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Mielenterveyden hairiét ovat Suomessa kroonisia kansantauteja. Joka vuosi osa suoma-
laisista sairastuu mielenterveyden hairioon. Laadukas avohoito voi taata potilaan sairaa-
lajaksojen vahenemisen. Tama tarkoittaa sitd, ettd kotihoitopalveluihin on tarvetta ja nii-
hin tulee panostaa. Mielenterveysasiakkaiden kohtaaminen on koettu kotihoidossa ajoit-
tain haastavaksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad, mitd ongelmakohtia on mielenterveyshairiéta
sairastavien asiakkaiden kohtaamisessa kotihoidossa ja tarvitaanko lisdkoulutusta osaa-
misen kartuttamiseksi. Tavoitteena oli tuottaa tietoa mielenterveyshéiriétd sairastavien
asiakkaiden kohtaamisen ongelmakohdista kotihoidossa sairaanhoitajan nakokulmasta.

Opinndytetyon menetelmana kaytettiin laadullista eli kvalitatiivista menetelmaa. Aineisto
keréttiin teemahaastatteluna haastattelemalla neljad Tampereen kaupungin kotihoidon
tyontekijaa, joilla oli sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan koulutus. Aineisto analysoitiin
sisallonanalyysi menetelmélla.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, ettd sairaanhoitajat kokivat mielenterveysasiakkaiden
kohtaamisen haastavaksi. Esimerkiksi uhkaava kéytos, alkoholin kaytto ja ladkehoito
tuottivat haasteita. Kotiin annettavissa palveluissa myds kotien siisteys ja tydymparisto
toivat omat haasteensa tydskentelyyn. Asiakkaan mielenterveyden hairion oireet olivat
my0s jokapédivdinen haaste. Asiakkaan tilanne saattaa vaihdella, joten kaikkeen taytyy
varautua. Sairaanhoitajat kaipasivat asiakkaan kohtaamiseen lis&é tietoa ja kolutusta. Sai-
raanhoitajat kokivat myds tarpeelliseksi saada tietoa eri diagnooseista ja niiden hoitomuo-
doista.

Jatkotutkimusehdotuksemme on, ettd opiskelijat tekisivat opinndytetyon samasta ai-
heesta, mutta asiakkaita haastatellen, mitk& asiat ovat ongelmallisia sairaanhoitajilla ko-
tihoidossa asiakkaan nakdkulmasta ja missa osa-alueissa sairaanhoitajilla olisi kehitetta-
vaa osaamisessaan kotihoidossa, kun asiakkaat kohtaavat sairaanhoitajan. Toisena jatko-
tutkimusehdotuksena voisi olla opinnéytetyd, jossa tehddan verkkoon koulutusmateriaa-
lia sairaanhoitajille. Koulutusmateriaali voisi pita4 sisallaan erilaisista mielenterveyden
hairididen taudinkuvista ja niiden etenemisistd, diagnosointikriteereista, seka laékehoi-
dosta.

Asiasanat: asiakkaan kohtaaminen, kotihoito, mielenterveyden hairi6, sairaanhoitaja
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In Finland disturbances of mental health are included in chronical national diseases. Every
year a fraction of Finnish people gets ill with mental problems. Elsewhere in Europe there
are fewer nurses in the health care sector than in Finland. High quality open treatment
may ensure decrease in a patient’s hospital time. This means that domiciliary care services
are important and they should be invested in. Meetings with the customers with mental
health issues has been deemed difficult.

The goal of this thesis was to find out problematic points in meetings with clients experi-
encing mental problems in domiciliary care and if there is further need for additional
training to increase know-how. The aim was to produce information about what kind of
problems might occur in domiciliary care from the nurse’s perspective.

The study method chosen for the thesis was qualitative study. Material was collected by
theme interviews. Four domiciliary care employees from city of Tampere were inter-
viewed, each of these employees had either nurse or public health nurse proficiency. The
material collected by interviews was analyzed with content analysis.

As a result of thesis could be shown that nurses felt that meeting with mental health clients
are challenging. For example threatening behavior, use of alcohol and medication bring
challenges. In treatments given in client’s homes also cleanliness of homes and the work-
ing environment bring their own challenges. Moreover symptoms of the client’s mental
illness an everyday issue. The state of the client’s may vary day daily so everything must
be taken into account and prepared for. Nurses felt a need for more information and train-
ing for encountering the customer. They also felt it is necessary to get information about
different diagnoses and their treatments.

It is suggested that further research should be done to find out what issues are problem-
atic point of view, and what skills should nurses develop in terms of meeting clients in
domiciliary care. Another suggestion is to create training materials for nurses. The train-
ing materials could include the various pathologies and their progression, diagnostic cri-
teria and medication.

Key words: customer encounter, home care, mental illness, nurse
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1 JOHDANTO

Mielenterveyshéiriot voivat ilmetd monin eri tavoin. Mielenterveyden ja sairauden rajat
ovat melko hailyvat, mutta diagnostiset kriteerit ovat silti tarkat. Sairaudet diagnosoidaan
oireiden perusteella. Vuosittain 1,5% suomalaisista sairastuu johonkin mielenterveyden
hairioon ja talla hetkella joka viidennella on mielenterveysongelma. Terveen ihmisen on
usein vaikea ymmartad psykoottista ihmistd heidan ajatteluvaikeuksiensa takia. Aisti-
mukset tuntuvat sairastuneille todenmukaisilta, koska taustalla on aivojen toiminnan hai-

rigita tai traumaattisia muistikuvia menneista tapahtumista. (Huttunen 2015.)

Mielenterveyden hairiosta kérsivia ihmisia pelatadn usein ja on vaikea ajatella omalle
kohdalle sairastumista mielenterveyden hdirioon. Tieto eri sairauksista vahentéa ennak-
koluuloja ja vakavistakin mielenterveysongelmista kérsivan elaménlaatu voi olla laadu-
kasta ja monipuolista, vaikka sairaus asettaakin usein paljon rajoituksia. Eri psyKiatrisista

sairauksistakin voi parantua, vaikka ne olisivat pitkakestoisiakin. (Huttunen 2015.)

Kotihoidon tavoitteena on tukea asiakkaan toimintakykya ja eldmanhallintaa, jotta asia-
kas pystyy asumaan kotona mahdollisimman pitkaan. Kotihoito tarkoittaa palvelukoko-
naisuutta, johon kuuluvat kotipalvelut, sairaanhoitopalvelut ja tukipalvelut. Nama muo-
dostavat kokonaisuuden, jolla pystytddn auttamaan eri-ikaryhmaan kuuluvia ja erilaisen
avun tarvitsevia henkil6itd, jotka asuvat kotona, mutta joiden toimintakyky on heikenty-
nyt pysyvasti tai tilapaisesti. (Ikonen 2015, 15, 16, 18.) Naita tukipalveluita voi tarvita,

jos mielenterveyshairion vuoksi toimintakyky on laskenut.

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, mita ongelmakohtia on mielenterveyshairiota
sairastavien asiakkaiden kohtaamisessa kotihoidossa ja tarvitaanko lisakoulutusta osaa-
misen suhteen. Opinndytetyon tehtdvét olivat, mitd ongelmakohtia on mielenterveys-
hairiota sairastavien asiakkaiden kohtaamisessa kotihoidossa ja mité kehitettdvaa on sai-
raanhoitajan osaamisessa mielenterveysasiakkaan kohtaamisessa kotihoidossa. Tavoit-
teena oli tuottaa tietoa mielenterveyshairiota sairastavien asiakkaiden kohtaamisen ongel-

makohdista kotihoidossa sairaanhoitajan ndkokulmasta.



Olimme opinndytetyontekijoind kiinnostuneita mielenterveystyosté ja suuntauduimme
mya0s sairaanhoitajan opinnoissa mielenterveys- ja paihdehoitotyéhon. Pidimme eettisté
ja ammatillista mielenterveysasiakkaiden kohtaamista tarkeéna ja halusimme tuoda sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaisten tietoon vinkkeja mielenterveysasiakkaan kohtaami-
sessa. Asiakkaiden moniongelmaisuus on liséantynyt ja laitoshoidosta siirrytdén yha use-
ammin avohoitoon ja kotihoidon piiriin. Tavoite olisi, ettd kotihoidon tyontekijoiden kou-

lutus vastaisi asiakaskunnan tarpeita.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Keskeiset késitteemme olivat mielenterveyden hairid, kotihoito ja osaaminen. Opinnay-
tetyossa tarkoituksena on avata lukijalle ensimmaéiseksi ké&sitteet. Teoriassa kerromme,
mika on mielenterveyden hairid, miké on kotihoito ja sen tarkoitus seka mita sairaanhoi-

tajan koulutus sisaltaa kyseisesta aiheesta (kuvio 1).

Mielenterveyshairiotd
sairastava asiakas
kotihoidon asiakkaana

Mielenterve
yden hdiriot

asiakkaat
kotihoidon
asiakkaana

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Mielenterveyden hairiot

Mielenterveyden héiriot ovat laaja kéasite. Suomalaisista 1,5% vuosittain sairastuu mie-
lenterveyden hairiodn (Huttunen 2015). Suvisaaren ym. (2012, 677-683) mukaan kaik-
kien el&mé&n aikana esiintyvien psykoosien esiintyvyys Suomessa on 3,5%. Skitsofrenian

esiintyvyys oli 1,0%, ja se oli yleisin psykoosisairaus. Psykooseja esiintyi eniten Pohjois-



ja Itd&-Suomessa. Véhiten taas esiintyi Lounais-Suomessa. Jahi ja Méannikko (2015) ker-
tovat artikkelissaan, etta laheisen sairastuminen mielenterveyden hairioon vaikuttaa myos
omaisiin ja perheenjaseniin. Omaisen masennusriski on verrattuna muuhun vaestoon kak-

sinkertainen.

Soisalo (2012, 13-14) kertoo, etta jonot terveyspalveluihin ovat pitkid, eika rahallakaan
aina saa palvelua nopeammin. Kévi ilmi, ettd moni sairaus on lisdédntynyt Suomessa mer-
kittdvasti. Samaan aikaan ihmisten elinin ennuste on noussut kahdellakymmenell& vuo-
della vuodesta 1945.

Talla hetkella Suomessa on alan asiantuntijoita enemman kuin koskaan aiemmin. Psyki-
atrisessa sairaanhoidossakin on enemmaén sairaanhoitajia kuin muualla Euroopassa. Jos
on riittava ja laadukas avohoito, voidaan silld taata se, ettd sairaalajaksot tulevat véhene-
maan. Kuitenkin psykiatrisia sairaalapaikkojakin on nelja kertaa vahemman kuin mita

niitd oli ”parhaimmillaan” aikaisemmin. (Soisalo 2012, 13-14.)

Huttunen (2015) kertoo, ettd joka kymmenes suomalainen kokee eldmansé aikana véhin-
tddn yhden vakavan masennusjakson. Huttunen kuvailee, ettd mielenterveysongelmasta
karsivan ihmisen kohtaaminen on vaikeaa. Mielenterveyden hdirididen tietdmyksen li-
sédantymisen johdosta ihmisten suhtautuminen mielenterveyden hairidihin on muuttu-
nut myodnteisemmaksi. Huttunen kertoo, ettd ennakkoluuloja véhentaa tieto ja mielenter-
veyden héiridista karsivan ihmisen elama voi olla mielekasté ja laadukasta, vaikka sairaus

VoI rajoittaa elamaa. Vakavista mielenterveyden hairidistd on mahdollisuus parantua.

Soisalon (2012, 16) mukaan mielenterveys ei ole vaestossa heikentynyt, vaikka mielen-
terveyspalveluja kaytetadankin enemman. Esimerkiksi itsemurhat ovat vahentyneet, kun
endd ei tarvitse olla “hullu” kéyttddkseen mielenterveyspalveluja. Nykyédén osataan ha-

keutua hoidon piiriin jo aikaisemmin.

Mielenterveyden héiriot jaetaan yleensa ulospain suuntautuviin ja sisdédnpéin kaantynei-
siin hairidihin. Ulospdin suuntautuvissa hairidissa tyypillista on, ettd kayttaytymisella
saadaan henkilon itsensé liséksi haittaa aiheutettua myos muille. Tallaisia hairiita ovat
muun muassa kéytoshéiriot tai paindehéairiot. Nama esiintyvét yleisemmin miehilla kuin
naisilla. Sisaanpdin kaantyneisiin hairidihin kuuluvat esimerkiksi ahdistus- ja masennus-
hairiot. Niissd on usein vetaytymista ja siséistd karsimystd enemman. Nama ovat yleisem-
pié naisilla kuin miehilla. (Suvisaari 2013, 1487-1492.)



Mielenterveyden hdirid on yleisnimike psykiatrisille héirioille. Mielenterveyden hai-
riét ovat oireyhtymid, ja naissa oireyhtymissa on psyykkisia oireita, joihin liittyy haittaa
tai kdrsimystd. Mielenterveyden héiriét luokitellaan oireiden ja niiden vaikeusasteiden
mukaisesti. Vaikka vakavammat mielenterveyden hairi6t voivat aiheuttaa toimintakyvyn
laantumista ja eldmanlaadun heikkenemistd, hyvalla hoidolla mielenterveyden hairidsta

karsivé pystyy elamaan tyydyttavaa elaméa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015.)

Jos mielenterveys jarkkyy, on tarke&& tunnistaa hairio, jotta siihen osataan valita oikea
hoitomuoto. Mielenterveyden hairidisséd on kyse monen eri tekijan yhteisvaikutuksesta.
Yleensé jokin stressitekiji saattaa laukaista mielenterveyden hairion. On tarked tietaa,
ettd mielenterveyden hairioksi ei luokitella tavallisia rektioita, jotka ovat arkipaivaa. Tal-
lainen esimerkki voisi olla surureaktio menetyksessa. Mielenterveyden hairididen diag-
nosoinnissa kaytetdan psykiatrisia tautiluokitusjarjestelmia (Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos 2015.)

2.1.1 Kiliininen depressio

Masennuksesta karsii maanlaajuisesti yli 300 miljoonaa ihmist4. Pahimmillaan masennus
voi johtaa itsemurhaan. 15-29-vuotiailla itsemurha on toiseksi yleisin kuolinsyy. Naissu-
kupuoli on alttiimpi masennukselle kuin miessukupuoli. (World Health Organization
2017a.) Haaralan ym. (2010, 9) mukaan masennuksesta kérsii 21% naisista ja 13% mie-

hista.

Masennuksella voidaan tarkoittaa monta eri asiaa. Masennus on normaalia tunnetta, johon
liittyvat usein pettymykset ja menetykset. Masentunut mieliala tarkoittaa pitkakestoista
tunnetilaa, johon liittyy masentuneisuuden tunne. Pitkdkestoisella tunnetilalla tarkoite-
taan viikkoja tai kuukausia. Liséksi on olemassa kliinisid masennustiloja, jotka luokitel-

laan oireyhtymiin. (Isometsa 2009.)

Masennustilojen muodot jaetaan masennustiloihin ja toistuvaan masennukseen. Masen-
nustilan vaikeusastetta voidaan arvioida lievéksi, keskivaikeaksi tai vaikeaksi masennus-
tilaksi. Lieva masennustila ei aiheuta yleensé heikentynyttd toimintakykyé, mutta voi ai-

heuttaa subjektiivista karsimystd. Keskivaikeassa masennustilassa potilaan toimintakyky
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heikkenee selvésti, ja vaikeasta masennustilasta karsiva potilas vaatii tukea paivittaisissa

toiminnoissaan. (Depressio: Kaypéa hoito -suositus, 2016.)

