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1 JOHDANTO

Mielenterveys kuuluu erottamattomaksi osaksi kansanterveytta (Lavikainen, Lahtinen &
Lehtinen 2004, 5). Mielenterveydella on merkittava vaikutus seka kansakuntiin etta niiden
sosiaaliseen, inhimilliseen ja taloudelliseen pddomaan (Lavikainen ym. 2004, 5). Mielen-
terveys on koko ajan vuorovaikutuksessa fyysisen terveyden kanssa Leppo 2004, 9).
Suomessa Terveys 2015-kansanterveysohjelma linjaa kansallista terveyspolitiikkaa, jossa
keskeista on terveyden edistaminen. Terveyspoliittisena tavoitteena on toimintakykyisten
ja terveiden elinvuosien lisddminen ja vaestdryhmien valisten terveyserojen pienentami-

nen. (Terveys 2015-kansanterveysohjelma, 3, 15.)

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaochjelman 2000 -2003 (TATO)
mielenterveyspalvelujen laatusuosituksessa ndhdaan mielenterveysongelmien synty pro-
sessina, jolloin mielenterveyspalveluita tulee tarjota prosessin kaikissa vaiheissa. Osaa-
mista ja resursseja pitaisi laatusuosituksen mukaan kohdistaa elamisen ja selviytymisen
voimavarojen tukemiseen, psykososiaalisten ongelmien selvittelyyn ja tukemiseen, mielen-
terveyden héairididen varhaiseen tunnistamiseen ja tehokkaaseen hoitoon seka monipuoli-
seen kuntoutukseen. (Mielenterveyspalvelujen laatusuositus 2001, 2.) Sosiaali- ja terve-
ysministerio on asettanut tyéryhman Mieli 2009, jonka tarkoituksena on valtakunnallisen
mielenterveys- ja paihdesuunnitelman laatiminen vuosien 2007 -2008 aikana. Mieli 2009-
tydryhman tavoitteena on muun muassa kuntalaisten hyvinvoinnin ja mielenterveyden tu-
keminen ja paihde- ja mielenterveysongelmien hoidon ja kuntoutuksen alueellinen kehit-

taminen. ( Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2007 -2008.)

Vanhustenhuollossa mielenterveyskysymyksilla on oma erityisluonteensa. Yksi téllainen
erityispiirre on se, etta erityisesti julkisen avun piiriin tulevat mielenterveysongelmaiset
ikdantyneet karsivat samanaikaisesti usein my6s monista somaattisista vaivoista ja saira-
uksista, ja heilla on ollut sosiaalisia menetyksia. lakkaiden mielenterveytta koskevat mallit
ja kasitykset nakyvat kaytannon vanhustydssa niissa tavoissa, joilla vanhusten mielenter-
veyden hairidita pyritddn ehkaisemaan ja joilla hairi6itd hoidetaan. Nakemykset psyykki-
sestad hyvinvoinnista ja mielenterveydesta muovaavat myos vanhustyota tekevien arkiajat-

telua ja toimintaa. Kaytannossa mielenterveyskasityksia kaytetaan myés ammatillisen vuo-



rovaikutuksen saatelyssa. Sama asiakas tai tilanne saattaa nayttaa hyvinkin erilaiselta

riippuen siita, mista nakdkulmasta asiaa katsotaan. (Saarenheimo 2003, 119, 47,48.)

Vanhusten maaréan lisdantyessa tulee vanhusten mielenterveysongelmien tutkimus ja hoito
somaattisten sairauksien tunnistamisen lisaksi entista merkittdvAmmaksi. Koska vanhuk-
set haluavat selviytya yha kauemmin omissa kodeissaan, on kotihoidon tydntekijéiden tie-
toja mielenterveysongelmista seka niiden hyvéasta hoidosta syyta parantaa entisestaan.
(Noppari, Kiiltomaki & Pesonen 2007, 248.)

Kotihoidon avulla tuetaan asiakkaiden kotona asumista niin pitkdan kuin mahdollista. Koti-
hoito tarkoittaa palvelukokonaisuutta, johon siséltyy kotisairaanhoito, kotipalvelu ja kotihoi-
don tukipalvelut kuten kauppa- ja ateriapalvelu sekéa kuljetuspalvelutuki ja omaishoidontu-
ki. Palvelut voidaan jarjestaé kotihoidon toimesta, palvelusetelilla sekd ostopalveluna. Ko-
tihoitoa pyritddn kohdentamaan eniten apua tarvitseville. Espoon kotihoidossa on kayttssa
asiakkaaksi ottamisen periaatteet. Kotihoito kuuluu vanhusten palveluihin. Vanhusten pal-
velujen tavoitteena Espoossa on tukea ikaantyneiden asumista omissa kodeissaan huoli-
matta toimintakyvyn heikkenemisesta ja tarjota laadukasta hoivaa silloin, kun ikdantyneen
kotona asuminen ei palveluidenkaan turvin ole enaa mahdollista. Vanhusten palvelujen

tehtavana on tukea ikdantyneen asiakkaan omia voimavaroja (Espoon kaupunki 2007.)

Marja Vaarama ja Lauri Ylonen (2006) ovat tutkineet Espoon kotihoidon laatua ja tuloksel-
lisuutta. Vaaraman ja Ylosen tutkimuksen mukaan yksinaisyys uhkaa joka toisen kotihoi-
don asiakkaan hyvinvointia. Kotihoidon tyémuotojen kehittamishaasteina asiakasnakokul-
masta Vaarama ja Ylonen ndkivat muun muassa masennuksen ja yksinaisyyden riskin
tunnistamisen ja psykososiaalisen tuen kehittdmisen. (Vaarama & Yl6nen 2006, 60 - 61.)
Itse kiinnostuin kotihoidon asiakkaiden mielenterveyden edistdmisesta kohdatessani tyos-
sani kotihoidon sairaanhoitajana mielenterveystyon kysymyksia. Taman opinnaytetyén
avulla pyrin tuomaan tietoa asiakkaiden mielenterveyden edistdmisesta kotihoidossa tyon

kehittamista varten.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, millaisia valmiuksia ja keinoja kotihoidon tyénte-
kijoilla on heidan itsensa arvioimana asiakkaiden mielenterveyden edistdmiseen seka sel-
vittda, miten asiakkaiden mielenterveyden edistdminen nakyy asiakkaiden hoito- ja palve-
lusuunnitelmissa ja niihin liittyvissa asiakkaiden voimavarakartoituksissa. Opinnaytetydn
tarkoituksena on myds selvittda kotihoidon asiakkaiden nakemyksia siita, miten kotihoidon
tyontekijat voivat edistaa asiakkaan mielenterveyttd. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata
kotihoidon tydntekijoiden valmiuksia tunnistaa asiakkaiden mielenterveyden héairidita ja
mielenterveyteen vaikuttavia tekijoitd. Opinnaytetyon tavoitteena on myos lisata kotihoidon

tyontekijoiden valmiuksia edistaa asiakkaiden mielenterveydetta.

3 KESKEISET KASITTEET

3.1 Mielenterveys

Mielenterveyden maarittelyyn vaikuttavat historialliset, kulttuuriset, taloudelliset, sosiaaliset
ja poliittiset tilanteet (Sohlman 2004, 19). Tieteen lahtokohdat vaikuttavat siihen, miten
mielenterveys maaritellaén, joten mielenterveys-kasite eroaa eri tieteissd. Nakdkulma mie-
lenterveyteen voi olla kehityksellinen tai yhteiséllinen tai mielenterveyden tarkastelu ter-

veyden ja sairauden tai yksilon kokemuksen kautta. (Hedman 2002, 67.)

Perinteisesti mielenterveys-kasite on maaritelty tarkoittamaan psykiatristen hairididen
puuttumista. Taman negatiivisen mielenterveys-kasitteen rinnalle on viime vuosikymmeni-
na vahvistunut positiivinen mielenterveys-kasite, jossa mielenterveys méaaritellaéan luon-
teeltaan dynaamiseksi, vaihtelevaksi ja ennemminkin arvoihin liittyvaksi kuin laaketieteelli-
seksi. Positiivinen mielenterveys ei sulje pois sairauden oireita vaan on ikdan kuin ihmisen
sisdltapain tarkasteltua subjektiivista terveytta. Talléin mielenterveydella tarkoitetaan

enemman kuin psyykkisia oireita tai niiden puuttumista. (Noppari & Leinonen 2005, 37.)



Kun lahestytaan mielenterveytta positiivisen mielenterveyden kautta, ndhdaan mielenter-
veys resurssina. Positiivinen mielenterveys on oleellinen yleiselle hyvinvoinnille ja kyvylle
havaita, tulkita ja ymmartaa ymparistda, sopeutua ymparistoon tai tarvittaessa muuttaa
sitd seka kyvylle kommunikoida toisten ihmisten kanssa. (Korkeila, Tuomi-Nikula, Gissler,
Wabhlbeck, Lehtinen & Lavikainen 2006, 16.) Mielenterveytta maarittavia tekijoitd ovat yksi-
I6lliset tekijat ja kokemukset, sosiaalinen tuki ja muu vuorovaikutus, kulttuuriset arvot seka

yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit (Lavikainen, Lahtinen & Lehtinen 2004, 32).

Kun puhutaan mielenterveydesta, kaytetddn monia kasitteitad osin paallekkain ja rinnak-
kain. Sellaisia kasitteitd kuin subjektiivinen hyvinvointi, onnellisuus, tyytyvaisyys elamaan
ja elamanlaatu kaytetaan usein ilmaisemaan mielenterveytta. Mielenterveystutkimuksissa
taas kaytettyja nakokulmia ovat persoonallisuuden kasvu, stressia kestava persoonallisuus
ja subjektiivinen hyvinvointi. (Sohlman 2004, 33 — 34.)

Mielen tasapaino ja mielenterveys voidaan mieltdéd samaa tarkoittaviksi kasitteiksi. Mielen
tasapainoon kuuluu oman itsen hallinta ja se, etta ihminen kokee elamansa ja olonsa mui-
den ihmisten kanssa omassa elinymparistossaan ainakin siedettavaksi. Mielen tasapaino
iImenee hyvana olona ja vaikeuksissa jaksamisena. Mielen tasapaino saattaa olla myds
sita, ettd ihminen sopeutuu niihin rajoihin, joita han ei pysty valttamaan, ja luo naiden rajo-

jen puitteissa positiivista mielta. (Heikkinen 2007, 131.)

