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Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa ikdantyneen asiakkaan mielenterveyteen liittyvia
haasteita kotihoidossa ja hoitajien erityisosaamisen tarvetta paivittaisessa tyossa.
Opinnaytetydn tavoitteena oli lisata kotihoidon laatua ja moniammatillisuutta Virroilla ja
Ruovedella seka pitkalld aikavalilla parantaa kuntalaisten hyvinvointia. Keiturin Sote Oy
jarjestaa alueen sosiaali- ja terveyspalvelut. Mielenterveysosaamisen tarve on lisaantynyt
ikdantyneiden maaran ja yksinaisyyden lisdantymisen takia. Kotihoidon asiakkaat ovat
monisairaita ja -laakittyja, mika lisaa mielenterveystydon osaamisen tarvetta.

Opinnaytety0 tehtiin laadullista tutkimusmenetelmaa kayttaen. Hoitajille tehtiin Webropol-
kysely, joka lahetettiin 60 hoitajalle. Kyselyyn vastasi 48 prosenttia hoitajista. Vastaukset
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enemman. Apua sai tarvittaessa, mutta osa mielenterveystiimin antamista neuvoista koettiin
toimimattomiksi.

Opinnaytetyon tulokset osoittavat, etta hoitajat haluaisivat hoitaa kotihoidon
mielenterveysasiakkaita paremmin, jos siihen olisi enemman aikaa ja osaamista. Varhainen
puuttuminen mielenterveyden hairidihin on tarkeaa, ettei toimintakyky heikkene
mielenterveyden takia. Fyysisten sairauksien hoito on tarkeaa, mutta psyykkisen
toimintakyvyn yllapysyminen on kaiken perusta.
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The purpose of this thesis was to find out the challenges related to an elderly client in home
care and the need for special know-how of nurses in their daily work. The aim was to improve
the quality of home care and multi-professionality in Virrat and Ruovesi as well as to enhance
the well-being of the community in the long run. Keiturin Sote Ltd. provides social and health
care services. The need for mental health competence has increased due to the high number
of elderly people and loneliness. Home care clients have many diseases and multiple
medications as well. This increases the need for the mental health know-how.

The thesis was carried out using a qualitative research method. A Webropol —inquiry was
sent to 60 nurses. A total of 48 percent of nurses answered the inquiry. The answers were
analyzed with inductive content analysis where the original expressions of the nurses were
simplified, similarities were searched for and abstraction was used creating low and high
levels.

The challenges of mental health in home care were related to the client’'s commitment to the
care in question, mental stability, illnesses and medications. The client’s anxiety and
depression caused challenges in the care situations partly due to the lack of time. Nurses
had difficulties recognizing between mental disorders and memory loss. They didn’t know
how to treat clients suffering from mental illnesses. Nurses hoped for additional education
especially in medical treatment and encountering a mental health client, and more
collaboration between professional groups. Help was always given when asked for but a part
of the advice given by the mental health team was considered useless.

As a result, nurses would like to take better care of mental clients in home care if they only
had more time and know-how. Early interference in mental health disorders is important so
that the functionality does not weaken because of the mental conditions. The treatment of
physical ilinesses is crucial but the support for mental functionality is the basis for all.
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1 JOHDANTO

Suomi ikaantyy riippumatta siita, miten lasketaan (Tilastokeskus, 2023). Kun yli 65-vuotiaiden
suhteellinen osuus kasvaa vaestossa, puhutaan ikaantymisesta. Vuonna 2000 oli yli 65-vuoti-
aita koko vaestosta 15,0 %. Vuonna 2030 lukema tulee olemaan 26,3 %. Silloin joka neljas
Suomessa asuva on ikaantynyt. Maarallisesti nama luvut tarkoittavat sita, etta vuonna 2030
yli 65-vuotiaita on 1 389 100. Talloin ikaantyneita on 611 900 enemman kuin vuonna 2000.
Prosentuaalisen kasvun avulla mitattuna vuodesta 2000 vuoteen 2030 yli 65 —vuotiaiden

maara kasvaa 78,7 %.

Marinin hallitus on asettanut maaliskuussa 2021 vaestopoliittisen selvityshankkeen, jossa py-
ritdan tarkastelemaan Suomen vaestollista tilannetta ja siihen johtaneita syita seka etsimaan
ratkaisuja kestavan vaestonkehityksen turvaamiseksi (Rotkirch, 2021). Vanheneminen on
etuoikeus, mutta se vaatii yhteiskunnalta ponnistuksia. Tavoitteena on terveyden edistaminen
my0s vanhuudessa ja riittavan hoidon toteutuminen eldaman loppumetreilla. Suomessa synty-
vyys laskee vuosi vuodelta, mutta toisaalta elama jatkuu pidempaan. Pitkaikaisyys voidaan
nahda myos ylpeyden aiheena. Hyvinvointivaltion poliittinen haaste on se, etta pystytaan va-
rautumaan ikarakenteen muutoksiin ja saamaan riittava tydvoima joko suomalaisista tai maa-

hanmuuttajista.

Suomen mielenterveys ry (MIELI ry, 2023) on laatinut /kddntynyt mieli 2050-vision, joka koos-
tuu eri teemoista. Niita ovat esimerkiksi osallisuuden lisdaminen, asenteiden muuttaminen
ikaystavallisempaan suuntaan, mielenterveyden korostaminen elamantaitona ja Iahiluonnon
saavutettavuus. Visiossa korostetaan ikaantyneiden kokemuksia ja voimavaralahtoisyytta
koko yhteiskunnan hyvinvointia ajatellen. Suuri osa ikaantyneista on mukana vapaaehtois-

tydssa, omaishoitajina ja auttavat lapsiperheiden arkea isovanhemmuuden kautta.

Ikdantyneiden maaran lisdantyminen ja yksinaisyys ovat lisanneet mielenterveystyon tarvetta
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), 2020). Korona-ajan vierailukiellot seka kotihoidon
vahentyneet kaynnit ovat syventaneet ikdantyneiden yksinaisyyden tunnetta. Osa kotihoidon



kaynneista myos muuttui kevaalla 2020 etakaynneiksi. Heikommassa sosioekonomisessa

asemassa olevat karsivat korona-ajan rajoituksista eniten.

Ikdantyneen mielenterveyden riskitekijoita ovat fyysisen ja sosiaalisen ympariston lisaksi
my0s aikaisemmat elamankokemukset seka ikaantymiseen liittyvat stressitekijat (Maailman
terveysjarjestd (WHO), 2023). My0s krooniset kiputilat ja liikuntarajoitteet altistavat mielenter-
veysongelmille. [kaantyneet karsivat yleisimmin ahdistuksesta ja masennuksesta ja nama on-

gelmat ovatkin yleisesti heidan ikarynmassaan hyvin tunnistamattomia ja alihoidettuja.

Ikaantyminen ja pidempaan elaminen nakyvat tilastoissa; naiden lukemien perusteella koti-
hoidolle on selva tarve ja se jatkuu viela vuosia (THL, i.a.). Kansallisena tavoitteena on mah-
dollistaa ikdantyneelle asuminen omassa kodissaan mahdollisimman pitkdan. Kotona asumi-
nen toteutetaan verkoston avulla, johon voi kuulua hoidettavan laheiset, tarvittavat ammatti-
laiset ja vapaaehtoiset kolmannen sektorin toimijat. Pitkaaikainen laitoshoito tulee kyseeseen
vasta, kun laaketieteelliset ja potilasturvallisuuteen liittyvat kriteerit tayttyvat. Sosiaali- ja ter-
veysministerio ja Suomen Kuntaliitto ovat antaneet vuosille 2020-2023 laatusuosituksen,
joka kasittelee ikdantyneiden palvelujen kehittamista uuden vanhuspalvelulain maarittelemilla
keinoilla, esimerkiksi hoitajamitoituksella ja palvelutarpeen arvioinnissa kaytettavilla mitta-
reilla (Seppanen, 2021, s. 203). Laatusuosituksen yksi tavoitteista on henkildston riittava
osaaminen, koska jopa 40 %:lla kotihoidon hoitajista on osaamisvajetta mielenterveys- ja

paihdetyossa (Alastalo ym., 2018).

Myds Virroilla ja Ruovedelld on havaittavissa vaeston ikaantyminen ja kotihoidon tarve. Sot-
kanetin tilastojen (Sotkanet, i.a.) mukaan vuonna 2021 saannollista kotihoitoa sai 11,2 % ja
vuonna 2022 vain 10,1 % virtolaisista 65 vuotta tayttaneista ja Ruovedella 11,7 % vuonna
2021 ja 9,0 % vuonna 2021. Vuonna 2022 Virtain asukasluku oli 6396 asukasta ja Ruoveden
4110. Samana vuonna Virroilla 65 vuotta tayttaneita oli 37,6 % ja Ruovedella 37,8 %. Tilas-
ton mukaan vuonna 2020 saanndllisessa kotihoidossa alueella oli 65 vuotta tayttaneita koti-
hoidon asiakkaita 494 henkil6a. Kotihoidon esihenkild M. Pentinmaen (henkildkohtainen tie-
donanto, 3.1.2024) mukaan saanndllista kotihoitoa sai 248 asiakasta kyseisella alueella loka-
kuussa 2023.



Keiturin Sote Oy on ollut Virtain kaupungin omistama tytaryhtio, joka on jarjestanyt Virtain ja
Ruoveden yhteistoiminta-alueen sosiaali- ja terveyspalvelut (Keiturin Sote Oy, 2023). Alue
kuuluu Pirkanmaan hyvinvointialueeseen. Sote-uudistuksen seurauksena Keiturin Sote Oy
siirtyy kokonaan hyvinvointialueen omistamaksi tytaryhtidksi. (Pirkanmaan hyvinvointialue,
2022, § 45).

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa ikaantyneen asiakkaan mielenterveyteen liittyvia
haasteita kotihoidossa ja hoitajien erityisosaamisen tarvetta paivittaisessa tydssa. Opinnayte-
tyon tavoitteena on lisata kotihoidon laatua ja moniammatillisuutta Virroilla ja Ruovedella

seka pitkalla aikavalilla parantaa kuntalaisten hyvinvointia.



2 IKAANTYNEEN MIELENTERVEYS JA SEN HAASTEET

2.1 lkaantyminen -mielenkiintoinen elamanvaihe

Kelo ym. (2015, s.106—107) mukailevat Erik H. Erikssonin teoriaa, jonka mukaan ihmisen ela-
mankaari koostuu eri kehitysvaiheista. Vanhuuden tarkein kehitystehtava on minan eheyden
saavuttaminen. Siihen vaaditaan eletyn elaman hyvaksyminen. Jos tahan ei pysty, ikaantynyt
kokee katkeruutta, epatoivoa ja kuolemanpelkoa. lkaantymiseen liittyy paljon mielen terveytta
horjuttavia tekijoita, kuten sairastuminen, laheisen kuolema tai elakoityminen. Mielenterveytta
edistavia osatekijoita ovat esimerkiksi positiiviset ihmissuhteet ja terveelliset elamantavat.
Mielenterveyteen vaikuttaa myds yksinaisyys. Useimmiten se ahdistaa, luo tyhjyytta, jopa li-
saa kuoleman vaaraa. Joillekin yksinaisyys on valittua ja tuo haluttua rauhaa elamaan. Kelo
(s. 115) huomauttaa, etta vaikka yksinaisyytta ei pideta sairautena, se silti aiheuttaa vakavaa

uhkaa terveydelle noin 10 %:lle yksinaisyytta kokevista.

Vanhustydssa puhutaan positiivisen vanhuskuvan edistamisesta (Saarenheimo, 2012, s. 44).

