tulokset ovat sitd parempia, mitd aikaisemmassa vaiheessa

asioihin puututaan.

Tutkimuksen kehittdmiskohteena esiin nousi vahvimmin koulutuksen lisddmisen tarve. Riittdm&ton am-
mattitaito mielenterveysongelmista vaikutti ikdantyneiden mielenterveysasiakkaiden saamaan hoitoon
kotihoidossa. Ikonen (2015, 174) esittaa, ettd jatkuva opiskelu ja itsensa kehittdminen kuuluu sosiaali-
ja terveydenhoitoalalla toimimiseen. Hoitajan hyvaan ammatti-identiteettiin kuuluu oman ammattitai-
don yllapitdminen ja siitd huolehtiminen. Myds lainsd&ddanté ohjaa ammattitaidon kehittdmisesta. Li-
séksi tydmotivaatio ja tyéhon sitoutuminen lisdéntyy koulutuksen ja oman tyon kehittamisen kautta.

7.2 Opinndytetyon prosessi ja jatkotutkimusaiheet

Opinndytetyon aiheen valinta tuntui mielenkiintoiselta ja ajankohtaiselta. Aiheen ajankohtaisuus nousee
esiin siind mielin, kun nykydan puhutaan paljon siitd, ettd ik&&ntyneité tulisi hoitaa mahdollisimman
paljon kotona seké ikaryhmien kasvaessa mielenterveysongelmat ovat lisaantyvissa maarin ikaantynei-
den keskuudessa. Liséksi aihe tullut tydelamésta, joten koin tutkimuksen tekemisen aiheesta tarpeenmu-
kaiseksi talla hetkella. Paatin, ettd haluan tehdd yksin opinndytetyon tdménhetkisen eldmantilaanteeni
vuoksi. Oman eldmén, tyon, koulun ja opinndytetyon tekemisen sovittaminen yhteen on ollut osittain

haastavaa, mutta koen kehittyneeni menojen aikataulutuksessa.
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Opinnaytetyon prosessin aikana eteeni tuli muutamia muutoksia, jotka vaikuttivat suunniteltuun aika-
taulun mukaiseen tydskentelyyn. Opinnéytetyon prosessin aikana tyoeldmén yhteyshenkiloni muuttui
kaksi kertaa. Ensimmadisen kerran yhteyshenkilén vaihdos tuli, kun olin saanut suunnitelmani jo hyvaén
alkuun ja mietittyani, kuinka tutkimuksen toteutan. Uuden yhteyshenkilon my6ta muokkasin opinndy-
tetyon suunnitelmani sisalloltaan hieman erilaiseksi. Liséksi ohjaavan opettajan kanssa tulimme siihen
tulokseen, etté toteutan aineistonkeruun teemahaastatteluna, vaikka ensin minun tuli tehda se avoimella
kyselylomakkeella. Koin taman hyodylliseksi paatokseksi tutkimuksen kannalta, koska sain tietoa tut-
kittavasta aiheesta monipuolisemmin haastattelun avulla. Toisen kerran yhteyshenkiloni vaihtui, kun

olin saanut toteutettua aineistonkeruun sovittuun tydyksikkoon.

Huhtikuussa 2018 sain opinnaytetyén suunnitelmani hyvéaksytyksi. Haastattelun toteuttaminen ryhma-
haastatteluna oli minulle aivan uusi asia, mutta mielenkiintoinen oppimisprosessi. Liséksi haastetta toi
se, ettd tein haastattelun yksin, joten minun taytyi samalla havainnoida haastattelun etenemista ja esittaa
mahdollisia tarkentavia kysymyksid. Haastattelu sujui mielesténi hyvin, ja koin, etta tutkittavat olivat
perehtyneet aineistoon ennalta tarkasti sekd olivat kiinnostuneita tutkittavasta aiheesta. Koin aiheel-
liseksi sen, etta tutkimuksen haastatteluun osallistui yksi lahihoitaja ja kaksi sairaanhoitajaa, koska sain
tietoa heidan erilaisista tyonkuvistaan kotihoidossa, miké toi monipuolisuutta saamiini tutkimustulok-
siin. Eri koulutusalojen ty6tehtavét vaikuttivat mielestani tutkimuksen tulosten mukaan eri lailla ik&&n-

tyneiden mielenterveysasiakkaiden saamaan hoitoon kotihoidossa.

