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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, toteutuuko mielenterveys- ja paihdeasiakkai-
den asiakaslahtoinen hoitotyo kotihoidon tyontekijoiden nakokulmasta. Tavoitteemme oli
tuottaa tietoutta, jota voidaan hyodyntaa palvelujen kehittamisessa asiakaslahtoisemmiksi.

Koho-hanke on ollut opinnaytetyon taustalla ja hankkeen tavoitteet ovat ohjanneet opinnay-
tetyota. Koho-hankkeen tavoitteina on ollut muun muassa kokonaisvaltaisen hoitosuunnitel-
man laatiminen mielenterveys-ja paihdeasiakkaille. Matalan kynnyksen ja yhden oven periaat-
teet, jotka helpottavat palvelujen saatavuutta. Psykiatrisen sairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon valille olisi hyva saada enemman yhteistyota.

Opinnaytetyomme oli laadullinen tutkimus, jossa kaytettiin induktiivista lahestymistapaa.
Paaasiallisena tarkoituksena oli haastateltavien nakokulman ymmartaminen. Laadullinen tut-
kimus toteutettiin teemoittain ryhmahaastatteluina kolmessa haastatteluryhmassa. Haastatel-
tavia oli yhteensa kolmetoista. Teemojen avulla kysyttiin, millaisia palveluja on tarjolla koti-
hoidon mielenterveys- ja paihdeasiakkaille, miten asiakaslahtoisyys toteutuu kotihoidon mie-
lenterveys- ja paihdepalveluissa ja miten mielenterveys- ja paihdepalveluja tulisi kehittaa
asiakaslahtoisimmiksi. Haastatteluista saatu aineisto analysoitiin teemoittain sisallonanalyysil-
la.

Tuloksissa oli eroavaisuuksia eri haastateltavien ryhmien valilla. Moniammatillisen yhteystyon
toimivuudesta tuli esille erilaisia mielipiteita. Vastuuhoitajien ja asiakkaan vahaiset kohtaa-
miset koettiin vaikeuttavan luottamussuhteen syntymista.Koulutusta toivottiin lisaa, toteut-
tamistapana case-tyyppiset esimerkit. Kehittamiskohteiksi toivottiin paaasiassa koulutusta,
jotta osaaminen lisaantyisi kohdatessa mielenterveys- ja paihdeasiakkaat asiakaslahtoisem-
maksi.

Johtopaatoksina voitiin esittaa, etta kotihoidon tyontekijat toivoivat patevaa tyonohjausta
henkilokunnalle. Asiakkaan osallisuudesta palvelujen kehittamisessa tiedettiin hyvin vahan ja
se voisi olla yksi kehittamiskohde.Nuoret mielenterveys- ja paihdeasiakkaat ovat myos koti-
hoidon palvelujen piirissa. Heille tarvitaan erityyppisia palveluja, joka suuntautuisi nuoren
jalkauttamiseksi kodin ulkopuolelle.

Asiasanat: mielenterveys, paihteet, asiakaslahtoisyys, kotihoito.
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The objective of this thesis is to analyze, if the customer- oriented treatment actualizes with
the selected psychiatric and substance abuse clients in home care. Our goal was to produce
knowledge that can be utilized in developing customer-oriented services.

Koho Project has been in the background of our thesis and their objective has guided our the-
sis. The objectives of the Koho Project have been among other things, a comprehensive plan
for psychiatric and substance abuse clients. Principles of the low threshold and one door facil-
itate access to the services. Would be good to have cooperation between psychiatric nursing
and primary healthcare.

Our thesis used qualitative methods and an inductive approach. The first step when conduct-
ing the study was to fully understand the perspective and the stand-points of the interviewed.
The qualitative research was accomplished thematically with three different groups during
two days. The total number of the interviewees was thirteen. The themes were: first, what
kind of services there are available for the customers in home care in the sectors of psychiat-
ric treatment and substance abuse rehabilitation; second, are the customer-oriented services
actualized in practice and if so how are they carried out, and finally how the services can be
developed even more customer-oriented. The information collected from the interviews was
then analyzed within themes using content analysis.

The outcome showed that some of the groups being interviewed differentiated their view-
points. Some argued that the problem was multi-professional co-operation, whether it works
or not. When encounters between the customer and their individual trustee nurse were few
their mutual relationship lacked confidentiality. The primary desired solution to achieve bet-
ter results was conceived to be training and education which would help the staff to encoun-
ter and acknowledge the customers and their needs better.

The staff working in home care nursing wished for proficient work place counseling for the
staff. However, when asked how the customers themselves could increase the quality of the
services, the answers were incomprehensive. This was considered as one of the future devel-
opment targets. The staff wishes for more training and one suggestion for better training was
to execute it with case instances. Finally, it was agreed that also young customers in psychi-
atric care and substance abuse rehabilitation are part of home care nursing. There was a sug-
gestion to direct the care to assist young customers in activities outside their homes.

Keywords: mental health, substance abuse, customer-oriented approach, home care.
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1 Johdanto

Vakavista mielenterveyshairioista karsivat ihmiset ja heidan perheensa tarvitsevat enenemas-
sa maarin monipuolisempaa palvelua ja tukea. Paihteiden kulutus on kasvussa, erityisesti al-
koholin osalta, ja kayton kasvu aiheuttaa monia sosiaalisia ja psyykkisia ongelmia. Mielenter-
veys- ja paihdetyossa on arvioitu palvelujen tehokkuutta ja vaikuttavuutta ja on edelleen ke-
hitettava uusia toimintatapoja, seka myos tehostamaan toimintaa eri palvelujentarjoajien

kesken. (Vuori-Kemila, Stengard, Saarelainen & Annala 2010, 5.)

Sosiaali- ja terveysministerion kansallisen kehittamisohjelma (Kaste) vuodelle 2010 tavoittee-
na on Lansi-Suomen osalta kehittaa paihde- ja mielenterveystyota. Kaste-ohjelman tavoitteis-
sa painotetaan erityisesti terveyden ja hyvinvoinnin edistamista, ennaltaehkaisya ja varhaista
puuttumista ongelmiin. Tavoitteissa painottuu myos asiakkaan osallisuuden lisaantyminen ja

henkiloston osaamisen kehittaminen. (Kaste 2010.)

Mielen-avain hanke on osa Sosiaali- ja terveysministerion toimeenpanevaa valtakunnallista
Kaste hanketta. Mielen-avain hanke on hyvin laaja, alueena on Uusimaa, Kymenlaakso ja Ete-
la-Karjala. Mielen avain hankkeen tavoitteena on parantaa etelasuomalaisten paihteettomyyt-
ta ja mielenterveytta seka avunsaannin helpottaminen ihmisille joilla on mielenterveys- ja
paihdeongelmia. Tulosten odotetaan nakyvan muutoksina kuntalaisten arjessa avun saannin
nopeutumisella. Mielen avain hankkeen osahankkeita on 13 ja Koho-hanke on Lohjan kaupun-

gin hallinnoima hanke. (Mielen avain 2010.)

Koho-hanke on Lohjan, perusturvakuntayhtyma Karviaisen ja HUS Psykiatrian yhteinen, mie-
lenterveys- ja paihdeasiakkaiden kokonaisvaltaisen hoidon hanke. Hankkeen tavoitteena on
kokonaissuunnitelman laatiminen mielenterveys- ja paihdepalveluja kayttaville asiakkaille
seka matalan kynnyksen ja yhden oven toimintamallin organisointi. Tavoitteita on myos yh-
teistyo-muotojen vahvistaminen perusterveydenhuollon ja psykiatrian sairaanhoidon valilla
seka tut-kittuun tietoon perustuvien toimintatapojen edistaminen. Tavoitteena on, etta asi-
akkailla olisi matala kynnys hakeutua hoitoon ja palvelut saisi yhdelta ovelta. Hankkeen aika-
na luodaan uusia toimintamalleja kuten ryhmatoiminta, lyhytterapia ja vertaistukitoimintaa.
Koho hanke alkoi vuonna 2009 ja on paattynyt lokakuussa 2012. Hankkeelle on myonnetty jat-
korahoitus kesakuulle 2013. (Laitinen & Lehtovaara 2011.)

Koho-hankkeen tarkoituksena on luoda pysyvia muutoksia palvelurakenteissa- ja prosesseissa.
Kehittamiskohteet, joita juurrutetaan kaytantoon, ovat lahtoisin alueen todellisista kaytan-
non tarpeista. Juurruttamisen menetelmana kaytetaan tyopajamenettelya ja pajoja tukevia
konsultointeja. Tyoryhmat ovat koottu monialaisesti, jotta tieto leviaisi mahdollisimman laa-

jasti tyoskentelyn kaikissa vaiheissa. Hyvia kaytantoja ja tapoja on tarkoitus levittaa Mielen



avain -hankkeen avulla Etela-Suomen alueelle ja myohemmin valtakunnallisesti. (Laitinen &
Lehtovaara 2011.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on ollut selvittaa Lohjan kaupungin kotihoidon asiakaslah-
toisyytta mielenterveys- ja paihdepalveluissa. Tavoitteena oli tuottaa tietoutta, jota voidaan
hyodyntaa palvelujen kehittamisessa asiakaslahtoisemmiksi. Selvitys on tehty kotihoidon hen-

kilokunnan nakokulmasta. Toimeksiantajana toimi Lohjan kaupunki.

Opinnaytetyontekijoina olemme kiinnostuneita mielenterveystyosta ja syvennymme mielen-
terveyshoitotyohon. Pidamme tarkeana asiakaslahtoisyyden ja eettisyyden toteutumista mie-

lenterveys- ja paihdehoitotyossa ja nain aiheen valinta oli hyvin kiinnostava.

2  Teoreettinen viitekehys

2.1 Mielenterveys

Maailman terveysjarjesto (WHO) maarittelee terveyden sosiaalisen, fyysisen ja psyykkisen
hyvinvoinnin taydellisena tilana. Ihminen ymmartaa oman tilansa seka voimavaransa ja selviy-
tyy normaalielaman paineista. lhminen pystyy toimimaan tehokkaasti ja kykenee osallistu-

maan yhteiskunnassa. (World Health Organization 2004.)

EU:n konferenssissa 2008 on tunnustettu hyvinvoinnin ja mielenterveyden tarkeys Euroopan
unionille, jasenvaltioille ja kansalaisille. Mielenterveytta ja hyvinvointia koskevassa euroop-
palaisessa sopimuksessa korostetaan mielenterveyden kuuluvan ihmisoikeuksiin ja sopimus luo
ihmisille oikeuden nauttia hyvinvoinnista, terveydesta ja hyvasta elaman laadusta. Sopimuk-

sessa panostetaan ennaltaehkaisevaan mielenterveystyohon. (EU 2008.)

Fyysinen terveys ja mielenterveys ovat vahvasti sidoksissa toisiinsa ja jokaisella ihmisella on
oikeus hyvaan mielenterveyteen. Ihminen tarvitsee kokemuksia positiivisesta mielentervey-
desta, jolloin ihminen jaksaa arjessa selviytya vastoinkaymisista. (Kuhanen, OQittinen, Kaner-
va; Seuri & Schubert 2012, 12.) Mielenterveys on osa kansanterveytta ja vaikuttaa yhteiskun-
taan. Puhuttaessa mielenterveydesta ajatus on yleensa mielenterveyshairioiden kielteisissa
puolissa. Maarittely positiivisesta mielenterveydesta ohjaa ajattelun ihmisen voimavaroihin,
pois sairaus- ja ongelmanakokulmasta. Ongelmaratkaisutaidot ja koherenssin tunne asiakkaal-
la tarkoittaa, etta itsetunto ja itseluottamus seka tyytyvaisyys omaan itseensa ovat positiivis-
ta mielenterveytta. Koherenssin tunnetta kuvataan myos kykyna yllapitaa ja solmia ihmissuh-
teita seka kykya vastoinkaymisten kohtaamiseen. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Scu-
bert 2010, 17-18.)



2.2 Paihteet

Paihteet ovat kemiallisia aineita, yhdisteita tai luonnontuotteita ja kayttotarkoitus on piris-
tyminen, paihtyminen tai huumaaminen (Vuori-Kemild, Stengard, Saarelainen & Annala 2010,
34). Paihteeksi mielletaan tavallisimmin alkoholi ja huumeet. Tarkasteltaessa asiaa riippu-
vuuden nakokulmasta voitaisiin paihteiksi maaritella muutkin nautintoaineet, kuten tupakka,
kahvi ja tee. Erilaiset pelit ja internet aiheuttavat myos vakavaa riippuvuutta. Alkoholi ja
huumeet aiheuttavat kansanterveydelle ongelmia ja haittoja, joten niista aiheutuviin ongel-
miin paneudutaan tarkemmin yhteiskunnassamme. Yhteiskunta vaikuttaa paihteiden tarjon-
taan ja kysyntaan saatelyn avulla. Yhteiskunnan laatima saately on ennaltaehkaisevaa toimin-
taa. Ehkaisevan toiminnan kaytettavia keinoja on alkoholin hintapolitiikka, huume- ja alkoho-
livalvonta, paihdetiedotus ja saatavuuden rajoittaminen esim. ikarajojen asettaminen. Alko-
holin kayttoa ohjataan julkisesti kaupunkien jarjestyssaannoilla. Keinoina on myos seka terve-
yskasvatus ja valistus etta vaihtoehtoisten toimintamallien tarjonta ja tukeminen. (Havio,
Inkinen & Partanen 2008, 50.)