1«

On korostettu “kolmatta ikaa”, “toista nuoruutta”, jossa aktiivisuus ja osallistuminen yhteison
elamaan ja paatdoksentekoon lisdantyvat. Suomalaisessa yhteiskunnassa on aina korostettu
tyontekoa, pystyvyytta, tehokkuutta, nopeutta ja ripeytta. lkdantyessa on luonnollista, etta esi-
merkiksi tydmuisti ja tarkkaavaisuus hidastuvat. lkaantynyt tarvitsee enemman aikaa paatok-
sentekoon, toiminnan aloittamiseen ja vuorovaikutukseen kuin nuorempi. Tasta voi seurata
turvattomuuden ja epavarmuuden kokemuksia arkeen. Yhteiskunnassa kayty keskustelu van-
hustenhuollon riittamattomyydesta ja ikdantymisen aiheuttamasta taloudellisesta taakasta ei
ainakaan helpota ikdantyneen mielenterveytta. lkaantyneisiin suhtautuminen on hyvin kult-
tuurisidonnaista (mts. 45). Sarvimaki (2013, s. 95) kuvailee vanhenemisen niin sanotuksi nel-
janneksi iaksi, jossa ihminen ei enaa ole aktiivinen eikd omatoiminen, ja hanen toimintaky-

kynsa on muuttunut niin, ettd han on riippuvainen muista ihmisista.

Saarenheimon (2012, s. 45-48) mielesta voimavaralahtoisyys, voimaannuttaminen (engl.
empowerment) ja hyvinvointia tukeva ymparistd ovat ikdantyneiden selviytymisstrategian
osatekijoita. Vanhuuden voimavaroja on tutkittu paljon ja pyritty ymmartamaan, miten



10

ikdantyneet yllapitavat mielen tasapainoa menetyksista, sairauksista ja muista vastoinkaymi-
sista huolimatta. Jotkut pystyvat jopa rakentamaan elamansa uudelleen. Saarenheimo viittaa
Baltesin (1990) tutkijaryhman tuloksiin, joiden mukaan ikdantyneet vahentavat paivittaisen
toiminnan maaraa joko tarkoituksella tai tiedostamattaan jonkun kriisin sattuessa. He maarit-
tavat tavoitteitaan uudelleen ja kayttavat aikaa ja voimia vain heille tarkeiden asioiden suorit-
tamiseen. Nain ollen he “saastavat” itseaan. Nuorempiin verrattuna ikdantyneet toimivat
enemman tunnepohjalta vastoinkaymisten hetkella. Ikaantyneella on enemman keinoja sel-
viytya epasuotuisista kokemuksista. Yksi merkittava ominaisuus on koherenssin tunne. Ihmi-
nen ymmartaa inhimillista todellisuutta ymparillaan, hanelld on vuorovaikutustaitoja kanssaih-
misiin, ja han nakee merkitysta ja tarkoituksenmukaisuutta elamassaan. Koherenssin tunne

auttaa myos stressinhallinnassa.

Mielenterveys on psyykkista hyvinvointia, jota ihminen yrittaa yllapitaa vaihtuvissa elamanti-
lanteissa (Saarenheimo, 2012, s. 42). Se on tasapainoilua alati muuttuvissa olosuhteissa.
Ikdantyneen mielenterveytta kasitelldaan kokonaisuutena, johon liittyvat vanhenemisen ongel-
mat ja toisaalta mielenterveyden voimavarat, joita ikdantyneella oletetaan olevan enemman
kuin nuorella. Psyykkista hyvinvointia voidaan lahestya myos psykologisesta nakokulmasta,
jossa mielenterveyden kokonaisuus rakentuu elamankokemuksista, biologisista tekijoista

seka sosiaalisista ja yhteisdllisista ulottuvuuksista.

Ikdantyneen mielenterveyden osatekijoita on ryhmitelty monella tapaa (Saarenheimo, 2012,
s. 42-43). Saarenheimo mukailee Carol Ryffin (1989) teosta, jossa ovat seuraavat osatekijat:
elamanhallinta, autonomia, henkilokohtainen kasvu ja omien mahdollisuuksien toteuttaminen,
vastavuoroiset ihmissuhteet, elaman tarkoituksellisuus seka itsensa ja elamantilanteensa hy-
vaksyminen. Gerontologisissa tutkimuksissa on pohdittu syita ikaantyneen mielenterveyden
jarkkymiselle. Jotkut sairaudet ja verisuonimuutokset altistavat ikaantynytta esimerkiksi ma-
sennukselle, mutta toisaalta joillakin sosiaalisilla tekijoilla voi olla masennukselta suojaavia
vaikutuksia. lkdantyneen mielenterveyden riskitekijoitéd ovat kehon ikdantymismuutokset,
omat tai laheisen sairaudet, omaishoito, yhteiskunnan kielteiset asenteet ja laheisten ihmis-

ten menetykset (mts. 43).
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2.2 Laakehoidon tarpeellisuus ja haasteet

Sosiaali- ja terveysministerion rahoittaman ja Fimean toteuttaman lakkaiden Moniammatilli-
nen Laakehoidon Arviointi (ILMA) -hankkeen (i.a.) selvityksen mukaan lahes kaikki 75 vuotta
tayttaneet kayttavat 1aakkeita. Monilaakitys on yleistynyt ja haittavaikutusten arviointi on en-
tistd hankalampaa. lakkaista ainakin 10 % kayttaa heille sopimattomia laakkeita. Yleisimmat
iakkaiden kayttamat laakkeet ovat keskushermostoon ja sydan- ja verenkiertoelimistoon vai-
kuttavia laakkeita. Rauhoittavat laakkeet ja uniladkkeet jaavat usein pysyviksi laakkeiksi laa-
kelistalle, vaikka ne olisikin maaratty tilapaiseen kayttoon. Ikaantyneet ovat nuorempia haa-
voittuvampia ladkkeiden haittavaikutuksille, koska heidan elimistonsa sietokyky laakeaineille
on muuttunut ikdantymisen vuoksi. Esimerkiksi munuaisten vajaatoiminta lisaantyy, mika pi-

taa ottaa huomioon niiden laakeaineiden kohdalla, jotka suodattuvat munuaisten kautta.

Jo vuonna 2007 sosiaali- ja terveysministerid on velvoittanut kuntia jarjestamaan yli 75-vuoti-
aille laakityksen arvioinnin vahintaan kerran vuodessa, mutta tama ei ole toteutunut (ILMA —
hanke, i.a.) Haasteita on ilmennyt tiedonkulussa ja ladkehoidon kokonaisvastuussa. Ongel-
man ratkaisuksi on ehdotettu moniammatillista tyoskentelya, jossa olisi mukana geriatri, far-
masian ammattilainen ja potilaan hoitoon osallistuvat ammattilaiset. Kansainvalisesti farma-
seutin osallistumisesta on jo hyvia kokemuksia, muun muassa Australiassa farmaseutti on
osa perusterveydenhuollon tiimia, han tekee kotikaynnin, jolloin sairaanhoitajan osuus laaki-
tysasioissa jaa vahaiseksi. Taman on todettu olevan myos kustannustehokasta. Suomessa ei
viela ole laakityksen arviointiin taman tapaista toimivaa mallia, mutta tulevaisuuden haave on,

etta moniammatillinen tiimi paivittaisi Iaakelistan asiakkaan senhetkisen voinnin perusteella.

Fimea on luonut Laake75+ -tietokannan, jonne on koottu suosituksia yli 500 eri [aakeaineen
ja niiden yhdistelmien kaytosta iakkailla (ILMA—-hanke, i.a.) Tietokannan tarkoitus on edistaa
yli 75-vuotiaiden turvallista Iadkehoitoa seka kannustaa perusterveydenhuollossa tyoskente-
levia ammattilaisia nayttoon perustuvaan paatoksentekoon. Laakkeet on luokiteltu A-D -luok-
kiin, mika helpottaa sopivien ladkkeiden valintaa ja turvallista yhdistelya (Hyttinen ym., 2018).
A-luokan laakkeet sopivat ikaantyneille parhaiten. Haittavaikutukset ja riskit kasvavat D-luo-

kan laakkeita kohden. Hyttinen ym. (2023) ovat tutkineet ikdantyneiden ladkemaarayksien
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helpottamiseksi luotujen eri 1aakitystietokantojen kayttda maailmalla. Tutkimuksen mukaan
Laake75+ -tietokantaa kaytetaan vaihtelevasti Suomessa. Tutkimuksessa oli mukana

497 663 suomalaista, jotka olivat tayttaneet 75 vuotta. Vuonna 2019 laakarit kayttivat tieto-
kantaa vain 30,4 %:lla potilaistaan. Johtopaatdksissa todettiin, etta Iddkareiden pitaisi kayttaa

tietokantaa enemman, jotta turvallinen I1aakehoito voitaisiin taata ikdantyneille.

Ikaantyneiden korkean sairastavuuden vuoksi laakehoito on usein perusteltua ja tarpeellista
(Hosia-Randell ym., 2006). Laakkeiden kayttd on yleistynyt ikdantyneiden keskuudessa jo
muutamien vuosikymmenien ajan, mika on mahdollistanut ikdantyneiden paremman toiminta-
kyvyn seka aiempaa paremman terveydentilan. Laitoksissa ja asumispalveluyksikdissa asu-
vien ikaantyneiden arvioidaan kayttavan keskimaarin kahdeksasta kymmeneen laaketta, kun

taas kotona asuvat ikaantyneet kayttavat laakkeita noin puolet vahemman.

Laakehoidon aloittaminen ja toteuttaminen on haastava prosessi, silla se sisaltdd monta eri
komponenttia (Jarvinen, 2018, s. 16). Naita ovat esimerkiksi ladkehoidon tarpeen arviointi,
laakkeen valinta, sen maaraaminen ja antaminen, potilaan tai asiakkaan ladkeneuvonnan
varmistaminen ja ladkehoitoon sitoutumiseen kannustaminen. Lisaksi laakehoidon vaikutuk-
sia ja toimivuutta tulee seurata ja turvata tiedonkulku potilaalle seka potilaan hoitoon osallis-
tuville organisaatioille ja henkilille. Rationaalisen |aakehoitoprosessin turvaamiseksi potilaan
tulee sitoutua laakehoitoon ladakarin tai muun terveydenhuollon ammattilaisen maarittelemien

ohjeiden mukaisesti.

2.3 Masennus ja paihteiden kaytto

Mielenterveysongelmat, etenkin masennus, lisaavat sydan- ja verisuonitauteihin sairastumi-
sen riskia ja kuolleisuutta (Acee, 2015, s. 333). Kotihoidon palveluita hyddyntavat karsivat
suhteettoman paljon masennuksesta. On tarkeaa kartoittaa myos kotihoidon asiakkaan mie-

lenterveyden tilaa, jotta kokonaisvaltainen hoitotyd toteutuisi.

Saarenheimo (2013, s. 375) muistuttaa, etta noin puolella ikdantyneistd masennusoireet ovat

alkaneet jo nuorempana. Pelkka masennusoire on helpommin hoidettavissa kuin sellaiset
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oireet, joissa on persoonallisuushairiditd mukana. Jos masennus alkaa ensimmaista kertaa
vanhuusialla, se on yleensa vaikeampi ja siind on psykoottisia piirteita. Vanhenemiseen liitty-
vat aivojen verisuonimuutokset saavat aikaan kognition muutosta ja toiminnanohjauksen on-
gelmaa. lkdantyneiden masennuksessa on tyypillista, etta fyysiset sairaudet vahvistavat
psyykkisia oireita. Ei ole syita ja seurauksia, vaan kaikki on osa noidankehaa. Fyysinen sai-
raus ahdistaa, kun toimintakyky heikkenee, mika entisestaan heikentaa fyysista toimintaky-
kya ja aktiivisuutta. Joillekin sairauksille on tyypillista, etta ne heikentavat stressinsietokykya
ja siten altistavat masennukselle. Tallaisia ovat esimerkiksi Parkinsonin tauti, kilpirauhasen
vajaatoiminta ja B12-vitamiinin puutostila. Myos alkoholi ja 1aékkeet altistavat masennukselle
(mts. 376).

Ikdantyneen masennusoireet valitettavan usein ohitetaan, koska niiden ajatellaan liittyvan
menetyksiin ja vanhuuteen (Holmberg, 2016, s. 175). Oireiden ilmaannuttua olisi erittain tar-
keaa arvioida ikaantyneen fyysinen vointi. Varsinkin krooninen somaattinen huonovointisuus
edesauttaa masennusoireita. Lievan masennuksen oireita ovat muun muassa epasiisti habi-
tus, katkeruus, itkuisuus ja totisuus. Vaikean masennuksen oireita voivat olla esimerkiksi il-
meettomyys, unettomuus, pelokkuus, ahdistuneisuus ja ruokahalun alentuminen. Masennuk-
sen seulonnassa voi keskustelun apuna kayttaa joko GDS-15 tai GDS-30-asteikkoa (Geriat-

ric Depression Scale).