Haastattelun paallimmaisend tunteena itselleni jai, etta ikdantyneen mielenterveysasiakkaan hoitoty0 ko-
tihoidossa alueella ei ole kokonaisvaltaista ja asiakaslahtoistd. Miksi hoitoty6td kotihoidossa ikaanty-
neen mielenterveysasiakkaan kohdalla ei ole kehitetty alueella? Tutkimuksen tulosten perusteella sel-
visi, ettei kotihoidossa ole aikaa, riittdvaa koulusta mielenterveysasioista tai resursseja mahdollistaa ko-
konaisvaltaista ja asiakaslahtoisté hoitoa ik&d&ntyneille mielenterveysasiakkaille alueella. Jain pohtimaan
mya0s, miten mielenterveyssairauksiin kdytettavia erilaisia hoitomahdollisuuksia voitaisiin kdytanngssa
hyodyntéé tai kehittdd kotihoidossa sellaisiksi, etta niistd olisi apua ikaantyneille mielenterveysasiak-

kaille.

Haastattelun jélkeen aloin pelkistdm&an aineistoa ja analysoimaan saamiani tutkimustuloksia. Analyy-
sivaiheen koin henkilokohtaisesti vaikeimmaksi asiaksi koko opinnéytetydn prosessissa, koska tuloksia
piti pyoritelld moneen kertaan ja miettid, miten niin sanottu punainen lanka sailyisi. Opinnédytetyon tar-
koituksena oli selvittaa hoitajien kokemuksia ikdantyneen mielenterveysasiakkaan hoitotyosta seka ke-

raté hoitotyon keinoja asiakkaiden kotona asumisen tueksi. Tutkimustulosten perusteella hoitajilla oli
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vahan keinoja asiakkaan kotona asumisen tueksi véhaisen koulutuksen ja kotihoidon resurssien vuoksi.
Opinnéaytetyon tavoitteena oli kerétd tutkimustuloksien kautta hoitajille valmiuksia, kuinka he voivat
hoitotyon keinoin tukea ik&dantyneitd mielenterveysasiakkaita kotihoidossa. Tutkimuksen tulosten mu-
kaan tdm4 ei kuitenkaan toteutunut, koska tutkimukseen osallistuneet kokivat oman osaamisensa mie-
lenterveysasioista riittdmattomaksi. Tdma mielestani vaikuttaa siihen, ettd opinnaytetyo6ta ei voida hyo-
dyntaa siind mielin, etta se olisi tuonut hoitajien erilaisia esimerkkeja ja ohjeistusta ikaantyneen mielen-
terveysasiakkaan hoitotydsta muille hoitajille. Luotettavien lahteiden etsiminen tutkittavasta aiheesta on
ollut osin haastavaa, koska tutkittua tietoa aiheesta ei ole niin paljon. Olen kuitenkin pyrkinyt rajaamaan

lahteet alle kymmenen vuotta vanhoiksi.

Tassa tutkimuksessa keskityttiin kuvaamaan hoitajien kokemuksia ikaantyneen mielenterveysasiakkaan
hoitotyosté kotihoidossa seké kuinka sité voitaisiin kehittdd. Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi
asiakkaiden tai omaisten nakokulmasta, kuinka kokonaisvaltainen hoitoty6 toteutuu heiddn mukaan ko-
tihoidossa. Lisaksi aiheellinen jatkotutkimusaihe olisi, kuinka lahi- ja sairaanhoitajien ammatillisissa

koulutuksissa huomioidaan mielenterveysasioiden opettaminen.
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TEEMAHAASTATTELURUNKO

Haastatteluteemat

1. Tutkimuksen tausta

Tarkoituksena on selvittdé kuinka hoitajat kokevat mielenterveyshéirioité sairastavien ikdantyneiden

hoitotyon kotona seké kuinka asiakkaiden kotona asumista voitaisiin tukea hoitotyén keinoin. Tavoit-

teena on kehittda mielenterveyttd edistavaa hoitotydté kotihoidossa seka antaa hoitajille valmiuksia,

kuinka tukea hoitotyon keinoin mielenterveyshdiri6ita sairastavia ikaantyneita kotioloissa.

2. Hoitotyon kokemukset ja keinot

- Minkalaisia kokemuksia hoitajilla on hoitotydstd mielenterveyshairiota sairastavan ikdantyneen

asiakkaan kotona?

Millaiset ovat omat valmiutesi hoitaa ik&dantynytta mielenterveysasiakasta kotihoidossa?
Eroaako hoitotyd kotihoidossa jotenkin mielenterveyssairautta sairastavan ikdéntyneen koh-
dalla verrattuna muihin asiakkaisiin?

Tuoko ikaantynyt mielenterveysasiakas jotakin haasteita kotihoidon toteuttamiseen?