Mielenterveys voidaan ndhdéa yhdeksi elaménlaadun ja hyvinvoinnin merkittavaksi osateki-
jaksi ihmisen kaikissa ika- ja elamanvaiheissa. Mielenterveytté voidaan tarkastella

myo6s yksilon ja yhteisdn voimavarana. Voimavaranaktkulmassa korostuvat ennaltaehkéi-
seva ote mielenterveysongelmiin, mielenterveyden positiiviset ulottuvuudet ja arjen ela-
manhallinta. Gerontologiassa ihmisen psyykkista hyvinvointia on useimmiten tarkasteltu
ihmisen subjektiivisena arviona oman elamantilanteensa tyydyttavyydesta ja omasta hy-
vinvoinnistaan. Sellaiset kasitteet kuin vanhuuteen sopeutuminen, tyytyvaisyys elamaan ja
subjektiivinen hyvinvointi ovat toimineet psykogerontologiassa keskeisina valineina, kun on
pyritty jAsentamaan ikdantyneiden hyvinvoinnin psykologisia ulottuvuuksia. Keskeista mie-
lenterveyden yllapitdmisessa on kyky kasitella erilaisia kriiseja ja muutoksia. Kun mielen-
terveyttad tarkastellaan kokemuksellisesta nakokulmasta, keskeisia ovat ne merkitykset,
joiden kautta ihminen tunnistaa tai tulkitsee omia fyysisia tuntemuksiaan, kognitiivisissa

toiminnoissaan ja kehossaan tapahtuvia muutoksia, vuorovaikutussuhteitaan ja erilaisia



elamantapahtumia. Usein mielenterveyden voimavaroja tarkastellaan yksittéaisten henkil6i-
den emotionaalisina ja kognitiivisina resursseina. Kuitenkin yhta lailla kyseessa ovat vuo-

rovaikutukselliset, kulttuuriset, yhteisoélliset ja yhteiskunnalliset voimavarat. (Saarenheimo

2004, 132, 134, 148 -149.)

Mielenterveytta voidaan tarkastella myods elaménlaatu-kasitteen kautta. Elamanlaadulla
voidaan tarkoittaa yksilon kaikinpuolista hyvinvointia, yleistd onnellisuuden tunnetta tai
psyykkista hyvinvointia. ElAméanlaatua voidaan myds pitdd synonyymina "hyvan elaman”
kasitteelle. Terveyteen liittyvaan elamanlaatuun sisaltyy yksilon subjektiivinen arvio omas-
ta elamastaan ja oman elaméansa laadusta. Yksilon elaménlaatuun vaikuttavat lisaksi ylei-
nen toimintakyky ja psyykkinen ja fyysinen terveys. Elamanlaadun osatekijoihin kuuluvat
monet ulkoiset seikat, kuten asuinolot. (Hautakangas, Leinonen & Lyyra 2006, 53.)

3.2 Mielenterveyden edistdminen

Mielenterveyden edistamisen k&site on ongelmallinen, koska kasite on laaja ja siihen liittyy
useita lahikasitteitd. Oleellista mielenterveyden edistdmisen maarittelyssa on mielenter-
veyden maarittely. Tulisi tiedostaa, mika on edistavan toiminnan tavoite. Anne Hedman
(2002) on analysoinut hoitotieteen pro gradu —tutkielmassaan mielenterveyden edistami-
sen kasitetta teoreettisen ja empiirisen aineiston avulla. Hedmanin mukaan mielentervey-
den edistamisen edellytys on asiakkaan kokonaisvaltaisuuden huomioiminen. Hedmanin
tutkimuksen mukaan mielenterveyden edistamisen lahtékohtana on positiivisen mielenter-

veyden arvostaminen. (Hedman 2002, 67, 4.)

Terveyden edistaminen on toimintaa, joka auttaa yksildita ja yhteisoja lisddmaan sellaisten
tekijoiden hallintaa, jotka pitavat ylla terveytta tai voivat aiheuttaa sairauksia. Mielenter-
veyden edistdmisena voidaan ndhda mika tahansa sellainen toiminta, joka on mielenter-
veyttd vahvistavaa toimintaa tai toimintaa, joka vahentaa mielenterveytta vahingoittavia
tekijoitd. Nama tekijat voivat olla joko terveyteen suoraan vaikuttavia tekijoita tai esimer-
kiksi vaikuttamista asuinympariston tai yhteiskunnan perusrakenteisiin. Ehkaisevan psyki-
atrian lahtokohtana nahdaan primaaripreventio, jolla pyritddn ehkaisemaan mielentervey-
den hairididen syntyd. Sekundaaripreventiolla taas pyritdan sairaustapauksien mahdolli-

simman varhaiseen havaitsemiseen ja asiakkaan hyvaan hoitoon. Tertidaripreventiolla



pyritddn vahentdmaan mielenterveyden hairididen toimintakykyyn aiheuttamaa haittaa.
Hoidolla ja kuntoutuksella pyritddn auttamaan asiakasta mahdollisuuksien mukaan toimin-
takyvyn palauttamisessa. Mielenterveyden edistamisen kulmakivena on kiinnitta& positii-
vista huomiota mielenterveyteen yksildiden, perheiden, kuntien ja kansakuntien téarke&né

arvona ja voimavarana. (Lehtonen & Lonnqvist 2001, 19.)

Mielenterveyden edistaminen on sellaista toimintaa, jonka avulla tuotetaan ihmisen kasvun
ja elamisen tueksi suotuisia sosiaalisia, yksilollisid, yhteiskunnallisia seka ymparistoolo-
suhteita. Mielenterveyden héairididen ehkaiseminen ja mielenterveyden edistaminen ovat
seka paallekkaisia etta limittaisia toimintoja. Mielenterveyden hairididen ehkaisevan toi-
minnan tavoitteena voidaan nahda riskien vahentdminen ja mielenterveyden edistamisen
tavoitteena taas voidaan nahda inmisten selviytymisen vahvistaminen. Mielenterveytta
edistavien toimien tavoitteet voidaan jaotella ihmisen yksil6llista kapasiteettia vahvistaviin
toimintoihin sek& suojaavia olosuhteita edistaviin toimintoihin. Mielenterveyden hairidita
ehkaisevien toimien pitaisi suuntautua yksiléllisiin riskeihin ja lisaksi sellaisiin olosuhdeteki-

joihin, jotka altistavat hairidille ja laukaisevat niita. (Immonen 2005, 23.)

Mielenterveyden edistamisessa tulee ottaa huomioon psykologiset prosessit seka ymmar-
taa niiden merkitys ihmisten kokemuksissa ja ihmisten keskinaisessa vuorovaikutuksessa.
Tehokas mielenterveyden edistdminen tuo lisaa hyvinvointia, vahentaa inhimillista karsi-
mysta seka vahentaa mielenterveyden ongelmien yleisyytta ja ilmaantuvuutta. Tehokas
mielenterveyden edistaminen johtaa muun muassa parempaan elamanlaatuun ja sosiaali-
seen toimintakykyyn, parempiin palveluihin seka syvempéaan sosiaaliseen integraatioon.
(Lavikainen ym. 2004, 34.)

Ehkaisevan mielenterveystyon ymmartamisessa oleellisia kasitteitd ovat ilmiéiden kehitty-
minen prosessina sekd monitekijaisyys. Mielenterveytta edistavan ja mielenterveyden hai-
rigitd ehkaisevan tyon pohjapiirustuksena voidaan pitdd mielenterveyteen vaikuttavien teki-
joiden luokittelua suojaaviin, altistaviin ja laukaiseviin tekijoihin. Suojaavia tapahtumia, ko-
kemuksia ja olosuhteita tulisi pyrkia edistimaén sosiaalisiksi ja psykologisiksi voimava-
roiksi. Nama asiat voidaan nahda mielenterveytta edistavan (promotiivisen) tyon kohteina.
Mielenterveyden hairididen ehkaisevan (preventiivisen) tyon kohteina taas voidaan pitaa
sellaisia tekijoita, jotka tulisi poistaa tai joita tulisi vAhent&a niiden riskimerkityksen vuoksi.

Mielenterveytta edistavassa tydssa voi olla kyse yksilévoimavarojen, ihmisten valisten vuo-



rovaikutuksen, sosiaalisen tuen, kasvatuksen, elamanolosuhteiden tai yhteiskunnallisten
ratkaisujen tukemisesta. Kokemukset ja elamanolosuhteet ovat yksilétekijoiden lisaksi tar-
keita kohdeteemoja mielenterveyden edistamisessa ja mielenterveyden héairididen ehkai-
syssa. (Upanne 2007, 101 — 102.)

Mielenterveytta edistavassa toiminta kasittaa yksilétasolla kulttuurisesti relevanttien ja
ikasidonnaisten elamantaitojen kehittymisen ja niiden kehittdmisen. Tunteiden ilmaisemi-
nen, vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaidot, empatiakyky seka ongelmanratkaisutaidot kuulu-
vat mielenterveyteen yhteydessa oleviin elamantaitoihin. Itsetunnon kehittyminen seka
realistinen minakasitys edistavat myods ihmisen omaa mielenterveytta ja mahdollistavat
liséksi toisten ihmisten mielenterveyden tukemisen. Riskiryhmiin kuuluvien tukeminen on
yksi keino edistdé mielenterveytta yhteisotasolla. (Kokko 2004, 31.) Yhteiskunnallisella
tasolla mielenterveyden edistamisen toimia ovat ihmisoikeuslainsdadanto, mielentervey-
den arvon ja ndkyvyyden parantaminen seka leimautumisen estaminen (Lavikainen ym.
2004, 19).

