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Opinnéytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia ikd&ntyneen mielenterveysasiakkaan
asiakaslahtoisyyden toteutumisesta kotihoidossa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota Soiten kotihoidossa
tyoskentelevét hoitajat voisivat hyddyntad tydssaan asiakaslahtdisyyden kehittdmiseksi ikdéntyneiden
mielenterveysasiakkaiden kohdalla. Opinndytety0 toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuk-
sena. Aineiston keruu toteutettiin teemahaastatteluna ja siihen osallistui nelja lahihoitajaa ja kaksi sai-
raanhoitajaa Soiten erddn alueen kotihoidosta. Aineisto analysoitiin kéayttdmélla induktiivista sisél-
I6nanalyysia.

Opinnaytetydn tulosten mukaan hoitajat kokivat asiakaslahtisen hoitotydn toteutumisen perustuvan
asiakkaan yksil6llisyyden huomiointiin ja hoitotydn lakeihin. Moni nosti esiin my6s hoito- ja palvelu-
suunnitelman tarkeyden. Kehittdmiskohteena nousi esiin ajan riittamattdémyys ja hoitajien pysyvyys.
Hoitajat kokivat tarvitsevansa lisad koulutusta ja toivoivat mielenterveyspalveluiden tehostamista.
Myos yhteisty6ta omaisten kanssa toivottiin enemman. Tulosten mukaan myds hoitajien jaksamisella
oli vaikutusta asiakaslahtdiseen hoitotyohon. Kantavina voimavaroina hoitajat pitivat tyokavereita, ko-
kemusta seké koulutusta.

Johtopaattksena oli, ettd asiakaslahtdisen hoitotyén perusta on hoito- ja palvelusuunnitelman laatimi-
nen yhdessa asiakkaan kanssa, seka asiakkaan yksilollisyyden kunnioittaminen hoidon suunnittelussa.
Asiakaslahtdisen hoitotyon toteutuksessa on kuitenkin huomioitava hoitajien jaksaminen ja voimava-
rojen riittdvyys. Hoitajien osaamista mielenterveysasiakkaan kohtaamisesta ja yhteistyon tehostami-
sesta mielenterveysyksikoiden kanssa voidaan parantaa koulutuksen ja tyohon perehdytyksen avulla.
Kehitysideana ilmeni oman hoitotiimin kokoaminen kotihoidon mielenterveysasiakkaita varten.

Opinnéaytetyon tuloksia voidaan hyddyntad, kun pohditaan, miten asiakaslahtdista hoitoty6ta voitaisiin
kehittdd ikdantyneiden mielenterveysasiakkaiden kohdalla kotihoidossa.
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The purpose of the thesis was to describe nurses’ experiences of the implementation of an elderly mental
health client’s customer orientation in home care. The aim of this thesis was to provide information that
nurses working in Soite’s home care could use in their work to develop customer orientation for elderly
mental health customers. The thesis was carried out as a qualitative study. The material was collected
using semi-structured interviews. The interviews were attended by four practical nurses and two regis-
tered nurses who work in home care. The data was analyzed using inductive content analysis.

According to the results of the thesis, the nurses felt that the implementation of customer-oriented nurs-
ing was based on consideration of the client’s individuality and the nursing laws. Many also highlighted
the importance of care and service plan. Insufficient time and the permanence of nurses emerged as
areas for development. The nurses felt they needed more training and hoped for more effective mental
health services, and they hoped for more cooperation with relatives. According to the results, the well-
being of nurses also had an effect on customer-oriented nursing. Nurses considered colleagues, experi-
ence and training to be main assets.

The conclusion was that the basis for customer-oriented nursing is the development of care and service
plan together with the customer, as well as respect for the customer’s individuality in the planning of
the treatment. However, in the implementation of customer-oriented nursing one must take into account
the nurses’ coping and the adequacy of resources. The nurses’ knowledge of meeting a mental health
customer and enhancing cooperation with mental health units can be improved through training and
orientation to work. The development idea was to assemble their own care team for home-care mental
health customers.

The results of the thesis can be utilized when considering how customer-oriented nursing could be
developed for elderly mental health customers in home care.
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1 JOHDANTO

Kysymykset psyykkisesta hyvinvoinnista koskevat kaikenikaisid. Kuitenkin puhuttaessa eri ikékausista
painopiste on erilainen. Lasten ja nuorten kohdalla huoli kohdistuu enemmén syrjaytymisuhkaan, jota
mielenterveysongelmat kasvattavat. Tydikaisten kohdalla taas ollaan huolissaan uupumisesta ja ennen-
aikaisesta elakoitymisestd mielenterveysongelmien takia. lakkéiden mielenterveydestd on keskusteltu
kaikista niukimmin julkisuudessa. Tadma johtuu siita, ettd iakkaiden kohdalla keskustelua ovat hallinneet
kysymykset fyysisesta toimintakyvysta ja ruumiillisesta terveydestd. Keskustelun véhyys on huomatta-
vissa myos ikaihmisille suunnattujen mielenterveyspalveluiden vahyytend ja osaamisen puutteina am-
mattilaisilla. (Saarenheimo 2018, 373.)

Opinndytetyomme aihe sai alkunsa yhteisestd mielenkiinnostamme mielenterveyteen. Otimme yhteytta
Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymd Soiten kotihoidon palvelujohtajaan ja ker-
roimme ideastamme. Han ohjasi meidét eteenpdin keskustelemaan erdén kotihoidon yksikén palveluesi-
miehen kanssa. Aihe-ehdotus ja yhteinen pohdinta mielenterveydesta mielenkiinnonaiheena johti innos-
tukseen lahted tutkimaan ik&antyneiden mielenterveysasiakkaiden hoitoty0on asiakaslédht6isyyttd hoita-
jien nékokulmasta. Koemme tulevina hoitotyén ammattilaisina tarkedna kuulla hoitajien ehdottamia ke-

hittdmisideoita ikaantyneiden mielenterveysasiakkaiden hoitotyohon.

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia ik&antyneen mielenterveysasiakkaan asia-
kasléhtoisyyden toteutumisesta kotihoidossa. Opinndytety6n tavoitteena on, ettd opinndytetyon tulosten
avulla Soiten kotihoidon hoitajat voivat kehittdd asiakaslahtdisyyden toteuttamista ikaantyneiden mie-
lenterveysasiakkaiden kohdalla kotihoidossa. Opinnédytetydssamme keskeisié késitteita ovat ikdantynei-

den mielenterveys, asiakaslahtoisyys, kotihoito ja tydssa jaksaminen.

Opinndytetyomme selvittad, kokevatko Soiten erdén alueen kotihoidon hoitajat asiakasl&htdisyyden to-
teutuvan ikaantyneiden mielenterveysasiakkaiden kohdalla ja miten hoitajat haluaisivat kehittaa asia-
kaslahtOisyyden toteutumista kotihoidossa. Opinndytetyémme selvittdd myds, onko hoitajan jaksami-

sella vaikutusta asiakaslahtdisyyden toteutumiseen.



2 ASIAKASLAHTOISYYS IKAANTYNEEN MIELENTERVEYSASIAKKAAN KOTIHOI-
DOSSA

Seuraavassa luvussa avaamme opinndytetyomme keskeisid kasitteitd ja kuvaamme teoreettista tietoa
ikaantyneen mielenterveydestd, asiakaslédhtoisyydestd, kotihoidosta ja hoitajan ty6dsta kotihoidossa seka

tyossd jaksamisesta.

2.1 lkaantyneiden mielenterveys

Tassa luvussa kasittelemme ikaantyneiden mielenterveyttd, silld se on keskeinen aihe opinnaytetyds-
samme. Maérittelemme termit ik&antynyt ja sen l&hikésitteet i&kas henkild, seniori ja vanhus. Tyos-
samme kéytdmme pééasiassa kasitteitd ikaantynyt ja idkés. Tulososiossa kdytdmme ndiden lisdksi kési-

tettd asiakas. Méaarittelemme myds kasitteen mielenterveys ja mielenterveyden edistaminen.

Eldama oli selvapiirteisempad vield pari vuosikymmenta sitten. EI&ma voitiin jakaa nuoruuteen, aikui-
suuteen ja vanhuuteen. Sanaa vanhus ei koettu loukkaavaksi, vaan siihen liittyi kunnioitusta ja arvos-
tusta. Nykyaan sana “vanhus” viittaa enemman vanhuuden huonoiksi koettuihin puoliin, eivatka arvot
ja asenteet nyky-yhteiskunnassamme ole hirvedn mydétamielisid vanhenemista kohtaan. Muutkin van-
huutta kuvaavat sanat, kuten ik&antynyt tai seniori, koetaan hankaliksi, ja ne kuulostavat hieman keino-
tekoisilta. (Ylikarjula 2011, 40.)

Ikdéntyneelle ei ole varsinaisesti olemassa yksiselitteistd maaritelmad. VVanhuus on terveiden elinvuo-
sien lisd&ntymisen myoté siirtynyt myohemmaksi. Yli 65-vuotiaita vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa
i4ssé olevia henkiloita pidetédan kuitenkin Suomen lainsdéddannon mukaan ik&antyneend vaestoné. Laissa
on méaaritelty myds termi iakés henkild. Talla tarkoitetaan henkil6d, jolla toimintakyky on heikentynyt
johtuen sairauksista tai vammoista, jotka korkeasta idsté johtuen ovat alkaneet, lisd&ntyneet tai pahentu-

neet. (Ikaantynyt, idkés vai vanha, Terveyskyla, Ikétalo 2019.)

World Health Organization (WHQO) méaérittelee mielenterveyden téydelliseksi fyysisen, henkisen ja so-
siaalisen hyvinvoinnin tilaksi, jossa henkil6 tajuaa omat kykynsa ja pystyy selviytyméan elaméan nor-
maaleista haasteista, seka pystyy toimimaan tuottavasti ja osallistumaan yhteisénsa toimintaan. WHO:n

mukaan mielenterveys on olennainen osa ihmisen terveyttd, eikd ilman mielenterveytté ole terveytta.



Ihmisen mielenterveyteen vaikuttavat joukko sosiaalisia, biologisia ja psykologisia tekijoita sekd ympa-
ristd. (World Health Organization 2018.)

Mielenterveys ymmaérretédan olennaiseksi osaksi terveyttd, kun terveys nahdaan kokonaisvaltaisesti hy-
vinvointina. Silti tarkasteltaessa ik&dantyneiden hyvinvointia sek& siihen vaikuttavia tekijoitd mielenter-
veys ja mielen hyvinvointi jd& usein muun hyvinvoinnin sekd toimintakyvyn varjoon. Ikdihmisten koh-
dalla toimintakyvyn tukeminen arjessa on suuntautunut suurimmaksi osaksi sairauksien valttdmiseen ja
hoitamiseen. Mikéli mielenterveys on ollut puheenaiheena, mielen terveyden sijasta on keskusteltu en-
nemmin mielen sairauksista seka hairioistd. Mielen terveyden edistdminen jaa nain véhemmalle huomi-
olle. (Haarni, Hansen & Viljanen 2017, 6.) lakkaiden mielenterveyttd onkin késitelty julkisuudessa kai-
kista niukimmin muihin ikaryhmiin verrattuna. Aiheen késittelyn vahyys nakyy mydos idkkaille suunnat-
tujen mielenterveyspalveluiden niukkuutena sek& osaamisen puutteena ammattilaisilla. (Saarenheimo
2016, 373.)

lakkaat hyotyisivét yhtd paljon mielenterveyspalveluista kuin tyoikaiset, joille mielenterveyspalvelut on
lahes kokonaan keskitetty. Yhtena haasteena idkkéaiden mielenterveysongelmissa on myds se, miten pys-
tytddn erottamaan toisistaan muistisairauden ja mielenterveysongelmien oireet. Yli 65-vuotiaita, joilla
muistiin ja tiedon kasittelyyn liittyva toimintakyky on heikentynyt, on Suomessa jopa noin 120 000 ja
joka kolmas yli 65-vuotias kertoo kérsivansa jonkinlaisista muistihairioista. Jo pitkaan on ollut tiedossa
muistisairauksien méaarallinen lisddntyminen. Muistisairauksiin liittyvien oireiden ilmeneminen myos
aiheuttaa monesti huolta, ahdistuneisuutta ja masennusta. N&it& hoitamalla voitaisiin parantaa iakkaiden
toimintakykyé. (Haarni ym. 2017, 31.)

Psyykkisia ongelmia, joita vanhuudessa kohdataan, pidetdan erityisen haastavina hoitamisen kannalta.
Seka oireiden moninaisuus ettd diagnostinen hailyvyys ja somaattisten vaivojen mukana olo oirekuvassa
tekevat hoidosta haastavaa. Ammattilaisten on monesti siedettdvd epavarmuutta, jota hoitoon liittyy,
seké pystyttava samalla etsimé&én hoitokeinoja, jotka huomioivat ik&antyneen fyysisen seka psyykkisen
terveyden. Yksil6llisesti raataloidyn hoidon nimeen vannotaan nykyisessa mielenterveystyossa. Siiné
psykososiaalisen ja ladkkeellisen hoidon edut pyritdan yhdistamaan. 1akk&an kohdalla hoidon suunnit-
telussa tulisi ottaa huomioon kokonaistilanne, niin terveydentilan kuin muiden elaméanalueiden osalta.
Tama vaatii yhteistyota idkkéiden itsensa, omaisten sekd ammattilaisten vélilla. (Saarenheimo 2016,
378-379.)



Mielenterveyden edistdmiselld tdhdatddn mielenterveyden arvostamiseen ja nakyvyyteen, sekd sen tu-
kemiseen ja vahvistamiseen. Se on kokonaisvaltaista, myonteistd toimintaa, joka tukee ja vahvistaa yk-
siléiden, ryhmien tai vdeston hyvinvointia. Se voi olla esim. tunnetaitojen vahvistamista tai mielenter-
veyspalveluiden saatavuuden varmistamista. Myds mielen hyvinvointia koskevien tarpeiden selvittdmi-

nen on olennaista. (Haarni ym. 2017, 13-14.)

Mielenterveyden edistdminen voi tapahtua toiminnan ja osallisuuden avulla. Sosiaaliset suhteet yllapi-
tavat hyvad mielenterveyttd. Mielenterveyden edistdmisessd pyritadn hyodyntdmadn monenlaisia kei-
noja ja valineitd, sekd pyritdén tunnistamaan omat voimavarat. Olennaista on, etta I&hestymistapa on
laajempi ja siind on mielenterveyttd arjessa suojaava ja tukeva nakokulma riskitekijoihin keskittymisen
sijaan. Eri keinojen hyddyntamisella ja edistdmistyon pitkdjanteisyydelld on havaittu olevan parempia
tuloksia kuin yksittéisell& ja kertaluontoisella toimenpiteellda. Niinpa mielenterveyden edistdminen tulisi
nahda elinik&isend prosessina, silla kiinnostus onnellisuutta kohtaan ei katoa idn myd6ta. (Haarni ym.
2017, 14-13.) On kuitenkin hyva muistaa, ettd kaikkien ihmisten elamaan kuuluu ajoittainen alavirei-
syys, jannittyneisyys seké huolestuneisuus. Naité ei siis tule automaattisesti ajatella hairioiksi tai sai-
rauksiksi, silla jokainen voi joskus jossain eldmanvaiheessa kaivata tukea ja opastusta omien voimava-

rojen kayttoon. (Saarenheimo 2016, 379.)

