(. LAB University of
N\ Applied Sciences

Mielenterveys- ja paihdeasiakkaan kohtaami-

nen kotihoidossa

LAB-ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitaja (AMK)
2025

Elina llonen

Inka Karjalainen

Jessiina Mattila



Tiivistelma

Tekijat Julkaisun laji Valmistumisaika
llonen, Elina Opinnaytetyd, AMK 2025
Karjalainen, Inka Sivumaara

Mattila, Jessiina 41+6

Tyo6n nimi

Mielenterveys- ja paihdeasiakkaan kohtaaminen kotihoidossa

Tutkinto
Sairaanhoitaja (AMK)

Toimeksiantajan nimi, titteli ja organisaatio

Etela-Karjalan hyvinvointialue, Kotihoito Kaakko Lappeenranta

Tiivistelma

Mielenterveys- ja paihdehdiriot voivat esiintya ikdantyneillakin samanaikaisesti tai
erikseen. Oireistaan ja elamanhallinnan vaikeuksistaan huolimatta kyseinen asiakas-
ryhma tulee kohdata tasavertaisesti ja kunnioittavasti. Kotihoidossa tytskentelevat |a-
hihoitajat kayvét asiakkaiden luona kotikaynneilla padasiassa yksin.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa kotihoidon Iahihoitajien kokemuksia, vahvuuk-
sia ja mahdollisia kehittamiskohteita asiakasryhmén kohtaamiseen. Opinnaytetydssa
kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelm&a. Aineiston keruu ja analy-
sointi toteutettiin Webropol-ohjelmalla. Yhteistybkumppanina toimi Eteléa-Karjalan hy-
vinvointialueen Lappeenrannan kotihoidon yksikkd Kaakko.

Tulosten mukaan suurin osa vastaajista koki asiakasryhman kohtaamisen samanlai-
sena muihin asiakkaisiin verrattuna, kuitenkin osa kohtasi ennakkoluuloja tytssaan
mielenterveys- ja paihdeasiakkaita kohtaan. Vastaajat kaipasivat tukea ja lisdkoulu-
tusta aiheesta. Kehittdmisehdotukseksi esitetaan tutkimusta yhteistyon kehittdmisesta
mielenterveys- ja paihdepalveluiden ja kotihoidon valilla.

Asiasanat

kohtaaminen, kotihoito, mielenterveyshéirio, paihdehairio




Abstract

Authors Type of Publication Published
llonen, Elina Thesis, UAS 2025
Karjalainen, Inka Number of Pages

Mattila, Jessiina 41+6

Title of Publication

Encountering a mental health and substance abuse client in home care

Name of Degree
Nursing (UAS)

Name, title and organization of the client

Wellbeing services in the county of South Karelia, home care southeast of Lappeenranta

Abstract

Mental health disorders and substance use disorders can appear at the same time or
separately. Despite symptoms and difficulties of life management the person in ques-
tion needs to encounter equally and respectfully. Home care nurses primary work
alone in-home visits to clients.

The aim of this thesis was to discover experiences, strengths and possible improve-
ments to encounter that client group for practical nurses who work at home care. In
this thesis has been used qualitative research method. Collection and analysis of ma-
terial was executed with Webropol software. Wellbeing services in South Karelia,
home care southeast was collaborator on this thesis.

According to the results, most of the responders answered that encounters with men-
tal health or substance use patients felt the same as with other patients. However,
some of the responders have had prejudice against those patients. Responders felt
like they needed more support and further training about the topic. A development
proposal is presented for research into developing cooperation between mental
health and substance abuse services and home care.

Keywords

encountering, home care, mental health disorder, substance use disorder




Sisallys

AN T T =T o | (o PSR 1
2 Mielenterveys- ja paihdeasiakkaat kotihoidoSSa..............cccovvviiiiiiiiiiiiiiiii 2
2.1 Asiakkaan KONTAAMINEN ...........uuueiieiiiiiiiiiiiieiiieeeieeereereeeererere e 2
2.2 0] 1] o1 (o PR 3
2.3 Turvallinen KOotIKEYNTI .........cooviiiiiiii e 6
3 Mielenterveyden NAIMOT. ..........ovvviiiiiiiiiiiiiiieeee e 8
N = 1 o (= = V1 o PP 14
I 0] (=10 (U [ TP UPPPTRRPPPPIN 17
5.1 Kvalitativinen menetelma..............uuuuiiiiiiiiiiiiii e 17
5.2 AINEISTON KEIUU JA KUVAUS........eeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiieseieebeeseeseeeeeeeeeeeneeeeeenenennennee 18
5.3 ATNEISTON GNAIYY S+ttt b e bbb eesensnsnnennees 20
T N[0 = S 24
6.1 (0] 1= T= 10 011 = o R 25
6.2 FNS = L= TS U Lo [ RN 27
6.3 KONtaamiSeNn tUKI..........cooiiiiiiiee e e e 29
A o] T [T - S 32
7.1 Tulosten arviointi ja JONtOPAALOKSEL.......ccoeeeiiiieeiiicee e 32
7.2 Eettiset nakokohdat ja luotettavuuden tarkastelu.............cccooevviiiiieeeeniiiiiiinnnnnn. 33
7.3 Jatkotutkimusaiheet tai kehittAmisehdotukset ..., 34
[ 1 1 (== TR 36
Liitteet

Liite 1. Webropol-kyselyn kysymykset
Liite 2. Saatekirje

Liite 3. Tietosuojailmoitus



1 Johdanto

Kansallisena tavoitteena on, ettd ihminen voisi asua omassa kodissaan, vaikka elamansa
loppuun asti. Kun esimerkiksi ikd&ntynyt haluaa asua omassa kodissaan, ja tarvitsee siina
onnistuakseen hoitoa ja huolenpitoa, hyddynnetaan kotihoidon palveluita. Kotihoito koos-
tuu julkisen terveydenhuollon ja yksityisten tahojen tuottamista palveluista. Mikali kotona
asuminen ei onnistu kotihoidon, yksityisten tahojen, laheisten ja vapaaehtoisten turvin, eh-
dotetaan yleensa yhteisollistd asumista tai ymparivuorokautista palveluasumista. (THL
2024.) Kotihoidon palveluiden piiriin kuuluu ikaantyneiden lisaksi vammaispalveluiden asi-
akkaat, pitkaaikaissairaat ja kroonisesti sairastavat mielenterveys- ja paihdeasiakkaat, mi-

kali heilla on kotihoidon tarve (Epéilys & Oksanen 2022).

Aiheena tassa tutkimuksessa on mielenterveys- ja paihdeasiakkaan kohtaaminen kotihoi-
dossa. Opinnaytetyssa selvitetaan teoriatietoon pohjautuen kotihoitoa, mielenterveys- ja
paihdehairitita ja asiakkaan kohtaamista yleisesti. Tavoitteena on tuottaa tietoa kotihoi-
dossa tydskentelevien lahihoitajien kokemuksista mielenterveys- ja paihdeasiakkaan koh-
taamisesta, parantaa tietoisuutta sekd herattaa keskustelua aiheesta. Tarkoituksena on
selvittaa, miten lahihoitajat kokevat kohtaamisen, millaista tukea he kaipaavat siihen ja mi-

ten kohtaamista voitaisiin kehittaa kotihoidossa.

Tama opinnaytetyd on hyodyllinen, silla sen avulla saadaan uutta tietoa mahdollisista koh-
taamisen haasteista suoraan hoitajilta. Opinnaytetyotéa voidaan hyddyntdd myos kaytan-
non toiminnassa, silla sen pohjalta voidaan tarvittaessa kehittdd esimerkiksi jonkinlainen

apuvaline tai lisakoulutus kohtaamiseen tai asiakkaan voinnin arviointiin.

Yhteistydkumppanina tassa tutkimuksessa toimii Etela-Karjalan hyvinvointialue, Lappeen-
rannan kotihoidon yksikkd Kaakko. Etela-Karjalan hyvinvointialueella on yhteensa 15 koti-
hoidon yksikk®a, joita on Lappeenrannassa, Imatralla ja muissa Etela-Karjalan lahikun-
nissa. Kotihoito on kokonaisuus, johon kuuluu kotisairaanhoito seka kotipalvelu, jossa tue-
taan asiakkaan kokonaisvaltaista hyvinvointia. Kotihoidon tehtavana lyhyesti on turvata

asiakkaan turvallinen kotona asuminen oikea-aikaisesti ja tarpeenmukaisesti. (Ekhva a.)
Tutkimuskysymykset:
1. Miten l&hihoitajat kokevat mielenterveys- ja paihdeasiakkaan kohtaamisen?

2. Millaista tukea lahihoitajat kaipaavat mielenterveys- ja paihdeasiakkaan kohtaami-

seen?

3. Miten mielenterveys- ja paihdeasiakkaan kohtaamista voidaan kehittaa kotihoi-

dossa?



2 Mielenterveys- ja paihdeasiakkaat kotihoidossa

2.1 Asiakkaan kohtaaminen

Aito kohtaaminen koostuu vuorovaikutuksesta, jonka tulee olla vastavuoroista asiakkaan
ja hoitajan valilla. Keskustelun osapuolet ovat ldsna, kuuntelevat, rohkaisevat asioihin, tu-
kevat ja huomioivat muita keskustelussa olevia. Kohtaamisessa ja vuorovaikutuksessa
empatian ja lasnaolon merkitys on keskeinen. Empatia tarkoittaa kykya elaytya toisen tun-
teisiin ja mielikuviin, ndhda asioita toisen nakdkulmasta. Empatiakykya opitaan jo lapsesta
saakka, mutta sité voi opetella koko elaman ajan. Kun kohtaa toisen ihmisen aidosti lasna
olevasti, vuorovaikutus kohottaa kohdattavan mielialaa ja kohdatulle tulee kuultu olo kes-

kustelun paatteeksi. (Mieli ry 2024.)

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen yksi keskeisimmistd osaamisalueista on vuorovai-
kutusosaaminen. Hyvaan vuorovaikutusosaamiseen liittyy vahvasti eettinen kohtaaminen,
joka edellyttaa taitoa kohdata erilaisia ihmisia seka vaikeita tilanteita ongelmien ratkaisua
edeltavalla tavalla. Hoitajan tulee tunnistaa seka tiedostaa omat asenteet ja arvot, esimer-
kiksi paihteiden, nikotiinin tai huumeiden kayttdon ja se, miten ne voivat vaikuttaa omaan
tyohon. (THL 2023a.)

Asiakkaan kohtaaminen on inhimillista vuorovaikutusta ja meilla kaikilla on oma tapamme
kohdata toinen ihminen. Jokainen tuo kohtaamiseen oman kulttuurinsa, historiansa ja us-
komuksensa, joiden avulla hén jasentdd maailmaa seka elamaansa. Kun esimerkiksi hoi-
taja on kiinnostunut asiakkaan ajatuksista ja annamme hénelle aikaa ja tilaa, muodostuu

mahdollisuus hyvalle dialogille. Vuorovaikutukseen vaikuttaa asenne, jolla toinen ihminen

kohdataan seka kehonkieli ja sanaton viestinta. (THL 2023a.)

Mielenterveys- tai paihdeasiakasta kohdatessa tulee muistaa huomioida mielenterveys-
laki, esimerkiksi tilanteissa, jossa asiakkaan vointi muuttuu akillisesti. Tallaisessa tilan-
teessa asiakas saattaa tarvita tahdostaan riippumatonta hoitoa. Mielenterveyslain mukaan
taysi-ikdinen voidaan maarata tahdosta riippumattomaan hoitoon, jos hanen todetaan ole-
van mielisairas, mitkdan muut mielenterveyspalvelut eivat ole sopivia asiakkaalle tai ne
eivat ole riittavid hanen hoidossaan, tai han on sairautensa takia hoidon tarpeessa ja hoi-
toon toimittamatta jattaminen pahentaisi h&nen sairauttaan tai vaarantaisi vakavasti hanen

tai muiden henkildiden turvallisuutta tai terveytta. (Mielenterveyslaki 1116/1990, 8 §.)

Hankonen (2021) kertoo Tehy-lehdessa julkaistussa artikkelissa vuorovaikutuksen tarkey-

desta. Vuorovaikutuksen tulee olla molemminpuolista ja luottamusta herattdvaa. Hoitajan



tulee kohdata asiakas yksiléna, ja pohtia, miten juuri hdnen kanssaan olisi paras edeta
keskustelussa. Vuorovaikutus on nimensa mukaan vaikuttamista, jolla on seurauksensa.

Seka hoitaja, etta asiakas vaikuttaa siihen, milla mielella keskustelu kaydaan.

Hyvaa vuorovaikutuksellista kohtaamista tukevat rauhallinen ymparistd, yhteinen kiel,
keskinainen kunnioitus seka luottamus ja avoimuus asiakkaan ja hoitajan valilla. Kohtaa-
minen on inhimillista, kun se tehd&én tunnetasolla. Asiakasta kohdatessa tulisi yrittaa pi-
taa ajatus keskittyneena ja tarkkaavaisena, jotta tilanteessa voi olla aidosti lasna. Me
kaikki olemme kuitenkin vain ihmisi&, niin asiakas kuin hoitajakin, joten joskus on hetkia,
kun ei jaksa tai ehdi kuunnella ja keskittya toisen kertomaan asiaan. Silloin on hyva pyrkia
sopimaan, ettd tdhan aiheeseen palataan myéhemmin, paremmalla ajalla. (Luoma-Kuikka
2020.)

Ammatillisuus kohtaamistilanteessa ei valttdmatta vaadi neutraalia asennetta asiakasta
kohtaan. Asiakkaan tilanne saa herattaa tunteita ja koskettaa hoitajaa. Ammattilaisen teh-
tavana on kuitenkin pitaa huoli, ettei hdnen omat tunteensa paése kuormittamaan asia-

kasta ja kohtaamistilanne pysyy eettisena. (THL 2023a.)

