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1 Johdanto

Kotihoito on ollut perinteisesti vanhuksille suunnattua, mutta asiakaskuntaan ovat kuluneet
my6s vammaiset ja mielenterveyskuntoutujat. Nykyisin kotihoidon piirissa on enenevassa
maarin mielenterveys- ja paihdetyon asiakkaita. Mielenterveys- ja pdihdekuntoutujia
kotiutetaan Hameenlinnassa, kuten muissakin kaupungeissa, laitoksista kotiin. Tama on
asiakkaiden etu, koska kotona asuminen mahdollisimman pitkdan on useimmille tarkeaa ja

kuntoutumiselle suuri voimavara.

Kotia pidetaan usein kuntoutuksen kannalta parempana ymparisténa kuin laitosta, ja kotiin
annettu tuki on useimmille riittavaa. Kuntoutujien kotona asumiseen on kiinnitettava entista
enemman huomiota ja epdkohtia korjattava, jotta heidan hyva asuminen omassa kodissa
toteutuu. Hyvaan asumiseen kuuluu muun muassa tutun tydntekijan kotikaynnit ja

vastaaminen asiakkaan muuttuviin tarpeisiin. (THL, 2020d)

Hameenlinnan kaupungin mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut tilasivat selvityksen
kotihoidon osaamistarpeista opinnaytetyona. Tavoitteena oli saada selville, mitda osaamista
kotihoidossa tarvitaan lisda, jotta pystytdan maksimoimaan kotihoidon hyodyt asiakkaiden

siirtymavaiheessa laitoksesta kotiin, sen jalkeen ja my6s ennen laitokseen siirtymista.

Opinndytetyon aiheena on siis mielenterveys- ja paihdekuntoutujien kotihoidon
tyontekijoiden osaamistarpeet. Kotihoidossa tyoskentelevat ldhihoitajat ovat tyoskennelleet
suurimmaksi osaksi vanhusten, mutta myds vammaisten ja mielenterveyskuntoutujien
kanssa. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa tyontekijoille kohdennetun kyselyn avulla,
mita lisdosaamista he kokevat tarvitsevansa, kun asiakkaina on alkanut enenevasti olla
mielenterveys- ja pdihdekuntoutujia, joiden arjessa selviamistd, hyvinvointia ja osallisuutta

pitaisi lisata.

Sosionomi voi toimia kotihoidon tyontekijoiden esihenkilond, ja hanen tehtaviinsad kuuluu
selvittda asiakkaiden tarpeita ja kehittaa tyontekijoiden osaamista vastaamaan tarpeita.
Opinnaytetyota tehdessamme saimme kokemusta tyontekijoiden osaamisen

kartoittamisesta. Sosionomin tulee tunnistaa asiakkaiden hyvinvoinnin riskitekijat ja ohjata



kotipalvelun tyontekijat tukemaan asiakkaan voimavaroja ja osallisuutta. (Raatikainen ym.,
2020, ss. 20—-21) Sosionomin tehtdvana on toimia yhteiskunnassa heikompiosaisten danena
ja edistaa ihmisten ja yhteisojen hyvinvointia. Heidan tehtavanaan on myos edistaa
asiakkaiden sosiaalista osallisuutta ja yhdenvertaisuutta seka estda huono-osaisuuden

lisdantymista asiakkaiden elamassa. (Raatikainen ym., 2020, s. 14)



2 Opinndytetyon lahtokohdat

Molempia opinndytetyon tekijoita on opintojen alusta asti kiinnostanut mielenterveys- ja
padihdehuollon asiakkaat. Kummallakin on halu ja toive paasta tyoskentelemaan naiden
asiakkaiden kanssa. Haluamme kehittaa sita tyota, jota kotona asiakkaiden kanssa tehdaan.

Opinnaytetyo on yksi askel tahan suuntaan.

Kysyimme Hameenlinnan kaupungin asiakasohjausyksikon paallikolta, mita ovat sellaiset
mielenterveysasiakkaiden kanssa toimimisen tarpeet, joihin voisimme vastata
opinnadytetydllamme. Mielenterveys- ja pdihdehuollon asiakkaita on Hameenlinnassa
siirtynyt ja siirtymassa laitoksesta kotihoitoon (Piia Hdmaldinen & Sari Koskinen,
henkilokohtainen tiedonanto, 25.9.2021). Asiakasohjausyksikon esimies seka
mielenterveysasumispalveluiden palveluohjaajat kiinnostuivat aiheesta. Tarpeena oli tietas,
mita lisdosaamista kotihoidossa tyoskentelevat |ahihoitajat tarvitsevat pystydkseen

vastaamaan mielenterveys- ja paihdehuollon asiakkaiden tarpeisiin.

Yhteisty6kumppanina opinnaytetydssa on Hameenlinnan kaupungin
mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut yhdessa kotihoidon kanssa. Tilaajana on
mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut ja tutkimuksen kohteena on kotihoito, sen
tyontekijat ja heidan osaamistarpeensa. Tutkimusaineisto kerattiin vain niiltd Himeenlinnan
kaupungin kotihoidon tyontekijoiltd, jotka tyoskentelevat mielenterveys- ja

pdihdeasiakkaiden kanssa.

Hameenlinnassa tarjotaan sosiaalihuolto-, mielenterveys- ja paihdehuoltolain mukaista
tuettua asumista seka psykiatrista kotikuntoutusta asiakkaan omassa kodissa osana
kaupungin paihde- ja mielenterveystyon palveluita. Lisdksi mielenterveys- ja
padihdekuntoutujille on tarjolla tehostettua palveluasumista, palvelu- ja tukiasumista.
Palveluasumisessa on paivaaikaan henkildkuntaa ja tehostetussa palveluasumisessa hoiva on
ymparivuorokautista. Tukiasumisessa vuokrataan asiakkaalle asunto, johon kuuluu mukaan
tukipalvelu. Palveluja ostetaan yksityisilta palveluntuottajilta. Sosiaalihuoltolaissa
(1301/2014) saadetaan kunnan velvollisuudesta tarjota asukkailleen sosiaali- ja

terveyspalveluita, joilla edistetdan ja yllapidetaan hyvinvointia ja turvallisuutta.



Sosiaalihuoltolain tarkoitus on taata kunnan asukkaille sosiaalipalveluiden saatavuus. Jos
kunnassa ei pystyta tuottamaan asukkaiden tarvitsemia palveluita, voidaan tarvittavat
palvelut ostaa ostopalveluna yrityksilta ja kolmannelta sektorilta tai tarjota asukkaalle
palveluseteleitd hanen tarvitsemaansa palveluun. Laissa maaritetdadan myos vaadittava
sosiaalihuollon henkiloston ammatillinen osaaminen ja velvoitetaan huolehtimaan riittavasta
taydennys- ja lisdkoulutuksesta. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014) Toiminnassa otetaan
huomioon myds laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000), jolla
varmistetaan asiakkaan oikeus hyvaan palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa seka

edistetdan asiakaslahtoisyytta ja asiakassuhteen luottamuksellisuutta.

Hameenlinnan kotipalvelussa tavoitellaan hyvan elamadn mahdollistamista kaikkien
asiakasryhmien kodeissa. Kotihoidossa noudatetaan Hameenlinnan kaupungin arvoja (Kuva
1), joita ovat yhdenvertaisuus ja yhteisollisyys, tasa-arvoinen ja vastuullinen kohtaaminen,
asiakaslahtoisyys ja palveluhenkisyys, voimavaraldahtoisyys ja positiivisuus, luovuus ja
rohkeus, kehittamismyonteisyys ja kestava elamantapa seka vaikuttava ja taloudellinen

toiminta. (Hameenlinnan kaupunki, 201943, s. 4)

Kuva 1. Kotihoidon arvot (Hameenlinnan kaupunki, 2019b, s. 4).

Ikdihmisten palvelujen tulosalueella noudatetaan Hameenlinnan kaupungin arvoja, joita on tdydennetty kathmisten pal-
veluien foimintapenaatteiila

Yhdenvertaisuus ja yhteisollisyys
- Mahdellistamme hyvin arjen ja kehityksen kaikille tasapuolisesti
- Kannustamme asukkaita monipuoliseen yhteistoimintaan ja vastuuseen |3hipiiristaan
# Tasa-arvoinen fa vastuuliinen kohtaaminen

Asukaslahtbisyys ja palveluhenkisyys
- Asukkaat osallistuvat kaupungin ja palvelujen kehittamiseen
- Palvelemme ammattitaitoisesti ja ystavallisesti
» Voimavaraldhtdisyys ja positivisuus

Luovuus ja rohkeus
- Tuemme kuntalaisten aloitteellisuutta ja kehitdmme toimintaamme rohkeasti
- Haemme ennakkoluulottomasti kekselizita ja raikkaita ratkaisuja
# Kehittdmismydnteisyys

Kestivi elaméntapa
- Rakennamme kaupunkia taloudellisesti, sosiaalisesti ja ekologisesti vastuullisesti
- Huolehdimme rakennetusta ympéristasts ja sailytimme puhtaan luonnon myds tuleville sukupolville
» Vaikuttava ja taloudelinen toiminta

Toimintaperiaatteemme
Paras oman hyvin eldm&n vahvistaja, edelldkavijd ikdihmisten palveluissa

- Arvostamme asiakkaan omaa hyvaa elamas ja sovitamme palvelumme osaksi sita
- Asiakkaamme suunnittelevat, toteuttavat, arvioivat ja kehittévat palveluja kanssamme
- Tugmme kotona asumista
- Toimimme tehokkaasti ja vaikuttavasti asiakkaamme parhaaksi
- Olemme ennakkoluulottomia ja teemme asiat joka paiva vield paremmin
» Hameenlinnassa asuvat Suomen tyylyvaisimmat ja toimintakykyisimmat ik&hmiset



Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluita tarjoavat Hdmeenlinnassa Himeenlinnan
Erityisasuntosdatio ja yksityiset palveluntuottajat. Asumispalvelua jarjestetdaan
kuntoutumissuunnitelman mukaisesti. Tuetussa asumisessa tavoitellaan mahdollisimman
itsendista asumista ja sen vuoksi tapaamiset ja niiden maara suunnitellaan asiakkaiden

tarpeiden mukaan. (Hdmeenlinnan kaupunki, 2020)

3 Tutkimuksen tietoperusta

Tassa luvussa avataan opinnaytetydomme keskeiset kasitteet, joiden pohjalta tarkastellaan
kotihoidontydntekijoiden osaamistarpeita. Kasitteitda ovat mielenterveys- ja paihdetyo,

kotihoito ja -kuntoutus, moniammatillinen ty6skentely seka lahihoitaja.

Paihde- ja mielenterveysongelmat vaikuttavat ihmisen hyvinvointiin kokonaisvaltaisesti.
Taman vuoksi otetaan huomioon aina kokonaisuus eli ihmisen psyykkinen, fyysinen ja
sosiaalinen hyvinvointi, jotta asiakasta voidaan auttaa, tukea ja hoitaa parhaalla
mahdollisella tavalla. (Vuori-Kemild ym., 2010, ss. 66—67) Tarkeaa on, etta ihmista
ymmarretaan aktiivisena toimijana omassa elinymparistdssdan ja kunnioitetaan sellaisena

kuin han on.

Ty6skentelyn pitaa olla tavoitteellista, vuorovaikutuksellista ja tavoitteet pitda olla yhdessa
sovittuja, jotta ne vievat kohti pdamaaraa. Lahtokohtana asiakastydssa on ihmisarvo ja
toisen kunnioitus, pyrkimys ymmartaa asiakasta seka luottamus asiakassuhteessa.
Tavoitteellisessa tydskentelyssa on paamaara ja tavoitteet, ne sovitaan yhdessa asiakkaan
kanssa. Asiakkaan tilasta, kdyttdaytymisestd, sosiaalisesta asemasta tai historiasta riippumatta
asiakkaalle osoitetaan, etta hanen yksil6llisyyttaan arvostetaan. Hyvan asiakassuhteen

luomisessa edellytetadn luottamusta. (Vuori-Kemild ym., 2010, ss. 48—49)

Asiakkaiden toimintakyky saattaa olla hyvin alhainen ja vield kuntoutuksen edetessakin hyvin
heikko, joten usein tarvitaan monia yhtaaikaisia palveluja. Kuntoutuksen suunnittelussa
otetaan huomioon asiakkaan tilanne, tarpeet ja voimavarat. Tydskentelyssa tunnistetaan
asiakkaan olemassa olevat kyvyt, mahdollistetaan itsendinen toiminta seka paatoksenteko.

Palveluiden tulee olla eteenpdin vievia ja tukea asiakkaan elamaa ja siina itsendista



selviamista. Asiakkaan laheisten tuen tarve selvitetdan, heitd tukemalla autetaan myds

asiakasta kuntoutumaan. (Raivio, 2018, ss. 12—-13)

3.1.1 Mielenterveystyon palvelut

Mielenterveyspalveluja tuotetaan perus- ja erityistasolla (Kuva 2). Niiden avulla pyritaan

ehkdisemaan, lieventamaan ja hoitamaan mielenterveyden hairidita.

Kuva 2. Mielenterveyden edistaminen, hoito ja kuntoutus (THL, 2020a).