2.2 Asiakaslahtoisyys

Tassa osiossa madrittelemme késitteet asiakaslahtdisyys, asiakkuus ja asiakaslahtdinen hoitotyd. Opin-
naytetydssamme kaytdmme kuitenkin vain késitettd asiakaslahtoisyys, silla se on tydmme kannalta kes-
keinen kasite. Késitteet asiakkuus ja asiakaslahtdinen hoitotyd ovat asiakasléahtoisyyteen sisaltyvia lahi-
késitteitd. Valitsimme edelld mainituista ké&sitteistd opinndytetydmme keskeiseksi kasitteeksi asiakas-
lahtoisyyden siksi, koska se soveltuu tydomme aiheeseen sisaltyvéksi. Kotihoidon tuen piirissé olevista
henkil6ista puhutaan yleisesti asiakkaina. Sen sijaan potilaskésite liitetddn sopivammaksi kdytettavaksi
esimerkiksi osastohoidossa, ei niinkddn kotihoidossa. Tésta syystd miellamme asiakaslahtdisyyskasit-
teen olevan sopivampi tydmme aiheeseen kuin asiakasl&dhtdinen hoitotyd. Asiakaslahtoisyydesta [6ytyi

myos paljon lahdemateriaalia Kirjallisuudesta.

Aloitamme tarkastelemalla asiakaslahtoisyyskésitettad. Asiakaslahtoisyys ilmenee asiakkaan kuuntele-
misena ja tavoitteena ymmartéda hénen yksilolliset kokemuksensa. Asiakasléhtoisyyden toteutuminen



ilmenee tyontekijan ja asiakkaan valisessa yhteistydssé silloin, kun tavoitteiden suunnittelun lahtokoh-
tana on asiakkaan todellinen tilanne. Asiakaslahtoisyyden toteutumisen perustana pidetadn tyontekijoi-
den kasityksia ihmisesta yksilona, terveydesta ja hoitotyon toiminnasta. Tyontekijan tulee olla tietoinen
omista ajatuksistaan ja kasityksistaan, jotka voivat ohjata hanen toimintaansa ja vaikuttaa asiakaslahtoi-
syyden toteutumiseen. Asiakaslahtdisyyden toteutumista k&ytdnndssé pidetddn usein itsestadnselvyy-
tend, mutta joitakin siihen sisaltyvia monitahoisia asioita voi jaada epdhuomiossa tarkastelusta pois, jol-
loin vaarana on asiakaslahtoisyyden toteutumisen estyminen. Tallaiset asiakaslahtdisyyden toteutumi-
seen liittyvét asiat koskevat usein vuorovaikutusta, organisaatiosuhteita, osaamista ja vastuunottoa.
(Noppari, Kiiltoméki & Pesonen 2007, 32-35.)

Hoitotieteessa asiakaslahtoisyytta arvioidaan potilaan ja hoitoalan ammattilaisten vuorovaikutustasolla.
Asiakaslahtdisyyden toteutumisen tukeminen edellyttda hoitotydntekijalta taitoa tunnistaa asiakkaan ti-
lanteen kokonaiskuva ja huomioida toiminnassaan asiakastilanteiden yksilollisyydet. Terveydenhuol-
lossa késite asiakaslahtoisyys sisaltad nakokulman, jonka tavoitteena on huomioida liséksi potilaan
omaisten ndkemykset. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 68-70.) Asiakaslahtdisyyden merkitys koros-
tuu asiakkaan vuorovaikutuksellisessa tukemisessa, jonka lahtékohtana on asiakkaan tuen tarpeen maa-
rittdminen yhdessa asiakkaan kanssa. Asiakaslahtoisestd ndkokulmasta vuorovaikutus muodostetaan yk-
silOllisesti jokaisen asiakkaan kanssa. (Vilen, Leppadméki & Ekstrém 2008, 22.)

Sosiaali- ja terveysalalla asiakaslaht6isyyden toteutuminen on osa kilpailukykya (Vilen, Leppamaki &
Ekstrom 2008, 23). Muuttuvien palvelujarjestelmien tavoitteena on ottaa huomioon ajatusmalleja, jotka
korostavat asiakaslahtoisyytta. Palveluja suunnataan tuomaan esiin entistd paremmin asiakastarpeita ja
vastaamaan tehokkaammin asiakkaiden odotuksiin. Asiakaslédhtdisyydessa tavoitellaan asiakkaiden
osallistamista palveluiden kehittdmiseen. Asiakasléhtoisilla toimintamalleilla lisétaan hoidon vaikutta-
vuutta ja palvelun kayttéon osallisten henkildiden tyytyvéisyytta. Sosiaali- ja terveydenhuollossa vallit-
sevien muutospaineiden voidaan nahda vauhdittavan asiakaslahtoisen toiminnan laajenemista. (Helmi-
nen 2017, 33.)

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite on aloittanut toimintansa 1.1.2017 ja
saanut alkunsa Keski-Pohjanmaan sote-palvelutuotantoalueen perustamishankkeen (syksylla 2015)
myo6td, jolloin tuottajakuntayhtyma yhdisti alueen kuntien ja sairaanhoitopiirin sosiaali- ja terveyspalve-
lut yhdeksi laajaksi kokonaisuudeksi. Palvelut on pyritty jarjestdimaan uudella tavalla asiakas- ja poti-
laslahtoisiksi uuden kuntayhtymén myotd. Soitessa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikot tydskentelevat



moniammatillisesti, ja palvelut yhdistetdén asiakas- ja potilaslahtoisella tavalla. Soite-kuntayhtymaén ta-
voitteena on aito asiakas- ja potilasldhtoinen palvelujarjestelma, jossa pyritddn sosiaali- ja terveyspalve-
lujen saumattomuuteen palveluketjuissa. Soiten strategiassa vuosina 2020-2022 kuntayhtyman toiminta
ja kehittdminen perustuu arvoihin, joita ovat ihmisen arvostava kohtaaminen, avoimuus, osallisuus, vas-
tuullisuus sekd yhdenvertaisuus. Yhtend strategisena perustana on ajatus “ihminen keskiossa”. Soiten
logossa Soite-sanan keskelld oleva i-kirjain viittaa kuntayhtymén ”ihminen keskiossa™ -ajatukseen. Soi-
ten logossa kuvatut ihmiset edustavat erilaisia asiakas- ja potilasryhmid, sekd myds ammattiryhmia.
(Soite a.)

Asiakkuuskasitteelle on olemassa useita ulottuvuuksia ja sitd voidaan tarkastella monista eri nakokul-
mista (oikeudellinen, kansalaisuudellinen ja kuluttajandkdkulma). Asiakkuuskasite sosiaali- ja tervey-
denhuollossa perustuu oikeudelliseen séannokseen, jonka kautta asiakkaiden oikeudet ja velvollisuudet
on méaritelty. (Helminen 2017, 34.) Sosiaalihuoltolain (30.12.2014/1301) yhtené tarkoituksena on edis-
t4a asiakaskeskeisyyttd ja asiakkaan oikeutta laadukkaaseen palveluun sek& kohteluun sosiaalihuollossa.
Laissa asiakkaalla tarkoitetaan sosiaalihuoltoa kdyttavaa tai tahdostaan riippumatta kayttavaa henkiloa.
Sosiaalihuoltolain mukaan kunnallisina sosiaalipalveluina on jarjestettava kotihoitoa sen siséltdisina ja

laajuisina kuin sosiaalihuoltolaissa tai muussa laissa saadetaan.

Asiakkaan kohtaamista pidetadn inhimillisena vuorovaikutuksena, johon liittyvat vuorovaikutuksen il-
miot ovat samanlaisia kuin ihmisten keskindisissa kohtaamisissa yleensakin. Asiakastydhon vaikuttavat
enemmankin yhteiskunnalliset rakenteet ja yksil6lliset asenteet toisen ihmisen kohtaamisessa. (Monk-
konen 2018, 16.) Asiakassuhteessa yhteistyohon tyontekijalta vaaditaan asianmukaista ymmarrysté ja
tietoa asiakkaan tilanteesta. Asiakkaan perusoikeuksiin sisaltyy tyontekijan velvollisuus vélittaa tietoa
asiakkaalle siita, mit4 hanelle ehdotetun palvelun asiakkuus tarkoittaa. Asiakkaalle suunnattujen palve-
lujen sisallon tulee olla tarkoituksenmukaisia ja vastata hanen odotuksiaan. Sosiaali- ja terveydenhuol-
topalveluissa tyontekijoiden on huomioitava tilanteet, joissa asiakas ei itse koe palvelua omalla kohdal-
laan tarkoituksenmukaiseksi tai hyodylliseksi. (Helminen 2017, 37-38.)

Sosiaali- ja terveysalojen ammattilaiset toimivat eettisen toimintaperustan mukaan, jossa korostetaan
asiakkaan oikeuksia vaikuttaa itseddn koskevaan paatoksentekoon. Eettiseen toimintaan kuuluu myds
ihmisarvon kunnioittaminen, joka sisaltyy kansainvalisiin ihmisoikeussopimuksiin. Asiakasty6ta ohjaa-
vat lisdksi my0s kansalaisten perusoikeudet, jotka on s&é&detty kansallisessa perustuslaissa. (Monkkonen
2018, 37.)



Asiakaslahtdisen hoitotyon lahtokohtana ovat asiakkaan tarpeet, odotukset ja toiveet. Hanet ndhdaan
aktiivisena omaan hoitoonsa osallistuvana toimijana. Asiakkaan osallistuminen omaan hyvinvointiinsa
koskevaan paatoksentekoon tukee asiakasléhtoistd toimintaa. Potilaan aktiivinen osallistuminen valin-
tojen tekemiseen edellyttaa hoitotydén ammattilaisilta asiakkaan kannustamista ja asiantuntevaa ohjausta.
Potilas saa oikeanlaista palvelua ja hénelle yksilollisesti suunnattua hoitoa silloin, kun hédnen omat odo-
tuksensa kohtaavat hoitoalan ammattilaisen tarjoaman asiaan kuuluvan tieteellisen tiedon kanssa. (Sara-
jarvi, Mattila & Rekola 2011, 68-70.)

AsiakaslahtOisessé hoitotydssa hoito- ja palvelusuunnitelma- asiakirja kokoaa asiakkaan yksil6lliset
kuntoutuksen- ja hoidon tarpeet, toiveet ja voimavarat. Hoito- ja palvelusuunnitelman tavoitteena on
edistdd ja tukea asiakaslahtoista ja kuntouttavaa tyota seka ikaantyvien kotona asumista tukevaa tyo-
otetta. Asiakkaan toiveet ja tarpeet ovat perustana hoito- ja palvelusuunnitelmaa laatiessa. Suunnitelma
tarkistetaan asiakkaan voimavarojen ja toiveiden muuttuessa, ja sitd muutetaan yhdessa asiakkaan
kanssa. Tavoitteena on luoda asiakkaalle hénen tarpeitaan vastaava yksilollinen palvelusuunnitelma.
Hyvéssa hoito- ja palvelusuunnitelmassa yhdistyvat asiakkaan toiveet ja tarpeet, kdytettavissa olevat
hoitomahdollisuudet seké hoitajan ammattitaito. (Pdivarinta & Haverinen 2002, 3-5.) Hoito- ja palvelu-
suunnitelmaan merkitéén ylos asiakkaan yksilolliset tavoitteet hoidolle ja toimintakyvylle, keinot tavoit-
teisiin paasemiseksi, suunnitelma tavoitteiden saavuttamisen arvioimiseksi sekd suunnitelman toteutta-
misen ja arvioinnin vastuuhenkilét. Kotihoito suunnitellaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan laadittujen
tavoitteiden mukaisesti. Kotihoidon asiakasprosessissa suunnitelmassa Kirjataan ylds kotihoidon perus-
teena olevat péatokset, asiakkaan tarpeiden madrittelyt, palvelun suunnittelu ja toteutus sek& palvelun
laadun ja vaikutusten arviointi. (Heinola 2007, 27-28.)

Asiakaslahtdisen hoitotyon toteutumiseen vaikuttavat tyontekijan késitykset ihmisesté yksilona, hoito-
tyosta ja terveydestd. AsiakaslahtOisessa tydskentelyssé tyontekijéltd edellytetddn aitoutta, avoimuutta
ja yhdenvertaisuutta. Tydntekijan ja asiakkaan vélisessa yhteistydssa toimitaan ja siirrytddn eteenpdin
asiakkaan esittdmien toiveiden mukaan. Asiakasl&htoisen tydskentelyn toteutuminen hoitotydssa edel-
lyttad4 hoitotyon ammattilaiselta kykyd ymmartaa ongelmien merkityksen autettavien nakokulmasta. H&-
nelt vaaditaan myds osaamista tunnistaa asiakkaan voimavarat olemalla keskustelussa kuuntelevana
osapuolena. Ymmartaessadn asiakkaan lahtokohdat ja toiveet han kykenee esittdméan asiakkaalle lisé-
kysymyksid, jotka helpottavat molempia osapuolia ymmartdmaan tilannetta paremmin. Asiakaslahtoi-

sessd tyoskentelyssa tuetaan ihmisen omia yksilollisid lahtokohtia ja toiminta perustuu ihmisarvon kun-



nioittamiseen. Nakokulmassa korostetaan ihmisen omia kokemuksia terveydestéan ja tilanteestaan. Kay-
tdnnossa asiakaslahtoistd toimintaa kuvaavat asiakkaan tarpeiden huomiointi, itseméérdédmisoikeuden

toteutuminen ja omatoimisuuden vahvistaminen. (Noppari, Kiiltoméki & Pesonen 2007, 32-35.)

2.3 Kaotihoito

Késittelemme kotihoitoa teoriassa, silla se on opinndytetydssamme keskeisessa roolissa, silla olemme
toteuttaneet opinndytetydmme yhteistydssa Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymé
Soiten eréan kotihoidon yksikén kanssa. Haastattelimme yhdell& Soiten kotihoidon alueella tydskente-

levid hoitajia.