Kiireettdbmyys ja lasnaolo viestii asiakkaalle, etté hoitaja keskittyy héaneen ja hanen asioi-
hinsa. Tama péatee niin vastaanotoilla, kuin esimerkiksi kotihoidossakin. Asiakas tulee
kohdata kotikaynnilla, ja mikali hoitajia on tilanteessa useampi kuin yksi, on tarkeaa ottaa
my0s asiakas tai potilas mukaan keskusteluun, eika keskustella vain kollegan kanssa kah-
den kesken. Hyvilla vuorovaikutustaidoilla on mahdollisuus myos sitouttaa asiakas parem-
min omaan hoitoonsa. Kun keskustellaan asiakkaan sairaudesta tai elaméantilanteesta,
kannattaa suosia avoimia kysymyksia, joihin ei voi vastata vain "kylla” tai "ei”. (Hankonen
2021.)

Ikaantyneelle olisi tarkeda saada kayttaa omia taitojaan ja vahvuuksiaan, tuntea yhteen-
kuuluvuutta seka merkityksellisyyden tunnetta. Kotihoidon tulisi perustua asiakkaan toi-
mintakyvyn kokonaisvaltaiseen arviointiin ja sen pohjalta rakennettuun yksil6lliseen hoito-
ja palvelusuunnitelmaan, sekd moniammatillisuuteen. Ikdantyneen asiakkaan asenteet,
arvot seka elamantilanne tulee huomioida hoito- ja palvelusuunnitelmassa seké hoidon

suunnittelussa. (Kariniemi ym. 2020.)

2.2 Kotihoito

Kotihoidossa hoidetaan paasaéantoisesti ikdantyneitd, somaattisesti sairaita asiakkaita,

jotka tarvitsevat apua paivittaisissa toiminnoissa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen



(THL) tilastoraportin mukaan vuonna 2022 kotihoidon asiakkaita oli yhteensa noin

194 000, joista 59 prosenttia sai saanndéllista hoitoa. Kotihoidon asiakkaaksi maaritellaan

henkild, jolla on ollut vuoden aikana vahintaan yksi kotihoidon kaynti. Raportissa kotihoi-

toa tarkasteltiin kokonaisuutena, johon kuului kotihoito, kotisairaanhoito, kotipalvelu ja ko-
tisairaalatoiminta. (THL 2023b.)

Kotihoidon lainsdadannon valmistelusta seka yleisesta suunnittelusta ja ohjauksesta vas-
taa sosiaali- ja terveysministeri. Kotihoitoa voi tarpeen mukaan saada vuorokau-
denajasta riippumatta. Kotihoidosta saadetaan sosiaalihuoltolaissa. (STM 2024.) Sosiaali-

huoltolain ensimmaisessa pykalassa kerrotaan lain tarkoituksena olevan:

edistaa ja yllapitaa hyvinvointia seka sosiaalista turvallisuutta;
vahentaa eriarvoisuutta ja edistaa osallisuutta;

3. turvata yhdenvertaisin perustein tarpeenmukaiset, riittavat ja laadukkaat sosiaali-
palvelut seka muut hyvinvointia edistavat toimenpiteet;

4. edistaa asiakaskeskeisyyttd seka asiakkaan oikeutta hyvaan palveluun ja kohte-
luun sosiaalihuollossa;

5. parantaa yhteistydta hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon ja kunnan eri
toimialojen sek& muiden toimijoiden valilla 1-4 kohdassa tarkoitettujen tavoitteiden
toteuttamiseksi. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 1 8.)

Kotihoidon palveluihin kuuluu yleensa ravitsemuksen, laakehoidon ja hygienian varmistus
ja tarvittaessa avustaminen, kuntouttavaa tydotetta kayttaen. Kotihoidossa hoidetaan mo-
nenlaista apua ja tukea tarvitsevia iakkaita ja paivittaiset asiakasmaarat ovat kasvaneet
viime vuosina. lakkaan kotona asumista tukee kotihoidon liséksi erilaiset tukipalvelut.
(THL 2024.)

Kotihoidon tukipalveluiden tarkoituksena on tukea asiakkaan kotona selviytymisté. Tuki-
palveluja voi saada, vaikka ei olisikaan kotihoidon s&anndllinen asiakas, mikali palvelut tu-
kevat asiakkaan itsendista kotona selviytymistd. Tukipalveluihin Etela-Karjalan alueella
kuuluu kotiin kuljetettava ateriapalvelu, peseytymispalvelu, turvapalvelut, kuljetuspalvelu
seka kauppa-, pyykki- ja siivouspalvelu. Kaikkien tukipalveluiden tarpeen kartoitus teh-

daan palvelutarpeen arvioinnilla. (Ekhva b.)

lakkaiden toimintakykyyn, terveyteen ja kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin kuuluu keskei-
sesti mielen hyvinvointi. Mielen hyvinvointi ja sen huomioiminen seka tukeminen hoito-
tydssa on jokaisen ammattilaisen asia. Siihen tulee kiinnittdd huomiota samalla tavalla,

kuin fyysiseenkin hyvinvointiin. 1akkaiden parissa tyoskentelevélla hoitajalla tulee olla



myoOs mielenterveysosaamista, joka sisaltaa esimerkiksi mielenterveyden hairidihin ja sai-
rauksiin liittyvien oireiden tunnistamista, niihin puuttumista ja hoitoon ohjaamista. (Bjork-
gvist ym. 2022.)

Jotta ikaantyneen mielen hyvinvointia voidaan vahvistaa, on ty0yhteisdssa oltava ennalta
sovittuja ja suunnitelmallisia ty6tapoja. Tydtapojen suunnittelussa on huomioitava, etta
kaikki tydyhteison jasenet ymmartavat mita mielen hyvinvoinnilla tarkoitetaan, miten sita
edistetdan ja minkalaiset tavat sopivat juuri kyseiseen toimintaymparistoon ja tyoyksik-
koon. (Bjorkgvist ym. 2022.) Ikaantyneiden palveluissa asiakkaiden kuuleminen mielen
hyvinvoinnin kokemuksista ja sita vahvistavista tekijoista auttavat kehittimaan toimivia
kaytantoja. Tyontekijat ovat avainasemassa, silla he voivat tukea ikdéntyneen mielen hy-

vinvointia kaikissa tilanteissa, jossa kohtaavat asiakkaan. (Solin ym. 2023.)

Ikdantyneiden hoivan suurin ammattiryhma ovat lahihoitajat. Terveyden ja hyvinvoinnin
aikamittaustutkimuksen mukaan lahihoitajat tekevat keskimaéarin kymmenen asiakaskayn-
tia tybvuoron aikana, jotka ovat kestoltaan keskimaarin 24 minuuttia. Suurin osa lahihoita-
jan tyOajasta kuluu asiakkaan arkitoiminnoissa auttamiseen, kuten paivittaisen hygienian
varmistamiseen, ruokailussa avustamiseen ja asiakkaan ohjaamiseen. Seuraavaksi suurin
osa ajasta menee laakehoitoon ja noin neljannes kirjaamiseen. Toimintakyvyn ja kuntou-
tuksen edistamiseen ja esimerkiksi ulkoiluun l&hihoitajat kayttavat tyopaivastaan noin
kaksi prosenttia. (Solin ym. 2023.)

Asiakkaan mielen hyvinvoinnin vahvistaminen kotihoidossa liittyy vahvasti asiakkaan koh-
taamiseen ja vahvuuksien seka voimavarojen huomioimiseen ja niiden hyddyntamiseen.
Kotihoidossa kayntiajat ovat rajalliset, joten mielen hyvinvoinnista voidaan keskustella
muun tyon lomassa, jolloin se ei valttamatta vaatisi ylimaaraista aikaa tai esimerkiksi lisa-

kaynteja. (Bjorkqvist ym. 2022.)

Asiakastydssa tarjoutuu monia tilanteita, jossa on mahdollisuus vahvistaa iakkaan mielen
hyvinvointia, huomioida taman vahvuuksia ja hyddyntaa taman voimavaroja. Jotta hyvin-
vointia voidaan vahvistaa, tulisi tietda asiakkaan tai potilaan elamantarina ja sitéa kautta
kartoittaa hanelle merkityksellisia asioita, seka mielekéasta tekemista. Mielen hyvinvoinnin
kartoittamisen tueksi tehdyt lomakkeet tai kysymyslistat voivat helpottaa asioiden pu-

heeksi ottoa asiakkaan kanssa. (Bjorkqvist ym. 2022.)



2.3 Turvallinen kotikaynti

Kotihoidossa tydskennellessa isossa roolissa on hoitajan oma turvallisuus, koska koti-
kaynneille mennaan paasaantoisesti yksin. Turvallisuuden huomioiminen, varsinkin uu-
sien asiakkaiden kohdalla on ehdottoman tarkead, kun asiakasta ei viela tunneta, eika
asiakaskaan tunne vield hoitajia. Usein uusien mielenterveys- tai paihdeasiakkaiden koh-
dalla turvallisuus nostaa esiin enemman kysymyksid, kuin uusien, somaattisesti sairaiden
iakkaiden asiakkaiden kohdalla. Etelé-Karjalan hyvinvointialueella on kaytdssa turvallisen

kotikaynnin malli, jota kaikki tydntekijat noudattavat mennessaan kotikaynneille.

Turvallisen kotikaynnin ohjeessa ohjeistetaan valmistautumaan kotikaynneille selvitta-
malla asiakkaan taustatiedot mahdollisuuksien mukaan. Taustatietojen selvittdminen on
tarkeinta silloin, kun kyseessa on uusi asiakas, tai asiakkaan luona kaydaan harvoin. En-
nakkoon tulisi selvittaa myds mahdolliset lemmikkieldimet ja aseet, joista voi olla hoitajille
vaaraa. (Ekhva 2023.)

Mikali ennakkotietojen perusteella asiakas on aggressiivinen tai kotoa I6ytyy uhkaa ai-
heuttavia tekijoitd, kuten lemmikki, ase tai toinen uhkaava henkil®, tulee harkita turvalli-
suuden takaamiseksi eri menetelmia. Kotikdynnin voi tehd& pareittain, esihenkil6 voi tilata
vartijan mukaan kaynnille, voidaan pyyt&aé poliisi mukaan k&ynnille tai joissain tapauksissa
kotikaynnille ei menna ollenkaan. Mikali turvaudutaan vartijaan, tulee muistaa, etta lain-
saadantd estaa vartijaa menemasta asiakkaan kotiin. Myos kotikaynnin perumisessa tulee
selvittaa, voisiko asiakas itse hakeutua hyvinvointialueen toimitiloihin hoitoon, tai selvittaa

jokin muu tapa, miten asiakas saadaan hoidettua. (Ekhva 2023.)

Turvallisen kotikaynnin ohjeeseen kuuluu myés tydasun huomiointi. Tydasussa ei saa olla
mitaan roikkuvia ylimaaraisia nauhoja tai hihnoja ja kenkien tulee olla sellaiset, etta niilla
Voi tarvittaessa myds juosta. Sijaintitietojen seuranta tulisi olla jollain tavalla mahdollista,
jotta tyGnantaja tietaa tarvittaessa, missa tyontekija on kayntia tekemassa. Kotikaynneille
otetaan aina puhelin mukaan ja siina on oltava sijainnin jaon liséksi myos 112-sovellus la-
dattuna. (Ekhva 2023.)

Kotikaynnille mennesséa autolla tulee auto jattaa asiakkaan pihaan niin, ettéa se on val-
miiksi [Ahtdsuunnassa. Asiakkaan kodin ympéristda tulee arvioida sisalta ja ulkoa, ja en-
nen sisdlle menoa kuunnellaan, kuuluuko sisélta mitddn normaalista poikkeavia aania. Si-
salle mennessa kartoitetaan, nakyyko asunnossa vaarallisia esineitd, lemmikkielaimia tai

muuta vaaraa aiheuttavaa. (Ekhva 2023.)

Kaynnilla ollessa hoitajan tulee pyrkia pysyméaan asiakkaan ja ulko-oven vélissa, jottei

poistumistie ole estettynd. TyOtehtavat tulisi hoitaa niin sanotusti neutraalissa tilassa,



kuten olohuoneessa, koska siella ei todennékdisesti ole niin helposti aseeksi kelpaavia
tyovalineitd, kuten esimerkiksi keittiossa. Kaynnille mennessa on muistettava, etta hoitaja
on asiakkaan kotona ja asiakasta ja taméan kotia tulee kunnioittaa. Hoitajan on kayttaydyt-
tava rauhallisesti ja ammatillisesti seka pitaé katsekontakti asiakkaaseen. Hoitaja ei saa
provosoida asiakasta eika tulla itse provosoiduksi. (Ekhva 2023.)

Mikali hoitaja kokee turvallisuutensa uhatuksi, hanen tulee poistua kaynnilta valitttmasti.
Kotikaynnilta poistumiseen ei tarvita asiakkaan hyvaksyntaa. Mikali hoitaja on kokenut va-
kivallan uhkaa kotikaynnilla, siitd tulee kertoa esihenkildlle seka tayttda HaiPron tyoturval-
lisuusilmoitus ja tarvittaessa rikosilmoitus. Uhkaukset kirjataan potilasasiakirjoihin. Vaki-
valtatilanteen jalkeen hakeudutaan ladkarin tarkastukseen, tehdaan tyoturvallisuusilmoitus
HaiProon seka tehdaan rikosilmoitus. Esihenkilé huolehtii defusing-toimien jarjestamisesta
kriisitilanteen purkuun. (Ekhva 2023.)



3 Mielenterveyden hairiot

Ikd&antyneen mielenterveys

Ikdantyminen tuo usein mukanaan seka toivottuja, etta ei-toivottuja muutoksia ja koke-
muksia elamaan. Ikaantyneetkin ovat moninainen ryhma erilaisia ja eri-ikaisia ihmisia, ja
ikdantymiseen liittyvat prosessit ja muutokset ovat yksilollisia. Ikaantyesséa mielentervey-
den heikentymisen riskitekijoita ovat muun muassa fyysiset ja kognitiiviset heikentymat,
laheisten ihmisten menetykset, ihmissuhdehaasteet, itsenaisen selviytymisen heikentymi-
nen ja yhteiskunnan kielteiset asenteet. Usein ajatellaan masennuksen ja alakulon kuulu-
van ikaantymiseen, mutta se ei pida paikkaansa. Tutkimuksissa on huomattu, etta idkkaan
ihmisen voi olla vaikeampaa saada mielenterveyden haasteisiin apua, eika mielenterveys-

ongelmien ennaltaehkaisyyn ole panostettu riittdvasti. (Mieli ry 2022.)