2.2.1 Mielenterveys- ja paihdetyo

Mielenterveys- ja paihdeasiakasta on vaikeaa yksinkertaisella tavalla maarittaa. Usein mielen-
terveys- ja paihdeongelmat liittyvat yhteen. Voi olla vaikeaa maaritella kumpi ongelmista
esiintyi ensin. Paihteiden ongelmakayttajia mielenterveyspotilaista on noin 40 - 80 %. Toisaal-
ta on huomattu, jopa noin 80 %:lla potilaista, joilla on diagnosoituna paihderiippuvuus, on
mielenterveyden sairauksia lisasairautena. Vakavien mielenterveysongelmien ja paihdeongel-
man samanaikaisuudesta on hoitotyossa kaytetty termia kaksoisdiagnoosi, (dual diagnosis).
Paihdehoitotyohon se ei sovellu, vaan mieluummin puhutaan mielenterveys- ja paihdeongel-
mien yhteisesiintyvyydesta. Potilaiden hoitoa tulisi tukea yhteistyon tehostamisella, konsul-
taatioilla ja koulutuksella psykiatrisen erikoissairaanhoidon ja paihdehuollon valilla. (Havio
ym. 2008, 200.) Yhteisesiintyvyyden kayttoa hoitotyossa voidaan perustella silla, etta se ko-
rostaa kokonaisvaltaisen ja koordinoivan hoitotyon merkitysta. Kumpaakaan ongelmista ei
voida sanoa ensisijaiseksi hoidon kohteeksi. (Holmberg 2010, 67.) Tassa opinnaytetyossa mie-
lenterveys- ja paihdeasiakas maaritellaan asiakkaaksi, joka on kayttanyt kotihoidon mielen-

terveys ja paihdepalveluja Koho-hankkeen aikana.

2.2.2 Mielenterveys- ja paihdeasiakkaan hoitotyo

Taman hetkisella mielenterveystyolla tarkoitetaan ihmisen toimintakyvyn, psyykkisen hyvin-
voinnin ja persoonallisuuden kasvun edistamista. Mielenterveystyota toteutetaan mielenter-
veyslain (1116/1990) ja -asetuksen (1247/1990) mukaan. Palvelujen jarjestaminen on saadet-

ty mm. terveydenhuoltolaissa (2010/1326). Jarjestamisvastuu mielenterveys- ja paihdepalve-



luista on kuntien sosiaali- ja terveysviranomaisilla. Kunnat voivat ostaa palveluja muilta toi-
mijoilta ns. kolmannen sektorin toimijoilta esim. paihdejarjestoilta, seurakunnalta tai asia-
kas- ja omaisjarjestoilta. Lainsaadannossa korostetaan ennaltaehkaisya ja avohoidon tarkeyt-
ta ja ensisijaisuutta. Mielenterveystyossa halutaan painottaa tyota hyvan mielenterveyden
luomiseen ja edistamiseen. Mielenterveystyon kohteena mainitaan terveydenhuoltolaissa
(2010/1326) yksiloiden ja perheiden ohella myos fyysinen ja sosiaalinen ymparisto. Mielenter-
veystyo jaetaan ehkaisevaan, korjaavaan ja mielenterveytta edistavaan hoitotyohon. Kunta
tai kuntayhtyma ovat vastuussa mielenterveyspalvelujen jarjestamisesta. Palvelut voidaan
jarjestaa myos ostopalveluina. Palvelut jarjestetaan ensisijaisesti avopalveluina ja nain tue-

taan asiakkaiden oma-aloitteista hoitoon hakeutumista. (Vuori-Kemila ym. 2010, 21-42.)

Nykyinen paihdetyo on osa terveyden ja hyvinvoinnin edistamista. Paihdetyo jaetaan ehkaise-
vaan paihdetyohon, joka sisaltaa tiedon jakamisen ja neuvonnan, varhaisvaiheen paihdetyo-
hon seka korjaavaan paihdetyohon, jolla tarkoitetaan paihdehoitoa kuten laitoshoitoa, katkai-

suhoitoa tai esimerkiksi A-klinikkaa. (Vuori-Kemila ym. 2010, 41-42.)

Mielenterveys- ja paihdeongelmaisen hoitotyo on haastavaa verrattuna muihin ryhmiin. Heilla
on monenlaisia oireita. Usein hoitomotivaatio ja -tyytyvaisyys ovat puutteellisia. Heilla saat-
taa olla vakivalta- ja itsensa vahingoittamisriskeja. Mielenterveys- ja paihdeasiakkailla on pal-
jon asunnottomuutta. He ovat riskialttiita erilaisille infektioille elamantapojensa vuoksi, esi-
merkiksi HIV- ja hepatiitti. (Havio ym. 2008, 201.) Mielenterveys- ja paihdeongelmista karsi-
van ihmisen ongelmien syntyhistoria on pitka ja nivoutuu sairastuneen psyykkiseen kehityk-
on aikaa vievaa tyota. Sairastuneilla on usein heikko itsearvostus ja psyykkiset itsesaatelykei-
not ovat niukat. Sosiaaliset taidot ovat usein puutteellisia ja elamanhistorian myota tulleiden
hylkaamisten kyllastamat. Mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivien hoitotyo on pitkajan-

teista, vaikeaa ja usein hyvin ristiriitaisia tunteita herattavaa tyota. (Vuori-Kemila 2010, 46.)

Mielenterveys- ja paihdeasiakkaita on hoidettu kolmella eri tavalla. Rinnakkaisessa mallissa
jokainen taho hoitaa asiakkaita yhta aikaa oman erityisosaamisensa mukaan. Jaksoittaisessa
mallissa siirrytaan riittavan hyvan tuloksen jalkeen hoitamaan seuraavaa hairiota. Integroidus-
sa mallissa hoidetaan asiakkaan kaikkia hairioita samaan aikaan moniammatillisesti. Integroitu
hoitoa on pidetty vaihtoehdoista parhaimpana kliinisen nayton vuoksi. Kuitenkaan sen pa-
remmuudesta muihin hoitomuotoihin ei ole tutkimusnayttoa. (Holmberg 2010, 67.) Kaksois-
diagnoosipotilaiden hoitoon ja kuntoutumiseen liittyy haasteita. Haastealueina koetaan jatko-
hoidon jarjestaminen, laakehoidon toteutus ja perheiden tukeminen ja huomioiminen. Haas-
teena koetaan myos eri toimijoiden valinen yhteistyd. Aina ei ole taysin selkeaa mista potilas
saa tarvitsemansa avun. Suositusten mukaan integroitu malli sopii kaksoisdiagnoosipotilaille.

Integroidun mallin yhteydessa, ei kuitenkaan kasitella hoidon jatkuvuutta. Hoidon jatkuvuus



10

on tarkea tekija jarjesteltaessa hoitopolkuja mielenterveys- ja paihdepotilaille. Jatkuvuuden
kasite korostuu joustavuutena palveluissa seka yksilollisesti etta asiakaslahtoisesti. On tarke-
aa, etta eri palvelujen tarjoajien valista yhteistyota tehostetaan ja toimitaan asiakaslahtoi-
sesti. (Mantila 2007, 69-70.)

Hoitotyon osaamisen mielenterveys- ja paihdeongelmissa tulisi lahtea asiakkaan ongelmien
kasittelemisesta hanen elamantilanteensa ja voimavarojensa ehdoilla. Lopullinen tavoite on
riippumattomuus hoitotahosta. Tilanteen arvioimisen, tutkimisen ja taustatekijoiden kartoit-
tamisen lisaksi asiakkaan kokonaisvaltainen kohtaaminen ovat hoitajan tyon alkutekijoita.
Hoitoon otetaan mukaan potilaan laheiset mahdollisuuksien mukaan. Potilaan ja laheisten
kanssa paatetaan hoitotyon auttamismenetelmista ja tavoitteista. (Holmberg 2010, 69.) Hoi-
toa ja laakevastetta arvioidaan saannollisesti. Hoitoon liittyvia muutoksia tehtaessa on asiak-
kaan kanssa sovittava riittavan pitka seuranta-aika. Jatkohoitoa suunniteltaessa on valtettava
asiakkaan tarpeetonta ohjausta eri yksikoihin. Akuutti- ja kuntoutushoito tulisi keskittaa yh-

teen tai kahteen yksikkoon, joissa potilas tunnetaan. (Havio ym. 2008, 203.)

Potilaiden ja henkilokunnan arvoja ja arvostuksia psykiatrisessa hoidossa on tutkittu. Henkilo-
kunnan potilaiden hoitoon liittyvista arvoista eniten arvostettiin ihmisarvon kunnioittamista,
luotettavuutta, inhimillista kohtelua ja hoitoympariston turvallisuutta. Potilaat arvostivat
myos eniten ihmisarvoa. Siihen liittyi odotusarvoina inhimillisyys, totuus, ihmisena kunnioit-
taminen, yksityisyys ja vapaus.Potilaat arvostivat paljon turvallista hoitoymparistoa. Laake-
hoito, kriisiapu, omahoitajuus ja perushoito olivat hoitomuotoina eniten arvostettuja potilai-
den mielesta. Vaikeina asioina koettiin pakottaminen hoitoon, alistetuksi tuleminen, pelot ja
yksityisen tilan puute. Arvostuksissa havaittiin samankaltaisuutta potilaiden ja henkilokunnan

valilla. Terveyden arvo oli ainut asia, jota potilaat eivat tuoneet esille. (Syrjapalo 2006.)

2.3 Mielenterveys ja paihdetyota ohjaavat lait ja suositukset

Erilaiset lait ohjaavat mielenterveys- ja paihdetyota. Mielenterveyslain (1116/1990) tavoit-
teena on edistaa yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun
edistamista. Vaeston elinolosuhteita tulee kehittaa siten, etta elinolosuhteet ehkaisevat mie-
lenterveyshairioiden syntya, edistavat mielenterveystyota ja tukevat mielenterveyspalvelujen
jarjestamista. Mielenterveyslain 2 §:ssa saadetaan myos potilaan hoidosta tahdosta riippumat-
ta. Mikali laissa ei muuta saadeta, on Sosiaali- ja terveysministerio vastuussa mielenterveys-

tyon suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta. (Finlex 2012a.)

Terveydenhuoltolakia (2010/1326) sovelletaan kansanterveyslaissa (66/1972) ja erikoissai-
raanhoitolaissa (1062/1989). Kunnan vastuulla on jarjestaa terveydenhuollon toteutus ja sisal-

to, jollei muussa laissa toisin saadeta.Terveydenhuoltolain (2010/1326) tarkoitus on edistaa ja
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yllapitaa vaeston terveytta, hyvinvointia, sosiaalista turvallisuutta ja tyo- ja toimintakykya.
Sen tarkoitus on myos kaventaa eri vaestoryhmien valisia terveyseroja seka varmistaa palvelu-
jen yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta. Terveydenhuollon palvelujen
asiakaskeskeisyys vahvistaminen on yksi lain keskeisista sisalloista. Kotihoito kuuluu peruster-
veydenhuoltoon, joten laki koskettaa sen toimintaa. Mielenterveys- ja paihdeasiakkaalle on
tarkeaa palvelujen yhdenvertainen saatavuus. Laissa mainittu vaestoryhmien valisten terveys-

erojen kaventaminen koskettaa myos tata asiakasryhmaa. (Finlex 2012b.)

Laki potilaan oikeuksista ja asemasta saadetaan (1992/785) seuraavasti. Potilaalla on oikeus
hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon, hyvaan ja tasa-arvoiseen kohteluun. Lisaksi tassa laissa
saadetaan potilaan tiedonsaanti- ja itsemaaraamisoikeudesta seka riittavan nopeasta paasysta
hoitoon. (Finlex 2012c.)

Paihdehuoltolain (1986/41) tavoitteena on ehkaista ja vahentaa paihteiden ongelmakayttoa
seka kayttoon liittyvia sosiaalisia ja terveydellisia haittoja. Lisaksi laki edistaa seka ongelma-
kayttajan etta hanen laheistensa toimintakykya ja turvallisuutta. Taman lain mukaan kunta
on velvollinen jarjestamaan paihdehuollon palvelut. Huumausainelaki (2008/373) on monita-
hoinen. Sen tavoite on ehkaista huumausaineiden laitonta tuontia Suomeen, laitonta vientia
Suomesta, valmistusta, levittamista ja kayton ehkaisemista. Henkilotietolain (1999/523) tar-
koituksena on suojata henkilon yksityiselamaa ja muita yksityisyytta suojaavia perusoikeuksia
henkilotietoja kasiteltaessa. Lakia sovelletaan myos henkilotietojen automaattisessa kasitte-
lyssa. Kotihoitoa saatelevia lakeja ovat sosiaalihuoltolaki (1982/710) ja kansanterveyslaki
(1972/66). Sosiaalihuoltolain (1982/710) nojalla voidaan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon
tehtavat yhdistaa osittain tai kokonaan kotihoidoksi. Kansanterveyslaki (1972/66) sisaltaa ko-
tihoidon toteuttamiseen liittyvia saadoksia, esimerkiksi kuinka kotihoidon tyontekija voi saada

tietoa asiakkaastaan. (Finlex 2012d.)