Aloitamme madrittelemaan késitettd kotihoito, joka tukee eri-ikaisid avun tarvitsijoita kotona selviyty-
madn, joiden toimintakyky on joko pysyvaésti tai tilapdisesti heikentynyt. Téllaisia toimintoja ovat itse-
nainen peseytyminen, pukeutuminen, sydminen, sangysté ja tuolista siirtyminen tai ladkehoidon toteut-
taminen ei tahdo onnistua. Kotihoidon asiakkaat saavat myos tarvittavan sairaanhoidon, mikali kodin
ulkopuolella palveluja on hankala kéyttéda. Kotihoidon tavoitteena on yllapita4 ja parantaa asiakkaiden
fyysistd, psyykkista ja sosiaalista toimintakykyé. Seké palveluja toteutetaan tukemalla ik&antyneen hy-
vinvointia, terveytta ja toimintakykya seka itsendista suoriutumista ja osallistumista. (Ikonen 2015, 11—

12; Kunnallinen ja yksityinen kotihoito 2019.)

Kotihoidossa hoitaja osoittaa kunnioitusta asiakasta kohtaan, puhuttelee ja kohtelee hanta arvokkaana
yksiloné. Han tiedostaa, ettd ihminen on ainutkertainen yksil0, jolla on oikeus el&4 hyvé ja arvokas elama
loppuun asti. Hoitaja kunnioittaa tydsséén asiakkaan yksityisyytté ja henkilokohtaisia elaménarvoja ja
eldmankatsomusta seka on luotettava. Hyvan hoidon lopputuloksena asiakas on tyytyvainen saamaansa
palveluun, joka on laadukasta. (Ikonen 2015, 192-194.)

Kuntien tehtdvana on jarjestda kotipalveluja niille, jotka tarvitsevat tilapdisesti tai jatkuvana hoitoa ja
tukea selviytydkseen péivittéisista toimista. Naitd ovat esimerkiksi idkkaat henkil6t, joilla voi olla use-
ampia pitkdaikaissairauksia ja terveydellisia ongelmia. Muita asiakasryhmié ovat vammaisasiakkaat,
mielenterveys- ja pdihdeasiakkaat. Asiakkaan mahdollisuus saada kotihoitoa, hén itse tai laheinen voi
ottaa yhteytta kotipaikkakunnan sosiaalitoimistoon, seniorineuvontaan tai vastaavaan palveluohjauksen

yksikkoon. Né&in ollen idkké&alle henkiltlle voidaan tehda palvelutarpeen arviointi. Palvelutarpeen arvi-



oinnin avulla kartoitetaan idkkaan henkilon toimintakykyéd, voimavaroja, vahvuuksia seka tuen ja palve-
lun tarvetta tarkemmin. Asiakkaan toimintakykya ja kotihoidon palvelujen tarvetta kotikaynnilla arvioi
sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekija. Tarvittaessa on myods mukana asiakkaan omainen tai l&heinen,
jossa arvioidaan yhdessa kotihoidon antamista palveluista. Kunta seuraa maaraajoin tai palvelujen tar-
peen muuttuessa tatd suunnitelmaa, joka on yhdessa asiakkaan kanssa laadittu. Kotipalvelujen saannista
paattad kotipalvelun esimies. (Ikonen 2015, 14, 18-19, 40-41; Kunnallinen ja yksityinen kotihoito 2019;

Sosiaali- ja terveysministerid 2020.)

Kotihoidon antamaa henkilokohtaista huolenpitoa tdydennetaan tukipalveluilla, joiden tarkoituksena on
tukea asiakasta itsendisessd asumisessa kotona. Tukipalveluita voivat saada myds ne henkilot, jotka eivét
tarvitse muuta kotipalvelun tai kotihoidon palvelua. Kunnan tulee tuottaa tukipalvelut, joko itse tai ostaa
ne yksityisiltad palveluntuottajilta. Tukipalveluja on mahdollisuus saada kotipalvelun, kotihoidon, van-
hus- tai vammaispalvelujen kautta. Naita tukipalveluja ovat ateria-, siivous-, kauppa- ja muu asiointipal-
velut, vaatehuolto sek& sosiaalista kanssakaymisté edistavat palvelut. Tukipalveluihin kuuluu my®és liik-
kumista tukevia palveluja, joiden kautta asiakkaan on mahdollisuutta saada kuljetus- ja saattajapalvelua.

(Ikonen 2015, 72; Sosiaali- ja terveysministerio 2017.)

2.4 Hoitajan ty6 kotihoidossa

Kotihoidossa tyo edellyttdd hoitajalta monenlaista osaamista, joka on laaja-alaista ja kokonaisvaltaista
hoito- ja huolenpitoty6td. Hoitajan ydinosaamista on ammattitaidon ja tyon kehittdminen, ammattieetti-
set taidot sek&d vuorovaikutus- ja viestintataidot. Myos hoitotyon tiedot, tydprosessien, tyotehtévien seka
tyoturvallisuuden hallitseminen kuuluvat hoitajan keskeiseen osaamiseen. Sosiaali- ja terveysalan pe-
rustutkinnon suorittaneella lahihoitajan ty6 kotihoidossa koostuu pééasiassa itsendisista kotikdynneista.
Kotihoidossa l&hihoitajan ty6 on asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoa ja huolenpitoa kuntouttavalla ty6-
otteella, johon kuuluu muun muassa huolehtiminen hygieniasta, ravitsemuksesta, ld&dkehoidon toteutu-
misesta sek& kodin siisteydestd. L&hihoitaja voi tdydentdd osaamistaan suorittamalla mielenterveys- ja
paihdetydn koulutuksen, ettd olisi kdytdnnon tyodkaluja mielenterveyshairioitd sairastavan asiakkaan
kohtaamiseen ja heidan kanssaan keskustelemiseen. (Ikonen 2015, 172-174; SuPer. 2020; Kpedu 2020.)

Sairaanhoitajan ammattikorkeakouluntutkinto antaa valmiudet toimia hoitotyon asiantuntijana kotihoi-

dossa. Sairaanhoitajan ty6 kotihoidossa on paasaantoisesti asiakkaiden ja omaisten neuvonta, ohjaus ja
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tukeminen seké& hoitotyon ja ld&dkehoidon suunnittelu, ettd toteutus. Kotihoidossa sairaanhoitajat tyos-
kentelevat itsendisesti, ettd moniammatillisissa tiimeissa. Lisaksi l&hihoitajan ja sairaanhoitajan tyonku-
vaan kotihoidossa kuuluu erilaisia kliinistd osaamista vaativia tehtavid, kuten haavan hoitoa, avannehoi-
toa, ladkehoitoa, naytteiden ottoa ja mittaukset. (Ikonen 2015, 172-180.)

2.5 Tyobssa jaksaminen

Tdassa osiossa méarittelemme kasitteet tydsséd jaksaminen ja tydhyvinvointi. Kirjoitamme tydssa jaksa-
misesta omana lukunaan siksi, koska opinndytetyon vastausten perusteella hoitajien jaksamisella todet-
tiin olevan merkitysté asiakaslahtdisen hoitotydn toteutumisessa. Tydssa jaksaminen tulee esiin myods

yhdessa tutkimuskysymyksessamme. Aloitamme madritteleméalla késitettd tyossa jaksaminen.

Tyontekijan yksilollisten ominaisuuksien huomioiminen tydpaikalla on vaikuttava tekija tyossa jaksa-
misessa. Tydssa jaksamista arvioitaessa yksittaista tyontekijaa ei voida verrata keskiarvoihin, vaan tydn-
tekijat on nahtava yksiloina. Yksilollisyyden huomioimisella jaksamisen arvioinnissa tarkoitetaan muun
muassa sitd, ettd heitd kuormittavat tilanteet on arvioitava tapauskohtaisesti. Lisaksi tydssa jaksamiseen
liittyvat vahvasti myos tyokuormituksen vélttdminen ja johtamisen kehittdminen. Oikeudenmukaisuu-
den toteutuminen tydyhteisossa lisdé tyossa viihtymisen tunnetta, jolla taas on vaikutusta tydssa jaksa-
miseen. Tyodssé jaksamista voivat horjuttaa erilaiset muutokset tyopaikalla. Téllaisia muutostilanteita
ovat esimerkiksi tyontekijamaéran véhentdminen tai tyotehtdvien muokkaaminen. Aikainen puuttumi-
nen jaksamisen ongelmiin on tarkeéd, koska sill& tavoin voidaan ennaltaehkaista tyduupumusta. Esimer-
kiksi erilaiset tydpaikan uudistukset voivat kasvattaa tyduupumuksen riskid. Esimiehen tehtdviin kuuluu
tarkkailla tyontekijoiden jaksamista erityisesti tydpaikan ollessa muutosvaiheessa, ja puuttua kuormit-

tumiseen ajoissa. (Skurnik-Jarvinen 2013, 42-43.)

Jyvaskylan yliopiston julkaisemassa tutkielmassa (Kalliola 2012) kerrotaan tekijoista, jotka liittyvéat
tyossa jaksamiseen hoitoalalla. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, millaisia asioita hoitotyontekijat
liittdvat omaan ty0ssa jaksamiseensa hoitotydsséd. Tutkimuksessa haastateltiin eldkkeelle jadneité hoita-
jia, joilla oli takanaan pitka tydura hoitoalalla. Tutkimuksen tuloksista ilmenee, ettd omaan ty6hon si-
toutumista pidetéan tydssa jaksamisen ydintekijana. Potilastyon palkitsevuus, hyvé tydyhteisd, amma-
tillinen osaaminen ja autonomia tydssa edistévat hoitajien tyohon sitoutumista. Mielenkiintoa tyohon
yllapitavat tydon monipuolisuus ja sen palkitsevuus. Haastatellut hoitajat kokevat tyonsa merkitykselli-

send. Tuloksista kdy myds ilmi hoitajien halu kouluttautua ja oppia uutta tydssédan. Kouluttautumisen
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avulla yllapidetddn myos osaamista. Koulutuksen koetaan lisdavén itsearvostusta ja kollegoilta heijastu-
vaa arvostusta itsed kohtaan. Autonomia omassa ty0ssé ja positiivinen tyoilmapiiri edistavét vastausten
mukaan hoitajien tydssa jaksamista. Liséksi tydkavereilta saatu tuki ja hyva johtaminen edistavét tydssa
jaksamista. (Kalliola 2012, 22-37.)

Seuraavaksi késittelemme ty6hyvinvoinnin késitettd. Valitsimme tyohyvinvoinnin yhdeksi maéritelta-
vaksi osa-alueeksi, koska viimeisen tutkimuskysymyksemme vastauksissa hoitajat kertovat omista voi-
mavaroistaan tydssa jaksamisen tukena ja yhdeksi merkittavaksi tekijaksi vastauksista nousee esiin tyo-
yhteison merkitys. Tyodyhteiso sosiaalisena tukena tyOpaikalla seka tyontekijan voimavarat tydssa jak-
samisen tukena linkittyvat puolestaan ty6hyvinvoinnin késitteeseen.

Tyo6hyvinvoinnin voidaan ndhdé koostuvan kolmesta tekijasta; tyossa osaamisesta, tyon vaatimuksista
ja sosiaalisesta tuesta tyopaikalla. Osaavalla tyontekijalla on tunne siitd, ettd han hallitsee ty6tehtavansa.
Hallinnan tunne auttaa hanta jaksamaan ty6ssaan, jolloin tydntekijan ei tarvitse kayttad energiaa jannit-
tdmiseen. Osaava tyontekija voi kuitenkin etevana henkiléna ottaa paljon roolia tydeldmassé, jolloin
vaarana on tyouupumisen riski. Vaatimukset kuuluvat myds tyéhyvinvoinnin keskeisiin elementteihin,
minké& vuoksi onkin tarkedd, etta tyopaikan vaatimukset ja osaaminen ovat tasapainossa keskendén. Toi-
sinaan ty6 voi koetella omia voimavaroja, jolloin tydntekijan saama sosiaalinen tuki on erityisen tarke&a.
Yleensa merkittavaksi tydssa jaksamista edistavéksi tekijaksi koetaan esimieheltd saatu tuki, silla han

on ikaan kuin tilanteen avainhenkild. (Luukkala 2011, 31.)

Ihmisoikeusajattelun lisddntymisen my6ta ovat myds tydeldmaén perusarvot alkaneet vahitellen muotou-
tua. Téallaisen ajattelun yhten& perustana pidetaan sitd, ettd yksilon ei tarvitse vaarantaa terveyttaan toi-
meentulonsa hankkimiseksi. Tyonantajan velvoitteisiin kuuluu tyéturvallisuuslain mukaan tyontekijoi-
den henkisestd hyvinvoinnista huolehtiminen. Tyoympadristossd on merkittdvéa opetella ndkemaan,
mitka asiat tydoloissa tukevat jokaisen hyvinvointia. Tyépaikkaa onkin arvioitava kokonaisuutena. Ny-
kydan usean tyon rajat ovat laajentuneet, jolloin myods ulkopuoliset seikat voivat vaikuttaa omaan tyo-
hon. Tyoeldmassa tarvitaan oman tydtehtdvan hahmottamista yhtend suuremman kuvion osana. (Kallio
& Kivist6 2013, 10-13.)

Tyo6hyvinvointi lasketaan my6s tunneperaiseksi asiaksi. Tyon tekeminen, osaaminen ja tydmaara vai-
kuttavat tyontekijan tunteisiin ja sitd kautta tyohyvinvointiin. Tyohyvinvointia lisad mahdollisuus rau-
halliseen tydskentelyyn ilman keskeytyksid. Rakentava palaute, tyon selked tavoite ja tilaisuus itsensa

kehittdmiseen ovat myos tyohyvinvointia tukevia tekijoitd. (Luukkala 2011, 32.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnéaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia ik&antyneen mielenterveysasiakkaan asia-
kaslahtoisyyden toteutumisesta kotihoidossa. Tavoitteena on, ettd opinnédytetyon avulla Soiten kotihoi-
don hoitajat voivat kehittdd asiakaslahtoisyyden toteuttamista ik&&ntyneiden mielenterveysasiakkaiden
kohdalla kotihoidossa.

Tutkimuskysymykset:
1. Millaisia kokemuksia hoitajilla on ik&&ntyneiden mielenterveysasiakkaiden asiakaslahtoisyyden
toteutumisesta kotihoidossa?
2. Mitéa asioita tulisi hoitajien mukaan kehittda ikaantyvien mielenterveysasiakkaiden asiakaslah-
toisyyden toteutumisessa kotihoidossa?
3. Miten hoitajien jaksaminen vaikuttaa asiakasléahtdisyyden toteutumiseen ikdéntyneen mielenter-

veysasiakkaan hoidossa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tassa luvussa kuvaamme opinndytetyon toimintaymparistéa ja kohderyhmad. Kuvaamme myos kvali-

tatiivista tutkimusmenetelméaé, sekd miten olemme toteuttaneet aineiston keruun ja sen analysoinnin.