Ikaantyneilla ilmenee samoja mielenterveyshairioita kuin muillakin ik&ryhmilld, mutta nii-
den liséksi ikaantyneilla ilmenee myos elimellisiin sairauksiin liittyvia psyykkisia oireita.
Yleisin ikaantyneilla ilmeneva mielenterveydenhéirid on masennus. Muita yleisia hairidita
ovat psykoosit, ahdistuneisuushairiot seka elimelliset mielenterveyden hairiot. Elimellisia
mielenterveyshairidita ovat esimerkiksi aivovamman tai muun somaattisen sairauden seu-
rauksena kehittyneita mielenterveyshairiita. Elimellisia mielenterveyshairioita ovat esi-
merkiksi elimellinen persoonallisuushairié seké elimellinen kaksisuuntainen mielialahdirio.
(Havukainen 2024, 5.)

Psykoterapeultti, psykologi, tietokirjailija ja vanhuustutkija Saarenheimo (2020) kertoo yksi-
naisyyden olevan yksi merkittdvimmista ikdihmisten mielenterveyshaasteiden aiheutta-
jista. Yksinaisyys voi johtaa masennukseen tai alkoholin liikakayttdon. Noin puolet ikaanty-
vien masennuksista liittyy somaattisiin sairauksiin, kuten syépaan tai neurologisiin sai-

rauksiin.

Mielenterveyden hairiét ovat oireyhtymia psyykkisista oireista, joihin liittyy karsimysta tai
haittaa. Luokittelu tapahtuu vaikeusasteiden ja oireiden mukaan. Vakavimmat hairitt ai-
heuttavat toimintakyvyn ja elaméanlaadun heikkenemista. Tavanomaiset arkielaméaan liitty-
vat reaktiot, kuten esimerkiksi lyhytaikainen suru menetystilanteessa ei ole mielentervey-
den hairi6. (THL 2023c.) Mielenterveyden hairiosta puhutaan silloin, kun mieliala, tunteet
ja ajatukset rajoittavat elamaa ja ne haittaavat toimintakykyéa ja inmissuhteita pitk&aikai-
sesti. Yleisimpia pidempiaikaisia mielenterveyden hairiditd ovat ahdistuneisuushairiot ja
pelot, masennus, elaméantilanteisiin liittyvat hairiot, dissosiaatiohairitt, persoonallisuuden
hairiot, psykoottiset hairidt, sydmishairiot, hillitsemishairitt ja lapsuudessa ja nuoruudessa

alkavat hairiot. Elamantilanteisiin liittyvat hairiot oirehtivat usein sekamuotoisina, ja



oirekuvaa voi hallita masentuneisuus, ahdistuneisuus, tunnereaktiot, kaytésongelmat tai
impulsiivisuus. Elamassa tapahtuneet, akilliset jarkyttavat tilanteen voivat aiheuttaa akuu-

tin stressireaktion. (Terveyskirjasto 2022.)
Masennus

Masennus on henkilén mielialan kokonaisvaltaista alenemista, jolloin kiinnostus ja mieli-
hyva tekemiseen ja kokemiseen katoaa. Masennus voi nayttaytya omana hairiona tai olla
litannainen esimerkiksi kaksisuuntaiseen mielialahairiéon ja siihen liittyvaan masennus-
jaksoon. Masennus erotellaan sen vaikeusasteen mukaan lieviin, keskivaikeisiin, vaikei-
siin ja psykoottisiin masennustiloihin. (Rovasalo 2022.) Yli 65-vuotiaista 1-4 % karsii va-
kavasta masennuksesta, ja liki kolmas karsii lievemmista masennusoireista. Ikaantyneen
masennus voi joskus jaada tunnistamatta, koska masennusoireilua selitetaan ikaantymi-
sen tai muistisairauden oireiluna, vaikka masennus onkin yleisin ikdantyneen mielenter-
veyden hairié. Masennus voi myos edeltdd muistisairautta, ja muistisairauden alkuvai-

heessa voi taas esiintyd masennusta. (Juutilainen 2022.)

Masennuksen diagnostiikkaan kuuluu tiettyja kriteerioireita, joista vahintaan neljan tulee
tayttya. Oireiden kestolla ja toistuvuudella on my6s suuri merkitys diagnostiikassa. lkaan-
tyneelle suositellaan kaytettavaksi GDS-15 tai GDS-30 geriatrista depressioasteikkoa ma-
sennuksen seulonnassa. lkaantyneen kohdalla taytyy huomioida, ettd masennuksen oi-
reet voivat johtua myos jostain somaattisesta sairaudesta, tai esimerkiksi foolihapon tai
B12-vitamiinin puutoksesta, seka joidenkin ladkeaineiden vaikutuksesta. Erityisesti iak-
kailla asiakkailla, joilla ei ole aiemmin esiintynyt masennusta, on tarkeaa tutkia mista ma-
sennuksen oireet johtuvat. Ikaantyneen masennuksen diagnostiikka, arviointi ja hoito ovat
yleensa samankaltaisia, kuin nuoremmillakin ikaryhmilld, ainakin jos asiakas on alle 75-
vuotias. (Depressio: Kaypa hoito -suositus 2024.) Masennukseen kuuluu alentuneen mie-
lialan lisdksi paljon muitakin oireita, kuten ruokahalun muutoksia, unettomuutta tai unen
tarpeen lisdantymista, alemmuuden tunteita, kuolemaan liittyvia ajatuksia, jatkuvaa vasy-

mysta, paatdksen teon vaikeutta seké monia muita oireita. (Rovasalo 2022.)

Yli 75-vuotiaiden masennuksen hoidosta on tehty vain vahan tutkimuksia. Ikaantynytta
voidaan hoitaa kuitenkin pddasiassa samalla lailla kuin tyoikéistd, kunhan otetaan huomi-
oon my6s somaattisen hoidon tarve. Masennuksen laakehoidossa on otettava huomioon
ladkkeiden haitta- ja yhteisvaikutusten merkitys ja idnmukainen laékityksen annostus.
Laakehoito on myds ikdantyneelld tehokas apu masennukseen. Masennuslddkeannokset
ovat 65—75-vuotiailla samansuuruisia tai hiukan pienempia, kuin keski-ikaisilla, kun yli 75-

vuotiailla l1adkeannoksen koko on puolet tai alle puolet keski-ikaisten ladkeannoksesta.
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Mikali ikdantyneelld on lievaa tai keskivaikeaa masennusta, voidaan sita hoitaa psykotera-
piankin avulla. Ryhméamuotoisesta muisteluterapiasta kerrotaan myds olevan hyétya
ikdantyneen masennuksen hoidossa. Myds sahkdhoidosta kerrotaan olevan hyétya yli 75-

vuotiaiden masennuksen hoidossa. (Depressio: Kaypé hoito -suositus 2024.)

Ahdistuneisuushairio

Ahdistuneisuus on ominaisuus, joka varoittaa uhkaavasta tilanteesta. Ahdistuneisuus voi
nayttaytyd monessa psykiatrisessa sairaudessa oireena. llman psykoottisia oireita tai va-
kavaa masennustilaa, puhutaan yleisesta ahdistuneisuushairitsta. Ahdistuneisuuden liitty-
essa tiettyyn tilanteeseen tai kohteeseen pelkona, puhutaan silloin fobioista. Paniikkikoh-
taus on voimakkaana ja akillisena esiintyva ahdistuskohtaus ja siihen liittyy usein joitain
fyysisia oireita. Paniikkihairiosta puhuttaessa kohtaukset ovat toistuvia ja osa kohtauksista
tulee yllattaen. (NIH 2024a.)

Paniikkikohtauksessa henkilo tuntee tilanteeseen ndhden tarpeettoman voimakasta tun-
netta uhasta, johon sisaltyy myés sympatikotonian oireita, eli rintatuntemuksia, hengenah-
distusta ja vapinaa. Ahdistus ja ahdistuneisuus tunnetilana on pelon tunnetta, joka johtuu
ulkoa tai sisaltd uhkaavan, heikosti tiedostetun vaaran ennakoimisesta. Sen oireita voivat
olla esimerkiksi pelokkuus, levottomuus, unihairiét, keskittymiskyvyn puutos, pahoinvointi,
sydamentykytys, ilman loppumisen tunne seka tihentynyt virtsaamisentarve. (Ahdistunei-

suushairiét: Kaypa hoito -suositus 2024.)

Ahdistuneisuushairidihin ovat litdnnaisena usein psykiatriset samanaikaissairastavuudet,
kuten muut samanaikaiset ahdistuneisuushairiot, masennus seké paihteiden kayttd. Ah-
distuneisuushairio voi altistaa paihdeongelman kehittymiselle, silla useilla paihteilla on
akuutisti ahdistusta vahentévia vaikutuksia. Pitkaaikaiskaytossa paihteiden kayttd kuiten-
kin pahentaa ahdistuneisuuden oireita, ja paihteiden kayttd voi heikentdd ahdistuneisuu-
den hoitojen tuloksia. (Ahdistuneisuushairiét: Kaypa hoito -suositus 2024.) Ahdistunei-
suushairididen oireet ovat yleisid myds somaattisten sairauksien rinnalla. Esimerkiksi Par-
kinsonin tautia sairastavista 31 %:lla on jokin todettavissa oleva ahdistuneisuushairio, ja
keuhkoahtaumatautia sairastavilla esiintyy ahdistusta 10-55 %:lla sairaalahoitoa tarvitse-
vista potilaista sekd 13—-46 %:lla avohoidossa olevista potilaista. (Ahdistuneisuushairiot:

Kaypa hoito -suositus 2024.)

lakkaiden ahdistuksen tutkinta hoidon osalta on kohdistunut yleistyneeseen ahdistunei-
suushairioon. 1akkaiden kohdalla tutkittua tietoa ei ole paniikkihairidista, sosiaalisten tilan-

teiden pelosta tai julkisten paikkojen pelosta. Ikaantyneiden yleistyneen
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ahdistuneisuushairion lyhytaikaisessa hoidossa tehokkaita ovat masennuslaakkeista ven-
lafaksiini, essitalopraami ja duloksetiini. Ikdantyneiden kohdalla muiden masennuslaékkei-
den toimivuudesta ahdistuneisuushairididen hoidossa ei ole tarpeeksi nayttéa. Myos ketia-
piinin seka pregabaliinin on todettu olevan tehokas hoitomuoto yleistyneeseen ahdistunei-
suushairioon ikaantyneilla. Laakehoidossa huomioon otettava asia on ikdantyneen muu
laadkitys, ja laakitysten mahdolliset yhteisvaikutukset. (Ahdistuneisuushairiot: Kaypa hoito -
suositus 2024.)

Skitsofenia

Skitsofrenia voi puhjeta missa tahansa iassa, mutta ikaantyneilla sen ilmeneminen on
huomattavasti vahdisempad, kuin tyoikaisilla. Kuitenkin keskimaaraisen elinian pidennyt-
tya vanhuusikaisten skitsofreniapotilaiden maara on kasvussa. lkaantyneena skitsofreni-
aan sairastuneella iimenee nuorena sairastuneita useammin aistiharhoja seka vainohar-
haisuutta. Kognitiivisia puutosoireita seka ajatushairidita esiintyy vanhuusikaisilla nuoria

harvemmin. (Skitsofrenia: Kéaypa hoito -suositus 2024.)

Skitsofrenia on psykoottinen mielenterveyden héairié. Se ilmenee aistiharhoina, hajanai-
sena ajatteluna seké puheena, harhaluuloina, kognitiivisten toimintojen hairiéna, motori-
sena kaytoksena seka sosiaalisena vetaytymisena tai aloitekyvyttdmyytena. Lisaksi

useilla skitsofreenikoilla voi ilmeta ahdistusta, itsetuhoisuutta, unettomuutta seka kognitii-
visia puutosoireita keskittymisessa ja tarkkaavaisuudessa, muistissa, yleisessa kognitiivi-
sessa suoriutumisessa, toiminnanohjauksessa, tiedon prosessoinnissa seka nadnvarai-
sessa hahmottamisessa. Skitsofrenian oireet vaihtelevat yksil6llisesti. (Skitsofrenia: Kaypa
hoito -suositus 2024.)

Psykoosi

lakkailla psykoosia esiintyy noin 5-10 %:lla vaestosta maailmanlaajuisesti. Psykoosioireita
voi aiheuttaa jotkin somaattiset sairaudet, kuten Parkinsonin tauti, Alzheimerin tauti ja
muut muistisairaudet. lakkdiden psykoosioireita tutkittaessa tulee huomioida mahdolliset
somaattiset sairaudet, ja poissulkea niista johtuva psykoosi tai sen oireet. lakkaan psy-
koosin hoito tulee kohdentaa syyhyn, josta psykoosi johtuu. (Kluwer 2023.) Psykoosissa
oleva henkild yleisimmin kokee harha-aistimuksia. Psykoosia ennustavia oireita voivat olla
muun muassa hankaluutta ajatella loogisesti ja selkeasti, henkilokohtaisesta hygieniasta
huolehtimisen vaikeus ja valinpitamattomyys, nukkumisen vaikeudet, kommunikaatio-on-
gelmat ja yhtakkinen tyon tuloksen heikkeneminen. Henkildlla voi olla psykoosi sairastu-

matta koskaan skitsofreniaan. (NIH 2023.)
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Psykoosin oireita ovat aistiharhat, eli harhaluulot ja hallusinaatiot. Aistiharhoja voi ilmeta
jokaisen aistikanavan alueella. Kuuloharhat ovat yleisia psykiatrisessa sairastamisessa,
mutta nako- ja hajuharhojen syy on usein elimellinen. Jos henkilé on harhaluuloinen, han
voi esimerkiksi kokea itsenséa jumalaksi, vainotuksi tai erityisen tarkeaksi henkiloksi. Psy-
koottiset suhteuttamisharhaluulot ja merkityselamykset tarkoittavat henkilén kokemia ko-
kemuksia, joissa han antaa harhanomaisia merkityksia esimerkiksi television kuuluttajille,
ihmisten eleille tai esineiden véreille. Joissakin tapauksissa harhaluulot voivat kehittya se-

lityksiksi harha-aistimuksille. (Rovasalo 2023a.)