Sosiaali- ja terveysministerion mielenterveyspalveluiden laatusuosituksissa (2001) mielenter-
veysongelmat kehittyvat prosessina ja palveluja olisi oltava saatavissa kaikissa prosessin vai-
heissa. Osaamista ja resursseja suunnataan selviytymisen, psykososiaalisten ongelmien tuke-
miseen, asiakkaan voimavarojen vahvistamiseen, mielenterveyshairioiden varhaiseen tunnis-
tamiseen, seka tehokkaaseen hoitoon ja kuntoutukseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001.)
Sosiaali- ja terveysministerion laatimissa paihdepalvelujen laatusuosituksissa (2002) painote-
taan, etta kunta huomioi paihdehaittojen ehkaisyn kaikessa paatoksenteossa. Paihdepalvelu-
jen lahtokohtana on taata kuntalaisille tasokasta ja oikeaan aikaan annettua paihdehoitoa ja
kuntoutusta. Palvelujen lahtokohtana on asiakkaan ja hanen laheistensa avun, tuen ja hoidon

tarve. (Sosiaali- ja terveysministerio 2002.)
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2.4  Eettisyys ja arvot mielenterveys- ja paihdetyossa

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE (2010) tuo julkaisus-
saan julki, etta maassamme on edelleen eettisesti ongelmallista, ettei mielenterveyspalvelui-
ta ole jarjestetty edes tyydyttavasti. Palvelut eivat myoskaan toteudu perus- ja ihmisoikeuk-
sien mukaisesti. Yleisin ongelma on mielenterveyspotilaiden hoitoon paasy. Hyvassa mielen-
terveystyossa toteutuu, terveellinen ja turvallinen elinymparisto. Mielenterveystyossa koros-
tuu ihmisyyden ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen ja kansalainen saa yksilolliset mie-
lenterveyspalvelut nopeasti ja joustavasti. Eettisesti hyvassa mielenterveystyossa luodaan
luottamuksellinen pysyva ja jatkuva hoitosuhde. Toivuttuaan sairaudesta mielenterveyspotilas
ei joudu kantamaan sairaudesta aiheutunutta leimaa, vaan kunnioitetaan hanen kuntoutumis-
taan. (ETENE 2010.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2012) ohjaa paihdetyota tekevia ehkai-
sevan paihdetyon eettisilla periaatteilla. Eettisissa periaatteissa korostuu sosiaalinen oikeu-
denmukaisuus siten, etta ehkaistaan syrjaytymista aktiivisesti. Paihdepotilaille kuuluu yhden-
vertainen kohtelu yhteiskunnan palveluissa eika ongelmien alkupera saa vaikuttaa paihdepoti-
laiden oikeuksien toteutumiseen. Asiakkaan osallisuus toteutuu kunnioittamalla paihdepoti-
laan itsemaaraamisoikeutta ja oikeutta osallistua itseaan koskeviin paatoksiin. Paihteiden-
kayttajien omaisia on myos kuultava. Paihdetyossa toimivien on annettava tosiasioihin perus-
tuvaa asiallista tietoa ja toteutettava tyota ammattieettisin periaattein. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2012.)

Eettinen osaaminen mielenterveystyossa tarkoittaa, etta hoitaja harjoittaa ammattiaan edel-
lyttavan etiikan mukaisesti. Hoitaja toimii lainsaadannon osoittamalla tavalla. Hoitaja tiedos-
taa omat arvot ja selkiyttaa omaa hoitotyon filosofiaansa. Hoitajan on kunnioitettava potilaan
itsemaaraamisoikeutta ja huomioitava asiakaslahtoinen hoitotyo. Hoitajan on myos tunnistet-
ta mielenterveystyon tahdosta riippumattoman hoidon hoitotoimenpiteet. (Kuhanen ym.
2010, 54.)

Avun tarpeessa oleva mielenterveys- ja paihdepotilas on hyvin riippuvainen tyontekijoiden
antamasta avusta ja asiakas kokee usein karsimysta autettavana olemisesta. Riippuvuus avun-
tarpeesta tekee potilaan hyvin herkaksi ja voi tuntea tulevansa kohtaamistilanteissa sivuute-
tuksi tai loukatuksi. Tama asettaa mielenterveys- ja paihdetyota tekeville erityisia haasteita
olemalla eettisesti ammatillinen. Mielenterveys- ja paihdeongelmaisiin kohdistuu yhteiskun-
nassa edelleen kielteisia asenteita. Mielenterveys- ja paihdesairauksista karsivaa potilasta on
puolesta toivon ja muutoksen mahdollisuutta. Hoitotyossa tarvitaan hoitajalta myos vastuun
ja vallan ottoa. Valta hoitotyossa on vaikuttamiskykya, joka on tarpeen haluttujen muutosten
aikaansaamiseksi. Ammatilliselle tyoskentelylle vallan ja vastuun olemassaolon tunnistaminen

on erityisen tarkeaa. Eettisesti ja ammatillisesti hyvaa vallankayttoa on toiminta, joka tahtaa
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asiakkaan etuun ja muutosten saavuttamiseen, joita asiakas on asettanut itselleen ja hanen
itsemaaraamisoikeutensa toteutuu. Huonona vallankayttona ja vastuuna pidetaan tyoskente-
lya, joka tarpeettomasti loukkaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta tai jatetaan huomioimatta
asiakkaan edellytykset omatoimisuuteen. Huonoa vallankayttoa on myos hoitajan liiallinen
holhoaminen. Yksi vakavimmista auttamissuhteen interventioista on nakymaton valta. Naky-
maton valta tarkoittaa, ettei asiakakkaan viesteja tai tarpeita huomioida tekemalla, puhu-

malla tai huomioimalla. (Vuori-Kemila ym. 2010, 47-51.)

Arvot ovat asioita, joita kaytetaan toiminnan oikeutuksen perusteina ja motiiveina. Kolme
perusarvoa on hyvyys, totuus ja kauneus. Hoitotyossa totuus on keskeisimmassa asemassa.
Totuus yhdistetaan tutkittuun tietoon ja totuudellisuuteen hoitosuhteessa potilaan ja hoitajan
valilla. Hyvyys ymmarretaan terveydenhuollossa tuottamalla potilaalle hyvaa vahentamalla
inhimillista karsimysta. Kauneuden yhteytta hoitotyossa on vaikea ymmartaa tai havaita. Poti-
laan tunteiden tunnistaminen on tarkeaa ammatillisessa toiminnassa ja varsinkin hoitajan tun-
teilla on informatiivinen merkitys hoitosuhteessa. Eettinen asenne tyota ja potilaita kohtaan
nakyy arkipaivan tyossa. Arvot ja asenne nakyy sanoina tai tekoina. Hyvassa hoitotyossa nakyy
luottamuksellinen hoitosuhde potilaan ja hoitajan valilla. Hoitajan on tarkea tiedostaa, etta
potilas tuntee ja omistaa omat asiansa asettamalla omia hoitotavoitteitaan henkilokunnan
tukemana. (Kuhanen ym. 2010, 56-58.)

2.5 Asiakaslahtoisyys ja asiakkaan osallisuus

Asiakaslahtoisessa hoidossa otetaan huomioon potilaan arvot, mieltymykset ja voimavarat.
Hoitotyossa joudutaan myos toimimaan normien vastaisesti ja vaatii hoitajalta rohkeutta vie-
da eettisesti oikeita asioita eteenpain tai ottaa asioita puheeksi. (Kuhanen ym. 2010, 56-58.)
Sosiaali- ja terveysministerion toimeenpanevissa mielenterveys- ja paihdesuunnitelmissa
(2002) painottuu voimakkaasti potilaan aseman vahvistaminen. Antamalla potilaalle asiakas-
lahtoista toimintaa, voidaan tahan paamaaraan paasta. Mielenterveys- ja paihdetyossa asia-
kaslahtoinen toiminta perustuu ihmisarvon kunnioittamiseen ja yhdenvertaisuuteen. Hoitotyo
on asiakaslahtoista kun hoitaja on hoitotilanteessa lasna ihmisena ja asiantuntijana. Tyonteki-
ja luopuu asiakkaan yla- tai alapuolella olevasta asiantuntijavallasta. Asiakaslahtoisella toi-
minnalla hoitaja auttaa asiakasta toimimaan tilanteissa taysivaltaisena jasenena. (Kuhanen
ym. 2010, 67.)

Asiakkaan osallisuutta ja asiakaslahtoisyytta kuvaa yhteistyosuhde, joka perustuu asiakkaan ja
tyontekijan aitoon vuorovaikutukseen ja kohtaamiseen. Asiakassuhteeseen vaikuttaa myos
ihmisarvon kunnioittaminen ja osapuolten tasa-arvoisuus. Asiakaslahtoisyys ei aina ole ollut
itsestaanselvyys ja tahan on tarvittu lainsaadantoa avuksi. Asiakaslahtoista toimintaa on tur-

vallisten rajojen asettaminen, perusteltu rajoittaminen ja hoitajan sinnikas asiakkaan moti-
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vointi. Asiakaslahtoisessa yhteistyosuhteessa korostui asiakkaan ja tyontekijan valinen vuoro-
vaikutus, tasa-arvoisuus ja erityisesti asiakkaan kohtelu aikuisena ihmisena. Asiakkaat arvosti-
vat tyontekijoiden pysyvyytta, jotta jatkohoito on suunnitelmallista ja jatkuvaa. (Laitila 2010,
141-158.) Asiakaslahtoisyytta ilmiona ja tavoitteena on kehittaa kotihoidon ymmarrysta asia-
kaslahtoisyyden merkityksesta. Asiakaslahtoisyytta pidettiin tarkeana, kuitenkin kasite asia-
kaslahtoisyys oli vaikea selittaa. Asiakaslahtoisyyden toteutumisessa nahtiin myos monia esta-
via tekijoita ja erityisesti julkisella sektorilla korostui niukat taloudelliset resurssit. Yksityisel-
la puolella asiakaslahtoisyys kuvattiin laatukriteereina hyville palveluille ja asiakaslahtoisyys

ymmarrettiin uusien asiakkaiden saamisena. (Niemi 2006, 57-58.)

Asiakkaan asema nakyy sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamisessa seka miten asiakkaan
asemaa voidaan vahvistaa. On havaittu asiakkaan osallisuuden kehittyvan prosessina. Proses-
sin ensimmaisessa vaiheessa asiakas on palvelujen kohde ja mahdollisuutena on asiakkaan
osallisuuden ja aseman vahvistaminen. Toisessa vaiheessa asiakas kuvataan palautteen anta-
jana, jolloin mahdollisuutena on molemminpuolinen tiedonvaihto ja asiantuntemuksen kehit-
taminen seka asiakkaan itsemaaraamisen vahvistuminen. Kolmannessa vaiheessa asiakas on
osallistuva oman hoidon ja palvelun kehittaja. Kolmas vaihe antaa mahdollisuuden asiantunti-
joiden kehittamien mallien ja asiakkaan toimenpide-ehdotusten testaukseen ja hyodyntami-
seen. Lisaksi voi hyodyntaa interventioiden tekemista. Viimeinen vaihe kuvaa asiakkaan aktii-

visena palveluiden kehittajana. (Kaseva 2011, 44-45.)

Asiakkaan osallisuuden kasvaessa myos asiakkaan aktiivisuus omaan osallisuuteen kasvoi. It-
semaaraamisen lisaantyminen ei ole selvaa kaikkien asiakasryhmien kohdalla, esim. vaikeista
mielenterveyshairidista karsivat asiakkaat. Apua tarvitsevalla asiakkaalla on oikeus ottaa vas-
tuuta omaa elamaansa koskevissa asioissa tai niista luopuminen esim. vakavasti sairastuessa,
jolloin palveluiden tulisi pyrkia asiakkaan hoitamiseen asiakkaan etujen mukaisesti. Palveluis-
sa tulee aina huomioida asiakkaan itsemaaraamisoikeus. Asiakkaan aseman vahvistaminen tu-
lee olemaan suuri haaste, kun kehitetaan palvelurakenteita. Haastavaa kehittamisessa on
myos se, etta asiakkaat tarvitsevat erilaisia itsemaaraamisen ja osallisuuden muotoja. Asiak-
kaiden mahdollisuutta osallistua tasavertaisena palveluiden kehittamiseen, jolloin palveluja

voidaan muuttaa asiakaslahtoisemmiksi. (Kaseva 2011, 44-45.)

Osallisuus on enemman kuin osallistuminen. Osallistuminen kuvataan mukanaolona muiden
maarittelemassa hoitotoimenpiteessa tai hoitosuunnittelussa. Toiminnan, vaikuttamisen ja
osallistumisen kautta syntyy osallisuus ja se on kokonaisvaltaista seka tulevaisuuteen katso-
vaa. Puheenvuorossa korostetaan, etta tyoyhteison suhtautumisella on vaikutus asiakkaan
osallisuuden onnistumiseen. Tyontekijoilta tarvitaan osaamista, asennetta ja yhteistyokykya

seka uskallusta asettua tietamattomaksi, jolloin voi syntya uusia oivalluksia yhteistyolle. Asi-
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akkaalla on ainutlaatuista osaamista, jota taas ei loydy palvelujen toteuttajilta ja kehittajil-
ta. (Kettunen & Kivinen 2012, 40-41.)

Palvelujen kayttajan eli asiakkaan osallisuus on ajankohtainen kasite mielenterveys- ja paih-
detyossa. Asiakkaalla on oikeus olla vaikuttamassa asiakasta itseaan koskevissa asioissa. (Lai-
tila & Pietila 2011, 23.) Sosiaali- ja terveydenhuollon lakisaateisena tehtavana on tuottaa pal-
veluja joiden avulla asiakas selviytyy itsenaisen toimintakyvyn turvin ja kun asiakasta kohtaa
sairaus on itsenainen parjaaminen haasteellista. Arjessa selviytyminen on asiakkaan, hanen
laheistensa ja hoitavien yksikoiden yhteinen vuorovaikutustapahtuma. Moniammatillinen tiimi
ja rahoitus edesauttavat asiakkaan selviytymista. Esteina ovat usein voimavarojen puutteet,
pirstaleinen hallinto, henkilokunnan puute ja joskus tyontekijoiden osaamisen ja asenteiden
puutos. (Koivuniemi & Simonen 2011, 77-79.) Asiakkaan osallisuuden esteena on myos asiak-

kaan motivaatio tai taidot olla osallisena hoidon suunnittelussa (Laitila & Pietila 2011, 25).