Mielenterveyden edistaminen, hoito ja kuntoutus

KELAN kuntoutuspalvelut, kuntouttavat asumispalvelut, Mielenterveyden
tyétoiminta, paivatoiminta hairididen ehkaisy

Psykoterapia, verkkoterapia, pdivystystoiminta, sairaalahoito, .
konsultaatiot, koulutus, toimintamallien pdivitys, laadun seuranta, Mu_ale_ptgrveyden
linjojen ja prosessien valvonta edistiminen

diagnostiset arviot, hoidon suunnittelu ja la3kehoito Rakenteet

Puhelinpalvelut, matalan kynnyksen palvelut, perustason

lyhytinterventiot, pitkdaikaisseuranta Yhteiss

Yksilo
Ol ELLIGIN  Oirearvio ja tiedon jakaminen verkossa, omahoito-ohjelmat

t h I Lahde: THL 2020

Perustason palveluilla kasitetdaan perusterveydenhuollon palvelut ja erityistason palveluihin
luetaan psykiatrisen erikoisalan mukaisia tutkimus-, hoito- ja kuntoutuspalveluja. Kunnan
sosiaalihuollossa jarjestetaan mielenterveyskuntoutujille asumispalveluita, kotihoitoa ja
kuntouttavaa tyotoimintaa. Kunnan lisdksi palveluja jarjestddan myos seurakunnissa ja
kolmannella sektorilla. (THL, 2020c) Mielenterveyslailla (1116/1990) pyritaan ohjaamaan
kuntia takaamaan ihmisille psyykkisen hyvinvoinnin edistdminen lieventamalla ja
parantamalla mielenterveyshairioita. Laissa asetetaan palveluntuottajalle selkeat
toimintaohjeet, joissa huomioidaan asiakkaan oikeudet ja vastuut. Laissa edellytetdan

toimivan tyonohjauksen jarjestamista mielenterveystyota tekevalle henkilostolle.



Mielenterveystydssa on mielenterveyttd edistavaa eli rakentavaa toimintaa seka hairioita
ehkaisevaa ja korjaavaa tyota (Kuva 3). Siind vahvistetaan mielenterveytta tukevia tekijoita ja
pyritdan tunnistamaan mielenterveytta horjuttavia tekijoita seka estetdaan niiden
muodostumista. Lainsdaadanndssa korostetaan avohoidon merkitysta ja ensisijaisuutta.
(Vuori-Kemila ym., 2010, ss. 21-22) Mielenterveyden ongelmien kohdalla on myds hyva

ottaa huomioon syyt, mista ne johtuvat: johtuuko ihmisen tilanne mielenterveysongelmista,

mielenterveysongelma ihmisen tilanteesta vai jostain muusta.

Kuva 3. Mielenterveystyon osa-alueet (Heikkinen-Peltonen ym., 2010, s. 53).

Rakentava mielenterveystyo

Ehkaiseva mielenterveystyo

Korjaava mielenterveystyo,
hoito ja kuntoutus

» Psyykkisen hyvinvoinnin
edellytysten luominen ja
ylliApitdminen, mielenterveyttd
edistavan tiedon jakaminen
kansalaisille

« Mielenterveyttd edistavan
tiedon jakaminen suunnatusti,
ongelmien varhainen tunnista-
minen ja niihin puuttuminen
sekd apu ja tuki kriiseissd

= Psyykkisten hairididen
tunnistaminen, hoidon
suunnittelu, hoidon ja
kuntoutuksen toteuttaminen

» Valtakunnan taso

Kunnallinen taso

» Alugellinen ja paikallinen taso
sekd yksikkokohtainen
foteutus

= Toteutuu monialaisesti eri
palvelujdrjestelmissd, perus-
terveydenhuolto ja sosiaali-
foimi kantavat lakisaéteisen
vastuun vaeston terveyteen

s Perusterveydenhuollon
palvelut, erikoissairaanhoidon
palvelut, yksityiset ja
jarjestojen palvelut seka
vapaaehtoistyd

liittyvissa kysymyksissd

Mielenterveystyon palveluiden tulee olla helposti saatavissa. Ehkadisevadssa
mielenterveystydssa pyritaan tunnistamaan riskitekijat ja vaikuttamaan niihin ennen kuin ne
vaikuttavat ihmisten mielenterveyteen. Tyoskentelyssa pyritdan tukemaan ihmisten
hyvinvointia ja selviytymista. Korjaavalla tyolla tarkoitetaan mielenterveyshairididen
tunnistamista, tutkimuksia seka hoitoa ja kuntoutumista tukevaa toimintaa. (Heikkinen-

Peltonen ym., 2010, ss. 52-55)

Mielenterveyskuntoutuksessa painotetaan nykyaan avohoitoa. Ladkehoidon lisdksi tarvitaan
palveluja, joilla vahvistetaan asiakkaan oman arjen kannalta tarkeita taitoja, joita hanen
sairastumisensa on heikentanyt. Kuntoutus voidaan aloittaa, kun asiakkaalla on riittavasti
voimavaroja omaan kuntoutumiseensa. Tavoitteena on tarjota palveluja, joita voi kdyttaa
kotoa kasin ja jotka tukevat itsendista selviytymista. Kuntoutus suunnitellaan aina

yksilollisesti ja se tapahtuu vuorovaikutuksessa toisen ihmisen tai ryhman kanssa.



Onnistuneeseen kuntoutumiseen tarvitaan asiakkaan ja tyontekijan luottamuksellinen
suhde. (Mielenterveystalo.fi, n.d.) Luottamuksen synnyssa kunnioitus, valittaminen ja
kuuntelu seka pyrkimys asiakkaan ymmartamiseen ovat avainasemassa, mika sisaltaa myos
vaitiolo- ja salassapitovelvollisuuden seka sitoutumisen asiakkaaseen ja hanen asioihinsa
(Vuori-Kemila ym., 2010, s. 49). Mahdollisuus rakentavalle dialogille I6ydetaan luottamuksen

synnyttya.

3.1.2 Pdihdetyon palvelut

Paihdehuoltolain (41/1986) 7 §:n mukaan paihdehuollon palveluja annetaan tuen, avun ja
hoidon tarpeen perusteella henkildlle, jolla on pdaihdeongelma seka hanen perheelleen ja
muille ldheisille. Lailla edistetdan paihteiden ongelmakayttajien ja heidan laheistensa
toimintakykya ja turvallisuutta, vdhennetdan paihteiden ongelmakayttoa ja niihin liittyvia
sosiaalisia ja terveydellisia haittoja. Laissa maarataan kunnan velvollisuudesta paihdehuollon
jarjestamiselle. Laissa my0s ohjeistetaan pdihdehuoltopalveluiden jarjestaminen siten, etta
asiakas voi itse hakeutua palveluihin ja saada luottamuksellista hoitoa, jossa huomioidaan

hanen ja laheistensa etu.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2020b) sivuilla maaritellaan paihdehoidon palveluiden
jarjestamisesta. Jarjestamisvastuussa ovat kunnat. Kunta voi jarjestaa palvelut itse, toisen
kunnan kanssa yhdessa tai ostaa palvelut yksityisiltd palveluntarjoajilta tai kolmannelta
sektorilta. Palvelut voidaan jarjestda myos yhdistettyna mielenterveyspalveluihin.
Pidempiaikaisella kuntoutuksella autetaan asiakasta irti riippuvuudesta seka selviytymaan
pdihteiden aiheuttamista ongelmista sekd helpotetaan itsendisen arjen ja eldméan

rakentamista.

Paihdehoitoon hakeudutaan vapaaehtoisesti ja palvelut valitaan asiakkaan avun,
tuentarpeen ja hoidontarpeen perusteella. Tyoskentelyssa painotetaan asiakkaan ja hanen
laheistensa etua. Paihdety6 koostuu ehkaisevasta, varhaisen vaiheen ja korjaavasta
pdihdetyosta ja niiden tehtavana on ongelmakayttdjien ja heidan laheistensa toimintakyvyn
ja turvallisuuden lisddminen seka asiakkaan itsendisen selviytymisen tukeminen.
Paihderiippuvuus vaikuttaa myds sosiaalisiin suhteisiin, elaman piiriin ja osallisuuteen,

tehden siitd myds sosiaalisen ongelman. (Heikkinen-Peltonen ym., 2010, ss. 61-62)



Korjaavaa paihdetyota on pdihdeongelman akuuttivaiheen apu, uusiutumisen tai
pahenemisen ehkaisy, haittojen karsinta, ohjaus ja neuvonta seka ongelmakayton tai
paihderiippuvuuden hoitopalvelut seka kuntouttava jalkihuolto. Paihdekuntoutus
toteutetaan joko avo- tai laitoskuntoutuksena. Sen suunnittelu ja toteutus tehddan yhdessa

asiakkaan ja hanen laheistensa kanssa. (Heikkinen-Peltonen ym., 2010, s. 64)

Paihdekuntoutus perustuu vapaaehtoisuuteen. Se on paihdeongelmaisen hoitoa ja
kuntoutusta ja se alkaa akuuttivaiheen jalkeen. Kuntoutumisella tarkoitetaan myds
eldamantavan muutosta, ei pelkdstdaan paihteettomyytta. Kuntoutumiseen vaaditaan usein
paljon aikaa, jopa vuosia, joten tavoitteena on kahden tai kolmen vuoden mittainen

kuntoutus. (Heikkinen-Peltonen ym., 2010, ss. 193—-195)

3.2 Mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden kotihoito

Kotihoidon palvelukokonaisuudessa yhdistetaan kotipalvelut, tukipalvelut seka
sairaanhoidonpalvelut. Kotihoidolla autetaan ihmisia, joiden toimintakyky on tilapaisesti tai
pysyvasti heikentynyt. Sen tavoitteena on vahvistaa ja tukea asiakkaan toimintakykya ja
eldmaénhallintaa. (lkonen, 2013, ss. 15-18) Yha enenevdssa maarin kotihoidon asiakkaana on
mielenterveys- ja pdihdeasiakkaita. Tama lisaa kotiin annettavan palvelun tarvetta.
Vuorovaikutus mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden kanssa koetaan usein haasteelliseksi.
Arjessa selviytymiseen tarvitaan ohjausta. Kotihoidossa autetaan asiakkaita sietamaan
erilaisia tunteita ja vaihtelevia tilanteita ja ndin selvidmaan omien haasteiden kanssa.

Kotihoidon lisdksi tarvitaan myos muita palveluita ja tukitoimia.

Kotihoidon vuorovaikutuksen tavoitteena olisi vahvistaa asiakkaiden uskoa itseensa ja
eldamaan. Heille tarjotaan ohjausta ja neuvontaa arjen selviytymiskeinojen |0ytamisessa,
eldman suunnitelmien tekemisessa ja erityisesti oman elamantilanteen jasentdmisessa.
Kulttuurinen muutos nakyy kotihoidon asiakkaissa siten, ettad alkoholin kdyttoa esiintyy yha
enemman naisilla ja my0s idkkdat naiset kayttavat alkoholia. Rajun alkoholin kayton
seurauksena ovat varhaisen dementian muodot lisddantyneet. Tama lisaa kotihoidon tarvetta

jatkuvasti. (lkonen, 2013, s. 46)
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Susanna Liukkosen (2015) pro gradu -tutkielmassa selvitettiin, mitda mielenterveys- ja
padihdekuntoutujien kotikuntoutus on. Tulosten mukaan kotikuntoutus maaritetaan selkeasti
kotiin annettavaksi avopalveluksi, jossa ohjataan ja tuetaan niissa arjen askareissa, jotka
perinteisesta kotihoidosta on jatetty pois, kuten siivous, ruuanlaitto ja asiointi.
Kotikuntoutuksessa tuetaan itsendista elamaa, kun taas pelkassa kotihoidossa autetaan
selvidamaan peseytymisestd, ladkkeiden ottamisesta, ravitsemuksesta ja muista arjen
perusasioista. (Liukkonen, 2015, ss. 87, 90) Kotikuntoutuksen tavoitteena on kannatteleva
arki. Mita itsendisemman ja mielekkdamman eldaman asiakas on pystynyt itselleen luomaan
kuntoutuksen tuen avulla, sitda paremmaksi asiakas kokee arkensa. Kuntoutuksen avulla
pyritddn asiakkaan toimintakyvyn lisadmiseen ja eri elamantilanteissa sdilyttamaan
itsendisen elaman mahdollisuudet. Kuntoutuksen tarve saattaa olla hetkittaisia jaksoja
elamassa tai koko elaman mittainen prosessi. Mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden
kuntoutuksen jarjestaminen on usein haastavaa. Tyoskentelyssa olisi otettava huomioon

asiakkaiden yksil6lliset palvelun tarpeet. (Liukkonen, 2015, ss. 28—-29, 85)

Liukkonen toteaa pro gradu -tutkielmassaan tutkimuksensa aineiston analyysin osoittavan,
etta kotikuntoutus voidaan katsoa sosiaaliseksi kuntoutukseksi. Sen palvelunkohteena olevat
ihmiset ovat sosiaalisen kuntoutuksen asiakkaita ja toimintamuotoina ovat esimerkiksi
sosiaali- ja terveyspalvelut. Kotikuntoutuksessa vahvistetaan asiakkaan toimintakykya ja
otetaan huomioon asiakkaan voimavarat. Tavoitteena on kodissa parjaamisen lisaksi
vahvistaa ja tukea asiakkaan sosiaalisia suhteita ja kodin ulkopuolisia toimintoja. (Liukkonen,

2015, s. 89)

Yksi kotikuntoutuksen muoto on myods arkikuntoutus. Silla tarkoitetaan asiakkaan omassa
arjessa toteutettavaa omatoimisuutta tukevaa kuntoutusta, joka on moniammatillista,
asiakaslahtoista ja ajallisesti rajattua. Arkikuntoutus on hyvin tavoitekeskeista. Sen tavoitteet
ovat asiakkaan toimintakyvyn ja itsendisen eldaman tukeminen, asiakkaan terveyden
edistamiseen tarvittavien taitojen kehittdminen ja osallisuuden seka aktiivisuuden
tukeminen. Keskeistd on huomioida jokainen asiakas yksilona. (Niskanen ym., 2021, ss. 14,

20)

SOSKU-hankkeen 2015-2018 loppuraportissa (Raivio, 2018, s. 30) todetaan, etta

tasaveroisempi suhde ammattilaisiin voi nakya asiakkaan osallistumisena kuntoutuksen
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suunnitteluun ja toteutukseen. Tall6in asiakas tuo aktiivisesti esiin omia tarpeitaan ja
halujaan. Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) maaritelldan, etta sosiaalisen kuntoutuksen
tavoitteena onkin vahvistaa ja lisata asiakkaan sosiaalista toimintakykya ja osallistumista
omassa yhteisdssaan seka yhteiskunnassa sen taysivaltaisena jasenend. Ndin syntyy tunne
osallisuudesta, kun ihminen kokee, etta kuuluu johonkin yhteis66n ja voi toimia siind oman
kiinnostuksensa mukaan. Osallisuuteen kuuluvat dialoginen vuorovaikutus,
kokemuksellisuus, tasa-arvo ja yhteistoiminta. Kaarina Monkkdsen (2018, ss. 107-118)
kirjassa Vuorovaikutus asiakasty6ssa — asiakkaan kohtaaminen sosiaali- ja terveysalalla
todetaan, ettda omien elamankokemuksien, tunteiden ja persoonan esille tuominen on
tarkeds, silla se luo tunteen siita, ettd ammattilainen on aidosti mukana. Kohtaamisessa
pyritdan olemaan lasna sekda ammattilaisena ettd omana itsendan. Siind myos uskotaan
ihmisen kykyihin, taitoihin ja potentiaaliin itsendisena toimijana. Tama myos lisaa

luottamuksen kasvua osapuolten valilla.