4.1 Toimintaympariston ja kohderyhman kuvaus

Opinnéaytety0 toteutettiin erddn Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soiten koti-
hoidon yksikdn kanssa yhteistydssa. Soite eli Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma
on aloittanut toimintansa 1.1.2017. Soite muodostui, kun Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja pe-
ruspalvelukuntayhtymé Kiuru, Kokkolan sosiaali- ja terveyspalvelut ja Perhon kunnan sosiaali- ja ter-
veyspalvelut yhdistyivat. Eri alan ammattilaisia Soitessa ty6skentelee n. 3 800, ja naistd suurin osa on

hoitotydn henkilostoa ja ladkareité. (Soite a.)

Soitessa on seitsemén kotihoidon aluetta, joissa moniammatillisia, sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tilaisista koostuvia tiimejd tyoskentelee palveluesimiehen alaisuudessa. Kotihoidon kéynteja voidaan
toteuttaa fyysisisina kotikayntein tai videopuheluna ja ladkerobottia voidaan kéayttaa apuna ladkehoidon
toteuttamisessa. Tavoitteena on turvallinen hoito ja huolenpito ja asiakkaiden toimintakyvyn edistami-
nen. Hoito suunnitellaan yksil6llisesti ja silld tuetaan ja autetaan asiakasta selviytymé&an omatoimisesti
tai tuettuna paivatoiminnoistaan. (Soite b.)

Opinndytetydmme kohderyhma koostui antamiemme toiveiden mukaisesti kuudesta Soiten kotihoidossa
tyoskentelevésta hoitajasta, joista osa oli ldhihoitajia ja osa sairaanhoitajia ja joista jokaisella oli ainakin

vuoden kokemus tydskentelysta mielenterveysasiakkaiden kanssa.

4.2 Laadullinen tutkimusmenetelma

Opinnéaytetyd toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Laadullisen tutkimuksen perus-

tana on kuvata todellista elamé&a. Keskeista on tutkittavan kohteen kokonaisvaltainen tutkiminen, jolloin

ymmarretddn ajatus elaman moninaisesta todellisuudesta. Laadullisessa tutkimuksessa tarkoituksena on



14

etsid tosiasioita eikd varmentaa jo entuudestaan tiedossa olevia véittdmia. Olennaista on ihmisten koke-
musten ja ndkemysten esiin tuominen ja pyrkimattomyys yleistettavyyteen. Tallin otoksen on oltava
harkinnanvarainen ja siihen valitaan ilmi6td edustavat henkil6t. Laadullisessa tutkimuksessa teorian
osuus on merkittdva. Teorialla tarkoitetaan tutkimuksen viitekehysta. Teoriaa tarvitaan ymmartdmaan
tutkimuskokonaisuus, joka siséltdd muun muassa etiikan, luotettavuuden ja metodit. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2007, 157; Tuomi & Sarajarvi 2018, 23; Vehvildinen-Julkunen & Kankkunen 2017, 65,
67.) Laadullinen tutkimusmenetelma sopi tydbhomme parhaiten, silla tarkoituksenamme on kuvata hoi-
tajien omia kokemuksia asiakasléahtoisyyden toteutumisesta ikaantyneiden mielenterveysasiakkaiden

kohdalla kotihoidossa.

4.3 Aineiston keruu

Laadullisessa tutkimuksessa pyrkimyksend on kuvata jotain tiettyd ilmiota tai tapahtumaa. Tietyn ilmitn
kuvaamisen mahdollistamiseksi on tarkeéd, ettd tutkimuksen tiedonantajilla on mahdollisimman laaja
tietamys tai paljon kokemusta tutkittavasta ilmiosta. Tasta syysta tutkimuksen haastateltavien valinnan
on syytd olla harkinnanvaraista. Lisaksi tarkistetaan valinnan sopivuus tutkimuksen tarkoitukseen.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 97-98.)

Teemahaastattelussa korostetaan ihmisten tulkintoja asioista ja pyritdan 16ytamaan merkityksellisia vas-
tauksia tutkimustehtdvan mukaisesti. Teemat on valittu etukdteen, ja ne perustuvat tutkimuksen viiteke-
hykseen eli tutkittavasta ilmiosta jo tiedettyyn. Teemahaastatteluiden toteutukset vaihtelevat avoin haas-
tattelu- tyyppisesta strukturoituihin haastatteluihin. (Hirsjarvi & Hurme 2007, 87-88; Tuomi & Sarajarvi
2018, 87-89.)

Ennen aineiston keruun aloittamista haimme tutkimuslupaa Soiten Johtajaylihoitaja Piia Kurikkalalta
marraskuun lopussa 2019. Marraskuussa teimme myds yhteistydsopimuksen kotihoidon palveluesimie-
hen kanssa. Tutkimuslupamme hyvaksyttiin 2. joulukuuta 2019 (LIITE 1). Teimme yhteisty6sopimuk-
sen kotihoidon palveluesimiehen kanssa ja sovimme haastattelut yhdessa tammikuulle 2020. Yksikon

esimies oli valikoinut haastateltavat henkil6t kriteereidemme mukaisesti.

Y htend haastattelun etuna on sen joustavuus. Haastattelun aikana haastattelijalla on mahdollisuus toistaa
kysymyksid ja selvent&d ilmaisumuotoja. Hanelld on my®s tilaisuus kdyda keskustelua aiheesta haasta-

teltavan kanssa, ja esittéé tarvittaessa lisakysymyksia. Haastattelussa voidaan myds valita henkil6t, jotka
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tietdvat kyseisesté aiheesta paljon. Tarkeintd on saada tietoa halutusta aiheesta niin paljon kuin mahdol-
lista. Mahdollisimman kattavan tietoma&ran saamiseksi on perusteltua antaa haastateltavien perehtyé
haastattelukysymyksiin jo etukéteen. Teemahaastattelun hyvé puoli on se, ettd haastateltavalle voidaan
esittad tarvittaessa lisaksi syventavid kysymyksia. (Tuomi & Sarajéarvi 2018, 85-88.) Ndiden haastatte-
lun joustavuutta tukevien asioiden vuoksi tdmén opinndytetyon aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui

teemahaastattelu.

Aineistonkeruu tapahtui puolistrukturoidulla haastattelulla eli teemahaastatteluna kayttden teemahaas-
tattelurunkoa (LIITE 3). Teemahaastattelurunko perustui tutkimuskysymyksiimme ja teemoihin liittyi
myos tarkentavia kysymyksid. Valitsimme ensimmadiseen tutkimuskysymykseen aiheeksi kotihoidon
hoitajien kokemukset asiakaslédhtdisen hoidon toteutumisesta, koska halusimme tietoa siitd, millaisia
asioita hoitajat liittavat siséltyvan mielenterveysasiakkaan asiakaslahtdiseen hoitoon, seké miten he ko-

kevat asiakaslahtoisen hoitotyon tapahtuvan kaytanndssa kotihoidossa.

Toisen tutkimuskysymyksen avulla ldhdimme selvittdmaan, mité asioita tulisi Soiten kotihoidon hoita-
jien mukaan kehittad ikdantyvien mielenterveysasiakkaiden asiakaslahtoisyyden toteutumisessa kotihoi-
dossa. Valitsimme kyseisen aiheen kysymykseksi, koska toivoimme saavamme tietoa siitd, millaisia
mahdollisia kehityskohteita hoitajat nédkevat asiakaslahtdisen hoidon toteutumisessa olevan. Liitimme
paakysymykseen lisakysymyksen, koska halusimme tietoa siitd, onko hoitajilla tytkokemustensa poh-
jalta mahdollisesti konkreettisia kehitysideoita asiakaslahtdisyyden toteutumiseen. Kysymysta laaties-
samme ajattelimme myds, ettd opinndytetydbmme voi olla tuloksista riippuen mahdollisesti myds hyo-
dyllinen jatkossa Soiten kotihoidolle.

Kolmannella tutkimuskysymyksell& selvitimme, miten kotihoidon hoitajien jaksaminen vaikuttaa asia-
kaslahtOisyyden toteutumiseen ik&&ntyneen mielenterveysasiakkaan hoidossa. Pyrimme selvittdmaan,
miten hoitajan oma jaksaminen ndkyy asiakaslahtoisen hoitotyon toteutumisessa ja millaisia voimava-
roja hoitajilla on asiakaslahtoisen hoitotyon toteuttamisen tukena. Valitsimme hoitajien jaksamisen yh-
deksi tutkimuskysymykseksi, koska viime vuosina hoitajien kiire ja hoitotydn rankkuus ovat herattaneet
myos yleisesti melko paljon keskustelua. Liséksi ik&d&ntyneiden ihmisten asiakasmaarét ovat kasvussa
suurien ikaluokkien vuoksi, mika voi mahdollisesti omalta osaltaan lisata hoitotyén méérad. Pidimme

siis nailla perustein loogisena valintana liittd hoitajien jaksaminen yhdeksi tutkimuskysymykseksi.

Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina tammikuussa 2020 teemahaastattelurungon mukaan. Haas-

tattelut pidettiin kotihoidon yksikén omissa tiloissa rauhallisessa huoneessa. Jokaiseen haastatteluun oli
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varattu aikaa tunnin verran. Haastateltaville olimme jo aiemmin l&hettdneet sdhkopostilla teemahaastat-
telurungon ja tiedotteen. Aineisto kerdattiin puhelimella nauhoittamalla ja kirjaamalla yl6s asioita, joita
haastatteluissa nousi esiin. Jokainen rynmamme jasen oli valmistautunut haastattelutilanteisiin etukateen
kertaamalla teemahaastattelurunkoa. Ennen haastattelujen aloittamista tarkistimme aanityslaitteen toi-
mivuuden. Sovimme keskendmme siitd, mitd kukin ryhman jasen tekee haastattelujen aikana, ja vaih-
doimme tyOnjakoa haastattelujen vélilla. Haastatteluiden aikana kirjurina toiminut kirjasi ylos, oliko
haastateltava lahihoitaja vai sairaanhoitaja, seka kuinka monta vuotta haastateltava oli tydskennellyt
mielenterveysasiakkaiden kanssa. Tama oli kuitenkin enemman meille taustatietoa, jota emme tuo esille
opinnéytetydssdmme, jotta osallistujien henkil6llisyyksia ei voida tunnistaa. Aineisto séilytettiin asian-
mukaisesti ulkopuolisilta henkil6ilta suojattuna.

Aineisto on riittdva saturaation ilmetessé haastatteluissa. Saturaatio tarkoittaa tilannetta, jossa aineisto
alkaa toistamaan itse&an. Talloin tiedonantajien vastaukset eivét tuota endé tutkimuskysymyksen kan-
nalta uutta tietoa. Saturaation ilmetessa on tietty maaré aineistoa riittdva tuomaan esiin sen teoreettisen
peruskuvion, joka tutkittavasta asiasta on mahdollisuus saada. Aineisto ei ala toistamaan itsedan, ellei
ole selvilla, mita aineistosta haetaan. Tall6in saturaatiota ei voida saavuttaa. (Tuomi & Sarajérvi 2018,
99-100.)

Haastatteluiden aluksi kdvimme jokaisen haastateltavan kanssa lapi tiedotteessa (LIITE 2) mainittuja
asioita, kuten sen, ettd haastattelut nauhoitetaan. limapiiri haastatteluiden aikana oli kaikilla rento. Haas-
tattelut etenivét teemahaastattelurungon mukaisesti vélilla tarkentavia kysymyksid esittden. Haastattelut
kestivat pisimmilld&n n. 50 minuuttia ja lyhyimmillaan n. 10 minuuttia. Haastattelutilanteet sujuivat il-
man ylimé&éaraisia hairiotekijoitd. Jokaisen haastattelun jalkeen keskustelimme yhdessa saaduista vas-
tauksista ja jo muutamien ensimmadisten haastattelujen jalkeen huomasimme, ettd saturaatiota alkoi il-
met& vastauksissa, sill& haastateltavilta alkoi tulla samantyylisid vastauksia esittamiimme kysymyksiin.
Totesimme viimeisen haastattelun jélkeen, ettd kuusi haastateltavaa oli riittdva maara saturaation saa-

vuttamiseksi.

4.4  Aineiston analyysi

Aineiston analyysi aloitetaan analyysiyksikon valinnalla, joka voi olla yksittdinen sana tai lause. Aineis-

ton laatu ja tutkimustehtdva yleensé ohjaavat analyysiyksikon maarittdmista. Analyysiyksikon valinnan

jalkeen induktiivinen aineiston analyysi voidaan jaotella kolmivaiheiseksi prosessiksi. Ensimmaéisessa
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vaiheessa alkuperdinen kerétty tieto pelkistetd&n eli redusoidaan siten, ettd aineistosta karsitaan pois
epéolennainen tieto. Tdma voidaan tehda joko tiedon tiivistamiselld tai osiin pilkkomisella. Tutkimusai-
neistosta voidaan etsid tutkimustehtdvaa kuvaavia ilmaisuja. Samaan ilmioon liittyvat ilmaukset liitetdén
omiksi ryhmikseen. Pelkistdmisen jélkeen tehdaédn aineisto ryhmittely (klusterointi), jolloin samaan il-
midon linkittyvat kasitteet yhdistetaan eri luokiksi. Luokille muodostetaan alaluokat, jotka nimetaan nii-
den sisaltoa kuvaavalla kasitteella. Ryhmittelyvaiheen jalkeen seuraa aineiston késitteellistdminen (abst-
rahointi). Tallgin aineistosta erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto, jonka pohjalta muodoste-
taan kasitteitd. Analyysin aikana tarkkaillaan selkedn polun sailymistd suhteessa alkuperaistietoon.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 167; Tuomi & Sarajérvi 2018, 122-126.)