Masennuksen oireita ovat mielenkiinnon ja mielihyvan menetys, uupumus, masentunut
mieliala, kohtuuton itsekritiikki, itseluottamuksen menetys, itsearvostuksen menetys, uni-
hairiot, itsetuhoinen kaytos tai itsetuhoiset ajatukset, keskittymiskyvyttomyys, aloiteky-
vyttomyys, Kiihtyneisyys, painon muutokset, ruokahalun muutokset ja psykomotorinen
hidastuneisuus. Néist4 oireista masennustilan diagnoosiin tarvitaan kahden viikon ajan
neljaé oiretta. Naiden lisaksi potilaalla on oltava véhintain kaksi oiretta joko masentu-
neesta mielialasta, mielihyvan ja mielenkiinnon menetyksesta ja uupumuksesta. (Iso-
metsé 2009.)

Lievéassd masennustilassa on 4-5 oiretta, keskivaikeassa masennustilassa 6-7 oiretta ja
vaikeassa masennustilassa on 8-10 oiretta (Depressio: Kédypa hoito -suositus, 2016). Haa-
rala ym. (2010, 11) kertoo, ettd masennuksen vaikeusastetta voidaan arvioida eri tavoin.
ICD-10-tautiluokituksessa kéytetddn oireiden lukumaarédd masennuksen vaikeusasteen
selvittdmiseen. Vaikeusastetta voidaan mitata my0s oiremittareilla, esimerkiksi BDI-
21:114 tai HAM-D:lI4. Liséksi voidaan arvioida toimintakykya ja sen heikentymista.

Kaurosen ja Lehtosen (2013, 114-115) artikkelista kay ilmi, ettd elamantyyliin liittyvat
tekijat, kuten esimerkiksi paihteiden kaytto, ylipaino ja vahainen liikunta lisadvat riskia
sairastua masennukseen. Myo6s naissukupuoli, perinnéllisyys, posttraumaattinen stressi,
seka sosioekonominen asema ovat riskitekijoitd. Liséksi pitk&aikaiset sairaudet ovat riski
sairastua masennukseen. Isometsa (2009) kertoo myds, ettd depression riskitekijoita ovat
my0s aiemmin sairastettu depressio, altistavat persoonallisuustekijat, synnytyksen jélkei-
nen vaihe, nuori aikuisika ja keski-ika, pitkaaikainen tyottomyys, paihdeongelma, avio-

ero, leskeys ja yksin asuminen.

World Health Organization (2017a) mukaan hoitomuodoiksi voidaan tarjota masennuk-
seen erilaisia psykologisia hoitoja, esimerkiksi psykoterapiaa, kognitiivista kayttaytymis-
terapiaa ja kayttaytymisen aktivointia. Lisaksi ladkehoitona voidaan kéyttad SSRI-l&éke-
hoitoa ja trisyklisid masennusladkkeitd. Masennusladkkeet ovat hyva hoitomuoto, mutta

lievan masennustilan hoitomuotona se ei ole ensisijainen. Lievassd masennustilassa psy-
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kososiaaliset hoidot ovat myos tehokkaita. Hoitomuotoina voidaan kayttdad myos kirkas-
valohoitoa, sdhkohoitoa ja transkraniaalista magneettistimulaatiohoitoa (Depressio:

Kéypa hoito -suositus, 2016).

Masennusladkkeisiin kielteisesti suhtautuvat ihmiset usein pelkadvat laékeriippuvuutta ja
sivuvaikutuksia. Usein ladkitys lopetetaankin omin pain sivuvaikutuksien, huonon vas-
teen tai koetun toipumisen vuoksi. Tutkimuksia tehdaédn ladkkeista paljon muun muassa
vaikutusmekanismeista. Tunnetuin vaikutusmekanismi masennuslaékkeilla on mo-
noamiiniteoria, jossa serotoniini- ja noradrenaliiniaineenvaihdunta tehostuu. Ladkkeiden
tehossa ei ole oleellisia tilastollisia eroja, mutta yksilolliset erot voivat olla suuria. Jos ei
aikaisempaa laékitysté ole ollut, voidaan aloittaa SSRI-laakkeistd, koska ne ovat yleisim-
min siedettyja. Ladkehoidon tehoa on kuitenkin seurattava sdéannollisesti, ja hoitosuunni-
telmaa on muutettava, jos vaste on huono. Ensimmaisen masennusjakson jélkeen l&&ki-
tysta olisi hyva jatkaa niin kauan, ettd on pysynyt oireettomana puoli vuotta. Toisen ma-
sennusjakson jalkeen vaaditaan kaksi vuotta oireettomuutta ja kolmannen masennusjak-

son jalkeen laakitys voi olla vuosia tai jopa loppu elamén. (Haarala ym. 2010, 15-18.)

2.1.2 Skitsofrenia

Skitsofreniaa on kutsuttu myos nimell& jakomielitauti. Sairaus alkaa yleensa nuorella ai-
kuisialla ja kestaa lapi elamén. Se maaritellaan vakavaksi psykiatriseksi sairaudeksi ja on
yksi yleisimmista psykooseihin luokitelluista sairauksista. (Huttunen 2017.) Skitsofreniaa
pidetddn vakavana mielenterveydenhairiong, ja se koskettaa maanlaajuisesti yli 21 mil-

joonaa ihmista (World Health Organization 2016).

Skitsofrenia on yleinen Suomessa, ja skitsofreniaan sairastuu noin yksi sadasta ihmisesta
(Jaaskeléisen ym. 2010, 1807-1814). Skitsofrenian tausta on suurimmaksi osaksi tunte-
maton ja monisyinen (Huttunen 2017b). Skitsofrenialle ominaispiirteita ovat tunteiden,
kielen, ajattelun ja mindkuvan véaristyminen. Skitsofreniaa sairastavat ihmiset kuolevat
todennakaisesti 2-5 kertaa varhaisemmin, kuin muu véestd. Syrjinté ja stigma ovat yleisié
skitsofreniaa karsiville. Tutkimusten perusteella ei voida sanoa yhté luotettavaa tekijéa,

mika aiheuttaa skitsofrenian puhkeamisen. (World Health Organization 2016.)
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Skitsofrenian oireet jaetaan negatiivisiin ja positiivisiin oireisiin. Alkuvaiheessa usein il-
menee aistiharhoja, jotka yleisesti ottaen ovat kuuloharhoja. Usein skitsofreniaan liittyy
mya0s ahdistuneisuutta ja masennusta. Skitsofreniaan liittyy tyo-, opiskelu-, kognitiivisten
toimintojen heikkeneminen sek& ihmissuhteista vetdytyminen. (Salokangas & Tuominen
2017.)

Skitsofrenian positiiviset oireet ovat harhaluulot, kayttaytymisen ja puheen hajanaisuus
ja aistiharhat. Negatiivisiin oireisiin luetaan mukaan tunteiden latistuminen, puheen
kdyhtyminen, tahdottomuus, sosiaalisten kontaktien puute ja vetaytyminen ihmissuh-
teista ja kyvyttomyys tuntea mielihyvad. Naiden oireiden liséksi skitsofreniaa sairasta-
valla esiintyy kognitiivisia puutosoireita tiedon prosessoinnissa, havainnoinnissa, muis-
tissa, toiminnan ohjauksessa ja tarkkaavaisuudessa. Lisaksi tyypillisia skitsofreniaa sai-
rastaville ovat itsetuhoiset ajatukset, ahdistus- ja mielialaoireet. (Skitsofrenia: Kéypé
hoito -suositus, 2015). Jaaskeldisen ym. (2010, 1807-1814) mukaan kuitenkin noin kol-

masosa skitsofreniaa sairastavista on oireettomia.

Salokangas ja Tuominen (2017) kertovat, etta skitsofrenian syntyd voidaan madaritell4
stressi-alttius-mallin kautta. Mallin pohjalta alttius on varhaiskehityksen aikana syntynyt
tai perinndllistd ja siten sairaus puhkeaa stressin takia. Tarkein altistava tekija skitsofre-
nialle on perimé. Noin joka kymmenes lapsi sairastuu skitsofreniaan, jos jommallakum-
malla vanhemmalla on sairaus. (Huttunen 2017b.) Skitsofreniaan sairastumisen riskia li-
séavat myos lapsuuden traumat, synnytyskomplikaatiot ja sikiaikaisen kehityksen hai-
riét. Stressi, joka liittyy sairauden puhkeamiseen, voi olla toksinen tekija, kuten péihtei-
den kaytto, tai stressi voi olla parisuhteen syntyyn-, tyéhon-, kouluasteelta toiseen siirty-

miseen liittyvé stressaava tekijé. (Salokangas & Tuominen 2017.)

Skitsofrenian hoitoon kuuluvat psykososiaalinen tuki ja ladkehoito ovat tehokkaat skitso-
frenian oireisiin. (World Health Organization 2016). Hoidon tavoitteena on lievittaa oi-
reita, estdd tai poistaa uusia psykoosijaksoja ja kohentaa potilaan elaménlaatua parem-
maksi. Skitsofreniaa sairastavalle potilaalle tulee luoda yksil6llinen ja kirjallinen hoito-
suunnitelma. Hoitomuotoina kéytetddn psykoosiladkehoitoa ja sen rinnalle psykososiaa-

lisia hoitomuotoja. (Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus, 2015.)
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Jaaskeldinen ym. (2010, 1807-1814) kertovat, etté skitsofreniaa sairastavalla kuolleisuus
on 4,4 kertaa yleisempéa verrattuna muun vaeston kuolleisuuteen. Tutkimuksissa on kui-
tenkin kerrottu ennusteen parantuvan neuroleptildakityksen ansiosta ja laédkehoidon on

huomattu vahentavan kuolleisuutta.

2.1.3 Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntainen mielialah&irio, eli bipolaarih&irio on pitk&aikainen sairaus. Aikaisem-
min sitd on kutsuttu myds maanis-depressivisyydeksi. Se voi ilmetd mielialan aaltoilu-
hairiona lievimmilldan tai sitten kaksisuuntaisena mielialahdiriond, josta on kaksi eri
tyyppid. Tyypissé 1 esiintyy vakavia masennusjaksoja ja varsinaisia manioita. Toisin kuin
tyypissa 1, tyypissd 2 ei ilmene varsinaista maniaa, vaan lievempié, hypomaanisia jak-
soja. (F30-31 Kaksisuuntainen mielialahairié. N.d.) Siité kérsii maailmanlaajuisesti noin
60 miljoonaa ihmistd. (World Health Organization 2017b.) Kaksisuuntaisen mielialahai-
rion esiintyvyys on arvioitu olevan Suomessa 1,8% (Mantere & Pajakko 2014, 2537-
2543).

Kaksisuuntaista mielialahdiriotd pidetdan pitkdaikaisena mielialahdiriond. Ominaista
kaksisuuntaiselle mielialahdiri6lle ovat hypomania-, mania-, masennus- tai sekamuotoi-
set sairausjaksot. Lisaksi sairauden luonteeseen kuuluu oireettomia tai véh&oireisia vai-
heita. Useimmiten oireilu on masennusvoittoista, ja kaksisuuntaista mielialah&iriota pi-
detddn kroonisena ja uusiutuvana sairautena. (Kaksisuuntainen mielialahdirio: Kaypa
hoito -suositus, 2013.)

Hypomania tarkoittaa paivié tai viikkoja kestdvaa lievasti noussutta mielialaa, joka eroaa
potilaan normaalista psyykkisista toiminnoista. Hypomaniavaiheeseen sisaltyy kolme oi-
retta samaan aikaan, jotka voivat olla keskittymisvaikeus, hairioherkkyys, fyysinen rau-
hattomuus, toimeliaisuuden lisddntyminen, unen tarpeen vdheneminen, seksuaalisen kiin-
nostuksen kasvu, puheliaisuuden lisddntyminen, vastuuton kaytds, lieva rahojen tuhlailu
tai seurallisuuden lisd&ntyminen. (Isometsa 2016.) Kaksisuuntaisen mielialahdirion diag-
nosoinnin apuna kaytetdan usein erilaisia apuvalineitd. Sairauden seulomisessa voidaan
kayttdd muun muassa Mood Disorder Questionnaire -kyselyad. (Mantere & Pajakko 2014,
2537-2543.)
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Maniavaihetta usein edeltda ensioirevaihe, joka on lievempi kuin mania. Talléin potilaan
unentarve vahenee, energisyyden tunne kasvaa ja kiihtymys nousee. Maniassa on saman-
kaltaisia oireita kuin hypomaniassa, mutta maniassa potilaan toimintakyvyn lasku on
alentunut ja voi aiheuttaa vaaratilanteita. Maniassa tulee olla vahintaan viikon ajan seu-
raavia oireita, jotka ovat suuruusharhat, kohonnut itsetunto, sosiaalinen estottomuus, pu-
hetulva, fyysinen rauhattomuus, toimeliaisuuden lisdé&dntyminen, héiriéherkkyys, vastuu-
ton tai uhkarohkea kaytds, jonka riskeja potilas ei pysty tunnistamaan itse, ja lisadntynyt
seksuaalinen halukkuus. Psykoottiseen maniaan liittyvat aistiharhat tai harhaluulot. (Iso-
metsé 2016.)

Kaksisuuntaisen mielialahdirion sekamuotoinen jakso tarkoittaa masennus-, hypomaanis-
ten ja maanisten oireiden esiintyvyytta erittdin tihe&sti vaihdellen tai samanaikaisesti. Po-
tilaalla tulee olla vahintaan yksi mielenterveydenhairion jakso elamansa aikana. Tamén
kyseisen jakson aikana on kaynyt ilmi vahintdén kahden viikon ajan masennus- sek& maa-

nisia oireita. (Kaksisuuntainen mielialahdirio: Kéypéa hoito -suositus, 2013.)

Kaksisuuntaista mielialahdiriota on pidetty periytyvand. Tdman vuoksi sukuhistoria on
tarkeda selvittaa sairauden diagnosointivaiheessa. Sairauden kehittymiseen liittyvat myos
vahvasti ymparistotekijat esimerkiksi pdihteet. Usein laukaisevana tekijand sairauden
puhkeamiseen liittyy akuutti stressi. (Mantere & Pajakko 2014, 2537-2543.) Soisalon
(2012, 18) mukaan niissé perheissa, joissa ei ole kaksisuuntaista mielialah&irioté havaittu,
on sairastuvuusriski 0,8%. Vastaavasti jos perheesséd ilmenee kyseinen hairio, on 7,8%
riski sairastua samaan hairioon. Ei ole kuitenkaan osattu osoittaa mitaan tiettya geenia,
joka periytyisi suvussa, vaan todennakdisesti kyse on useamman geenin aiheuttamasta
sairastumisalttiudesta. Sairastuvuuteen vaikuttaa myos ymparisto, eikd sairastumisessa

ole kyse vain geeniperimasta.

Kaksisuuntaiseen mielialahéirioon 16ytyy tehokkaita hoitomuotoja, jotka koostuvat psy-
kososiaalisesta tuesta ja mielialantasaaja ladkkeistd (World Health Organization 2017b).
Huttunen (2017a) mainitsee, ettd kaksisuuntaisen mielialahdirion hoito pohjautuu poti-
laan oman sairautensa hyvéksymiseen. Moni kaksisuuntaisesta mielialahairiosta karsivé

potilas on vastahakoinen ladkitykselle ja he lopettavat laakityksen kdyton hypomania- tai
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maniavaiheessa. Kaksisuuntaisen mielialah&irion hoidossa kéaytetaan la&kehoitona psy-
koosilédékkeita sek& mielialantasaajaldékkeitd. Myos masennuslaékkeitd voidaan kayttaa
potilaan masennusjakson aikana. Ladkehoidon liséksi psykoterapiaa suositellaan hoito-

muotona. Sairauden hallintaan potilas saa apua kognitiivisesta psykoterapiasta.