3.3 Moniammatillinen tyoskentely

Kotihoidossa moniammatillinen tydskentely on nykypaivaa. Silla tarkoitetaan yhteistyota,
jossa kaytetaan eri ammattilaisten tietotaitoa. Moniammatillisessa yhteisty6ssa korostuvat
asiakaslahtoisyys ja vuorovaikutuksellinen yhteistyd. Se on myos tiedon ja eri nakékulmien
yhdistamista toimivaksi kokonaisuudeksi. Moniammatillisuudessa ylitetaan
organisaatiorajoja ja verkostoidutaan eri toimijoiden kanssa. Moniammatillisuus kohtaa
myo6s haasteita kotihoidossa. Perinteisesti hoito- ja sosiaalialoilla on omat tieteenalansa.
Terveydenhuollon ammattilaiset ovat tehneet tyotdaan terveyden, hyvinvoinnin ja sairauden
ndakokulmasta ja sosiaalialan tyontekijat taas ovat huomioineet ensisijaisesti arjen sujumisen,

psykososiaalisen tilanteen seka toimeentulon. (lkonen, 2013, ss. 29-32)

Toimiva moniammatillisuus perustuu dialogisuuteen, jonka pitaisi olla Iahtékohtana kaikessa
tyoskentelyssa asiakkaan kanssa (Lyhty & Nietola, 2015, ss. 142—-143). Dialogi auttaa
ymmartamaan toinen toistaan paremmin ja avaa mahdollisuuksia uusille ideoille ja
ajatuksille, joita voidaan yhdessa asiakkaan kanssa jalostaa kaytantoon. Dialogin
tarkoituksena on saada selville, mita asiakas itse elamaltaan toivoo. Parhaimmat ja
luovimmat ratkaisut syntyvat, kun tulee tunne kuulluksi tulemisesta. Kuulluksi tuleminen

vahentaa stressia, huolta ja hataa ja se on tehokkain tapa antaa voimia asiakkaalle. Tultuaan
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kuulluksi, ihmisen olemassa olevat, piilossa olleet voimavarat valjastuvat kayttoon. (THL,
2016) Moniammatillinen yhteistyd on edellytys asiakkaan tarpeisiin parhaiten vastaavalle
tyoskentelylle. Sen avulla turvataan asiakkaan osallisuutta. Osallisuudessa on tarkeaa, etta
ihminen tuntee pystyvansa itse vaikuttamaan asioihinsa. Toiminta perustuu kaikkien
osallistujien tasa-arvoon. Pyritdan vahvistamaan jokaisen ihmisen rohkeutta seka valmiuksia

vuorovaikutukseen ja yhteistoimintaan. (Nivala & Ryynanen, 2019, ss. 138-140)

3.4 Lahihoitaja mielenterveys- ja paihdetydssa

Lahihoitajan tutkinto on toisen asteen ammatillinen koulutus. Lain mukaan koulutus antaa
laaja-alaiset ammatilliset perusvalmiudet alan eri tehtaviin ja lisdksi syvempaa osaamista ja
tyoeldman vaatimaa ammattitaitoa vahintdaan yhdelld osa-alueella. Tutkinto antaa tiedot ja
taidot tyoskennelld monipuolisissa toimintaymparistdissa erilaisten ihmisten kanssa.

(Simberg & Nevala, 2016, ss. 5-7)

Sosiaali- ja terveysalalla suurin ammattiryhma on perustutkinnon suorittaneet Iahihoitajat.
Lahihoitajat ovat merkittavassa asemassa eri-ikdisten terveyden, hyvinvoinnin,
turvallisuuden ja kehityksen edistamistydssa. Koska lahihoitajat tyoskentelevat hyvin
erilaisten asiakasryhmien kanssa, heilla korostuvat eritysesti hyvat vuorovaikutustaidot. Kyky
muuntua tilanteeseen kuin tilanteeseen on osa lahihoitajan tyéta. Monikulttuurisuus tuo
mukanaan uusia haasteita, mutta myos mahdollisuuksia ldhihoitajien tydohon. (Simberg &

Nevala, 2016, s. 5)

Lahihoitajan koulutukseen kuuluu pakollisena osana kuntoutuksen osa-alue. Vapaasti
valittavista tutkinnon osista voidaan valita mielenterveys- ja paihdety0 ja ndin syventaa
osaamista ja asiantuntijuutta. Taman osaamisalan suorittanut henkilé on asiantuntija
mielenterveys- ja pdihdeasiakkaiden kokonaistilanteen arvioinnissa, mielenterveyden
edistdmisessa ja mielenterveys- ja pdihdeongelmien ehkdisemisessa. (SuPer ry

kehittamisyksikko, 2013, ss. 11-15)

Mielenterveys- ja paihdetydntekijalta edellytetdaan myds oman persoonan kayttoa, jatkuvaa
itsensa ja itsetuntemuksen kehittamistad sekd omasta tyohyvinvoinnista huolehtimista. Tama

osaamisala ei ole kuitenkaan edellytys mielenterveys- ja pdihdetydssa tydskentelylle. Kun
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perusasiat osataan, voidaan tydskennelld ja oppia koko ajan tydssa lisdaa. Tarkedna pidetaan
perusosaamista mielenterveys- ja paihdehairidista seka kohtaamistaitoja. Talloin on
helpompi asennoitua oikein ja kohdata asiakas hanta hyodyttavalla tavalla. (SuPer ry

kehittamisyksikko, 2013, ss. 11-15)

4 Aikaisemmat tutkimukset

Tassa osiossa kasittelemme aiheesta tehtyja aikaisempia tutkimuksia. Valituissa
tutkimuksissa tutkitaan tyontekijoiden osaamisen kehittamista seka lisdosaamistarpeita.

Olemme valinneet nama tutkimukset kayttdaen haussa apuna tutkimuskysymystamme.

Sanna Tiaisen ja Enni Vainion opinndytetyossa (2013) selvitettiin, onko mielenterveys- ja
pdihdetyon koulutus riittavaa asiakkaiden kohtaamiseksi. Opinnaytetyon tarkoitus oli antaa
tyonantajalle tietoa koulutustarpeista. Tutkimuksen tulosten mukaan mielenterveys- ja
pdihdeasiakkaiden kohtaaminen koettiin melko haastavaksi ja vahiten koettiin vahvuuksia
paihdeasiakkaiden kohtaamisessa. Varsinkin kaksoisdiagnoosin kohdalla tyontekijat kokivat
tietonsa ja taitonsa heikoiksi. Suurin osa vastaajista toivoi lisa- tai tdydennyskoulutusta
asiakkaiden kohtaamiseen. Vastauksissa mainittiin lisakoulutusmahdollisuuksiksi muun
muassa tiedon kertaaminen, asennekoulutus seka lisatietoa mielenterveyssairauksista ja

diagnooseista.

Henna Hassonin ja Judith E. Arnetzin tutkimuksessa (2008, s. 470) selvitettiin hoitajien
kasityksia heidan tyopatevyydestaan, -rasituksestaan ja -tyytyvadisyydestaan. Tutkimuksessa
huomattiin, etta kotihoidon henkilostélla on huomattavasti vihemman tietoa ja osaamista
kuin laitoksessa tyoskentelevilla hoitajilla. Erityisesti koettiin, etta tiedot ja taidot eivat ole
riittavat psyykkisista sairauksista, vakivallan ja sen uhan kohtaamisesta, johtajuudesta seka
sosiaali- ja terveyspalveluja koskevista laeista. Tutkimuksessa mainitaan myds, etta hoitajilla
on lisdosaamistarvetta mielenterveystydskentelyssa seka vakivallan ja aggression

kohtaamisessa. (Hasson & Arnetz, 2008, s. 477)

Vakivallan ja aggression kohtaamista hoitotydssa tutkittiin Frances Badgerin ja Barbara
Mullanin (2004, ss. 526-533) tutkimuksessa. Siina selvitettiin muun muassa henkilokunnan

koulutus- ja tukitarpeita. Henkilékunta toivoi Kuinka kohdata vakivaltaisesti kayttaytyva
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asiakas -koulutuksen lisaksi koulutusta siita, kuinka hallitaan vakivaltaista tilannetta ilman,
ettd aiheutetaan vahinkoa tai loukkaantumisia itselle tai asiakkaalle. Lisaksi toivottiin
koulutusta kaytdésongelmaisten ihmisten aggression kohtaamiseen seka koulutusta
irrottautumis- ja estotekniikoista. Vakivaltaisen asiakkaan kohtaamiseen tarkoitetun
koulutuksen havaittiin olevan merkityksellista ja arvostettua, mutta sita ei jarjestetty niin
usein kuin henkilékunta olisi sitd halunnut. Myos THL:ssa on tutkittu kotihoidon
lisdkoulutustarvetta pdihde- ja mielenterveysosaamisessa (Alastalo ym., 2018). THL:n
tutkimuksen mukaan kotihoidossa tarvittiin lisdkoulutusta paihde- ja

mielenterveysosaamisessa. Eniten koulutusta kaivataan Espoossa, Tampereella ja Turussa.

Gerontologia-lehden tutkimusartikkelissa (Himanen & Nikkola, 2021, ss. 63—71) selvitettiin,
miten palvelutalojen henkiléston osaamista tulisi vahvistaa. Kyselyyn vastanneista (n=47)
suurin osa tydskenteli Iahihoitajana (n=36). Hoitohenkilokuntaan kuuluvat kokivat, etta he
tarvitsivat lisdosaamista mielenterveydenhdirididen tunnistamiseen. Koulutustarpeiksi
nahtiin haastavat kohtaamistilanteet, haavanhoito, ensiapu seka saattohoito. Puolet
vastaajista kertoi, ettd he tarvitsivat lisakoulutusta asiakkaiden mielialanvaihteluiden

kasittelyyn ja tietokoneen kayttoon.

Hanna Laineen (2019, s. 52) opinndytetyOssa tutkittiin mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden
kohtaamisen kehittamista kotihoidossa. Taman opinnaytetydn mukaan kotihoidon
tyontekijoiden keskuudessa tarvittiin lisa- tai tdydennyskoulutusta mielenterveys- ja
pdihdeasiakkaiden kohtaamisessa ja vaaratilanteiden hallinnassa. Mielialavaihteluiden,
arvaamattomuuden ja sairauden tilan koettiin tekevan haastavaksi ndiden asiakkaiden

kohtaamisen.

Pia Piispasen pro gradu -tutkielmassa (2012, ss. 75—76) tutkittiin tyontekijoiden
oppimisympadristona kotona tapahtuvaa mielenterveys- ja paihdetyota. Pro gradussa
todettiin, ettd tulevaisuudessa korostuu mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden kohtaaminen,
koska heitad on enenevdssa maarin myos ikdihmisten keskellad. Kotihoidossa tarvitaan
tyontekijoiltd ymmarrysta erilaisiin mielenterveys- ja paihdeongelmiin. Koulutuksen ja
kokemusten vaihdon avulla voidaan myos vaikuttaa tyontekijoiden asenneilmastoon, joka on
tarkealla sijalla tassa tydssa. Tutkielmassa todettiin myos tydntekijoiden reflektiotaitojen

olevan téarkeita ja niiden kehittyvan tyossa ja hyvadssa tyonohjauksessa.
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5 Opinndytetyon tutkimuksen toteutus

Hameenlinnan kaupungin mielenterveyskuntoutujien asumispalveluista tilattiin selvitys
kotihoidon tydntekijéiden osaamistarpeista opinnaytetyona. Tavoitteena oli saada selville,
mita osaamista kotihoidossa tarvitaan lisda, jotta pystytddan maksimoimaan kotihoidon
hyodyt asiakkaiden siirtymavaiheessa laitoksesta kotiin ja sen jalkeen, mutta myds ennen
palveluasumiseen siirtymistd. Opinnaytetyo toteutettiin kdyttden seka kvantitatiivista etta
kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Aineisto kerattiin sahkdisen kyselyn avulla ja analysoitiin

kayttaen laadullista sisallonanalyysia ja kvantifiointia.