Aineiston analysoinnissa kaytimme induktiivista sisallénanalyysia ja meilla analyysiyksikoksi valikoitui
sanat ja lauseet. Ensimmadiseksi Kirjoitimme puhtaaksi haastattelut nauhurista. Aukikirjoitettua tekstia
tuli yhteensa 25 A4-sivua. Analysoinnin aloitimme kaymaélla Iapi kaiken saamamme aineiston, jonka
olimme haastattelemalla keranneet. Taman jalkeen tulostimme aineiston, jotta ryhmittely olisi helpom-
paa. Kdvimme haastatteluista saatua aineistoa uudelleen 1api tutkimuskysymykset mielessimme ja mer-
kitsimme aineistosta kolmella eri varisella tussilla lauseita, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme.
Huomasimme samalla saturaation uudelleen toteutuneen, kuten jo haastatteluiden jalkeen olimme to-
denneet. Naista samoilla véreilla merkityista lauseista Iahdimme muodostamaan alaluokkia ja lopuksi
kokoavat paaluokat. Néistd kokosimme analyysitaulukot (LIITE 4), joiden mukaan lahdimme Kirjoitta-
maan tulokset. Pienen osan alkuperaisilmaisuista jouduimme muokkaamaan yleiskielelle, jotta vastaajaa

el voida tunnistaa.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Késittelemme téssa luvussa opinndytetyémme tuloksia tutkimuskysymyksittain. Kaikki analyysitaulu-
kot ovat nahtavissa opinnaytetyon lopussa (LIITE 4). Tulokset on saatu haastattelemalla kuutta hoitajaa,
jotka tyoskentelevét Soiten kotihoidossa. Kaikilla haastateltavilla oli véhintddn vuoden kokemus mie-
lenterveysasiakkaiden kanssa toimimisesta. Haastateltavat tyoskentelivét l&hihoitajina tai sairaanhoita-
jina kotihoidossa. Taustatietoina kysyimme, kuinka kauan haastateltava oli tydskennellyt mielenterveys-

asiakkaiden kanssa ja toimiko han lahihoitajana vai sairaanhoitajana.

5.1 Hoitajien kokemuksia ikéaantyneiden mielenterveysasiakkaiden asiakaslahtoisyyden toteu-

tumisesta kotihoidossa

Opinnéaytetyon tulosten mukaan Soiten erdén alueen kotihoidossa tydskentelevét hoitajat kokivat asia-
kaslahtoisyyden toteutumisen perustuvan hoitotyon lakeihin ja ohjeisiin, seka yksilollisyyden huomioi-
miseen hoitotydssa. Esiin nousi hoito- ja palvelusuunnitelma hoidon Idhtokohtana, itseméardamisoikeu-
den ja arvojen huomioiminen, yhdenvertainen kohtelu, yksil6llisten toiveiden ja tarpeiden huomioimi-

nen seka asiakkaan osallistuminen hoitoonsa hanen voimavarojensa mukaisesti.

Moni hoitaja nosti esiin laissa maaratyn hoito- ja palvelusuunnitelman tekemisen yhdessé asiakkaan
kanssa osaksi asiakaslahtdisen hoidon toteutumista. Asiakkaiden itsemaardédmisoikeutta pidettiin tar-
keé&nd ja hoitajat kokivat sen myos vaikuttavan asiakaslahtoisen hoitotyon toteuttamiseen. Valilla sen
koettiin menevan ristiriitaan asiakkaan oman edun kanssa, sill4 asiakkaan terveydentila saattaa valilla

luoda tilanteesta haasteellisen, silla asiakas ei valttaméattd ymmarrd omaa parastaan sairaudesta johtuen.

Noo mehén tehaan asiakkaille hoito ja palvelusuunnitelmia yhdessa asiakkaiden kanssa.
Hoito- ja kuntoutussuunnitelma pitad olla lain mukaan olemassa.

Sairaudet ja tila saattaa tehdé sen, ettd asiakas ei ymmarra omaa parastaan. Asiakasl&htoi-
syys ja asiakkaan oma etu voi menna ristiriitaan. Ja kun he saavat ite paattdd koska itse-
maaradédmisoikeus, joka on tarkeetd. Mutta joissain tilanteissa se johtaa siihen, ettd tilanne
on katastrofaalinen.
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Hoitajat kokivat tarkedksi asiakkaan omien arvojen kunnioittamisen ja arvokkuuden tunteen séilymisen.
Kun ollaan kotihoidossa asiakkaan omassa kodissa, niin tdméan arvoja tulee sielld kunnioittaa. Hoitajien
mukaan myos ennakkoluuloja on todella paljon ik&antyneitd mielenterveysasiakkaita kohtaan. Herkésti
ensimmadiseksi mietitddn, onko joku asiakas vaarallinen. Hoitajien mielesta ikaantyneet mielenterveys-
asiakkaat pitaisi huomioida yhdenvertaisina riippumatta siitd, onko asiakkaalla mielenterveysongelmia

vai ei.

Mun mielestéd on térkeinta, etta arvokkuuden tunne séilyy, huomioidaan yksilona katsoen
toiveita ja voimavaroja...

Sen huomaa kotihoidossa, kun kyse on asiakkaan omasta kodista, niin jos ei sy0, niin ei
voi pakottaakkaan. Eli pitaa arvostaa asiakkaan omia arvoja.

Yhdenvertaisuus huomioidaan, ennakkoluuloja on tosi paljon. Kun tulee sijaisia, niin ne
miettii ettd onko joku vaarallinen.

Pitdis miettid ne (mielenterveysasiakkaat) yhdenvertaisina, ei silld 0o eroa onko se pullan-
tuoksuinen mummo vai ei.

Yksilollisyyden huomioiminen hoitotydsséd muodostui yhdeksi paédluokaksi, kun kysyttiin kokemuksia
asiakaslahtoisyyden toteutumisesta ikaantyneen mielenterveysasiakkaan hoidossa. Hoitajat korostivat
yksil6llisten toiveiden ja tarpeiden huomioimisen tarkeyttd osana asiakaslahtgista hoitoty6td. Hoito- ja
kuntoutussuunnitelmassa pyritddn huomioimaan asiakkaan elamantilanne, mutta hoitajat kokivat sen
menevan enemman kotihoidon mukaisesti. He haluaisivat, ettd siind olisi enemman mielenterveyden
ohjausta. Hoitajat nostivat tarkeana asiana esiin myos sen, etta jokainen asiakas on oma yksilonsé, eiké

kaikilla néin ollen ole sama hoito.

Pyritadn sen elaméantilanteen mukaisesti raataldida se hopa sinne, mutta kylldhan se menee
aika paljon kotihoidon mukaisesti sitten kuitenki, ettd enemmaén sais olla sitd mielenter-
veyden ohjausta siind ja semmosta.

Ihan se, ettd otetaan huomioon asiakkaan kaikki tarpeet, mietitddn mika se tarve oikeesti
on. Ja ettd kaikki on omat yksilénsé ja kaikilla ei oo sama hoito.

Hoitajat kertoivat, ettd heidan kokemustensa mukaan mielenterveysasiakkaat eivat kuitenkaan aina osaa
sanoa omia toiveita ja tarpeitaan. He eivét valttdmatta osaa tuoda esille sitd, ettd voivat huonosti. Tama
voi johtua esimerkiksi sairauden akuuttivaiheesta. Talloin hoitajien tulee olla aktiivisempia ja kysell& ja

huomioida asiakkaan toiveita ja tarpeita enemman.
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Mielenterveysasiakkaat ei vélttdméatta osaa tuoda esille, ettd voivat huonosti vaikka jos on
akuuttivaihe. Ei vélttdmatta osaa sanoa mitkéd on heidén tarpeet ja toiveet. Niin meidan
pitéé sitten olla enemman aktiivisia, ettd tuodaan esiin ja kysytaan ja huomioidaan niit4
tarpeita.

Osana asiakaslahtdistad hoitotyota Soiten kotihoidon hoitajat pitivdt my6s asiakkaan osallistumista
omaan hoitoonsa héanen voimavarojensa mukaan. Kuntouttava tydote ja asiakkaan osallistaminen omaan
hoitoon koettiin tarkeaksi osaksi asiakaslahtdisen hoitotyon toteuttamista kotihoidossa. Hoitajat nostivat
esiin, kuinka tarkeéé on, ettei asiakkaalle vain oireiden perusteella laiteta 1a&kkeitd ja maarayksid, vaan
asiakkaat saisivat itse olla enemmé&n mukana hoidossaan. Asiakkaan kaikkien tarpeiden huomioimista
ja kartoittamista korostettiin, jotta tiedettdisiin, minkalaista apua han missakin eldmanvaiheessa tarvit-
see. Ndihin tarpeisiin hoitajat pyrkivat tarttumaan kuntouttavalla tydotteella. Halutaan tehda parhaansa

asiakkaan puolesta, valttamalla kuitenkin liikaa asiakkaan puolesta tekemisté.

Otetaan heitd mukaan siihen hoitoon, ettei vain oireiden perusteella laiteta ladkkeitd ja maaraykset
tulee ylhaalta.

Ja tuota mitd missékin elaman vaiheessa tarvitsee, apua ja turvaa ja ettd tietenki kotihoidossa py-
ritdén siihen kuntouttavalla tyootteella tarttua aina niihin tilanteisiin, ettei tehtdisi puolesta.

Tehaan parhaamme asiakkaan parhaaksi niita asioita. Etta asiakas ois tyytyvainen eika tehtés liikaa
puolesta eiké liian véhaakaan.

5.2 Ikaantyvien mielenterveysasiakkaiden asiakaslahtoisyyden toteutumisen kehittdaminen

Asiakaslahtdisyyden kehittdmiseksi ikaantyvien mielenterveysasiakkaiden kohdalla nousi esiin useita
asioita. Kotihoidon hoitajien kiireisyys ja asiakkaalle annetun ajan riittdmattomyys koettiin ongelmal-
liseksi, joten hoitokdytantdjen kehittdmista tarvitaan seké kotihoidon palvelun tarjonnassa etta kotihoito-
organisaatiossa asiakkaiden tarpeita vastaaviksi. Erityisesti asiakaslahtdisyys vaatii kotihoidossa kehit-
tamistd, jotta ikddntyneen mielenterveysasiakkaan hoito ei karsisi. Tulosten mukaan suurin osa kotihoi-
don mielenterveysasiakkaista haluaisi avautua heidan ongelmistaan, joka tarvitsee neuvoja ja ohjausta
esimerkiksi arjesta selviamiseen. Talloin on tarkedd kuunnella asiakasta, mutta tdma on haastavaa Kii-
reisen tydtahdin vuoksi. Mikéli kdyntiaika venyy, on se pois seuraavalta asiakkaalta. Liséksi Soiten ko-
tihoidon hoitajat toivoivat enemman yhteista aikaa kdyntien jalkeen, ettd olisi aikaa kertoa asiakkaasta

muulle hoitohenkildkunnalle.

Aikaa liian vahan, varattu varttitunti.
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Pitdis saada enemmaén aikaa tutustua rauhassa ja muille kertoa toimistolla minkalainen se
oikeesti on koska teksteissa ei aina saa selvad minkéalainen se mieli on.

Yhtena merkittavané kehittdmiskohteena hoitajat nostivat esiin koulutuksen lisdéamisen tarpeen. Opin-
naytetyon tulosten mukaan hoitajat kokivat oman osaamisensa mielenterveysongelmista riittdmatto-
maéksi, joka vaikuttaa ikdantyneiden mielenterveysasiakkaiden saamaan hoitoon. Hoitajat toivovat lisa-
koulutusta, ettd olisi enemman kaytdnnon tyokaluja mielenterveyshdiridita sairastavan asiakkaan koh-

taamiseen ja heidan kanssaan keskustelemiseen.

Toki liséa aina kursseja ja koulutuksia, aina on tervetullut, kdytannén koulutuksia enem-
man tarvitaan.

Kaikille hoitajille koulutus ois hyva ja se ymmarrys siitd, ettd psyykkinen sairaus on yhté
tarked, kun se fyysinenkin, ja voi tulla joskus jokaisen kohdalle.

Tulosten mukaan hoitajat kokivat, ettd yhteisydtd omaisten kanssa tulisi kehittdd. Hoitajien mielestéa
omaiset koettiin lilan vdhdn huomioon otetuksi ja heidan toivottaisiin olevan enemman kiinnostuneita
laheisensd hoidosta. Hoitajat pitavat omaisten osallistumista asiakkaan hoitoon tarke&na, koska omaisilta
saatu tieto asiakkaasta auttaa yksilollisen hoidon toteutumisessa. Esimerkiksi silloin, kun asiakkaan ter-

veydentila on huono tai ei kykene endd ilmaisemaan itsedan riittavasti.

Ottais enemman ne omaiset sithen mukaan hoitoon. Siitd ei 0o kauan sitten tiimipalave-
rissa juteltiin myds, etta tarttis enemman olla.

Jos omainen soittaa, etta nyt diti on ihan erilainen, kun aikasemmin, kylla siind pitada uskoa
oikeasti. Ne tietaa parhaiten.

Kehittdmiseen liittyen hoitajat toivoivat enemmaén yhteistyotd mielenterveysyksikoiden kanssa, koska
vaikeissa mielenterveyshdiridissa voidaan tarvita psykiatrista hoitoa. Talla hetkella kotihoidon asiakkai-
den tarvitsemat palvelut eivat ole hoitajien mielesté helposti saatavilla, koska vanhuuden ja muistidiag-
noosin vuoksi heidat saatetaan sulkea psykiatrisen hoidon ulkopuolelle. Tyytymattomyytta ilmaistaan
usein myos hoitajien runsaasta vaihtuvuudesta ja jopa palveluiden vahyydestd. Asiakkaan yksilollisen
ja tarpeiden mukaisen hoidon ldht6kohta on hoidon pysyvyys, jota edistdd luottamuksellisen hoitosuh-
teen syntyminen ja tuttujen hoitajien pysyvyys. Hoitajien mielesta olisi hyva, etta olisi oma tiimi ik&an-

tyneille mielenterveysasiakkaille.

No mulle tulee ekana mieleen, ettd vois olla enemman yhteistyéssa mielenterveyspaikko-
jen kanssa ja etta ois niinku helposti saatavilla, kun kaikki ei niitd saa ketka tarvis.
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Oma tiimi, joka keskittyy niihin ihmisiin, jotka on vanhoja ja ei paase sen psyk hoidon pii-
rin sen vanhuuden takia. Myo6s usein joku muistidiagnoosi lisdnd, niin he suljetaan ulko-
puolelle.

Ite oon sita mieltd, etta niille ois hyva oma tiimi, tai rajattais hoitajia niin etté siella ei joka
kerta hyppais eri hoitaja.

Luottamus ei tuu silld, ettd sielld kdy joka kerta eri ihminen.

5.3 Hoitajan jaksamisen vaikutus asiakaslahtoisyyden toteutumiseen ikdantyneen mielenter-
veysasiakkaan hoidossa

Tuloksissamme kavi ilmi, ettd hoitajan vireystilan muutos heikentéa yksiléllista hoitoa. Hoitajat kertoi-
vat haastatteluissa, ettd hyvand koettu péiva vaikuttaa positiivisesti asiakaslahtoisyyden toteutumiseen.
Koettiin, ettd hyvéana péaivand tydssa jaksaa paremmin ja pystyy antamaan itsestddn enemman ja olemaan
paremmin lasna asiakkaille. Myo6s huonoksi koetulla péivalla kerrottiin olevan vaikutusta omaan ty6hon,

ja silloin ei hoitajien mukaan jaksa antaa asiakkaalle yhté paljon.