Jopa 15-25 % yli 65-vuotiaista karsii lievasta masennuksesta (Saarenheimo, 2013, s. 377).
Tama altistaa fyysisille sairauksille, perusterveydenhuollon palvelujen lisdantyvaan kayttoon
ja riskiin joutua pitkaaikaishoitoon. lkaantyneiden mielenterveyden hoitaminen tulee yhteis-
kunnalle kalliiksi. Ikdantyneiden masennukselle on tyypillista, etta siina on oireita myos ahdis-
tuneisuudesta. Ahdistusoireita voidaan jakaa pakko-oireisiin, pelkotiloihin, paniikki- ja ahdis-
tushairioon. Ahdistunut ikdantynyt ei osaa selvasti kertoa oireistaan, ovatko ne puhtaasti fyy-
sisia vai psyykkisia. Voi olla sydamen tykytysta, puristuksen tunnetta rinnassa, hengityksen
ongelmia. Masennukseen liittyy olennaisena osana unettomuus, josta karsii yli 18 % ikaanty-
neista miehista ja lahes 28 % ikaantyneista naisista. Tama johtaa lisaantyneeseen uni- ja

masennuslaakkeiden kayttdon (mts. 376-377).
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Elama pitaa kokea tarkoitukselliseksi, jotta elamanhalu kasvaa ja minan eheys sailyy kuole-
maan saakka (Read, 2013, s. 245). Tutkimusten mukaan elaman tarkoituksellisuus lisadantyy
ikaantyessa. lkaantyneen elama on jo tasoittunut, ei ole huolta taloudellisesti, tyoasiat eivat
paina mielta, lapset ovat jo maailmalla ja ikaantynyt saa olla kahden puolisonsa kanssa. Ela-
man tarkoituksellisuuden kokeminen on hyvin henkilokohtaista. Ihminen voi myods kokea tur-
hautumista, epaonnistumista, apatiaa ja vasymysta niin, etta han kokee ahdistuneisuutta,
masennusta, aggressiivisuutta tai sekaantuu paihteisiin. Pahimmillaan tila voi johtaa itsemur-
haan. Kyse on siitd, miten ihminen suhtautuu eteen tuleviin vastoinkaymisiin. Olosuhteita ei
useinkaan voi muuttaa, mutta omaa suhtautumista voi. Eksistentiaalifilosofian perusajatuk-
sena on, ettd ihminen on vapaa tekemaan valintoja, mutta valittuaan hanella on vastuu valin-
nastaan. Esimerkiksi ahdistuksesta ei tarvitse paasta eroon, mutta sen kanssa pitaa oppia
elamaan. Ehean elaman saavuttamiseen riittaa, etta on tehnyt parhaansa vaikeuksista huoli-
matta. Masentunut on jumissa menneisyydessa eika nae mitaan mahdollisuuksia nykyisessa
tilanteessaan. Ongelmia pitaisi kasitella ratkaisukeskeisesti, yrittaa nahda positiiviset puolet
ja pienimmatkin mahdollisuudet, jotta paasisi eteenpain. Read (2013) mainitsee lopuksi tera-
piamuotoja, joita voidaan kayttaa elaman tarkoituksellisuuden etsimisessa: logoterapia ja ek-
sistentiaalinen psykoterapia. Niissa korostetaan inhimillisyytta ja ainutkertaisuutta, kannuste-
taan negatiivisten kokemusten kohtaamiseen ja autetaan Ioytamaan elaman todelliset paa-

maarat.

Paihteiden kayttd on lisaantymassa ikaantyneiden keskuudessa, vaikka se viela on vahai-
sempaa kuin tyoikaisilla (Saarenheimo, 2013, s. 377). Juomiskulttuuri on muuttumassa ja
kohta vanhuusikaan tulevat ovat tottuneet kayttamaan alkoholia enemman jo nuoruudessaan
kuin aiemmat sukupolvet. lkdantymisen myoéta alkoholin sietokyky heikkenee ja somaattiset
sairaudet ja laakitykset lisaavat alkoholin haittoja. Perusterveydenhuollossa on haasteita on-

gelmallisen paihteiden kayton tunnistamisessa.

Mielenterveyden ja paihteiden kayton tilanne kannattaa ottaa puheeksi jo kotihoidon hoito-
suunnitelmaa tehdessa (Holmberg, 2016, s. 185). Mielialaa kysellessa hoitaja voi keskustella
asiakkaan kanssa taman sosiaalisista suhteista ja itsenaisesta selviytymisesta paivittaisissa
toimissa. Paihteiden kayttoa voi kartoittaa mini-interventiolla. Niin sanottu hoidollinen inter-

ventio tarkoittaa riskikayttaytymisen tunnistamista, motivointia terveellisempiin
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elamantapoihin ja asiakkaan voimavaroja tukevaan toimintaan. Paihteiden osalta on tarkea
selvittaa maara, kayttotiheys ja kayton syyt. Jotkut ikdantyneet eivat miella esimerkiksi nu-
kahtamistarkoituksessa otetun konjakin olevan haitallista. Ikaantyneen alkoholin kayton pu-
heeksi ottamiseen voi kayttdaa apuna muun muassa S-MAST-G -kyselya (Short Michigan Al-
coholism Screening Test —Geriatric Version). Keskustellessa pitaa muistaa, etta asiakas on
aikuinen, vuorovaikutustilanteen pitaa olla tuomitsematon. Tarkoituksena ei ole etsia syyllisia
vaan pyrkia ymmartamaan asiakkaan tilannetta ja etsia ratkaisuja. Keskustelua jatketaan

seuraavilla kerroilla ja seurataan tilanteen kehittymista (mts. 186-187).

2.4 Yksinaisyys

Yksinaisyyden tunnistaminen on ongelmallisempaa kuin sen maarittely (Routasalo, 2016, s.
419). Sosiaalisella eristaytyneisyydella, masennuksella ja yksinaisyydella on yhteys. Osa
ikdantyneista kokee itsensa yksinaiseksi, muttei karsi siita. Osalla masennus vie niin voimat,
ettei yksinaisyydesta jaksa puhua tai se havettaa. Joku ymmartaa yksinaisyyden sosiaalisten
kontaktien vahenemisena, mutta ei saisi helpotusta yksinaisyyteensa, vaikka sosiaaliset tilan-
teet lisaantyisivatkin esimerkiksi jonkin kerhon jasenena. Nailla henkildilla on todennakdisesti
kielteisia kokemuksia tyydyttavista inmissuhteista. Yksinaisyys on subjektiivinen kokemus,
jota on vaikea havaita. Myonteinen yksinaisyys kuvastuu rentouttavana ja luovuutta edista-
vana vapaaehtoisena tilana. Se mahdollistaa mielenrauhan ja oman elaman tarkastelun sen
kaiken viisauden avulla, jonka ikdantynyt on elamansa aikana saavuttanut. Kielteinen yksinai-
syys on pakottavaa, sitovaa tai ahdistavaa. Joillekin se on seurausta puolison kuolemasta tai

toimintakyvyn heikkenemisesta, mika voi pelottaa ja surettaa (mts. 418—419).

Hyypan (2013, s. 105) mukaan sosiaalinen paaoma edistaa mielenterveytta. Sosiaalista osal-
listumista ja harrastuksien vaikutusta ikaantyneiden kyvykkyyteen on tutkittu paljon viime
vuosina. Tutkimusten mukaan sosiaalinen osallistuminen ja kokoontuminen nayttaisivat edis-
tavan terveytta. lkaantyneiden osalta tutkimustulokset ovat kuitenkin ristiriitaisia, koska aiem-
paa aktiivisuutta ei voida osoittaa. Usein vastaajat valikoituvat ja osa tuloksiin vaikuttavista
tekijoista saattaa jadda huomiotta. Myds perintdtekijoiden vaikutus kognitiiviseen aktiivisuu-
teen on epaselva. Sosiaalisella padomalla on myonteisia vaikutuksia, kun sita kaytetaan,

mutta kulttuurin kuihtuessa ja maailman yhteiskunnallisten muutosten keskella sen
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yllapitaminen on haasteellista. Tarvitaan me-henkea ja yhteisollisyytta. Mita enemman ikaan-

tynyt puuhastelee ja on aktiivinen, sita pidempaan kognitiiviset kyvyt sailyvat.

Jatkuva kielteinen yksinaisyys aiheuttaa vahitellen toimintakyvyn heikkenemista; sen on to-
dettu aina olevan yhteydessa psyykkiseen hyvinvointiin (Routasalo, 2016, s. 421). Ikdanty-
neiden yksinaisyys johtuu leskeksi jaamisesta, masentuneisuudesta, tarpeettomuuden tun-
teesta, terveydentilan heikentymisesta, lasten ja ystavien tapaamisiin liittyvien odotusten to-
teutumattomuudesta ja pessimistisesta elamanasenteesta. Yksinaiset kayttavat enemman
alkoholia ja laakkeita kuin muut. Ikaryhma harvenee ja uusien nuorempien ikaantyneiden
kanssa uusia ystavyyssuhteita on hankala luoda. Yksinaisyydesta karsivilla on lisdantynyt
riski itsemurhaan, dementiaan ja ennenaikaiseen kuolemaan. Onnellisia ovat ne, joilla on po-
sitiivinen elamanasenne, tyytyvaisyys elettyyn elamaan ja ihmissuhteita, joita vaalia. Heille

puolison kuolemakaan ei aiheuta pitkakestoista yksinaisyyden kokemusta (mts. 420—421).

Ruotsalaistutkimus selvitti, lisaako leskeytyminen psykiatriseen hoitoon joutumisen, laakityk-
sen ja kuolleisuuden riskia (Bjorkenstam, ym., 2011). Tutkimukseen osallistui 658 022 ruotsa-
laista 75 vuotta tayttanytta, joiden puoliso oli kuollut. Kohorttitutkimus kesti kolmen vuoden
ajan ja siina selvitettiin myos koulutustaustan merkitysta riskien lisaantymiseen. Tulokset
osoittivat, etta leskeytyminen lisaa seka lievien etta vakavien psykiatristen hairididen riskia.
Laakemaarayksia tehtiin enemman juuri puolisonsa menettaneille. Dabergott (2021) jakaa
surun kahteen kategoriaan: menetyksen suremiseen ja uuteen elamantilanteeseen. Menetyk-
sen aiheuttama henkinen stressi nostaa kehon tulehdustilaa, lisaten sydantapahtumien riskia.
Ensimmainen vuosi leskena on kriittisin vaihe. Leski saattaa vahentaa syomista ja liikku-

mista, jotkut karsivat unettomuudesta ja lisdavat alkoholinkayttéaan.