5.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymys

Opinndytetyon ja sen tutkimuksen tarkoituksena on selvittdad mielenterveys- ja
pdihdepalveluiden asiakkaiden kotihoidon tyontekijéiden osaamista. Tavoitteena on tuottaa
tietoa lahihoitajataustaisten tyontekijoiden osaamisesta ja etenkin lisdosaamistarpeista.
Tieto lisdosaamistarpeista on tarkeda Hameenlinnan kaupungille, koska Hdmeenlinnan

kaupungin kotihoidon asiakkaaksi on tullut ja tulee lisda mielenterveys- ja pdihdeasiakkaita.

Keskusteluissa mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen palveluohjaajien kanssa on
tullut esille yksiléiden kuntoutumisen kannalta olevan parasta, kun he saavat asua
mahdollisimman pitkdan kotona. Tuetun asumisen osuus on tavoitteena saada selkeasti
suurimmaksi asumispalvelun muodoksi mielenterveyskuntoutujien keskuudessa. Kotihoidon
avulla pyritdan tukemaan kuntoutuksellisesti asiakkaiden parjaamista kotona, jotta kalliita
laitoshoitoja ei tarvita. Laitoshoitoon joutunut mielenterveyskuntoutuja on usein siella
muutaman kuukauden ja siirtyy sitten takaisin kotiin. Tuettu asuminen on maksutonta
mielenterveysasiakkaille. (Piia Himalainen & Sari Koskinen, henkilokohtainen tiedonanto,

25.9.2021)

Kaupungin kotihoidossa on tehty tdhan asti tyota kaikkien asiakasryhmien parissa, mutta
suurimmaksi osaksi ikdantyneiden kanssa. Asiakaskunnan muuttuminen on suuri muutos ja
tuo haasteita tyontekijoille. Tutkimuksemme kyselyn tavoitteena oli tuottaa tietoa siitd,

minkalaista lisdosaamista mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden kanssa kotihoidossa tarvitaan.
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Tutkimuskysymykseksi muotoutui seuraava: Millaista lisdosaamista mielenterveys- ja

padihdekuntoutujien kotihoidon tyéntekijat kertovat tarvitsevansa?

5.2 Kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmien valinta on tarkea osa tutkimusta, jotta se onnistuisi halutulla tavalla.
Tutkimusmenetelman valinnan maaraa tutkittava aihe (Hirsjarvi ym., 2018, ss. 196-199).
Kaytimme opinndytetyossa seka kvalitatiivista etta kvantitatiivista tutkimusotetta, silla ne
molemmat sopivat tutkimuksemme aiheeseen. Opinndytetydssamme tutkittiin ihmisten
ajatuksia ja kokemuksia, siksi tutkimusmenetelmaksi valikoitui kvalitatiivinen
tutkimusmenetelma. Teimme tyontekijoille verkkokyselyn, jossa oli seka avoimia- etta
monivalintakysymyksia, jolloin myo6s kvantitatiivisen tutkimusmenetelman kaytto oli

perusteltua laskettaessa monivalinta- kysymysten vastauksia.

Kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen tutkimusmenetelma taydentdvat toisiaan. Niitd voidaan
kayttaa rinnakkain tdydentamassa toisiaan, jolloin saadaan tarkempaa ja laajempaa kuvaa
tutkittavasta aiheesta. Laskennallisten tekniikoiden avulla kvalitatiivisen tutkimuksen
tuloksia voidaan kayttda koko aineiston analysoinnissa. (Hirsjarvi ym., 2018, ss. 135-138)

Hyodynsimme tata mahdollisuutta kyselylomakkeen vastausten analysoinnissa.

Tavoitteena kvalitatiivisessa tutkimuksessa on ymmartaa tutkimuskohdetta ja tutkijan tulee
kartoittaa tutkimuskohdetta ja kenttada ymmartadkseen tutkittavaa kohdetta (Hirsjarvi ym.,
2018, s. 181). Kvalitatiivinen tutkimus on kokonaisvaltaista tiedon hankintaa ja aineistoa
kootaan todellisissa tilanteissa. Lahtokohtana ei ole teorioiden tai hypoteesien tarkastelu,
vaan tutkijan tulee tarkastella aineistoa yksityiskohtaisesti ja kuvata todellista elamaa.
Tutkimuksen kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti, jotta saadaan haluttua
tutkimusmateriaalia. (Hirsjarvi ym., 2018, ss. 160—164) Tassa tutkimuksessa kohdejoukko,
Iahihoitajat mielenterveys- ja pdihdeasiakkaiden kotihoidossa, on valittu tarkoituksen
mukaisesti eikd satunaisotannalla, kotihoidon tyontekijoistd. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
keskeistd on aineiston saattaminen tilastollisesti kasiteltavadan muotoon seka tutkittavien
henkildiden valinta, jolloin tutkimuksessa maaritetdan perusjoukko, josta otetaan otos

(Hirsijarvi ym., 2018, s. 140).
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Kvantitatiivisessa tutkimuksessa havaintoaineisto soveltuu numeraaliseen mittaukseen.
Keskeista on hypoteesien esittdminen, aiemmat teoriat ja kasitteiden maarittely, tutkittavien
henkildiden valinta seka aineiston saattaminen tilastollisesti kasiteltavaan muotoon. Kun
valitaan tutkittavia henkil6itd, ensin maaritelldan perusjoukko, josta otetaan otos (Hirsjarvi

ym., 2018, ss. 139-140)

5.3 Aineistonhankinta sdhkoisella kyselylla

Kysely eli survey-tutkimus on tyypillinen tapa kerata tutkimustietoa. Tutkija paattaa
kysymykset etukateen ja lahettaa sen haluamalleen vastaajajoukolle. Kyselytutkimuksen
avulla tutkitaan ihmisten mielipiteitd, asenteita ja tottumuksia. Kyselyn avulla voidaan
selvittda mita tietty joukko ihmisia ilmiosta ajattelee ja miten he sen kokevat. Vastauksista

on tarkoitus tehda johtopaatoksia lisdosaamistarpeista. (Karjalainen, 2015, s. 11)

Kyselyn etuna on sen tehokkuus saada helposti tutkimusaineistoa seka sen tallennus ja
analysointi nopeammin kuin haastattelun. Opinndytetyo6ta tehtiin korona aikana ja voimassa
oli ihmisten kokoontumisrajoitukset. Emme myd&skdan halunneet itse olla mahdollisia
koronan levittdjid, jos olisimme tavanneet kasvotusten kotihoidon tyontekijoita. Kyselyn

valinta aineistonhankintamenetelmaksi oli kaikkein luontevin vallitsevien rajoitusten takia.

Kyselyn laatimisessa on tarkead, etta se on ulkoasultaan selkea seka kohtuullisen pituinen ja
kysymysten asettelu on helppotajuinen ja yksinkertainen. Kysymykset laadimme niin, etta
niihin on mahdollisimman helppo vastata ja vastauksista ei saa selville vastaajan
henkilollisyytta. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto, n.d.a) Kysely on myds hyva testata
etukateen tayttamalla se itse ja antamalla se pienen koejoukon testattavaksi.
(Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto, n.d.b) Kysely lahetettiin kolmelle kotihoidossa
tyoskenteleville ldhihoitajalle ja heiltd pyydettiin palautetta kyselysta seka kysyttiin,
kauanko kyselyn tayttamiseen kului aikaa. Palautteen perusteella yhta kysymysta muokattiin

paremmin ymmarrettavaksi.

Kysely voi sisdltdaa avoimia- ja monivalintakysymyksia seka asteikkoja. Tassa tutkimuksessa
kyselylomakkeessa on kaytetty ndita kaikkia kysymysmuotoja. Kyselyn etuna on myds

aikataulun ja kustannusten tarkempi arviointi. Riskind kyselyssa on vastaajien vahdinen
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maara ja se onko vastaajat paneutuneet vastauksiinsa kunnolla ja rehellisesti. (Hirsjarvi ym.,

2018, ss. 193-204)

Aineistonhankinta toteutettiin siis sahkoisella kyselylomakkeella (Liite 3), joka ldahetetiin
sahkopostin vilityksella tyontekijalle, jotka tyoskentelevat kotihoidossa mielenterveys- ja
pdihdeasiakkaiden kanssa. Kysymyksia tehtiin aluksi paljon ja niita tarkasteltiin
tutkimuskysymys mielessa pitden. Kyselyyn pyrittiin sisallyttdmaan kysymyksia
mahdollisimman monta nakékulmaa. Kysymyksia poistettiin, jos niiden avulla ei saatu
vastausta tutkimuskysymykseen. Kysely ldhetettiin koejoukolle, heiltd saadun palautteen
perusteella muokattiin yhta kysymysta paremmin ymmarrettavaksi. Muokkauksen jalkeen
kyselylomakkeen linkki toimitetiin suoraan tietylle vastaajajoukolle, jotka tayttivat kyselyn ja
lahettivat vastaukset tutkijoille internetin valityksella. Vastaajien kannalta verkkokyselyn
etuna on sen nopeus ja helppous. Vastaajat voivat vastata kyselyyn silloin, kun heille

itselleen parhaiten sopii. (Hirsjarvi ym., 2018, s. 196-197)

Opinndytetyon aineiston analysointi aloitettiin tarkastelemalla Webropoliin tulleita
vastauksia, minka jalkeen vastauksista poimittiin tutkimuskysymyksen kannalta oleelliset
asiat. Vastauksia ryhmiteltiin ensin alkuperaisilmauksiin ja sen jalkeen pelkistettyihin
ilmauksiin. Pelkistetyt ilmaukset jaettiin eri teemojen alle vastausten aihealueiden mukaan.

Numeraaliset vastaukset taulukoitiin ensin Exceliin, jossa teimme niista pylvasdiagrammit.

5.4 Aineiston analyysi laadullisen sisdllonanalyysin ja kvantifioinnin avulla

Se, mita valintoja tutkija on tehnyt tutkimuksen alkuvaiheessa, maarittelee osittain, kuinka
aineistoa kasitelldan ja analysoidaan. Analysointi aloitetaan mieluiten heti aineiston
kerdamisen jalkeen. (Hirsijarvi ym., 2018, s. 221) Tassa opinnaytetydssa on yhdistetty

laadullinen sisadllonanalyysi ja kvantifiointi.

Kyselyn avointen vastausten analysoinnissa kaytettiin laadullista sisdllénanalyysia ja
monivalintakysymysten tulokset analysoitiin kvantifioiden. Tarkastelimme vastausten
jakaumia, jotta I6ysimme, mitka aiheet nousivat eniten esiin vastauksista. Saamiamme
tuloksia verrattiin aikaisempiin aiheesta |6ytyviin tutkimuksiin. Analysoitujen vastauksien

perusteella kokosimme loppupadtelmat tutkimuskysymykseemme.
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Aineiston teemoittelussa apuna kaytettiin koodausta, joka on tyévaline laadullisen
sisallénanalyysin aineiston kasittelyssa. Koodauksen avulla nostettiin kyselyn vastauksista
esiin osia, erotellen ja yhdistellen niita ominaisuuksiensa mukaan. Samankaltaiset osat
luokiteltiin yhteen ja annettiin naille luokille nimet niiden yhteisten ominaisuuksien mukaan.
Koodattaessa esiin nousseet luokat ovat tutkijan itse nimeamia eivatka loydy sellaisenaan
tekstista. (Juhila, n.d.) Sisdllonanalyysia tehtdessa koodauksen on oltava jarjestelmallista eli

aineistosta etsitddan samoja asioita ja se kdydaan huolella lapi (Vuori, n.d.).

Laadullisessa sisallénanalyysissa huomio kiinnitetaan siihen, mista asioista, aiheista ja
teemoista aineisto kertoo. Se on hyvin lahella teemoittelua. Laadullisen sisalldnanalyysin
kasitteen nimitys johtuu eronteosta sisallonanalyysiin, jossa kasitelldan laajoja aineistoja
maarallisen analyysin avulla. (Vuori, n.d.) Analysoinnissa on muistettava ottaa huomioon
myo6s synonyymit ja kiertoilmaisut. Vastauksia tulee siis lukea tekstikokonaisuuksina, ei vain

etsia tiettyja sanoja. (Saarinen-Kauppinen & Puusniekka, 2006)

Nostimme aineistosta esiin Eskolan ja Suorannan (2014, ss. 175—-179) mukaisesti
tutkimuskysymysta valaisevia vastauksia ja ryhmittelimme niitd sisaltonsa perusteella.
Vertailimme niiden esiintymista ja ilmenemista aineistossa, ndin pystyimme poimimaan
aineistosta sen sisdltamat keskeiset aiheet ja tutkimuskysymyksen kannalta oleellisen tiedon.
Jaoimme vastaukset ensin alkuperaisilmauksiin, niista pelkistettyihin ilmauksiin ja pelkistetyt
ilmaukset niitd kuvaaviksi teemoiksi. Kyselyn kysymyksista (Liite 3) teemoiksi muodostuivat:
ei juuri mitaan, asiakkaan kohtaaminen, asiakkaan voinnin havainnointi, resurssien puute,

koulutuksen puute ja asiakkaan kohtaaminen.