Sosiaali- ja terveysministerion asettaman ja Stakesin koordinoiman Mielekas Elama! —
ohjelman (1998-2002) perustana oli laaja-alainen ndkemys mielenterveydesta ja mielen-
terveystydsta. Ohjelman nédkemyksen mukaan mielenterveystyon tulisi kattaa yksilon
psyykkisen hyvinvoinnin, persoonallisuuden kasvun seké toimintakyvyn edistamisen ja
mielisairauksien ja muiden mielenterveyden hairididen parantamisen ja lievittdmisen. Va-
eston elinolosuhteiden pitéisi olla sellaiset, etté elinolosuhteet ennaltaehkaisevat mielen-
terveyden hairididen syntya, edistavat mielenterveystyota ja lisaksi tukevat mielenterveys-
palvelujen jarjestamista. Mielenterveyden edistaminen ja mielenterveyden hairididen eh-
kaisy nahdaan kansalaisten, jarjestojen ja yhteiskunnan eri hallinnonalojen yhteiseksi teh-
tavaksi (Immonen, Kiikkala & Ahonen 2003, 3.)

lakkaiden ihmisten hyvaa mielenterveytta vaalivan hoidon ja hoivan edellytyksena on tur-
vallinen ja myotaelava asenne seka iakkaiden ihmisten kunnioitusta ja sairauksiin ja van-
henemiseen ja liittyvan tiedon hallinta. TAman hetken virikkeet ja ilo ovat erittain tarkeita,
koska ikaantynyt ihminen ei voi suunnata kovinkaan kauas tulevaisuuteen. Valitdn neuvon-
ta ja apu ovat tarkeitéa ongelmallisissa tilanteissa ja my0s depressiosta karsivan ihmisen
omaiset tarvitsevat tukea ja ohjausta siihen, ettd he jaksavat ja osaavat kannustaa dep-

ressiivista laheistaan. (Heikkinen 2007, 141.)



lakkailla inmisilla mielenterveyden edistamisen yhtena keinona on laakehoito. Depres-
siolaékkeiden kaytto ei liity varsinaisesti preventioon. Laakkeiden kayttd on terveyskeskus-
tasolla kuitenkin voimakas interventio surevien ja alakuloisten ikd&ntyneiden hyvinvoinnin
palauttamiseksi. Ladkkeiden kayttd ei kuitenkaan saisi olla ainoa mielenterveyden edista-
misen keino. Laakehoidon rinnalla on keskusteluhoito valttdmaton. Keskusteluhoidon ai-
kana seurataan tarkasti myos ladkkeiden annostuksen adekvaattisuutta, ladkkeiden todel-
lista vaikutusta sek& mahdollisia yhteisvaikutuksia ja sivuvaikutuksia muiden asiakkaan
kayttamien ladkkeiden kanssa. Ikivihreat -tutkimusprojektiin osallistuneet idkkaat henkilot
eivat halunneet masennuksensa lievittamiseen ladkkeita vaan toivoivat yksindisyyden
poistamista tai ainakin sen vahentamista, seuraa, kumppanuutta, yhteisyytta seka turvallis-
ta elam&é. (Heikkinen 2003, 92.)

Mielenterveyden edistamisen keinoja voidaan tarkastella yksilétasolla ja vuorovaikutussuh-
teiden kautta seka yhteiskunnallisella ja palvelujarjestelmien tasolla. lakkaiden mielenter-
veyden edistamisessa erikoistutkija Riitta-Liisa Heikkinen nostaa esille seuraavia tarpeita:
mielenterveysongelmista karsivien inmisten ldytadmisen, riskiryhmien tunnistamisen, yh-
teiskunnallisten asenteiden muuttumisen ikaantyneitd kohtaan, mielenterveyspalvelujen
tavoitteiden toteutumisesta huolehtimisen sekéa ennaltaehkaisevat kotikaynnit kuntatasolla,
iakkaiden taloudellisen toimeentulon turvaamisen, ladkareiden tasmakouluttamisen iakkéai-
den mielialalaékkeiden kayttdon seka vastavuoroisen vuorovaikutuksen lisdamisen yksityi-
silla ja yhteiskunnallisilla foorumeilla turvan ja yhteisyyden luomiseksi. (Heikkinen 2003, 93
-96.)

3.3 Vanhusten yleisimmaéat mielenterveysongelmat

Mielenterveyden hairiét ovat vanhuksilla varsin yleisia. Tutkimusten mukaan yli 65-
vuotiasta ihmisisté jopa 16 - 30 % karsii jostakin mielenterveyshairiosta. Vanhuksilla on
samoja mielenterveyshairioita kuin keski-ikaisilla, mutta vanhuusiassa esiintyy niiden li-
saksi myos elimellisiin sairauksiin liittyvia psykiatrisia oireita. Keskeista iakkaan potilaan
mielenterveyden hairididen hoidossa on nopea etiologinen selvittely ja hoidon aloitus.

Vanhuksen psykiatristen oireiden asianmukaiseen tutkimukseen kuuluu my6s somaattisen
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tilan selvittdminen sekd vanhuksen elamantilanteen arviointi. (Koponen, & Leinonen 2001,
557.)

Vanhusten mielenterveyden hairidt on psykiatriassa maaritelty diagnooseiksi, joista ylei-
simpia ovat mielialahairiot, ahdistushairiét, psykoosit, persoonallisuushairiét, paihdehairiot
seka elimelliset mielenterveyshairiot. Kun vanhusten ongelmia hoidetaan, on otettava
huomioon ladketieteellisten diagnoosien lisaksi my6s muut seikat, kuten terveys, toiminta-
kyky, sosiaaliset suhteet, elamantilanne, asumisolot seké kaytettavissa olevan henkil6-
kunnan maaré ja ammattiala. (Noppari & Leinonen 2005, 59 — 60.) Yksinaisyys on yksi
olennainen tekija, joka heikentaa iakkaiden hyvinvointia ja terveytta. Yksinaisyytta kokevi-
en ikdantyneiden méaara vaihtelee maaritelmasta ja mittaustavasta riippuen muutamasta
prosentista 70 prosenttiin. (Tiikkainen 2007, 153, 146.)

3.4.1 Masennus

Masentunut mieliala syntyy inhimillisena reaktiona erilaisiin pettymyksiin ja menetyksiin.
Masentuneisuus eli depressiivisyys on normaalia mielialan laskua ihmisilla. Masentunei-
suuden saattaa aiheuttaa esimerkiksi omien tarkeiden tavoitteiden toteutumattomuus, risti-
riitainen elamantilanne tai laheisen ihmisen menetys. Muilta ihnmisilté saatu tuki seké on-
gelmien vaistyminen lyhentavat masentuneisuuden kestoa. Jos ihminen ei saa tukea, oi-

reilu saattaa muuttuva vakavaksi depressioksi. (Heikkinen 2007, 133.)

Depressio eli masennus on yleisin vanhusten psyykkinen hairié (Noppari ym. 2005, 61).
Masennustiloja on oirekuvaltaan, vaikeusasteeltaan, kulultaan ja kestoltaan erilaisia. Ma-
sennusdiagnostiikassa oleellista on ydinoirekriteerien eli vallitsevan masentuneen mieli-
alan, tarmon ja toimeliaisuuden puutteen ja/tai mielihyvan menetyksen toteaminen (vahin-
taan kaksi naista edella mainituista kriteereista). Oleellista on my6s naihin liittyvien muiden
oireiden tunnistaminen seka oireilun vakavuuden ja keston arviointi. Masennustilan tunnis-
tamisen jalkeen tarke&a on riittdvan perusteellinen diagnostisointi asianmukaisen hoidon
maarittamiseksi. Masennuksen vakavuuden, keston, toistuvuuden seka oirekuvan selvit-
taminen vaikuttavat hoitopaatoksiin, joten ne tulee selvittdéda muun kokonaisvaltaisen tilan-
nearvion yhteydessa. Masennuksen hoidossa osoitetusti tehokkaita hoitomuotoja ovat laa-
kehoidot, vuorovaikutushoidot ja muut hoidot. (Pirkola, 2003, 9 - 10, 12.)
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Vanhuksilla ei esiinny vakavaa masennusta enempaa kuin muissakaan ikdryhmissa, mutta
lievia depressio-oireita heilla on enemman kuin nuoremmissa ikaryhmissa. Varsinkin yksi-
naiset ja vakavasti somaattisesti sairaat ikdantyneet kuuluvat depressiosairauden riski-
ryhmaan. Vanhuusian depression riskitekijoita ovat myds kasaantuvat menetykset, sosiaa-
lisen roolin menetys, matala sosiaaliluokka, toimintakyvyn lasku, ikdantymiseen liittyvat
keskushermostomuutokset, ladkehoidot ja tyytyméattomyys elamantilanteeseen. (Noppari
ym. 2005, 61.) Vanhusten masennuksen taustalla somaattiseen terveydentilaan liittyvilla

tekijoilla on usein oleellinen merkitys (Koponen & Leinonen 2001, 562).

lakkailla inmisilla masentuneisuus voi helposti peittyd muiden sairauksien alle. 1akkailla
ihmisilla myds jotkut aivosairaudet, esimerkiksi aivohalvaus, parkinsonismi ja joskus myos
diabetes, sekd myds sairauksien hoitoon kaytettavat ladkkeet aiheuttavat vaikeitakin dep-
ressio-oireita ja voivat ndin sekoittaa kliinistd kuvaa. lakkaiden depressio voidaan myos
tulkita virheellisesti dementiaksi. Toisaalta muistihairiét saattavat olla syyna masennuk-
seen. (Heikkinen 2003, 88 — 89.)

Tutkija Riitta-Liisa Heikkisen mukaan iakkailla depressiivisyys ja depressiivisyyden ylei-
syys kiteytyvét erddnlaiseen voimattomuuden tunteeseen, joka nousee omien voimien va-
henemisesta ja omien vaikutusmahdollisuuksien kaventumisen pohjalta. 1akkailla on ko-
kemus, etta he eivat kykene vaikuttamaan elaméaansa ja siihen liittyviin ratkaisuihin yhta
paljon kuin aikaisemmin. lakkaat myos pelkaavat, etta tulevaisuudessa heilla on entista
vahemman vaikutusmahdollisuuksia omaan elamaansa muistiongelmien tai mahdollisen
sairastumisen vuoksi, ja muut alkavat paattaa asioita heidan puolestaan. Oman haavoittu-
vuuden ja haurastumisen myo6ta tahdon, toiminnan ja ajatuksen autonomia tulee uhatuksi.
lakkaiden depressiivisyysmallin mukaan depressiivisyyden kannalta kriittisia tekijoita ovat
kognitiiviset minaresurssit, laheisyys ja tuki, muut yhteisyyssuhteet, taloudelliset resurssit,
toimintakyky ja terveys. (Heikkinen 1998, 22, 39.)