- Millaisin hoitotyon keinoin mielenterveyshdiriota sairastavan ik&&ntyneen asiakkaan kotona asu-

mista voitaisiin tukea?

Kotihoidon merkityksellisyys ja mahdollisuudet asiakkaan kokonaisvaltaisessa hoidossa?
Y hteistydn tekeminen; ladkarin, omaisten ja muiden hoitavien tahojen kanssa?
Asiakkaan mahdollisuudet osallistua erilaisiin paivatoimintaryhmiin tai kuntoutusyksikdiden

jaksoille?

3. Kehittamisehdotukset

- Miten hoitoty6té voitaisiin kehittdd kotihoidossa mielenterveyshairiota sairastavan ikaantyneen
kohdalla?

Onko asiakkailla riittavat mahdollisuudet vaikuttaa omaan hoitoonsa?

Onko henkilokunnalla riittdva koulutustausta?

Kotihoidon resurssit ja mahdollisuus kehitt&dé toimintaa ikaantyneiden mielenterveysasiakkai-
den kohdalla?
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TUTKI- PELKIS- ALA- YLA-
MUSKY- | ALKUPERAINEN ILMAISU TETTY IL- LUOKKA LUOKKA
SYMYS MAISU

Minkaélai- | ”Mulla on niinko se tunne, ettdi ne | Mielenterveys-

sia koke- hukkuu sinne massaan, muiden asi- | asiakas hukkuu

muksia akkaiden sekaan.” massaan.

hoitajilla ”Sen oon huomannu, ku oon Mielenterveys-

on hoito- tuonne Perhoon vaihtanu, et siela Ikaantyneita asiakas.

ty0std mie- | on enemman, ku taalla mielenter- mielenterveys-

lenterveys- | veysasiakkaita. Ja ne kdy aika pal- | asiakkaita on

hairiota jon siiné toimistollaki mitd taas ei | eniten Per-

sairastavan | taalli 0o.” hossa.

ikaanty-

neen asiak- | ”Aika on niin rajallinen, ettd mele-

kaan ko- kein pelkaa, etta tekee jonku kysy-

tona? myksen, jos on viistoista minuuttia | Kotik&yntien

optimoitu, ni on parempi, ettei
kysy mitéén, ku ei voi selvittaa heti
sitd vastausta.”

aika optimoitu.

”Kuitenki meilld on enemmaénki
hoidollista ndmé& k&ynnit ja muuta,
en ma ainakaan tiia mita méaa siela
sitte teen, ku ei 0o kunnon koulu-

Hoitajilla riitté-
méton koulutus
mielenterveys-

tusta tammadsiin ja ei 0o minkaan- | ongelmiin Kkoti-
laisia valmiuksia niinku auttaa hoidossa.
naitd.”

”Me pistetdén piikki ja annetaan Kotikaynnit
laékkeet, ettd se on niinku vain hoidollisia.

titd, kaikki muu jai sitte.”

Kotikéyntien
ajankaytto ja
sisalto rajal-
lista.

”Kylld se on itellekki siis sellasta
tosi raskasta tai niinko ajattelee
vield enempi tata asiakasta, ni kylla
se olis tarkeetd, ettd olis korkein-
taan kolome hoitajaa, jotka kavis ja
yhesé pyorittais sitd, jos hyvaa hoi-
toa haluttais.”

Omahoitajuu-
den huomioimi-
nen kotihoi-
dossa.

Omahoitajuus.

”Sittekd nailld ikddntyneilld on
vielda monesti muitaki sairauksia tai
onki muita sairauksia, niin sitte va-
han miten tama asiakas suhtautuu
naihin muihin sairauksiin ja an-
taako sitte hoitaa ja ite ei valtta-
matta tiedosta sitd, ettd missa vai-
heessa millonki on se perussairaus
sitte.”

Ik&é&ntyneiden
mielenterveys-
asiakkaiden pe-
russairaudet ja
hoitomyonty-
VYYS.

”Niin ja mik4 johtuu sitte mistéki
sairaudesta, on valiin niin hanka-
laa.”

Perussairauk-
sien hoito han-
kalaa.

Perussairauk-
sien hoito
haasteellista.

Asiakaslahtoi-
sen kotihoito-
tyon kehittami-
nen.
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”No ei kaikki varmaan halua ja ne

ketka haluaa, ni ne ei pysty sita te-
kemé&én, sitd omaa hoitoansa miten
ne ite haluaa.”

Vain harva asi-
akkaista pystyy
toteuttamaan
omaa hoito-
ansa.