Mielenterveys- ja paihdetyossa on todettu asiakkaan osallisuuden olleen puutteellista. Asiak-
kailla tulisi olla enemman erilaisia mahdollisuuksia olla osallisena suhteessa omaan hoitoon.
Asiakkaiden osallisuus nakyi silloin, kun suunnitellaan tai kehitetaan uutta toimintaa. Asiak-
kaiden osallisuus kehittamistyossa auttaa kehittamaan palveluja yksilollisiksi ja kokonaisval-
taisiksi. Asiakkaan osallisuus ei ole ainoastaan tarkoituksenmukaista toimintaa, vaan mielen-
terveys- ja paihdeasiakas on toiminnan keskipisteena ja, jonka ehdoilla toiminta etenee. (Lai-
tila & Pietila 2011, 24-25.) Asiakkaan osallisuutta ei ole mielenterveys- ja paihdepalveluissa,
ellei asiakas osallistu palvelujen kehittamiseen eika hanen asiantuntemustaan saada kuuluviin
(Laitila 2010, 86).

Koho-hanke on ollut kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman mukaista kehittamisyh-
teistyota. Hankkeen aito tarve on muuttaa mielenterveys- ja paihdepalveluiden rakenteita,
etta palvelut siirtyisivat pois erikoissairaanhoidosta. Tahan hankkeen loppuraportin mukaan
on vastattu hyvin esim. lyhytterapeuttisen hoitomuodon kayttoonotolla, jolloin masennus
tunnistetaan jo perusterveydenhuollossa. Asiakkaiden osallisuutta on lisatty palveluiden kayt-
tajia kuulemalla. Asiakkailta keratyn palautteen perusteella he ovat osallistuneet kehittamis-
tyohon asumisyksikoissa. Matalan kynnyksen palvelut ovat toteutuneet ajanvarausjarjestel-
man hiomisella joustavammaksi ja mielenterveys- ja paihdeasiakkaille helpommaksi. Paihde-
klinikoiden hoitoon paasy on nopeutunut kehittamalla paivystysvastaanottotoimintaa ja asia-

kasohjausta. (Lehtovaara 2012.)

Paihde- ja mielenterveysasioita on tuotu nakyvammaksi ja tama auttaa asiakasta hakeutu-

maan helpommin hoitoon. Mielenterveys- ja paihdeasioista on myos kuntalaisille tiedotettu

seka muuttamalla asenteita myonteisempaan suuntaan. Henkilostolle on jarjestelty monipuo-
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lista koulutusta eri asiakasryhmiin ja eri ikaryhmiin liittyen. Kehitettavaa on edelleen ja pe-
ruspsykiatrian tietamysta perusterveydenhuollossa on edelleen vahvistettava. Kotihoidossa
tyontekijat kohtaavat yha useimmin vaikeista mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivia
ihmisia ja hankkeen kehittamisehdotuksena on jarjestaa saannollisesti psykiatrista lisakoulu-
tusta. Hankkeen ongelmina on ollut hankkeen laaja kokonaisuus, jolloin hankkeen taloushal-
linnointi on ollut ongelmallista. Palvelujarjestelmat ovat olleet hyvin erilaisia palveluntarjo-
ajien kesken ja vaikeutena on ollut myos hankkeen aikana toteutuneet kuntaliitokset. Osaksi
vaikeutena on ollut myos mielenterveys- ja paihdepalveluiden henkiloston vaihtuvuus. (Lehto-
vaara 2012.)

2.6 Kotihoito

Kotipalvelu kuuluu kotihoitoon ja sen tarkoitus on auttaa ja tukea asiakasta sairauden tai
alentuneen toimintakyvyn vuoksi. Kotipalvelun tehtaviin kuuluu arkipaivan askareissa ja hen-
kilokohtaisissa toiminnoissa, kuten hygienian hoitamisessa auttaminen. Kotipalvelussa tyos-
kentelee lahinna lahihoitajia, kodinhoitajia ja kotiavustajia. Tyohon kuuluu myos asiakkaan
voinnin seuraamista ja omaisten neuvontaa. Tyota tehdaan usein myos iltaisin ja viikonloppui-
sin ja yopartiot ovat yleistyneet. Kotipalvelua voidaan taydentaa tukipalveluilla, kuten ate-
riapalveluilla, siivouspalveluilla, kylvetys- ja kuljetuspalveluilla. (Sosiaali- ja terveysministe-
ric 2012.)

Jos kunta tuottaa itse seka sosiaalitoimen etta perusterveydenhuollon palvelut, voi se yhdis-
taa sosiaalihuoltolakiin perustuvan kotipalvelun ja kansanterveyslakiin perustuvan kotisai-
raanhoidon kotihoidoksi. Muissa kunnissa kotihoito on voitu jarjestaa kokeilulakien mukaisesti.

Tama kokeilu on voimassa 2014 vuoden loppuun. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012.)

Kotisairaanhoidon palveluihin kuuluvat asiakkaan kotona laakarin maaraamat sairaanhoidolli-
set toimet, kuten laboratorionaytteiden otto, laakityksen valvominen ja asiakkaan voinnin
seuranta. Kotona voidaan myos jarjestaa vaativaakin sairaanhoitoa, kuten saattohoitoa.
Omaisten neuvominen ja tukeminen kuuluvat osana kotisairaanhoidon tyohon. Koulutuksel-
taan kotisairaanhoidon henkilosto on yleisesti sairaanhoitajia. (Sosiaali- ja terveysministerio
2012.)

Laadullisesti kotipalvelu ja kotisairaanhoidon tavoitteet ovat toimintakyvyn arviointi ja asiak-
kaan kuntoutuminen. Palvelujen saajiksi on maaritelty ikaihmiset, vammaiset ja sairaat. Sai-
rastapauksissa ja kriisitilanteissa apua voivat saada lapsiperheet, joka on hyvin harvinaista.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2012.)
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Mielenterveys- ja paihdeongelmaiset ovat yha lisaantyvassa maarin tulleet kotihoidon asiak-
kaiksi monissa kunnissa. Myos opinnaytetyomme kotihoidossa on mielenterveys- ja paih-
deasiakkaita, joille kotihoito tuottaa palveluja. Lohjalla kotihoidon asiakkaaksi voi tulla koti-
hoidon arviointikaynnin jalkeen. Asiakkaan kanssa kartoitetaan avun tarve ja tehdaan palvelu-
ja hoitosuunnitelma, jolle asetetaan tavoitteet. Kotihoidon tarpeesta paattaa asiakas ja pal-
velua on mahdollisuus saada viikon jokaisena paivana. Lohjalla on kaytossa vastuuhoitajajar-
jestelma, joka tukee asiakkaan omatoimisuutta, kokonaisvaltaista ja yksilollista hoitoa. (Loh-

jan kaupunki 2013.)

Mielenterveysasiakkaat tulevat asiakkaiksi kotihoidossa usein sairaalahoitojakson jalkeen, kun
he tarvitsevat tukea erilaisissa asioissa kotonaan. Lohjan kotihoidon henkilokunta on saanut
koulutusta Koho-hankkeeseen liittyen mielenterveysasiakkaan kohtaamiseen. Heilla on ollut
osastoittain koulutuksellisia ryhmakonsultaatioita psykiatrin vetamana. Konsultaatioissa on
koulutuksellinen osuus ja konsultaatio, jossa keskustellaan potilasesimerkkien kautta esimer-
kiksi skitsofreniasta ja kaksisuuntaisesta mielialahairiosta. Konsultaatioissa on keskusteltu
myos esimerkkipotilaista. Koho-koulutukseen kuului kaksiosainen luentosarja, perusluento
psykiatriasta ja syventava luento vanhuspsykiatriasta. Koulutukset olivat koko henkilokunnal-
le. Eniten haasteita henkilokunnalle tuovat asiakkaat, jotka kayttaytyvat samaan tapaan kuin
persoonallisuushairioista karsivat. Asiakkaat kaipaavat hoitosuhteen jatkuvuutta, jolla tarkoi-
tetaan saman hoitajan kaynteja. Lohjalla on kokeiltu luovuutta ja uusia kaytantoja hoitotyos-
sa, esimerkiksi kuntouttavaa keskustelua. Keskustelu ei ole saannollista. Se on kuitenkin ha-
vaittu hyodylliseksi asiakkaan yksilolliset tarpeet huomioiden. Asiakkaan kanssa voidaan tehda
sopimus, miten, milloin ja kuinka asiakasta hoidetaan. Sopimus maarittaa, kuinka asiakkaan

ja hoitajan tulee toimia. (Auvinen 2013.)

Lohjan kotihoidon palvelualueita on vuoden 2013 alusta seitseman. Palveluja voi hakea suo-
raan palvelualueiden palvelupaallikoiden kautta tai henkilostolta. (Lohjan kaupunki 2013.)
Kotihoidon seitseman yksikkoa ovat Sammatti-Karjalohjan kotihoito, Nummentaustan kotihoi-
to, Mantynummen kotihoito, Nummi-Pusulan kotihoito, Ojamon kotihoito, Roution kotihoito,
Sammatin kotihoito seka Virkkalan kotihoito. Lohjan kotihoito antaa hoitoa ja tukea kaikille
avun tarpeessa oleville asiakkaille perustuen asiakkaan kanssa tehtyyn palvelusopimukseen.
Kotihoidon henkilokunnan ammattitaito on laaja-alaista. Asiakkaat koostuvat mielenterveys-
ja paihdeasiakkaista seka somaattisia sairauksia sairastavista asiakkaista. Henkilokunnalla on
oltava laaja ammattitaidollinen tietamys eri toimenpiteiden kaytannoista, laakehoidosta ja
mielenterveys- ja paihdeasiakkaita tukevista hoitokaytannoista ja kohtaamisesta. Kotihoidon
palvelu perustuu vastuuhoitajuuteen ja mahdollisuuksien mukaan esimerkiksi mielenterveys-
ja paihdehoitotyohon syventynyt hoitaja toimii vastuuhoitajana mielenterveys- ja paih-
deasiakkaalle. (Tamminen 2013.) Omahoitajuudesta kaytetaan myos nimitysta yksilovastuinen

hoitotyo. Yksilovastuinen hoitotyo ymmarretaan tyonjakomuodoksi, jolloin omahoitajan teh-
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tavana on tehda sovittuja tyoalueita, jotka perustuvat laatuvaatimuksiin, potilaskeskeisyy-
teen, kokonaisvaltaisuuteen, jatkuvuuteen ja hoidon koordinointiin. (Asted-Kurki, Paavilainen
& Pukuri, 2013.)

Kuopiossa kotihoidon muutosprosessi on sisallollisesti ja laadullisesti tapahtunut pitkahkon 15
vuoden ajanjaksolla. Tana aikana on kotihoidon sisalto muuttunut paljon. Palvelujen kohden-
taminen ja asiakasmaara on lisaantynyt. Siivous ja asiointiapu ovat lahes kokonaan loppuneet
ja kotihoito keskittyy nykyaan lahinna hoitotoimenpiteisiin, laakehoitoon, keskusteluun asiak-
kaan kanssa ja kirjallisiin toihin. Laatu oli asiakasryhmien mukaan vahan parantunut asiak-
kaalle annetun ajan riittavyydessa. Kotihoidon palveluita on monissa kunnissa lisatty yksityi-
silla ostopalveluilla ja palvelusetelijarjestelmalla. Kiristynyt kuntatalous on vahentanyt koti-
hoidon henkilokuntaa ja kriteereita kotihoidon piiriin paasemiseksi on kiristetty. Palveluihin
oltiin kuitenkin melko tai erittain tyytyvaisia koko 15-vuotisen seurannan ajan. (Paljarvi
2012.)

Kotikuntoutus on kotona tapahtuvaa kuntoutusta psyykkisesti sairaille ihmisille. Auttamisme-
netelmana on kotikaynti perustuen vuorovaikutukselliseen auttamismenetelmaan ja tarkeim-
pana on kotikuntoutujan ja hoitajan valinen hoitosuhde. Itsetuntoa ja minakuvaa tukevat aut-
tamismenetelmat ovat rohkaiseminen, tukeminen ja motivointi. Kotikuntoutuksen avulla au-
tetaan mielenterveyskuntoutujaa selviytymaan avohoidossa ja parantamaan elamanlaatua.
Kotikuntoutus on ammatillista, tavoitteellista ja suunnitelmallista.Tama nakyy asiakkaiden
hoitoon sitoutuneisuutena ja kuntoutussuunnitelman laatimisena yhteistyossa hoitajan ja kun-
toutujan valilla. Kotikuntoutuksen tavoitteena on selviytyminen omassa kodissa ilman hoita-
jan apua paivittaisissa toiminnoissa. Hoitaja kuvataan hyvaksi hoitajaksi silloin, kun han on
tehnyt itsestaan tarpeettoman, jolloin kotikuntoutus on toteutunut tavoitteellisesti. Asiak-
kaat ja hoitajat kokevat hyvaksi kotikaynnin kestoksi kaksi tuntia, jolloin hoitaja pystyy kes-
kittymaan asiakkaaseen ilman kiiretta. Hoitosuhteessa kotikuntoutujat kokevat keskustelemi-
sen tarkeimmaksi auttamismenetelmaksi ja hoitajan lasnaoloa auttavaksi asiaksi. Kotikuntou-
tujan ja hoitajan toiminta yhdessa vaikuttaa hoitosuhteen laatuun. Kotikuntoutujalle elaman-
hallinta on tarkea asia. Kotikuntoutujat kokevat hoitajien antamat ohjeet, neuvonnan ja tie-

don antamisen tarkeina auttavina tekijoina. (Virtanen 2005, 43-46.)