3.4.2 Yksinaisyys

Yksinaisyys on ikaantyneilla tavallista. Kasitteena yksinaisyys on epamaarainen ja moni-

ulotteinen. Tutkimuksissa yksinaisyydella tavallisesti tarkoitetaan ihmisen omaa sisaista
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yksindisyyden kokemusta. Kun ihminen odottaa muilta ihmisilta ja ymparistéltd enemman
tai muuta kuin mita kokee saavansa, syntyy yksinaisyyden tunne ja kokemus. Ihminen voi
kokea olevansa yksinéainen, vaikka hanella olisikin ymparillaan toisia ihmisia. Kuitenkaan

objektiivisesti yksin ja eristyksissa asuvat ihmiset eivat valttdmatta koe yksinaisyytta. Kiel-
teinen yksinaisyys tarkoittaa ei-toivottua tilaa, karsimysta ja pakonomaisuutta. Itsensa yk-

sindiseksi kokevilla masentuneisuus on hyvin tavallista. Yksinaisyyden kokemus, masen-

nus ja sosiaalinen eristaytyneisyys voivat esiintyd yhdessa, pareittain tai erikseen. (Routa
salo & Pitkala 2005, 19 — 21.)

Yksinaisyys voidaan maaritella puutteellisista vuorovaikutussuhteista johtuvaksi subjektii-
viseksi kielteiseksi kokemukseksi. Yksindisyyden kokemus saattaa olla myos merkki siita,
ettd ihmisen vuorovaikutussuhteissa koetaan yhteisyyden tunteen puutteetta. Ikdéntynei-
den yhteisyyden tunteen edistaminen ja yhteisyyden tunteen tukeminen ovat terveyden
edistamisen nékdkulmasta seka promootion etté prevention lahtokohta. Yksinaisyyden
ennaltaehkaisyssa, yksinaisyyden riskeihin varhaisessa puuttumisessa seka yksildllisten
auttamismenetelmien kehittdmisessa auttavat yksinaisyytta maarittavien tekijdiden tunnis-
taminen. Yksinaisyytta maarittaviin tekijoihin kuuluvat yksilolliset tekijat, sosiaaliset tekijat
ja terveyteen ja toimintakykyyn liittyvat tekijat. (Tiikkainen 2007, 146, 149 -151.)

Ikaantyneiden yksindisyydessa voidaan erottaa sosiaalinen ja emotionaalinen ulottuvuus.
Eksistentiaalista [ahestymistapaa heijastavaan emotionaaliseen yksinaisyyteen sisaltyy
sisdinen tyhjyyden tunne. Vaikka emotionaalinen yksinadisyys kuvaa useita kielteisia tuntei-
ta, ne eivat valttamatta liity ihmissuhteisiin. Avun saannin mahdollisuus ja kiintymysta ja
laheisyyttd antava suhde ovat keskeisid emotionaalisen yksinaisyyden torjumisen kannal-
ta. Sen sijaan vuorovaikutusteoreettista lahestymistapaa heijastava sosiaalinen yksinai-
syys siséltaa epaonnistunutta liittymista sosiaaliseen yhteis6on ja puutteelliseksi koettuja
vuorovaikutussuhteita. (Tiikkainen 2007, 148.)

4 AIHEESEEN LIITTYVAT TUTKIMUKSET

Routasalo Pirkko, Kaisu Pitkald, Niina Savikko ja Reijo Tilvis (2003) ovat tutkineet suoma-

laisten ikdantyneiden, yli 75-vuotiaiden sosiaalista ja emotionaalista yksinadisyytta. Tutki-
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mustulosten mukaan suomalaisista ikdéntyneista karsii yli kolmannes vahintaan toisinaan
yksinadisyydesta ja 5 % jatkuvasti yksinaisyydesta. Yksinaisyys liittyi Routasalon ym. tutki-
muksessa erityisesti leskeytymiseen, yksin asumiseen, subjektiiviseen terveydentilaan,
pessimistisiin elamanasenteisiin sek& ihmissuhteiden odotuksiin ja masennukseen. Téar-
keimmiksi yksinaisyyden syiksi yksindiset nékivat puolison kuoleman, oman sairauden ja
heikentyneen toimintakyvyn ja ystavien vahyyden. (Routasalo, Pitkala, Savikko & Tilvis
2003,12, 31.)

Pirjo Tiikkainen (2006) on tutkinut jyvaskylalaisten 80-vuotiaiden kokemaa yksinaisyytta
viiden seurantavuoden aikana. Tiikkaisen tutkimuksen perusteella vanhuuden yksinaisyy-
dessa erottuvat sosiaalinen ja emotionaalinen ulottuvuus. Sosiaaliseen yksinaisyyteen joh-
tavat varsinkin harvat ystavakontaktit, mutta my6s heikko toimintakyky seka mielialaon-
gelmat, jotka voivat hankaloittaa kontaktien yllapitdmista. 80-vuotiailla merkittavat yhteydet
yksinaisyyteen olivat huonoksi koetulla terveydella, yksin asumisella, masentuneisuudella
ja vahaiseksi koetulla sosiaalisella ja emotonaalisella yhteisyydella. 85-vuotiailla vain ma-
sentuneisuus ja huonoksi koettu taloudellinen tilanne nousivat merkitsevina yksinaisyyteen
yhteydessé olevina tekijoina. Masentuneisuuden ja koetun yksinaisyyden yhteys oli Tiik-
kaisen tutkimuksessa selkea. (Tiikkainen 2006, 51- 52, 35, 54.)

Tiina-Mari Lyyra (2006) on tutkinut vaitoskirjatutkimuksessaan ikdantyneiden sosiaalista
tukea ja elamaan tyytyvaisyytta. Lyyran mukaan idkk&an ihmisen yksi tarkeimmista voima-
varoista on elaménhalu. Jos vanha ihminen kokee, ettd hanta tarvitaan ja arvostetaan, saa
han motivaatiota ja voimia itsestaan ja terveydestaan huolehtimiseen. Lyyran tutkimuksen
mukaan tyytyvaisyys etenkin tamanhetkiseen elamaéan pidentaa iakkaan inmisen elinikaa.
Elamaan tyytyvaisyys ja positiivinen elaméanasenne pitavat ylla aktiivista elaméantyylia ja
motivoivat huolehtimaan itsesta. Positiivinen elaméanasenne edistda sosiaalista aktiivisuut-
ta ja talléin saadaan myds sosiaalista tukea enemman. Selviytyijilla on myds sellaisia psy-
kologisia mekanismeja tai kompensaatiokeinoja, jotka ovat vanhenemismuutoksiin sopeu-
tumisen kannalta merkittavia. Lyyran mukaan sosiaalinen tuki on yksi tarkeimmista iak-
kaan ihmisen hyvinvointia ja terveytta yllapitavista tekijoistd. Sosiaalinen tuki voi antaa iak-
kaalle ihmiselle kokemuksia yhteenkuuluvuudesta, turvallisuudesta, tarpeellisuudesta ja
arvostuksesta. Lyyran tutkimuksen mukaan psykososiaaliset tekijat, kuten elamaan tyyty-
vaisyys ja koettu sosiaalinen tuki, ovat tarkeita iakk&&n ihmisen terveydelle mitattuna pe-

rustavaa laatua olevalla terveysmittarilla, elossapysymisella. (Lyyra 2006, 206 — 207.)
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Helena Hautakangas, Raija Leinonen ja Tiina-Mari Lyyra (2006) ovat tutkineet Jyvaskylas-
sa tehdyssa liikuntaneuvontatutkimuksessa hyvia elamanlaatupisteita saaneiden naisten
kokemuksellista elaménlaatua. Aineisto keréattiin haastattelemalla kuutta 75—-81 -vuotiasta
kotona asuvaa naista. Tutkimuksessa iakkaiden naisten kokema elamanlaatu avautui vii-
den eri elaméanlaatua kuvaavan kokonaisuuden kautta. Selviytyminen, kokemus tarpeelli-
suudesta, sosiaalisen yhteisyyden kokemus, yhteys Luojaan ja luontoon ja kokemus ela-
man sujumisesta nousivat esille elamanlaadun osa-alueina. Selviytymisen kokemukset
olivat ominaisia tutkimukseen osallistuneille naisilla ja sota-ajan osittain raskaatkin koke-
mukset kdannettiin elaméan voimavaraksi. Elaman sujuminen liittyi Hautakankaan ym. tut-
kimuksessa muun muassa kokemukseen toimintakyvysta ja terveydesté. (Hautakangas,
Leinonen & Lyyra 2006, 53, 62 — 63.)

Britta Sohlman (2004) on tutkinut, miten Putting Mental Health on the European Agenda —
raportissa esitelty funktionaalisen mielenterveyden malli soveltuu positiivisen mielenter-
veyden kuvaamiseen empiirisessé aineistossa. Tutkimus toteutettiin eurooppalaisen the
Outcomes of Depression International Network — monikeskustutkimuksen osana seka
maaseudulla etta kaupungissa. Vaestorekisterikeskus toimitti naiden alueiden 18 -64 -
vuotiaista henkildista satunnaisotoksen. Tutkimuslomakkeita lahetettiin 2999 ja niista pa-
lautui 1947 kappaletta. Tutkimustulosten mukaan hyva sosioekonominen tilanne ja toisten
kanssa asuminen lisasivat positiivista mielenterveyttd, kun taas taloudellinen kriisi ja on-
gelmat laheisten kanssa nékyivat mielenterveytta heikentavina tekijoina. Tutkimukseen
osallistuneilla naisilla oli miehia enemman laheisia ystavia ja ystavien merkitys mielenter-
veyteen oli tutkimustulosten mukaan suurempi naisilla. Miehilla korostui sen sijaan toisten
osoittama mielenkiinto. Tutkimustulosten mukaan vahvan mielenterveyden omaavat koki-
vat voivansa vaikuttaa elamésséaan tapahtuviin muutoksiin. He suhtautuivat myos optimis-
tisesti tulevaisuuteensa ja kokivat suunnitelmansa tulevaisuuden suhteen selkeiksi. Tutki-
muksen mukaan vahvan mielenterveyden omaavat kokivat myds vointinsa ja terveytensa
hyvéksi. (Sohlman 2004, 7.)