Kvantitatiivisessa analyysissa pyritaan selvittamaan tutkittavaa aihetta numeroiden ja
tilastojen avulla. Seka kvalitatiivista ja kvantitatiivista analyysia voidaan kadyttdaa samassa
tutkimuksessa, niiden avulla voi selvittda samaa aihetta eri nakokulmista. (Ldhdesmaki ym.,
2015) Kaytimme graafista tarkastelua ja loimme monivalintakysymyksen seka Likert-
asteikko-kysymyksen vastauksista pylvaskuvion. Graafiset esitykset ovat visuaalinen tapa
havainnollistaa tutkimustuloksia ja niiden avulla helpotetaan oleellisimman tiedon

hahmottamista (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto, n.d.c).



20

6 Tutkimuksen tulokset

Tassa luvussa avataan saadut tulokset. Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa kyselyn
avulla, mita lisdosaamista kotipalvelun tyontekijat tarvitsevat, kun heidan asiakkaikseen
alkaa tulla enemman mielenterveys- ja paihdekuntoutujia. Kysely oli laadittu niin, ettd se
sisalsi seka avoimia kysymyksia etta monivalintakysymyksia. Kyselyn alussa selvitettiin
vastaajien taustatietoja koulutuksesta ja tydkokemuksesta. Taman jalkeen kysymykset

kohdistuivat lisdosaamisen tarpeisiin.

Kyselyyn vastasi kymmenen kotihoidon tydntekijaa, jotka ovat pohjakoulutukseltaan
Iahihoitajia ja tyoskentelevat myds mielenterveys- ja paihdekuntoutujien kanssa. Kyselyn
vastaukset jaettiin teemoihin kysymysten perusteella, minkd mukaan aineistoa tarkasteltiin.

(Kuva 4)

Kuva 4. Kysymysten teemat

Kategoriassa Opinnot, kokemus ja osaaminen kasittelimme kyselyn seuraavia kysymyksia:

e Oletko suorittanut mielenterveys- ja paihdetyon opintoja?

e Millaista aiempaa kokemusta sinulla on tydsta mielenterveys- ja pdaihdekuntoutujien
kanssa?

e Koetko, etta sinulla on riittavasti osaamista mielenterveys- ja paihdetyon kotihoitoon
ja mita osaamista sinulla on mielenterveys- ja paihdetyon kotihoitoon?

Omina aihealueinaan, kategorioissa Vaikeaksi koetut asiat mielenterveys- ja
paihdekuntoutujien kotihoidossa seka Lisdosaamistarpeet mielenterveys- ja

paihdekuntoutujien kotihoidossa, kasittelimme seuraavat kysymykset:
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e Mika mielenterveys- ja paihdekuntoutujien kotihoidossa on mielestasi vaikeaa?

e Mihin seuraavista koet tarvitsevasi lisdosaamista mielenterveys- ja
paihdekuntoutujien kotihoidossa?

6.1 Opinnot, kokemus ja osaaminen

Vastaajilta kysyttiin, ovatko he suorittaneet mielenterveys- ja pdihdetyonopintoja (Liite 3).
Kuten Taulukko 1 osoittaa, seitseman kyselyyn vastanneista kertoi, ettei heilla ole lainkaan
tdhan aihealueeseen liittyvia opintoja. Kaksi vastaaja kertoi, etta heilld on alan opintoja sen
verran mita kuuluu lahihoitajan koulutukseen. Yhdella vastaajalla oli laajemmin opintoja
takanaan, koska oli lahihoitajakoulutuksen lisdksi saanut sairaanhoitajakoulutuksen, johon

kuuluu mielenterveys-, paihde-, ja kriisiopinnot.

Taulukko 1. Kyselyyn vastanneiden kotihoidon tyontekijoiden mielenterveys- ja

pdihdeopinnot.

Ei Ei koulutusta
Ei Ei koulutusta
En Ei koulutusta
En Ei koulutusta
En ole. Ei koulutusta

Sairaanhoitajan koulutukseen kuuluu osana
mielenteneys- , paihde- ja kriisihoitotydn opinnot.
Olen suorittanut ne perusopinnot seka erillisen

profiloivan kurssin kriisinoitoty6sta. Lisaksi Laajempi koulutus
opinnaytetyoni suuntautui ladkkeettémiin
hoitokeinoihin kroonisen kipun (endometrioosikipu)
hoidossa ja mielen keinoihin.

Sen verran, mita Lahihoitajan perustutkintoon kuuluu.

.. e Lahihoitaja koulutus
Eli pinta réapaisy.

En Ei koulutusta
Lahihoitaja; mielenterveys- ja paihdetyon osaamisala Lahihoitaja koulutus
En Ei koulutusta

Seuraavaksi kyselyssa selvitettiin, millaista aiempaa kokemusta vastaajilla on tyosta
mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien kanssa. Taulukko 2 havainnollistaa vastaukset.
Kahdella Iahihoitajalla oli vastausten mukaan tyokokemusta. Neljalla oli vain satunnaisia
kokemuksia, kolmella ei lainkaan kokemusta. Yhdella oli opinnoissa ja niihin liittyneessa

tyoharjoittelussa saatua kokemusta tyosta mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien kanssa.



Taulukko 2. Kyselyyn vastanneiden tydntekijoiden mielenterveys- ja pdihdetydn kokemus.

Tavalliben Tyokokemus

Olen tyéskennellyt noin viisi wiotta ensin lahihoitajana mielenterveys- ja paihdekuntoutujien
asumispalveluyksikdssa ohjaajana, jossa asukkaita oli niin tehostetussa- kuin
palveluasumisessakin. Lisaksi oli tukiasukkaita talossa seka sen ulkopuolella
tukikaynteja.

TyOskentelin taman jalkeen valmistuttuani sairaanhoitajaksi reilun woden verran kahden
mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalveluyksikon sairaanhoitajana /
tiimivastaavana, toteuttaen molempien yksikdiden sairaanhoitajan toita seka eri mittasia Tydkokemusta
esimiehen sijaisuuksia.

Palvelukodeissa oli pelkastaan palveluasumista, seka kotiin vietavaa tukiasumisen
palvelua.

Naiden kotien asiakkaat olivat niin paihde- kuin mielenterveyskuntoutujia. Toisen kodeista
asiakaskunta painottui jalkihuollon paatoksella palveluasumiseen tulleista nuorista. Naiden
palvelukotien palvelua tuotettiin koteihin, silla asunnot ja toimisto oli intekroituna normaaliin
kerrostaloasumiseen.

Ei juurikaan minkaan laista kokemusta. Mielenterveys- ja paihdekuntoutujat ovat lisaantyva
ala kotihoidossa.

Yksittaisia tapauksia kotihoidossa, ei muuten. Satunnaista kokemusta
Kokemusta on vain satunnaisista kotihoidon asiakkaista.
Satunnaisia kaynteja kotihoidossa

Teoriaopinnot koulussa seka viimeinen tyoharjoittelu akuuttipsykiatrian osastolla Opinnot
Ei mitaan kokemusta

Ei kokemusta Ei lainkaan
Ei lainkaan

Kun edella selvitettiin, millaisia aiempia opintoja ja tytkokemubksia vastaajilla oli
mielenterveys- ja pdihdetyostd, haluttiin seuraavaksi tietad, miten vastaajat kokivat
osaamisensa riittavyyden. Vain kaksi vastaajista koki osaamisensa riittavaksi. Kahdeksan

vastaajaa koki omaavansa joko melko vdhan tai ei lainkaan osaamista. (Kuva 5)

Kuva 5. Kyselyyn vastanneiden tyontekijoiden kokemus mielenterveys- ja paihdetyon

osaamisen riittavyydesta.

Koetko, etta sinulla on riittavasti
osaamista mielenterveys- ja
paihdetyon kotihoitoon?

RITTAVASTI e
MELKO RITTAVASTI 1
MELKO VAHAN ] | 6
El OLLENKAAN 2
1 |
0 2 4 6 8 10

Seuraavaksi kysyimme, mitd osaamista tyontekijoilld on mielenterveys- ja paihdetyon

kotihoitoon. Tahan kysymykseen vastasivat kaikki ne, jotka olivat vastanneet edelliseen
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kysymykseen omaavansa melko vahan, melko riittavasti tai riittavasti osaamista. Vastaukset
kaytiin ensin huolella 1api, alkuperadisista vastauksista luotiin pelkistetyt ilmaukset, jotka
sitten jaettiin esiin nousseiden aiheiden mukaan kolmeen eri teemaan, ei juuri mitaan,

asiakkaan kohtaaminen ja asiakkaan voinnin havainnointi (Kuva 6).

Kuva 6. Kyselyyn vastanneiden osaaminen mielenterveys- ja paihdetyon kotihoidossa.

sl Asiakkaan
Ei juuri mitaan .
kohtaaminen

eAika vahan mitaan e Asiakkaan piristaminen/ eTunnistaa psyykkisen voinnin
oEi oikeastaan mitian. keskustelu positiivisista eri muutokset.

Pintaraapasuna kayty tama asioista *Psyykkisen voinnin

osio lapi lahihoitaja ® Ymmarrysta asiakasta muutosten tunnistaminen

koulutuksessa n.10 v sitten. kohtaan
oEi koulutusta, ajantasaista eRauhallinen asenne ty6hon
*En 0saa sanoa *Osaa keskustella asiakkaan
eMielenterveys asiakkaita kanssa

kohdalle on osunut aika e Osaa lukea asiakasta

vahan. *Osaa kohdata luontevasti

Asiakkaan kohtaamistaitojen osaamisesta kirjoitti nelja vastaajaa. Kohtaamisen taitoina
mainittiin rauhallinen tydasenne, asiakkaan piristaminen, keskustelu positiivisista asioista,
osaa lukea asiakasta, osaa keskustella asiakkaan kanssa, osaa kohdata luontevasti ja jutella
asiakkaan kanssa seka teoreettisen tiedon ja kokemuksen kautta saatu ymmarrys asiakasta
kohtaan. Nelja vastaajaa kertoi, ettd heilld ei ole juuri mitdan osaamista. Vastauksissa oli
kirjoitettu: aika vahan mitdan, ei oikeastaan mitaan, pinta raapaisuna kayty tama osio lapi
Iahihoitaja koulutuksessa n.10 v sitten, ei koulutusta, ajantasaista, en osaa sanoa seka
mielenterveys asiakkaita kohdalle on osunut aika vahan. Asiakkaan voinnin havainnoinnin
taidoista kirjoitti yksi vastaaja. Vastaaja kertoi tunnistavansa psyykkisen voinnin eri

muutokset seka asiakkaan voinnin muutokset.

6.2 Vaikeaksi koetut asiat mielenterveys- ja pdaihdekuntoutujien kotihoidossa

Kyselyssa kysyttiin myos, mika mielenterveys- ja paihdekuntoutujien kotihoidossa on
tyontekijoiden mielesta vaikeaa. Ensin saadut vastaukset pelkistettiin, sen jalkeen
pelkistetyistd vastauksista muodostettiin vastauksia kuvaavat teemat. Kuten kuvasta 7 (Kuva
7) kay ilmi, teemoiksi muodostuivat resurssien puute, koulutuksen puute ja asiakkaan
kohtaaminen. Resurssien puutteesta mainittiin, etta aika ei riitd asiakkaan arjessa ja

asioinnissa tukemiseen, asiakkaan luona on vahan kdynteja ja hoitajien vaihtuvuus on suuri.
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Koulutuksen puute koettiin vaikeaksi. Vastauksista kavi ilmi, etteivat tyontekijat valttamatta
tieda oikeita hoitopolkuja ja kuinka suhtautua asiakkaisiin. Samoin vastauksissa mainitaan,
etta tyokalut puuttuvat, koulutus on vahaista seka kaivattiin koulutusta, miten suhtautua
asiakkaaseen. Kotihoidon tyontekijat ovat padasiassa vanhustyontekijoitd, jolloin heilta
saattaa puuttua tarvittavaa osaamista ja mielenterveys- ja paihdetyon koulutus voi olla
vahaista. Asiakkaan kohtaamisessa koettiin vaikeaksi useita eri aiheita. Vastauksissa
mainittiin muun muassa asiakkaan kohtaaminen ja ohjaaminen, se miten olla nayttamatta
oma jannitys ja pelkdaminen asiakkaalle, pelkotilat aggressiivisesti kayttaytyvien asiakkaiden
kohdalla, asiakkaiden arvaamattomuus, kun ei ole tietoa mita asiakkaan paassa pyorii seka

miten toimia aggressiivisesti kdyttaytyvan asiakkaan kanssa.

Kuva 7. Kyselyyn vastanneiden vaikeaksi kokemat asiat mielenterveys- ja paihdekuntoutujien

kotihoidossa.

Resurssien puute Koulutuksen puute _

eKotihoidon resurssit- kaynnit eVahainen koulutus eKohtaaminen jannittda/ pelottaa
lyhyité eTydkalut puuttuu eAsiakkaan kohtaaminen ja

*Vdhan asiakaskaynteja *Ei tied3 hoitopolkua ohjaaminen

eKotihoidon resurssit- kaynnit eKoulutus- kuinka suhtautua ePelkotilat- agressiivien asiakas
lyhyité asiakkaisiin eAsiakkaat arvaamattomia

*Hoitajien vaihtuvuus- hoitaja ei eKaikki ei minun alaani ollenkaan o Ei tietoa mitd padssa pyorii

tunne asiakasta ja asiakas ei

ane *En 0saa sanoa
tunne hoitajaa--- luottamus

6.3 Lisdosaamistarpeet mielenterveys- ja paihdekuntoutujien kotihoidossa

Lisdosaamistarpeita kartoittavassa kysymyksessa kaikkia vaihtovaihtoehtoja valittiin ja
jokaista vaihtoehtoa valitsi vahintdan puolet vastaajista. Vastausvaihtoehtoja oli kahdeksan,
jotka ndkyvat kuvasta 8 (Kuva 8). Selkeasti eniten korostuivat tiedolliset tarpeet
mielenterveys- ja pdihdeongelmista ja kuntoutuksesta seka haastavan ja vakivaltaisen

asiakkaan kohtaamiseen liittyvat taidot.
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Kuva 8. Kyselyyn vastanneiden lisdosaamistarpeet mielenterveys- ja paihdekuntoutujien

kotihoidossa.