”Skitsofreniaa on melekein kaikilla
ja sitte on maanis-depressivista.”

Skitsofrenia ja
kaksisuuntai-

nenmielialahdi-

rio.
”Sitte on nditd jokka on sairastanu Erilaiset mie-
jonku aivotapahtuman, ni niille tu- lenterveys-
lee se oma masennuksensa siela, Aivotapahtu- hairiot.
ku toimintakyky huononee. Mi- man jalkeinen
nusta ne aivan varaa jotain vas- masennus.
taanottoaikoja, vaikka oikeesti ei
sieltd irtoa mitaan apua ko ei osata
sanoa mika heilld on.”
”Joutuu miettid voiko menné yksin
sinne kotia ja niin sitte taas aika
haastavaa se on jos sinne sanotaan | Tyo6turvallisuu-
ettei 00 aikaa mennd kaks hoitajaa | den huomioimi-
vaikka, etta on niin paljon muita nen kotikayn-
kaynteja, sitte kuitenki pitaa aja- teja suunnitelta-
tella hoitajien omaa tyoturvalli- essa.
suutta, ettei kuitenkaan tarvis pe- Tyoturvalli-
14té asiakkaalla jos on.” suuden huomi-
”Sitte monesti mielenterveysasia- oiminen.

kas suhtautuukin varmaan eri lailla
eri hoitajiin ja siing jaa avutto-
maks, ku ei tiid miten auttaa. VVoi
olla, ettd kayt ite kerran kuukau-
dessa asiakkaalla ja en oikein itek-
kadn ymmarré mitd se on.

Mielenterveys-
asiakas voi suh-
tautua eri lailla
eri hoitajiin.

Asiakaslahtoi-
sen kotihoito-
tyon kehittami-
nen.
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SAATEKIRJE

13.5.2018

Hyva lahihoitaja/sairaanhoitaja,

Olen kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelija Centria-Ammattikorkeakoulusta. Teen opinnayte-
tyota Soiten kotihoitoon aiheesta ”Mielenterveyshiiriotd sairastavan ikdéntyneen hoitotyd kotihoi-
dossa”. Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd kuinka hoitajat kokevat mielenterveyshairioitd sai-
rastavien ikaantyneiden hoitotyén kotona sekéd kuinka asiakkaiden kotona asumista voitaisiin tukea
hoitotyon keinoin. Tavoitteena on kehittdd mielenterveytta edistdvaa hoitotyota kotihoidossa seké
antaa hoitajille valmiuksia, kuinka tukea hoitotyon keinoin mielenterveyshairigita sairastavia ikaan-

tyneitd kotioloissa.

Opinndytety0 toteutetaan ryhmahaastatteluna, johon ystévéllisesti pyydan teitd osallistumaan. Osal-
listuminen on luottamuksellista ja tapahtuu anonyymisti. Haastattelu nauhoitetaan aineiston analyysia
varten ja aineisto kasitelladn luottamuksellisesti, jotta kenenk&an henkiléllisyys ei kay opinnayte-
tyostd ilmi. Pyydan teiltd haastatteluun osallistuvilta myos allekirjoittamaan suostumuksen tutkimuk-

seen.

Liitteend on teemahaastattelurunko, johon voitte tutustua ennen haastattelua. Jos teilla ilmenee ky-

syttdvaa haastatteluun liittyen, voitte olla yhteydessa minuun sahképostitse.

Ystavallisin terveisin
Henna Koskela
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Suostumus opinnaytetydhon osallistumiseen

Allekirjoittamalla tdiman suostumuksen, hyvédksyn osallistumiseni opinnaytety6hon. Tiedan, millai-
sesta opinndytetyosta on kyse, sen tarkoituksen ja tavoitteen seka tutkimusmenetelmaét. Tiedan, etta
opinndytetyohon osallistuminen on vapaaehtoista ja se ei aiheuta minulle mink&&nlaisia kustannuksia
ja henkilollisyyteni jaa vain tutkijan tietoon. Tieddn, ettd haastattelua koskeva aineisto havitetdan
tutkimuksen valmistuttua. Suostun siihen, ettd minua haastatellaan ja antamiani tietoja haastattelun
kautta kdytetadn tdman opinnaytetyon tuloksiin. Valmistuttuaan opinnaytety6 on julkinen. Aineiston
keruuseen osallistumisen voin keskeyttaa halutessani, milloin tahansa ilman, ettd minun tarvitsee pe-

rustella keskeyttdmisen syyté.

Haastateltava:

Paikka ja paivays

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Haastattelija:

Paikka ja paivays

Allekirjoitus ja nimenselvennys