Psykoosisairauksien oireet jaetaan ilmaantumisjarjestyksessa riskivaiheen oireisiin, akuut-
tivaiheen oireisiin seka jalkioireisiin. Riskivaiheen oireet voivat kestaa yksil6llisesti paivista
jopa vuosiin. Ennen ensimmaista psykoosia ilmaantuneet riskivaiheen oireet ovat usein
pitkakestoisempia, kuin ennen uuden psykoosin puhkeamista ilmaantuvat oireet. Akuutti-
vaiheen oireet ovat usein positiivisia oireita, eli esimerkiksi harhaluulot, aistiharhat seka
puheen ja kayttdytymisen hajanaisuus. Jalkioireet ovat usein negatiivisia oireita. Negatiivi-
sia oireita ovat puheen kéyhtyminen, kyvyttdmyys mielihyvan tuntemiseen, tahdottomuus,
tunneilmaisun vaikeutuminen seké vetaytyminen ihmissuhteista ja sosiaalisista kontak-

teista. (Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus 2024.)

Persoonallisuushairiot

Persoonallisuushairioita on erilaisia ja ne luokitellaan kayttaytymismallien perusteella. Nii-
den syntyyn vaikuttavia tekijoitd ovat traumaattiset kokemukset, pienelta osin perinndélli-
syys seka lapsuudenaikaiset vuorovaikutustilanteet. Hairiot ilmenevat ajatuksissa, tunne-
elamaéssa ja kaytoksessa laajasti ja jatkuvasti. Henkil6lla voi olla my6s niin kutsuttu seka-
muotoinen persoonallisuushairid, jolloin yksittainen hairio ei ole selva, vaan piirteitéa on
useasta eri persoonallisuushairidsta. Persoonallisuushairiot luokitellaan niiden kayttayty-
mismallien perustella, jotka hallitsevat sairastunutta. Yleensa ne jaetaan kolmeen paaryh-

maan. (Rovasalo 2023b.)

Ryhmassa A oireina on eristaytyneisyys, epaluuloisuus ja psykoosipiirteinen persoonalli-
suus. Ryhma B:n oireina esiintyy epavakaus, epasosiaalisuus, narsistinen ja huomionha-
kuinen persoonallisuus. Tassa ryhmassa tunne-elaman epavakaus ja impulsiiviset teot
ohjaavat kaytosta ja henkilén empatiakyky on heikko. Ryhmassa C oirekuvana on vaativa,
estynyt ja riippuvainen persoonallisuus. Ahdistuneisuus, pakonomaisuus ja pelokkuus ra-
joittavat toimintaa tassa ryhmasséa, mutta henkildiden toimintakyky on yleisesti parempi
kuin muissa ryhmissa. Monissa tapauksissa persoonallisuushairion oireet ja sen aiheutta-

mat haitat lieventyvat ikdantyessa. (Rovasalo 2023b.)
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Syomishairiot

SyOmishairio voi oireilla monella eri tavalla. Oirehdinta voi nakyd muun muassa syomisen
rajoittamisella, pakonomaisella liikunnalla, ruoan oksentamisella, liiallisella syomisella hal-
litsemattomasti. Hairidlle on ominaista, etta ruoka ja liikunta rajoittaa arkea ja vaikuttaa
omaan kehoon suhtautumiseen. Yleisimpia syomishairioité ovat laihuushairio eli anorek-

sia, ahmimishairi6 eli bulimia, sek& ahmintahairio eli BED. (Mieli ry 2023.)

Sydmishairid alkaa usein ulkondkdpaineiden, elamanmuutoksen, stressin ja masennuk-
sen laukaisemana tai terveellisen ja liikunnallisen elamantavan tavoittelemisen mydéta. Ah-
mintahairion yleinen ensioire on syémisen hallitsemattomuus. Bulimian ja anoreksian koh-
dalla yleisia ensioireita ovat esimerkiksi yritys muuttaa kehon painoa ja muotoa, seké ul-
kondkoa. Syomishdairibon sairastunut ei usein itse tunnista oireitaan, minka vuoksi sairaus
voi edeté pitkdlle ennen hoitokontakteja. Yleisia sydomishairion kanssa samaan aikaan ole-
via samanaikaishairioitd ovat ahdistuneisuushairiot ja mielialahairiot, itsetuhoisuus ja itse-
murhayritykset, paihteiden ongelmallinen kayttd, pakko-oireinen hairio eli OCD, persoo-
nallisuushairiot seka aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairio eli ADHD. Syomishairidita
ilmenee kaikenikaisilla ihmisilla ja kaikkien syomishairididen hoito perustuu sdanndlliseen,
maaraltaan riittavaan ja monipuoliseen ravitsemukseen. Syomishairiopotilaan hoidossa
ensiarvoisen tarkeaa on hengenvaarallisten somaattisten komplikaatioiden ja itsetuhoi-

suuden tunnistaminen ja niihin reagoiminen. (Sydmishairiot: Kaypa hoito -suositus 2024.)

Ikd&ntyneen mielenterveyden vahvistaminen

Viime vuosien aikana kiinnostus mielenterveytta kohtaan on lisdantynyt voimakkaasti. Jat-
kuvassa muutoksessa elaminen ja maailmaa ravisuttaneet kriisit koettelevat mielenter-
veyttd. Mielenterveyttd voidaan pitéda terveyden perustana ja elaman ajan kehittyvana
seka jokaisen oikeutena. Ikdantyneelld on oikeus nauttia elamasta, olla osallinen, tehda

paatdksia, vaikuttaa ja olla omanlaisensa. (Ridanpaa 2023.)

lakkaan mielenterveytta voidaan vahvistaa muun muassa mielekkaalla tekemisella, sosi-
aalisten suhteiden vahvistamisella, itsendisen asumisen tukemisella, terveellisilla elaman-
tavoilla ja osallisuuden lisdéamisend. Vaikka ihminen ik&éntyy, on h&nella siitd huolimatta
oikeus tuntea olonsa hyvaksi ja tasapainoiseksi seka kokea selviytyvansa arjesta. Hyvilla
ihmissuhteilla, myodnteisell& asenteella ja huumorintajulla on suuri merkitys ik&&ntyneen

mielenterveyden ja hyvan elamanlaadun jatkumiseen. (Mieli ry 2022.)



14

4 Paihdehairio

Ikdantyneen paihdehairiot

Ikaantyneiden paihdehairiét ovat lisddntyneet vuosien aikana. 65 vuotta tayttaneista mie-
hista lahes puolella, ja naisista noin viidenneksella, on haitallista alkoholin kayttéa. Resep-
tiladkkeiden vaarinkayttd on ollut yleisempaa naisilla. Elimistdn ikdéntyminen yleensa her-
kistaa paihteiden vaikutuksille, ja paihteiden riskikaytté on yhteydessa useisiin fyysisiin ja
psyykkisiin sairauksiin. Ikaantyneella paihdehairiét ovat yhteydessa usein mielialahairioi-
hin, unettomuuteen, ruoansulatusvaivoihin, huimaukseen, kognitio-ongelmiin ja sekavuu-
teen. Ikaantyneen paihdehairion tunnistaminen on yleensé vaikeaa ja sen vuoksi hoitoon
paasy voi viivastya. (Runsten 2024.) Paihdehairid on hoidettavissa oleva mielenterveyden
hairio, joka vaikuttaa henkilon kaytokseen ja aivoihin ajaen hanet kayttamaan alkoholia,
huumeita tai vaarinkayttamaan ladkkeitad. Paihdehairidisella henkildlla voi olla samanaikai-

sesti jokin muu mielenterveyden hairié. (NIH.)

Suurin osa ikaantyneista kayttaa jotakin reseptiladkettd, ja hyvin toteutetulla ladkehoidolla
voidaan parantaa ikaantyneen toimintakykya seka elamanlaatua. Elimistdn ikdantyessa
ladkeaineet poistuvat hitaammin, jolloin ladkkeiden haittavaikutukset voivat lisaantya.
Laakkeiden yleisimpiin haittavaikutuksiin kuuluu esimerkiksi huimaus, lihasheikkous, pai-
najaiset ja tokkuraisuus. lkdéantyneen kohdalla laékehoidossa on kiinnitettava erityista
huomiota kaatumisriskiin, joka lisdantyy joidenkin ladkkeiden kohdalla. Alkoholin samanai-
kainen kaytto lisaa kaatumisriskia ikaantyneella entisestaan. (Pilke.) Alkoholin saanndlli-
nen kayttd suurentaa kokonaiskuolleisuutta seka lisda merkittavasti esimerkiksi maksakir-
roosin, aivoverenvuodon, kroonisen haimatulehduksen, verenpainetaudin seka joidenkin
syOpien riskia. Kayttoon liittyy myds muiden tapaturmien ja vakivallan riskeja, esimerkiksi
kaatuminen, palovammat tai hukkuminen. (Alkoholiongelmat: Kaypéa hoito -suositus,
2018.)

Alkoholiriippuvuus

Addiktiivinen eli pakonomainen ja jatkuva alkoholin kaytté on vakava sairaustila. Alkoholi-
riippuvuus on krooninen sairaus, jossa mieli ja elimisto tulee riippuvaiseksi alkoholista.
Sairauteen liittyy pakonomaista ja toistuvaa alkoholin kayttoa. Alkoholiriippuvainen jatkaa
usein alkoholin kayttda sen aiheuttamien vieroitusoireiden takia. Riippuvainen ei huomioi
sen aiheuttamia ongelmia, jotka voivat olla terveydellisia tai sosiaalisia. Henkilo ei valtta-
méatté ole ajatellut juovansa niin suuria maaria tai niin pitkia aikoja kuin todellisuudessa

kayton aloitettua juo. Kuitenkaan kayton aloitettua henkilt ei kykene lopettamaan tai
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rajaamaan omaa kayttéaan. Juomiseen voi liittyd muistikatkoksia tai henkild voi sammua

humalatilassa. (Hékkinen 2023a.)

Alkoholin kaytto voi alkaa missa idssa tahansa ja noin kolmasosalla ikdantyneista ongel-
makayttgjista se on alkanut myohéisessa vaiheessa. Ikaantyneelld alkoholin kayton riskit
kasvavat jo vahaisemmilla juomamaarilla kuin tydikaisilla, koska kehon nestetilavuus on
pienempi ja eri sairaudet seka laakitykset ovat yleisimpid. Seurauksina riippuvuudesta voi-
vat olla masentuneisuus, univaikeudet ja lisdantynyt artyneisyys. Ristiriidat laheisten
kanssa ja tyossa kdymisen haasteet voivat lisaéantya. Kayttoon osalla voi liittyd myos ri-
koksia, rattijuopumusta ja muita rikkeit&. Liikakayttd voi myos altistaa hengenvaarallisille

sairauksille ja tapaturmille. (Hakkinen 2023a.)

Riskeja, jotka voivat liséta alkoholin riskikayttdéa ovat muun muassa juominen nuoressa
idssa. Nuorilla, jotka aloittavat juomaan alkoholia alle 15-vuotiaina on jopa kolminkertai-
nen riski sairastua alkoholiriippuvuuteen. Geneettiset riskit, sek& mahdolliset lahisukulais-
ten alkoholiriippuvuudet, etenkin vanhempien alkoholin ongelmakaytto, lisda riskia sairas-
tumiselle. Mielenterveysongelmat ja traumaattinen elamanhistoria altistaa myos sairastu-
miselle. (NIH 2024b.)

Laékeriippuvuus

Yleisimmat paihdekaytossa kaytettavat ladkkeet ovat bentsodiatsepiinit, opioidit, pregaba-
liini ja gabapentiini, seka amfetamiinijohdannaiset tarkkaavuushéirioon kaytetyt ladkkeet.
Usein ladkkeiden paihdekayttoon liittyy samanaikaista alkoholin tai huumeiden kayttoa.
Paihdeongelmaisilla henkilgilla voi olla ahdistuslagkkeiden kaytt6d muiden paihteiden ai-

heuttamiin vieroitusoireisiin. (Hakkinen 2023b.)

Laakeriippuvuus aiheuttaa seka fyysista, ettd psyykkista riippuvuutta. Riippuvuuden oireita
voi olla muun muassa huimaus, kivut, pistely, artyneisyys, ahdistuneisuus ja masennusoi-
reet tai unettomuus. Jotkut oireista voivat olla juuri niita vaivoja, joihin vaarinkaytetyt l&8k-
keet on alun perin maaratty. Oireiden lisaantyminen laakkeen kayton loppuessa lisaa ris-
kia jatkaa laakkeen kayttoa. Lopetusoireita voi ilmeta pidempaan jatkuneen kaytén yhtey-
dessa. Ladkeannoksen ollessa suuri tulisikin kayton lopetus tapahtua asteittain ja pikkuhil-
jaa, useiden viikkojen tai jopa kuukausien aikana laskemalla annosta pienemmaéksi. Ker-

ralla lopetettu 1aéke aiheuttaa voimakkaampia vieroitusoireita. (Hakkinen 2023b.)

Psyykkinen riippuvuus oireilee usein laékkeen tarpeettomana kayttona, laaketta otetaan

siis varmuuden vuoksi liian suuria annoksia, liian usein. Talloin ladkkeen paihdyttava ja
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rauhoittava vaikutus nakyy jo ennen sen imeytymista elimistéon. Masennus- ja psykoo-
siladkkeisiin ei kehity psyykkista riippuvuutta, koska niiden vaikutus alkaa vabhitellen. (Hak-
kinen 2023b.)