Mihin seuraavista koet tarvitsevasi lisaosaamista mielenterveys-
ja paihdekuntoutujien kotihoidossa? (monivalinta)

Moniammatillinen tydskentely tiimissa ’ 5

Tietoa paihdekuntoutuksesta )8

Tietoa mielenterveyskuntoutuksesta )8

Tietoa paihdeongelmista "7

Tietoa erilaisista mielenterveysongelmista ’ 8

Haastavan ja vékivaltaisen asiakkaan kohtaaminen 7

Asiakkaan neuvonta ja tukeminen arjen askareissa y 5

Laskehoito tdman asiakasryhman kanssa ) 6

Puheeksi ottamisen taito ) 6

Vuorovaikutustaidot ’ 5

Viimeiseen kysymykseen “Tuleeko mieleesi vield jotain lisdosaamistarpeita, mita mielestasi
tarvitset tassa tydssa” vastasi kaksi tyontekijaa. Toinen vastasi “ei tule”, ja toinen kirjoitti
seuraavasti: ”Asiakkaat jotenkin nuorenee ja ongelmat erilaisia.. muuttuu vanhustyo paihde

ja mielenterveystyoksi eika kysyta mitaan. Se on vain osattava..parjattava.”

7 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa kotihoidossa tyoskentelevien ldhihoitajien
lisdosaamistarpeista mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden kanssa. Kyselyn perusteella
tyontekijat kokevat asiakasryhman kanssa tyoskentelyn haasteelliseksi ja tarvitsevat lisda
tietoa mielenterveys- ja paihdetyosta. Tarkasteltaessa tutkimustuloksia niita verrattiin
aiempiin tutkimuksiin. Tulokset ovat yhtenevaisia aiempien tutkimusten kanssa, joissa on

selvitetty tyontekijoiden tarpeita lisdkoulutukseen ja tietojen paivittamiseen.

7.1 Eiriittdvasti opintoja, kokemusta ja osaamista

Tassa tutkimuksessa selvitettiin kotihoidon tyontekijéiden pdihde- ja mielenterveystyohon
liittyvia opintoja, kokemusta ja osaamista seka sita, mita lisdosaamista ja -koulutusta he

kokevat tarvitsevansa lisdd. Suurin osa vastaajista koki, etta heilld oli hyvin vahan tai ei
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ollenkaan kokemusta ja opintoja mielenterveys- ja paihdetydsta. Lahihoitajaopinnoissa saatu
koulutus mielenterveys- ja paihdetydskentelysta koettiin vahaiseksi tai koettiin, etta
osaamista ei ollut ollenkaan, vaikka taustalla oli Iahihoitajakoulutus (Taulukko 1, s.21 ja

Taulukko 2, 5.22).

Sen verran, mita Lahihoitajan perustutkintoon kuuluu. Eli pinta raapaisy.

Myds tutkimuksessa Nursing staff competence, work strain, stress and satisfaction in elderly
care: a comparison of home-based care and nursing homes todetaan, etta hoitajat kokivat
osaamisensa ja taitonsa riittamattomiksi varsinkin psykiatristen sairauksien, dementian ja
vakivallan uhan kanssa. Kyseisessa tutkimuksessa vertailtiin kotihoidon ja palvelutalojen
hoitajien osaamista ja molemmissa havaittiin tarvetta paivittda osaamista. (Hasson & Arnetz,

2008, s. 477)

Yksi tdman tutkimuksen vastaaja oli pohjakoulutukseltaan Idhihoitaja mutta oli jatkanut
opintojaan sairaanhoitajaksi. Hanelld oli enemman kokemusta mielenterveys- ja
pdihdetydskentelysta. Vastaaja on jo ldhihoitajana tyoskennellyt tdman asiakasryhman
kanssa, hdanen suuntautumisensa opinnoissa oli mielenterveys- ja pdihdetyo vanhustyon
sijaan. Suurimmalla osalla vastaajista kokemus tydskentelysta asiakasryhman kanssa on

satunnaista tai sita ei ole ollenkaan.

Ei juurikaan minkaan laista kokemusta. Mielenterveys- ja paihdekuntoutujat

ovat lisdantyva ala kotihoidossa.

Jos tyontekija on valinnut lahihoitajaopinnoissaan suuntautumisekseen vanhustyon, han on
suorittanut vain pakollisen kuntoutuksen osa-alueen, jolloin se jaa hdnelle ainoaksi tiedoksi
mielenterveys- ja pdihdetyosta. (SuPer ry kehittamisyksikko, 2013, ss. 11-15)
Taydennyskoulutus tulisi mieltaa osaksi tydnkuvaa, silla sen avulla taataan tietojen, taitojen
ja tyotehtavien ajantasaisuus (Vuori-Kemild ym., 2010, s. 172). Ammattitaidon ylldpitamisen
velvollisuudesta sdadetaan Terveydenhuoltolaissa (1326/2010 §5) ja Laissa
terveydenhuollon ammattihenkiloista (559/1994 § 18). Samassa laissa (559/1994 § 18)
velvoitetaan myo6s tyOnantajaa jarjestamaan taydennyskoulutusta. Lisakoulutus on

tarpeellinen, jos aiemmassa koulutuksessa ei ole ollut riittavasti opetusta mielenterveys- ja
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padihdetydsta. Myos silloin, jos huomataan, etta tydntekijan tiedot, taidot tai asenteet

kaipaavat paivitysta, on lisdkoulutus tarpeellinen. (Holmberg, 2016, s. 213)

Opinnaytetyon kyselyn vastauksista havaittiin kotihoidon tyontekijéilla olevan melko vahan
osaamista mielenterveys- ja paihdetyohon (Kuva 5, s. 22 ja Kuva 6, s. 23). Kotihoidon
tyontekijat kokivat, etta he osaavat kohdata asiakkaan ja havainnoida taman vointia. Useat

vastasivat, ettei heilld oli juuri mitdaan osaamista mielenterveys- ja paihdetyohon.

Ei oikeastaan mitdan. Pintaraapasuna kayty tama osio lapi lahihoitaja

koulutuksessa n.10 v sitten.

Sanna Tiaisen ja Enni Vainion (2013, ss. 60—61) opinndytetyon tuloksissa tyontekijat kokivat
tietonsa ja taitonsa heikoiksi ja toivoivat lisda koulutusta asiakkaan kohtaamiseen. Vahiten
vahvuuksia koettiin olevan paihdeasiakkaiden kohtaamisessa. Tutkimuksessa vastanneet
perustelivat lisdkoulutustarvettaan asiakasmaarien jatkuvalla kasvulla ja nakivat koulutuksen
auttavan asiakkaiden kohtaamisissa seka asenteiden paranemisena esimerkiksi
pdihdeasiakkaita kohtaan. Tiaisen ja Vainion tutkimustulosten mukaan tyontekijat kokivat
vahvuuksikseen asiallisuuden, asiakkaan rohkaisemisen, kuuntelemisen seka kannustamisen.
Kaksoisdiagnoosien kohdalla tarkeimmaksi taidoksi koettiin kuuntelemisen taito.
Paihdeasiakkaiden kohdalla vastaajat ilmoittivat vahvuuksikseen rehellisyyden,
luotettavuuden ja inhimillisyyden. (Vainio & Tiainen, 2013, ss. 45, 61) Nama tulokset ovat
yhtenevia opinnaytetydomme tutkimustulosten kanssa. Myos Henna Hassonin ja Judith E.
Arnezin tutkimuksen (2008, s. 477) mukaan kotihoidon henkildsto koki tietonsa ja taitonsa

riittdmattomiksi psyykkisista sairauksista.

7.2 Haasteena resurssien, koulutuksen ja ajan puute

Tulosten mukaan vaikeaksi tyoskentelyssa koettiin resurssien ja koulutuksen puute seka
asiakkaan kohtaaminen (Kuva 7). Vastauksista havaittiin tyontekijoiden puutteellisen ajan
olevan riittamaton asiakkaille. Aika ei riita kuin valttamattdmien asioiden hoitamiseen.
Koulutus koettiin vajaaksi ja palvelujarjestelman tuntemus puutteelliseksi. Vastauksissa
mainitaan tyokokemusta olevan lahinna vanhusten kanssa tyoskentelystd, jolloin kokemusta

mielenterveys- ja pdihdetydsta ei ole.
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Esimerkiksi, etta Ks. asiakkaat tarvitsisivat enemman arjessa ja asioinneissa
tukemista seka keskustelua. Kotihoidon resursseilla tillaista ei voida toteuttaa,

kaynnit usein lyhyita.

Yksi tutkimuksemme vastaajista vastasi seuraavasti kysymykseen, mika on vaikeaa: ”kaikki, ei
ole minun alaani ollenkaan”. Vastaus kuvaa sita, etta lahihoitajakoulutuksessa on ilmeisesti
suuntauduttu vanhusten parissa tydskentelyyn, jolloin tietoa ja taitoa mielenterveys- ja
pdihdetyohon ei koeta olevan ollenkaan. Jos tyontekija on hakeutunut vanhustyéhén, han ei

asiakaskunnan muuttuessa pysty tai edes halua orientoitua uuteen tyénkuvaansa.

Himasen ja Nikkolan (2021 ss. 65—68) tutkimuksessa arvioitiin henkildkunnan osaavan
huolehtia asiakkaiden hygieniasta ja ravitsemuksesta seka hallitsevan kuntouttavaa
tyootetta. Sen sijaan kolmanneksessa vastauksista koettiin epavarmuutta
mielenterveydenhairididen tunnistamisessa. Myods mielenterveysasiakkaiden tarpeiden

tunnistamisessa koettiin tarvittavan lisdkoulutusta.

Yhdessa kyselyn vastauksessa kuvataan ajan puutetta ja hoitajien vaihtuvuutta. Tapaamiset
jaavat kovin lyhyiksi ja talléin hoitaja ei tule tutuksi asiakkaalle eika asiakas hoitajalle.
Asiakaskohtaamisiin tulee olla aikaa, jotta asiakkaan tilanne tulee huomatuksi ja hoidetuksi.
Ajanpuutteen vuoksi on myds vaikeaa rakentaa luottamuksellista suhdetta asiakkaaseen,
koska luottamuksellisen suhteen syntymiseen tarvitaan aikaa ja asiakkaan seka hoitajan
tulee oppia tuntemaan toisensa. Auttamissuhteessa syntyva henkilokohtaisuus edellyttaa
luottamusta. Luottamus taas voi syntya vain aidon dialogin kautta ja se sisaltaa vaitiolo- ja
salassapitovelvollisuuden lisdksi myos sitoutumisen asiakkaaseen ja hdanen asioihinsa.
Kunnioitus, valittaminen ja kuuntelu seka pyrkimys asiakkaan ymmartamiseen ovat keskeisia

asioita luottamuksen syntymisessa. (Vuori-Kemila ym., 2010, s. 49)

Asiakkaan kohtaamisen taidoissa tyontekijat kokivat vaikeaksi aggressiivisen asiakkaan
kohtaamisen ja omat pelkotilansa tasta johtuen. Asiakkaan kohtaamisen taito on tarkeaa

tyoskentelyssa.

Olla ndyttamatta asiakkaalle jos jannittaa tai pelottaa hanen kohtaaminen.
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Asiakkaan kohtaaminen ja ohjaaminen. Pelkotilat kohtaamisissa, mahdollisen
aggressiivisuuden esiin tulo, suisidaalisuus, kuinka harhoihin Idhdetaan/ei
lahdeta mukaan, kuinka suoraan ja rehellisesti asioista voi puhua, taytyyko
totuutta kaunistella, saako alkoholin kulutusta hoitaja rajoittaa,
paihdekuntoutujan turvallisen ldadkehoidon toteuttaminen...paljon asioita, jotka
herattavat kysymyksia...toisaaltaan saattaa johtua myos liian vahaisesta

koulutuksesta mielenterveys- ja paihdetyon puolelta.

Tyoskentelyn pitaa olla tavoitteellista, vuorovaikutuksella ja yhteistyolla on pdamaara ja
tavoitteet pitaa olla yhdessa sovittuja. Lahtokohtana on ihmisarvo ja kunnioitus. Riippumatta
asiakkaan tilasta, kayttaytymisestd, sosiaalisesta asemasta tai historiasta on asiakkaalle
osoitettava tyontekijan arvostavan taman yksil6llisyytta. Asiakkaan ymmartaminen ei
tarkoita huonon kaytdksen sietamistd, esim. aggressiivisuutta tai nimittelya, vaan

ammattilaisen kuuluu osata myds asettaa rajoja. (Vuori-Kemila ym., 2010, s. 49)

Tyo- ja elinkeinoministerion julkaisemassa tydolobarometrissa (Keyrildinen, 2020, ss. 95-97)
todetaan noin joka kymmenennen palkansaajan joutuvan kerran tai useita kertoja vakivallan
tai sen uhan kohteeksi vuonna 2019. Barometrin mukaan naiset joutuvat kohtaamaan
vakivaltaa tydssaan useammin kuin miehet. Saman tutkimuksen mukaan eniten vakivaltaa
tai sen uhkaa koettiin terveydenhuollossa ja hoivapalveluissa. Lisaksi todettiin vakivallan
havaitsemisen tai kokemisen olevan yleisempaa kunta-alalla kuin valtion tai yksityisen
sektorin puolella. Useammassa aikaisemmassa tutkimuksessa (esim. Hasson & Arnetz, 2008,
s. 477; Badger ja Mullan, 2004, ss. 526-533; Laine, 2019, s. 52) todetaan tyontekijoiden

tarvitsevan lisdkoulutusta haastavan ja vakivaltaisen asiakkaan kohtaamiseen.