Hannele Hokkanen, Arja Haggman-Laitila ja Elina Eriksson (2006) ovat tuottaneet tutki-
muksessaan kotona asuvien iakkaiden ihmisten voimavaroja kuvaavia kasitteita ja kuvan-
neet voimavarojen tukemisen menetelmi& aiempaan kirjallisuuteen perustuen. Tutkimusai-
neisto koottiin tietokannoista Cinahl, EBSCO ja PudMed vuosilta 1999- 2004 kayttamalla
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systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelméaé. Hakusanoina kaytettiin kasitteitd em-
powerment, aged, resourses, home, effectiveness ja outcome. Lopulliseen analyysiin tutki-
jat valitsivat kaksikymment& artikkelia. Aineiston analysoinnissa kaytettiin maarallista ja
laadullista siséllénanalyysia. Voimavaroja kuvaaviksi pdékategorioiksi muodostuivat ai-
neiston perusteella psyykkinen, henkinen ja fyysinen hyvinvointi, sosiaaliset suhteet, mie-
lekas tekeminen, palvelut ja yhteistydsuhde seka ymparisto- ja taloudelliset tekijat. Voima-
varojen tukemisen menetelmia tunnistettiin analysoidusta aineistosta kymmenen. Naita
menetelmi& olivat: yhteison tukeminen, voimavarakeskeinen neuvonta, sosiaalisten ja
hengellisten voimavarojen huomioiminen hoitosuhteessa, koherenssin tunteen ja sairau-
den merkityksen huomioon ottava tydskentelytapa, apuvalineet ja asunnon muutostyot,
virallisen ja epavirallisen hoidon ja huolenpidon yhdistaminen, kotikuntoutustiimin antama
tuki, ymparivuorokautinen kotipalvelu, taloudellinen tuki ja kuljetustuki. Analysoiduissa ar-
tikkeleissa ei kuitenkaan pystytty osoittamaan voimavaroja tukevien menetelmien vaikutta-
vuutta. (Hokkanen, Haggman-Laitila & Eriksson 2006, 12, 17.)

Seija Kokko (2004) on tutkimuksensa perusteella tuottanut hyvan mielenterveystyon kri-
teerit mielenterveystoimiston asiakkaiden ja tyontekijoiden kasityksista. Tutkimustehtavina
Kokolla oli kuvata mielenterveystoimiston tyontekijoiden ja asiakkaiden kasityksia hyvasta
mielenterveystyosta. Tutkimuksessa kaytettiin fenomenografista lahestymistapaa. Kokon
tutkimuksessa oli haastateltavina yhden mielenterveystoimiston 14 ty6ntekijaa ja 25 asia-
kasta, joista h&n haastatteli jokaista yksitellen 1-3 kertaa. Mielenterveystoimiston asiakkai-
den kasityksia hyvasta mielenterveystyosta kuvasit ylakategoriat: ammattitaitoiset tyonteki-
jat auttaa ja yhdessa toimiminen auttaa. Asiakkaat mainitsivat laédkehoidon, keskustelut
seka perheenjasenille tarjottavan tiedon mielenterveysongelmista auttamismenetelmiksi.
Toinen kategoria sisadltaéa nakemyksen hyvasta mielenterveystyosta toimintana, joka pe-
rustuu yhteistoimintaan muiden samassa elamantilanteessa olevien asiakkaiden kanssa.
Tyontekijoiden kasityksista hyvasta mielenterveystydsta nousi nelja ylakategoriaa: hyva
mielenterveysty6 kokonaisvaltaisena potilaan elamantilanteen jarjestdmisend, hyva mie-
lenterveystyd luottamuksellisena hoitosuhteena, hyva mielenterveystyo terapiana ja hyva
mielenterveysty6 sovittujen hoito-ohjelmien toteuttamisena. (Kokko 2004, 61, 63, 71 — 72,
90-91, 112)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Tiedonkeruu

Tutkimusongelma vaikuttaa paatoksiin, millaisin menetelmin hankitaan tutkimusaineistoa
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 15). Opinnaytetytn aineiston hankinnassa paadyin kayttamaan
laadullista eli kvalitatiivista tutkimusotetta. Kvalitatiivisella tutkimuksella voidaan tuoda esil-
le tutkittavien ndkemyksia seka havaintoja tilanteista (Hirsjarvi ym. 2008, 27). Opinnayte-
tyon empiirinen aineisto koostuu kymmenen espoolaisen kotihoidon asiakkaan uusimmas-
ta hoito- ja palvelusuunnitelmasta ja niihin liittyvista asiakkaiden uusimmista voimavarakar-
toituksista, kahden Espoon kotihoidon asiakkaan teemahaastattelusta seka kotihoidon
tyontekijoiden ryhmakeskustelusta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa keskitytadn monesti
vain pieneen maaraan tapauksia, joita pyritaan analysoimaan perusteellisesti (Eskola &
Suoranta 2008, 18). Haastattelu yhtena tiedonkeruumenetelména on opinnéaytetytn aineis-
tonhankintaan hyvin soveltuva. Kayttamalla haastattelua tiedonhankintamenetelmana on

mahdollista saada syvallista tietoa (Hirsjarvi ym. 2008, 11).

Empiirinen aineisto hoito- ja palvelusuunnitelmista ja niihin liittyvistd voimavarakartoituksis-
ta koostuu niiden espoolaisten kotihoidon asiakkaiden tiedoista, jotka antoivat tietojensa
hyédyntamiseen luvan. Kotihoidon asiakkaille laadin lokakuussa 2007 allekirjoitettavan
suostumuskirjeen, jossa kysyin suostumusta siihen, saako asiakkaan tietoja hy6dyntaa
opinnaytetyoni tekemisessa. Suostumuskirjeen kéavin lapi kotihoidon ohjaajan kanssa, jon-
ka jalkeen vield muokkasin sitd. Sovimme myds, etté kotihoidon tydntekijat voisivat vieda
asiakkaille suostumuskirjeitd ja asiakkaat voisivat myds palauttaa lomakkeet suljetussa
kuoressa tyontekijoille lahetettavaksi minulle kaupungin sisédisessé postissa.

Tyontekijoille esittelin opinndytetydni suunnitelmaa ja asiakkaille vietavia suostumuskirjeita
lokakuussa 2007 Kanta-Leppdavaaran ja Lintuvaaran kotihoidon henkilost6palaverissa se-
k& Etela-Leppavaaran kotihoidon tiimin pienryhmé&ssa. Etela-Leppavaaran tiimin pienryh-
massa puhuin asiasta viela uudestaan marraskuussa 2007. Kanta-Leppavaaran ja Lintu-
vaaran alueilla suostumuskirjeita oli tarkoitus jakaa asiakkaille kahden viikon aikana, mutta

kirjeiden jakamista jatkettiin viela sen jalkeen, jotta aineistoa ty0hon saataisiin riittavasti.



17

Etela-Leppéavaaran kotihoidon alueella kirjeita sovittiin jaettavaksi asiakkaille kahden viikon
aikana. Etela-Leppavaaran tiimin hoitajille annoin 20 suostumuslomaketta saatekirjeineen
asiakkaille vietaviksi. Lintuvaaran ja Kanta-Leppavaaran tiimien hoitajille vein myds yh-
teensa 20 suostumuslomaketta saatekirjeineen, ja lupasin tarvittaessa toimittaa niita lisaa.

Suostumuksia tietojen hyddyntamiseen minulle palautui kolmen eri kotihoitotiimin alueelta
yhteensa 11, joista yhden asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman ja voimavarakartoituk-
sen tiedot paatin jattaa hyodyntamatta, koska minulle palautettu suostumuslomake oli
puutteellisesti taytetty. Hoito- ja palvelusuunnitelmia ja voimavarakartoituksia analysoin

mielenterveyden edistamisen nakdkulmasta.

Kotihoidon asiakkaille laadin kyselykirjeen halukkuudesta haastatteluun helmikuussa 2008
ja toimitin niita Lintuvaaran ja Kanta-Leppavaaran kotihoidon ohjaajalle kymmenen kappa-
letta palautuskirjekuorineen (sisélsivat postimerkin), jotta hoitajat voisivat jakaa niita asiak-
kaille ja kysya halukkaita asiakkaita haastatteluun. Myéhemmin annoin myods Etela-
Leppavaaran kotihoidon ohjaajalle kyselykirjeitd palautuskuorineen kymmenen kappaletta,
jotta hoitajat myos Etela-Leppavaaran alueella voisivat kysella halukkaita kotihoidon asi-

akkaita haastatteluun.

Yhteensa néiltd kolmelta alueelta palautui minulle nelja lomaketta, joista yhdessa asiakas
oli kommentoinut nimettdméana kotihoitoa, mutta ei ollut halukas haastatteluun. Kolmessa
muussa lomakkeessa oli ilmaistu asiakkaan halukkuus haastatteluun. Naistad yhden haas-
tattelun jatin kuitenkin toteuttamatta, koska asiakkaan omainen kertoi puhelimessa, etta

asiakas ei ole soveltuva dementian ja huonokuuloisuuden takia haastatteluun.

Asiakkaiden haastatteluista toteutui siis kaksi, joista toinen toteutettiin maaliskuussa ja
toinen huhtikuussa 2008. Toinen haastatteluista oli ennen hoitajien ryhnmakeskustelua ja
toinen hoitajien ryhmakeskustelun jalkeen. Haastattelut toteutettiin asiakkaiden kotona
teemahaastatteluina. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelma, jossa
haastattelun aihepiirit eli teemat tiedetaan. Teemahaastattelusta puuttuu kuitenkin kysy-
mysten tarkka muoto ja jarjestys, joka on ominaista strukturoidulle haastattelulle. (Hirsjarvi,

& Hurme 1988, 36.) Teemahaastattelussa pyrkimyksena on loytaa tutkimustehtavan tai
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tutkimuksen tarkoituksen ja ongelmanasettelun mukaisesti merkityksellisia vastauksia
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 77).

Asiakashaastattelut nauhoitettiin ja haastatteluaineistot auki-kirjoitettiin. Asiakkaiden tee-
mahaastattelut kasittelivat mielenterveytta ja hyvinvointia, mielenterveyden edistamista
kotihoidossa seka kotihoidon toiminnan kehittamista. Haastatteluteemat nousivat tutkimus-
tehtavasta. Asiakkaiden haastatteluista kertyi nauhoitettua aineistoa toisesta haastattelus-
ta kolmekymmentakuusi minuuttia ja toisesta haastattelusta yksi tunti ja viisitoista minuut-

tia.