2.1.4 Skitsoaffektiivinen hairio

Skitsoaffektiivinen h&irio on skitsofrenian ja kaksisuuntaisen mielialahairion valimuoto.
Skitsoaffektiivisessa hairidssa on ajatustoiminnan hairiintyneisyytta ja harhoja, jotka liit-
tyvat skitsofreniaan. Lisaksi siind on kaksisuuntaiseen mielialahairioon liittyvia erityi-
sesti maanisia vaiheita, mutta myos depressiivisia vaiheita. Yleensa sairaudenkuvaa hal-
litsevat skitsofrenialle tyypilliset oireet, kuten harhaluulot ja hallusinaatiot. (Lepola
2002, 48.)

Skitsoaffektiivinen hairid diagnosoidaan vasta silloin, kun sairausjakson aikana ilmenee
skitsofrenialle tyypillisid oireita vahintdan kahden viikon ajan ilman vakavia mielialaoi-
reita. Skitsoaffektiivinen h&irid on vahan harvinaisempi kuin skitsofrenia. Keskimaarin
sosiaalisen toimintakyvyn kannalta skitsoaffektiivinen hairion ennuste on vahan parempi
kuin skitsofrenian, mutta taas huonompi kuin potilaiden, jotka karsivat vakavasta mie-
lialahdiridista. Skitsoaffektiiviseen hairioon sairastuneilla henkil6illa on keskimé&éarin
enemman skitsofreniaan sek& vakaviin mielialahdiridihin sairastuneita henkilgita suvus-
saan. (Huttunen 2016.)

Skitsoaffektiivisen hairion hoitoon kaytetadn yhdistettynd skitsofrenian sekd mielialahdi-
rididen hyvaksi havaitun hoidon periaatteet (Mielenterveystalo 2018). Usein la&kehoi-
dossa kaytetddn mielisairauksiin kaytettdvien psykoosilddkkeiden, masennuslaékkeiden

ja mielialan tasaajien yhdistelméé (Huttunen 2016).

2.2 Kaotihoito

Tampereen kaupungin kotihoitopalvelut ovat tarkoitettu tamperelaisille, vahintaan 18-

vuotiaille ihmisille, joiden toimintakyky on alentunut sairauden tai muun syyn takia ja
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jotka tarvitsevat apua (Tampereen kaupunki 2017). Tampereen kaupungin (2017) inter-
netsivuilla on kerrottu, ettd kotihoito on auttamassa asiakasta selviytyméan jokapdivai-
sista toiminnoista yksilollisesti. Kotihoidon palveluita jarjestetaan tilapdisen-, seka maa-
raaikaisen avun tarpeeseen. 2016 toukokuussa sd&nnollisen kotihoidon piirissa oli noin
2600 asiakasta. (Tampereen kaupunki 2016.)

Kotihoito tarkoittaa palvelukokonaisuutta, johon kuuluvat kotipalvelut, sairaanhoitopal-
velut ja tukipalvelut. Nama muodostavat kokonaisuuden, jolla pystytédan auttamaan eri-
ikaryhmaan kuuluvia ja erilaisen avun tarvitsevia henkil6ité, jotka asuvat kotona, mutta
joiden toimintakyky on heikentynyt pysyvaésti tai tilapéisesti. Sosiaalihuoltolaki, kansan-
terveyslaki ja sosiaalihuoltoasetus maarittavat kotihoidon siséllon. (Ikonen 2015, 15-16.)
Sosiaali- ja terveysministerié (N.d) kertoo, ettd kotisairaanhoito on osana kotihoitoa ja
kotisairaanhoidosta vastaavat padsaantoisesti sairaanhoitajat. Kunnalla on velvollisuus

jarjestdd oman kunnan asukkaille kotihoidon ja kotisairaanhoidon palvelut.

Kotihoidon tavoitteena on tukea asiakkaan toimintakykya ja elamanhallintaa, jotta asia-
kas pystyy asumaan kotona mahdollisimman pitk&d&n. Kotona asumista tuetaan ehkaise-
vien palveluiden, terveyspalveluiden, palvelutarpeen arvioinnin, kotihoidon, lyhytaikais-
ten laitospalveluiden ja omaishoidon tuen avulla. Kyseiset palvelut kuuluvat kunnan la-
Kisaateiseen jarjestamisvastuuseen, mutta ne taas voivat olla kunnan yksityiselt4 tai kol-
mannelta sektorilta ostopalveluina hankittuina tai kunnan tuottamia palveluita. Kotihoi-
topalveluita asiakas voi hankkia omakustanteisesti yksityiseltd palveluntuottajalta. (Iko-
nen 2015, 18.)

Kotihoitopalveluja on mahdollista saada vammaisuuden, sairauden tai heikentyneen toi-
mintakyvyn vuoksi. Kotihoidon asiakkaista valtaosa on iakkaita, ja heilla voi olla pitka-
aikaissairauksia tai useita terveysongelmia. Muut asiakaskunnat ovat mielenterveysasi-
akkaat, paihdeasiakkaat ja vammaisasiakkaat. Kotihoidon avulla pystytadan mahdollista-
maan myds viiveetdn sairaalasta kotiutuminen ja pystytaan turvaamaan jatkohoito sai-

raalajakson jalkeen. (Ikonen 2015, 19.)
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2.2.1 Hoitajana kotihoidossa

Kotihoidossa tyoskentelee kodinhoitajia, l&hihoitajia, sairaanhoitajia, perushoitajia, ter-
veydenhoitajia, sosionomeja, sosiaaliohjaajia, fysioterapeutteja, geronomin tai vanhus-
tyon erikoisammattitutkinnon suorittaneita ammattilaisia. Sairaanhoitajan ammattikor-
keakoulututkinto avaa valmiudet tydskennell& hoitotyon asiantuntijana kotihoidossa. Tyo
on terveytta edistavad, sairauksia ehkaisevéa, kuntouttavaa ja hoitavaa. Tdma asiantunti-
juus perustuu hoitotieteeseen. Sairaanhoitajat tydskentelevat moniammatillisissa ryh-
missa seké itsendisesti, ja tydhon kuuluvat mm. hoitotydn suunnittelu ja sen toteutus, 1a4-
kehoidon suunnittelu ja sen toteutus, vaikuttavuuden seuranta, seké asiakkaiden ja omais-
ten ohjaus, tukeminen ja neuvonta. Tarkeéda sairaanhoitajan tydssa on myos kehittaa hoi-
totyoté tutkimuksista saatavien tiedon avulla seka kehittaa kaytannon tyota. (Ikonen 2015,
173.)

Sairaanhoitajan ydinosaamista ovat kotihoitotyon ja itsensa kehittdmisen taidot, viestinta-
ja vuorovaikutustaidot sek&d ammattieettiset taidot. Kotihoitotyon perustana olevan tie-
don, kotihoitotyon prosessin, tyéturvallisuuden ja kotihoitotyon tydtehtavien hallinta on
keskeista osaamista. Jotta sairaanhoitaja pystyy tydskentelemaan sosiaali- ja terveyden-
hoitoalan tehtévissé, tulee kehittaa itseaan tyontekijana ja opiskella jatkuvasti. Ammatti-
identiteettiin kuuluu hyvd oman ammattitaidon yll&pitdminen. Lainsdddantd ohjaa am-
mattitaidon kehittdmistd. Laki mé&érittelee terveydenhuoltoalalla tyoskentelevien tayden-
tdmaan osaamistaan jatkuvasti. Tyonantajan on myds katsottu olevan velvollinen jérjes-
tdmaan joka vuosi 3-10 pdivaa tdydennyskoulutusta tyontekijélle, jolloin kustannusvas-

tuu on tyOnantajalla. (Ikonen 2015, 174.)

Hautsalon ym. (2016, 7-10) artikkelissa kerrotaan, etta hoitajan vuorovaikutuksella on
tarked rooli hanen kohdatessaan kotihoidon asiakkaan ja hanen laheisensd. Vuorovaiku-
tus on koettu onnistuneeksi, jos hoitaja oli miellyttavéa, asiallinen ja pirted. Kielteiseksi
koettiin, jos hoitaja huusi kovalla &anelld, puhui selén takaa tai ei kuunnellut loppuun asti.
Hoitajien ammatillisuudessa koettiin olevan vaihtelua. Ongelmalliseksi koettiin se, jos
asiakas joutui neuvomaan hoitajaa paivittaisissa toiminnoissa. Toki hoitajien vaihtuvuus
vaikuttaa myos tdhan. Artikkelissa kerrottiin myds, ettd myds aikaisempaan tutkimustie-
toon tukeutuen vahvistui kasitys siitd, ettd kotihoidon tuki painottuu fyysisen terveyden
tukemiseen enemman. Sen sijaan arjen toimintoihin osallistumiseen ja psyykkiseen puo-

leen keskityttiin véhemman.
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2.3 Mielenterveyshairiota sairastavat asiakkaat kotihoidon asiakkaana

Mielenterveyslaissa (1116/1990) kerrotaan, ettd "Mielenterveystyolld tarkoitetaan yksi-
I6n psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamista
seké mielisairauksien ja muiden mielenterveydenhairididen enkéisemisté, parantamista ja
lievittdmistd.” Mielenterveystyon pariin kuuluvat sosiaali- ja terveyspalvelut, joita anne-

taan laaketieteellisin perustein eri mielenterveydenhdiriota sarastaville ihmisille.

Ikonen (2015) kertoo, ettd mielenterveyshairiota sairastavat asiakkaat ovat avohoidossa
yha enemman, jolloin on lisatarvetta kuntouttavan kotihoitopalveluihin tai asumispalve-
luihin. Vuorovaikutus, joka liittyy mielenterveysasiakkaisiin, koetaan usein ongelmalli-
siksi ja vaikeiksi. Mielenterveyshairiotd sairastavaa asiakasta autetaan kotihoidon avulla
sietdmaén vaihtelevia tilanteita ja tunteita. Mielenterveyshéiriotd sairastava asiakas tar-
vitsee monenlaisia eri palveluja, ohjausta ja tukitoimintaa arjen selviytymiseen. Jos tar-
vetta ilmenee, mielenterveysasiakasta tuetaan hakemaan ja vastaanottamaan psyykkisiin
ongelmiinsa asiantuntija-apua. Vuorovaikutuksen tulisi vahvistaa kotihoidossa asiakkaan

uskoa elamaéan ja itseensé.

Alasen ja Leinosen (2010, 3791-3795) mukaan eteenkin skitsofrenia ja kaksisuuntainen
mielialah&irio tulevat yleistymdin avohoidossa. Maardan odotetaan kolminkertaistuvan
seuraavien vuosikymmenten aikana. He kertovat myds, ettd Terveys 2000 -tutkimuksen
mukaan 65 vuotta tayttaneilla psykoosisairauksien esiintyvyys oli 3,5 %. Vakavaa ma-

sennusta sairasti 2,3 % Suomessa.

Mielenterveyshairioté sairastavalle tarjotaan neuvontaa ja ohjausta oman elaménsa jasen-
tdmisessd, keinoja, joilla selvita arjesta ja elaméansuunnitelmien tekemisessa. Mielenter-
veyshéiriotd sairastavaa on hyvé tukea kokemaan ja ndkeméaan konkreettisesti, mitd mah-
dollisuuksia yhteiskunta jérjestad, jotta oma hyvinvointi ja elaménlaatu paranisivat. (1ko-
nen 2015, 46.)

Toikkasen (2018, 549) mukaan useampi kuin joka neljas ei saa riittdvasti tai lainkaan
kotihoidon palveluja. Lahes joka viides ei saa riittavasti tai ollenkaan kotisairaanhoidon
palveluja, jos kyseessa on pienituloinen ikaantynyt. Tdman lisaksi joka kymmenes ikaan-
tynyt jattad kaymatta laakarissa rahan vuoksi. Ajatus on, ettd alimmatkin terveydenhuol-
lon maksut ovat liikaa, jos eletddn toimeentulotuen turvin. Terveydenhuollon palveluista

séastetaan, jos parjataan sairauden tai vaivan kanssa.
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Hoidon suunnittelussa on hyvé saada selvitettyd potilaalta tai hdnen omaiseltaan riitta-
vasti tietoa eldmanhistoriasta. Lisdksi tieto ja késitys toimintakyvysta ja arkiselviytymi-
sestd, ladkehoidosta ja mahdollisesta riippuvuudesta, seké alkoholin kéytt6 pitéisi tulla
hoitavan tahon tietoon hoidon suunnitteluvaiheessa. Psykiatrisen vanhuspotilaan koh-
dalla voidaan tietoja tarvita myos terveyskeskuksesta, sosiaalipalveluista ja eri ladketie-
teen erikoisaloilta. Psykiatrisen vanhuspotilaan haastattelu ja tutkiminen vaativat rutkasti
aikaa, jos se halutaan tehda huolellisesti. Tarvittaessa voidaan konsultoida psykiatria tai
vanhuspsykiatria. (Alanen & Leinonen 2010, 3791-3795.)

Mielenterveyspalvelut voivat rajata yli 65 -vuotiaat mielenterveyshéiridté sairastavat asi-
akkaat pois asiakaskunnastaan. He lisddntyvat koko ajan kotihoidossa, joten tietotaitoa
pitaisi avopuolellakin olla. Vanhuspsykiatrisia poliklinikoita on vain muutama koko
maassa, joten tarvittaessa on tehtava l&hete erikoissairaanhoitoon. Téll& hetkelld palvelu-
jarjestelmassa ei ole selkeda hoitopolkua mielenterveyshéirioté sairastaville vanhuksille.
Hoito tapahtuu heidén kohdallaan kotihoidon liséksi vanhustenhuollon laitoksissa, perus-
terveydenhuollossa, mielenterveyden avopalveluissa ja vanhuspsykiatrian yksikgissa.
Ik&antyvén vaeston hoidossa olisi tarkedd vanhuspsykiatrinen asiantuntemus. (Alanen &
Leinonen 2010, 3791-3795.)
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3 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad, mitd ongelmakohtia on mielenterveyshairiota
sairastavien asiakkaiden kohtaamisessa kotihoidossa ja tarvitaanko lisakoulutusta osaa-

misen parantamiseksi.

Opinnaytetyon tehtdvat olivat:

1. Mité ongelmakohtia on mielenterveyshdiriota sairastavien asiakkaiden kohtaa-
misessa kotihoidossa?
2. Mité kehitettdvad on sairaanhoitajan osaamisessa mielenterveyshéiritta sairasta

van asiakkaan kohtaamisessa kotihoidossa?

Tavoitteena oli tuottaa tietoa mielenterveyshairiota sairastavien asiakkaiden kohtaamisen

ongelmakohdista kotihoidossa sairaanhoitajan ndkdkulmasta.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Laadullinen menetelma

Laadullinen menetelmd ymmarretdan aineiston muodon kuvaukseksi. Laadullisessa me-
netelméssa korostetaan kohdeilmion kasitteellisen pohdinnan merkitysta. Laadullisen ai-
neiston menetelmélla tarkoitetaan aineistoa, joka ilmaisultaan on tekstid. Laadulliselle
menetelmaélle osallistuvuus on keskeista. (Eskola & Suoranta 2005, 13-16.)