Kyll4 se vaan vaikuttaa. Sen huomaa. Mun mielestd mulla on kauheen hyvé suhtautuminen
naihin, en ota henkil6kohtaisesti mitaan tai yritdn. Mutta jos itella ollu huono paivé, niin
kylla se vaikuttaa totta kai.

No hyvana péivana jaksaa enemman tsempata ja antaa itsestddn enemmén ja laittaa kiireen
taka-alalle, jaksaa kuunnella paremmin ja olla lasna.

Jos itelld huono péiva ja on vasyny, niin sillon vahemmaén antaa asiakkaalle.

Hoitajat kertoivat haastatteluissa oman jaksamisen merkityksestd tydpanoksessa ja hoitajan vasymyksen
kerrottiin olevan yksi heikentdva tekija jaksamisessa. Asiakkaalle ei voi antaa sataa prosenttia, jos oma
jaksaminen ei ole kohdallaan. Hoitajat totesivat myds, ettd hoitajan omien voimien loppuminen ja uu-
pumus vaikuttaa todella paljon toisen auttamiseen, eik& uupunut hoitaja kykene olemaan lasné ja anta-

maan kaikkeansa asiakkaalle kaynneilla.

Jaksaminen on tyossa tarke&a koska muuten ei anna sataa prosenttia asiakkaalle.

No kyll&hdn se varmaan aika pitkéalti vaikuttaa, ettd jos on iha itte loppu, niin miten sit4
VoI toista auttaa sitte.
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Vaikuttaa alyttomén paljon, ettd jos on uupunut, niin sun pités olla joka kerta l&sna, ja
asiakaskaynnilla ei oo mitdan hataa. Mutta jos s& uuvut ja lopetat valittdmisen ja luovutat,
niin sulla on vdhemman annettavaa asiakkaille.

Kysyttdessa hoitajilta minkélaisia voimavaroja he kokivat heilla itsellaén olevan omassa tydssaan jak-
samiseen ja asiakaslahtOisen hoitotyon toteuttamiseen moni nosti esiin tytkavereiden ja tyoyhteison
merkityksen. Myds koulutuksella ja aikaisemmalla kokemuksella koettiin olevan merkitysta. Hoitajat
kertoivat saavansa tyokavereilta voimavaroja ja tukea tydssa jaksamiseen. Heilta pystyy kysyméaan apua
ja neuvoja asiakkaita koskevissa asioissa. Vaikeistakin asioista pystyy puhumaan tyokavereille, kun on

hyva tiimi ja vedetéan yhta koytta.

Mé oon saanut tyokavereilta voimavaroja, tosi iso apu ja voi purkaa heidan kanssa. Voi
kysyé heiltd mité tekisin.

TyOkaverit vaikuttaa tyossdjaksamiseen, meilld on hyva tiimi ja kaikesta on pystynyt pu-

hua. Vedetdan yhta koytta ja mietitddn asiakkaiden vaikeita asioita yhdessa.

Osalle hoitajista myos aiempi kokemus ja jo tutuksi tulleet asiakkaat olivat yksi voimavara. Kun tietaa
jo valmiiksi asiakkaiden taustaa ja ndmaé ovat tulleet kdyntien aika tutuksi, niin tietdd, mihin he mahdol-

lisesti reagoivat. Koulussa saatu opetus koettiin myds hyddyllisena ja yhtena voimavarana.
Ehka se, etté tdssa on pikkusen tullu jo sitd tatsia, ettd kun on jo tutut asiakkaat ja tietaa
vahan niiden taustaa ja mihin ne reagoi.

Kylla siitd miepé koulutuksesta l&hihoitajapuolella oli hy6tyé sen verran, mita viela muis-
taa niista.
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6 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA ETIIKKA

Tassa luvussa kasittelemme opinndytetyémme luotettavuutta ja etiikkaa omissa alaluvuissaan.

6.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksen toteuttamisen olosuhteet tulee kertoa totuudenmukaisesti. Haastattelututkimuksessa on se-
lostettava selkedsti haastattelupaikasta, haastatteluihin kuluneesta ajasta seka hairiotekijoista. Laadulli-
sen tutkimuksen yksi tarkeimmista vaatimuksista on se, etté tutkijalla on tarpeeksi aikaa tutkimuksen
tekoon. (Hirsjarvi ym. 2007, 227; Tuomi & Sarajarvi 2018, 165.)

Laadullisessa tutkimuksessa totuus ja objektiivisuus ovat asioita, jotka nousevat esiin tutkimuksen luo-
tettavuutta arvioidessa. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on syytad huomioida havaintojen luo-
tettavuus erottaen sen niiden puolueettomuudesta. Tutkijan puolueettomuus voidaan nostaa Kysy-
mykseksi silloin, jos hdnen oma henkilékohtainen kehyksensa (ik&, sukupuoli, uskonto) vaikuttaa hanen
havaintoihinsa. Puolueettomuutta pohdittaessa péaastaankin kysymykseen havaintojen luotettavuudesta.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 158-160.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta on arvioitava kokonaisuutena. Kokonaisuuden arvioinnilla tar-
koitetaan sit4, ettd vaikka yksittaisia luotettavuutta lisadvia tekijoité olisikin tutkimuksessa huomioitu,
niiden taytyy olla johdonmukaisia my0ds suhteessa toisiinsa. Luotettavuutta arvioidessa on muistettava
tutkimuksen kohde ja tarkoitus. Arvioitaessa huomioidaan myos tutkijan oma sitoutuminen tutkimuk-
seen. Edelliselld tarkoitetaan tutkijan omia perusteluja siitd, miksi hén pitad tutkimusta tarkeand. Liséksi
aineiston kerddmisen toteuttamistapa, tutkimuksen tiedonantajien valinta ja lukumé&éra vaikuttavat luo-
tettavuuteen. Haastateltavan ja tutkijan vélinen suhde kuuluvat myés luotettavuuden arviointiin. Edel-
listen asioiden lisdksi laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa huomioidaan tutkimuksen ai-
kataulu, aineiston analysointi, eettisyys ja tutkimuksesta riittavéasti tietoa sisaltava raportti. Raportti on
sisalloltaan riittava siséltdessddn ymmarrettavan kuvauksen tutkitusta ilmiosté ja tutkimusprosessista.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 163-164.)
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Opinnéytetydomme on tehty Centria-ammattikorkeakoulun opinnéytetytohjeiden mukaisesti. Olemme
saaneet tutkimusluvan opinndytetydémme toteuttamiseen ja laatineet yhteistydorganisaation kanssa yh-
teistydsopimuksen. Aloitimme aineiston kerddmisen vasta tutkimusluvan myontamisen jalkeen. Koko
opinndytetydprosessin ajan olemme kaikki olleet sitoutuneita tyon tekemiseen ja pysyneet alkuperai-
sessd aikataulussamme. Meill& on koko opinndytetydprosessin ajan ollut selkeé roolijako, joka on myds
auttanut meitd pysyméan suunnittelemassamme aikataulussa. Opinndytetyohon osallistuneiden ano-
nymiteetistéd on pidetty huolta koko opinndytetydprosessin ajan séilyttamalla aineistoa muilta henkilGilta
suojattuna ja lopuksi keratty aineisto on havitetty asianmukaisesti. Olemme kéyttdneet ajantasaista ja

luotettavaa lahdemateriaalia huomioiden tekijanoikeudet.

Opinnaytetydssamme olemme kuvailleet haastatteluiden olosuhteet mahdollisimman tarkasti. Olemme
kertoneet haastatteluymparistostd, missd haastattelut on toteutettu, ja kertoneet haastatteluihin varatun
seké kuluneen ajan aineiston keruusta kertovassa luvussa. Olemme myds kertoneet, missé vaiheessa

huomasimme saturaation ilmenemista.

6.2 Opinnaytetyon etiikka

Tutkija tekee eettisen ratkaisun jo valitessaan aiheen tutkimukselleen. Eettisyytta huomioitaessa on poh-
dittava, mika on aiheen yhteiskunnallinen merkitys, ja mika vaikutus silla on tutkimukseen osallistuviin
henkil6ihin. Tiedonantajilla on oikeus esittad halutessaan kysymyksia aiheesta. Tutkimukseen osallistu-
valle on annettava tieto aineiston sailytyksesta ja tulosten julkaisemisesta. Hyvén tutkimuksen kriteering
pidetdan sen eettista kestavyyttd, jota pidetédén luotettavuuden toisena puolena. Eettisyys liitetddn myds
tutkimuksen laatuun. Tutkijan on huolehdittava laadukkaasta tutkimussuunnitelmasta, toimivasta tutki-
musasetelmasta ja huolellisesta raportoinnista. Eettinen sitoutuneisuus ohjaa hyvaa tutkimusta. (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 149-150; Vehvildinen-Julkunen & Kankkunen 2017, 218-219.)

Etiikkakeskustelussa nostetaan vahvasti esille tutkittavien suoja. Tutkittavien suojaamisella tarkoitetaan
sitd, ettd tutkija selvittda osallistujien tavoitteet, menetelmét ja mahdolliset riskit. Edell& mainittujen li-
séksi tutkittavien suojaan kuuluu osallistujien vapaaehtoinen suostumus tutkimukseen. Suostumus sisal-
tdd henkilon oikeuden kieltaytya osallistumisesta, mahdollisuuden keskeytykseen ja oikeuden kieltaa
itseddn koskevan tiedon kayton aineistona. Tutkimuksesta saatu tieto séilytetdan luottamuksellisena ja
osallistujat pidetd&dn nimettomind. Tutkimuksen eettisyyteen kuuluu siihen osallistumisen taysi vapaa-

ehtoisuus, josta on annettava tieto kaikille osallistujille. Tutkittavan on myds tultava tietoiseksi siit,
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mistd kyseisessé tutkimuksessa on kyse. Tietoinen suostumus on tutkimukseen osallistumisen perusta.
Tutkimuksen ollessa eettisesti pateva, sen toteutuksessa noudatetaan tieteellista kdytantda. Hyvan tie-
teellisen kdytannon perustana pidetaan ihmisarvon kunnioittamista. (Hirsjarvi ym. 2007, 23-25; Tuomi
& Sarajarvi 2018, 155-156; Vehvildinen-Julkunen & Kankkunen 2017, 219.)

Opinndytetydssamme kunnioitettiin osallistujien itsemadradmisoikeutta antamalla heille mahdollisuu-
den paattaa itse opinndytetyéhon osallistumisestaan. Opinnédytetydhémme osallistuminen oli taysin va-
paaehtoista. Toivoimme osallistujilta tiedotteeseen perehtymista ennen haastattelua. Annoimme osallis-
tujille tiedotteen, jossa kerroimme kaiken olennaisen tiedon siitd, mité opinndytetydssamme tulee tapah-
tumaan. Tiedotteessa kerroimme myas osallistujien yksityisyydensuojasta. Osallistujien henkilollisyyk-
sid ei pystyta opinnaytetydssamme tunnistamaan, eiké yksikkod, jossa opinnédytetyd on toteutettu. Haas-
tatteluissa emme ohjailleet haastateltavia vastaamaan tietylla tavalla ja olimme valinneet haastatteluiden

paikan niin, ettd haastattelut saatiin tehtyd keskeytyksetta.

Tuloksissa emme tuoneet esille haastateltavien omia henkil6kohtaisia asioita eettisyyden vuoksi. Huo-
lehdimme haastateltavien anonymiteetin sailymisestd. Anonymiteetti on opinndytetydssamme huomi-
oitu tekemalla muutoksia osaan alkuperaisilmaisuista, jotta vastaajaa ei voida tunnistaa esimerkiksi mur-
teesta. Anonymiteetin séilyminen on huomioitu myos peittdmélla tydelaméohjaajan nimi tyon viimeis-

telyvaiheessa, jotta kotihoidon alue ei selvia tydeldmaohjaajan nimen avulla.

Anonymiteetti tarkoittaa, ettd osallistujaa ei voida tunnistaa. Tutkija lupaa hankkeen alussa osallistujan
tietojen séilyvan salassa. (Holloway 2008, 85.) Sailytimme opinndytetydssa saadun aineiston ulkopuo-
lisilta henkil6ilta suojattuna koko prosessin ajan. Opinndytetyon valmistuttua tuhosimme haastatteluista

saamamme aineiston huolellisesti.
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7 POHDINTA

Tassa luvussa pohditaan opinndytetydmme tuloksia. Pohdimme myds opinnaytetydprosessia ja sen kul-

kua, sek& mahdollisia jatkotutkimusaiheita.

7.1 Opinnaytetyon tulokset

Opinnéytetyon tarkoituksena oli kartoittaa hoitajien kokemuksia ikd&ntyneen mielenterveysasiakkaan
asiakaslahtoisyyden toteutumisesta kotihoidossa. Tavoitteena oli, ettd tdiman opinnaytetyén avulla voi-
taisiin kehittaa asiakaslahtoisyyden toteuttamista ikaantyneiden mielenterveysasiakkaiden kohdalla Soi-
ten kotihoidossa. Opinnéytetyo tehtiin laadullisella tutkimusmenetelmalla. Kerdsimme aineiston puo-
listrukturoidulla teemahaastattelulla laatien ja kdyttden teemahaastattelurunkoa, joka perustuu tutkimus-
kysymyksiimme. Suoritimme aineiston keruun yksilohaastatteluina. Opinnaytetydhon tarvittava aineisto
saatiin haastattelemalla erdan Soiten alueen kotihoidon hoitajia, joilla oli vahintdan vuoden verran ko-
kemusta ikdantyneiden mielenterveysasiakkaiden hoitotydsta. Kéytimme aineiston analysoinnissa in-
duktiivista siséllonanalyysid ja muodostimme haasteltavien vastauksista analyysitaulukon, jonka mu-

kaan kirjoitimme opinnéytetyon tulokset.

Opinnaytetydomme ensimmadinen tutkimuskysymys koski hoitajien kokemuksia ikaantyneiden mielen-
terveysasiakkaiden asiakaslahttisen hoidon toteutumisesta kotihoidossa. Hoitajien vastauksista selvisi,
ettd he kokevat asiakaslahtdisyyden toteutumisen perustuvan hoitotyén lakeihin ja asiakkaan yksilolli-
syyden huomiointiin. Tarkeiksi tekijoiksi asiakaslahtdisen hoidon toteutumisessa esiin nousivat hoito-
ja palvelusuunnitelman laatiminen yhdessa asiakkaan kanssa, asiakkaan itseméaradmisoikeuden ja ha-
nen arvojensa kunnioittaminen hoidossa, yhdenvertainen kohtelu, toiveiden ja tarpeiden huomioiminen,

sekd asiakkaan osallistuminen omaan hoitoonsa.