Kotihoidon hoitajille pidin ryhmakeskustelun huhtikuussa 2008 asiakkaiden mielentervey-
den edistamisesta kotihoidossa. Ryhméhaastattelu ja ryhmé&keskustelu voidaan erotella
toisistaan ryhman vuorovaikutuksen luonteen perusteella. Vuorovaikutus painottuu ryhma-
haastattelussa ryhmén vetajan ja kunkin osallistuvan valille. Talléin rynman vetéja tekee
tavallaan yksilohaastatteluja jokaiselle ryhman osallistujalle esittamalla tietyn kysymyksen
kullekin rynmé&an osallistujalle vuorotellen. Ryhméan vetaja pitdd vuorovaikutuskontrollin
itsellaén eika han rohkaise ryhmaéan osallistuvia keskustelemaan teemasta keskenaan.
Sen sijaan ryhmakeskustelussa vetdjan pyrkimyksena on saada aikaan vuorovaikutusta
ryhman osallistujien valille. Ryhmékeskustelussa ryhman vetaja ikdan kuin tarjoilee tiettyja
tutkimuksen kohteena olevia teemoja ryhmalaisten kesken&én keskusteltavaksi ja kom-
mentoitavaksi. Ryhméakeskustelussa nimenomaan vuorovaikutus ja sen tietoinen hyvaksi-
kayttd seka ryhman vetajan ja osallistujien etta ryhman osallistujien valilla tuottaa ryhma-
keskustelulle ominaista aineistoa. Ryhmakeskustelussa ryhman vetajan tehtavana on virit-
taa otollinen ilmapiiri, ohjata kaytavaa keskustelua tavoitteiden mukaisesti seka kannustaa
ja rohkaista ryhmaan osallistujia keskustelemaan aiheesta keskendan. (Valtonen 2005,
223 —224.)

Halukkaita hoitajia rynméakeskusteluun kysyin kotihoidon ohjaajien kautta kolmesta eri ko-
tihoitotiimista. Hoitajia ryhméakeskusteluun osallistui kolmesta eri tiimista yhteensa nelja
hoitajaa opinnaytetyon tekijan lisaksi. Hoitajista yksi oli kodinhoitaja ja kolme lahihoitajaa.
Yhdella hoitajista oli valmistumisen jalkeen muutaman kuukauden tydkokemus kotihoidos-
ta ja muilla osallistuneilla vuosien tytkokemus kotihoidosta. Ryhmakeskustelun teemat
nousivat opinnaytetyon tutkimustehtavasta. Kotihoidon tyontekijoiden ryhmékeskustelussa
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keskusteltiin mielenterveyden kasitteesta ja siitd, miten kotihoidon tyontekija voi edistaa

asiakkaiden mielenterveytta. Ryhmékeskustelussa yhtena teemana oli erikseen masentu-
neen asiakkaan hoito. Taman aiheen nain tarkeaksi ottaa erilliseksi teemaksi johtuen ma-
sennuksen yleisyydesta ikdantyneilld. Ryhmakeskustelussa keskusteltiin my6s toiminnan
kehittamisesta kotihoidossa. Ryhméakeskustelu nauhoitettiin. Nauhoitettua aineistoa kertyi

noin kolmekymmentaviisi minuuttia.

5.2 Eettiset asiat

Tutkimusprosessin eettisiin ongelmakohtiin sisaltyvat muun muassa tutkimuslupaan ja tut-
kimusaineiston hankintaan liittyvat asiat (Eskola & Suoranta 2008, 52). Opinnaytetyon
tekemista varten laadin tutkimusluvan Espoon kaupungille (Espoon kaupungin sosiaali- ja
terveystoimen hallintopalvelut/ Tieto, laatu ja kehittdminen) syyskuussa 2007. Minulle
myoOnnettiin tutkimuslupa 24.9.2007 edellytyksella, ettéd asiakkaiden hoito- ja palvelusuun-
nitelmiin ja niihin liittyviin asiakkaiden voimavarakartoituksiin, terveystietoihin, henkilttie-
toihin seké kotihoidon asiakkuutta koskeviin tietoihin saa perehtya vain asiakkaan tai ha-

nen laillisen edustajansa suostumuksella.

Ihmisen kunnioittamista ilmentavat arvot ovat ihmistieteissé keskeisena tutkimuseettisten
normien lahtékohtana, ja ihmisten itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen nakyy siina,
ettd mahdollisille tutkittaville annetaan mahdollisuus paattaa, osallistuvatko he tutkimuk-
seen (Kuula 2006, 60 - 61). Kotihoidon asiakkaiden suostumusta heidan hoito- ja palvelu-
suunnitelmiensa ja niihin liittyvien voimavarakartoitusten analysointiin kysyttiin suostumus-
kirjeilla. Kotihoidon hoitajien kanssa sovittiin, etta kirjeita vietaisiin paadsaantoisesti kaikille
saanndllisille kotihoidon asiakkaille, poikkeuksena hyvin dementoituneet asiakkaat tai asi-
akkaat, joille jo suostumuskirjeen viemisesta voisi olettaa olevan jotakin haittaa, jos asiak-
kaan voisi esimerkiksi olettaa ahdistuvan kovasti jo pelk&sta kirjeesta. Asiakkaille vieta-

vassa kirjeessa kerrottiin suostumuksen antamisen olevan vapaaehtoista.

Suostumuksen antaneiden kotihoidon asiakkaiden henkildtunnukset sain kotihoidon ohjaa-
jilta. Suostumuksen antaneiden asiakkaiden nimilistat eivat paatyneet muiden tietoon.
Henkildtunnusten perusteella pystyin tulostamaan suostumuksen antaneiden asiakkaiden

uusimmat voimavarakartoitukset ja hoito- ja palvelusuunnitelmat. Lupaa tahan tietojen tu-
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lostamiseen olin vield erikseen kysynyt minulle tutkimusluvan mydntaneelta erityissuunnit-

telijalta.

Kotihoidon asiakkailta kysyttiin halukkuutta haastatteluun kirjeilla, jossa kerrottiin haastat-
teluun osallistumisen olevan vapaaehtoista. Teemahaastatteluun osallistuneilta asiakkailta
kysyttiin lupa haastattelun nauhoittamiseen. Ryhméakeskusteluun kysyin halukkaita hoitajia
ryhmakeskusteluun kolmesta eri Espoon kotihoidon tiimista kotihoidon ohjaajien kautta.
Ryhmakeskusteluun osallistuminen oli vapaaehtoista. Kultakin ryhmakeskusteluun osallis-
tuneelta kysyttiin lupa keskustelun nauhoittamiseen.

5.3 Aineiston analysointi

Asiakkaiden uusimmat hoito- ja palvelusuunnitelmat seka uusimmat voimavarakartoitukset
tulostin marraskuussa 2007 viikolla 48. Tulostettuja hoito- ja palvelusuunnitelmia ja voima-
varakartoituksia analysoin loppuvuodesta 2007 ja jatkoin analysointia vuoden 2008 kevaal-
|& ja kesalla. Ensin luin Iapi asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmia sek& voimavarakar-
toituksia ja alleviivasin niista mielenterveyteen liittyvia tekijoita. Seuraavaksi kirjoitin asiak-
kaista heidan hoito- ja palvelusuunnitelmiensa perusteella ylos taustatietoja, kuten asiak-
kaan sukupuoli ja ika. Sen jalkeen kerasin asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmista ja
niihin liittyvista voimavarakartoituksista tietoja ryhmittelemalla asioita aiheittain. Kirjasin
asiakkaiden voimavarakartoituksista ja hoito- ja palvelusuunnitelmista tavoitteita, autta-
mismenetelmia ja seka mielestani oleellisia kohtia asiakkaiden arvioinneista seka asiak-
kaiden omaa vointia, omia toiveita ja harrastuksia koskevia ilmaisuja. Kerasin myos asiak-
kaiden omaisiin ja muuhun sosiaaliseen verkostoon liittyvia ilmaisuja. Mydhemmin muutin
asioiden ryhmittelya siten, ettd jaoin kohdan "asiakkaiden omia toiveita, omaa vointia ja
harrastuksia kuvaavia ilmaisuja” kahteen eri rynmaan, joista toiseen tuli asiakkaiden omia
toiveita kuvaavia ilmaisuja ja toiseen asiakkaiden arvostuksia ja harrastuksia kuvaavia il-
maisuja. My6hemmin palasin viela eri aihepiireittain ryhmittelemaani aineistoon ja vertasin
sita teoriatietoon mielenterveydesté ja sen edistamisesta. Asiakkaiden tietoja kasittelemal-
l& pyrin selvittamaan, miten asiakkaiden mielenterveyden edistaminen nakyy hoito- ja pal-

velusuunnitelmissa ja niihin liittyvissa voimavarakartoituksissa.



21

Asiakkaiden haastattelut nauhoitin ja mydhemmin auki-kirjoitin &anitteet. Tarkistin molem-
pien haastattelujen auki-kirjoitettua tekstia kuuntelemalla aanitteita viela uudestaan niiden
kirjoittamisen jalkeen. Analyysimenetelméana minulla oli sisallénanalyysi. Siséllonanalyysil-
|& tarkoitetaan menetelmaa, jonka avulla tehd&an erilaisia paatelmia maarittelemalléa seka
objektiivisesti ettéa systemaattisesti sanomien spesifeja ominaisuuksia. Tarkasteluyksikk®
voi sisallonanalyysia kaytettdessa vaihdella ja olla esimerkiksi lause tai tarkastelun koh-

teena voi olla jokin merkitys. (Hirsjarvi ym.1988, 115 — 116.)

Ensimmaista haastatteluaineistoa analysoin ja ryhmittelin siten, ettéa kerasin aineistosta
teemaan liittyvia lauseita kunkin haastatteluteeman alle. Myds toisen haastattelun aineis-
tosta kerasin kuhunkin haastatteluteemaan liittyvia lauseita haastatteluteeman alle. Taman
toisen haastattelun mielenterveyden edistamistd kotihoidossa kasittelevan haastattelutee-
man jaoin aineistoa kasitellesséni kahteen ryhmé&éan. Kyseisen teeman jaoin alakategorioi-
hin, joista toiseen kerasin hoitajien ominaisuuksiin ja toiseen kotihoidon kayntien merkityk-
seen liittyvia asioita. Myohemmin yhdistelin molemmista haastatteluaineistoista saamiani
tietoja. Haastatteluaineiston analysointia toteutin kevaalla 2008 ja kesalla 2008 viela
muokkasin opinnaytetyo6ta.