Tuomi ja Sarajérvi (2009, 18-19) kertovat, etta teoria on valttamaton laadullisessa tutki-
muksessa. Laadullisessa menetelméssé "teoria”-termilld tarkoitetaan tyon viitekehysta.
Seka teoria etta viitekehys muodostuvat kasitteista seké kasitteiden merkityssuhteista.
Viitekehys kuvaa tyon keskeisia késitteitd ja niiden valisia suhteita. Késitteellisena il-
miona viitekehys jaetaan kahteen eri osaan, jotka ovat viitekehyksen muodostavat tutki-

musta ohjaava metodologia seké se, mita tutkittavasta ilmidsté jo entuudestaan tiedetéan.

Tutkimustyyppijako tulee ymmaértaa syvéllisesti, ja se pohjautuu teoreettiseen ja empiiri-
seen tyypittelyyn. Yksi kulmakivi, johon laadullinen menetelma nojaa tyon perusteluissa,
on havaintojen teoriapitoisuus. Havaintojen teoriapitoisuus tarkoittaa sitd, millainen ka-
sitys yksilolla on ilmidstd, millaisia merkityksid annetaan tutkittavalle ilmi6lle tai millai-
sia tutkimuksessa kaytettavia vélineita kaytetdan. Nama asiat vaikuttavat tutkimuksen tu-
loksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 19-20.) Valitsimme opinnaytetyohon laadullisen me-

netelmén, koska haluamme tuoda sairaanhoitajien omia kokemuksia ja mielipiteita esille.

4.2 Aineiston keruu

Haastattelu on yksi yleisimmin kaytetyistd aineistonkeruu menetelmistd laadullisessa
opinnéytetydssé. Haastattelun etuna on joustavuus. Haastattelijan on mahdollisuus sel-
ventdd kysymysté tai toistaa sen. Haastattelijan on myds mahdollista esitta4 tarkentavia
kysymyksia ja ohjata kysymyksillaan haastattelun kulkua. (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 71-
73.) Teemahaastattelu on yksi haastattelumuodoista, joka on véljempi haastattelumuoto

kuin strukturoitu haastattelu. Teemahaastattelussa on muutamia keskeisid kysymyksié tai
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aihepiirejd, joiden ympadrille haastattelu rakentuu. (Kylma ja Juvakka 2007, 78.) Haastat-
telu on Hirsjarven ja Hurmen (2000, 35) mukaan ajatteluun ja tietoisuuteen kohdistuva
menetelmd. Thminen pystytdan ndkemaan subjektina haastattelutilanteessa. Teemahaas-

tattelun perustana on se, ett4 haastateltavat ovat kokeneet tilanteen.

Tarkoituksena teemahaastattelussa on edeté etukéteen valittujen teemojen varassa. Tee-
moihin voidaan liitt4a tarkentavia kysymyksia. Teemahaastattelussa yritetaan 1oytaa vas-
tauksia, jotka ovat merkityksellisia tyon tehtdvan, tarkoituksen tai ongelmanasettelun mu-
kaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)

Teemahaastattelun avulla pystyimme saamaan laajasti ja monipuolisesti tietoa haastatel-
tavien ajatuksista. Lisdksi pystyimme heti tarttumaan sellaisiin kohtiin, jos emme tdysin
ymmaértaneet mitd haastateltava tarkoitti kokemuksellaan. Pyrimme, ettd haastateltava

pystyi vapaasti kertomaan kokemuksensa haastattelutilanteessa.

Molemmat opinndytetyontekijat olivat paikalla haastattelujen aikana. Toinen opinnayte-
tyon tekija huolehti haastattelusta, jolloin toinen opinndytetyon tekija keskittyi haastatte-
lun nauhoitukseen. Molemmat opinnaytetyontekijat kuitenkin osallistuivat keskusteluun

ja tdydensivat siten haastattelua.

Haastattelimme nelja (4) kotihoidon tyontekijaé heidan tyopaikallaan joulukuussa 2017
heidan tydajallaan. Kotihoidon tyontekijat olivat koulutukseltaan sairaanhoitajia tai ter-
veydenhoitajia. Terveydenhoitajalla on myos sairaanhoitajan koulutus. Tydeldmaohjaa-
jamme valitsi haastateltavat sairaanhoitajat Tampereen kotihoidon alueelta. Haastattelut

perustuivat vapaaehtoisuuteen. Haastattelut kestivat 20-40 minuulttia.

4.3 Aineiston analysointi

Hirsjarven ja Hurmen (2000, 135) teoksessa kerrotaan, etta analysointivaihe on mielen-
Kiintoista ja haastavaa, mutta samalla tyolastd ja ongelmallista. Monet tutkijat kuvaavat
analyysivaihetta erityisen tuskalliseksi ja rankaksi prosessiksi. Analyysivaiheessa yrite-

tdén luoda ilmioitd, etsia merkityksid ja yritetadn tulkita oikein haastateltavien vastauksia.
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Aineiston kasittelyn ja analysoinnin on tapahduttava mahdollisimman pian aineiston ke-
ruuvaiheen jalkeen. Talldin aihe inspiroi haastattelijaa ja aihe on tuore. Liséksi, jos ana-
lysointi vaiheessa kdy ilmi joiltain osin selvennettdvéaa tai tdydennettévaa, asiaan voi viela
puuttua. Kylma ja Juvakka (2007, 113) kertovat, ettd aineistolahtdisessé analyysissa py-
ritddn tunnistamaan véaittamid, jotka ilmaisevat jotain tutkittavasta ilmiosta. Analysoin-
nissa ei analysoida kaikkea, vaan siind haetaan vastausta tutkimuksen tarkoitukseen ja

tutkimustehtaviin.

Sisallonanalyysin avulla koetetaan saada aineisto selkeadn ja tiiviiseen muotoon sisaltden
informaation, jota aineistossa on. Tarkoituksena laadullisen aineiston analysoinnille on
informaation lisédminen. Analyysilla luodaan aineistoon selkeyttd, jotta ilmidsta voidaan
tehdd luotettavia ja selkeitd johtopaatoksia. Aineiston laadullinen késittely perustuu loo-
giseen tulkintaan ja péattelyyn, jossa ensin hajotetaan aineisto osiin, kasitteellistetdan ja
kootaan loogiseksi yhtendiseksi kokonaisuudeksi uudella tavalla. (Tuomi & Sarajérvi
2009, 108.)

Tuomi ja Sarajarvi (2009, 108) kertovat, ettd aineistolahtdisen laadullisen, eli induktiivi-
sen aineiston analysointia kutsutaan prosessiksi, jossa on kolme vaihetta. Ensimmainen
vaihe on pelkistaminen, eli redusointi. Toinen vaihe on ryhmittely, eli klusterointi. Kol-

mas vaihe on teoreettisten kasitteiden luominen, eli abstrahointi.

Pelkistdminen on informaation pilkkomista osiin tai tiivistamista. Tyon tehtavé ohjaa ai-
neiston pelkistdmistd, jonka mukaisesti aineistoa pelkistetddn koodaamalla tai litteroi-
malla tyon tehtévélle oleelliset ilmaukset. Alkuperéisilmaisuksista nostetut ilmaukset Kir-
jataan aineistosta, jotka ovat nousseet aineistosta. Tastd voidaan kayttaa kasitetta pelkis-
tdminen. Pelkistdminen voidaan tehd& niin, ettd litteroidusta aineistosta 10ydet&an tyon
tehtéavan kysymyksilla kuvaavia ilmaisuja, jotka voidaan esimerkiksi alleviivata erivari-
silla kynill4. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.)

Etsimme yhdessa opinndytetyon tehtaviin vastauksia litteroidusta aineistosta kayttaen eri
varisia varikynid. Keskustelimme aktiivisesti tdmén vaiheen aikana, miksi on valittu tiet-
tyja alkuperdisilmauksia. Namé pyrimme pelkistaméan yhdessé. Alkuperdisen ilmauksen

pelkistyksesta esimerkki taulukossa 1.
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PELKISTYS

No sitte on niitdkin ihan siind kohtaa-
misessa etté voi sitte olla et siin on se
kaytos niin uhkaavaa et sit mennédén
vaikka vartijan kanssa.

Ja sitten on niinku néité taas etté kella
iskee niinku masennus ku néi. Ni sit se
on yhté itkua se eldama.

Mut sitten se kohtaaminenki on mun
mielest ssmmonen, ettd... ettd etti. ...
Siihen ei voi niinku.... luoda semmosta
tiettyd sabluunaa, etta kyllahan se jo-
kaisen asiakkaan kohdalla joudut miet-
tii et voiksda. .. Jossain puhutaan pal-
jon, jossain voi kayttaa hurttia huumo-
ria ja mennaan siella niinku véha jo
ehk& vahé niinku ehk vaha etté voiko

néin asiakkaan kans puhua.

Vartija otetaan kéynnille mukaan, jos
asiakkaan kaytos on uhkaavaa.

Masennuksen tullessa eldma on yhtd it-
kua.

Kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen ei
voi luoda tiettyd sabluunaa. Asiak-
kaasta riippuen voidaan kayttaa hurttia
huumoria ja vélilla joudutaan mietti-
mé&an voiko ndin asiakkaan kanssa pu-

hua.

Siséllollisesti samankaltaiset pelkistykset ryhmitelladn. Ryhmittelyssa voidaan kayttéa

esimerkiksi toista asiakirjaa tai toista paperia. (Kylma ja Juvakka 2007, 118.) Tuomi ja

Sarajarvi (2009, 110) kuvaavat, ettd ryhmittelyssé alkuperdisilmaisut k&ydéan lapi ja ai-

neistosta etsitddn samankaltaisia ja eroavaisia kasitteitd. Ne ilmaisut, jotka tarkoittavat

samaa ryhmitellaan ja yhdistetdan omaksi luokaksi. Luokka nimetéan sisallén kuvauksen

mukaan. Aineisto tiivistyy luokittelussa, silla yleisempiin kasitteisiin sisallytetadan yksit-

taiset tekijat.

Teimme tdmén vaiheen tulostamalla alkuperdisilmaukset ja leikkaamalla ne erikseen.

Siirtelimme leikattuja alkuperdisié ilmauksia ja luokittelimme ne samankaltaisuuden pe-

rusteella. Mietimme samantyyppisille pelkistyksille nimet, joista tuli alaluokkia. Naista

alaluokkien muodostuksesta kuva taulukossa 2.



25

TAULUKKO 2. ALALUOKKIEN MUODOSTUS
PELKISTYS ALALUOKKA

Ladkkeet annetaan paihtyneelle, vaikka = Alkoholin tuomat ongelmat
olisi vahvoja kipuladkkeita.

Paihtyneenéakin kaydaan poliklinikka-

kaynneilla.

Asiakkaan péihtymys on vaara.

Ladkkeet annetaan myos asiakkaan ol-

lessa paihtynyt

Alkoholi ja paihtymys ovat ongelmia

Alaluokat saadaan ryhmittelemalla aineisto samankaltaisuuksien perusteella. Alaluokan
ryhmittelystd samankaltaisuuden perusteella saadaan yléluokka ja ylaluokkien ryhmitte-
lysté saadaan paaluokka. (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 110.) Alaluokat ryhmiteltiin uudel-
leen samankaltaisen sisallén perusteella ja sille ryhmalle mietimme nimen. Téstd muo-
dostui ylaluokka, josta esimerkki taulukossa 3. Ylaluokkien on vastattava paaluokkaan
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 112). Meidan opinndytetyémme tehtdviin tulisi vastata siis yla-

luokat. Tasta esimerkki taulukossa 4.

TAULUKKO 3. YLALUOKKIEN MUODOSTUS
ALALUOKKA YLALUOKKA

Hoitovastaisuus Hoidosta Kieltaytyminen

Laakehoidon haasteet

TAULUKKO 4. PAALUOKKIEN MUODOSTUS
YLALUOKKA PAALUOKKA

Ammatillinen kasvu Elinik&isen oppimisen taidot

Koulutustarve
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5 TULOKSET

5.1 Ongelmakohdat mielenterveyshairiota sairastavan asiakkaan kohtaamisessa

kotihoidossa

5.1.1 Sairauden tuomat haasteet

Havaitsimme, ettd suurena ongelmana kotihoidossa asiakkaiden kanssa on la&kehoito.
Sairaanhoitajat saattavat kokea olevansa avuttomia, jos asiakas ei halua ottaa laakkeita.
He kokivat, ettd sanallinen viestinté oli ainut keino la&kkeiden otossa. Voidaan Koittaa
houkutella ja motivoida asiakkaita ottamaan la&kkeet, seka kertoa haitoista, jos ladkkeita
ei ota. Asiakkaan kieltdytyminen ladkityksesta on arkipaivéa, ja talloin tulee myos psyy-
keen ongelmia. Lisdksi sairaanhoitajilla oli vahva huoli asiakkaiden runsaasta kipulaéake-
valikoimasta, koska osa asiakkaista on aikaisemmin ollut 1adkkeiden vaarinkayttajia. Laa-
kehoitoon suhtaudutaan varauksella, sill& on vaarana, etté asiakas saattaisi ottaa liian suu-
ren annostuksen kerralla l1adkkeitd, mikéli ne sdilytetddn hanen ylettdmaéllaan alueella.
Osalla kotihoidon asiakkaista on ld&kkeet kotihoidon toimistossa, josta ne vieddan joka

kaynnilla asiakkaalle kotiin.

Sairaanhoitajat toivat ilmi, ettd itsemaaradmisoikeus tulee vastaan ja etté he eivét voi pa-
kottaa asiakasta ottamaan ladkkeitd, vaikka tiedossa olisi mahdollinen tuleva sairaala-
jakso sen seurauksena. Esimerkiksi maniavaiheen tullessa ei asiakas vélttamétta tiedosta
omaa sairauttaan ja mahdollisia haittoja, miké voi johtaa ladkkeistd kieltdytymiseen. Li-
séksi kavi ilmi, ettd usein asiakkaat luulevat, ettéd heitd myrkytetaan ladkkeill&, jos maniaa

tai psykoosin oireita alkaa ilmeta.

Ainoo se, etta nii, ettd niinku saatais niita laakityksia menee mista han kiel-

taytyy, etta se on se védhan haaste hanen kanssaan

Hoitovastaisuus nékyy kotihoidossa, joskaan ei kaikkien kohdalla. Osalla asiakkaista,
eteenkin mielenterveyshéiridistd sairastavilla, hoitovastaisuutta voi olla. Ongelmaksi

muodostuu, jos asiakas ei ole kotona kotikdynnin ajankohtana. Talléin myds ladkehoito
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jaa toteuttamatta. Osa asiakkaista hoitaa itse tablettilaakityksen, mutta esimerkiksi injek-
tiot voivat olla kahden viikon valein ja niiden ajankohta siirtyy, jos asiakas ei ole sovitusti
paikalla. On myos tilanteita, joissa asiakas on sanonut jo ennen kotikayntia, ettd kaynnille

ei saa tulla, ja silloin tyontekijat mukautuvat tilanteeseen.

No heti alkuun voi olla siis ihan se haaste, et paastaankd me sisaan

Koska sairaanhoitajat eivat kdy joka péiva kotikaynneilla, he eivét voi tietdd, miké tilanne
juuri silla hetkelld kotona on. Voi olla asiakkaita, joiden luona kay kotihoidosta l&hihoi-
tajia, mutta sairaanhoitajat kayvat tarvittaessa. Naihin paikkoihin mennaan vain lahihoi-
tajien kertoman tiedon perusteella. Tai vaihtoehtoisesti voi olla asiakkaita, joiden luona
kaydaan kahden viikon vélein esimerkiksi jakamassa vain ladkkeet. Periaatteena on, etté
tehd&an se mita pystytadan, mutta jos asiakas kieltaytyy hoidosta, niin mitéén ei ole tehté-
vissé. Ilmi kavi myos, ettd asiakkaiden ravitsemuksessa on havaittu puutteita, mutta jos

tyontekija koittaa opastaa sen suhteen, voi syntya riita asiakkaan ja tyontekijan vélille.