Hoitajien vastauksista ilmeni monenlaisia kokemuksia ikdantyneen mielenterveysasiakkaan asiakaslah-
tOisesta hoidosta, mutta suurin osa niista kuitenkin liittyi asiakkaan yksil6llisyyden huomiointiin ja yk-
silélliseen hoitoty6hon. Mielenterveysasiakkaan kohtaaminen omana yksiléndén voidaan siis néhda ole-

van kotihoidon hoitajille erityisen tarke&é asiakasl&htoisen hoidon toteutumisessa.
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Asiakaslahtoisyyttd madrittelevassa teoriaosuudessa kasittelimme hoito- ja palvelusuunnitelma- asiakir-
jaa ja sen merkitysta hoitotydssé. Hoito- ja palvelusuunnitelman tarkeys asiakkaan yksil6llisessa hoi-
dossa nousi vahvasti esiin kotihoidon hoitajien vastauksista. VVastauksia tukee teoriatieto siitd, etta hoito-
ja palvelusuunnitelma kokoaa asiakkaan hoidon tarpeet, toiveet ja voimavarat suunnitelmaan muodos-
taen yksilollisen hoidon perustan. Néemme hoito- ja palvelusuunnitelman myos asiakkaiden yhdenver-
taisuutta lisdavana tyokaluna, silla suunnitelma on yhtené tekijana ohjaamassa hoitoty6ta seka tuo esiin
jokaisen asiakkaan yksilolliset tarpeet ja toiveet. Talloin jokainen asiakas saa mahdollisuuden osallistua

ja vaikuttaa hoitoonsa.

Haastatteluista esiin nousi myos hoitajien kokemus asiakkaan arvojen kunnioittamisen tarkeydest4 asia-
kasléhtoisen hoidon toteuttamisessa. Asiakkaan arvojen kunnioittaminen nousee esiin myds asiakaslah-
toisyytta késittelevassa teoriakappaleessa, jossa kerrotaan asiakaslahtdisen tydskentelyn perustuvan ih-
misarvon kunnioittamiseen. Liséksi teoriatiedossa todetaan asiakaslahtoistd toimintaa kuvaavana teki-
jané itsemadraamisoikeuden kunnioittaminen, jonka hoitajat kokivat haastattelussa tarkeédksi asiakaslah-
toisen hoidon toteutumisessa. Hoitajat kokivat merkittavaksi asiakaslahtdista hoitoa tukevaksi tekijaksi
myos asiakkaan osallistamisen omaan hoitoonsa. Teoriaosuudessa kerrotaan asiakkaan omatoimisuuden

vahvistamisen edistavan asiakasléhtoisyytta tydskentelyssa.

Seuraavan tutkimuskysymyksen avulla selvitettiin, millaisia asioita tulisi hoitajien mielesta kehittaa
ikaantyvien mielenterveysasiakkaiden asiakaslahtoisyyden toteutumisessa kotihoidossa. Ikaantyvien
mielenterveysasiakkaiden asiakasldhtéisen hoidon kehittdmiskohteita kysyttdessa vastauksista ilmeni
hoitoty6hon kaytettdvan ajan riittamattomyys. Asiakaslahtoisen hoidon kannalta olisi tarkeaa, etta hoi-
tajilla olisi enemman aikaa kuunnella ja neuvoa ik&éntyneitd mielenterveysasiakkaita heidan ongelmis-

saan, mutta hoitotyohon kaytettdvan ajan rajallisuus koettiin haasteeksi.

Toiseksi kehittdmiskohteeksi vastauksista nousi esiin koulutuksen lisédminen. Hoitajat toivoivat saa-
vansa lisad koulutusta mielenterveysasiakkaiden hoitoon, silla he kokivat tarvitsevansa lisd4 osaamista
mielenterveysasiakkaiden hoitoon ja kohtaamiseen. Haastatteluissa ilmeni myds hoitajien toivovan
omaisten osallistumista enemmaén l&dheisensa hoitoon, silla se tukisi yksilollisesti toteutettua hoitoa. Mie-
lenterveyspalvelujen toimivuuteen ja yhteisty6hon kotihoidon kanssa toivottiin myos lisad kehitysté,
koska hoitajat kokivat kotihoidon ik&antyneiden mielenterveysasiakkaiden jadavan vanhuuden ja siihen
liittyvien muiden sairauksien vuoksi ilman heille kuuluvaa psykiatrista hoitoa. Ik&antyville mielenter-
veysasiakkaille suunnattuja palveluja koettiin olevan olemassa liian vahan. Hoitajien tiuha vaihtuvuus

asiakkaiden hoidossa mainittiin myds yhtené kehittdmiskohteena, koska luottamuksellisen hoitosuhteen
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ja hoidon pysyvyyden koettiin tukevan mielenterveysasiakkaan yksilollista hoitoa. Yhtend kehittdmis-
ideana ehdotettiin myds oman hoitotiimin jarjestamista ik&aantyneille mielenterveysasiakkaille.

Kotihoidon késitettd méarittelevassa teoriaosuudessa opinndytetydssamme mainittiin kuntien yhtena
tehtavana taydentaé kotihoidon antamaa henkil0kohtaista palvelua esimerkiksi sosiaalista kanssakéy-
misté edistavilla palveluilla. Haastattelujen vastauksista kéavi ilmi hoitajien toive tehostaa kotihoidon
yhteisty6tad mielenterveyspalvelujen kanssa. Tulosten my6ta pohdimme, kuinka yhteisty6ta kotihoidon
ja mielenterveyspalvelujen valilla voisi tehostaa. Oma hoitotiimi ikd&ntyneille mielenterveysasiakkaille
voisi olla kannattava kehitysidea siitd syysta, etta tiimin jasenilla olisi mahdollisesti enemman resursseja
toimia yhteisty0ssé erilaisten mielenterveyspalvelujen kanssa, ja he voisivat kehittdd yhteistydtahojen
kanssa yhteistyota tehokkaammaksi ja toimivammaksi. Oma hoitotiimi mielenterveysasiakkaille sel-
keyttdisi myds sitd, ketk& hoitotyontekijat ovat mukana asiakkaan hoidossa ja helpottaisi hoidon suun-
nittelua. Tama selkiyttdisi ehkd myds yhteistydtahoja siitd, mihin olla yhteydessa tarpeen vaatiessa.
Oman hoitotiimin my6tad myos asiakkaalle voisi olla hoidon kannalta kannattavaa tietad, milloin mielen-
terveyshoitotyohon erikoistuneen hoitotiimin hoitaja on tulossa kdynnille. Oma hoitotiimi siis tukisi hoi-

don pysyvyyttd, joka nousi vastauksista esiin yksilollista hoitoa tukevana tekijana.

Kolmannen tutkimuskysymyksen avulla selvitettiin hoitajien jaksamisen vaikutusta asiakasléhtoisyyden
toteutumiseen ikaantyneen mielenterveysasiakkaan hoidossa. Tutkimuskysymyksen vastauksista nousi
esiin hoitajien jaksamisen vaihtelun vaikutus hoitotydhdn eri tyopéivista riippuen. Haastateltavat kuva-
sivat olevansa hyvina pdivind paremmin lasnd tydssadn ja antavansa enemmaén itsestdén asiakkaille. Sen
sijaan huonoina paivind jaksamattomuus ja vasymys koettiin heikentévina tekijoiné tyopanoksessa. Vas-
tauksissa mainittiin, ettd hoitajan uupuneisuus vaikuttaa toisen ihmisen auttamiseen, koska tallgin hoi-
taja ei kykene olemaan l&sna hoitoty0ssa ja antamaan itsestaan asiakkaalle. Asiakaslahtdisen hoitotyon
toteuttamiseksi ja omaa ty6taan tukeviksi voimavaroiksi hoitajat mainitsivat tyokaverit, tydyhteison, ai-

kaisemmat kokemukset ja koulutuksen.

Teoriaosiossa késittelimme tydssé jaksamisen kasitteen kohdalla tutkimusta (Kalliola 2012), jonka tu-
losten mukaan tyoyhteison hyva ilmapiiri ja tyokavereilta saatu tuki edistavat hoitajien tyossé jaksa-
mista. Lisaksi kouluttautuminen koettiin tarkedna osana ty6hon sitoutumisessa ja sitd kautta tydssa jak-
samista edistavana tekijana. Edelld mainitun tutkimuksen tulokset tukevat omalta osaltaan meidén opin-
ndytetydmme haastattelujen vastauksia, joissa hoitajat mainitsivat hoitoty6taén tukeviksi voimavaroiksi
koulutuksen seké ty0yhteison.
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Saimme voimavaroja koskevasta haastattelukysymyksesté kattavasti tietoa hoitajien kokemana. Jaimme
kuitenkin pohtimaan, mité hoitajien mainitsema huono péaivé kaytanndssa tarkoittaa ja mika sen esiinty-
miseen vaikuttaa. Lisédksi mietimme myds, mité vastauksissa mainittu hoitajan hyva péiva tarkoittaa ja

millaisia asioita se pitaa sisallaan, sek& millaiset asiat vaikuttavat sen toteutumiseen tai estymiseen.

7.2 Opinnaytetyoprosessi

Lahdimme miettimdan opinndytetydbmme aihetta pohtien yhteisia mielenkiinnon kohteitamme hoitotyo-
hon liittyen. Mielenterveys aiheena nousi yhdeksi kiinnostavimmista ja mielsimme opinndytetyon teke-
misen kyseisesta aiheesta myds hyodylliseksi, silla koimme lisadntyvien mielenterveysongelmien ja sii-
hen liittyvien hoitopalvelujen olevan nykyaan enemmén tapetilla. Omien opintojemme aikana olimme
myo6s kaikki padsseet tutustumaan mielenterveysasiakkaiden parissa tehtdvaan hoitotyohon, joten
koimme omien kokemuksiemme ja kyseisen aiheen yhdistavan meitd opinndytetyon tekemista ajatellen.

Aloitimme opinndytetyon Kirjoittamisen tekemalla opinndytetydsuunnitelman, jonka pohjalta aloimme
kirjoittamaan tarkemmin tybhomme teoriatietoa. Paatimme yhdessa opinndytetydmme tarkoituksen, ta-
voitteet ja tutkimuskysymykset. Opinnéytetyon toteuttamiseen hankimme luvan ja laadimme yhteistyo-
sopimuksen, ja ne allekirjoitettiin ennen haastattelujen sopimista ja aloittamista. Laadimme haastatteluja
varten teemahaastattelurungon. Teemahaastattelurungon tekemisen koimme aluksi hieman haastavaksi,
silla kysymysmuodot taytyi miettid tarkkaan, jotta haastateltujen hoitajien vastaukset olisivat mahdolli-
simman kattavia. Tarkennetut kysymykset taytyi laatia myos harkiten linkittyen itse tutkimuskysymyk-
siin. Saimme kuitenkin mielestdamme laadittua olennaisia ja toisistaan eroavia kysymyksid, joihin
saimme moninaisia vastauksia. Itse haastattelut sujuivat hyvin, haastatteluympéristo oli rauhallinen eika
héiriotekijoité ollut. Kysymyksemme olivat helposti ymmarrettavissé ja saturaatiota ilmeni. Vastauksia
sijoittaessamme analyysitaulukkoon haastetta toi yhdistavien luokkien sanalliset muotoilut sopiviksi ja
alaluokkia tdhdentdvasti kuvaaviksi, seka niiden saattaminen tarkasti kysymykseen vastaavaan muo-

toon.

Opinnaytetydomme merkitysta hoitotydlle voimme l&hted alkuun miettimaan opinndytetydmme tarkoi-
tuksen ja tavoitteen toteutumisen kautta. Koimme opinndytetydmme tavoitteen toteutuneen, silla
saimme kattavia vastauksia hoitajilta tavoittaen my0s saturaation. Saimme myd6s opinndytetydmme ai-

neiston hoitajilta, joiden tyokokemus ikadntyneiden mielenterveysasiakkaiden parissa oli kriteerei-
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demme mukaiset. Koemme, ettd opinndytetydmme ik&antyneen mielenterveysasiakkaan asiakaslahtoi-
sen hoidon toteutumisesta antaa suuntaa tietyille kohteille kotihoidossa ja mielenterveyspalveluille, joita
voisi jatkossa kehittdd. Haastateltujen hoitajien vastaukset asiakaslahtdisen hoidon kehittdmisesté olivat
hyvin selkeitd ja he mainitsivat konkreettisia kehittdmisideoita asiakasléhtodiseen hoitotyohon. Yhtena

ideana mainittiin muun muassa oman hoitotiimin jarjestaminen ikaantyneille mielenterveysasiakkaille.

Koimme, ettd saimme tutkimuskysymyksiin kohdennetusti ja monipuolisesti vastauksia. Haastattelu-
runkoon laatimamme tarkennetut kysymykset toivat vastauksiin laajuutta, seké tukivat haastateltavia
pohtimaan vastaustaan tutkimuskysymykseen. Opinndytetydbmme tuomaa tietoa voitaisiin hyddyntaa
jatkossa kotihoidossa esimerkiksi hoitajien perehdytyksessa. Tydmme tulosten avulla hoitajia voitaisiin
perehdyttaa siihen, millaiset asiat tukevat asiakaslahtdisen hoitotyon toteutumista ikdéntyneiden mielen-
terveysasiakkaiden kohdalla, sek& millaisiin asioihin hoitotydssa on hyva kiinnittdd huomiota asiakas-
lahtoisyyden toteutumisen turvaamiseksi. Opinndytetydmme tuloksia voitaisiin mygs ottaa mukaan ai-
neistoksi kotihoidon hoitajien osastotunneille tai yhteisiin tiimikokouksiin, joissa hoitajat voisivat kayda
niitd 1api miettien yhteisesti, miten esimerkiksi tuloksista esiin nousseet kehittdmisideat soveltuisivat
heidan omaan yksikkdonsa toteutettavaksi ja voitaisiinko opinnédytetydn tuomaa tietoa mahdollisesti so-
veltaa tai muokata kotihoidon arjen toimintatapoihin sopivaksi. Lisdksi meidan kolmen opinnéytetyon
tekijan omana ideana ehdotamme, etté tuloksia voitaisiin hyodynt&é jatkossa erilaisissa mielenterveys-

hoitotyon kehittdmishankkeissa.

Jatkotutkimusaiheeksi ehdottaisimme lisatutkimusta siitd, mitka asiat vaikuttavat hoitajien jaksamiseen
hoitotyGssa. Ehdotamme tét4 siksi, koska tydomme kolmannen tutkimuskysymyksen vastauksissa esiin
nousi vahvasti hoitajan tyossa jaksamisen merkitys asiakaslahtéisen hoidon toteutumisessa. Jdimme
myds miettim&én hoitajien mainitsemien hyvien ja huonojen péivien merkitysta hoitotydssé ja ehdo-
tamme néiden ilmaisujen tarkempien kuvauksien selvittdmistd. Ehdottamamme jatkotutkimusaiheet voi-
sivat olla laadullisin tutkimusmenetelmin suoritettavissa. Opinndytetyd voisi olla mahdollista toteuttaa

myos projektityoné.
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JOHTOPAATOKSET

Opinnéaytetydtulosten pohjalta esitimme seuraavat johtopaatokset:

Hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen yhdessé asiakkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa
yhteistydssa seké asiakkaan yksilollisyyden kunnioittaminen hoidon suunnittelussa on asia-
kasléhtoisen hoitotydn perusta.