Ihminen voi kokea myds hoitoyksinaisyytta (Seppanen, 2021, s. 256). Se tarkoittaa sita, etta
hoitaja ei ole lasna hoitotoimenpidetta tehdessaan. Mielenterveys- ja paihdeasiakkaat, ikaan-
tyneet seka vammaiset kokevat yksinaisyytta. Heidan luonaan ei valttamatta kay kukaan muu
paivan aikana kuin hoitaja. Hoitaja kay tekemassa jonkin pakollisen toimenpiteen, mutta ha-
nella ei ole aikaa jaada keskustelemaan. Seppanen mainitsee kirjassaan Liisa Karhen (2017)
vaitoskirjatutkimuksen, jossa tarkastellaan hoitosuhteessa koettua hoitoyksinaisyytta. Koke-

musta kuvattiin sanoilla ei-toivottu, hylatty ja unohdettu. Hoitotilanteesta puuttui ymmarrys,



17

jakaminen ja dialoginen kohtaaminen. Asiakas koki olevansa ulkopuolinen. Hoitoyksinaisyy-
teen johtaneita syita tutkimuksen mukaan olivat hoitajien asenne, haluttomuus kohdata ihmi-
nen, tietamattomyys ja taitamattomuus, kiire, resurssien puute ja hoitokulttuuri. Tallainen yk-
sinaisyys luo turvattomuutta, epavarmuutta ja psyykkista kuormitusta. Hoitoyksinaisyytta lie-

vittaisivat valittaminen, lasnaolo ja kohtaaminen seka hoitosuhteen jatkuvuus (mts. 256-258).
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3 KOTIHOITO

Kotihoidon tarkoituksena ja kansallisena tavoitteena on turvata ikaantyneen kotona asuminen
mahdollisimman pitkaan tai jopa elaman loppuun saakka (THL, i.a.). Kotihoitoa mydnnetaan
henkildille, jotka eivat ikansa, vammansa tai jonkin muun asian takia kykene selviytymaan ar-
jen valttamattomista toimista (Sosiaali- ja terveysministerio (STM), 2023). Kotihoito koostuu
sairaanhoito-, koti- ja tukipalveluista (Ikonen, 2015, s. 22—-23). Tukevia palveluita ovat esimer-
kiksi omaishoidon tuki, sosiaaliset tulonsiirrot ja sosiaalihuollon paivapalvelut seka kotipal-
velu. Yksityiset palveluntuottajat ja kolmas sektori ovat myos isossa roolissa koko palveluket-

jussa esimerkiksi ateria-, siivous- ja asiointipalvelujen tuottajina.

Sosiaalihuolto- ja terveydenhuoltolaki ovat tarkeimmat lait, jotka ohjaavat kotihoitoa (Ikonen,
2015, s. 23-25). Kotipalvelu tarkoittaa sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) muun muassa asu-
miseen, hoitoon ja huolenpitoon, toimintakyvyn yllapitoon, asiointiin seka muihin jokapaivai-
seen elamaan kuuluvien tehtavien ja toimintojen suorittamista tai niissa avustamista. Tervey-
denhuoltolaki (1326/2010) sisaltaa velvoitteen, jonka mukaan hyvinvointialueen pitaa jarjes-
taa perusterveydenhuollossa muun muassa avosairaanhoitoa, kotisairaanhoitoa, kotisairaala-
ja sairaalahoitoa, mielenterveys-, paihde- ja riippuvuushoitoa. Sosiaalihuoltolain (1301/2014)

pykalassa 7 b Mielenterveyden edistaminen ja ehkaiseva paihdetyé sanotaan seuraavasti:

Hyvinvointialueen ja kunnan viranomaisten on yhteistyossa kehitettava vaeston
elinolosuhteita siten, etta ne vahvistavat mielenterveytta suojaavia tekijoita ja eh-

kaisevat ennalta mielenterveyden hairididen syntya.

Sosiaali- ja terveysministerié on laatinut vanhuspalveluihin laatusuosituksen, jossa koroste-
taan ikdantyneen omaa osallistumista hanta koskeviin paatoksiin (Lahdesmaki & Vornanen,
2014, s. 346—-347). Hoidon laadun edellytys on osaava henkilékunta. Laatusuosituksen ta-
voitteena on, etta mahdollisimman moni ikdantynyt voi elaa itsenaisesti omassa kodissaan,
tutussa asuinymparistdssa ja sosiaalisessa ymparistdssa. Kotona asumista tuetaan nopeasti
saatavilla, ammattitaitoisilla sosiaali- ja terveyspalveluilla. Asiakkaan saamien palveluiden ja
hoidon tulee olla asiallista ja hanta kunnioittavaa.
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3.1 Kotihoidon hoitohenkilokunta

Kotihoidon henkilokuntaan kuuluu esimerkiksi kodinhoitajia, lahi-, perus- ja sairaanhoitajia,
fysioterapeutteja, vanhustydn erikoisosaamisen omaavia ammattilaisia, kuten geronomi ja
geriatri (Ikonen, 2015, s. 172). Kotihoidossa toimitaan eri-ikdisten kanssa joko heidan kodeis-
saan tai palvelu- tai hoitokodeissa. Lahi- ja sairaanhoitajat ovat iso osa kotihoidon kokonai-
suutta. Lahihoitajan tyotehtaviin kuuluu hoito- ja huolenpitotehtavat. Palvelun sisallot riippuvat
hoidontarpeesta. Tyypillisia tehtavia ovat muun muassa peseytymisessa avustaminen, laak-
keiden jako, avannepussin tai katetrin vaihto, ihon- ja haavanhoito. Sairaanhoitaja tekee
myos edella mainittuja toita, mutta hanen tehtadvansa koostuu enimmakseen siitd asiantunti-
juudesta, johon ammattikorkeakoulututkinto antaa valmiudet. Asiantuntijuus perustuu hoito-
tieteeseen, tyo on terveytta edistavaa, kuntouttavaa, ehkaisevaa ja hoitavaa. Sairaanhoitajan
tyohon kuuluu hoitotydn suunnittelu ja toteutus, laakehoidon suunnittelu ja seuranta, hoidon

vaikuttavuuden seuranta seka omaisten neuvonta ja tukeminen (mts. 173).

Ikdantyneen mielenterveyden edistaminen on haasteellista hoitajille, koska he eivat tieda,
milta ikdantyminen tuntuu (Kelo ym., 2015, s. 106). On vaikeaa samaistua ikaantyneen aja-
tusmaailmaan. Fyysista toimintakykya on helpompi edistaa kuin psyykkista. Hoitajan tarkeim-
piin ominaisuuksiin kuuluu ehdottomasti kuuntelu- ja keskustelutaito. Pitaa pystya puhumaan
myo0s hankalista asioista kuten kuolemasta ja elaman rajallisuudesta. Tilannetaju ja ilmapiirin

aistiminen helpottavat hoitotyota ja tekevat hoitotilanteesta syvallisemman (mts. 107).

Ikaantyneet asiakkaat odottavat hoitajien juttelevan kaynneilladn myos muista asioista kuin
pelkastaan heidan sairaudestansa (Bernabeu-Tamayo ym., 2020, s. 252). Tama luo parem-
man suhteen hoitajan ja hoidettavan valille seka lisaa turvallisuutta ja luottamusta. lkaanty-
neet kokevat, etta terapeuttinen kommunikaatiosuhde edellyttda hoitajalta empatiaa, rauhalli-
suutta, kunnioitusta, laheisyytta, tarkkuutta, luottamusta ja apua seka toivon yllapitoa (mts.
255).

Hoitajan ammatillisen osaamisen vaatimus koskee kaikkia hoitajia koulutukseen katsomatta
(Ikonen, 2015, s. 173—-175). Se vaatii ennen kaikkea vuorovaikutus- ja viestintataitoja. Hoita-

jan pitaa pystya kommunikoimaan seka muiden tyontekijoiden etta asiakkaan ja hanen
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omaistensa kanssa. Kielelliset taidot korostuvat varsinkin, jos asiakkaalla on kuulo- tai puhe-
ongelmia. Ammattieettiset taidot ja ammattitaidon seka tyon kehittdmisen taidot ovat myos
erittain tarkeita kotihoidossa. Itsensa kehittaminen ja jatkuva oppiminen ovat edellytys laa-
dukkaalle kotihoidolle. Hoitajien pitaa hallita tyotehtavat, osata kayttaa valineita ja materiaa-
leja. Tyoprosessien hallinta ja kotihoidon perustana olevan tiedon hallinta ovat osa laaja-
alaista ammatillista osaamista. Kotihoito on kokonaisuuden hahmottamista, kunkin asiakkaan
tilanteeseen muovailtua toimintaa. Hoitaja seuraa jatkuvasti asiakkaan terveydentilaa, laaki-
tyksen tehoa, oireita seka muuttaa suunnitelmaa tarpeen mukaan. Joskus voi olla aiheellista
konsultoida kotihoidon ladkaria ja ottaa hanet mukaan kotikaynnille. Hoitajan pitaa hallita so-
siaali- ja terveysalan palvelut ja toimintatavat. Yhteistyo eri tahojen kanssa on tarpeellista esi-

merkiksi apuvalinehankinnoissa (mts. 180).

Hoitajan pitaa tunnistaa riskit tydssansa (lkonen, 2015, s. 180-181). Tydturvallisuutta voivat
heikentaa muun muassa asiakkaan avustustilanteet, talojen pihojen liukkaus, aggressiiviset
asiakkaat, sairauksien tuomat reaktiot ja vastentahtoiset hoitotoimenpiteet. Ty6turvallisuutta
voidaan parantaa tunnistamalla riskitekijat ja pohtimalla etukateen ratkaisuja seka korjata

mahdolliset puutteet.

3.2 Moniammatillisuus ja tiimityo

Ikaantyneen hoitotydssa moniammatillisuus lisaa palveluiden taloudellisuutta, tehokkuutta ja
laatua (Isoherranen, 2012, s. 29-31). Yhteisty0 eri alojen asiantuntijoiden kanssa mahdollis-
taa toisiaan taydentavan tiedon ja osaamisen kohtaamisen. Tiimityoskentelyn paamaarana
on sitoutua yhteiseen tarkoitukseen ja mahdollistaa potilaan paras mahdollinen hoito. Koti-
hoito uudistuu kaiken aikaa (lkonen, 2015, s. 30—-32). Kunnilla on erilaisia tydonjakomalleja,
riippuen toimintakulttuureista ja vakiintuneista kaytannoista. Resurssit ja ammatillinen osaa-
minen ohjaavat toimintaa. Tiimilahtdinen tydnjakomalli on yksi Suomisen ja Henrikssonin
(2008) luettelemista tydnjakomalleista. Muita ovat tehtava-, asiakas-, resurssilahtdinen seka
tydntekijan ammatilliseen osaamisen liittyva tydnjakomalli. Kotihoidossa on tiimeja, jotka vas-
taavat asiakkaan tarpeisiin, riippuen senhetkisesta tilanteesta, esimerkiksi kotipalvelu-, hoito-

ketju-, mielenterveys- ja paihdetiimi ja kotiutustiimi.
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Ikonen (2015, s. 33—-35) mainitsee, etta tehtavat jakautuvat usein monelle eri tasolle organi-
saatiossa ja voivat menna eri tasojen yli. Tiedonsiirto voi olla kotihoidon sisalla tai organisaa-
tioiden valilla tapahtuvaa tiedonsiirtoa. Kaytannon esimerkkeja naista ovat muun muassa pu-
helinkeskustelut, hoitoneuvottelut laakareiden kanssa, laatukasikirjat, kodin muutostoiden
myo6ta kunnan rakennusvalvonnan kanssa kaytavat keskustelut ja asiakkaan kotona olevat
kotihoidon vihot. Kaikki nama tayttavat moniammatillisuuden kriteerit ja tahtaavat asiakkaan

hyvinvointiin. Tiimilla pitaa olla aina tiimivastaava, joka pitaa kokonaisuuden hallussa.

Moniammatillinen yhteistyo on kokonaisvaltaista, siina paatokset tehdaan ihmislahtoisesti ja
hoidolle asetetaan aina tavoitteet (Lahdesmaki & Vornanen, 2014, s. 41-43). Moniammatilli-
sen tiimin lisaksi hoidon suunnitteluun osallistuvat ikaantynyt itse ja hanen laheisensa. Hoi-
don toteutus ja arviointi on myds moniammatillista. Tyontekijat arvostavat toistensa osaa-
mista ja ammattitaitoa. Lisaksi jokaisen tyontekijan pitaa osata tuoda oma osaamisensa ja
asiantuntijuutensa tiimin kayttoon. Tiimin toimivuus edellyttaa avointa vuorovaikutusta tiimin
jasenilta. lkaantyneen moniammatillinen tiimi voi koostua esimerkiksi hoitavasta laakarista,
fysioterapeutista, diabeteshoitajasta, kotihoidon hoitajasta, psykologista ja sosiaalityonteki-

jasta. Tiimin kokoonpano riippuu hoidontarpeesta.