Iso-Britanniassa Yorkin yliopistossa tutkijat Charles Patmore ja Alison McNulty tutkivat, mil-
laista palvelua asiakkaat halusivat kotihoidolta. Kotihoidon palveluilta haluttiin henkilokun-
nalta joustavaa palvelua. Eniten sita arvostivat asiakkaat, joilla ei ollut laheisia tai sukulaisia.
Esimerkkina eras asiakas kertoi, etta kuinka merkittavaa hanelle on, jos saa puhua omista
asioistaan tai huolistaan edes 5 minuutin ajan. Toinen asiakas taas kertoi arvostavansa, etta
hanet vietiin aurinkoisina paivina parvekkeelle nauttimaan auringosta. Henkilokunta reagoi

asiakkaiden pyyntoihin erilailla. Osa henkilokunnasta oli valmis esimerkiksi etsimaan putki- tai
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sahkomiehia asiakkaille ja toiset taas kieltaytyivat tekemasta tata. Julkinen palvelu haluaisi
siirtaa asiakkaiden kanssa ulkoilua tai muita niin sanottuja ylimaaraisia palveluja vapaaehtois-
tyontekijoille, mutta heita on vaikeaa saada. Olisi hyva, etta kotihoito pystyisi antamaan nai-

ta palveluja niille asiakkaille, jotka niita eniten tarvitsevat (Patmore & McNulty 2005.)

Rakennemuutoksen seurauksena monissa maissa pitkaaikaisten mielenterveysasiakkaiden hoi-
to laitoksissa on vahentynyt kolmenkymmenen vuoden aikana ja vastaavasti kotihoidossa li-
saantynyt. Kaikki potilaat eivat ole sopeutuneet uuteen elamantyyliin eivatka selviydy paivit-
taisista toiminnoista kotihoidon turvin. Tuloksissa havaittiin mielenterveystyontekijoiden ja
kotihoidon nakokulmasta, etta omahoitajuus korostui erityisen tarkeana osatekijana. Tuloksis-
sa havaittiin, etta tarvitaan jotain muuta hoitomuotoa ja yhteistyota psykiatrisen hoidon ja
kotihoidon valilla. (Nystrom & Liitzén 2002.)

3 Tutkimuskysymykset

Kysymysasettelun tavoitteena on saada vastaus, toteutuuko asiakaslahtoinen palvelu mielen-

terveys- ja paihdeasiakkaiden hoidossa kotihoidon tyontekijoiden nakokulmasta.

1. Minkalaisia palveluja on tarjolla kotihoidon mielenterveys- ja paihdeasiakkaille?

2. Miten asiakaslahtoisyys toteutuu kotihoidon mielenterveys- ja paihdepalveluissa?

3. Miten mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden palveluja tulee kehittaa asiakaslahtoi-

semmiksi?

4  Tutkimusmenetelmat

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelma oli tutkielmatyyppinen laadullinen tutkimus ja kay-
timme induktiivista lahestymistapaa. Tarkoitus on selvittaa ryhmahaastattelujen avulla, to-

teutuuko kotihoidon tyontekijoiden nakokulmasta asiakaslahtdinen hoitotyo mielenterveys- ja
paihdepotilailla. Analysoinnissa kaytimme sisallonanalyysia. Tavoitteemme on tuottaa tietout-

ta, jonka avulla voidaan kehittaa palveluja asiakaslahtoisimmiksi.

4.1  Menetelman kuvaus

Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteita on tutkimukseen osallistuvien haastateltavien nako-
kulman ymmartaminen. Tutkimusta ohjaavat kysymykset miten, miksi ja mita. Osallistujat
valitaan tarkoituksenmukaisesti ja osallistujien maara on yleensa pieni. Tutkimuksen tekijan

roolina on olla aktiivinen osallistuja ja hanella on oltava laheinen kontakti osallistujiin. Tut-
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kimuksessa painottuu luonnolliset olosuhteet. Aineiston analyysi on induktiivinen ja aineistoa
ilmentaa sanojen merkitys. (Kylma & Juvakka 2007, 31.) Kvalitatiivisen eli laadullisen tutki-
muksen maarittelyssa korostuu ihmisten nakemysten, kokemusten, tulkintojen ja kasitysten
kuvaus. Laadullisen tutkimuksen valinnan perusteena on usein asian tutkiminen ymmartami-
sen nakokulmasta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 49-50.) Laadullisessa tutkimuk-
sessa kuvataan, millainen tai mika jokin ilmio on ihmisten nakokulmasta (Kylma & Juvakka
2007, 59).

Induktiivista lahestymistapaa kaytetaan, kun aiheesta on vahan tietoa ja etsitaan uutta nako-
kulmaa. Haastateltaville ei anneta valmiita kysymyksia, vaan kysymykset asetellaan avoimik-
si. Vastaajan on itse kerrottava mielipiteensa. (Lauri & Kyngas 2005, 61-62.) Induktiivinen
paattely etenee tutkimuksessa yksittaisesta yleiseen. Paattelyssa on lahtokohtana aineistolah-
toisyys. (Kylma & Juvakka 2007, 22-23.)

Ennen aineistonkeruun aloittamista on haettava tutkimukselle luvat. Terveydenhuollon orga-
nisaatioissa on usein omat ohjeet ja lomakkeet tutkimusluvan hakemiseen. Tutkimuslupaa
voidaan hakea myos vapaamuotoisella hakemuksella ja mukaan liitetaan valmis tutkimussuun-
nitelma. (Kylma & Juvakka 2007, 71.)

Tutkimus aineistoa kerataan teemahaastattelun avulla. Teemahaastattelu on valimuoto avoi-
mesta ja lomakehaastattelusta. Tyypillisinta teemahaastattelulle on, etta haastattelun tee-
mat eli aihepiirit ovat tiedossa. Kysymykset eivat ole tarkassa muodossa ja niiden jarjestys ei

ole tarkka. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2010, 208.)

Teemahaastattelu perustuu yksilon kokemuksellisuuteen, haastateltava on kokenut jonkin
tietyn tilanteen. Kaikkia yksilon ajatuksia, tunteita, kokemuksia voidaan tutkia teemahaastat-
telun avulla. Haastattelu perustuu tiettyihin teemoihin ja teemakysymysta voidaan taydentaa
lisakysymyksilla. Keskeista on ihmisten tulkinnat asioista ja asioiden merkitykset ovat keskei-
sia. Haastattelussa on tarkeaa, etta se perustuu vuorovaikutukseen. Teemahaastattelussa ei
kysymyksissa kayteta tarkkoja muotoja ja jarjestysta, mutta haastattelu ei ole niin vapaata
kuin syvahaastattelu. (Hirsijarvi & Hurme 2000, 48.) Ryhmahaastattelu sopii aineistokeruume-
netelmaksi hyvin, kun osallistujat edustavat samaa ammattiryhmaa. Ryhmahaastattelun etuna
on, etta ryhman sisaisen vuorovaikutuksen ansiosta haastateltavat voivat esimerkiksi muistaa
kokemuksiaan ryhman muiden jasenten kertoman perusteella. Ryhmien kokoaminen on aikaa
vievaa ja monia jarjestelyja, mutta haastattelukertoja on usein vahemman. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009,93.)

Laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan usein fokusryhmahaastattelua. Se on ryhmakeskuste-

lua, jolla pyritaan saamaan esille potilaiden nakokulmaa ja kokemuksia. Henkilokunnan ajat-
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telutapa ja toiminnan tutkimus tulevat esille fokusryhmahaastattelun tuloksena. Haastattelija
mahdollistaa erilaisten mielipiteiden ja kasitysten esittamisen. Tama haastattelumuoto tuot-

taa rikkaan aineiston, jota ei ole saatavilla muilla tavoilla. (Mantyranta & Kaila 2008.)

4.2  Aineiston keruun toteutus

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineisto on yleensa pienempi otokseltaan kuin kvantitatiivisessa
tutkimuksessa ja keskustelu siirtyy tutkimuksen maaran sijasta tutkimusaineiston laatuun.
Kvalitatiivisen tutkimuksen otoksen keskipisteena ovat tapahtumat ja kokemukset. Haastatel-
tavien valintaperusteena on henkilgita, joilla on runsaasti tietoa tutkittavasta asiasta. Osallis-
tujat jotka tietavat tutkittavasta aiheesta saadaan yleensa laadukasta aineistoa. Kvalitatiivi-
sen tutkimuksen raportissa haastateltavien tai tapahtumien laatu on kuvattava huolella. Vali-
koiva otos eli tarkoituksenmukainen otos tarkoitta, etta tutkija valikoi tietyt osallistujat ja
osiot tutkimuksen aineistoksi. Tiedonantajat valikoituvat henkil6ista, joilla on asiasta paljon
kokemusta. Tutkijan on huolella kuvattava otoksen valinnan perusteet. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2009, 83-85.)

4.3  Aineiston analyysi

Opinnaytetyossamme aineisto kerattiin ryhmahaastatteluina perustuen teemoihin. Aineistosta
etsitaan yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Analysoinnissa keskitytaan kysymyksiin, joissa kysy-
taan mita palveluja oli saatavilla, miten asiakaslahtoisyys toteutui ja miten palveluja tulee
kehittaa asiakaslahtoisemmiksi. Sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelma ja ideaa kayte-
taan useissa kvalitatiivisen tutkimuksen lahestymistavoissa ja menetelmissa. Laadullisessa
tutkimuksessa aineistoa analysoidaan aineiston keraamisen aikana. Analyysi aloitetaan litte-
roimalla, jolloin aineistomateriaali kirjoitetaan sanatarkasti tekstiksi. Tavoitteena sisallon-
analyysissa on laaja ja tiivis esittaminen. Tuloksena syntyy kasitejarjestelmia, kasiteluokituk-
sia ja kasitekarttoja. Sisallonanalyysin vahvuuksia on sisallollinen sensitiivisyys ja tutkimus-
asetelman joustavuus. Kritiikkina pidetaan, etta se ei johda tilastollisen analyysin mahdolli-
suuteen. Sisallonanalyysin kaytto ei ole suoraviivaista ja kaytto on usein monimutkaisempaa.
Haasteena on joustavuus ja saannottomyys (Kankkunen, Vehvilainen & Julkunen 2009, 132-
135.)

4.4  Tutkimuksen etiikka

Tutkimuksien eettisena lahtokohtana on aina ihmisarvon kunnioittaminen. lhmisella on oltava
mahdollisuus paattaa osallistuuko han haastatteluun. Nain toimimalla toteutuu itsemaaraa-
misoikeus. Teemahaastatteluun on pyydettava suostumus. Tutkijan taytyy huomioida, etta

haastateltavat ymmartavat tutkimuksen kulun ja mihin tutkimus liittyy. (Hirsjarvi, Remes &
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Sajavaara 2010, 25.) Tutkittavalla on oltava myos oikeus keskeyttaa tutkimus ja antamasta
tietojaan. Tutkittavalle on myos annettava mahdollisuus esittaa kysymyksia. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 177-180.) Autonomialla tarkoitetaan tassa opinnaytetyossa itse-

maaraamisoikeutta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 165.)

Opinnaytetyo on yksi tapa raportoida. Opinnaytetyon tekija noudattaa tiedeyhteison toimin-
tatapoja ja ne ovat rehellisyys, tarkkuus ja yleinen huolellisuus. Opinnaytetyon tekija ei esita
tekaistuja havaintoja tutkimusraportissa tai havaintoja ei ole tehty kuvatulla tavalla tai me-
netelmalla. Tutkija ei esita toisen julkituomaa tutkimussuunnitelmaa omanaan tai tekstin

esittamista omanaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 140-142.)

4.5 Luotettavuuden tarkastelu

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tutkimusraportin uskottavuutena ja siir-
rettavyytena. Uskottavuutta (credibility) edellyttaa, etta tutkimuksessa selviaa miten analyysi
on tehty, tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet tulevat esiin ja tulokset on kuvattu selkeasti
seka yksityiskohtaisesti. Tutkimuskontekstin kuvaus, osallistujien taustat ja valinnat seka ai-
neistojen seikkaperainen kuvaus on tutkimuksen siirrettavyyden (transferability) maarittelya.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 160.)

5  Tulokset

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisella tutkimuksella ja analysoitiin sisalloanalyysilla. Ai-
neisto kerattiin ryhmahaastatteluilla, jotka nauhoitettiin ja litteroitiin. Tutkimuskysymykset

laadittiin teemoittain.

Teemahaastattelurunko (liite 2) muodostui kolmesta kysymyksesta ja useasta tarkentavasta
apusanasta. Kysymysasettelu pohjautui teoriaan. Kysymyksilla haluttiin vastaus mita palveluja
kotihoidolla on tarjolla mielenterveys- ja paihdeasiakkaille, toteutuuko palvelu asiakaslahtoi-

sesti ja miten palvelua voisi kehittaa asiakaslahtoisemmaksi.

Opinnaytetyomme tarkoituksena on selvittaa, mika on kotihoidon mielenterveys- ja paih-
deasiakkaiden asiakaslahtoisyys henkilokunnan nakokulmasta katsottuna. Tapaamisessa toi-
meksiantajan edustajien kanssa 7.12.2012 opinnaytetyomme tavoite varmentui. Esittelimme
opinnaytetyomme tavoitetta ja tarkoitusta Lohjan kaupungin kotihoidon palvelualuepaallikoil-
le 27.2.2013. Tapaamisessa sovimme ryhmahaastatteluihin osallistujista ja toteuttamaan
ryhmahaastattelut maaliskuun 2013 aikana. Saatuamme opinnaytetyomme suunnitelman hy-
vaksytyksi anoimme tutkimuslupaa (liite 1) Lohjan kaupungin perusturvajohtajalta. Tutkimus-

lupa myonnettiin 4.3.2013 ja otimme yhteytta kotihoidon vs. hoivapalvelupaallikkoon ja hoi-
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vapalvelupaallikko kokosi eri kotihoidon piireista ryhmahaastatteluun osallistujia. Samassa
sahkopostissa 4.3.2013 lahetimme myos tutkimuksen esittely - tiedotteen (liite 3) haastatel-

taville jaettaviksi.