Tyoterveyslaitoksen sivuilla kerrotaan tyoterveyslaitoksen teettamasta
seurantatutkimuksesta v. 2019 (Salo ym., 2019), jonka mukaan vékivalta hoitotydssa on
lisaantynyt. Asiakkaiden hairiokayttaytymien on lisadntynyt ja vakivaltaa joutuu kohtaamaan
etenkin nuoret tyontekijat. Eniten vakivaltaa tyossaan kohtasivat ldhi- ja perushoitajat seka
sairaanhoitajat. Tyopaikan tulisi varautua vakivallan tilanteiden varalle pitamallad ohjeistukset
ajan tasalla ja jarjestamalla tarvittaessa koulutusta. Tyontekijan tulee tietda ohjeet ja miten

vakivaltatilanteessa tulee toimia. (Salo ym., 2019)
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7.3 Lisdaosaamistarpeina enemman tietoa ja kohtaamisen taitoja

Lisdosaamista kyselyyn vastanneet kokivat tarvitsevansa kaikissa asiaa selvittaneen
kysymyksen vastausvaihtoehdoissa (Kuva 9). Eniten kaivattiin tietoa mielenterveys- ja
paihdeongelmista, kuntoutuksesta seka haastavan ja vakivaltaisen asiakkaan kohtaamisen

taitoja.

Kuva 9. Lisdosaamistarpeet.

Tietoa
erilaisista
mielenterveys

ongelmista Jietos

Vuorovaikutus mielenterveys
taidot kuntoutuksesta

Asiakkaan
neuvonta ja
tukeminen

arjen
askareissa

Tietoa paihde
kuntoutuksesta

Lisaosaamis-

tarpeet

Moniammatillinen Tietoa
tyoskentely tiimissa paihdeongelmista

Puheeksi Haastavan ja
ottamisen vakivaltaisen
taito Lédkehoito EHELCEET]
timan kohtaaminen
asiakasryhman
kanssa

Sanna Tiaisen ja Enni Vainion opinnaytetyon tuloksista kdy myos ilmi vastaajien kokemus
lisatiedon tarpeesta mielenterveys- ja paihdeongelmista ja niiden hoidosta. Lisatiedon
koettiin auttavan jannityksen lieventamiseen ja asiakkaiden kohtaamiseen. Tutkimuksen
mukaan tarvitaan myos asiakkaan kohtaamista tukevaa selkeaa toimintamallia.
Lisakoulutuksen tarvetta tutkimuksessa perusteltiin asiakasmaarien jatkuvalla kasvulla seka
oman asenteen parantamisella asiakkaan kohtaamisessa. Lisatiedon todettiin myos

helpottavan jannitysta. (Vainio & Tiainen, 2013, s. 45,62) My0s Piispasen tutkielmassa (2012,
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ss. 75—76) todettiin tyontekijoiden tarvitsevan lisdd ymmarrysta mielenterveys- ja

padihdeongelmiin.

Myds THL:n tuottamassa tutkimuksessa (Alastalo ym., 2018) kotihoidossa tuodaan julki
tarvetta paihde- ja mielenterveysosaamisen lisdkoulutukseen. Tutkimuksen mukaan jopa 40
prosentilla kotihoidon tydntekijoistd on osaamisvaje. Isoista kaupungeista Tampereella ja

Espoossa 60 prosenttia kotihoidon yksikoista kaipaa paihdeosaamiseensa lisdkoulutusta.

My®6s SuPerin tekemadssa selvityksessa Hoitoa mielen mukaan (SuPer ry kehittamisyksikko,
2013, ss. 21-23) kerrotaan tyopaikkavakivallan yleisyydesta ja tarpeesta koulutukseen.
Vakivaltatilanteisiin varautumisessa auttaa selvityksen mukaan perehdytys ja riittavat
resurssit. Samaisessa selvityksessa tarkedksi osaksi ammattitaitoa katsottiin perusosaaminen
mielenterveys- ja pdihdehairidista seka asiakkaan kohtaamisen taito. Lisakoulutuksen
toivottiin olevan saanndllista ja sen toivottiin myds olevan enemman ammattiosaamista
lisaavaa seka laaja-alaisempaa. Vastauksissa korostui itsepuolustuskoulutus, sita toivottiin

pakolliseksi. (SuPer ry kehittamisyksikko, 2013, s. 15)

Tutkimuksessamme toivottiin lisdkoulutusta moniammatilliseen tyéskentelyyn. Myds
SuPerin selvityksessa ldahihoitajat kertoivat nakevansa moniammatillisen yhteistyén
ehdottomana edellytyksena asiakkaan hoidolle. (SuPer ry kehittamisyksikko, 2013, ss. 18—19)
Nain ollen moniammatillisen tyoskentelyn osaaminen on tarkea osa mielenterveys- ja

padihdetyoskentelya.

8 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimus on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava, kun tutkimus on suoritettu hyvan
tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Tutkimuksessa tulee noudattaa rehellisyytta ja
huolellisuutta seka tarkkuutta tutkimustyodssa, tulosten tallentamisessa, esittdmisessa ja
tulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa on myds toteutettava avoimuutta ja vastuullisuutta
tuloksia julkaistaessa sekad huolehdittava tarvittavista tutkimusluvista. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta, 2012, s. 6)
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Haimme tutkimusluvan opinndytetydn toteuttamiseen Hameenlinnan kaupungilta.
Tutkimuskyselyn (Liite 3) alussa osallistujia informoitiin kirjallisesti saatekirjeella (Liite 2)
aineiston kaytosta ja kyselyyn vastaajien henkiltietojen salaamisesta. Osallistujilta pyydetiin
tutkimussuostumus, joka on tietoon perustuva suostumus osallistua tutkimukseen. Teimme
aineistonhallinta suunnitelman (Liite 1), jossa on kuvattu aineiston hankintamenetelmat seka
aineiston sailytys ja kasittely tutkimuksen aikana ja sen jalkeen. Kyselyssa informoitiin
vastaajia siitd, etta vastaamalla kyselyyn he antavat samalla luvan kayttaa vastauksia
opinndytetydomme tekemiseen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019, ss. 7-13).
Vastaajille tiedotettiin myos siita, etta aineistoa sadilytetdaan vuosi tutkimuksen tekijoilla,

minka jalkeen se hadvitetdan.

Tutkimuksessa kaytetiin eettisesti kestavia tiedonhankinnan ja tutkimuksen menetelmia
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019, ss. 7-13). Kyselyyn vastattiin nimettdmana. Jos
kyselyyn jatettiin vastaamatta, nimettomyyden ansiosta emme tieda, kuka tama henkilé on
ollut. Nimettomana vastaaminen takaa jokaisen vastaajan yksityisyydensuojan eika meille
kerry henkilGtietoja vastaajista, jolloin tutkimuksessamme toteutuu myos Tietosuojalain

(1050/2018) asettamat vaatimukset.

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kaytetdan kasitteita reliaabelius ja validius.
Reliaabelius tarkoittaa tulosten toistettavuutta, se voidaan todeta usealla tavalla. Esimerkiksi
jos kaksi tutkijaa paatyy samaan tulokseen tai jos samaa henkilda tutkitaan eri
tutkimuskerroilla ja saadaan sama tulos, voidaan tutkimusta pitda reliaabelina. Validius
tarkoittaa patevyytta eli mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sitd, mita on
tarkoitus mitata. (Hirsijarvi ym., 2018, s. 231) Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisaa
tutkijan tarkka selostus tutkimuksen kaikista vaiheista, luotettavuuden arviointi koskee koko

tutkimusprosessia. (Eskola & Suoranta, 2014, s. 211; Hirsijarvi ym., 2018, s. 232)

Aluksi pyysimme ldhettamaan kyselyn 30 tyontekijalle, mutta koska vastauksia saatiin vain
muutama, pyysimme lopulta yhteyshenkildamme lahettamaan kyselyn kaikille
Hameenlinnan kaupungin kotihoidon tyontekijoille, jotka tyoskentelevat mielenterveys- ja
pdihdeasiakkaiden kanssa. Taman pyynnon jalkeen saimme kymmenen vastausta. Emme
l[ahettaneet kyselya itse tyontekijoille. Taman takia pyysimme tietoa, kuinka monelle kysely

on ldhetetty, palveluyksikdiden johtajilta. Vastauksia saatiin yhdeksdsta yksikosta.
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Vastausten mukaan kysely ldhetettiin suoraan 107 tyontekijalle. Kyselyyn vastasi 10
tyontekijaa. Vastausprosentti on alhainen. Taman vuoksi vastauksia on tarkasteltu suhteessa
aiempiin tutkimuksiin. Tarkastelu osoittaa taman ja aiempien tutkimusten tulosten
samansuuntaisuuden tyontekijoiden lisdosaamis- ja koulutustarpeisiin liittyen.
Analysointivaihe ja saadut tulokset on avattu opinnaytetydssa mahdollisimman tarkasti,
kayttden myds suoria lainauksia vastauksista seka tekemalla vastauksista kuvia ja taulukoita,

jotta tutkimuksen avoimuus toteutuu.

Lisaksi opinndytetyon luotettavuuteen on pyritty vaikuttamaan valitsemalla Iahteet niin, etta
tieto on mahdollisimman ajan tasaista seka kayttamalla padsaantdisesti alle 10 vuotta
vanhoja julkaisuja. Kirjoissa Mieli ja terveys (Heikkinen-Peltonen ym., 2010) seka
Mielenterveys- ja paihdetyd: yhteisty6ta ja kumppanuutta (Vuori-Kemila ym., 2010)
kasitellaan mielenterveys- ja paihdetydn kokonaisuutta. Vaikka kirjat ovat jo 11 vuotta
vanhoja, ei niiden tieto ole olennaisilta osiltaan vanhentunut. Niissa kuvataan

asiakastyoskentelya, asiakkaan kohtaamista ja mielenterveyden eri hairioita.

9 Arviointi ja pohdinta

Kyselyn tulokset ovat samansuuntaisia kuin aiemmissakin tutkimuksissa. Tutkimuksen
mukaan hoitajat kaipaavat lisdkoulutusta mielenterveys- ja paihdetydskentelyyn seka
koulutusta, kuinka kohdata aggressiivinen asiakas. Vastaajat kokivat lahihoitajaopinnoissa
saadun mielenterveys- ja paihdekoulutuksen vahaiseksi tai jopa mitattéomaksi. Samoin
kokemus ja osaaminen koettiin riittamattomaksi. Tyontekija ei ole valttamatta osannut

arvata tyonkuvan joskus muuttuvan.

Kyselyn vastausten maara jai pieneksi, vaikka se lahetettiin 107 tyontekijalle sahkdpostin
valityksella. Alhaiseen vastausprosenttiin voi olla monia syita. Kysely toteutettiin kesdloma-
aikaan, jolloin osa kyselyn saaneista oli lomalla. Kesa oli myos helteinen, mika loi kiiretta ja
enemman tehtdvaa kotihoitoon, jolloin aikaa kyselyn tayttamiseen ei valttamatta jaanyt.
Myds motivaatio vastata kyselyyn voi olla yksi syy vastausten vahaisyyteen. Jos aihetta ei
tunnettu omaksi, ei siihen haluttu vastata, varsinkaan, kun yhdessa vastauksista mainittiin
”Asiakkaat jotenkin nuorenee ja ongelmat erilaisia..muuttuu vanhustyo paihde ja

mielenterveystyoksi eika kysytd mitadn. Se on vain osattava..pdarjattava”. Vastaus kuvaa
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epatietoisuutta muutoksesta. Tiedon ja koulutuksen puute saattaa tehda tydntekijan
epadvarmaksi, jolloin kyselyyn vastaamiseen saattaa olla korkea kynnys. Yksi syy vahadiseen
vastausmaardan saattaa |Oytya itse kyselysta tai kyselyn saatteesta. Joku kyselyn saaneista

on voinut kokea kyselyn vaikea selkoiseksi tai ei ole jaksanut lukea saatetta.

Kyselya analysoidessa mietimme, etta kyselyn kaksi ensimmaista kysymysta olisivat voineet
olla valmiilla vastausvaihtoehdoilla, silla vastaukset olivat hyvin lyhyita. Olimme ajatelleet
vastaajien kuvailevan tarkemmin, mita opintoja ja kokemusta heilla on. Pohdimme, olisiko
haastattelu toiminut paremmin laajempien vastausten saamiseksi. Toisaalta, lyhyet
vastaukset oli helppo koota ja analysoida. Tutkimuskysymyksemme oli, millaista
lisdosaamista mielenterveys- ja paihdekuntoutujien kotihoidossa tarvitaan tyontekijoiden
kertomana. Saimme kyselyn avulla myos tietoa siitd, mita asioita tyontekijat kokevat

vaikeaksi tyoskentelyssa. Vaikeaksi koetut asiat heijastavat myos lisdkoulutuksen tarvetta.