Bentsodiatsepiinit ja tsolpideemi aiheuttavat herkasti ikaantyneille 1a&keriippuvuutta (Rai-
vio & Hartikainen 2020). Bentsodiatsepiinit ovat lyhytaikaiseen kayttoon tarkoitettuja rau-
hoittavia l1a&kkeita, joiden pitkdaikainen kaytto voi olla terveydelle haitallista, ja ne aiheut-
tavat helposti riippuvuutta. Riippuvuuden lisaksi ne altistavat tapaturmille, vasyttavat seka
aiheuttavat muistivaikeuksia, levottomuutta ja sekavuutta. Joissakin tapauksissa bentso-
diatsepiinit voivat aiheuttaa paihteiden sekakayttoa tai vakivaltaista kayttaytymista. (Rova-
salo 2024.)

Tsolpideemi on unettomuuteen kaytetty lyhytaikainen ladke. Ladketta saa kayttaa enin-
taan kahdesta neljaan viikkoa, silla pitkdaikainen kayttt voi heikentaa ladkkeen vaikutusta
ja aiheuttaa ladkeriippuvuutta. Ladkkeen unettavat seka haitalliset vaikutukset tehoavat
herkemmin iakkaille kuin terveille aikuisille, tasta syysté heilla kaytetdan tavallista pienem-

pid annoksia. Ladketta ei kayteta lainkaan lapsilla eika nuorilla. (Pharmaca 2023.)
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5 Toteutus

5.1 Kvalitatiivinen menetelméa

Tama opinnaytetyo toteutetaan kvalitatiivisena tutkimuksena, ja siin& on viitteitd myods
kvantitatiivisesta tutkimuksesta. Tutkimusmenetelmét voidaan karkeasti jakaa kahteen
ryhma&an, kvantitatiiviseen, eli maaralliseen, ja kvalitatiiviseen, eli laadulliseen tutkimuk-
seen. Samassa tutkimuksessa voidaan kuitenkin yhdistella molempia tutkimusmenetel-
mid. Laadulliseen tutkimukseen on olemassa monia eri [ahestymis- ja analyysitapoja, jo-
ten sille ei voida antaa yhta tiettyd maaritelméaa, ainakaan, kun kyseessa on inmistiede.
Tutkimuksella on kuitenkin muutamia ominaispiirteitd, mutta niiden kaikkien ei tarvitse

tayttyd, jotta tutkimusta voidaan kutsua laadulliseksi. Ominaispiirteita ovat

- epdily itsestddn selvasti tiedettya kohtaan

- kvalitatiivisen aineiston suosiminen

- strukturoimattoman ja luonnollisen aineiston suosiminen

- sitoutumien lahelle menevéaén tarkasteluun

- keskittyminen toimintaan

- subjektisuuden arvostaminen

- asianosaisten omien merkitysten ja tulkintojen korostaminen
- tutkijan paikan reflektointi

- monimutkaisuuden sietokyky

- mitd ja miten kysymysten painottaminen

- analyysivetoisuus. (Juhila 2021.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaytetddn systemaattista toimintatapaa, jolla vastataan
asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tahéan kuuluu aineiston tuottaminen, aineiston analy-
sointi ja johtopaatosten tekeminen. Ihmisten toiminta ja kokemukset ovat monitasoisia
sekd monimutkaisia, joten tutkimuksessa luodaan vain rajallinen nakékulma tiettyyn, tutkit-
tuun ilmiéon. Laadullinen tutkimus onkin aina keskustelua aineiston valinnasta, analysoin-

titavoista ja erilaisista tulkinnan mahdollisuuksista. (Vuori 2021.)

Yhteisty6kumppanin kanssa kaytiin keskustelua opinnaytety6sta. Keskustelun paatteeksi
paadyttiin tdhan aiheeseen ja tutkimustapaan, koska hoitajat ovat kokeneet haasteita ta-
man asiakasryhmén kohtaamisessa. Kohtaamisen haasteet ja asiakasryhmaan liittyvat

stigmat ilmenevat esimerkiksi hoitajien keskusteluissa tydpaikalla.
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Aiheen valintaan vaikutti tekijoiden mielenkiinto aihetta kohtaan, seka tytkokemus kotihoi-
dossa ja mielenterveystytdssa. Opinnaytetydssa tarkastellaan mielenterveys- ja paih-
deasiakkaiden kohtaamiseen liittyvia haasteita ja tuen tarvetta lahihoitajien nakékulmasta
yhteistyokumppanin pyynnosta. Opinnaytetydssa on valittu kayttda sanaa "asiakas”, kun

kerrotaan potilaista tai asiakkaista ymmarrettavyyden helpottamiseksi.

5.2 Aineiston keruu ja kuvaus

Opinnaytetydssa kaytetty teoreettinen tieto haettiin monien erilaisten viranomaisten julkai-
suista. Tietoa haettiin esimerkiksi Kaypa hoito -suosituksista, Duodecimin Terveysportin
hoito-ohjeista, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen verkkojulkaisuista, seké lainsaadan-
ndista. Tutkimusartikkeleiden hakuun kaytettiin erilaisia tietokantoja, kuten LAB primoa ja
Medicia seka esimerkiksi Mieli ry:n ja Tehyn tai Superin artikkeleita. Opinnéytetydssa on

kaytetty 19 hoitotieteen tutkimusartikkelia ja julkaisua.

Taulukko 1. Aineistonhaun sisaénotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Aineistot antavat tietoa ja vastaavat tutki- | Aineistot eivat anna tarvittavaa tietoa tai

muskysymyksiin. vastaa tutkimuskysymyksiin.

Aineistot ovat suomen tai englanninkieli- Aineistot on julkaistu muulla kuin suomen
sia. tai englannin kielell&.

Julkaisuvali on 2015-2025. Julkaisuvuosi on ennen vuotta 2015.
Aineistot ovat maksuttomasti saatavilla. Aineistot ovat maksullisia.

Hakusanoina teoreettisen tiedon etsimisessa kaytettiin opinnaytetydn keskeisimpia kasit-
teitd, kuten:

- kotihoito

- kohtaaminen

- mielenterveydenhairiét ikaantyneella

- paihdehairit ikdantyneella

- paihdehairi

- mielenterveydenhdiri6

- mental health disorders

- alcohol use disorder

- substance use disorder.
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Vuonna 2018 on tehty tutkimus, jossa tutkittiin idkkaiden parissa tydéskentelevan henkilos-
ton osaamista paihde- ja mielenterveysosaamisessa, ladkkeettdmassa hoidossa ja iak-
kadan muistisairaan itsemaaradmisoikeuden tukemisessa. Tehdyssa tutkimuksessa havait-
tiin, etté kotihoidossa yli 40 % yksikossa on osaamisvajetta mielenterveys- ja paihdeosaa-
misessa ja eniten lisdkoulusta kaipasivat Espoo, Tampere ja Turku. Pienissa kotihoidon
yksikoéissa lisakoulutuksen tarve oli vahaisempaé, kuin isojen kaupunkien. (Alastalo ym.
2018.)

Ylemman ammattikorkeakoulun vanhustydn vuonna 2019 tehdysséa tutkimuksessa on ha-
vaittu, etta tyontekijat kaipaavat lisa- tai tdydennyskoulutusta mielenterveys- ja paih-
deasiakkaiden kohtaamiseen. Tutkimus tehtiin Perusturvakuntayhtyméa Akselin kotihoidon
tyontekijoiden nakemyksista. Tyodntekijoille laadittiin kysely, jonka vastauksista kay ilmi
asiakkaan kohtaamisen haasteet ja vaaratilanteiden hallinnan ongelmat. Kohtaamisen
haasteet ilmenivat asiakkaan mielialanvaihteluihin, arvaamattomuuteen ja sairaudentilan

epavarmuuteen liittyen. (Laine 2019.)

Vuonna 2017 tehdyssa tutkimuksessa on kartoitettu Kuopion yliopistollisen sairaalan sai-
raanhoitajien osaamista ja mahdollisen lisatuen tarvetta mielenterveyshairiota sairastavan
potilaan hoitoon. Saatujen tulosten mukaan sairaanhoitajien osaaminen pohjautui koulu-
tuksessa saatuun osaamiseen, ja hoitajat kokivat osaamisensa melko riittAmattomana ja
ohuena. Potilaan kohtaamisessa ja hoidossa hoitajien tunteet olivat vastausten perus-
teella monenlaisia, empatiasta omiin epavarmuuksiin. Sairaanhoitajat toivoivat lisékoulu-
tusta vuorovaikutustaitoihin ja teoreettista koulutusta psykiatrisista sairauksista. (Kurki
2017.)

Opinnaytetydn aineisto kerataan Webropol-kyselylla (Liite 1.), joka lahetetdén kotihoi-
dossa tytdskenteleville lahihoitajille. Kysely lahetetddn toimipisteen esihenkilén toimesta
l[&hihoitajan sahkopostiin. Kyselyyn laaditaan seka monivalinta-, ettd avoimia kysymyksia.
Opinnaytety6 on kvalitatiivinen, joten kyselyssa hyédynnetddn enemman avoimia kysy-
myksié ja talléin l&hihoitajat saavat kertoa sanallisesti kokemuksistaan. Kyselyyn on liitetty

saatekirje (Liite 2.), seka siitd on tehty tietosuojailmoitus (Liite 3.).

Osallistujien m&ara on melko suuri kvalitatiiviseen tutkimukseen. Eteld-Karjalan alueen
kotihoidossa tydskentelee yhteensé noin 500 lahihoitajaa. Kysely oli avoinna 18.11.2024-
16.12.2024, ja sen aikana kyselyyn osallistui 81 vastaajaa. Keskimaarin avoimiin kysy-

myksiin vastasi 30 vastaajaa.
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5.3 Aineiston analyysi

Analyysin tavoitteena on tiivistaa, pelkistaa ja yleistaa tutkimusmateriaalien tuloksia. Laa-
dullisessa tutkimuksessa siséllonanalyysi on kaikista kaytetyin analyysimenetelma. Sisal-
I6nanalyysisséa on kaksi eri [ahestymistapaa, induktiivinen, eli aineistolahtbinen, ja deduk-
tilvinen, eli teorialédhtdinen. Keskeisimpéna erona naissé kahdessa lahestymistavassa on,
etta aineistolahtdisessa analyysissa ei ole valmista luokittelurunkoa, jonka avulla aineistoa
analysoidaan, vaan opinnaytetyon tekijat tuottavat itse luokittelun aineistoonsa pohjau-
tuen. Teorialahtbdisessa analyysitavassa tehdaan ensin luokittelumatriisi, jonka mukaan

analyysi etenee. (Elo ym. 2022.)

Taman opinnaytetyon sisltéanalyysi tehdaan aineistolahtdisellda analyysimenetelmalla.
Analyysiin kuuluu muutamia p&évaiheita, eli valmistelu-, analysointi- ja raportointivaihe.
Valmisteluvaiheessa perehdytaan jo tiedossa olevaan tietopohjaan, ja valitaan kysymyk-
set Webropol-kyselyyn. Analysointivaiheessa analysoidaan kyselyiden tulokset, ryhmitel-
l&an ne ja kirjataan ylds avoimien kysymysten vastauksia. Raportointivaiheessa kuvataan
tuloksia tekstina, sekd mahdollisesti taulukoituna, kvantitatiivisen tutkimuksen tapaan. (Elo
ym. 2022.)

Analysointi aloitetaan perehtymalla aineistoon ja valitsemalla analyysiyksikk®. Analyysiyk-
sikkd voi olla yksittdinen sana, lause tai usean lauseen ajatuskokonaisuus, jota lahdetaan
poimimaan materiaalista. Tutkimuskysymykset ja aineiston laatu ohjaavat analyysiyksikon

maarittelya. (Sarajarvi & Tuomi 2017, kappale 4.4.1.)

Analyysiyksikon valinnan jalkeen aloitetaan vastausten pelkistaminen, eli aineistosta kar-
sitaan tutkimukselle epéolennaiset asiat pois. Pelkistamisen voi tehda esimerkiksi niin,
ettd avoimien kysymyksien vastauksista etsitddn samaa asiaa kuvaavia ilmaisuja ja kaikki
ne alleviivataan samanvarisilla kynilla. Eri vareja kayttamalla saadaan eroteltua eri vas-
tauksia eri kysymyksiin. (Sarajarvi & Tuomi 2017, kappale 4.4.3.) Vastausten selkiytta-
miseksi poistetaan ylimaaraisia taytesanoja ja ne muokataan kirjakielen ilmaisuiksi sekéa
niin, etta yhdessa ilmaisussa on vain yksi asiasisalto, eli rikotaan luettelomaisia vastauk-
sia yksittaisiksi virkkeiksi. Pelkistamisen aikana tulee huomioida, ettei vastauksen merki-

tys muutu. (Elo ym. 2022.)