Tassa opinnaytetyossa haastateltavat edustivat samaa ammattiryhmaa sosiaali- ja terveyspal-
veluissa. Haastateltavat tyoskentelivat kotihoidossa ja haastateltavien asiakkaina oli mielen-
terveys- ja paihdeasiakkaita. Haastateltavia ryhmia muodostui kolme ja haastateltavia oli yh-
teensa 13. Yksi ryhmista koostui esimiehista ja kaksi ryhmaa lahihoitajista ja sairaanhoitajis-
ta. Haastattelupaivat olivat 21.3.2013, jolloin haastattelimme kahta ryhmaa ja 22.3.2013 oli
haastateltavana kolmas ryhma. Haastattelupaikkana oli Lohja Laurea-ammattikorkeakoulun
luokkahuone. Ennen ryhmahaastattelujen alkua osallistujilta varmistettiin suostumus haastat-
teluun ja haastattelun nauhoittamiseen suostumuslomakkeen (liite 4) allekirjoituksella. Haas-
tattelut kestivat puolesta tunnista neljaankymmeneenviiteen minuuttiin. Kysymykset oli tehty
teemojen mukaan ja pyysimme ryhmahaastatteluun osallistuvia tyontekijoita kuvaamaan,
saavatko kotihoidon piirissa olevat mielenterveys ja paihdeasiakkaat asiakaslahtoista palve-
lua. Kysymysasettelulla haluttiin tietaa myos mita kehittamisalueita kaivattiin. Haastattelut
toteutettiin teemahaastattelun (liite 2) runkoa noudattaen. Haastattelut nauhoitettiin ja lit-
terointiin sen jalkeen sanatarkasti. Havaitsimme, etta haastatteluissa tuli esille usein saman-

tyyppiset asiat.

Tassa opinnaytetyossa aineiston analysointi aloitettiin litteroinnin jalkeen. Sanatarkasti kirjoi-
tettu aineisto koottiin teemojen alle. Seuraava vaihe oli kysymyksien teemojen alla olevien
apusanojen avulla ryhmitella aineistosta nousseet lauseet. Lauseista etsimme samankaltai-
suuksia ja eroavaisuuksia. Ryhmittelyssa kaytimme apuna vareja. Alle on laadittu taulukoita,
jotka ovat esimerkki aineiston alkuperaislauseiden pelkistamisesta (taulukko 1). Pelkistetyista
ilmaisuista (taulukko 2) on muodostunut alaluokkia ja alaluokista saatu ylaluokkia (taulukko
3). Ylaluokat ovat pelkistettyja ilmaisuja, jotka perustuivat tutkimuskysymyksiin ja saatu ai-

neistosta vastaukset seka kehittamistarpeet tutkimuskysymyksiin.

Alkuperdisilmaisu Pelkistetty ilmaisu

Hoito- ja palvelusuunnitelmassa kartoite- Tavoitteellinen hoito- ja palvelusuunnitelma
taan asiakkaan senhetkinen selviytyminen
ja asetetaan tavoitteet

Mielenterveys- ja paihdeihmiset ei saa ko- | Palvelujen tarjonta puutteellista
tihoidosta kaikkea mitd oikeesti tarvitsee

Arvomaailma on olemassa kaikilla tyonteki- | Palvelu perustuu arvopohjaan
joilla ja ryhmakeskusteluissa puidaan eri
nakokulmia ja puidaan yhteista arvopohjaa



Kouluttaa tyontekijoita enemman, jolloin
saadaan tietoutta sairauden ymmartami-
seen ja riippuvuuden ymmartamiseen

On helpompi menna hoitamaan diabeetik-
koa tai haavaa kun on selked sabluuna

Nuoremmille mielenterveys- ja pdih-
deasiakkaille tulisi luoda oma nuorille
suunnattu kotihoito

Kun asiakas kotiutuu sairaalasta niin suun-
nitellaan siella sairaalassa jatkohoito ja
kaikki verkostot olis mukana palaverissa
Miten saada asiakas osallistumaan mukaan

kehittamistyohan, etta tulisi asiakaslahtoi-
semmaksi

Taulukko 1: Aineiston pelkistaminen

Pelkistetty ilmaisu

Tavoitteellinen hoito- ja palvelusuunnitel-
ma

Palvelujen tarjonta puutteellista

Palvelu perustuu arvopohjaan
Koulutuksella kartutetaan ammattitaitoa
Tasa-arvoisuus ei aina toteudu

Nuorille mielenterveys- ja paihdepotilaille
suunnattu kotihoito

Jatkohoito suunnitellaan moniammatillisel-
la yhteistyolla

Asiakkaan osallisuus puutteellista kehitta-
mistyossa

Taulukko 2: Alaluokkien muodostaminen
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Koulutuksella kartutetaan ammattitaitoa

Tasa-arvoisuus ei aina toteudu

Nuorille mielenterveys- ja paihdepotilaille
suunnattu kotihoito

Jatkohoito suunnitellaan moniammatillisella
yhteistyolla

Asiakkaan osallisuus puutteellista kehittamis-
tyossa

Alaluokka

Tarve ja tavoitteet

Puutteellista

Arvopohja
Koulutus

Tasa-arvoisuus

Nuorten kotihoito

Moniammatillisuus

Asiakkaan osallisuus
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Alaluokka Ylaluokka

Tarve ja tavoitteet

Palvelutarjonta
Puutteellista
Arvopohja
Koulutus Asiakaslahtoisyys
Tasa-arvo
Nuorten kotihoito
Moniammatillisus Kehittaminen

Asiakkaan osallisuus

Taulukko 3: Ylaluokan muodostaminen

Tutkimustulokset kuvataan teemoittain. Kaytannonlaheisyys nakyy tuloksissa selkeasti, haas-
tateltavina oli kotihoidossa tyoskentelevaa henkilokuntaa. Vastauksissa oli paljon samankal-
taisuuksia ja loytyi myos eroavaisuuksia. Mielenterveys- ja paihdeasiakkaat ovat lisaantymassa

kotihoidossa ja kotihoidon henkilokunta kokee mielenterveys- ja paihdeasiakkaat haastaviksi.

5.1 Palvelujen tarjonta mielenterveys- ja paihdeasiakkaille

Kaikille kotihoidon asiakkaille laaditaan yksilollinen hoito- ja palvelusuunnitelma yhteistyossa
asiakkaan kanssa. Palvelusuunnitelmaa laadittaessa kartoitetaan asiakkaan selviytyminen ja
avun tarve. Kaikille jatkuvan palvelun asiakkaille laaditaan hoitosuunnitelma, mikali palvelun-
tarve on enemman kuin kerran viikossa. Hoito- ja palvelusuunnitelmassa laaditaan yksilolliset
tavoitteet perustuen kuntouttavaan tyootteeseen. Vastuuhoitaja nimetaan varhaisessa vai-
heessa, jolla turvataan hoidon jatkuvuus. Asiakkaille on nimetty myos varavastuuhoitaja. Vas-
tuuhoitajien vastuulla on tiedottaminen asiakkaasta ja nain hoito jatkuu entisellaan, vaikka
vastuuhoitajat olisivat estyneita. Hoidon jatkuvuus turvataan kirjaamalla paivittain asiakkaan

vointiin liittyvista asioista potilastietojarjestelmaan.

Kaikille tehaan se hoito- ja palvelusuunnitelma ja on ne vastuuhoitajat. Ja me
pyritaan just kaymaan niilla omilla vastuuasiakkailla. Sita kautta ne saa sitte si-
ta tukea, luottamusta naa mielenterveys- ja paihdeasiakkaat.

Pyritaan kartottamaan sen asiakkaan sellanen selviytyminen mista han selviytyy
itse ja sellanen selviytyminen mista ei selviydy itse. Jos tarvii apua ja myos se
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etta tota se apu ei oo valttamatta sita et autetaan avuttomaksi niin vaan pyri-
taan auttamaan hanta itse auttamaan asioita.

Kotihoidossa itsemaaraamisoikeus toteutuu voimakkaammin verrattuna esimerkiksi laitoshoi-
toon. Kotihoidossa ei pakkolaakita eika kayteta sellaisia pakkokeinoja, joita joudutaan eris-
tystilanteissa kayttamaan psykiatrisella suljetulla osastolla, jossa hoito perustuu mielenterve-
yslakiin (1116/19909). Itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan pitkalle. On kuitenkin huomioita-
va mielenterveys- ja paihdepotilaan psyykkinen vointi, jolloin potilaan oma paatoksenkyky

saattaa olla rajoittunut ja joudutaan puuttumaan asiakkaan itsemaaraamisoikeuteen.

Jotenkin nakisin tuon itsemaaraamisasian sillee, et kyl kotihoidossa katsotaan
mun mielesta kaikista loyhiten tai sillai et sul on sita itsemaaraamisoikeutta. Se
on sen ihmisen koti, missa taa hoito tapahtuu ja vaikka se ei olis sun edun mu-
kaista nii sita katotaan kauheen pitkaan.

Itsemaaraamisoikeus on kaikkien oikeus on sit sairas tai ei. Et kyl me pitkalti
kuunnellaan sita mita asiakkaalla on sanottavaa, mutta jossain kohtaa raja tu-
lee vastaan. Varsinkin silloin kun on mielenterveysasiakkaasta kyse tai paih-
deasiakkaasta, vahan haasteellisimpia on.

5.2 Asiakaslahtoisyyden toteutuminen mielenterveys- ja paihdepalveluissa

Lohjan kaupungin arvoihin kuuluu kaikkien asiakkaiden tasa-arvoinen kohtelu, sairaudesta
riippumatta. Hoitotyon pohjana ovat arvot ja arvomaailma on olemassa kaikilla tyontekijoilla.
akkaiden koettiin olevan tasa-arvoisessa asemassa ja kuitenkin mielenterveys- ja paih-
deasiakkaat eivat ole tasa-arvoisia muihin asiakkaisiin nahden. Asenteissa koettiin viela ole-
van paljon parannettavaa. Mielenterveys- ja paihdeasiakkaita pelattiin eika tiedetty miten
heita kohdataan. Vahainen kokemus mielenterveys- ja paihdepotilaiden hoidosta loi epavar-
muutta. Pitkaan mielenterveys- ja paihdepotilaita hoitaneet hoitajat kaipasivat teoriatietoa

ja tukea tyohonsa.

Se on tavallaan helpompi menna jotain diabeetikkoa tai haavaa hoitamaan, sul
on selkea sapluuna mita sa teet. Tokihan sa siellakin kohtaat sen asiakkaan

Ma en ainakaan koe heita mitenkaan erilailla kun jotain diabeetikkoa tai keta
hyvansa. Mul on tietysti ollu niin erilaisia naita mielenterveys ihmisia

Hyva hoitosuhde perustuu luottamukseen ja hoitajien vaihtuvuus koettiin ongelmalliseksi.
Vastuuhoitajien tarkeys korostui luottamuksellisessa hoitosuhteessa. Luottamuksen saavutta-
misessa koettiin tarkeaksi vastuuhoitajien saannolliset kaynnit. Vastuuhoitajien saannolliset
kaynnit eivat olleet kuitenkaan aina mahdollisia ja vastuuhoitajan saavuttama luottamukselli-

nen hoitosuhde karsi.
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Ja usein silloin, kun on nimetty vastuuhoitaja, sitte nii kyl se herattaa tata
luottamusta paljonkin on sitte minkalainen asiakas tahansa, niin han uskoutuu
paremmin, kun han tietaa tas on ihminen, joka vastaa mun asioista. Et kyl se
aika luottamuksellista siina mielessa on.

Asiakkaan motivaatio lahti asiakkaasta. Voimavaralahtoisessa motivoinnissa huomioitiin asiak-
kaan vahvuudet ja vahvistettiin niita. Motivoivalla tyootteella kannustettiin ja tuettiin asia-
kasta sairauden prosessissa. Motivoinnissa oli loydettava asiakkaalle sopivat keinot saavuttaa
tavoitteet. Hyvaksi motivoinnin keinoksi todettiin vastuuttamaan asiakas omatoimisuuteen ja
hanet palkittiin sen myota esim. tekemalla jotain pienta hanen puolestaan. Mielenterveys- ja
paihdeasiakkaiden motivoinnissa oli otettava huomioon asiakkaan voimavarat, jotka saattoivat

vaihdella ajoittain.

Tota siin pitaa hirveen tarkkaan miettia, etta miten han sillakin hetkella voi. et
han kay tammosessa mielenterveysasiakkaille tarkotetussa paivatoiminnassa
kerran viikossa. Jaa ja tot siin on, et ku hanel on se masennuskausi niin hyva et
han paasee vessaan, nii siin tulee sit jo se itsemaaraamisoikeus ja ja voimava-
rojen miettiminen tosi tarkkaan,

Et josku voi niinku tormata johonki skitsofreenikkoon, joka ei ilmaise itteaan
juuri millaan, ei puhu vaik, mut voi olla todella taitava pianonsoittaja. Et jo-
tain sellaista, et se on hanelle laheista ja tarkeeta, ja pystyy ittea ilmasee vaik
niinku musiikin kautta.

5.3  Mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittaminen asiakaslahtoisemmaksi

Asiakkaan osallisuutta ei tunnisteta palvelujen kehittamisessa asiakaslahtoisemmiksi. Asiak-
kaan osallisuus nahtiin hoitopalavereissa, joita pidettiin kerran kuukaudessa. Mielenterveys-
ja paihdeasiakkaat eivat valttamatta saaneet kotihoidon tyontekijoilta oikeanlaista asiantun-
tijuutta. Koulutuksen tarkeys koettiin hyvin vahvana, erityisesti mielenterveys- ja paih-
deasiakkaan kohtaamisessa. Koulutus koettiin tuovan tukea ammatilliseen kasvuun. Mita
enemman henkilokunnalla oli tietoutta mielenterveys- ja paihdesairauksista, sita vahemman
esiintyi pelkoa ja ennakkoluuloja. Koulutuksilta toivottiin enemman kaytannon laheisia kes-
kusteluja, niin sanottujen case-tyyppisten esimerkkien kasittelya.Hoitajien pysyvyys ei johtu-
nut mielenterveys- ja paihdeasiakkaista, vaan taustalla oli tyon muoto, jota tehdaan usein
yksin ilman ammatillista taustatukea. Kotihoidossa kaivattiin tyonohjausta oman tyon kehit-

tamiseksi.