Ikdantyneen keskeisimpia moniammatillisen tiimitydn toimintamuotoja ovat fysio-, toiminta-,
puheterapia seka diakoniatyd (Lahdesmaki & Vornanen, 2014, s. 43—-45). Fysioterapian ta-
voitteena on liikkkumisen ja toimintakyvyn yllapysyminen. Lisaksi kartoitetaan apuvalineiden
tarve ja autetaan apuvalineiden hankinnassa. Toimintaterapia on paivittaista elamaa tukevaa
tyota: itsesta huolehtimista, asioiden hoitoa, vapaa-ajan viettoa, yhteiskuntaan osallistumista.
Puheterapiassa keskitytaan puheen ymmartamiseen ja tuottamiseen. Tavoitteena on poistaa
ja lievittaa puheen hairidita, jotka vaikeuttavat paivittaista elamaa. Diakoniatyd on kolmannen
sektorin kirkollista hyvantekevaisyytta, jolla on tarkea rooli ihmisen hadan ja karsimyksen
poistajana. Se eheyttaa ihmista ja auttaa selviytymaan arjesta kriisienkin keskella. Kaikki
edelld mainittu pyritdan toteuttamaan ikaantyneelle voimavaralahtdisesti tutussa ymparis-

tossa.
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3.3 Hoitajan ja asiakkaan valinen vuorovaikutus

Ikaantynyt mielenterveysasiakas pitaa kohdata ihmisarvoa kunnioittavasti, yksilollisesti, oi-
keudenmukaisesti, tasa-arvoisesti ja luomalla turvallinen ilmapiiri hoitotilanteeseen (Seppa-
nen, 2021, s. 227). Taustalla voi olla niin sanottua tunnetaakkaa ja ennakkoluuloja hoitajia
kohtaan, mika voi aiheuttaa tunneherkkyytta tai kyvyttomyytta tunteiden ilmaisuun. Asiakkaan
kohtaamisessa on tarkeintd empatia, luottamuksen rakentaminen ja asiakkaan voimavarojen
huomioiminen. Luottamuksen saamiseen vaaditaan kunnioittava asenne asiakasta kohtaan
vaheksymatta hanta tai hanen ongelmiaan. Asiakkaan pitaa kokea, etta hanet on nahty,
kuultu ja hyvaksytty. Hyvan hoitajan tarkein taito on olla aidosti Iasna ja antaa kohtaamiselle
aikaa, vaikka olisikin kiire. Hyva hoitaja ei nayta kiiretta, vaan I6ytaa lyhyestakin hetkesta las-
naolon tunteen asiakkaalle. Hyva hoitaja osaa tulkita sanatonta viestintaa, hanella on tilanne-

tajua ja kykya valita sanansa oikein (mts. 84—-86).

Hoitajan odotetaan olevan puolueeton ja eri nakdkulmia esittdva alansa asiantuntija (Holm-
berg, 2016, s. 94). Hoitaja on sopivan neutraali hoitotilanteissa. Han on samaan aikaan inhi-
millinen ja ammattimaisen ystavallinen, suojellen samalla omaa henkilokohtaista koskematto-
muuttaan. Asiakas kokee, etta hanelle ollaan reiluja ja annetaan tilaa hanen hoitoonsa liitty-
vassa paatoksenteossa. Hoitajalta vaaditaan myos rohkeutta ottaa puheeksi arkoja asioita.
Mielenterveys- ja paihdetydssa pitaa olla aito, rehellinen ja suora. Hoitaja on usein asiakkaan
puolustaja toivottomilta tuntuvissa tilanteissa. Hoitaja voi toisaalta kokea naennaista roh-
keutta ja olla osaavampi kuin onkaan. Tasta syysta hoitajan ei pitaisi koskaan menna yksin
ensimmaiselle kaynnille mielenterveysasiakkaan luo. Uhkarohkeus ei ole rohkeutta. Se voi
altistaa vaaratilanteille. Holmberg korostaa kirjassaan toivon yllapitamista. Se on asiakkaan
laheisten tukemista, lohduttamista, kannustusta ja uskon luomista asiakkaan voimavaroihin.
Hoitaja asettaa tavoitteita asiakkaan kanssa ja kannustaa taistelemaan niiden saavutta-
miseksi. Hoitajan henkilokohtaiset ominaisuudet, hoitotiimin tuki ja mielenterveys- ja paihde-

tydn osaaminen auttavat toivon yllapidossa (mts. 96-97).

Kosketus on tarkea osa vuorovaikutusta (Seppanen, 2021, s. 248). Hoidon laatua pystytaan
parantamaan kosketuksella, eika siihen tarvita lisaresursseja. Kosketus lisaa mielihyvahor-

monin eli oksitosiinin vaikutusta kehossa. Kosketus vahentaa stressia, parantaa unenlaatua
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ja keskittymiskykya, rauhoittaa mielta ja lohduttaa. Fyysisesti kosketus vaikuttaa positiivisesti
neste- ja verenkiertoon, immuniteettiin, hermojarjestelmaan, ruokahaluun ja aivoihin. Koske-
tuksen puute sen sijaan lisaa aggressiivisuutta, keskittymisvaikeuksia, ahdistusta ja masen-
nusta. Kosketuksen avulla hoitaja voi lisata luottamusta hoitosuhteeseen. Hoivaava ja valit-
tava kosketus voi olla olkapaalle hipaisu, spontaani ele, joka voi olla my0s osa valttamatonta
hoitotoimenpidetta. Koskettamisessa pitaa olla tilannetajua, jotta ei mene lilkaa asiakkaan re-
viirille ilman taman suostumusta. Jokaisella on oikeus kehon koskemattomuuteen, mutta
myos oikeus tulla kosketetuksi. Moni ihminen kaipaa kosketusta. lho on suurin elimemme ja
sita kautta myds suurin aistilahteemme. Tuntoaisti kehittyy meissa ensimmaisena ja sailyy

pisimpaan, vaikka muut aistimme olisivatkin jo sammuneet (mts. 247-251).
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa ikaantyneen asiakkaan mielenterveyteen liittyvia

haasteita kotihoidossa ja hoitajien erityisosaamisen tarvetta paivittaisessa tyossa.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata kotihoidon laatua ja moniammatillisuutta Virroilla ja Ruo-

vedella seka pitkalla aikavalilla parantaa kuntalaisten hyvinvointia.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

1. Millaisia ikdantyneen mielenterveyden haasteita hoitohenkilékunta kohtaa ty6ssaan?

2. Millaista osaamista kotihoidon tyo vaatii ikdantyneen mielenterveyden nakdkulmasta?

3. Millaista yhteistyd eri ammattiryhmien valilla kotihoidossa on?

4. Olisiko kotihoidon henkilékunnalla mielenterveystydn osalta lisdkoulutuksen tarvetta? Jos

olisi, niin mita?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

OpinnaytetyOssa kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa. Laadullisessa
tutkimusmenetelmassa aihetta tai ilmiota tutkitaan ilman ennalta maaritettya strategiaa ja
keskitytaan siihen, mita inmiset ajattelevat ja miksi (Kylma ym., 2003, s. 119). Laadullisessa
kyselytutkimuksessa kaytetaan avoimia kysymyksia, jotta aihetta voidaan tarkastella ja kasi-
tella syvemmin, mutta toisaalta kyselyn tuloksia on vaikeampi tulkita. Tutkimusmenetelmana
kvalitativinen menetelma on kokonaisvaltainen, sen pohjalta voidaan kehittaa toimintaa, ja

toisaalta my0Os sen tuloksia voidaan hyodyntaa kvantitatiivisissa jatkotutkimuksissa.

Kysely toteutettiin Webropol-menetelmalla ja kaytettiin puolistrukturoituja eli avoimia kysy-
myksia. Puolistrukturoitu tarkoittaa sita, etta kysymys on kaikille sama, mutta siihen saa vas-
tata avoimesti (Hakala, 2015, s. 29). Avoimia kysymyksia kaytetaan, kun halutaan tutustua
johonkin asiaan, jonka vastaajat tuntevat lapikotaisin (Hesse-Biber & Leavy 2011, s. 180—
181). Vastauksista on mahdollista luoda monipuolinen kasitys tutkittavasta asiasta. Vastaa-

jilla on vapaus kertoa heille merkityksellisesta asiasta omin sanoin.

Kysely oli helpompi toteuttaa kuin haastattelu, koska vastaajia oli 60. Helppokayttdinen
Webropol ei vie tutkijoiden aikaa tiedonkeruuvaiheessa, ja vastaaja voi vastata rauhassa ky-
symyksiin ilman kyselijan Iasnaoloa (Heikkila, 2014). Lisaksi kyselyn tuloksia pystytdan seu-
raamaan reaaliajassa. Tiedon analysointia ja tulkintaa helpottaa aineiston siirrettavyys esi-

merkiksi Exceliin tai Wordiin.

Saatu aineisto analysoitiin kdyttamalla aineistolahtdista induktiivista sisallonanalyysia. Laa-
dullinen analyysi jaetaan usein induktiiviseen ja deduktiiviseen analyysiin (Sarajarvi & Tuomi,
2011, s. 95). Jako perustuu siihen, mita paattelyn logiikkaa tutkimuksessa kaytetaan. Induktii-
vinen tarkoittaa yksittaisesta yleiseen ja deduktiivinen painvastoin eli yleisesta yksittaiseen.
Tallainen jako ei ole aivan ongelmaton, koska uusi teoria ei voi syntya pelkkien havaintojen
pohjalta. Aineistolahtdisessa analyysissa ei saa olla mitaan tekemista aiemmilla teorioilla ei-
vatka ne saa vaikuttaa johtopaatoksiin. Kaikki ilmion lopputulokseen johtava tieto pitaa tulla
keratysta aineistosta (mts. 99).
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Sisalldnanalyysi sopii hyvin strukturoimattomankin aineiston analyysiin (Sarajarvi & Tuomi,
2011, s. 103). Tallda menetelmalla yritetdan saada tiivis ja yleistetty kuvaus tutkitusta aineis-
tosta. Sisallonanalyysilla on tarkoitus jarjestella aineisto johtopaatoksia varten. Sisallénana-
lyysin tavoitteena on luoda selkea ja pelkistetty sanallinen kuvaus ilmiosta, kadottamatta kui-
tenkaan sen sisaltamaa tietoa. Analysoinnin tarkoituksena on lisata informaatioarvoa tutkitta-
vasta ilmiosta. Aineistolahtoisessa induktiivisessa analyysissa aineistoa pelkistetaan el
redusoidaan, ryhmitellaan eli klusteroidaan ja lopuksi luodaan teoreettisia kasitteita eli abstra-
hoidaan. Ongelmaksi saattaa muodostua johtopaatdsten tekeminen ja lopputuloksena esitel-
|&aan vain saatua aineistoa (mts. 108—109). Induktiivista sisallonanalyysia tehdessa ilmaantuu
kasitteitd abstrahoinnin kautta (Elo ym., 2010, s. 139).

Aineistolahtoinen sisallonanalyysi alkaa aineiston lukemisesta ja siihen perehtymisesta, sen
jalkeen etsitaan ja alleviivataan pelkistettyja ilmaisuja, jotka sitten listataan (Sarajarvi &
Tuomi, 2011, s.109). Seuraavaksi etsitdan samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia pelkistettyjen
ilmaisujen joukosta, jonka jalkeen niita yhdistellaan ja muodostetaan ala- ja ylaluokkia. Yla-
luokkien yhdistaminen johtavat kokoavan kasitteen muodostumiseen. Abstrahoinnissa luo-
daan kasitteita alkuperaisten ilmaisujen avulla; alaluokista saadaan ylaluokkia ja lopuksi paa-
luokka (mts. 112).

Opinnaytetyon suunnitelma hyvaksyttiin kevaalla 2023, jolloin myds tehtiin Seindjoen ammat-
tikorkeakoulun kanssa opinnaytetydsopimus seka lahetettiin tutkimuslupahakemus Keiturin
Sote Oy:lle. Opinnaytetydn kirjallinen toteutus alkoi syyskuussa 2023, silloin vastaajille lahe-
tettiin linkki sdhkdiseen kyselylomakkeeseen (lite 1) ja saatekirje (lite 2). Kyselylomakkeen
linkki oli avoinna aikavalilla 15.9.2023 - 15.10.2023, jolloin kysely toteutettiin.