Pelkistamisen ja selkiyttamisen jalkeen aineisto ryhmitelladn samankaltaisten kasitteiden
mukaisesti. Samaa asiaa kuvaavat vastaukset ryhmitellaén ja yhdistelldan eri luokiksi,
joista muodostuu eri alaluokkia. Alaluokat nimetéén niiden siséllon mukaisesti. Luokitte-

lussa alkuperéinen aineisto tiivistyy, koska yksittéiset vastaukset sisallytetddn yhden
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otsikon alle. Luokittelua tehd&an niin, ettd alaluokkia yhdistelemalla saadaan ylaluokkia ja

niité yhdistelemalla saadaan paaluokkia. Luokkien yhdistelya jatketaan niin kauan, kuin se

on tutkimuskysymysten vastaamiseksi tarpeellista. (Sarajarvi & Tuomi 2017, kappale

4.4.3)

Sisallbnanalyysin raportoinnissa tulokset esitetdén tehdysta luokittelusta k&sin. Tulosten

raportointi aloitetaan kertomalla saavutetut paa- tai ylaluokat, ja niiden avulla alaluokat ja

niin edelleen. On suositeltavaa, etta raportissa naytettavat tulokset esitetadan vastaamalla

tutkimuskysymykseen, johon luokka on liitdnnainen. Yleensa raporttiin liitetdén taulukko

tai kuvio, jonka avulla analyysin eteneminen kuvataan. Talla vahvistetaan analyysin luotet-

tavuutta osoittamalla, etté tulokset on saavutettu analyysilla, eika tekijan omalla tulkin-

nalla. Saavutettuja tuloksia verrataan aiemmin tehtyjen tutkimusten saavutettuihin tulok-
siin. (Elo ym. 2022.)
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TAULUKKO 1. Esimerkki alkuperaisvastauksen tulkinnasta, pelkistamisesta ja luokitte-

lusta. Paaluokka on tutkimuskysymysten mukaisesti lahihoitajien kokemuksia mielenter-

veys- ja paihdeasiakkaan kohtaamisesta.
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TAULUKKO 2. Esimerkki alkuperaisvastauksen tulkinnasta, pelkistamisesta ja luokitte-

lusta. Paaluokka on tutkimuskysymysten mukaisesti lahihoitajien ajatuksia mielenterveys-

ja paihdeasiakkaan kohtaamisen kehittdmisesté kotihoidossa.
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TAULUKKO 3. Esimerkki alkuperaisvastauksen tulkinnasta, pelkistamisesta ja luokitte-

lusta. Paaluokka on tutkimuskysymysten mukaisesti lahihoitajien kokema tuen tarve mie-

lenterveys- ja paihdeasiakkaiden kohtaamisessa.
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6 Tulokset

Opinnaytetydn kyselyyn (Liite 1.) vastasi yhteensa 81 henkil6a. Kysely on toteutettu taysin
anonyymisti, taustatiedoksi selvitimme vastaajien ikdjakauman seka tyokokemuksen vuo-

sina. Kysely on toteutettu osittain strukturoiduilla seké osittain avoimilla kysymyksilla.

Vastaajien ikdajakauma

18-19v m20-30v m30-40v m40-50v m50-60v mYli60v

Kuvio 1. Kyselyyn vastanneiden ik& vuosina.

Vastaajat jakaantuivat melko tasaisesti idn perusteella, vahiten vastanneita oli 18—-19-vuo-

tiaita ja yli 60-vuotiaita, seka eniten 20-30-vuotiaita ja 40-50-vuotiaita.

Vastaajien tyokokemus vuosina

1-5vuotta ®5-10vuotta ®W10-15vuotta MW 15-20vuotta M YIli 20 vuotta

Kuvio 2. Vastaajien tytkokemus vuosina.
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Useimmilla vastaajista oli 5—10 vuotta tydkokemusta, seuraavaksi eniten tydkokemusta oli
kertynyt 1-5 vuoden verran.
6.1 Kohtaaminen

Kohtaatko tyoyksikossasi mielenterveys- tai
paihdeasiakkaita?

1%

99 %

HKyllda mEn
Kuvio 3. Kohtaako vastaaja tydssaan mielenterveys- tai paihdeasiakkaita.

Suurin osa (99 %) vastaajista kohtaa tydssaan mielenterveys- tai paihdeasiakkaita.

Oletko kohdannut ennakkoluuloja tyossasi
mielenterveys- tai paihdeasiakkaita kohtaan?

HKylla WEn

Kuvio 4. Onko vastaaja kohdannut ennakkoluuloja tydssaan mielenterveys- tai paih-

deasiakkaita kohtaan.

Vastaajista 75 % kertoo kohdanneensa ennakkoluuloja mielenterveys- tai paihdeasiak-
kaita kohtaan. Ennakkoluulot iimenevat vastausten perusteella vékivallan uhan tai



26

mielenterveys- tai paihdeasiakkaan pelkona. Tydyhteisdssa ajatellaan paihdeongelmais-
ten olevan vain “juoppoja” ja heita pidetaén eriarvoisina ja vaikeina asiakkaina, ilmenee 24
vastauksesta. Talldin kaynneille menemista jopa pelataan ja niihin asennoidutaan eri ta-

valla, kun muiden asiakasryhmien kohdalla, eik& ajatella riippuvuuden olevan sairaus.

“Asiakkaita pidetaan eri arvossa, kunnioitus puuttuu etenkin paihdepuolen asiakkaita kohtaan.
Moni tytkaveri ajattelee, ettd paihdepuolen asiakkaat ovat itse aiheuttaneet tilanteen ja taman

vuoksi myds asenne heité kohtaan on erilaista.”
“Vahéatelldan, pidetdan alempi arvoisena.”

"Némé ovat mielesténi edelleen tabuja, ja helposti aiheuttaa stigmaa. Ovat edelleen luokiteltu

diagnoosiensa mukaan. Ennakkoluulot ovat valtavia.”

Millaisena koet mielenterveys- tai
paihdeasiakkaan kohtaamisen kotihoidossa?

Samanlaisena kuin muidenkinkin asiakkaiden B Hieman jannittavana

B Pelkdan kyseisen asiakasryhman kohtaamista

Kuvio 5. Vastaajien kokemuksia asiakasryhmén kohtaamisesta.

Suurin osa (74 %) vastaajista kokee mielenterveys- ja paihdeasiakkaan kohtaamisen koti-
hoidossa samanlaisena, kuin muidenkin asiakkaiden kohtaamisen. Vastaajien kokemuk-
set mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden kohtaamisesta ovat kuitenkin erilaisia. Kysymyk-
seen vastanneista 16 kokee heidan kohtaamisensa taysin samanlaisena, kun muidenkin
asiakasryhmien, ja kohtaamisia on kuvattu esimerkiksi vastavuoroisiksi ja empaattisiksi.
Omalla hyvalla asennoitumisella, rehellisyydella ja avoimuudella koetaan olevan suuri
merkitys. llmi kdy 11 vastauksesta, ettd mielenterveys- tai paihdeasiakkaan kohtaaminen
koetaan haastavampana seka vastauksissa nékyy myds, esimerkiksi pelko asiakkaan va-
kivaltaisesta tai arvaamattomasta kaytoksesta. Mielenterveys- ja paihdeasiakkaan kohtaa-
minen koetaan myds muita asiakasryhmia vaikeampina, silla kotihoidossa kaynneille men-

naan paasaantoisesti yksin.
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“Kotihoidossa tytskennellaan lahtokohtaisesti yksin, joten se voi tuoda jannitysta mielen-
terveys- ja paihdeasiakkaan kohtaamiseen. Ennakoimalla kuitenkin valttyy usein uhkaa-

vilta tilanteilta.”

“Iltse kohtaan ihmisen ihmisend, kaikilla on ihmisarvo. On asiakas tuomari tai juomari, niin

kaikki hoidetaan hyvin.”

“Jokainen asiakas on erilainen, mutta mp-asiakkaat ovat joskus hieman arvaamattomia.
Olen kuitenkin huomannut, ettd omalla asennoitumisella on suuri merkitys. Kun asiakkaat
kohtaa rennolla ja valittavalla otteella, hekin usein muuttuvat hoitomydnteisemmiksi. Jos ei
heti ensimmaisella kerralla, niin todella nopeasti kuitenkin. Samanlaista jannitysta toki

esiintyy ylipdatdédn muidenkin uusien asiakkaiden kohdalla.”

6.2 Asiakassuhde

Millaisena koet oman osaamisesi tyoskennella
asiakkaan kanssa, kenella on paihdeongelma?

Osaan hyvin
Osaan hieman, haluaisin oppia tasta lisaa
B En osaa, kaipaan tahan apua

B Minulla ei ole lainkaan kokemusta asiakkaan paihdehairiosta

Kuvio 6. Vastaajien kokemuksia omasta osaamisesta asiakkaan kanssa tydskentelysta,

kenella on paihdeongelma.

Reilu puolet (55 %) vastaajista kokee osaavansa hieman paihderiippuvaisen asiakkaan
kanssa tytskentelya, seka haluaisi oppia aiheesta lisda. Vastaajista 38 % kokee osaami-
sensa asiakasryhman kanssa hyvaksi. Osa (6 %) vastaajista kokee, ettei osaa ja tarvitsee
apua asiakasryhman kanssa tydskentelyyn. Loput (1 %) vastasi ettei heilla ole lainkaan

kokemusta asiakkaan paihdehairiosta.

Kyselyyn vastanneista 4 on kokenut ongelmallisena paihderiippuvaisen asiakkaan kanssa

tyoskentelyssé ladkehoidon turvallisen toteutumisen. Vastaajat kertovat, etta laédkkeita ei
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voida antaa asiakkaan humalatilan vuoksi, jolloin laékehoito ei toteudu suunnitellusti. Vas-
tauksissa 3 on kokenut tarkeédksi asiakkaan kuuntelun ja kannustamisen, seka rauhallisen
ja turvallisen tyootteen. Vastauksista kay myos ilmi, ettd paihderiippuvaisen kohtaaminen

toissa on vahaista ja kohtaamiseen toivottaisiin enemman koulutusta. Alkoholiriippuvaisen
asiakkaan hoidosta koetaan olevan paremmin kokemusta ja tietoa, kun muista paihderiip-

puvuuksista.

"Haastavaa, mutta mahdollista. Pitéisi olla jatkumo samoilla hoitajilla asiakkaan kanssa, ei

vaihdella jatkuvasti. Se sekoittaa asiakkaan taysin.”
"Haasteita paljon, esim. ldékkeiden ja alkon sovittaminen.”

"Kanssakdyminen péihtyneen asiakkaan kanssa ei ole ollut sinénsé& ongelmallista. Eri asia
on, olisiko tarpeen ottaa paihteiden kayttd puheeksi vai ei. Toisinaan myds laakkeita jou-

tuu jattédéa antamatta humalatilan vuoksi.”

Millaisena koet oman osaamisesi tyoskennella
asiakkaan kanssa, kenella on jokin
mielenterveyden hairio?

Osaan hyvin
Osaan hieman, haluaisin oppia tasta lisaa
B En osaa, kaipaan tahan apua

B Minulla ei ole lainkaan kokemusta asiakkaan mielenterveyden hairiosta

Kuvio 7. Vastaajien kokemuksia omasta osaamisesta mielenterveyshairidisen asiakkaan

kanssa tytskentelysta.

Vastaajista hieman vajaa puolet (47 %) kokee osaavansa hyvin tydskennelld asiakasryh-
man kanssa. Loput vastaajista (53 %) kokee osaavansa hieman, seka haluavansa oppia
lisda tytskentelysté asiakkaan kanssa, jolla on mielenterveyden hairi6. Kukaan vastaajista
ei kokenut tayttd osaamattomuutta, ja kaikilla vastaajilla oli jonkinlaista kokemusta asiak-

kaan mielenterveyden hairiosta.

Avoimeen kysymykseen vastanneista 10 kertoo kohtaavansa mielenterveysasiakkaat en-

nakkoluulottomasti ja taysin samalla tavalla, kuin muutkin asiakasryhmét. Kun on



29

riittdvasti aikaa perehtyé asiakkaan lahtokohtiin, se auttaa suhtautumaan asiakkaaseen.
Ongelmallisiksi asioiksi he ovat kuvailleet liian lyhyet asiakaskaynnit, jolloin vastaajat ko-
kevat, etté asiakaskayntien aikana ei ehdita syventymaan asiakkaan tarpeisiin tarpeen

mukaisesti.

"Oman asiakkaan kohdalla on helppo arvioida muutoksia asiakkaan psyykkisessa toimin-
takyvyssa, koska asiakasta tapaa usein. Lisdksi asiakas alkaa luottamaan tuttuun hoita-

Jjaan ja kertoo enemmaén omista ajatuksistaan ja voinnistaan.”
"Minulla ei valitettavasti ole sellaista aikaa asiakkaalle, mitd hdn kenties tarvitsisi.”

"Asiakkaan kanssa pitééa olla jampti ja lemped. osata johdatella ja tehdé péivéa téhtihet-

”

ki&.

6.3 Kohtaamisen tuki

Millaisena koet oman osaamisesi arvioida
asiakkaan psyykkista vointia?

Osaan hyvin ® Osaan hieman, haluaisin oppia tasta lisdéa M En oikein osaa, kaipaan tahan lisaa apua

Kuvio 8. Vastaajien kokemuksia omasta osaamisesta arvioida asiakkaan psyykkisté voin-

tia.

Vastaajista noin puolet (48 %) kokee osaavansa arvioida hyvin asiakkaan psyykkista voin-
tia. Loput vastaajista (52 %) kokee osaavansa arvioida hieman asiakkaan psyykkista voin-
tia, seka haluavansa oppia lisda aiheesta. Kukaan vastaajista ei kokenut taytta osaamat-

tomuutta ja tarvetta avulle aiheesta.

Avoimien vastausten perusteella vastaajat kokivat saavansa apua psyykkisen voinnin ar-

viointiin avoimella keskustelulla tyoyhteistssa. Myos asiakkaan taustatietoihin
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perehtyminen perusteellisemmin ennen kotikayntia auttaisi asiakkaan kohtaamisessa.
Vastaajat toivoivat myods jonkinlaista lisdkoulutusta psyykkisen voinnin arviointiin ja kes-

kustelua mielenterveyspuolen ammattilaisten kanssa aiheesta.

"Avoin keskustelu tydyhteisossé ja kokemusten ja neuvojen jakaminen. Oman tietotaidon

lisddminen aiheeseen liittyen.”
"Riittdvasti tietoa asiakkaasta ennen kédyntié, hoidon tavoitteet selviksi.”

"Lisékoulutusta mtp-asiakkaiden kohtaamiseen.”

Onko yksikossanne kaytossa
haastattelumalleja tai lomakkeita
mielenterveys- tai pdaihdeasiakkaan tilan
arviointiin?