Hoitajien jaksaminen ja voimavarojen riittdvyys on huomioitava asiakasléhtdisen hoidon to-
teuttamisessa.

Hoitajien osaamista mielenterveysasiakkaan kohtaamisesta ja yhteistyon tehostamisesta mie-
lenterveysyksikoiden kanssa voidaan tydpaikkakoulutusten ja tyéhon perehdytyksen avulla
parantaa.

Edellisen lisdksi oman hoitotiimin kokoaminen kotihoidon mielenterveysasiakkaita varten
voisi olla yhtend kehitysideana jatkossa kotihoidolle. Omalla hoitotiimilla voisi olla enem-
maéan koulutusta mielenterveysasiakkaiden hoitoa varten, ja ndin myos turvattaisiin hoitosuh-
teen pysyvyys tehokkaammin. Mielenterveysasiakkaiden hoitoon suuntautuneella tiimilla

voisi olla myds enemman aikaa ja resursseja mielenterveysasiakkaiden hoitotyssé.
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sapitovelvollisuus. Aineisto kasitelldan ja tulokset esitetddn hyvaa tutkimusetiikkaa noudattaen siten,
ettei yksittaisen henkilén vastauksia voida tunnistaa missaan tutkimuksen vaiheessa. Aineisto sailytetdan
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LIITE 3
TEEMAHAASTATTELURUNKO

1. Millaisia kokemuksia hoitajilla on ik&&ntyneiden mielenterveysasiakkaiden asiakasléhtoisyyden
toteutumisesta kotihoidossa?
a. Mité mielestési asiakaslahtdinen hoitotyd on?
b. Mihin mielestési asiakaslahtoisyys perustuu hoitoty6ssa?
e Lait
¢ Arvolahtokohdat
c. Miten asiakkaalla on mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa?
e Toiveet
e Odotukset
e Tarpeet
d. Mitd mielestési asiakaslahtdisyyden huomioiminen tarkoittaa hoitoty6ssa?

¢ Hoitajan- ja asiakkaan nakokulma

2. Mitéa asioita tulisi hoitajien mukaan kehittaa ikaantyvien mielenterveysasiakkaiden asiakaslah-
toisyyden toteutumisessa?
a. Millaisia kehittdmiskohteita kotihoidossa olisi liittyen asiakaslahtoisyyden toteutumi-
seen?

¢ Hoitajien valmiudet
e TyOpaikan tarjoama tuki
e Palveluiden tarjonta ja saatavuus

b. Millaisia kehittdmisideoita asiakasl&éhtdisyyden toteutumisen parantamiseksi kotihoi-

dossa voisi olla?

3. Miten hoitajan jaksaminen vaikuttaa asiakaslahtoisyyden toteutumiseen ikaantyneen mielenter-
veysasiakkaan hoidossa?
a. Millaisia voimavaroja koet itsell&si olevan liittyen asiakasl&dht6isen hoitotyon toteutta-
miseksi?
b. Miten oma jaksamisesi nakyy asiakaslahtisen hoitotyon toteuttamisessa?

e Hyva tyodssdjaksaminen verrattuna puutteelliseen tyossdjaksamiseen
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LITE 4/1

taloida se hopa sinne, mutta kylldhan se me-
nee aika paljon kotihoidon mukaisesti sitten
kuitenki, ettd enemman sais olla sitd mielen-
terveyden ohjausta siind ja semmosta.”

Huomioidaan asiakkaan
elamantilanne

Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaus Alaluokka Paaluokka
” Noo mehén tehddn asiakkaille hoito ja pal- HIOItQ- ja ﬁ)(aIV(?IUSUUEnI-
velusuunnitelmia yhdessa asiakkaiden telmien tekeminen yh- Hoito- ja pal-
" dessé asiakkaiden .
kanssa. K velusuunni-
anssa i
Laissa on maaratt telma hoidon
” Hoito- ja kuntoutussuunnitelma pitéa olla o Y lahtokohtana
. " hoito- ja kuntoutussuu-
lain mukaan olemassa. .
nitelmasta
> No kaikenmaailman lait ja pallurat on ole-
massa néista ettd otetaan kaikki itsemaadraa- | Laki velvoittaa itseméaa-
misoikeudet. Niin sen huomaa kotihoidossa | radmisoikeuden toteutta-
kun kyse asiakkaan omasta kodista, niin jos | miseen.
ei sy0 niin ei voi pakottaakkaan.”
”Sairaudet ja tila saattaa tehdé sen, etté asia-
kas ei ymmarra omaa parastaan. Asiakaslah-
toisyys ja asiakkaan oma etu voi menné risti- Asiakkailla on itseméz- ltsemaAr&iie
riitaan. Ja kun he saavat ite pattad koska it- FHAMiSOiKEUS misoikeuden Hoitotydn lait
seméaaraamisoikeus, joka on tarkeetd. Mutta i arvoien ja ohjeet
joissain tilanteissa se johtaa siihen, etta ti- Ja arvoje
S huomioiminen
lanne on katastrofaalinen.
”Mun mielestd on tarkeinta, ettd arvokkuu-
.. A Arvokkuuden tunteen
den tunne sdilyy, huomioidaan yksiléna kat- sdilvminen
soen toiveita ja voimavaroja..” y
"Sen huomaa kotihoidossa, kun kyse asiak-
kaan omasta kodista, niin jos ei sy0, niinei | Asiakkaan omien arvo-
voi pakottaakkaan. Eli pitda arvostaa asiak- | jen kunnioittaminen.
kaan omia arvoja.”
"Yhdenvertaisuus huomioidaan, ennakkoluu- . lees
. o S Ennakkoluulojen valtta-
loja on tosi paljon. Kun tulee sijaisia, niin ne minen
miettii ettd onko joku vaarallinen." Yhdenvertai-
"Pitdis miettid ne (mielenterveysasiakkaat) . nen kohtelu
. R, Yhdenvertaisuuden huo-
yhdenvertaisina, ei silla oo eroa onko se pul- s
; o mioiminen
lantuoksuinen mummao vai ei.
"Mielenterveysasiakkaat ei valttaméatta osaa
tuoda esille, ettd voivat huonosti vaikka jos
on akuuttivaihe. Ei vélttamatta osaa sanoa N A
o o s o - .| Yksilond huomioimisen s
mitka on heidén tarpeet ja toiveet. Niin mei- tirkevs Yksilollisyy-
dan pitad sitten olla enemman aktiivisia, etté y Yksil6llinen | den huomioi-
tuodaan esiin ja kysytaan ja huomioidaan toiveiden ja | minen hoito-
niitd tarpeita.” tarpeiden huo- tydssa
"Pyritddn sen elamantilanteen mukaisesti raa- mioiminen
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” Than se, ettd otetaan huomioon asiakkaan
kaikki tarpeet, mietitddn mika se tarve oi-
keesti on. Ja ettd kaikki on omat yksilonsé ja
kaikilla ei oo sama hoito.”

Yksilollisyys ja asiak-
kaan tarpeisiin pohjau-
tuva hoito

” Ja tuota mitd missdkin eldméan vaiheessa
tarvitsee, apua ja turvaa ja ettd tietenki koti-
hoidossa pyritaan siihen kuntouttavalla tydot-
teella tarttua aina niihin tilanteisiin, ettei teh-
tdisi puolesta.”

Kuntouttava tydote

” Tehddn parhaamme asiakkaan parhaaksi
niitd asioita. Ettd asiakas ois tyytyvainen eiké
tehtés liikaa puolesta eikd liian vdhadkadan.”

Ei tehda asiakkaan puo-
lesta, eiké liian vahaa-
kaan

"Otetaan heitd mukaan siihen hoitoon, ettei
vain oireiden perusteella laiteta laakkeita ja
maaraykset tulee ylhaalta."

Otetaan asiakas enem-
man mukaan omaan hoi-
toon

Asiakkaan
osallistuminen
hoitoonsa hé-
nen voimava-
rojensa mu-
kaisesti
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lainen, kun aikasemmin, kyll& siin& pita4 us-
koa oikeasti. Ne tietda parhaiten."

Omainen tuntee asiak-
kaan parhaiten

Alkuperdisilmaisu Pelkistetty ilmaus Alaluokka Paaluokka
“Toki lisad aina kursseja ja koulutuksia, aina L .
o . Kurssien ja koulutuksien
on tervetullut, kytdannon koulutuksia enem- y o
" . ” hyodyntdminen
man tarvitaan.
“kaikille hoitajille koulutus 0is hyvé ja se Koulutus
ymmarrys siitd, ettd psyykkinen sairaus on Koulutusta mielenter- _
yhté tarked, kun se fyysinenkin, ja voi tulla | veydesta qudon suun-
joskus jokaisen kohdalle.” nittelu asla--
- — —— » — kaslahtoisesti
“Aikaa liian vdhan, varattu varttitunti.” Liian vahan aikaa
“Pitdis saada enemman aikaa tutustua rau- Ajan riitta-
hassa ja muille kertoa toimistolla minkalai- | Enemman aikaa tutustua VyYs
nen se oikeesti on koska teksteistd ei aina saa | asiakkaaseen
selvdi minkélainen se mieli on.”
“Ite oon sitd mieltd, ettd niille ois hyva oma Hoitaiien DYSvVWvs asi-
tiimi, tai rajattais hoitajia niin etta siella ei JIEN PySyvyy
. R akkaan hoidossa
joka kerta hyppéis eri hoitaja.
"Luottamus ei tuu silla, etté sielld kdy joka Luottamuksen luominen
kerta eri ihminen." hoitosuhteeseen
“Oma tiimi, joka keskittyy niihin ihmisiin,
jotka on vanhoja ja ei padse sen psyk hoidon | Oma tiimi ikaantyneille | Tiimityon or-
piirin sen vanhuuden takia. Myds usein joku | mielenterveysasiak- ganisointi
muistidiagnoosi lisand, niin he suljetaan ul- | kaille
kopuolelle.” _ )
Moniammatil-
“No mulle tulee ekana mieleen, etté vois olla linen yhteis-
enemman yhteisty6ssd mielenterveyspaikko- | Yhteistyd mielenter- tyo
jen kanssa ja etté ois niinku helposti saata- veyspalvelujen kanssa
villa, kun kaikki ei niitd saa ketka tarvis.”
“Ottais enemman ne omaiset siihen mukaan
hoitoon. Siitd ei 0o kauan sitten tiimipalave- | Omaiset enemman mu-
rissa juteltiin myds, etté tarttis enemmaén kaan hoitoon N
» Y hteisty6
olla. |
omaisten
"Jos omainen soittaa, ettd nyt aiti on ihan eri- kanssa
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“Jos itelld huono péivé ja on visyny, niin sil-
lon vahemman antaa asiakkaalle.”

Vasyneend ei jaksa antaa
asiakkaalle yhta paljon

Alkuperdisilmaisu Pelkistetty ilmaus Alaluokka Paaluokka
“Kylla se vaan vaikuttaa. Sen huomaa. Mun
mielestd mulla on kauheen hyva suhtautumi-
nen ndihin, en ota henkilokohtaisesti mitdan | Hoitajan huono péaiva Hoitaian K
tai yritdn. Mutta jos itella ollu huono péiva, |vaikuttaa hoitoty6hon ortajan k0-
e " . - kema hyvé
niin kyll& se vaikuttaa totta kai. e 3
paiva vaikut-

“No hyvina pédiviani jaksaa enemmén tsem- taa pos! tivi-

: . o . e sesti asiakas-
pata ja antaa itsestddn enemman ja laittaa Kii- | Hyvéana pdivana jaksaa lihtSisvvden
reen taka-alalle, jaksaa kuunnella paremmin | paremmin tydssa yy
; R toteutumiseen .
ja olla l4sn4. Hoitajan vi-

reystilan muu-
tos heikentaa

puhua. Vedetdan yhtd koytta ja mietitdan asi-
akkaiden vaikeita asioita yhdessa."

tyossdjaksamiseen

"On se tarked, ettd miten tyoyhteiso toimii
keskenddn ja se, ettd tuetaan toisiamme ja
keskustellaan niista asioista.”

Ty0Oyhteison toimivuus
tarkeéda

séjaksamiseen

"Ehka se, ettd tdssa on pikkusen tullu jo sité
tatsia, ettd kun on jo tutut asiakkaat ja tietda
vahdn niiden taustaa ja mihin ne reagoi."”

Kokemus koetaan voi-
mavarana

"Kyll4 siitd miepa koulutuksesta l&hihoitaja-
puolella oli hydtya sen verran, mité vield
muistaa niista."

Saatu koulutus koetaan
voimavarana

Koulutus ja
kokemus koe-
taan voimava-

rana

“Jaksaminen on ty0ssé tarkedd koska muuten | Jaksamisen merkitys né- yksil6llista
¢i anna sataa prosenttia asiakkaalle.” kyy tyopanoksessa hoitoa
“No kylldhén se varmaan aika pitkalti vaikut- | Hoitajan omien voimien
taa, ettd jos on iha itte loppu, niin miten sitd | loppuminen vaikuttaa o

A e - . Hoitajan vasy-
VoI tolsta auttaa sitte. toisen auttamiseen .
pre— R - _r mys vaikuttaa

Vaikuttaa dlyttdmén paljon, ettd jos on uu- heikentavasti

punut, niin sun pités olla joka kerta lasna, ja tydpanokseen
asiakaskaynnilla ei oo mitdan hataa. Mutta Uupunut hoitaja ei ky-
Jos sé uuvut ja lopetat vélittdmisen ja luovu- | kene olemaan lasné
tat, niin sulla on véhemman annettavaa asiak-
kaille.”
"Ma oon saanut tydkavereilta voimavaroja, ) i .

L L - . | TyOkaverit koetaan voi-
tosi iso apu ja voi purkaa heidan kanssa. Voi

N, mavarana
kysyé heiltd mité tekisin.
Se on térkedd, ettd saa tukea tyokavereilta. Tyo6kavereiden tuki tar-
keé&d Tyokaverit

"TyoOkaverit vaikuttaa tydssajaksamiseen, vaikuttavat
meilld on hyva tiimi ja kaikesta on pystynyt | Tyokaverit vaikuttavat hoitajan ty0s- | Hyvat voima-

varat vaikutta-
vat hoitajan
jaksamiseen
ty6ssa positii-
visesti