Kyselyn kysymyksiin vastasi 24—29 hoitajaa. Aineiston analysointi aloitettiin lukemalla vas-
tauksia ja alleviivaamalla samankaltaiset vastaukset. Nama alkuperaiset ilmaukset listattiin
taulukkoon, josta ne yhdisteltiin kysymysten mukaan. Taman jalkeen ilmaukset abstrahoitiin

alkuperaisten ilmausten avulla ja luotiin ala- ja ylaluokkia (liite 3).
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6 TULOKSET

Opinnaytetyon tulokset pohjautuvat Keiturin Sote Oy:n kotihoidon henkilokunnan vastauksiin.
Niiden pohjalta havainnollistetaan eniten esille nousseet seka keskeisimmat vastaukset kvali-
tatiiviselle tutkimukselle tunnusomaisen aineistolahtoisen induktiivisen sisallonanalyysin
avulla. Tulokset on kuvattu sanallisesti. Kysely lahetettiin 60 kotihoidon hoitajalle, joista 29

vastasi. Vastausprosentti oli 48.

6.1 Taustakysymykset

Taustakysymyksina tiedusteltiin kotihoidon hoitajien ikaa ja tydvuosia hoitajana. Valtaosa
vastaajista oli 25—-39-vuotiaita (38 %), seuraavaksi suurin ikaryhma oli yli 55-vuotiaat (31 %).
Kaksi pieninta ikaryhmaa olivat 40-54-vuotiaat (28 %) ja alle 25-vuotiaat (3 %). Suurin osa
vastaajista oli tydskennellyt hoitajana yli 10 vuotta (68 %). 6-10 vuotta tydskennelleet olivat
seuraavaksi suurin ryhma (21 %), ja ylivoimaisesti pienin ryhma oli 1-5 vuotta tyoskennelleet
hoitajat (11 %).

6.2 lkaantyneen mielenterveyden haasteet kotihoidossa

Asiakkaan sitoutuminen hoitoon, hanen henkinen tasapainonsa seka eri sairauksien tuomat
oireet ja eroavuudet olivat merkittavimmat haasteet hoitajien tydssa. Suurimmat haasteet hoi-
tohenkildkunta koki olevan hoitoon sitoutumisessa, erityisesti ladkehoitoon sitoutumisessa.
Osa asiakkaista kieltaytyy ladkehoidosta tai ei kayta hanelle maarattyja laakkeita. Laakkeiden
otto pitaisi olla valvottua ja asiakkaan sitoutua siihen. Osalla on alkoholin ja laakkeiden yh-
teiskayttdoa, mika johtaa pahimmassa tapauksessa paihderiippuvuuteen. Jotkut vastaajista

kokivat haasteelliseksi hygienian hoidon tai siita kieltaytymisen.

Alkoholin ja ladkkeiden vaarinkayttoon liittyvat ongelmat(V6)

Asiakas ei ota laakkeita (V14)

Asiakas ei kayta hanelle maarattyja laakkeita/kieltaytyy ladkehoidosta. (V1)
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Eras vastaajista kertoi, ettd koko prosessi on ongelmallinen:

Viranomaisen palvelupaatoksella kotihoito joutuu hoitamaan asiakasta, vaikka
han ei olisikaan sitoutunut omaan hoitoonsa. Mielenterveystoimistossa todetaan,
etta asiakkaalla on itsemaaraamisoikeus ja hoitosuhde sinne paattyy, kun asia-
kas ei halua hoitosuhdetta jatkaa. Kotihoito kay, kun viranomainen nain paattaa.
(V1)

Merkittavia henkista tasapainoa horjuttavia seikkoja olivat asiakkaiden harhat, pelkotilat ja
epaluuloisuus hoitajaa kohtaan. Naissa oli lisana usein masennus ja ahdistus. Puolison me-
nettdminen, kuolemantapaukset perheessa ja laheisen sairastuminen aiheuttivat lisaa mie-
lialan laskua ja pelkoa tulevasta. Myds yksinaisyys koettiin haasteellisena tekijana asiakasta
kohdatessa. Miten kohdata yksinainen, pitaako ehdotella sosiaalisia kontakteja vai olla vain
kuuntelijana? Yksi vastaajista koki, etta asiakkaat jatetaan yksin ongelmiensa kanssa, mika

lisda myos yksinaisyyden tunnetta ja epatoivoa.

Laheisten ihmisten menettamiseen tai sairauksiin liittyva ahdistus ja suru. (V17)

Osa hoitajista koki, etta uhkatilanteiden tunnistaminen ajoissa on haasteellista. Vakivallan
uhka, aggressiivisuus, seksuaalinen ahdistelu ja itsetuhoinen kaytos kotikaynneilla varjosta-
vat tyota. Yksi vastaajista mainitsi itsenadisen selviytymisen heikentymisen ja pelon itsemaa-
raamisoikeuden menetyksesta. Hoitaja koki haasteelliseksi kohentaa tallaisen asiakkaan

mielialaa.

Mahdollisten uhkatilanteiden tunnistaminen ajoissa. (V3)

Agressiivisuus, seksuaalinen ahdistelu, vakivallan uhka...kaytéshairiot (V11)

Itsemurha-ajatukset (V13)

Haasteita aiheuttivat myds psyykkiset sairaudet muun muassa skitsofrenia ja kaksisuuntai-

nen mielialahairio. Hoitajat mainitsivat useaan otteeseen myos muistisairaudet. Heidan oli
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erittain vaikea erottaa, mika johtuu muistisairaudesta ja mika mielenterveyden hairidista tai
psyykkisesta sairaudesta. Toisin sanoen sairauksien erotusdiagnostiikka oli vaikeaa hoitajille

kuin myoOs se, miten somaattiset sairaudet vaikuttavat mielenterveyteen.

6.3 lkaantyneen mielenterveyden tukemisen vaatima osaaminen kotihoidossa

Hoitohenkildokunnan vastauksista nousi esiin kolme tarkeaa osaamisaluetta, joita vaaditaan
ikdantyneen mielenterveystyossa: asiakkaan kohtaaminen, sairauksien erottelu ja 1aakeosaa-

minen.

Useat hoitajat olivat maininneet hyvan kohtaamisen yhtena merkittavana osaamisalueena.
Rauhallinen ja yksil6llinen kohtaaminen koettiin merkitykselliseksi. Suhtautuminen asiakkaan
menetyksiin, empaattinen ja arvostava tydote seka kuuntelutaidot koettiin tarkeiksi. Hoitajan
ei aina tarvitse puhua. Ymmarrysta ja tukea antava hoitaja on tarkea. Hyva kohtaaminen vaa-
tii aikaa, jota valitettavan usein kotihoidossa ei ole riittavasti. Yksi vastaajista koki asianmu-
kaisen kohtaamisen olevan haasteellista vakivaltaisen kaytoksen tai paihteiden kayton takia.

Eri asiakasryhmia pitéda osata kohdata eri lailla.

Rauhallinen kohtaaminen, jos asiakas haluaa jutella, niin pitda kuunnella. Jos ei

halua jutella, niin ei pakoteta. (V5)

Kykya kohdata asiakas ja keskustella hanen kanssaan (V7)

asiakaslahtoinen, valittava ja arvostava tyoote (V13)

Empaattisuutta, rauhallisuutta (V20)

Kuinka kohdata muistisairas asiakas? Miten kohdata vakivaltainen asiakas? Mi-
ten kohdata mielenterveys- ja paihdeasiakas? Miten kohdata yleensakin haas-

tava asiakas? (V21)
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Hoitajat tarvitsevat tietoa eri sairauksista. Useissa vastauksissa tuli ilmi muistisairaan ja mie-
lenterveyspotilaan oireiden erottelu. Myos ikdantyminen toi omat vivahteensa naihin sairauk-
siin. Yksi vastaajista mainitsi psyykkisen toimintakyvyn osana kokonaisuutta. Tama voi usein
unohtua, kun hoidetaan vain somaattisia sairauksia. Ongelmien havaitseminen ja niihin puut-
tuminen oli ensiarvoisen tarkea osaamisalue. Hoitajan pitaa osata tunnistaa sairauksien eri
vaiheita. Laakarit tapaavat harvoin asiakkaita, joten hoitaja on se, joka tuo tietoa laakarille

asiakkaan voinnista.

Tunnistaa vaiheet erilaisissa mielenterveyden sairauksissa. Erottaa esim. muisti-
sairauden ja mielenterveyden sairauksien oireet. Ladkarit harvoin tapaavat asi-
akkaitamme ja meidan taytyy tunnistaa oireet ja sairaudet, mitka viedaan laaka-
rin tietoon. (V3)

...mentaalipuolen osaaminen on vaillinaista. Ei ole tietoa siita, miten mielenter-

veysasiakkaita hoidetaan. (V1)

Perustietoa sairauksista, miten ne vaikuttavat ian myéta...(V17)

Hoitajat pitavat ladkehoidon osaamista tarkeana hoitotydssa. Perustiedot ladkkeista, niiden
vaikutuksista ja mahdollisista haittavaikutuksista olisi hoitajan hyva osata. Laakehoidon ym-
marrys, laakkeiden kayton vaikutusten seuranta ja laakehoitoon kannustaminen kuuluvat
myos hoitajan osaamisalueisiin. Nailla olisi vaikutusta asiakkaan ladkehoitoon sitoutumi-
sessa. Muita esiin nousseita asioita olivat taloudellisten asioiden hoitaminen ja edunvalvonta-
asiat. Hoitajan pitaa osata perusasiat esimerkiksi Kelan etuuksista voidakseen auttaa asiak-

kaita.

Mielenterveystydhon suuntautunutta henkilokuntaa, jolla on tuntemusta psyyke-

laakkeista ja laakityksen seurannasta. (V1)

Laakehoidosta olisi hyva myos tietda vahintaan perusasiat (V24)
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6.4 Ammattiryhmien valinen yhteistyo kotihoidossa

Kotihoidon hoitajien vastauksista erottui nelja eri nakokulmaa: yhteistyo on eri ammattiryh-

mien valilla hyvaa, haastavaa, vahaista ja sita saisi olla enemman.

Monet hoitajat olivat tuoneet esiin hyvan yhteistyon eri ammattiryhmien valilla. Viikoittaiset
tapaamiset mielenterveystoimiston kanssa etayhteyden kautta koettiin hyvaksi. Vastauksista
kavi myos ilmi, ettd apua saa aina kysyttaessa. Useiden hoitajien mielesta tapaamiset mie-

lenterveystoimiston kanssa olivat riittavia ja he myos mielsivat yhteistyon helpoksi.

Kotihoidon tyontekijoiden kesken yhteistyd mielestani sujuvaa. Yhteistyota Vir-

tain Mielenterveystoimiston kanssa ollaan kehittamassa. (V15)

Nykyaan parantunut, tarvittaessa ollaan yhteydessa MTT ja yhteisty6ta on kehi-

tetty mm etapalavereiden avulla. (V25)

Yhteistyd mielenterveystoimiston ja erityisesti sen erilaisen toimintaympariston seka asiak-
kaille laadittavien suunnitelmien kanssa koettiin haasteelliseksi. Yhteisia tapaamisia asiak-
kaan asioista olisi toivottu enemman. Mielenterveystiimin neuvot koettiin myds toimimatto-

miksi ja huonoiksi.

Hoitajat luonnehtivat yhteistyota vahaiseksi ja yksi vastaaja oli sita mielta, etta yhteistyota ko-
tihoidon ja paikallisen mielenterveystoimiston valilla ei ole ollenkaan. Yhteistyon puutteelli-
suus nousi vastauksissa vahvasti esiin. Useat hoitajat toivoivat, etta yhteistyota mielenter-

veystoimiston ja eri timien kanssa voisi olla enemman.