Kylla ®WEi HEnosaasanoa

Kuvio 9. Vastaajilta kysyttiin, onko tydyksikdssa kaytdossa haastattelumalleja tai lomak-

keita mielenterveys- tai pdihdeasiakkaan tilan arviointiin.

Suurin osa (43 %) vastaajista ei osaa sanoa onko yksikdssa kaytossa mielenterveys- tai
paihdeasiakkaan tilan arviointiin haastattelumalleja tai lomakkeita. Vastaajista 37 % vas-
taa, ettei yksikdssa ole kaytdssa tilan arviointiin haastattelumalleja tai lomakkeita. Loput

(20 %) vastaa etta yksikdssa on kaytdssa haastattelumalleja tai lomakkeita.

Avoimissa kysymyksissa vastaajat kertovat, etta tilan arvioinnissa on kaytetty apuna esi-
merkiksi AUDIT- tai GDS-15 kyselyé. Vastauksista ilmenee, etta yksikdissa ei ole kay-
téssa mielenterveys- tai paihdeasiakkaan tilan arviointiin tarkoitettuja lomakkeita tai haas-

tattelumalleja.
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Toivoisitko saavasi lisakoulutusta tai tukea
mielenterveys- ja pahdeasiakkaan
kohtaamiseen?

Kylla ®En

Kuvio 10. Vastaajien kokemuksia lisdkoulutuksen tai tuen tarpeesta mielenterveys- ja

paihdeasiakkaan kohtaamiseen.

Suurin osa (75 %) vastaajista toivoo saavansa lisdkoulutusta tai tukea mielenterveys- ja
paihdeasiakkaan kohtaamiseen. Loput (25 %) kokee, ettei lisdkoulutukselle tai tuelle ole

tarvetta.

Vastauksista nousi esiin toive ja tarve lisakoulutukselle mielenterveys- ja paihdeasiakkaan
kohtaamiseen. Esiin nousee myds tydyhteisdssa kaytavan avoimen keskustelun tarkeys
kyseisen asiakasryhmén kohtaamisessa. Vastaajat kokevat, etté asiakkaan tietoihin pe-
rehtyminen ajan kanssa voisi auttaa kohtaamisessa. Lisaksi vastaajien kokemusten mu-
kaan hyodyllista olisi muun muassa kokemusasiantuntijoiden ja mielenterveys- ja paihde-

tyota tekevien ammattilaisten pitdmat luennot aiheesta.

Lopuksi kysyimme, miten ammattilaisten mielesta mielenterveys- tai paihdeasiakkaan
kohtaamista voitaisiin kehittda kotihoidossa. Suurimpana vastauksista nousi lisékoulutuk-
sen tarve ja todenmukaisen tiedon lisaaminen henkilostélle. Koulutuksia kaivataan lai-
dasta laitaan, osa haluaisi etédna kaytavan, esimerkiksi Teams-koulutuksen, kun taas osa
kaipaisi kokemusasiantuntijan tai mielenterveys- ja paihdepuolen hoitajan pitaman, fyysi-
sen koulutuksen. Myds avoin ja rehti keskustelu tydyhteisén kesken nousi esille monissa

vastauksissa.
"Kohtaaminen lahtee hoitajan asenteesta.”
"Aikaa enemmén heille kotikdynneilld.”

"Kaikille hoitajille liséé tietoisuutta mielenterveys- ja paihde sairauksista ja niiden hoidosta

seké asiakkaan kohtaamisesta.”
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7 Pohdinta
7.1 Tulosten arviointi ja johtopaatokset

Kaikkiin tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset Webropol-kyselyn (Liite 1.) avulla. Kun
muita samaa aihetta kasittelevia tutkimuksia etsittiin, huomattiin melko nopeasti, etté ky-
seisesta aiheesta tehtyja tutkimuksia on melko niukasti. Loytyneet tutkimukset liittyivét
paaasiassa yleisesti hoitajien kokemuksiin mielenterveys- tai paihdeasiakkaan kohtaami-
sesta. My6s yhteistybkumppani tai kohderyhma vaihteli, ja vastauksia verrataan myos tut-

kimukseen, joka oli toteutettu Kuopion yliopistollisen sairaalan kanssa.

Kyselyn vastauksista kay ilmi, ettd kohtaamisen kokemuksissa oli eroja. Suurin osa lahi-
hoitajista kokee mielenterveys- ja paihdeasiakkaan kohtaamisen samanlaisena, kuin mui-
denkin asiakkaiden. Osa hoitajista kokee kohtaamisen haastavana tata asiakasryhmaa
kohtaan. Asiakaskaynneille mentaessa osa hoitajista kokee pelkoa asiakkaan aggressiivi-
sesta tai arvaamattomasta kaytoksesta, jolloin lahihoitajat kokevat epamiellyttavana ja
jannittavana yksin tehtavat asiakaskaynnit. Myos ladkehoidon toteutuksen haasteet nousi-
vat esiin taman tutkimuksen vastauksissa, kun kysyttiin kokemuksia péaihderiippuvaisen

asiakkaan kanssa tydskentelysta.

Ylemman ammattikorkeakoulun vuonna 2019 tehdyssa tutkimuksessa (Laine 2019) vas-
taajat ovat kokeneet haastavaksi esimerkiksi asiakkaiden vaihtuvat mielialat ja arvaamat-
toman kaytoksen. Tahan kyselyyn vastanneet kokivat haastavana my6s vuorovaikutus-
suhteen luomisen mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden kanssa. Vuonna 2017 tehdyssa
tutkimuksessa Kuopion yliopistollisen sairaalan sairaanhoitajien kokemukset kohtaami-
sesta vaihtelivat melko paljon. Osa koki kohtaamisen luontevana ja samanlaisena kuin
muidenkin potilaiden, kun osa jopa valtteli mielenterveys- tai paihdeasiakkaiden kohtaa-
mista. Haastavana koettiin mielenterveyden hairidta sairastavien potilaiden aiheuttama

tunnekuorma ja hoitajien jaksaminen. (Kurki 2017.)

Tarkeaksi asiassa kohtaamiseen liittyen koettiin asiakkaan kuuntelu ja kannustaminen,
seka rauhallinen ja turvallinen tydote. Kohtaamisen helpottamiseksi koettiin asiakkaan

taustoihin ja tietoihin perehtyminen ennen kotikayntia seka avoin, rehellinen keskustelu
tyoyhteisdssa. Laineen (2019) tutkimuksessa tyontekijoiden kokemiksi vahvuuksiksi oli

lueteltu rauhallisuus, empaattisuus, aito lasnaolo ja pitkdjanteisyys kohtaamisessa.

Aikaisemmissa tutkimuksissa Laine (2019) on tuonut ilmi tyéntekijéiden tarpeen lisa- tai
taydennyskoulutuksista mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden kohtaamisen tueksi. Tayden-
nyskoulutusta kaivattiin kohtaamisesta ja psykiatrisista sairauksista. Jonkinlaista koulu-

tusta kaivattiin myos vaaratilanteisiin ja ladkehoitoon liittyen. Myos Kurki (2017) on
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todennut tutkimuksessaan, etta hoitajat kokevat tarvitsevansa tukea mielenterveys- ja
paihdeasiakkaiden kohtaamiseen ja tilan arviointiin. Hoitajista suurin osa kaipaisi lisda
teoreettista tietoa mielenterveyden hairidista, psykiatrian hoitomuodoista nykypaivana
seka kaytannon tyokaluja kohtaamisen ja keskustelun tueksi. My6s somatiikan ja psykiat-
rian keskinaista yhteistyota toivottiin. Lisdkoulutuksen lisaksi vastaajat kokisivat hyddylli-
sena paremmat ennakkotiedot ennen uudelle mielenterveys- tai paihdeasiakkaalle me-
noa, yksikdssa oltavat toimintaohjeet haastavasta tilanteesta poistumiseen asiakkaan ko-
toa, seka pidemmat asiakaskohtaiset kayntiajat. Vastaajat toivoivat lisdkoulutusta ai-
heesta muun muassa verkossa tapahtuvana koulutuksena, etdyhteydella jarjestettavana
palaverina, seka paikan paalla jarjestettavalla koulutuksella, esimerkiksi kokemusasian-

tuntijan tai mielenterveys- ja paihdetydon ammattilaisen toimesta.

Vastauksista ilmenee, etté asiakkaille olisi hyddyllista tarjota tukitoimia. Vastaajat kokevat,
ettd pelkat kotihoidon kaynnit eivat kaikissa tapauksissa riita asiakkaan kuntoutukseen.
Tukitoimiksi vastaajat ehdottivat esimerkiksi paivatoimintaa, seké kolmannen sektorin pal-
veluita. Kotihoidon yksikoihin olisi hyodyllistd saada tietoa erilaisista palveluista, joita l&hi-
hoitajat voisivat tarjota asiakkaille. Myds Laine (2019) on todennut tutkimuksessaan, etta
asiakkaan voimavarojen turvaaminen, turvallisuuden tunteen kasvattaminen seka asia-

kaskohtaisten tarpeiden seka toiveiden huomiointi ovat osa lahihoitajan ammattitaitoa.
7.2 Eettiset nakokohdat ja luotettavuuden tarkastelu

Opinnaytetyon tekijoiden tulee kunnioittaa tutkittavien henkildiden itsemaaraamisoikeutta
ja ihmisarvoa seka kunnioittaa aineetonta ja aiheellista kulttuuriperintéé ja luonnon moni-
muotoisuutta. Prosessissa tulee huomioida hyvaan tieteelliseen kaytanté6n perustuvat pe-
riaatteet, joita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus seké tarkkuus. Tutkimuksessa tulee
huomioida asianmukainen viittaaminen muiden tutkijoiden seké asiantuntijoiden julkaisui-

hin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.)

Opinnaytetydprosessissa taytyy kiinnittaa laajasti huomiota henkilétietojen kasittelyyn,
henkildtietojen tunnistamiseen, sailytykseen, talletukseen ja kerddmiseen seka tutkimuk-
sen kohteena olevien henkildiden tietosuojan turvaamiseen ja toteutumiseen. Ihmisiin
kohdistuvassa opinnaytetydssé peruslahtokohtana on tutkittavien henkildiden luottamus
opinnaytetyon tekijoihin seké tieteeseen. Opinnaytetython osallistuville kerrotaan saate-
kirjeessa (Liite 2.), millaista aineistoa keratdén, miten aineisto kerataan, mihin kerattya tie-
toa tullaan kayttdmaan, missa aineistot sailytetaan, millaista vuorovaikutusta osallistuvilta
odotetaan ja millaista mahdollista tietoa osallistuja saa tutkimuksesta etukateen. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2019.)
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Opinnaytetyon tekija on keskeisessa roolissa luotettavuuden tarkastelun kannalta, koska
kritiikki nojaa siihen, millaisia merkityksia opinnaytetyon tekija antaa tutkittavalle ilmiélle, ja
miten tutkimusta tehdaén. Kaikki tama vaikuttaa vaistamatta tutkimuksen tuloksiin, joten ei
ole olemassa taysin objektiivista tietoa, vaan tieto on siten subjektiivista, etté opinnayte-
tyon tekija paattaa itse tutkimusongelmasta oman ymmarryksensa kautta. (Koskinen &
Niemela 2020.) Kvalitatiivisen tutkimuksen analyysin luotettavuuden arvioinnissa tarkeéé
on opinnaytetyon tekijan kyky abstraktiin ajatteluun, ja tuloksia tulee arvioida suhteessa
aikaisempiin tutkimuksiin ja siihen, miten monipuolisesti ilmi6té on tarkasteltu (Hyvéari &
Vuokila-Oikkonen 2020).

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi on ajoittain haastavaa, koska tutkimuk-
sen aihe, eli ihmisten kokemukset, muuttuu ajan my6ta. lhmiset kasvavat, oppivat ja
muuttavat mielipiteitd, joten tutkimuksen toistaminen on haastavaa tai jopa mahdotonta.
Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi tehdaan yleensa toisintamalla. Ta-
man vuoksi laadullisen tutkimuksen suurin luottamusta herattava tekija onkin kirjoittaa ra-

porttiin kaikki, mita tutkimuksen aikana on tehty. (Koskinen & Niemela 2020.)

Raportointivaiheessa tulee osoittaa lukijalle, etta aineisto on analysoitu teoriatietoon poh-
jautuen, eika vain opinnaytetyon tekijan oman tulkinnan perusteella. Jos aineisto ei ole
tekstimuodossa jo valmiiksi, se on litteroitava. Huolellinen auki kirjoittaminen on tarkeda

analyysin luotettavan etenemisen varmistamisessa. (Elo ym. 2022.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida validiteetin perusteella, eli onko
opinnaytetytssa tutkittu sita, mitd on luvattu. Tulosten tulee olla lapindkyvia seka yleistet-
tavia, ja niitd verrataan teoreettiseen tietoon ja koko tutkimuksen aineistoon. (Koskinen &
Niemela 2020.) Lukijalle on annettava myds tarpeeksi tietoa tiedonantajista, aineiston ke-
ruun toteuttamisesta seké analyysiprosessin etenemisesta. Laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuuden arviointikriteerit ovat myds apuna luotettavuuden arvioinnissa. (Elo ym. 2022.)
Nama arviointikriteerit ovat totuusarvo, sovellettavuus, pysyvyys ja neuraalisuus. Luotetta-
vuus koskee myds tutkimusaineiston keraamista ja luotettavuutta liséda se, etta aineisto on

keratty siella, missa ilmiota esiintyy. (Hyvéari & Vuokila-Oikkonen 2020.)

7.3 Jatkotutkimusaiheet tai kehittamisehdotukset

Jatkotutkimusaiheeksi esitetaan tutkimusta hoitajien ajankaytdsta mielenterveys- ja paih-
deasiakkaiden ennakkotietoihin perehtymiseen, varsinkin uusien asiakkaiden kohdalla.
Asiakaskohtaamiset voisivat tuntua hoitajista helpommilta seka turvallisemmilta, kun heilla

on paremmat ennakkotiedot asiakkaasta. Tutkimuksessa voitaisiin myos tarkastella sita,
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onko taman asiakasryhman asiakkaille varattu tarpeeksi aikaa ensimmaisille kotikayn-

neille.