Lisaksi sairaanhoitajat olivat huolissaan asiakkaiden alkoholin kaytostd. He kokivat, etta
asiakkaan paihtymys on uhka, ja siksi olisi parempi, ettd asiakkaat olisivat selvana koti-
hoidon kaynnin aikana. Sairaanhoitajat kokivat, ettd ongelmaksi paihtymyksen myota tu-
levat myds ladkkeet. Osa asiakkaista kayttavaa vahvoja kipuldakkeitd, eika ole oikein oh-
jeistusta, sopiiko laékkeita kéyttad, jos on paihtyneend. Talldin hoitajat joutuvat kaanty-

maan laakarin puoleen.

Ja siella polilla kun kaytiin, niin oli humalassa kylla sillonkin

Mielenterveyshairion oireet ovat jokapdivainen haaste. Mikali asiakkaat kuvittelevat, ettd
tyontekija koittaa myrkyttadé heidat, luonnollisesti he eivét halua sairaanhoitajan tulevan
heidan kotiinsa. Jos psyykeen tila heikkenee, haasteena usein on, ettd asiakas alkaa ky-
seenalaistaa laékityksia. Toisaalta taas, mikali asiakkaalla on menossa pahempi masen-
nusjakso, voi olla, ettd sairaanhoitajat eivat paase kaynnille, silla asiakas ei jaksa tulla
avaamaan ovea tyontekijalle. Tilanteet voivat muuttua hyvinkin nopeasti, ja seuraavalla

ké&ynnilld asiat voivat olla aivan toisin.

Se on siis oikeesti ihan niinku seuraavana paivana jo kaikki paalaellaan
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Asiakkaan oireista pystytddn arvioimaan esimerkiksi tulevaa sairaalajakson tarvetta.
Usein ensimmadisia oireita on, ettd vauhtia riittaa ja kyseenalaistetaan laékitys, joka jate-
taén sitten ottamatta. Haaste on siing, ettd esimerkiksi l&hihoitajan tullessa asuntoon asia-
kas pystyy skarppaamaan siten, ettei lahihoitaja havaitse oireiden pahenemista. Tai vas-
taavasti voi olla toisin, etté lahihoitajalle kerrotaan sen hetkinen tilanne, mutta skarpataan
sairaanhoitajan tullessa kaynnille. Yksi haaste on myos se, ettd ei olla varmoja, mitka
oireet liittyvat mielenterveyshairidihin ja mitk& taas muistisairauden harhaisuuteen. Sai-
raanhoitajat koittavat auttaa asiakasta, mutta vastaanotto ei aina ole lammin, jolloin ti-
lanne voidaan kokea uhkaavaksi. Kaikkeen tulee olla varautunut, kun on menossa koti-

kaynnille.

Sairaanhoitajien mukaan uhkaava kaytos on suuri ongelma. Asiakasta kohdatessa saattaa
olla, ettd on huutamista, hoidosta kieltaytymisté ja ovien paiskomista. Kohtaamiset voivat
olla asiakkaan puolelta seksuaalissavytteisia. Tilanteet ovat liittyneet intiimialueiden kos-
ketteluun. Vartijaa joudutaan kayttdmaan tyontekijan turvallisuuden takaamiseksi. Mikéli

asiakas on uhkaava, on haastavaa tehda kotikaynteja.

Sairaanhoitajan tulee aina pitaa mielessd oma turvallisuus ja miettia koko ajan pakoreittia
ulos, mikéli uhkaava tilanne tulee. Jos asiakkaan kaytds on uhkaavaa, ei niissé tilanteessa
hanta pééastetd sairaanhoitajan ja ulko-oven véliin. Lisaksi on mietittdva, missa kaantyy
selin asiakasta kohti. Joissain tilanteissa on arvioitava, voiko sisélle edes menn4, vai siir-
retadnko kaynti seuraavaan ajankohtaan. Joissain tilanteissa arvioidaan ty6parin tai varti-
jan tarvetta. Varsinkin asiakkaan ollessa maanisessa vaiheessa han saattaa kayttaytya sa-
nallisesti uhkaavasti. On k&ynyt ilmi, ettd asiakkaat ovat myos lahetelleet hoitosuhteen
aikana sairaanhoitajalle uhkauskirjeita kotiin. Sairaanhoitajan tulee olla myds asiakkaan
asiantuntija siind mielessa, ettei mene asiakkaan omien rajojen yli, jolloin asiakas saattaa

hermostua ja kieltdytya hoidosta.

Nyt viime aikoina niin se fyysinen niinkun kontakti enka sielld kotona on ollu sem-
mosta seksuaalissavytteistd, etta ei vakivaltasta, mut semmosta todella epamiel-

lyttavaa takapuoleen, tisseihin tammaosta tarttumista
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5.1.2 Sairaanhoitajan huoli asiakkaista

Sairaanhoitajilta kay ilmi, ettd yksi ongelma kotihoidossa on raha, kun asiakas kohdataan.
Ruokaa ostetaan vain sen verran, kuin mihin rahat riittavat. Asiakkailla, joilla ei ole edun-
valvojaa, on usein rahanpuute. Edunvalvojaan voidaan olla yhteyksissa, jotta han tekisi
toimeentulotukihakemuksen, mikéli asiakkaan raha ei tahdo riittdd esimerkiksi kotihoi-
don kaynteihin. Suurimmalla osalla kotihoidon asiakkaista, jolla mielenterveyshairio on

todettu, on oma edunvalvoja.

Ja ravitsemuksessakin on se ettd, no monella varsinkin mielenterveyden-
puolen ihmisillahan ongelmana on se raha. Etta mité sille sitten niinku os-

tetaan, mutta ettd, silla mennaan mika riittaa

Sairaanhoitajien tydympéristoon kuuluu asiakkaiden koti. Sairaanhoitajat kuvaavat, etta
kodit ovat vélilla sekaisia ja kamalia. Koska sairaanhoitajat toimivat asiakkaan ehdoilla,
asiakas saa elda kotonaan niin kuin tahtoo, ja ongelmaksi voi muodostua likaisuus, kun
ei ole riittavad energiaa yllapitad kodin siisteyttd. My0s tupakointi asunnossa sisalla on
ongelma. Liséksi asiakkaiden kotona tulee olla tarkka, mika alue on sellaista, mihin sai-

raanhoitajan on mahdollista menna ja mika ei.

Mutta se tosiaan, etté ne kodithan on valilla ihan siis kamalia

Sairaanhoitajat kuvasivat, ettd vuorovaikutus on ongelma asiakkaan kohtaamisessa.
Koska hoitohenkilokunta vaihtuu, luottamussuhteen rakentaminen voi olla haastavaa asi-
akkaan ja hoitajan valille. Vuorovaikutukseen liittyen k&vi ilmi, ett4 sairaanhoitajat voi-
vat yrittdd motivoida asiakasta hoitotoimenpiteiden suhteen, mutta esimerkiksi pesuille
meno saattaa olla monen viikon prosessi, jota tyostetdan joka kaynnin yhteydesséa. Silloin

kun asiakas suihkuun viimein suostuu, on se kovan tyon tulos.

Sairaanhoitajat kertoivat, etté ei ole tiettyd kaavaa, kuinka vuorovaikutusta hoidetaan asi-
akkaan ja potilaan vililla, ja vililld tyontekijat ovat miettineet, onko “hurtti huumori”
sopivaa asiakkaan kanssa. Sairaanhoitajat tuovat ilmi, ettd monilla asiakkailla on suuri
tarve puhua asioistaan sairaanhoitajan kanssa ja puhelimessa puhuminen on yleisempaa,

jos vertaa kotikéynteihin. Kavi myos ilmi, ettd sairaanhoitajan paivé saattaa alkaa sill,
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ettd asiakas soittaa, ja sairaanhoitajalla ei véalttdmatta ole aikaa riittavasti puhelimessa pu-

humiseen.

Tunnustan kyll&, ettd maa teen siind samalla vaha kaikkee muuta, et onko
se nyt sit aito, olenko aidosti ehka siina niin paljo ku pitas, mut et sit se on

hanelle kuitenki ihan riittany. Kun kuuntelet siina.

Havaitsimme yhdeksi ongelmaksi kotihoidon asiakkaan kohtaamisessa sairaanhoitajien
omat tunteet. Sairaanhoitajat kertovat, ettd heidén on siedettéva ja kestettavé heille epa-
miellyttavia tilanteita niin pitkalle, kunnes M1-kriteerit tayttyvat. Kerrotaan, ettd osa ta-
pahtumista saattavat menna syvélle tunteisiin, ja riittdméattdmyyden tunne olivat suuri.
Sairaanhoitajat kuvasivat, ettd osa tyopdivan asioista saattavat jaadda pyorimaan joksikin
aikaa mieleen oman padn sisalle. Kavi ilmi, ettd osa sairaanhoitajista koki, ettei heilla
ollut riittdvan vahvaa osaamista mielenterveyspuolella ja tdma oli asia, joka johtaa riitta-
mattdmyyden tunteisiin. Sairaanhoitajat tunnistavat myos, etta kaikkia asiakkaita ei yk-
sinkertaisesti pysty auttamaan, mutta he eivat tiedd kuinka toimia, mikali riittaméattomyy-

den tunne syntyy.

Se ei ole helppoa kyll&, etté kylla ne jotku aika niinku oman ihon allekin kyl menee ne
tilanteet, etta siind joutuu vahan sitten pohtiin ja miettiin. Ja saattaa vahaks aika sit-

ten ja4da omaan paahaan pydriinkin pyoriinkin ne asiat

5.2 Kehitettavaa sairaanhoitajan osaamisessa mielenterveyshairiota sairastavan

asiakkaan kohtaamisessa kotihoidossa

5.2.1 Elinik&isen oppimisen taidot

Haastatteluissa kévi ilmi, ettd sairaanhoitajat haluaisivat saada ajantasaista tietoa koulu-
tuksien vélityksell&. Sairaanhoitajat kaipaisivat lisé- ja tdydennystd enemmaén tyonantajan
puolesta, jotta he voisivat kehittdd osaamistaan kohdatessaan asiakkaan. He kokevat ko-

tihoidon haasteelliseksi siind mielessd, ettd siind tarvittiin monelta eri osaamisalueelta
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tietoa ja sité ei kaikilla ole tarpeeksi. Osa sairaanhoitajista ei ollut kdynyt mielenterveys-
puolen koulutuksissa lainkaan tyéuransa aikana, vaan osaaminen on jaényt opiskeluaiko-

jen koulutuksen pohjalle. He kokivat, ettd hyotyisivat koulutuksista.

No tota meilla olis ollu tossa nyt kevaalla semmonen koulutus niinku, etta
psykoottisen asiakkaan kohtaaminen ja ma oisin sinne halunnu menna,

mutta en sitten syysta tai toisesta paassyt.

Niin siita on sitte useempi vuosi aikaa ku on naité asioita kasitelty.

En oo mielenterveyspuolen koulutuksissa en oo ollu tainnu olla

Sairaanhoitajat kokivat, ettd se kaipaisivat koulutusta eri hoitolinjauksista eri diagnoo-
seilla. Sairaanhoitajat kaipaisivat syvempaa tietoa asioista, jotta he voisivat kehittdd omaa
osaamistaan sita kautta. He kokivat, etta pintapuolisesta tiedosta ei ole hyotya, vaan osaa-
mista tulisi kehittad siten, ettd asioihin syvennytaan. Kaikki mielenterveyteen liittyva tieto
olisi tervetullutta ja se kehittéisi osaamistaan kohdatessa asiakkaat. Sairaanhoitajat halu-
aisivat tietdd esimerkiksi syvemmin sairauden taustoja ja sen, mika tekijé voi aiheuttaa
sairauden. He kaipasivat vahvistusta osaamiseen siitd, kuinka tulkita tunnelmaa asiakkaan
kotona ja kuinka mukautua nopeasti vaihtuviin ja muuttuviin tilanteisiin nopeasti. He kai-
paisivat toimintamalleja ja vinkkej& eri tilanteisiin esimerkiksi psykoottisen asiakkaan
kohdatessa. Liséksi he kokivat, ettd kehitettavaa olisi sen arvioinnissa, milloin pelkka ko-

tihoito ei riitd, vaan tulisi hakea lisdapua asiakkaalle.

Etta tietd& et on olemassa sita tata ja tuota mutta sitte iha oikeesti semmo-

nen ruohonjuuritasolla et mita se tarkottaa.

Sairaanhoitajat kokivat, ettd he eivat tyopaivan aikana ehdi pdivittdmaan omaa tietdmys-
t&an ja sité kautta kehittdd itsedan. He lisaksi uskoivat, ettd koko tydyhteiso tarvitsisi ajan-
kohtaista tietoa mielenterveyden puolen asioista. He mainitsivat, ettd heidan tietamyk-
sensé saisi olla parempi mielenterveyshéiridihin liittyen ja asiakkaan kohtaamiseen liit-
tyen. Sairaanhoitajat kokivat, ettd l&pi tyouran tulisi jatkuvasti péivittéa tietojaan ja sita

kautta kehittdd osaamistaan.
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Mutta ihan varmasti saa parempikin olla — olla se tietamys

Haastattelujen kautta kavi ilmi, ettd yksi kehittdmisen kohde osaamisessaan olisi tieto
siitd, kuinka asiakkaalle pystytddn antamaan omaa persoonaa ammattilaisena tarpeeksi,
mutta ei litkaa. Koettiin, ettd se ei ole helppoa, sillé osa tyopaivan asioista jd& mietitytta-
maan hoitajia. He kaipaisivat epdvarmuuden kehittdmismalleja, silla asiakkailla on itse-
maaraédmisoikeus ja sairaanhoitajat eivat pysty tekemaan vékisin asioita, joiden he koki-
sivat olevan tarpeen asiakkaan suhteen. Osa sairaanhoitajista koki, ettd tydasiat saattavat
jaada mieleen ja heijastua sitd kautta yksityiselaméan kotiolosuhteisiin. Tdhan kaivattai-
siin tukea, jotta pystyttdisiin kehittdd omaa ammatillista osaamista kohdata asiakas. He
kokevat, ettd tiettyja ominaispiirteita tulisi kehittaa, kuten pitkajanteisyyttd, ennakkoluu-
lottomuutta ja taitoa siind, kuinka osataan kuulla syvemmin ne asiat, jotka asiakas kertoo.
Pitk&janteisyyden kehittdminen koettiin tarkedksi, koska jos tulee jokin ongelma asiak-
kaan kanssa, sairaanhoitaja ei luovuttaisi niin helposti vaan loytaisi jotain keinoja jaksaa

vieda asiaa eteenpdin uudelleen ja uudelleen.

Pitkajanteisyytta, ei luovuta helposti, vaikka tulis jotain, jotain ongelmati-
lanteita

Osaamisen kehittdmisen kohteeksi nousi huoli lahihoitajien tukemisesta tydssaan. Sai-
raanhoitajat ovat huolissaan lahihoitajien osaamisesta kenttaty0dssé ja kokevat, ettd osalla
l&hihoitajista on hyvét perusvalmiudet asiakkaana kohtaamiseen, mutta ammattitaidoissa
on suuria eroja. Sairaanhoitajien erikoistuminen vaikuttaa osaamiseen ja he kokivat, etta
olisi hyva kartoittaa lahihoitajien osaamisala ja hyddyntad juuri kyseisen lahihoitajan
osaamisalan tietdmysté tiettyjen asiakkaiden kohdalle. Lahihoitajat purkavat sairaanhoi-
tajille tiimipalavereissa mieltd askarruttavia asioita ja sairaanhoitajat kaipasivat vahvis-

tusta siihen, kuinka tukea l&hihoitajia tydssaan.