Liian vahaista yhteistyota mtt-toimiston kanssa. Yhteisia palavereja asiakkaan
hoidosta toivotaan. (V22)

Valilla haastavaa. Jokainen on oman yksikkdnsa sisalla tiukasti ja ei valttamatta

tieda miten toisessa yksikdssa toimitaan. (V20)



32

6.5 Lisakoulutustarve ikdantyneen mielenterveystydssa kotihoidossa

Kotihoidon hoitajien kaikissa vastauksissa tuli ilmi, etta lisakoulutukselle olisi tarvetta. Vas-
taukset jakaantuivat seuraavasti: lisakoulutusta laakehoitoon, lisatietoa mielen sairauksista ja

muistisairauksien vaikutuksesta niihin seka koulutusta asiakkaan kohtaamiseen.

Laakehoidon lisdkoulutuksen tarve mainittiin monessa vastauksessa. Mielenterveysongelmiin
tarkoitetut 1agkeryhmat ja laakkeet vaikuttivat olevan vastausten perusteella suurimmalle
osalle vastaajista taysin tuntemattomia. Jotkut vastaajista kertoivat osaamisen perustuvan

vain peruskoulutukseen, silla monikaan ei ole erikoistunut mielenterveys- ja paihdetyohon.

Hoitajat halusivat lisdkoulutusta mielen sairauksista. Vastaajat olivat kiinnostuneita tietouden
lisddmisesta muistisairauksien, etenkin alkavien muistisairauksien oireista, joita usein saate-
taan luulla joksikin mielen sairaudeksi. Vastaajat kokivat myods lisakoulutuksen tarvetta muis-
tisairauksien vaikutuksista mielen sairauksiin seka mielenterveysongelmien oireista ja hoito-

keinoista.

Tarve olisi kouluttamiselle. Miten toimitaan eri sairauksien kohdalla, mika aiheuttaa mita-
kin toiminnan vajetta, miten voisimme tukea asiakkaita paremmin? Milloin asiakkaan
omaan tilaan tyytyminen, eli mika on asiakkaan kannalta hanelle riittdva taso olla ja elaa?

Miten tama siirretdan hoito- ja palvelusuunnitelmalle? (V4)

Tietouden lisdamista erilaisista mielenterveyden sairauksista ja oireista. (V3)

Muutama vastaaja nosti esiin sen, ettd mielenterveysongelmien oireita ei valttamatta moni-
kaan ymmarra tai osaa tulkita ja nain ollen tilanteita ei osata kohdata tai kayda lapi asiakkaan
tai muun hoitohenkilokunnan kanssa. Potilaan kohtaaminen toistui myos monessa vastauk-
sessa. Joidenkin hoitajien mielesta mielenterveysongelmista karsivaa asiakasta oli vaikea
kohdata tai Iahestya. He toivoivat vinkkeja ja tietoa siita, kuinka tallainen asiakas tulisi koh-

data ja kuinka hanta voisi tukea.

Ehdottomasti. Ei siihen kouluteta koulussa. Miten kohdata mielenterveysasiakas? Miten
heita lahestya/tukea. (V23)
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen koko Suomessa. Mielenterveyden haasteita on poh-
dittu jo vuosia tiedotusvalineissa ja tyOyhteisoissa. Laajojen hyvinvointialueiden vuoksi haas-
teet ovat lisdantyneet etenkin ikaantyneiden keskuudessa, koska heidan ikaluokkansa on
suuri ja etenkin taajama-alueiden ulkopuolella valimatkat tekevat tyosta viela haasteellisem-
paa. Virrat ja Ruovesi ovat laajoja kuntia, ja kotihoidon asiakkaita asuu kymmenien kilomet-
rien etaisyyksilla toisistaan. Kokonaisuudessaan Keiturin Sote Oy:n toiminta-alue on 2249

nelidkilometria.

Saannodllista kotihoitoa saavien osuus on vahentynyt vuodesta 2020 jopa 246 asiakkaalla
Keiturin Sote Oy:n alueella. Tama on mielenkiintoinen ilmié. Asiakasohjaus ja palvelutarpeen
arviointi ovat kehittyneet vasta viime vuosina, mika voi olla osasyy saannollisen kotihoidon
asiakasmaarien laskuun tilastoissa. Kriteerit ovat tiukentuneet ja hyvinvointialueiden seurauk-
sena ne tulevat todennakoisesti viela tiukentumaan. lkdantyneiden maara kuitenkin lisdantyy,
mika johtaa siihen, etta kaikkia ei voida hoitaa hoitaja- ja rahapulan vuoksi. Pienta apua tar-
vitsevat ohjataan ottamaan yhteytta yksityisiin palveluntuottajiin. Onneksi suurin osa ikaanty-

neista on viela hyvakuntoisia, eivatka tarvitse mitaan kotihoidon palveluita.

7.1 Tulosten pohdintaa

Kyselyyn vastanneet olivat ndhneet vaivaa vastaamiseen. Suurin osa vastauksista oli moni-
sanaisia ja kuvailevia, niista oli helppo luoda ala- ja ylakasitteita. Osassa vastauksista oli vas-
tattu enemman kuin oli kysytty, jolloin jouduimme ohittamaan ne kommentit, jotka eivat vas-
tanneet nimenomaiseen kysymykseen. Vastauksista kuvastui se, etta aihe on tarkea. Hoitajat
toivoivat muutosta tilanteeseen, jotta heidan tyostansa olisi enemman hyotya asiakkaalle. He
haluaisivat lisakoulutusta, mutta ennen kaikkea enemman aikaa: mahdollisuutta kokonaisval-

taiseen asiakkaan kohtaamiseen.

Ikdantynyt mielenterveysasiakas tarvitsee Iasnaoloa, mielipiteiden ja kuulumisten vaihtoa, jo-
hon ei kymmenen minuutin kaynti valitettavasti riitd. Hoitajien mielesta heilla ei ollut tarpeeksi

keskustelutaitoa vaikeimpien asiakkaiden kanssa; naiden kohdalla terapia voisi olla ratkaisu.
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Masennusta ja ahdistusta kokeva asiakas tarvitsee ammattitaitoista terapeuttia, joka hallitsee
esimerkiksi ratkaisukeskeisen terapian. Pelkka arkipaivainen juttelu ei kaikille riita. Talla het-
kella Suomessa on pula ammattitaitoisista terapeuteista. Jonot mielenterveyspalveluihin ovat
valtavat, joten terapeuteista on varmasti turha odottaa ratkaisua ikaantyneiden mielentervey-
den ongelmiin. Kotihoidon hoitajat tarvitsevat lisakoulutusta, koska ongelmat vain lisadantyvat
tulevaisuudessa. Mielenterveystydhon on olemassa keskustelua herattavia keinoja, esimer-
kiksi valokuvaterapian muodossa. Kuka tahansa hoitaja pystyy nayttamaan erilaisia kuvakort-
teja ja pyytaa niista asiakasta valitsemaan yhden ja kertomaan siita. Tama saattaa herattaa
keskustelua senhetkisesta mielentilasta. Pakko ei ole puhua, mutta valokuvan valinta saa

kuitenkin asiakkaan ajatukset liikkeelle ja saattaa synnyttaa keskustelua.

Kaikilla kotihoidon asiakkailla ei ole mielenterveyden ongelmia, mutta osalla niita on jollakin
tasolla ja ainakin hetkellisesti. Tarkeaa olisi tunnistaa ongelmat ajoissa niin, etteivat ne paisu
ylitsepaasemattomiksi. Ikaantyneen paihteiden kayttd voi olla niin ongelmallista, etteivat
kaikki ammattilaisetkaan osaa sita tunnistaa. Monen ihmisen ongelmaan auttaa niin sanottu
varhainen puuttuminen. Se on mahdollista moniammatillisten tiimien avulla. Eri alojen am-
mattilaiset tuovat omaa erityisosaamistaan tiimin kayttoon ja selvittavat asiakkaan ongelmia.
Tasta voi seurata se, etta asiakasta hoitavat jatkossa hanelle sopivat ammattilaiset. Hoito on
tehokasta ja laadukasta, myos kustannustehokasta, kun saastytaan ehka turhilta tutkimuk-
silta ja laakityksilta. Holmberg (2016, s. 96—-97) toi kirjassaan myds esiin tiimitydn merkityk-
sen. Se korostuu etenkin haastavissa hoitosuhteissa. Hoitaja uskaltaa olla rohkea, kannus-

tava ja empaattinen asiakkailleen, jos han saa riittavasti tukea ja tunnustusta tiimilta.

Yksinaisyys mainitaan useissa vastauksissa osatekijana ikdantyneiden mielenterveyden
haasteisiin. Voisiko tahan olla ratkaisu yhteisdllisessa asumisessa? Siitd puhutaan Suo-
messa nyt paljon. Hyyppa (2013, s. 105) mainitsi yhteisoéllisyyden kertoessaan sosiaalisesta
paaomasta eli osallistumisesta ja aktiivisuudesta. Yhteisollinen asuminen voi lisata me-hen-
gen sailymista ja yhdessa tekemista. Sosiaalisuutta ei pystyta lisddmaan yksinasumisella ko-
tioloissa, jos ihminen ei paase kotoa mihinkaan. Luonne pitaa olla sen mukainen, etta ihmi-
nen sopeutuu joukkoon. Maaseudulla elaneena monille on tarkeaa luonnonrauha ja hiljai-

suus. Valinnanvapaus ja itsemaaraamisoikeus pitaa muistaa asumisratkaisuja tehdessa.
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Muutama hoitajista mainitsi asiakkaan aggressiivisuuden ja vakivallan uhan hoitotilanteissa.
Tallaiset tilanteet voivat aiheuttaa hoitajille pelkoa menna uudelleen kyseiseen paikkaan.
Talla hetkella on kaytanto, etta paihtynytta asiakasta ei tarvitse hoitaa, jos hoitajan turvalli-
suus vaarantuu. On myds sellaisia koteja, joihin ei koskaan menna yksin vaan toisen hoitajan
kanssa. Holmberg (2016, s. 96) mainitsi kirjassaan hoitajan uhkarohkeuden, joka voi lisata
vakivallan riskia. Hanen mielestaan mielenterveysasiakkaan ensikaynnille pitaisi menna aina
kaksi hoitajaa. Tama voisi olla hyva kaytanto kotihoidossakin. Uhkaavien tilanteiden jalkeen
olisi hyodyllista kayda tilanne lapi esihenkildn ja debriefing-tiimin kanssa. Asian lapikayminen
voisi helpottaa hoitajaa, ja samalla voitaisiin pohtia aggressiivisuuteen johtaneita syita ja
mahdollisia ratkaisuja. Kokeneiden hoitajien osaamista kannattaisi naissa tilanteissa myds

hyoddyntaa.