Hoitajien ryhmékeskustelun nauhoitin ja myéhemmin auki-kirjoitin. Kuuntelin &anitetta
my0s auki-kirjoittamisen jalkeen. Auki-kirjoitetusta tekstista ryhmittelin mielenterveyteen
liittyvia lauseita aihepiireittéain eri otsikoiden alle. N&itéa otsikoita analyysin alkuvaiheessa
olivat: mitd mielenterveyden edistdminen on, masennuksen tunnistaminen kotihoidossa,
miten kotihoidon ty6ta voitaisiin kehittaa, jotta mielenterveyden edistaminen toteutuisi pa-
remmin sekd mielenterveyden edistaminen kotihoidossa, jonka erillisena alakategoriana oli
aiheeseen liittyvien muiden asioiden liséksi "millaisia valmiuksia hoitajalla on edistaa mie-
lenterveytta”. Hoitajien ryhmakeskustelun analysointia tein kevaalla 2008 ja keséalla 2008

viela muokkasin opinnaytetyota.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Asiakkaiden voimavarakartoitukset ja hoito- ja palvelusuunni-

telmat

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten mielenterveyden edistdminen nakyy asi-
akkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmissa ja niihin liittyvissa voimavarakartoituksissa. Mie-
lenterveyden edistamista tarkastelen asiakkaiden voimavarakartoituksissa ja niihin liittyvis-
sa hoito- ja palvelusuunnitelmissa siita nakokulmasta, ettd mielenterveys ei ole terveyden
erillinen osa vaan on olennainen osa ihmisen kokonaisvaltaista terveytta ja hyvaa elamaa
ja on vuorovaikutuksessa ihmisen elaman eri osa-alueiden kanssa. Mielenterveytta maarit-
tavina tekijoina voidaan nahda yksilolliset tekijat ja kokemukset, sosiaalinen tuki ja muu
vuorovaikutus, kulttuuriset arvot seka yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit (Lavikainen
ym. 2004, 32). Mielenterveys on koko ajan vuorovaikutuksessa fyysisen terveyden kanssa
Leppo 2004, 9). Terveyden edistaminen voidaan nahda toimintana, joka auttaa lisddméaan
sellaisten tekijoiden hallintaa, jotka pitavat ylla terveytta tai voivat aiheuttaa sairauksia
(Lehtonen ym. 2001, 19). Mielenterveyden hairididen ehkaisevan toiminnan tavoitteena
voidaan nahda riskien vahentadminen ja mielenterveyden edistamisen tavoitteena ihmisten

selviytymisen vahvistaminen (Immonen 2005, 23).

Mielenterveyden edistaminen nakyi asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmissa ja niihin
liittyviss& voimavarakartoituksissa siina, etta kaikkien asiakkaiden hoito- ja palvelusuunni-
telmissa tai voimavarakartoituksissa asiakkaan sosiaalista verkostoa oli kartoitettu. Asiak-
kaiden sosiaalisiin verkostoihin liittyvissa kirjauksissa oli kerrottu asiakkaiden omaisista tai
muusta sosiaalisesta verkostosta. Joidenkin omaisten tai muiden merkittavien ihmisten
kohdalla oli kerrottu, kuinka usein he ovat yhteydessa asiakkaaseen ja missa asioissa he
asiakasta auttavat. Joidenkin asiakkaiden kohdalla omaisten kerrottiin auttavan esimerkik-
si kodinhoidollisissa asioissa. Asiakkaiden omaisista ja muusta sosiaalisesta verkostosta

oli esimerkiksi seuraavia mainintoja:

yksindisyys vaivaa, vaikka lapset ja ystavat kayvat usein
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nyt alkanut muisti huonontua eivatka lasten voimavarat enaa riita. Huolehtivat
edelleen pankki- ym. asioista ja k&yvat siivoamassa ja pesemassa pyykin.

naisystava asuu ..., nyt olleet vahemman tekemisissa, kun asiakkaan toimin
takyky huonompi

Mielenterveyden edistaminen nakyi asiakkaiden voimavarakartoituksissa myos siing, etta
asiakkaiden joitakin omia toiveita oli niissa ilmaistu. Myos asiakkaiden arvostuksia ja har-
rastuksia kuvaavia ilmaisuja oli kirjattu asiakkaiden voimavarakartoituksiin. Tassé alla on

esimerkkeja asiakkaiden arvostuksia ja harrastuksia kuvaavista ilmaisuista voimavarakar-

toituksista.

asiakas itse haluaa tietaa ja vaikuttaa ladkehoidon toteutumiseen
asiakkaan toiveena asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkdan
tykkaa lukemisesta ja musiikista

Raamattu ollut suurena tukena elaman iloissa ja suruissa

Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien tavoitteissa ei ollut sellaisenaan kirjattu mielen-
terveyden tai mielen hyvinvoinnin tukemista tai edistamista eikd myoskaan mink&an mie-
lenterveyden ongelman, kuten masentuneisuuden tai yksinaisyyden helpottamista. Yhden
asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa oli tavoite "elaa hyvaa arkea”. Se voidaan nah-
da myds mielenterveyden edistamisen tavoitteeksi, jos hyvan elaman ajatellaan pitavan
siséllaan myods mielenterveytta. Omaisten tukeminen oli yhden asiakkaan hoito- ja palve-
lusuunnitelman tavoitteissa. Se voidaan nahda myés mielenterveyden edistamisen tavoit-
teeksi, jos mielenterveyden nahdaan sisaltavan sosiaalisen ulottuvuuden (Ks. Lavikainen
ym. 2004).

Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien tavoitteissa voidaan nahda myds muita mielen-
terveyden edistamiseen liittyvia tavoitteita. Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmissa
nakyi asiakkaiden selviytymisen vahvistamiseen liittyvia tavoitteita, kuten "sdanndéllisesti
toteutuva laakehoito”, "itsenéinen, turvallinen kotona asuminen mahdollisimman pitkaan”
seka "lonkkaleikkauksen jalkeinen kuntoutuminen ja omatoimisuuden tukeminen kotihoi-

don palveluiden avulla”. Omatoimisuuden tukeminen voidaan nahda asiakkaan voimavaro-
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jen sailymista edistavana tavoitteena. Osa hoito- ja palvelusuunnitelman tavoitteista liittyi
johonkin konkreettiseen, fyysiseen terveyteen liittyvdan asiaan, kuten hyvaan ravitsemusti-
laan, diabeteksen pysymiseen hoitotasapainossa tai ihon eheyteen. Tassa alla on esi-

merkkeja hoito- ja palvelusuunnitelmien tavoitteista.

likkumiskyvyn yllapito
kotona asumisen tukeminen

pakian kovettuman pehmeneminen

Auttamismenetelmia oli asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjattu lukuisia. Autta-
mismenetelmissé oli yhden asiakkaan kohdalla kirjattu "keskustelua ajankohtaisista asiois-
ta”. Sosiaalinen ulottuvuus néakyi myos toisen asiakkaan kohdalla auttamismenetelmissa.
Auttamismenetelmaksi oli kirjattu asiakkaan kannustaminen liikkumaan myds kodin ulko-
puolella. Yhden asiakkaan kohdalla nakyi asiakkaan tukeminen muutokseen, kun yhdeksi

auttamismenetelmaksi oli asiakkaan kohdalla kirjattu paihteettémyyteen kannustaminen.

Paaasiassa auttamismenetelmat kuitenkin keskittyivat asiakkaan fyysiseen vointiin. Aut-
tamismenetelmina oli kirjattu esimerkiksi verikokeiden ottaminen asiakkaan kotona, veren-
paineseuranta ja suihkussa avustaminen. Yhden asiakkaan auttamismenetelmiin oli kirjat-
tu ulkoiluapu. Ulkoilun mahdollistaminen voidaan ndhda myds mielen hyvinvointia edista-
vana tavoitteena. Yhtena turvallisuuteen liittyvana auttamismenetelmana oli kirjattu turva-
puhelin. Osa asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien auttamismenetelmista liittyi kodin-
hoitoon, esimerkiksi pyykkihuollossa avustamiseen, pesutilojen puhtaanapitoon ja yksityi-
sen siivouspalvelun hankkimiseen. Yhtena asiakkaan omia voimavaroja tukevana mene-
telméana oli apuvélineiden, rollaattorin, ammeistuimen ja tukikahvan hankkiminen. Asiak-
kaan omien voimavarojen tukeminen nakyi asiakkaan auttamismenetelmien kirjauksessa
my0s siind, ettd aamupalan valmistuksen kohdalla oli mainittu asiakkaan tekevan itse voi-

leivat.

Erilaisten auttamismenetelmien voidaan nahda tukevan asiakkaan kokonaisvaltaista hyvaa
elamaa ja selviytymista ja taten myods mielenterveyden edistamista. Alla on esimerkkeja

kirjauksista hoito- ja palvelusuunnitelmien auttamismenetelmista.
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Kotihoidon kaynnit ma-su klo 8.30-9.00. Jolloin aamupalan valmistus. Asiakas
tekee itse voileivat. Pukeutumis/peseytymisapu tarvittaessa. Vuoteen sijaus.
Astioiden tiskaus ja roskien vienti paivittain...

Kauppapalvelu kahdesti viikossa

Ateriapalvelu 7 x viikko

Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmissa arvioinneissa mielenterveyden edistaminen ei
ollut selkeasti esilla. Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien arvioinneissa asiakkaan
mielialasta oli kirjattu yhden asiakkaan arvioinnissa, jossa kerrottiin asiakkaan masentu-

neisuudesta.

Masentuneisuutta ollut valilla, mutta pysynyt pidemmaén aikaa raittiina

Masentuneisuutta edelleen ja antabuksen lopettamisen jalkeen raittiit jaksot
vahentyneet...

Vointi ja yleistila ollut parempi, motivoitunut raittiuteen. Aloittanut Antabuk
sen... suhtautuu optimistisesti tulevaisuuteen.