Liséksi sairaanhoitajat kokivat, ettd heiddn pohjakoulutuksensa ammattikorkeakoulussa
ei ole antanut riittavia valmiuksia kotihoidossa tydskentelemiseen. Osalla tyontekijoista
oli vain neljan viikon harjoittelu koulutuksensa aikana kotihoidon piirissé. Sairaanhoitajat
kaipasivat kehittamista siind, kuinka esimerkiksi voidaan mennd asiakkaan reviirille ja
kuinka hanen kanssaan kannattaa kommunikoida tietyissé tilanteissa. RAIN psykiatriseen

osuuteen kotihoidon tyontekijat kaipaavat vahvistusta osaamiseensa, silla osa ei ollut
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varma, arvioivatko he vadrin psykiatrista osuutta. Liséksi osa sairaanhoitajista kaipasi
vahvistusta osaamiseensa asiakkaan hoitopolun osalta siihen, mita kautta asiakkaat ovat

tulleet kotihoidon piiriin.

Just mietin, ettd mistd mistas ne tupsahtaa

5.2.2 Asiakkaan kohtaamisen taidot

Haastatteluissa kavi ilmi, ettd sairaanhoitajat kaipaisivat erityisesti asiakkaan kohtaami-
seen lisaa tietoa ja koulutusta. Kohtaamiseen vaaditaan lisda osaamista siksi, etta sairaan-
hoitajat ovat asiakkaan omassa tutussa ja turvallisessa kotiymparistossd. Koti saattaa olla
haaste, kun asiakkaan asuntoon tulee ulkopuolinen henkild. Eri asia olisi, jos asiakas tulisi
sairaanhoitajan vastaanotolle, joka ei ole hanelle tuttu ymparist6. Kotihoidossa mennéan
asiakkaan omalle reviirille. Sairaanhoitajat ndkevét asiakkaan yksityisid asioita ja sen,
milté kodissa nayttda. Myos psykoottisen asiakkaan kohtaamiseen sairaanhoitajat kaipai-

sivat vahvistusta ja kehittdmisté.

Juu, mun mielesta siihen asiakkaan kohtaamiseen, ni sita sita tavallaan ei
voi olla koskaan ei voi liikaa korostaa. Ja varsinkin, varsinkin taalla koti-
hoidossa, koska sillon me ollaa sen asiakkaan sen omalla alueella eika se
mee mihk&an vastaanotolle vastaanotolle istuun vaa me oikeesti ndhdaan

mité siella kodissa on ja milta se koti nayttaa.

Sairaanhoitajat kertoivat, etta he kaipaisivat vinkkeja, kuinka kehittdd vuorovaikutustai-
toja asiakkaan kanssa. Koskaan ei tieda varmuudella, millaisessa kunnossa asiakas on
kotikdynnin aikana, ja kaikkeen tulee olla varautunut. llmi k&vi, ettd empatiataitoa voisi
myos kehittédd, miké toisi myds ammattimaisuutta tydhon. Vuorovaikutuksessa kévi myods
ilmi, ett& valilla aitous on ristiriidassa ammattimaisuuden kanssa sill& tavoin, etta esimer-
kiksi puhelinkeskustelussa kotihoidon tyontekija tekee muitakin t6itad samaan aikaan, kun

puhuu puhelimessa asiakkaansa kanssa.

Kuinka aidosti ollaan mukana. Puheluiden aikana tehdaan samalla kaikkea

muutakin
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Sairaanhoitajat kertoivat, ettd kehitettdvad heidan osaamisessaan on motivointitaidossa,
kun he kohtaavat asiakkaan. Osa sairaanhoitajista kokee, ettd on toimeton, mikéli asiakas
kieltaytyy kotik&ynnista tai ei ole suostuvainen ottamaan laakkeitd. He kokevat, etté esi-
merkiksi ladkkeiden ottamisessa heilla ei ole tarpeeksi motivointikeinoja asiakkaan suh-
teen. Sanallisen viestinnan sisaltoon kaivattaisiin vahvistusta. He kokevat, etta heidan tu-
lee kehittaa laédkkeidenoton motivointikeinoja, ettei asiakas piilota esimerkiksi poskeensa
la&kkeitaan ja sylkéise niitd myéhemmin pois. Myos ravitsemus on koitunut ongelmaksi,
ja tyontekijat kaipaisivat tukea siind, kuinka he pystyisivat antamaan asiakkaalle moni-

puolisen ravitsemuksen ohjeistusta.

Piilottaako poskeen ne tabletit ja sylkasee sen jalkeen, kun hoitaja kay

Haastattelujen perusteella sairaanhoitajien tulisi kehittdd omaa asiakkaiden arviointitaito-
aan. Osa sairaanhoitajista koki kaipaavansa asiakkaan psyyken kunnon romahdukseen
lisad valineitd. He kaipasivat lisatietoa milloin ottaa yhteytta hoitavaan laakériin ja mil-
loin M1-kriteerit tayttyvat. Ladkari kdy tarvittaessa asiakkaan luona ja kartoittaa tilanteen
kotona. Laakaritkin usein ovat tietoisia, missd menndan, mutta aina tilanteelle ei voi mi-
tadn tehdé. Jos asiakas kieltdytyy hoidosta, ollaan vain takana “kopparina”, ja silloin kun
M1-kriteerit tayttyvat, voidaan asialle jotain tehdédkin. Kévi ilmi, ettd kotihoidon ulko-
puoliset henkil6t ovat joutuneet soittamaan asiakkaille ambulanssia sairaalaan, koska asi-

akkaan kunto on romahtanut niin pahasti.

Sairaanhoitajat kokivat, etta kehitettavaa olisi ladkehoidon arvioinnissa, mikéli asiakas
on péihtyneend. He joutuvat arvioimaan, onko laakkeilla yhteisvaikutuksia alkoholin
kanssa ja pystyvatkod he antamaan niitéd asiakkaille ollenkaan. Liséksi tarkeé kehittdmisen
kohde on ihmistuntemus. Esimerkiksi mista tietdd, voiko asiakkaan kotona koskea johon-
Kin tiettyyn paikkaan tai voiko asiakkaan kotona olla jokaisessa huoneessa ja jos ei voi,

mistad merkeista pystytddn ennakoimaan ja vélttdmaan uhkaavia tilanteita.

Mutta tota sitten nd& kaks seuraavaa kertaa niin on sitte kadun miehet
tuolta tyyliin soittaneet ambulanssia ja ehtineet sitten viemaan jo niinku ta-
vallaan tilanteen siihen pisteeseen, ettd tdd on sitten taas paassy hoitoo saa-

maan sinne sairaalaan.
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Kuten Kylma ja Juvakka (2007, 41) kertovat, tutkimuksen tekijoiden on tarkeéé tiedostaa,
mit&, miksi ja miten tutkii. Voi tuntua houkuttelevalta ideoida ja keksia uusia aiheita opin-
naytetyohon, mutta sekaan ei voi jatkua loputtomiin. Hyva tutkimussuunnitelma on runko
koko opinnaytetyolle.

Tutkimusaiheen valinta on eettinen kysymys. Aiheen eettiseen pohdintaan kuuluu jar-
keistéa se, ettd miksi tutkimukseen ryhdytaan ja kenen ehdoilla tutkimusaihe on valittu
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 129). Opinnaytetyémme aiheen tarkoituksena oli tuoda ilmi
esiin tietoa, joka saatiin vain haastattelemalla kotihoidossa sairaanhoitajia. Haastattelujen

pohjalta nousseet tiedot ovat sairaanhoitajien tyonantajille tarkeita.

Eettisyyttd tukee, ettd tutkimus on suunniteltu ja siitd raportoidaan (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012.) Kdvimme kerran suunnitelman osalta palaverissa tyoelamatahon
luona. Aktiivisemmin opinndytetyon suunnitelmaa kehitettiin opettajan tuella. Opinnay-
tetyon suunnitelma lahetettiin tydelamataholle tarkastettavaksi. Suunnitelma lahetettiin

opettajalle ja Tampereen kaupungille hyvaksyttavéksi.

Eettisyyden puitteissa tutkimusluvat tulevat olla hankittu (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012.) Tutkimusluvan saatuamme olimme yhteydessa tydelamétahoon, joka otti
yhteytta kotihoidon sairaanhoitajiin. Saimmekin heti sovittua sairaanhoitajien kanssa
haastatteluajat ja ne toteutuivat yksilohaastatteluina kotihoidon tiloissa. Haastattelun poh-
jana oli teemahaastattelurunko (liite 1) ja lisaksi teimme tueksi tukikysymyksia haastat-
telua varten. Haastatteluissa huomasimme tukikysymykset erittdin hyodyllisiksi ja niiden

avulla saimme ohjattua keskustelua jouhevasti tutkimuskysymyksiin vastaten.

Lahetimme opinnéytetyon suunnitelman myos haastateltaville, jotta he saisivat perehtya

tarvittaessa tyohon ennen haastatteluja. Pyrimme haastattelutilanteessa luomaan luotta-
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muksellisen ilmapiirin, ja haastateltaville kerrottiin, ettd heidan osallistumisensa oli va-
paaehtoista. Tastd annettiin myds Kirjallista tietoa (liite 2). Haastattelun alussa ker-

roimme, ketd olemme ja mistd olemme ja keskusteltiin ihan yleisesti asioista.

Tutkimuksen luotettavuutta liséa tutkijan omat sitoutumiset tutkimuksessa. Tutkijan on
hyva pohtia, ettd miksi kyseinen aihe on térked, mité tutkija on olettanut aloittaessaan
tutkimusta ja ovatko ajatukset muuttuneet. (Tuomi & Sarajérvi, 140.) Tutkimuksen us-
kottavuuteen vaikuttaa myos se, etta tutkimuksen tekija on riittdvan kauan tutkittavan il-
mion kanssa (Kylma & Juvakka 2007, 128). Toinen meistd opinnaytetyontekijoista on
ollut kotihoidossa aiemmin t6issa ja saanut sen pohjalta kokemusta, seka kiinnostusta ko-
tihoitoon. Me molemmat opinnaytetyontekijat olemme suuntautuneet mielenterveys- ja
paihdehoitotydhoén opinnoissamme. Varasimme aikaa tunnin verran haastatteluille, ja tar-
vittaessa olisimme voineet jadda pidemmaéksikin aikaa. Haastatteluissa ei kuitenkaan
mennyt niin kauaa, joten haastateltavat saivat kertoa rauhassa oman kasityksen tutkimus-

kohteesta.

Tutkimusetiikkaa tarkastellen hyvan tieteellisen kaytdnnon lahtdkohtia ovat tarkkuus tut-
kimustyossa ja tulosten tallentamisessa, seké rehellisyys. Tutkimushankkeessa sovitaan
ennen tutkimuksen aloittamista kaikkien tutkimuksiin osallistuvien oikeudet, velvollisuu-
det ja vastuut (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Kylmé ja Juvakka (2007, 153)
mainitsevat, ettd jos tutkimusaineiston analyysi on tehty haastattelemalla, tulee puhtaassa
Kirjoitetussa tekstissa kéyttaa esimerkiksi haastateltavina olevien ihmisten nimen sijaan

esimerkiksi numeroita.

Tietoisen suostumuksen ilmaisevassa lomakkeessa (liite 2) olimme kertoneet etukéteen,
ettd opinndytetyohon osallistuvat haastateltavat eivét ole tunnistettavissa tydssamme,
vaan he ovat anonyymeja. Liséksi on kerrottu, ettd aineisto, mitd saadaan koottua haas-
tatteluista, havitetddn asianmukaisesti. Mainitaan, ettd aineisto padse muiden, kuin opin-
naytetyon tekijoiden kasiin. On myos kerrottu, ettd aineisto sailytetddn tiedostoina, jota
turvaa salasana, seké etté kirjallista aineistoa sailytetadan lukitussa tilassa. Koko aineisto
oli vain meidan opinnaytetyota tekevien kasissaé. Emme olleet kerdnneet taustatietoja
haastateltavista. Liséksi jatimme esimerkiksi nimet kirjoittamatta litteroituun aineistoon.
Henkil6tieto tarkoittaa luonnollisen henkilén, ominaisuuksien tai elinolosuhteita kuvaa-

via merkintojé, joista voidaan tunnistaa henkild, hdnen perheensa tai kyseisen henkilén
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kanssa samassa taloudessa asuva (Kylmé & Juvakka 2007, 140). Ndma edelld mainitut

seikat tukevat opinnaytetydmme eettisyytta.

Tutkimukseen osallistujalta on saatava vapaaehtoinen suostumus. Liséksi tutkimuksesta
olisi olla hyotyé yhteiskunnalle. Tutkimus on pystyttéva lopettaa missé vaiheessa tahansa.
(Kylma & Juvakka, 2008, 138.) Opinndytetyon eettisyytta tukee myods suostumuslomake
(liite 2.), jonka haastateltavat ovat allekirjoittaneet ennen haastatteluja. Lomakkeessa on
mainittu, ettd osallistuminen opinndytetyon haastatteluun on vapaaehtoista. Lisaksi haas-
tateltavalla on mahdollisuus kieltaytya ilman syyn kertomista osallistua opinnaytetyo-

homme. Tassakin vield mainitaan, etta kaikki tiedot kasitelladn luottamuksellisesti.

Opinnaytetydmme luotettavuutta lisési, ettd olimme molemmat opinndytetyontekijat mu-
kana haastattelussa. Haastatteluvaiheessa emme tehneet tulkintoja haastateltavien pu-
heesta, vaan tarkensimme kysymysten avulla, jos emme ymmarténeet jotain. Litteroimme
molemmat kaksi haastattelua ja kdvimme ne lapi myos litteroinnin jalkeen. Analysointia
aloittaessamme etsimme ensin yksin tutkimuskysymyksiin vastaavia alkuperaisilmauksia
aineistosta ja sen jalkeen keskustelimme yhdess&, miten ja miksi on pé&adytty kyseisiin

alleviivauksiin.

Kylman ja Juvakan (2007, 129) mukaan vahvistettavuus on osittain ongelmallista, koska
toinen tutkija ei valttaméattad pdady samaan lopputulokseen, vaikka kyseessa olisi sama
aineisto. T&man huomasimme analyysivaiheessa, mutta osasimme perustella omat nake-
myksemme ja paadyimme lopulta samaan ratkaisuun. Tutkimuksen tekijan on oltava tie-

toinen myds omasta kasityksesta ja lahtokohdistaan.

6.2 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinndytetyon tuloksissa kévi ilmi, ettd 1adkehoito oli kotihoidossa ongelma. L&é&kehoi-
tovastaisuus on arkipdivaa ja sairaanhoitajat voivat kokea olevansa avuttomia, jos asiakas
ei ota ladkkeitddn. Kekin ym. (1998) tutkimuksessa kuvataan, ett4 asiakkaan laakehoidon
valvonta on hankalampaa kotona. Vield hankalampaa siita tekee se, jos tyontekijat eivat
olleet saaneet kovin paljon koulutusta ladkehoitoon. Tutkimus vahvistaa, etta kotihoidon

tyontekijalla tulisi olla riittavan hyvat tiedot laékehoidosta, esimerkiksi lisakoulutuksen
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avulla. Mainittiin my0gs, ettd kotipalvelun ja kotisaraanhoidon valilla yhteistyoté selkeyt-

tavat toimintamallit ja saddospohjat, joista koko henkildston tulisi olla tietoinen.