Vastausten perusteella lisakoulutuksen tarve oli ilmeinen. Lahi- ja sairaanhoitajan peruskou-
lutus sisaltaa perustaidot mielenterveys- ja paihdetyosta, mutta syventavia opintoja valitsevat
vain harvat. Mielenterveys- ja paihdetydn osaamista pitaisi sisallyttda peruskoulutukseen
enemman. Aikaisempien tutkimustulosten perusteella ammattikorkeakoulujen valilla on suu-
ria vaihteluja opetuksen laajuudessa ja sisalldissa. Opetussuunnitelmien sisalldissa on osaa-
misalueita, jotka eivat kuitenkaan sisally siihen vahimmaisosaamiseen, joka on maaritelty sai-
raanhoitajan mielenterveys- ja paihdetydon ammatillisessa osaamisessa. Taman perusteella
olisi varmasti syyta tarkastella opintokokonaisuuksia ja niiden sisaltdja vastaamaan taman
hetken tarvetta. Mielenterveyden haasteet joka ikaryhmassa ovat kasvaneet perusterveyden-
huollossa jo vuosia, joten koulutuksen sisaltoon pitaa kiinnittaa entista enemman huomiota.
Peruskoulutuksen saaneella sairaanhoitajalla pitaa olla enemman valmiuksia hoitaa mielen-
terveysasiakkaita myods kotihoidossa. Jos opintojen sisaltoja ei voida jostain syysta yhtenais-
taa ammattikorkeakoulujen kesken, niin mikseivat jotkut ammattikorkeakoulut voisi profiloitua
esimerkiksi mielenterveystydn erityisosaajiksi? Lahihoitajien lisdkoulutusta voisi Virroilla tar-
jota esimerkiksi paikkakunnalla toimiva Tampereen seudun ammattiopisto Tredu. Virtain toi-
mipisteessa koulutetaan muun muassa lahihoitajia ja hoiva-avustajia. Yhteistyon lisdaminen

paikallisten toimijoiden kanssa lisaisi myos tyollistymismahdollisuuksia valmistuville hoitajille.
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7.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK, 2019, s. 7) mukaan ihmisiin kohdistuviin tutki-
muksiin liittyy eettisia velvoitteita, joita tutkijan tulee noudattaa. Tutkija arvostaa tutkittavien
itsemaaraamisoikeutta ja inmisarvoa. Tutkimus ei aiheuta haittoja tai riskeja tutkittaville ihmi-
sille tai yhteisolle. Avoimuus, rehellisyys ja huolellisuus tutkimuksessa seka tutkimuksen tu-
losten arvioinnissa luovat perustan luotettavalle ja eettisesti kestavalle tutkimukselle. Eettinen
tutkijuus luo pohjan toistettavalle tutkimukselle (Fingerroos & Oikari, 2023). Tutkimusaineis-
toa kerattaessa taytyy muistaa eettisista periaatteista henkildllisyyden suojaaminen, vastaa-
jan vapaaehtoisuus ja luottamuksellisuus (Latvala & Vanhanen-Nuutinen, 2001, s. 39). Pitaa
pohtia myds, mika on tiedonantajien rooli suhteessa tutkijaan. Tutkijan pitaa olla mahdollisim-
man obijektiivinen tutkittavaa ilmiéta kohtaan. Saatekirjeessa kerrottiin, ettd vastaaminen on
taysin vapaaehtoista, eika vastauksista saa selville vastaajan henkildllisyytta. Kysely lahetet-

tiin suojattua tydsahkopostia kayttaen.

Hakala (2015, s. 23-24) nimeaa tiedonhankinnan peruskriteeriksi aineiston sisaisen luotetta-
vuuden. Kuvaavatko saadut tiedot juuri niita asioita, joihin on tarkoitus perehtya? Ennen tutki-
mukseen ryhtymista kannattaa useaan kertaan palata tutkimustehtaviin ja pohtia sita, saa-
daanko aineistosta kaikki halutut vastaukset. Aineistonkeruun laatu ilmenee siina, miten hy-
vin tutkija on tavoittanut tutkimuksen ilmion (Latvala & Vanhanen-Nuutinen, 2001, s. 36). Tut-
kimuskysymyksia pohdittiin pitkaan ja verrattiin niitéd opinnaytetyon tavoitteisiin. Kysymyksia
oli sopiva maara ja niihin vastaaminen oli helppoa ja mielenkiintoista vastausmaarasta paa-

tellen.

Analysointivaiheessa luotettavuutta lisdavat tutkijan taidot, oivalluskyky ja arvostukset (Lat-
vala & Vanhanen-Nuutinen, 2001, s. 36). Laadullisen tutkimuksen totuusarvo, sovellettavuus,
pysyvyys ja neutraalius ovat kohteina, kun tarkastellaan tutkimuksen luotettavuutta. Kyse-
lyssa haluttiin tietda vastaajan ika ja tyovuodet hoitoalalla seka tarkemmin kotihoidossa.

Tama lisasi tutkimuksen luotettavuutta. Muita taustatietoja ei kysytty.

Sisallonanalyysin haaste on se, etta tutkija pystyy pelkistamaan saadun aineistonsa niin, etta

ilmidn kuvaus on mahdollisimman luotettava (Latvala & Vanhanen-Nuutinen, 2001, s. 36). On
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luotettavasti osoitettava yhteys aineiston ja tulosten valilla. Luotettavuutta lisataan siten, etta
usea eri henkilo tekee luokittelun. Nain tulosten samansuuntaisuutta voidaan arvioida ja
tehda valideja paatelmia. Sisallonanalyysin luotettavuuden lisdamiseksi voidaan kayttaa
myos face-validiteettia. Siina tulos esitetdan henkildille, joille ilmid on tuttu tai joita dokumentit
koskevat (mts. 37).

Webropol-kyselyt Iahetettiin Keiturin Soten Oy:n tietosuojavaltuutetun kautta sisaisella tyo-
sahkopostilla ainoastaan kotihoidossa tyoskenteleville 60 hoitajalle. Vastauksia tuli lahes
puolet ja ne olivat monipuolisia. Tassa vastausmaarassa luotettavuus oli riittava. Laadulli-
sessa tutkimuksessa laatu on tarkeampaa kuin maara. Yksikin vastaus voi olla merkitykselli-
nen. Aineiston analysointi tehtiin yhdessa. Vastaukset luettiin, alkuperaisilimaukset pelkistet-
tiin ja luokiteltiin. Mielenterveyden haasteista kotihoidossa saatiin hyvin kattava kokonaisuus.
Luimme aiheesta aiempia opinnaytetoita, joita ei ollut kovin montaa viime vuosilta. Toisten
opinnaytetdiden lukeminen toi lisaluotettavuutta omaan tydohomme. Uusimmat olivat vuosilta
2019 ja 2021. Niissa kasiteltiin samoja aiheita, ja niistd kuvastuivat samat haasteet: hoitajien

koulutuksen ja ajan puute.

7.3 Jatkotutkimusehdotuksia

Aiemmissa aiheeseen liittyvissa opinnaytetdissa on otettu kantaa keskusteluryhmatoimintaan
ja etayhteyksien mahdollisuuksiin ryhmaterapian muodossa mielenterveysasiakkaiden hoi-
dossa. Tasta voisi tulla jatkotutkimusaihe Keiturin Sote Oy:lle, koska joillakin kotihoidon asi-
akkailla on kaytdssa Video Visit-laitteet. Ne mahdollistavat myos ryhmatoiminnan. Covid 19-
epidemian takia etayhteyksia on otettu enemman kayttoon myos mielenterveystyossa. Joille-
kin mielenterveysasiakkaille etayhteydelld keskustelu voi olla jopa helpompaa kuin kasvotus-

ten tapaaminen. Tama voisi toimia myos ikaantyneiden keskuudessa.

Toinen mielenkiintoinen aihe voisi littya mielenterveystoimiston kanssa tehtavaan yhteistyo-
hon, jonka avulla toiminta- ja koulutusmahdollisuudet voisivat lisaantya. Mielenterveystoimis-
ton hoitaja voisi tulla vaikka mukaan kotihoidon asiakaskaynneille, jos kotihoidon hoitaja ko-
kee sen tarpeelliseksi. Nain mielenterveystoimiston hoitaja olisi osa moniammatillista tiimia

aivan konkreettisesti. Lisaksi paivakeskuksen paivatoimintaa voisi kehittad enemman



38

mielenterveystyota tukevaksi. Suunnitteluun ja toteutukseen olisi hyva saada mielenterveys-
toimiston ja paihdetyon henkilokunnasta joku mukaan. Nain asiakaskunta ja ammattilaiset tu-

lisivat tutuiksi puolin ja toisin.

7.4 Mielenterveyden tila tanaan

Mielenterveyteen liittyva keskustelu on lisaantynyt ja muuttunut positiivisemmaksi viime vuo-
sina. Mielenterveyden ongelmista puhuminen ei ole enda niin hapeallista kuin aiemmin.
Ikaantyneiden mielenterveydesta puhutaan vahemman kuin esimerkiksi tyoikaisten ongel-
mista. Tama johtuu siita, etta tydikaisten hyvinvoinnilla on kansantaloudellista merkitysta. Ti-
lastojen mukaan tyokyvyttomyyselakkeista mielenterveysperusteisia on 55 %. Tama on erit-
tain merkityksellista, koska nama tyoikaiset ovat muutaman vuoden paasta ikaantyneita, ja

ehka saannollisen kotihoidon asiakkaita.

Ikaantyneiden mielenterveyteen pitaa puuttua varhaisessa vaiheessa. Pitaa ennaltaehkaista
ongelmia ja edistaa mielenterveytta. Pelkka aiheesta keskustelu ei enaa riita, tarvitaan tera-
piaa ja alan ammattilaisia, esimerkiksi lisaa mielenterveyshoitajia ja psykoterapeutteja. Tiedo-
tusvalineissa on puhuttu psykoterapiakoulutuksen muuttamisesta maksuttomaksi, ehka
osaksi ammattikorkeakoulujen tarjontaa. Talla hetkella kysynta on tarjontaa suurempi. Suo-
messa ei ole satsattu mielenterveyteen rahallisesti laheskaan niin paljon kuin muihin tervey-
denhuollon erikoisaloihin. Ennaltaehkaiseva mielenterveys- ja paihdetyo olisi huomattavasti
edullisempaa kuin psykiatrinen erikoissairaanhoito. Toivottavasti hyvinvointialueet osaavat

jakaa resurssinsa oikein ja korostaa mielenterveyden tarkeytta myos ikaantyneiden hoidossa.
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Liite 1. Mielenterveystyon kysely

1. Millaisia ikdantyneen mielenterveyden haasteita kohtaat ty6ssasi?

2. Millaista osaamista kotihoidon tyo mielestasi vaatii ikaantyneen mielenterveyden nakokul-

masta?
3. Millaista yhteistyd eri ammattiryhmien valilla kotihoidossa mielestasi on?

4. Olisiko kotihoidon henkilokunnalla mielestasi mielenterveystyon osalta lisdkoulutuksen tar-

vetta? Jos kylla, niin mita?



Liite 2. Saatekirje

Hyva vastaanottaja,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Hannele Rantanen ja Tatjana Terzici Seinajoen ammatti-
korkeakoulusta. Teemme opinnaytetyota ikaantyneiden mielenterveyshaasteista kotihoi-

dossa.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittda Keiturin Sote Oy:n kotihoidossa tydskentelevien
hoitajien nakemyksia ikaantyneiden mielenterveyteen liittyvista haasteista seka hoitajien eri-

tyisosaamisen tarpeesta paivittaisessa tydssa. Tavoitteena on lisata kotihoidon laatua ja mo-
niammatillisuutta Virroilla ja Ruovedella seka parantaa kuntalaisten hyvinvointia pitkalla aika-

valilla.

Pyytaisimme Keituri sote Oy:n kotihoidossa tyoskentelevia hoitajia vastaamaan kyselyyn.
Vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja siihen vastataan nimettomasti. Vastaukset kasitel-
l&aan luottamuksellisesti eika vastauksista voi paatella henkildllisyytta. Tutkimusaineisto kera-

taan ainoastaan tata opinnaytetyota varten ja havitetaan tutkimuksen valmistuttua.

Vastaamme mielellamme tutkimusta koskeviin kysymyksiin os. Hannele.Rantanen@seamk fi

ja Tatjana.Terzici@seamk.fi.

Kiitos osallistumisesta!


mailto:Tatjana.Terzici@seamk.fi

Liite 3. Abstrahointiesimerkki

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

...harhaisuutta ja epaluuloisuutta myds hoitajia kohtaan...

Harhaisuus, epaluulo

Asiakkailla masennusta, ahdistusta, suoranaisia pelkotiloja

Masennus, ahdistus, pelot

Monella ikaihmiselld on yksindisyyttd, esim. puoliso on kuollut ja lapset asuvat kaukana

Yksinaisyys

Oma psyykkinen jaksami-
nen

Ystavapiiri on kaventunut, kun moni samanikainen on jo kuollut

Ystavapiiri pienenee

Laheisten ihmisten menettdmiseen tai sairauksiin liittyva ahdistus ja suru

Ystavien ja laheisten kuolemat

Laheisiin liittyvat tekijat

...erilaisten somaattisten sairauksien aiheuttama mielialan lasku liittyen oireisiin...

Sairaudet

Fyysiset sairaudet

Itsenaisen selviytymisen heikentyminen ja itsemaaraamisoikeuden menetykseen liittyva
mielialan lasku

Riippuvuus toisista ihmisista li-
saantyy

“Omapystyvyys” vahenee

...skitsofreniaa, kaksisuuntaista...

Psykiatriset sairaudet

Psyyken sairaudet

Henkinen tasa-
paino
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