Se oiski, jos sais asiakkaan osallistumaan mukaan tammoseen kehittamiseen, et
tulis asiakaslahtosemmaks etenki, jos on mielenterveys- ja paihdeasiakkaasta
kyse. Niin tuskin se mulla nyt ainakaan heti mieleen, miten sita vois kehittaa,
niin etta siina ois asiakas mukana.

Sit ois varmaan tuollainen case-tyopohjatyyppinen, on niinku elava esimerkki,
jota kasitellaan siella, niin se on varmaan aika lahella sita kaytantoa, voi niinku
varmaan vaikuttaakkin johonkin asioihin.
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Resursseja oli enemman erikoissairaanhoidossa kuin perusterveydenhuollossa, johon kotihoito
kuuluu. Kotihoidolla ei ollut resursseja antaa riittavasti aikaa mielenterveys- ja paihdeasiak-
kaille, joille keskusteluhetket ja yhteinen tekeminen on voimaannuttavaa ja asiakaslahtoista.
Moniammatillisessa yhteistyossa koettiin hyvaksi psykiatrisen sairaanhoitajan antama tuki ja
kaivattiin useampaa psykiatrista sairaanhoitajaa. Moniammatillista yhteistyota kaivattiin eri-
koissairaanhoidon puolelta, kuitenkin yhteistyo koettiin sujuvan hyvin nykypaivana. Lohjan
alueen palvelut mielenterveys- ja paihdeasiakkaille koettiin pirstaleisiksi ja tahan toivottiin
yhtenaisia kaytantoja. Asiakkaan jatkohoidon suunnittelussa kaivattiin yhteisia hoitopalavere-
ja lahettavan tahon kanssa.

Ja sit tavallaan se etta ihmiset on epatasa-arvoisessa asemassa, et ne jotka sat-
tuu olemaan perusterveydenhuollon palvelujen piirissa. Ne ei saa sellaisia asioi-
ta kuin erikoissairaanhoidon piirissa. Et must se on ihan epaoikeudenmukaista.

Et se on tarkeeta et jos kotiutuu sairaalastaki, et se et suunnitella siella jo se
jatkohoito. Kaikki se ois verkostot sit sinne mukana suunnittelemassa sita jat-
kohoitoo.

Toivottiin kotihoidon kaltaista palvelua nuoremmille mielenterveys- ja paihdeasiakkaille oma-
na palvelunaan. Nuoremmille kaivattiin tukihenkilon tapaista palvelua, jolloin tukihenkilot
ohjaisivat nuorta itsenaiseen asioiden hoitamiseen. Kotihoito koetttiin selvasti suunnatun
vanhemmalle vaestolle, joka on kotona tapahtuvaa hoitoa. Vanhemmille asiakkaille kaivattiin

erilaisia palveluja, jotka tukevat kotona selviytymista.

Meilta puuttuu semmonen nuorempien ihmisten niin kutsuttu kotihoito, et joka
ei oliskaan siel kotona, et neljan seinan sisalla olevaa hoitoa valttamatta. Vaan
siina kuntoutettas sita ihmista ja hanen voimavarojaan siihen, etta han lahtee
sielta ulos.

Et must se on ihan epaoikeudenmukaista. Tas nakyy munmielest ero siina ootko
sa nuori vai vanha, vanha ihminen ei myoskaan saa mita nuorille tarjotaan. Ei
niinku nahda tarpeellisena panostaa johki vanhempaan ihmiseen.

Tuloksissa tuli selkeasti esille lisakoulutuksen tarve mielenterveys- ja paihdepotilaiden hoi-
dossa. Oman tyon kehittamiseen kaivattiin tyonohjausta. Moniammatillisen verkoston tukea
pidettiin tarkeana ja koettiin tassa olevan selkeita puutteita. Erityisesti lahettavalta taholta
kaivattiin yhteisia hoitopalavereja. Psykiatriselta sairaanhoitajalta saama tuki koettiin tarke-
aksi ja toimivaksi, psykiatristen sairaanhoitajien toimia toivottiin runsaammaksi. Nuorille ko-
tihoidon piirissa oleville asiakkaille toivottiin kotihoidon tapaista palvelua, joka suuntautuu

enemman toiminnallisiin kaytanteisiin.
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6 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa tietoutta, toteutuuko asiakaslahtoinen palvelu
mielenterveys- ja paihdeasiakkaille kotihoidon henkilokunnan nakokulmasta. Saatuamme tut-
kimusluvan haastattelimme kolmeatoista Lohjan kotihoidon tyontekijaa, jotka edustivat eri
hoitoalan ammatteja. Haastattelut toteutettiin maaliskuun 2013 aikana, jonka jalkeen litte-
roimme ja analysoimme aineiston. Haastatteluista saatiin realistinen nakokulma hoitajilta,
joiden asiakkaina oli ollut mielenterveys- ja paihdeasiakkaita. Opinnaytetyon tavoitteena oli
tuottaa tietoutta, jota voidaan hyodyntaa asiakaslahtoisten palvelujen kehittamisessa. Kol-

mesta haastattelussa esiintyi samoja kehittamisen alueita.

Opinnaytetyon suunnitelman hyvaksymisen jalkeen haimme tutkimuslupaa (liite 1) Lohjan
kaupungin perusturvajohtajalta. Tutkimusluvan saatuamme aloitimme haastattelut. Haastat-
telut toteutettiin teemahaastattelun runkoa noudattaen (liite 2) ja teemahaastattelu soveltui
mielestamme hyvin aineiston keruuseen, silla nakemykset ja kokemukset tulivat hyvin esille.
Ennen haastattelujen alkua esittelimme opinnaytetyomme tarkoituksen ja tavoitteen (liite 3),
seka ryhmahaastatteluun liittyvista asioista. Kerroimme kaikille haastateltaville haastattelu-
jen nauhoittamisesta ja nimettomyydesta ja olimme laatineet suostumuskaavakkeet (liite 4),
jotka haastatteluun osallistujat allekirjoittivat. Tiedotimme haastattelun lupakaytannosta ja
olimme ottaneet kopion tutkimuslupapaatoksesta, joka oli esilla koko haastattelun ajan. Ker-
roimme myos haastateltavien oikeuksista esittaa kysymyksia tai keskeyttaa haastattelu. Haas-
tateltavat olivat kiinnostuneita haastattelujen aiheesta ja kertoivat avoimesti omia nakokul-

mia kotihoidon palveluista, asiakaslahtoisyyden toteutumisesta ja kehittamistarpeista.

Haastattelut etenivat sovitusti ja pysyimme hyvin aihepiirissa. Haastattelujen ajankaytto

vaihteli puolesta tunnista neljaankymmeneenviiteen minuuttiin.

Opinnaytetyossa eettisyys nakyy siten, etta haasteltavat olivat tietoisia haastattelun kulusta.
Esittelimme haastateltaville opinnaytetyomme tavoitetta ja tarkoitusta seka kavimme suulli-
sesti lapi suostumuslomakkeen ennen allekirjoituksia. Haastateltavat olivat tietoisia, ettei
heidan henkilollisyys tule julki tutkimuksen missaan vaiheessa. Litteroinnin jalkeen poistimme
aineiston nauhurista. Kerroimme haastattelun lupakaytannosta ja olimme ottaneet kopion

tutkimuslupapaatoksesta, joka oli esilla koko haastattelun ajan.

Opinnaytetyossa uskottavuus nakyy siten, etta olemme kirjoittaneet yksityiskohtaisen kuvauk-
sen opinnaytetyon kulusta ja analyysin vaiheista on tehty taulukkoja erimerkiksi. Tulokset
kirjoitimme teemoittain ja kaytimme haastateltavilta saatuja suoria lainauksia. Tutkimustu-
loksissa tuli esille kehittamistarpeita, joilla palvelut saataisiin asiakaslahtoisemmiksi. Tulok-

set ovat siirrettavissa seuraaviin tutkimuksiin.
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6.1 Tulosten tarkastelu

Haastatteluista saatua aineistoa vertasimme teoriaan ja tutkimuksista saatuihin tietoihin ja
havaitsimme yhtenevaisyyksia. Opinnaytetyossa ei ole julkituotu muiden tuottamia tutkimuk-

sia omina tulkintoina.

Tyoyhteison suhtautumisella on suuri vaikutus siihen, miten asiakkaan osallisuus hoidon suun-
nittelussa toteutuu (Laitila & Pietila 2011). Opinnaytetyossa ilmeni, etta kotihoidon henkilo-
kunnalla ei ollut paljon tietoa asiakkaan osallisuudesta hoidon kehittamiseen. Tarvittaisiin
henkilokunnan koulutusta ja asenteiden muutosta asiaa kohtaan. Asiakkaan osallisuuden es-
teena nahtiin asiakkaan motivaatio (Laitila & Pietila 2011). Opinnaytetyossa haastateltavat
kuvasivat samanlaisia asioita. He kokivat haasteena asiakkaan motivoinnin omaan kuntoutumi-

seensa.

Opinnaytetyossa haastateltavat kuvasivat mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden tasa-
arvoisuutta. Osa haastateltavista koki kaikkien asiakkaiden olevan tasa-arvoisessa asemassa,
osa naki kuitenkin mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden olevan epatasa-arvoisessa asemassa
muihin asiakkaihin nahden. Syrjapalon (2006) tutkimuksessa potilaat arvostivat ihmisarvon
kunnioittamista, inhimillisyytta ja omahoitajuutta. Henkilokunta arvosti myos ihmisarvon
kunnioittamista, luotettavuutta ja inhimillista kohtelua. Laitilan (2010) tutkimuksessa asiak-
kaan osallisuus perustui tyontekijan ja asiakkaan tasa-arvoisuuteen seka osapuolten kunnioit-
tamiseen aikuisena ihmisena. Asiakkaat arvostivat tyontekijoiden pysyvyytta seka jatkohoidon
suunnitelmallisuutta ja jatkuvuutta. Opinnaytetyossa esiintyi samoja tekijoita, kuten vastuu-
hoitajien viikoittaiset kaynnit ja hoito olisi hoitosuunnitelman tavoitteiden mukaista. Niemen
(2006) tutkimuksessa asiakaslahtoisyyden toteutumisessa nahtiin estavana tekijana niukat ta-
loudelliset resurssit ja tama tuli myos esille opinnaytetyossa. Koettiin ettei perusterveyden-

huollolla ole yhta paljon resursseja kuin erikoissairaanhoidossa.

Kahdessa tutkimuksessa (Virtanen 2005; Patmore & McNulty 2005) oli paadytty samoihin tu-
loksiin, joita tuli esille haastatteluissa. Hoitosuhteessa keskustelu koettiin erittain tarkeaksi
auttamismenetelmaksi. Keskusteluihin kotihoidon henkilokunnalla ei ole tarpeeksi aikaa. Tyo-
vuorosuunnittelussa vastuuhoitajalle toivottiin varattavan aikaa asiakkaan kanssa kaytavia
keskusteluja varten. Vastuuhoitajakeskustelut koettiin asiakaslahtoiseksi palveluksi. Nystro-
min ja Liizénin (2002) tutkimustuloksissa korostettiin myos omahoitajuuden tarkeytta ja saa-

tavuutta.

Opinnaytetyossa tuli esille uuden palvelumuodon tarvetta nuorille pitkaaikaissairaille. Koti-
hoidolle ei ole tarjota hoitoa kodin ulkopuolelle suuntautuviin toimintoihin. Kotihoidon palve-

lut ovat paaasiassa kotona tapahtuvaa hoitoa. Nystromin ja Liizénin (2002) tutkimuksen tulok-
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sissa kaivattiin uutta hoitomuotoa psykiatrian ja kotihoidon valille. Koho-hankkeen (2011) yksi
tavoite oli yhteistyomuotojen vahvistaminen perusterveydenhuollon ja psykiatrisen sairaan-

hoidon valilla.

6.2 Johtopaatokset

Asiakkaan osallisuus tuli esille silloin, kun hoitokokouksessa laadittiin hoitosuunnitelmaa. Asi-
akkaan osallisuus palvelujen kehittamisessa oli vierasta haastateltaville. Asiasta ei syntynyt

juurikaan keskustelua. Asia koettiin kehittamisen arvoiseksi.

Asiakaslahtoisyys perustuu Lohjan kaupungin arvoihin ja tama nakyy hoitohenkilokunnan tyos-
kentelyssa ja kehitystarpeissa. Asiakaslahtoisyys koettiin tasa-arvoisena kohteluna kotihoidon
piirissa olevia asiakkaita kohtaan. Mielenterveys- ja paihdepotilaiden eriarvoisuutta koettiin
olevan hieman. Lisakoulutuksella saataisiin kehitettya hoitotyota asiakaslahtoisemmaksi. Kou-
lutusta toivottiin erityisesti mielenterveysasiakkaan kohtaamiseen. Moniammatillisen yhteis-
tyon kehittamisessa nahtiin haasteita. Yhteistyon eri toimijoiden valilla koettiin lisaavan sel-

keasti asiakaslahtoisyytta.