Opinnaytetyomme tuloksissa ilmeni, ettd vuorovaikutus on yksi ongelma asiakkaan koh-
taamisessa. Luottamussuhteen rakentaminen saattaa olla haastavaa, silld hoitajien vaihtu-
vuus oli suuri. Hautsalon ym. (2016, 7-8) artikkelissa kuvattiin kotihoidon asiakkaan ja
hanen laheisensa kokemuksia kotihoidosta seké hoitajan toiminnasta. Ongelmaksi tode-
taan mm. hoitajien liiallinen vaihtuvuus. Omahoitajan rooli kuvattiin tarke&ksi, mutta tu-
loksien mukaan hoitajien ammatillisuudessa on vaihtelevuutta. Hoitajien puutteellinen
ty6taito on nékynyt liiallisena kyselyna asiakkaalta tai tietdméattomyytend. Koettiin, etta

hoidon yksildllisyys ei ole toteutunut tarpeeksi hyvin.

Sairaanhoitajan osaamisen kehittdmiseen saimme yhdeksi opinndytetyomme tulokseksi
asiakkaiden arviointitaidon. Psyykeen romahtamisen tunnistamiseen kaivattiin lisavéli-
neitd ja ihmistuntemusta olisi hyva kehittadé. Sainola-Rodriguez (2007) kertoo artikkelis-
saan, ettd tutkimukset, jotka ovat tehty Suomessa maahanmuuttajien kohtaamisesta hoi-
totydssd, hoitohenkilokunta on nostanut esiin tiedonpuutteen ja koulutustarpeen. Psyyk-
kisen tuen antaminen on koettu hankalaksi molempien osapuolien ennakkoluulojen, Kkie-
liongelmien, kulttuuritaustojen ja asenteiden takia. Artikkelissa kerrotaan, etta hoitohen-
kilokunta ei ole ndhnyt samoin maahanmuuttajien ongelmia kuin maahanmuuttajat itse.
Tuloksista selviad, ettd hoitohenkilokunta ei ole osannut havaita maahanmuuttajien kult-

tuurillisia tapoja hoitaa omaa mielenterveyttaan.

Sairaanhoitajat kokivat, ettd mielenterveyden héirion oireet ovat haaste kohtaamisessa.
Haastattelujen tulosten perusteella sairaanhoitajat kokevat, ettd mielenterveyden héirioi-
den -ja muistisairauden oireet ovat hankalasti eroteltavissa. Jouppila-Kupiainen (2014,
291-295) kertoo, ettd idkkaat ihmiset voivat ilmaista psyykkistd huonoa oloaan esimer-
Kiksi sarkyné ja kipuna, jotka ovat ruumiillisia oireita. Monet idkkaat ihmiset kayttavat
alkoholia keinona ahdistukseen tai unettomuuteen. Sekavuutta ja ahdistusta voivat aiheut-
taa myds somaattiset sairaudet ja esimerkiksi virtsatieinfektion seurauksena iakas ihmi-
nen saattaa mennd sekavan oloiseksi. Hoitajalta vaaditaan laajaa osaamista vanhuksen
hoidosta. Rauhallinen ja kiireetdn tila tuovat paremmat edellytykset hoidon onnistumi-
selle. Jos hoitaja vaihtuu tiuhaan, asiakas voi kokea turvattomuutta. lakk&iden mielenter-

veyden hdirididen tunnistaminen on hankalampaa, kuin nuoremmilla ihmisillg, silla iak&s
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ihminen ei valttamatta pysty ilmaisemaan tuntemuksiaan psykologisin késittein. Hoita-
jalle voi herété negatiiviseksikin luettavia tunteita psykoottisen asiakkaan kohdatessaan.
Haasteelliseksi psykogeriatrisen potilaan kohtaamisen voi tehda potilaan ja hoitajan véli-

nen ikaerokin.

Suomen lahi- ja perushoitajaliitto Super (2018) kertoo, etté asiakkaat ovat sité tyytyvai-
sempid palveluun, mitd useammin hoitajat vuorovaikuttavat asiakkaiden kanssa. Toimin-
nan tuloksiin vaikuttaa hyva vuorovaikutus. Hoitajan tiimin tuki on térke&a hoitajalle,
sill4 asiakkaat saattavat kayttaytya haasteellisesti ja ilkedsti. Hoitajan positiivisella asen-
teella voi olla potilaalle iso psykologinen merkitys. Hoitajalla tulee olla tilannetajua koh-
datessaan potilaita ja kykya mukautua tilanteen mukaan. Kuten opinnaytetydmme tulok-
sissa kavi ilmi, vuorovaikutuksella on suuri merkitys asiakkaiden kanssa. Onnistuneen
vuorovaikutuksen myota asiakkaat ovat tyytyvaisempia ja esimerkiksi ladkehoito toteu-
tuu paremmin. Tuloksissa ilmeni, ettd myds hoitajan tiimilla oli suuri merkitys ja heidén

kanssaan voi keskustella esimerkiksi haastavista kohtaamisista asiakkaiden kanssa.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla mielenterveyshéiriéta sairastavan asiakas kotihoi-
don asiakkaana, jossa kaytettdisiin asiakkaan nédkdkulmaa. Opinnédytetydssa asiakkaita
voitaisiin haastatella, mitka asiat ovat ongelmallisia kotihoidossa asiakkaan nékokul-
masta ja missé osa-alueissa sairaanhoitajilla olisi kehitettdvédd osaamisessaan kotihoi-
dossa, kun asiakkaat kohtaavat sairaanhoitajan. Toisena jatkotutkimusehdotuksena voisi
olla opinnaytetyo, jota voitaisiin kayttdd koulutusmateriaalina sairaanhoitajille. Koulu-
tusmateriaali voisi olla verkossa. Koulutusmateriaali voisi pitaa sisallaan erilaisista mie-
lenterveyden héirididen taudinkuvat ja niiden eteneminen, diagnosointikriteerit, seké 144-

kehoito.
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LIHTTEET

Liite 1. Teemahaastattelurunko

Mielenterveyshairitté sairastavan asiakkaan kohtaamisen ongelmakohdat kotihoidossa.

Sairaanhoitajan osaamisen kehittdminen mielenterveyshairiota sairastavan asiakkaan
kohtaamisessa kotihoidossa.
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Liite 2. Tietoinen suostumus

Lr

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

Liite 2: 1 (2)

TIEDOTE

06.10.2017

Hyva sairaanhoitaja !

Pyydamme teitéd osallistumaan opinnédytetyhoni, jonka tehtdvina ovat selvittdd mita
ongelmakohtia on mielenterveyshairiota sairastavien asiakkaiden kohtaamisessa ko-
tihoidossa ja mitéd kehitettdvad on sairaanhoitajan osaamisessa mielenterveysasiak-
kaan kohdatessa kotihoidossa. Tavoitteena on tuottaa tietoa mielenterveysasiakkai-

den kotihoidon ongelmakohdista sairaanhoitajan nakokulmasta.

Osallistumisenne tdhan opinndytetyohon on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltaytya
osallistumasta tai keskeyttdd osallistumisenne syyta ilmoittamatta milloin tahansa.
Opinnéaytetydlle on myoénnetty lupa Tampereen kaupungilta, joka toimii opinnayte-

tyon yhteistyotahona.

Opinnéaytety0 toteutetaan haastattelemalla neljaa sairaanhoitajaa ja haastattelut tapah-
tuvat yksitellen. Tyoelamaohjaajamme valitsee osallistujat opinnaytetyohdn. Haastat-
telut tapahtuvat teidan tyopaikallanne tydajallanne. Tarkoituksena on nauhoittaa kes-

kustelu aineiston analysointia varten. Haastatteluun varataan aikaa 60 minuuttia.

Opinndytetyon valmistuttua aineisto havitetdan asianmukaisesti. Aineisto on ainoas-
taan opinndytetyon tekijoiden kéytdssa. Aineisto sdilytetddn salasanalta suojattuina

tiedostoina, Kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teiltd pyydetédan kirjallinen suostumus opinndytetydhon osallistumisesta. Opinnayte-
tyon tulokset késitelld&n luottamuksellisesti ja nimettdémind, opinndytetyon raportista
ei yksittéista vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinndytety6t ovat luettavissa elektroni-

sessa Theseus tietokannassa.



Mikali Teilld on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja opinnéytetyosténi,

vastaamme mielellamme.

Johanna Kokkonen ja Krista Laitinen

Johanna Kokkonen ja Krista Laitinen
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)

Tampereen ammattikorkeakoulu
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2 (2)

SUOSTUMUS

Mielenterveysasiakas kotihoidon asiakkaana

Olen saanut seka kirjallista ettd suullista tietoa opinnaytetydsta. Opinndytetyon tehté-

viné ovat selvittdd mitd ongelmakohtia on mielenterveyshéirité sairastavien asiak-

kaiden kohtaamisessa kotihoidossa ja mita kehitettdvaa on sairaanhoitajan osaami-

sessa mielenterveysasiakkaan kohdatessa kotihoidossa. Tavoitteena on tuottaa tie-

toa mielenterveysasiakkaiden kotihoidon ongelmakohdista sairaanhoitajan nakokul-

masta.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya

siitd milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myaos, etta tiedot k&sitellaan luot-

tamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan

opinnaytetyohon:

Haastateltavan allekirjoitus

Nimen selvennys

Suostumuksen

vastaanottaja:

Opinnéaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys
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Pelkistys Ala- Yla- Paa- Yhdistava
luokka | luokka luokka | luokka
Muistisairauden tuoman har- | Sairau- Mielenter- | Sairau- | Ongelmakohdat
haisuuden ja mielenterveys- | den  oi- | veys- den tuo- | mielenterveys-
ongelmat on hankalasti erotet- | reet hairiota mat hairiota sairas-
tavissa toisistaan. sairasta- haasteet | tavan asiak-
Usein psyyken tilan huonon- van kaytos kaan kohtaami-
tuessa aletaan epdileméan ja ja oireet sessa  kotihoi-
kyseenalaistamaan la&kitysta. dossa

Seuraavana pdivana kaikKi
saattaa olla paalaellaan.

Masennuksen tullessa elamé
on yhté itkua.

Asiakkaan psyyken tila voi
olla huonontumassa. He néyt-
tavat sen usein joko lahihoita-
jalle tai sairaanhoitajalle ja
tsemppaavat ettei se muille
nakyisi.

Psyykkisen sairauden vuoksi
ei 16ydy virtaa ja kapasiteettia
perushoitoon eikd asuntonsa
huolehtimiseen.

Jos asiakas ei jaksa avata
ovea, on jotain jo pahasti pie-
lessa.

Laékevastaisuus, itsensa hoi-
tamatta jattdminen, aloiteky-
vyttdmyys ja huono motivaa-
tio ovat selkedd monilla ma-
sentuneisuudesta  karsivilla.
Nama vaikuttavat vahvasti sii-
hen, onnistutaanko hoitajina
esimerkiksi toteuttamaan l4a-
kehoitoa huomioiden itsemaa-
rédmisoikeuden rajat.

Kaikkeen taytyy olla varautu-
nut. Kun asiakkaan luona ei
kdyda paivittdin, voi tilanne
olla ihan eri kuin viime ker-
ralla.

Skitsofreeniset oireet haittaa-
vat arkea. Asiakas voi luulla,




ettd heidat myrkytetadn ei-
vatka he halua hoitajia luokse.
Tai masennus aikoina he eivét
jaksa edes avata ovea.

Hoitajan huomatessa ongel-
man vastaanotto ei ole lam-
mintd. Asiakkailla voi olla
kierre, minka hoitajat huo-
maavat, mutta asiakkaat taker-
tuvat johonkin asiaan. Esimer-
kiksi kipujen vuoksi sy6daan
opioideja, jotka aiheuttavat
ummetusta, joka vuoksi ei ha-
luta sydda ja ravitsemus vai-
kuttaa Kipuihin.

Asiakkaasta huomataan, jos
tilanne on kohta se, etta ollaan
sairaalajaksolla.

Kéytoksesta huomataan, kun
psyykkeen tila voi olla huo-
nontumassa. Esimerkiksi ju-
mala-puheet, alkoholia kuluu
enemman, Kiihtynyt mielen-
tila ja uhkaava kéytos.

Tilanne voi karjistyd nopeas-
sakin tahdissa ja vaikka néh-
daan, ettd psyykkeen tila on
huonontumassa, ei asialle
voida tehdd mitédan. M1 kri-
teerien tdyttyessa voidaan
psykogeriatriselta polilta
tehda arviokaynti, ellei joku
ulkopuolinen ole kerennyt ti-
lanteelle jotain tekemé&an.

Vartija on tullut kaynnille,
koska on vakivallan uhka.

Sanallisesti uhkaava.

Asiakkaat ovat lahettaneet uh-
kauskirjeita hoitajille kotiin.

Maaninen vaihe huomataan,
kun toiminta on kiihtynytta ja
sanallisesti uhkaavaa. Hoitajat
kokevat, ettd on hurjaa menna
kahdestaankin kaynnille ja
kaivataan lisdksi vartijaa.

Jos asiakas on uhkaava, on
haastavaa kdyda kotona. Tay-

Asiakaan
uhkaava
kaytos
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tyy olla tietoinen omasta tur-
vallisuudesta ja pitdd pako-
reitti avoinna koko ajan.

Fyysinen vakivalta on mah-
dollista. Fyysinen kontakti on
ollut Iahiaikoina seksuaalissa-
vytteistd eikd niink&an vaki-
valtaista. Esimerkiksi epa-
miellyttdvaa tisseihin ja taka-
puoleen tarttumista.

Vartija otetaan kaynnille mu-
kaan, jos asiakkaan kaytds on
uhkaavaa.

Vékivallanuhkan arvion pe-
rusteella otetaan vartija mu-
kaan ja vartijan kanssa kayn-
nit on sovittu etukateen. Var-
tija voi jaddda myos rappukay-
tavaan, jolloin kaytetaan tur-
vasanaa valiintulon tarpeessa.

Asiakas voi hermostua tai
kieltaytya hoidosta, jos hoitaja
menee ylittdmaan rajat.

Huutamista, ovien paisko-
mista, Kieltdytynyt hoidosta ja
pyydetty poistumaan kayn-
nilta.

Ladkkeet annetaan pdihty- | Alkoho-

neelle, vaikka olisi vahvoja | lin  tuo-

kipuldgkkeita. mat on-

Paihtyneenakin kaydaan poli- | gelmat

klinikkakaynneilla.

Asiakkaan  paihtymys on

vaara.

Ladkkeet annetaan myos asi-

akkaan ollessa péihtynyt.

Alkoholi ja pdihtymys ovat

ongelmia.

Asiakkaan kiellosta kotihoito | Hoito- Hoidosta

ei mene kaynnille. vastai- Kieltayty-
suus minen

Asiakas ei aina ole kotona so-
vitun kdynnin aikana. Laaki-
tys ja injektiot voi siirtyé, jolla
on vaikutus psyykkeeseen.

Asiakas ei valilla aukaise ovea
hoitajan tullessa kaynnille.
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Haaste on se, ettei asiakas
paasta sisaan.

Ei tiedetd mika tilanne sielld
kotona on nyt.

Herkkyys tunnelmalle ja mu-
kautuminen nopeasti muuttu-
viin tilanteisiin. Jos asiakas
lyo liinat kiinni, peli on mene-
tetty.

Kieltaytyy usein aloitetuista
hoidoista.

Tehd&idn mit4 voidaan, mutta
enempaa ei voida auttaa jos
asiakas kieltaytyy.

Halu hoitaa, mutta asiakas ei
aina anna siihen mahdolli-
suutta, eikd kotihoidossa ole
mahdollisuutta tahdosta riip-
pumattomaan laakitykseen.