Vaikeaksi koettiin resurssien ja koulutuksen puute seka asiakkaan kohtaaminen. Vastauksissa
kerrotaan hoitopolkujen olevan vieraita, mika kertoo mahdollisesti siita, etta
palvelujarjestelmaa ei tunneta kovinkaan hyvin. Ajanpuute asiakaskdynneillad aiheuttaa
tunteen kykenemattomyydestd, kun ei ehdi tehda kaikkea tarvittavaa. Vanhusty6hon
suuntautuneilta tyontekijoiltd puuttuu tietoa ja kohtaamisosaamista uuden asiakasryhman
kanssa. Mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden ongelmat ovat heille vieraita, mika vaikuttaa
heiddan ammatilliseen tyoskentelyynsa asiakasryhman kanssa. Ajanpuute vaikuttaa myos
asiakkaan kohtaamiseen, silla luottamuksellisen suhteen syntyminen vaatii aikaa ja dialogista

kanssakdymista.

Lisdosaamistarpeista eniten nousi esiin tarve saada tietoa vakivaltaisen asiakkaan
kohtaamistaidoista, mielenterveys- ja pdihdeongelmista seka kuntoutuksesta. Naiden lisdksi
kyselyssa kaikkia annettuja vaihtoehtoja valittiin, mikd kertoo mielestamme
lisdosaamistarpeista useissa asioissa. Vakivaltaisen asiakkaan kohtaamiseen on olemassa
useita koulutuksia. Koulutus olisi hyva olla pakollisena kaikissa sosiaali- ja terveysalan

opinnoissa.

Tulevaisuudessa voimme tyoskennelld ldhiesihenkildind. Opinndytetyoprosessi on antanut

nakdkulmaa tarkastella tyontekijoiden osaamista ja sen paivittamista esihenkilona.
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Opinndytetyd on antanut meille myds sosiaalityon kehittamisen nakdkulmaa seka tietoa ja
ideoita esihenkilotydskentelyyn. Sosionomin osaamiselle on sosiaalialalla kysyntaa.
Sosionomin koulutus tuottaa mielenterveys- ja paihdetyon asiakkaiden osallistamiseen ja
hyvinvoinnin tukemiseen hyvan tietopohjan, jota voi hyddyntaa kotihoidossa ja siihen
sisaltyvassa kotikuntoutuksessa. Sosionomi pystyy hyodyntamaan palvelujarjestelmaa ja

etsimaan sita kautta tarpeellisia tukimuotoja- tai palveluja kohdennetusti asiakkaalle.

Opinnadytetydmme tuotti tietoa siita, millaista osaamista kotihoidossa tarvitaan ja myos
kotihoidon resursseista. Sosionomin tehtavana saattaa olla etsia tilanteisiin ratkaisuja, joiden
avulla asiakkaan kuntoutuminen etenee mahdollisimman hyvin. Opinnaytetydn tekeminen
on lisdksi lisannyt tietdmystamme ja osaamistamme seka tutkivan etta kuntouttavan
tyootteen kayttamisessa. Yllatyimme lakia tutkiessamme muun massa siitd, etta se
velvoittavaa tydnantajaa jarjestamaan taydennyskoulutusta ja tyontekijaa yllapitamaan
ammattitaitoaan. Olemme aiemmin ajatelleet ammattitaidon yllapitamisen olevan

enemmankin toive kuin lain vaatima velvollisuus.

Opinndytetyon tutkimustulosten avulla voidaan kotihoidon tyontekijoille kohdentaa
koulutusta mielenterveys- ja paihdety6sta, lisata asiakkaan kohtaamisen taitoja seka tarjota
vakivaltaisen asiakkaan kohtaamiseen koulutusta. Jatkotutkimuksena voisi kartoittaa, mita
asiakkaat kokevat tarvitsevansa ja saavansa kotihoidossa. Lisdksi voisi tutkia, miten tarvittava
tietotaito saataisiin tyontekijoille parhaiten, jotta lisakoulutus olisi mahdollisimman
tehokasta. Olisi myo6s hyva selvittda, palveleeko kohdennettu tiimi paremmin asiakkaita kuin
tavallinen kotihoito. Kohdennettuun tiimiin valittaisiin tyontekijoita, jotka ovat
kiinnostuneita mielenterveys- ja paihdetyoskentelysta. Koulutus raataloitaisiin heidan
lisdosaamistarpeisiinsa. Tiimin asiakkaat olisivat mielenterveys- ja paihdekuntoutujia, he

hyotyisivat motivoituneista, osaavista tyontekijoista.

Opinnaytetyoprosessi on opettanut, ettei kaikki ole aina selvada eika helppoa sosiaalialan
tehtavakentalla. Mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden kotihoito ja -kuntoutus seka naihin
liittyva osaaminen ovat asioita, joihin kannattaa panostaa. Mielenterveys- ja
pdihdeasiakkaiden kanssa tyoskentelevien osaamista lisddmalla saadaan tyohon lisaa

vaikuttavuutta. Kun tyontekijoilla on enemman osaamista asiakasryhmasta, he pystyvat



tukemaan paremmin asiakkaita osallisuuteen ja tulemaan paremmin osaksi yhteiskuntaa

seka mahdollistamaan heidan kuntoutumisensa ja selviamisensa arjessa.
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Liite 1: Aineistonhallinnan suunnitelma

Opinnaytetyon nimi; Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien kotihoidon osaamistarpeet-

Hameenlinnan kaupungin kotihoidossa

Opinnaytetyon tekijat; Heidi Mattsson ja Johanna Koivula

AINEISTON HANKINNAN MENETELMAT JA AINEISTON MUOTO

Opinndytetydmme tarkoituksena on tehda selvitys Himeenlinnan kaupungin kotihoidon
lisdosaamistarpeista. Tyontekijoina tyoskentelevat ldhihoitajat ovat tahan asti tyoskennelleet
vanhusten kanssa. Himeenlinnan kaupungin kotihoidon tydntekijoille tehdaan sahkoinen kysely.
Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa kyselyn avulla, mita lisdosaamista he tarvitsevat, kun

asiakkaiksi on alkanut tulla myds mielenterveys- ja paihdekuntoutujia.

Vastauksia tutkitaan kvantifioinnin ja laadullisen sisallénanalyysin avulla. Taman jalkeen tehdaan
johtopaatokset kotihoidon osaamistarpeista esiin nousseiden aiheiden avulla. Tarkoituksena on

tehda kvalitatiivinen tutkimus sekd hyodyntdaa myos kvantitatiivista tutkimusta.

Kotihoidon tyontekijoille tehddan verkkokysely, jossa on seka avoimia- ettd monivalintakysymyksia
(Hirsjarvi, ym., 2018, ss. 196—199). Kyselylomake tehdaan kayttden sahkoista kyselya, joka
lahetetdan tyontekijoille sahkdpostin valitykselld. Kysely on kontrolloitu kysely, jossa
kyselylomakkeen linkki toimitetaan suoraan tietylle vastaajajoukolle (Hirsjarvi, ym., 2018, ss. 196—
197). Kyselyn laatimisessa on tarkeaa, etta se on ulkoasultaan selked, kohtuullisen pituinen ja
kysymysasettelu on helppotajuinen ja yksinkertainen. Kysymykset laaditaan niin, etta niihin on
mahdollisimman helppo vastata ja vastauksista ei mitenkdan saada selville vastaajan

henkilollisyytta. (Kyselylomakkeen laatiminen, n.d.)

Opinnaytetyon tutkimuslupa haetaan Hameenlinnan kaupungilta. Tutkimuskyselyn (Liite 3) alussa
osallistujia informoidaan kirjallisesti saatekirjeella (Liite 2) siitd, mihin aineistoa kdytetaan ja

haastateltavien seka kyselyyn vastaavien henkilotiedot salataan. Kyselyssa informoidaan vastaajia,
ettd vastaamalla kyselyyn he antavat samalla luvan kayttaa vastauksia tutkimuksen tekemiseen ja

hyvaksyvat sen, ettd vastauksia kdytetaan opinndytetyon tekemiseen. Tutkimuksessa kdytetaan
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eettisesti kestavia tiedonhankinnan ja tutkimuksen menetelmia. Opinnaytetydssa ei julkaista

tyontekijoiden nimia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019, ss. 7-13)

Kyselyyn vastataan nimettdmana ja jos joku jattaisi kyselyyn vastaamatta, nimettomyyden
ansiosta ei tiedetd, kuka tama henkil6 on ollut. Nimettdmana vastaaminen takaa jokaisen
vastaajan yksityisyydensuojan eika tutkimuksesta kerry henkilotietoja vastaajista, jolloin tutkimus

toteutetaan myo0s tietosuojalain (Tietosuojalaki 1050/2018) asettamien vaatimusten mukaisesti.

AINEISTOJEN SAILYTYS OPINNAYTETYOPROSESSIN AIKANA

Aineistoa sailytetaan HAMK:n OneDrivessa ja varmuuskopioita ulkoisella kiintolevylla. Kysely
tehdaan verkkokyselyna kayttden Microsoft Formsia. Formsista saadaan ladattua kyselyn

vastaukset Excel muodossa seka myos PDF-tiedostona etta paperiversiona.

AINEISTOJEN KASITTELY OPINNAYTETYON VALMISTUTTUA

Kyselylomake poistetaan netista opinnadytetyon valmistuttua. Opinnaytety6ssa kerattya aineistoa
kdytetaan vain tassa opinnaytetyossa ja tutkimuksessa. Opinndytetyon valmistumisen jalkeen
aineisto tuhotaan 1 vuoden kuluttua opinnaytetyon hyvaksymispdivastad. Tahan asti aineistoa
sailytetadn tutkimuseettisia periaatteita noudattaen ja niin, etta aineisto on vain

tutkijan/opiskelijan saavutettavissa.
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Liite 2

Liite 2: Kyselyn saatekirje

Olemme sosionomiopiskelijoita Himeen ammattikorkeakoulusta (HAMK). Himeenlinnan
kaupungin mielenterveysasumispalvelut tilasivat opinnaytetyona selvityksen osaamistarpeista
mielenterveys- ja pdihdekuntoutuksen kotihoidossa. Heilld on tavoitteena saada tietoa siitd,
millaista osaamista kotihoidossa tarvitaan, jotta pystytdan maksimoimaan kotihoidon hyodyt

asiakkaiden siirtyessa laitoksesta kotiin.

Talla kyselylla haluamme selvittaa, millaista osaamista jo olemassa olevan osaamisen lisaksi

tyontekijat mielestdan tarvitsevat mielenterveys- ja paihdekuntoutujien kotihoidossa.

Kyselyssa ei kerata eika tallenneta henkilotietoja. Kerattya aineistoa kasitellaan kunnioituksella ja
luottamuksellisesti. OpinnadytetyOssa kerattya aineistoa kaytetaan vain tdssa opinndytetyossa ja
tutkimuksessa. Opinnadytetyon valmistumisen jalkeen aineisto tuhotaan 1 vuoden kuluttua
opinndytetydn hyvaksymispaivdstad. Tahdn asti aineistoa sdilytetdaan tutkimuseettisia periaatteita
noudattaen ja niin, etta aineisto on vain tutkijan/opiskelijan saavutettavissa seka tarvittaessa

ohjaavan opettajan tarkasteltavissa.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaamalla kyselyyn annat suostumuksen vastaustesi

kaytolle opinnaytetydssamme. Kyselyn vastaamiseen kuluu aikaa noin 30 min.

Kyselyyn padset vastamaan oheisesta linkista

https://link.webropolsurveys.com/S/9B613E61BF65F199

Lisatietoja kyselysta voit tarvittaessa kysya seuraavilta henkil6ilta:

Opiskelijat; Heidi Mattsson, heidi.mattsson@student.hamk.fi ja Johanna Koivula,

johanna.ma.koivula@student.hamk.fi

Opinndytetyon ohjaava opettaja; Yliopettaja (HAMK) Paula Rantamaa, paula.rantamaa@hamk.fi

Pyydamme Sinua ystavallisesti vastaamaan kyselyyn 30.6.2021 mennessa. Kiitos
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Liite 3

Liite 3: Tutkimuskyselyn kysymykset

1. Oletko suorittanut mielenterveys- ja paihdetyon opintoja? Jos olet, niin mita opintoja?
(TAUSTAKARTOITUSTA, pakollinen)

2. Millaista aiempaa kokemusta sinulla on tydstd mielenterveys- ja paihdekuntoutujien
kanssa? (TAUSTAKARTOITUSTA, pakollinen)

3. Mika mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien kotihoidossa on mielestasi vaikeaa?
(pakollinen)

4. Koetko, ettd sinulla on riittavasti osaamista mielenterveys- ja pdihdetyon kotihoitoon?
(RITTAVASTI-MELKO RITTAVASTI- MELKO VAHAN- El OLLENKAAN) (pakollinen)

5. Mita osaamista sinulla on mielenterveys- ja paihdetyén kotihoitoon? (Jos vastaa
edelliseen kysymykseen ei ollenkaan, siirtyy kysymykseen 6, pakollinen)

6. Mihin seuraavista koet tarvitsevasi lisiosaamista mielenterveys- ja paihdekuntoutujien
kotihoidossa? (monivalintakysymys, pakollinen)

1.Vuorovaikutustaidot 6.Tietoa erilaisista mielenterveysongelmista
2.Puheeksi ottamisen taito 7.Tietoa pdihdeongelmista

3.Laakehoito tdman asiakasryhman kanssa 8.Tietoa mielenterveyskuntoutuksesta
4.Asiakkaan neuvonta ja tukeminen arjen 9.Tietoa padihdekuntoutuksesta

askareissa

10.Moniammatillinen tyoskentely tiimissa
5.Haastavan ja vakivaltaisen asiakkaan
kohtaaminen 11.Muu, mika

7. Tuleeko mieleesi vield jotain lisdosaamistarpeita, mitd mielestasi tarvitset tassa tyossa?
Kuvaile omin sanoin. (ei pakollinen)