Toisena jatkotutkimusaiheena esitetdan tutkimusta hoitajien turvallisuuden tunteesta tyoti-
lanteissa asiakkaan kotona. Kyselyyn saatujen vastausten perusteella osa hoitajista koki,
etta yksin tehtavat kotikaynnit mielenterveys- tai paihdeasiakkaiden luona tuntuvat arvelut-

tavilta ja pelottavilta, mahdollisesti aggressiivisen asiakkaan vuoksi.

Kehittamisehdotukseksi esitetdan yhteistydn kehittamista kotihoidon ja mielenterveys- ja
paihdepalveluiden valilla, esimerkiksi erilaisina koulutuksina, luentoina tai tiedotustilai-
suuksina. Yhteistytn kehittdminen antaisi valmiuksia ja tukea asiakasryhméan kohtaamisti-
lanteisiin. Kyselyn perusteella hoitajat kaipaavat koulutuksen kohdistuvan teoreettisen tie-
don kertaamiseen mielenterveys- ja paihdehairidista, seka esimerkiksi yleista oppia koh-
taamiseen liittyen. Koulutusta ja luentoja voisi jarjestaa mielenterveys- tai paihdepalvelui-
den ammattilainen tai kokemusasiantuntija. Koulutuksia voisi jarjestaa eri menetelmin ver-
kossa tai paikan paalla toimintayksikoissa. Verkkototeutuksia voisi olla muun muassa itse-

naisesti suoritettavat verkkokurssit, luentotallenteet tai webinaarit.

Toisena kehittamisehdotuksena esitetaan kotihoitoon tehtdvaa opasta mielenterveys- tai
paihdeasiakkaan kohtaamisen tueksi. Opas voisi antaa kayttajalleen tukea kohtaamistilan-
teisiin, ja muun muassa auttaa hoitajaa arvioimaan asiakkaan psyykkista vointia. Opas
Vvoisi siséltaa tietoa yleisimmista psyykkisista sairauksista seka toimintamalleja kohtaami-
sen tueksi. Lisaksi oppaassa voisi olla esimerkkeja aggressiivisuuden nakymisesta, ja

mabhdollisten vakivaltatilanteiden tilanteiden ennakoinnista.

Kolmanneksi kehittdmisehdotukseksi esitetdan ohjeistusta, joka auttaa tunnistamaan
akuutin voinnin muutoksen kotihoidossa psyykkisesti sairaalla asiakkaalla. Ohjeistus voisi
siséltdd muun muassa toimintaohjeita psykoosin tai deliriumin tunnistamiseen, seké jatko-
hoitoon ohjaamiseen. Ohjeistus antaisi tyontekijalle valmiuksia akuuteissa tilanteissa toi-

mimiseen.
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Liite 1. Webropol-kyselyn kysymykset
Suostumus koskien henkilttietojen kasittelya ja opinndytetydhon osallistumista.

Minua on pyydetty osallistujaksi opinndyteydhdn "Mielenterveys- ja paihdeasiakkaan
kohtaaminen kotihoidossa”. Opinnaytetydn tekijat ovat Inka Karjalainen, Elina llonen ja
Jessiina Mattila ja he opiskelevat LAB-ammattikorkeakoulussa. Kyselyn ensimmaisella

vastauksella ilmoitan halukkuudestani osallistua opinndytetydn aineiston kerddmiseen.

Osallistumiseni edella mainittuun opinnaytetydhon on taysin vapaaehtoista. Vastaaminen
tapahtuu taysin anonyymisti. Minulla on oikeus peruuttaa suostumukseni tai keskeyttaa
kyselyyn vastaaminen milloin tahansa, eik& minun tarvitse kertoa syyta paatokselleni.
Peruuttamisesta tai keskeyttamisestéa ei aiheudu minulle mitdéén seuraamuksia. Jos
paatan keskeyttda vastaamisen, siihnen mennessa kerattyja tietoja voidaan yha kayttaa

opinnaytetyossa.

Minulla on tarpeeksi tietoa opinnaytety6sta ja minulla on mahdollisuus esittaa
opinnaytety6ta ja kyselya koskevia kysymyksia. Minulle on annettu aineiston keraamista
koskeva tiedote. Minua on informoitu aineiston keraamiseen liittyvasta henkilétietojen

kasittelysta tietosuojailmoituksella.

Valitsemalla "kylld” ensimmaiseen kyselyn kysymykseen annan suostumukseni osallistua

edella mainittuun opinnaytetydhdn vastaamalla kyselyyn.

1. Suostun vastaamaan kyselyyn vapaaehtoisesti ja annan luvan kayttaa vastauksiani

opinnaytetyon aineistoa.
2. Mihin ikAryhméaan kuulut? (Vastausvaihtoehtoihin ikaryhmat)
3. Miten pitka tyékokemus sinulla on? (Vastausvaihtoehtoihin tyévuodet)
4. Kohtaatko tyoyksikdssasi mielenterveys- tai paihdeasiakkaita?

5. Oletko kohdannut ennakkoluuloja tydssasi mielenterveys- tai paihdeasiakkaita koh-

taan?
6. Millaisena koet mielenterveys- tai paihdeasiakkaan kohtaamisen kotihoidossa?
7. Millaisena koet oman osaamisesi arvioida asiakkaan psyykkista vointia?

8. Millaisena koet oman osaamisesi asiakkaan kanssa, kenella on mielenterveyden

h&irio?

9. Millaisena koet oman osaamisesi asiakkaan kanssa, kenelld on paihdehdirio?



10. Onko yksikdssanne kaytdssa haastattelumalleja tai lomakkeita mielenterveys- tai

paihdeasiakkaan tilan arviointiin?

11. Miten sinun mielestasi mielenterveys- ja paihdeasiakkaan kohtaamista kotihoidossa

voitaisiin kehittaa?

12. Toivoisitko saavasi lisdkoulutusta tai tukea mielenterveys- ja paihdeasiakkaan koh-

taamiseen?

13. Millaista lisakoulutusta tai tukea toivot saavasi?



Liite 2. Saatekirje
Hyva kotihoidossa tydskenteleva lahihoitaja.

Toivoisimme sinun osallistuvan kyselyyn, jossa on tarkoitus selvittédé kotihoidossa tydsken-
televien lahihoitajien kokemuksia mielenterveys- ja paihdepotilaiden kohtaamisesta.

Olemme LAB-ammattikorkeakoulussa opiskelevia sairaanhoitajaopiskelijoita ja kysely on
osa opinnaytetyétamme, jonka aiheena on mielenterveys- ja paihdepotilaan kohtaaminen
kotihoidossa. Tavoitteena opinndytetydssa on tuottaa tietoa siitd, miten lahihoitajat kokevat
mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden kohtaamisen kotihoidossa seké parantaa tietoisuutta
aiheesta. Tarkoituksena on tehda Webropol-kysely, jonka vastauksia hy6dynnetaan mie-
lenterveys- ja paihdeasiakkaiden kohtaamisen ja hoidon kehittdmiseksi Etela-Karjalan hy-

vinvointialueella.

Tutkimusaineiston kerdaminen tapahtuu anonyymisti Webropol-verkkokyselyn kautta. Ky-
selyyn osallistuminen on vapaaehtoista, eika siina kysyta henkilotietojasi eika asiakastie-
toja. Kyselyyn vastaaminen vie noin 10-15 minuuttia, riippuen vastauksiesi laajuudesta.
Kyselyssa on sekd monivalinta-, etta avoimia kysymyksia. Avoimiin kysymyksiin vastataan

sanallisesti, omin sanoin.

Kyselyyn paaset vastaamaan tasta linkista: https://link.webropolsur-
veys.com/S/E0C10B78C9B77F65

Aikaa kyselyn vastaamiseen on -- saakka.

Kiitos vastauksistasi seka ajastasi jo etukateen!

Jos sinulla iimenee kyselyyn liittyen kysyttavaa, voit olla meihin yhteydessa sahkopostitse.
Ystavallisin terveisin:

Jessiina Mattila

Inka Karjalainen

Elina llonen


https://link.webropolsurveys.com/S/E0C10B78C9B77F65
https://link.webropolsurveys.com/S/E0C10B78C9B77F65

Liite 3. Tietosuojailmoitus

Laatimispaivamaara: 26.5.2024

Ohje: Tayta ao. kohdat, laatikon alla olevasta sinisesta tekstista |6ytyy ohjeistusta. LABiIn
henkildkuntaa tai opiskelijoita koskevien opinnaytetdiden tietosuojailmoitukset lahetdan
opinnaytetyon tutkimuslupahakemuksen mukana yksikon johtajalle.

Mité tarkoitusta varten henkilotietoja keratddn? / Henkildtietojen kasittelyn tarkoitus

Keradmme henkilétietoja opinnaytetyétamme varten. Opinnaytetydn aiheena on mielen-
terveys- ja paihdeasiakkaan kohtaaminen kotihoidossa.

Tavoitteenamme on tuottaa tietoa siitd, miten lahihoitajat kokevat tamén asiakasryhman
kohtaamisen, seka parantaa tietoisuutta aiheesta.

Tarkoituksenamme on toteuttaa Webropol-kysely, joka lahetetaan séhkdpostitse kotihoi-
dossa tytskenteleville lahihoitajille. Me emme laheta kyselya itse, joten emme saa tie-
toomme tydntekijoiden sahkdpostiosoitteita.

Kyselyssa keskitytddn mielipiteisiin ja kokemuksiin tAman asiakasryhman kohtaamiseen
liittyen. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu vapaaehtoisesti seka anonyymisti. Vastaamisen
voi lopettaa kesken kyselyn halutessaan.

Mité tietoja keradmme? / Tutkimusrekisterin tietosiséaltd

Kerddmme teista vain kyselyvastauksiinne perustuvaa tietoa. S&hkopostiosoitteet ovat
toimipisteen esihenkildn tiedossa ja han hoitaa kyselyiden lahettamisen tydntekijoiden
sahkoposteihin.

Milla perusteella keradmme tietoja? / Henkildtietojen kasittelyn oikeusperuste

Keradmme teista vain kyselyvastauksiinne perustuvaa tietoa, joten emme keraa teista mi
tdan henkildtietoja. Esihenkildllanne on teidan séahkdpostiosoitteenne ja emme saa sité
meidan tietoomme. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu anonyymisti, eika siina kysyta mitaar
teidan henkildtietojanne.

Misté kaikkialta henkilOotietoja keraamme / Tietoléhteet



Keradmme teistd vain kyselyvastauksiinne perustuvaa tietoa. Esihenkildllanne on teidarn
sahkdpostiosoitteet tiedossaan.

Kenelle tietoja siirretdaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

Henkil6tietoja ei siirreta eiké laheteta ulkopuolisille. Ainoastaan teidén esihenkildllanne or
tiedossa teidan séahkopostiosoitteenne, johon kysely lahetetaan.

Minne tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talous-
alueen ulkopuolelle

Henkil6tietojanne ei siirreta EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle. Kysely tehdaarn
Webropol- alustalla.

Keréattyjen tietojen turvallinen sailyttaminen / Rekisterin suojauksen periaatteet

Emme kerda teistd mitaan henkilttietoja. Esihenkilélldnne on tiedossa teidan sahkoposti
osoitteenne. Kyselyssa kysytdan ainoastaan mielipiteisiin ja kokemuksiin pohjautuvia tie-
toja.

Kuinka kauan kerattya aineistoa sdilytetddn? / Tutkimusaineiston kasittely tutkimuk-
sen paattymisen jalkeen

Kerattya aineistoa sailytetaan, kunnes opinnaytety® on hyvéaksytty. Taman jalkeen aineista
havitetdan. Aineisto on anonymisoitu, joten emme sailytéd henkildtietojanne. Analysoimme
ja tulkitsemme vastanneiden vastaukset, raportoimme ne opinndytetydhon ja havitimme
keratyn aineiston.

Millaista paatoksentekoa? / Automatisoitu paatoksenteko

Aineistoa kasiteltdessa ei tapahdu automaattista paatdksentekoa.

Oikeutesi / Rekisterdidyn oikeudet

Rekisteroidyllda on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkiltietojen kasittely
perustuu suostumukseen.



Rekisteroidylla on oikeus tehd& valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisteroity
katsoo, etta h&anta koskevien henkilttietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuo-
jalainsaadantoa.

Rekisteroidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

a)
b)
c)

d)
e)

f)

Rekistertidyn oikeus tarkistaa itseaan koskevat tiedot.

Rekistertidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

Rekisterdidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilGtietojen poistamiseen ei
sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoituksia
taikka tieteellisia tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia varten,
jos oikeus tietojen poistamiseen estaa tai suuresti vaikeuttaa henkilotietojen kasittelya.
Rekistertidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

Rekistertidyn oikeus siirtda tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

Rekisterdidyn oikeus vastustaa tietojensa kasittelyd, kun kasittely perustuu yleista etua
koskevaan tehtavaan, rekisterinpitajalle kuuluvaan julkiseen valtaan tai rekisterinpitéjan
tai kolmannen osapuolen oikeutettuun etuun.

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset rekisterdidyn oikeudet eivat ole automaattisia
kaikessa henkilotietojen kasittelyssa.

Tutkimusrekisterin tiedot

Mielenterveys- ja paihdeasiakkaan kohtaaminen kotihoidossa.
LAB-ammattikorkeakoulu.
Sairaanhoitaja (AMK)

Kyseessa on kertatutkimus.

Tutkimus kestéé suunnitellusti 2 viikkoa. Jos vastauksia ei ole tullut tarpeeksi, piden-
namme kyselyn vastausaikaa.

Sailytamme keraamaamme aineistoa, kunnes opinnaytety® on arvioitu.

Rekisterinpitajan ja yhteyshenkilon tiedot

Inka Karjalainen
Elina llonen
Jessiina Mattila

Tutkimuksen suorittajat

Inka Karjalainen
Elina llonen
Jessiina Mattila