Ravitsemuksessa puutteita ja
siitd keskustellessa tulee vain
riita. Asiakas kokee itse par-
jaavan, vaikka hoitajan sil-
miin on aliravitsemus.

Ei ole muita keinoja, kuin sa-
nallinen viestintd esimerkiksi
ladkkeiden otossa.

Laakehoidon toteuttaminen
kotiolosuhteissa  haastavaa.
Onko paivittaiset kaynnit ja
tapahtuuko ladkitys valvo-
tusti. Asiakas voi silloinkin
piilottaa ladkkeet hoitajalta
poskeen ja sylkéistd ne myo-
hemmin pois.

Asiakas ei suostu kuin kerran
viikossa tapahtuvaan 1aak-
keenjako kayntiin, eikd tiedeta
mitd l&akkeille tapahtuu vii-
kon aikana.

Kieltaytyy laakityksesta.

Opamoxista tullut hyva mieli
sairaalassa. Kotona sitd ei
voida kayttad, koska sekaan-
tumisriski kasvaa, eikd ole
valvottuja olosuhteita.

Laake-
hoidon
haasteet
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Tahdosta riippumaton l&&kitys
onnistuu vain sairaalassa, eika
kotihoidossa ole mahdolli-
suutta siihen.

Ladkkeet sdilytetaan kotihoi-
don tiloissa, koska asiakas ot-
taisi yliannostuksen kipulaak-
keitda muuten.

Asiakkaalla mahdollisuus ha-
kea apteekista ladkkeet, mutta
kotihoito kdy hakemassa re-
septin tyhjaksi ennen kuin
asiakas itse kerkeaa.

Kipujen vuoksi sy0 paljon ki-
puladkkeita talla hetkella ja ai-
kaisemmin ollut laakkeiden
vaarinkéyttéja.

Asiakas saa elaa miten haluaa,
jolloin hoitajan tyoolosuhteet
voi olla huonot tupakoinnin ja
likaisuuden vuoksi.

Kodit on valilla kamalia.

Tyoturvallisuus- ja tydsuoje-
lulaissa on madritelty, ettei
kenenk&&n tarvitse missdan
ammatissa altistua tupakansa-
vulle. Kotihoidon k&ynnin yh-
teydessa asiakas ei saa tupa-
koida.

Asiakkaalla voi olla jotain tér-
keitd juttuja tai huoneita ja ti-
loja, joihin ei ole suotavaa
hoitajalla mennd tekemaan
tarkastuksia.

Psyykkista sairautta sairasta-
van luo mennééan vielé hieno-
varaisemmin ja tunnustellen.
Siell& on niin sanotusti naky-
méaton muuri, eika joka alu-
eelle voi menné.

Sekalainen koti.

Tydym-
péristo

Raha on usein ongelma. Ruo-
kaa ostetaan sen verran mihin
raha riittaa.

Tarvittaessa edunvalvoja te-
kee toimeentulotukihakemuk-
sen, jos raha ei riitd ruokaan,

Raha-
huoli

Sairaan-
hoitajan
tyoympa-
ristd

Sairaan-
hoitajan
huoli asi-
akkaista
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la&kkeisin  tai  kotihoidon
kéaynteihin. Kella ei edunval-
vojaa ole, on usein rahan-
puute.

Rahasta ei saisi mikaan olla
kiinni. Maksu toimisto voi an-
taa tarvittaessa vapautuksia
kotihoidon kéynneisté.

Hoitajien vaihtuvuuden
vuoksi luottamussuhdetta ei
synny asiakkaan ja lahihoita-
jan valille.

Kohtaamiseen ja vuorovaiku-
tukseen ei voi luoda tiettya
sabluunaa. Asiakkaasta riip-
puen voidaan kayttdd hurttia
huumoria ja vélill& joudutaan
miettimaan voiko ndin asiak-
kaan kanssa puhua.

Asiakkailla on tarve puhua.
Puhelimessa puhumista on
enemman verrattuna  koti-
kaynteihin.

Voidaan monilla eri keinoilla
motivoida ja aktivoida asia-
kasta, mutta esimerkiksi pe-
suille meno voi olla kolmen
viikon prosessi, jota tyOste-
taan jokaisella péivittaisella
kaynnilla.

Vuoro-
vaikutus

Hoitajan on siedettdva niin
pitkélle eri tilanteita, ennen
kuin M1 Kriteerit tayttyy.

Ei ole tarpeeksi vahvaa osaa-
mista, joka johtaa riittamatto-
myyden tunteeseen.

Kaikkia ei voi auttaa.

Ei tiedetd miten toimia, josta
seuraa riittdméattomyyden
tunne.

Osa asioista menee ihon alle
ja jd& omaan paahan pyori-
maan vahaksi aikaa.

Joskus itken yksin jossain.

Hoitajan
tunteet
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Seuraavana pdivand kaikki
saattaa olla paalaellaan.

Ammat-
titaidon

Kehitettavaa
sairaanhoitajan




Masennuksen tullessa elamé
on yhté itkua.

Asiakkaan psyyken tila voi
olla huonontumassa. He néyt-
tavét sen usein joko lahihoita-
jalle tai sairaanhoitajalle ja
tsemppaavat ettei se muille
nékyisi.

Psyykkisen sairauden vuoksi
ei 16ydy virtaa ja kapasiteettia
perushoitoon eikd asuntonsa
huolehtimiseen.

Jos asiakas ei jaksa avata
ovea, on jotain jo pahasti pie-
lessa.

Laékevastaisuus, itsensa hoi-
tamatta jattdminen, aloiteky-
vyttdmyys ja huono motivaa-
tio ovat selkedd monilla ma-
sentuneisuudesta  karsivilla.
Nama vaikuttavat vahvasti sii-
hen, onnistutaanko hoitajina
esimerkiksi toteuttamaan laa-
kehoitoa huomioiden itseméaéa-
réadmisoikeuden rajat.

Kaikkeen taytyy olla varautu-
nut. Kun asiakkaan luona ei
kayda péivittain, voi tilanne
olla ihan eri kuin viime ker-
ralla.

Skitsofreeniset oireet haittaa-
vat arkea. Asiakas voi luulla,
ettd heidat myrkytetaan ei-
vatké he halua hoitajia luokse.
Tai masennus aikoina he eivat
jaksa edes avata ovea.

Hoitajan huomatessa ongel-
man vastaanotto ei ole lam-
mintd. Asiakkailla voi olla
kierre, minka hoitajat huo-
maavat, mutta asiakkaat taker-
tuvat johonkin asiaan. Esimer-
kiksi Kipujen vuoksi syddaan
opioideja, jotka aiheuttavat
ummetusta, joka vuoksi ei ha-
luta sydda ja ravitsemus vai-
kuttaa Kipuihin.

kehitty-
minen

Ammatil-
linen
kasvu

Elinikai-
sen oppi-
misen
taidot
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osaamisessa
mielenterveys-
hairiota sairas-
tavan asiak-
kaan kohtaami-
sessa  kotihoi-
dossa




Asiakkaasta huomataan, jos
tilanne on kohta se, etté ollaan
sairaalajaksolla.

Kéytoksesta huomataan, kun
psyykkeen tila voi olla huo-
nontumassa. Esimerkiksi ju-
mala-puheet, alkoholia kuluu
enemman, Kiihtynyt mielen-
tila ja uhkaava kaytos.

Tilanne voi kérjistyd nopeas-
sakin tahdissa ja vaikka nah-
daan, ettd psyykkeen tila on
huonontumassa, ei asialle
voida tehdd mitddn. M1 kri-
teerien tdyttyessa voidaan
psykogeriatriselta polilta
tehda arviokéynti, ellei joku
ulkopuolinen ole kerennyt ti-
lanteelle jotain tekeméan.

Vartija on tullut kaynnille,
koska on vakivallan uhka.

Sanallisesti uhkaava.

Asiakkaat ovat lahettédneet uh-
kauskirjeita hoitajille kotiin.

Maaninen vaihe huomataan,
kun toiminta on Kiihtynytta ja
sanallisesti uhkaavaa. Hoitajat
kokevat, ettd on hurjaa menna
kahdestaankin kaynnille ja
kaivataan lisdksi vartijaa.

Jos asiakas on uhkaava, on
haastavaa kayda kotona. Tay-
tyy olla tietoinen omasta tur-
vallisuudesta ja pitdd pako-
reitti avoinna koko ajan.

Kehitet-
tavat
ominai-
suudet

Fyysinen vakivalta on mah-
dollista. Fyysinen kontakti on
ollut l&hiaikoina seksuaalissa-
vytteistd eikd niink&an vaki-
valtaista. Esimerkiksi epé-
miellyttdvaa tisseihin ja taka-
puoleen tarttumista.

Vartija otetaan kdynnille mu-
kaan, jos asiakkaan kaytds on
uhkaavaa.

Vékivallanuhkan arvion pe-
rusteella otetaan vartija mu-

Tydyh-
teison
ajantasai-
nen tieto

Koulutus-
tarve
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kaan ja vartijan kanssa kayn-
nit on sovittu etukateen. Var-
tija voi jad&dda myos rappukay-
tavaan, jolloin kaytetaan tur-
vasanaa valiintulon tarpeessa.

Asiakas voi hermostua tai
kieltaytya hoidosta, jos hoitaja
menee ylittdmain rajat.

Huutamista, ovien paisko-
mista, Kieltdytynyt hoidosta ja
pyydetty poistumaan kayn-
nilta.

Ladkkeet annetaan paihty-
neelle, vaikka olisi vahvoja
Kipuldékkeita.

Paihtyneenékin kaydaan poli-
klinikkakéaynneilla.

Asiakkaan  paihtymys on
vaara.

Ladkkeet annetaan myos asi-
akkaan ollessa péihtynyt.

Alkoholi ja péihtymys ovat
ongelmia.

Asiakkaan kiellosta kotihoito
ei mene kaynnille.

Asiakas ei aina ole kotona so-
vitun kéynnin aikana. L&4ki-
tys ja injektiot voi siirtyé, jolla
on vaikutus psyykkeeseen.

Asiakas ei valilla aukaise ovea
hoitajan tullessa kaynnille.

Mihin
koulu-
tusta tar-
vitaan

Haaste on se, ettei asiakas
paasta sisaan.

Ei tiedetd mik& tilanne sielld
kotona on nyt.

Herkkyys tunnelmalle ja mu-
kautuminen nopeasti muuttu-
viin tilanteisiin. Jos asiakas
lyo liinat kiinni, peli on mene-
tetty.

Kieltaytyy usein aloitetuista
hoidoista.

Tehd&an mit4 voidaan, mutta
enempaa ei voida auttaa jos
asiakas kieltaytyy.

Pohja-
koulu-
tuksen
antamat
valmiu-
det
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Halu hoitaa, mutta asiakas ei
aina anna siihen mahdolli-
suutta, eikd kotihoidossa ole
mahdollisuutta tahdosta riip-
pumattomaan la&kitykseen.

Ravitsemuksessa puutteita ja
siitd keskustellessa tulee vain
riita. Asiakas kokee itse par-
jaavan, vaikka hoitajan sil-
miin on aliravitsemus.

Ei ole muita keinoja, kuin sa-
nallinen viestintd esimerkiksi
ladkkeiden otossa.

Ladkehoidon toteuttaminen
kotiolosuhteissa  haastavaa.
Onko padivittaiset kaynnit ja
tapahtuuko laakitys valvo-
tusti. Asiakas voi silloinkin
piilottaa ladkkeet hoitajalta
poskeen ja sylkaistd ne myo-
hemmin pois.

Asiakas ei suostu kuin kerran
viikossa tapahtuvaan laak-
keenjako kayntiin, eiké tiedeta
mitd laakkeille tapahtuu vii-
kon aikana.

Kieltaytyy laakityksesta.

Opamoxista tullut hyva mieli
sairaalassa. Kotona sita ei
voida kayttad, koska sekaan-
tumisriski kasvaa, eikd ole
valvottuja olosuhteita.

Tahdosta riippumaton laékitys
onnistuu vain sairaalassa, eiké
kotihoidossa ole mahdolli-
suutta siihen.

Ladkkeet sdilytetdan kotihoi-
don tiloissa, koska asiakas ot-
taisi yliannostuksen kipuldak-
keitd muuten.

Asiakkaalla mahdollisuus ha-
kea apteekista ladkkeet, mutta
kotihoito k&y hakemassa re-
septin tyhjaksi ennen kuin
asiakas itse kerkeaa.

Arviointi

Kipujen vuoksi syo paljon ki-
pulddkkeitd téll4 hetkella ja ai-
kaisemmin ollut l&akkeiden
vadrinkayttaja.

Haastava
moti-
vointi

Asiakkaan
hoidon
kulmaki-
vet

Asiak-
kaan
kohtaa-
misen
taidot
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Asiakas saa elaa miten haluaa,
jolloin hoitajan tydolosuhteet
voi olla huonot tupakoinnin ja
likaisuuden vuoksi.

Kodit on valilla kamalia.

Tyoturvallisuus- ja tydsuoje-
lulaissa on maéaritelty, ettei
kenenkaan tarvitse missaan
ammatissa altistua tupakansa-
vulle. Kotihoidon kaynnin yh-
teydessé asiakas ei saa tupa-
koida.

Asiakkaalla voi olla jotain tér-
keitd juttuja tai huoneita ja ti-
loja, joihin ei ole suotavaa
hoitajalla mennd tekemaan
tarkastuksia.

Psyykkista sairautta sairasta-
van luo menndan vield hieno-
varaisemmin ja tunnustellen.
Sielld on niin sanotusti naky-
méatén muuri, eika joka alu-
eelle voi menna.

Sekalainen koti.

Raha on usein ongelma. Ruo-
kaa ostetaan sen verran mihin
raha riittaa.

\Vuoro-
vaikutus

Tarvittaessa edunvalvoja te-
kee toimeentulotukihakemuk-
sen, jos raha ei riita ruokaan,
la&kkeisin  tai  kotihoidon
kaynteihin. Kella ei edunval-
vojaa ole, on usein rahan-
puute.

Rahasta ei saisi mikaan olla
kiinni. Maksu toimisto voi an-
taa tarvittaessa vapautuksia
kotihoidon kéynneista.

Hoitajien vaihtuvuuden
vuoksi luottamussuhdetta ei
synny asiakkaan ja lahihoita-
jan valille.

Kohtaamiseen ja vuorovaiku-
tukseen ei voi luoda tiettya
sabluunaa. Asiakkaasta riip-
puen voidaan kayttdd hurttia
huumoria ja valilla joudutaan

Asiak-
kaan
kohtaa-
minen

Kommu-
nikointi
asiakkaan
kanssa
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miettimdan voiko ndin asiak-
kaan kanssa puhua.

Asiakkailla on tarve puhua.
Puhelimessa puhumista on
enemman verrattuna  koti-
kéynteihin.

Voidaan monilla eri keinoilla
motivoida ja aktivoida asia-
kasta, mutta esimerkiksi pe-
suille meno voi olla kolmen
viikon prosessi, jota tyOste-
tdan jokaisella péivittdisella
kaynnilla.

Hoitajan on siedettdva niin
pitkalle eri tilanteita, ennen
kuin M1 kriteerit tayttyy.
h1r205

Ei ole tarpeeksi vahvaa osaa-
mista, joka johtaa riittamatto-
myyden tunteeseen.

Kaikkia ei voi auttaa.

Ei tiedetd miten toimia, josta
seuraa riittdmattémyyden
tunne.

Osa asioista menee ihon alle
ja jd& omaan paahan pyori-
maan vahaksi aikaa.

Joskus itken yksin jossain.
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