Itsemaaraamisoikeus toteutuu voimakkaammin kotihoidossa kuin laitoshoidossa. Mielenterve-
ys- ja paihdepotilaita hoidettaessa on otettava huomioon potilaan voimavarat, jotka saattavat
vaihdella paivittain. Hoitajien vaihtuvuus on ongelmallista, jolloin hoidon jatkuvuus ja luot-
tamuksellinen hoitosuhde vaarantuu. Asiakaslahtoinen motivointi on haasteellista johtuen
ajan puutteesta ja resursseista. Hoitohenkilokunnalta vaaditaan luovuutta ja karsivallisyytta

asiakaslahtoiseen motivointiin.

Hoitohenkilokunta on hyvin motivoitunut kehittamaan omaa tyotaan ja kokevat etteivat kyke-
ne resurssien puutteen vuoksi antamaan kaikkea, mita haluaisivat asiakkaille tarjota. Kotihoi-
don tyontekijoille ei ole tarjolla tyonohjausta. Tyontekijat kokevat, etta tyonohjauksen avulla
voitaisiin kehittaa omaa tietoisuuttaan mielenterveys- ja paihdepotilaiden hoidossa. Tyonoh-
jauksen avulla henkilokunta kokisi saavansa voimavaroja omaan jaksamiseen ja tyon kehitta-

miseen.

6.3 Kehittamisehdotukset

Opinnaytetyossa esille tulleet kehittamiskohteet liittyivat asiakkaan osallisuuteen, jotta koti-
hoidon palvelut toteutuisivat enemman asiakaslahtoisesti. Asiakkaan osallisuuden lisaaminen
olisi tarkea kehittamiskohde. Taman toteuttamiseksi tarvitaan lisakoulutusta ja tuoden tietoa

tutkimuksista saaduista tuloksista henkilokunnalle.
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Tyonohjauksen suuntaaminen kotihoidon henkilokunnalle, jotka tyoskentelevat mielenterve-

ys- ja paihdepotilaiden kanssa.

Pitkaaikaisessa kotihoidossa oleville nuorille mielenterveys- ja paihdeasiakkaille olisi kehitet-
tava oma palvelumuoto. Palvelumuodon tavoitteena olisi tukea nuorta omatoimiseen elami-

seen, asioiden hoitoon ja palautumaan toimivaksi jaseneksi yhteiskunnassa.

6.4 Oman oppimisen tarkastelu

Aluksi opinnaytetyon tekeminen ja aloittaminen tuntui haasteelliselta erityisesti yhteistyo-
kumppaneiden selkiytyminen ja kohderyhman vaihtuminen tuotti uudelleen orientoitumista.
Tyon hahmotus kokonaisuutena oli aluksi vaikeaa. Teorialahtoinen kirjoittaminen toi omaan
tyoskentelyymme asiakaslahtoisyyden pohdintaan ja toteuttamiseen toi runsaasti uutta tieto-

utta.

Opinnaytetyomme myota pohdimme myos omia arvojamme ja hoitotyon filosofiaa, joka joh-
dattelee tulevassa tyossamme. Arvot olemme kokeneet seinalla olevaksi tauluksi ja niiden

tuominen kaytantoon on vahvistunut. Tulevassa tyossamme haluamme tuoda tietoutta tyoyh-
teisoon arvojen ja normien olemassaolosta. Tutkitun tiedon tarkeys on korostunut oman tyon

kehittamisessa. Ajatuksena on nykyisin, etta mihin tutkittuun tietoon kehittaminen perustuu.

Asiakkaan osallisuus hoitotyon kehittamisessa oli meillekin uutta. Tietoutta on viela haettava
enemman. Haluamme vieda asiaa eteenpain tulevaisuudessa. Olemme kumpikin kokeneet ole-
vamme asiakaslahtoisia tyossamme ja tama on vahvistunut opinnaytetyota tehdessa. Opinnay-
tetyon edetessa oma osaaminen on karttunut ja innostus tyon kehittamiseen kasvanut. Sai-
raanhoitajan ammattiin valmistuttuamme olemme tietoisia, etta emme ole valmiita, vaan
opiskelu ja oppiminen ovat elinikaista. Rohkeus ja luottamus omaan osaamiseen ovat kasva-
neet. Sairaanhoitajan tyo ja suuntautuminen mielenterveys- ja paihdehoitotyohon on selkiy-
tynyt oikeaksi vaihtoehdoksi.
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Taulukot

Alkuperaisilmaisu

Hoito- ja palvelusuunnitelmassa kartoite-
taan asiakkaan senhetkinen selviytyminen
ja asetetaan tavoitteet

Mielenterveys- ja paihdeihmiset ei saa ko-

tihoidosta kaikkea mita oikeesti tarvitsee

Arvomaailma on olemassa kaikilla tyonteki-
joilla ja ryhmakeskusteluissa puidaan eri
nakokulmia ja puidaan yhteista arvopohjaa
Kouluttaa tyontekijoita enemman, jolloin
saadaan tietoutta sairauden ymmartami-
seen ja riippuvuuden ymmartamiseen

On helpompi menna hoitamaan diabeetik-
koa tai haavaa kun on selkea sabluuna

Nuoremmille mielenterveys- ja paih-
deasiakkaille tulisi luoda oma nuorille
suunnattu kotihoito

Kun asiakas kotiutuu sairaalasta niin suun-
nitellaan siella sairaalassa jatkohoito ja
kaikki verkostot olis mukana palaverissa
Miten saada asiakas osallistumaan mukaan

kehittamistyohan, etta tulisi asiakaslahtoi-
semmaksi

Taulukko 1: Aineiston pelkistaminen

Pelkistetty ilmaisu

Tavoitteellinen hoito- ja palvelusuunnitel-
ma

Palvelujen tarjonta puutteellista

Palvelu perustuu arvopohjaan
Koulutuksella kartutetaan ammattitaitoa

Tasa-arvoisuus ei aina toteudu
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Pelkistetty ilmaisu

Tavoitteellinen hoito- ja palvelusuunnitelma

Palvelujen tarjonta puutteellista

Palvelu perustuu arvopohjaan

Koulutuksella kartutetaan ammattitaitoa

Tasa-arvoisuus ei aina toteudu

Nuorille mielenterveys- ja paihdepotilaille
suunnattu kotihoito

Jatkohoito suunnitellaan moniammatillisella
yhteistyolla

Asiakkaan osallisuus puutteellista kehittamis-
tyossa

Alaluokka

Tarve ja tavoitteet

Puutteellista

Arvopohja
Koulutus

Tasa-arvoisuus



Nuorille mielenterveys- ja paihdepotilaille
suunnattu kotihoito

Jatkohoito suunnitellaan moniammatillisel-

la yhteistyolla

Asiakkaan osallisuus puutteellista kehitta-
mistyossa

Taulukko 2: Alaluokkien muodostaminen

Alaluokka

Tarve ja tavoitteet

Puutteellista

Arvopohja
Koulutus

Tasa-arvo

Nuorten kotihoito
Moniammatillisus

Asiakkaan osallisuus

Taulukko 3: Ylaluokan muodostaminen
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Nuorten kotihoito

Moniammatillisuus

Asiakkaan osallisuus

Ylaluokka

Palvelutarjonta

Asiakaslahtoisyys

Kehittaminen
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Liite 1. Tutkimuslupahakemus

06.02.2013
Perusturvajohtaja
Lohjan kaupunki
PL 71
08101 LOHJA

Asia: Tutkimuslupahakemus

Hyva vastaanottaja

Olemme sairaanhoito-opiskelijoita Lohjan Laureasta, Tiina Backman ja Taina Lensu. Pyydam-
me tutkimuslupaa opinnaytetyotamme varten selvittaaksemme Lohjan mielenterveys- ja
paihdeasiakkaiden palvelujen asiakaslahtoisyytta. Opinnaytetyon tehdaan haastattelemalla
kotihoidon henkilokuntaa, jotka tyoskentelevat mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden parissa.
Haastattelemme myos kotihoidon esimiehia. Haastattelumuotomme on ryhmahaastattelu.
Ryhmia on kolme (3), kaksi (2) kotihoidon henkilokunnan tyontekijoista koostuvia ja yksi (1)
esimiesryhma. Pyrimme saamaan opinnaytetyollamme selville miten tyytyvaisia mielenterve-
ys- ja paihdeasiakkaat ovat saamiinsa palveluihin henkilokunnan kuvaamina ja miten palveluja
voisi kehittaa. Osallistujille jaetaan ohjeet (Liite 2), ryhmakeskustelun runko (Liite 3) ja suos-
tumuslomake haastatteluun (Liite 4). Edella mainitut lomakkeet ovat hakemuksen liitteena.
Opinnaytetyo toteutetaan helmi-maaliskuun aikana 2013 ja julkaistaan Laurean julkaisusemi-
naarissa Lohjalla. Opinnaytetyon tiedot ovat luottamuksellisia ja ne kasitellaan niin, ettei
niista ole kenenkaan henkilon tiedot tunnistettavissa. Tutkimuksesta ei aiheudu kustannuksia

Lohjan kaupungille.

Tutkimuksen ohjaajina toimivat lehtorit Ulla Lemstrom ja Elina Rajalahti Laurean Lohjan yksi-

kosta.

Lisatietoja

Sairaanhoito-opiskelijat

Tiina Backman Taina Lensu
sahkoposti sahkoposti

tiina.backman®@laurea.fi taina.lensu@laurea.fi



mailto:tiina.backman@laurea.fi
mailto:taina.lensu@laurea.fi
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Liite 2. Teemahaastattelurunko

Teemahaastattelun runko

Teema 1:

Minkalaisia palveluja on tarjolla kotihoidon mielenterveys- ja paihdeasiakkailla?
hoitosuunnitelma, tavoitteet
omahoitajuus, hoidon jatkuvuus

asiakkaan itsemaaraamisoikeuden huomioiminen palvelutarjonnassa

Teema 2:

Miten asiakaslahtoisyys toteutuu kotihoidon mielenterveys- ja paihdehoitopalveluissa?
asiakkaan arvojen ja mieltymysten huomioiminen
perustuuko vuorovaikutus tasa-arvoisuuteen ja luottamukseen
voimavarojen huomioiminen

asiakaslahtoinen motivointi

Teema 3:
Miten mielenterveys- ja paihdepalveluja tulee kehittaa asiakaslahtoisimmiksi?
asiakkaan osallisuus mukana kehittamisessa
tyontekijoiden pysyvyys ja kouluttaminen
moniammatillinen yhteistyo
taloudelliset resurssit

mita lisapalveluja viela tarvittaisiin
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Liite 3. Tutkimuksen esittely haastateltaville

Sairaanhoito-opiskelija Tiina Backman
Sairaanhoito-opiskelija Taina Lensu

Laurea, Lohja

Tutkimuksen esittely haastateltaville

ASIAKASLAHTOISYYDEN TOTEUTUMINEN MIELENTERVEYS- JA PAIHDEPALVELUISSA, KOTIHOIDON
NAKOKULMASTA

Kiitos Teille, etta paatit osallistua haastatteluumme. Opinnaytetyomme tavoitteena on selvit-
taa, kuinka asiakaslahtoisyys toteutuu Lohjalla mielenterveys- ja paihdepalveluissa. Tavoit-
teena on haastattelujen perusteella loytaa keinoja parantaa edelleen asiakaslahtoisyytta.
Toivomme teidan kauttanne saavamme tietoa siita, miten te naette mielenterveys- ja paih-

deasiakkaiden palvelut asiakaslahtoisyyden kannalta.
On hyva tietaa muutamia tarkeita asioita haastatteluun liittyen. Toivon Teita tutustumaan
haastattelun teemoihin (1-3) ennen haastattelua. Voitte myos miettia mita muita teemoihin

liittyvia asioita, haluatte tuoda keskustelussa esille.

Ryhmakeskusteluun liittyvia yleisia asioita:

. Esittely

. Opinnaytetyon esittely

. Teemojen esittely

. Ryhmahaastattelut nauhoitetaan analysointia varten.

. Toivomme, etta nauhoituksen takia jokainen puhuisi yksi kerrallaan.

. Kaikki mielipiteet ovat sallittuja ja on tarkeaa tuoda myos eriavat mielipiteet
esiin.

. Opinnaytetyohon liittyvat asiat ovat ehdottoman luottamuksellisia. Yksittaisen

haas-tateltavan tietoja ei voida tunnistaa raportoitaessa.
. Pyydamme jokaiselta osallistujalta kirjallisen suostumuksen.
. Haastatteluun osallistujalla on oikeus keskeyttaa ryhmahaastattelu missa vai-

heessa tahansa.
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Liite 4. Suostumus haastatteluun

Tiina Backman, sairaanhoito-opiskelija
Taina Lensu, sairaanhoito-opiskelija
Laurea, Lohja

SUOSTUMUS

Ryhmahaastattelu: Asiakaslahtoisyyden toteutuminen mielenterveys- ja paihdepalveluissa,

kotihoidon henkilokunnan nakokulmasta

Olen saanut seka kirjallista, etta suullista tietoa mielenterveys- ja paihdepalvelujen asiakkai-

den asiakaslahtoisyytta koskevasta opinnaytetyon ryhmahaastattelusta.

Opinnaytetyohon osallistuminen sisaltaa ryhmahaastattelun, joka nauhoitetaan. Annan alle-

kirjoituksellani suostumuksen haastattelun nauhoittamiseen.
Ryhmahaastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja minulla on mahdollisuus keskeyttaa
haastattelu milloin tahansa. Haastattelussa ilmi tulevat tiedot kasitellaan ehdottoman luot-

tamuksellisesti ja nimettomina.

Osallistun vapaaehtoisesti ryhmahaastatteluun edella mainitut seikat huomioon ottaen.

Lohjalla / 2013

Haastateltavan allekirjoitus ja nimen selvennys

Lohjalla / 2013

Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus ja nimen selvennys

Lohjalla / 2013

Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus ja nimen selvennys