Muiden asiakkaiden arvioinneissa ei asiakkaiden mielialasta ollut kirjauksia. Arviointien
kirjaukset liittyivat asiakkaiden toimintakykyyn, kuntoutumiseen ja kotona selviytymiseen,
kotihoidon kaynteihin sek& niissa mahdollisesti tehtéaviin muutoksiin. Kahden asiakkaan
kohdalla kerrottiin asiakkaan motivoituneisuudesta hoitoonsa ja yhden asiakkaan kohdalla,
ettd han oli motivoitunut raittiuteen. Tassa alla on esimerkkeja asiakkaiden hoito- ja palve-

lusuunnitelmien arvioinneista.

liikkkuminen huonontunut

toimintakyky sailynyt ennallaan. Parjaa hyvin yksin asuen kotihoidon kahdella
viikottaisella kaynnilla.

haava parantunut

6.2 Kotihoidon asiakkaiden haastattelut

Kotihoidon asiakkaiden haastattelujen tarkoituksena oli tuoda esille asiakkaiden nakokul-

maa siitd, miten kotihoidon tyontekija voi edistaa asiakkaan mielenterveyttad. Haastatelta-
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vat asiakkaat ovat molemmat naisia. Toinen haastateltava kuuluu ikaryhmaan 60 — 70 -
vuotiaat ja toinen ikaryhmaan 71 - 80 -vuotiaat. Kotihoidon kaynnit ovat toisella asiakkaalla
kaksi kertaa viikossa ja toisella asiakkaalla kerran paivassa. Toinen asiakkaista saa koti-
hoidon tukipalveluista tarvittaessa kauppakassi- ja ateriapalvelua seka kuljetuspalvelutu-
kea, jota pitaa erittain tarkeana. Toinen haastateltavista kertoi olevansa erittain masentu-
nut ja koki my6s olevansa yksindinen. Asiakkaista toinen vaikutti olevan tyytyvainen nykyi-

seen eldamaansa.

Kotihoidon kayntien merkitys toisen asiakkaan hyvinvointiin nékyy siina, ettéa ilman kotihoi-
don aloittamista asiakas ei kertomansa mukaan olisi paassyt sairaalasta kotiin. Asiakas
kokee, etta kotihoidon tyontekijdilla on hanelle riittvasti aikaa ja etté asiat tulevat hyvin
hoidettua. Asiakas tuo esille my6s joustavuuden tilanteessa, jolloin kotihoidon k&ynnin on

voinut sopia myohemmaksi, kun asiakkaalla itsellaén on ollut ohjelmaa.

... hyvinh&n nuo on... on hoitanu on asiansa mita on ollu ihan...

No kylla on ollu etté ei halua enemman aikaa... on joskus kayty kaveleméssa
kin hoitajan kanssa.

Haastateltavista toinen kokee kotihoidon kayntien merkityksen esimerkiksi siind, ettéa han
tietda jonkun tulevan kaymaan. Jo se edistaa asiakkaan mielesta hyvinvointia. Kotihoidon
tyontekija tuo myos asiakkaalle tuulahduksen ulkomaailmasta. Asiakkaan mielestéa vuoro-
vaikutus kotihoidon kaynneilla on merkittava, koska kotihoidon tydntekija voi olla ainoa,

kenen kanssa asiakas juttelee koko paivana.

Minkalainen merkit(ys)... No siind on esimerkiks sellanen etta ma tiedan et
joku tulee kAymaan... Se on aika tarkee, et ma saan niinku tuulahduksen tuol
ta ulkoa... ulkomaailmasta.

Joo, koska se saattaa olla ainut puhekontakti siné paivana.

Haastateltavan asiakkaan mielesta kotihoidon kaynnilla voidaan vaikuttaa yksinaisyyden
kokemiseen siind hetkessa, kun tyontekija on lasnd. Haastateltava asiakas kuvaa kotihoi-
don kaynnin kuitenkin olevan useimmiten lyhyt piipahdus. Asiakkaan masennukseen koti-
hoidon tydntekija voi asiakkaan mielesta vaikuttaa omilla kysymyksillaéan. "Hetkisen pois-
olon masennuksesta” hoitaja voi saada aikaan kertomalla jotakin. Asiakkaan mielesta koti-
hoidon tyontekijan pitaisi tietdd, mika asiakasta kiinnostaa ja mita han tarvitsee. Asiakas
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kokee mielenterveyden edistamisend myos sen, etta hoitajat ovat ehdottaneet, etta veisi-
vat hanta ulos kavelylle. Mielenterveyden edistaminen kotihoidon kaynneilla toteutuu asi-
akkaan kohdalla kuitenkin padasiassa kaytannon asioiden, kuten apteekkiasioiden, hoita-

misena.

Siin& hetkessa pystyy... joo. Etta ei sen... sen enempaa tietenkdan. Ja sitten
justiinsa etté téda on niin lyhyt tda kaynti useimmiten tan heidan tyétaakkan
sa...

... niin tai auttaa hetkisen pois... poisolon siitéd... no se justiinsa etta... etta
kertoo jotakin, puhuu jotakin...

Ja sitten tassa on ollu sellanen viela etté he ovat tarjoutuneet viemaan mua
ulos, ulos kavelylle, koska mé oon taalla sisalla paljon...

Haastateltava tuo esille, etta han toivoo kotihoidon tyontekijalté iloisuutta, aktiivisuutta ja
huomaavaisuutta. Toisaalta asiakas tuo esille, etta riippuu myds hanen omasta tilantees-
taan, miten han vuorovaikutuksen kulloinkin kokee ja jaksaako han itse keskustella, vaikka
kaynnille tulisi aktiivinen hoitajakin. Asiakas pitaa tarkeana myos sita, ettd han voi kokea,
ettd tyontekijaan voi luottaa. Asiakas kokee myonteisenéa sen, jos hén saa hoitajalta myo6s
pientd kodinhoidollista kaytdnnoén apua, kuten astioiden pesua. Pienestd huomaavaisesta
avusta, kuten likaisen péydan pyyhkimisesta, tulee hyva mieli. Asiakas kokee myds myon-
teisend sen, jos hoitaja on omatoiminen ja esimerkiksi ehdottaa asiakkaalle, ettd han voisi

keittaa kahvit.

No jos sieltd nyt tulee tallanen aktiivinen henkild kaymaan niin han voi edis
taa... tata niin hyvinvointia...

No se etté... ettéd han kaynnistais jotakin omalla olemuksellaan... tekemalla
vaikka jonkun pikkukeikan tassa, niin kun jotkut esimerkiksi tiskaavat. Et tal-
lanen etta ei valttamatta vaan istu vaan siina samalla tiskaa”

... Niin Kiireeton ja et pystyy sen podydankin puhdistaa... koska se antaa sita
iloo.

Asiakas kokee, etta kaikille kotihoidon tydntekijélle ei voi jutella samalla lailla eika kaikkia
asioita. Siihen, ettd asiakas kokisi voivansa avautua hoitajalle, auttaa hoitajan keskustele-
va ote, se etta hoitaja keskustelee eika vain tuo laékkeita. Asiakas kokee tarkeana, etta
hoitaja osaisi menn& oikeisiin kysymyksiin ja menna pintaa syvemmalle. Asiakkaan mie-

lesta hoitaja voisi kysya viela toisella kysymyksella sitd, mita asiakkaalle todella kuuluu.
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Asiakas tuo myos esille, etta osalla kotihoidon hoitajista on enemman koulutusta masen-
nuksen hoidosta. Asiakkaan mielesta olisi hyva, jos sama hoitaja kéavisi useammin hanen
luonaan, jolloin hoitaja ja asiakas tutustuisivat vastavuoroisesti toisiinsa. Asiakas toivoo
kotihoidon kayntien vuorovaikutukselta, etta han itse saisi siita jotakin.

Jos halutaan esimerkiks puhua siité... siita yksin-yksindisyydesta siita etta
joskus tuntuu yksinaiselta vaikka tykkaa olla yksin, mutta ei liikaa niin... han
vaikka kysyis sitten viela toisella kysymyksella justiinsa téaa etta mita todella
kuuluu...

... tutustuu paremmin ja tietaa sillai heti nimen ja... ja tietda mita odottaa,
minkalainen tda on, koska ihan samalla tavalla just niinku vieraaseen ihmi
seen... siihen tarvii tan tallasen vastavuoroisuuden, etta han tietaa kuka maa
oon, mik&...mikd mulla on ja m&& tunnen... tunnen hanet kanssa kanssa sil
lai... minkalainen han on.

...Ja sitten just tda miks... miks ei taa onnistu on se heidan kiireensé aikapu
la... et sielta pain. Heilla on henkilostopula mita ma oon ymmartany... niin sii
na ei paljon ehdi muuta kun kdannahtaan ja... ja tekeen tan... tdn kaynnin.
Mutta et sitten justiinsa ma sanoin etta siella on aktiivisia jotka osaa tarttua
siihen mun tapaamiseen... ettd on kokeneempi.... kokeneempi just joka tietda
miten osaa tulla... tulla omal- omalta puoleltaan...

Vuorovaikutuksen merkitys nousee esille myds toisen asiakkaan haastattelussa. Asiakas
tuo esille myds huumorin kotihoidon kaynneilld. Saman hoitajan pysyminen pidempaan
olisi my0s toisella asiakkaalla toiveena. Asiakas tuo esille, ettéa on tyytyvainen kotihoidon

palveluihin ja hoitajiin.

Kylla sitd aina oottaa joka paiva etta he tulevat ja saa vahan aikaa jutella toi
sen ihmisen kanssa ja ....

Kylla niista joku hoitaja on tullu ihan tutuksi ku maa sanon yhellekin ku manda
riinia kuori minulle ja niin min& sano etta oot sind mahottoman... mahoton aiti
ku pittaa aina syya, leikkia laskin sille.

No jos sais pittaa kauan aikaa saman etté ei joka paiva vaihu... monta kertaa
sit ei ne oikein sitd ymmarra se joka kerran vaan kay etta minkalaista se on.

Haastatelluista asiakkaista myds toinen sanoo olevansa tyytyvainen saamiinsa kotihoidon
palveluihin, mutta asiakas tuo myos esille kotihoidon tydntekijéiden kiireen ja ty6taakan,

joka vaikuttaa kotihoidon kaynteihin. Valilla ei hoitajalla ole aikaa kuin hakea asiakkaalta
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resepti. Asiakas tuo kuitenkin esille, etta joillakin hoitajilla on taito olla nayttamatta kiiret-
taan. Kotihoidon tydn kehittamisesté keskusteltaessa asiakas tuo esille koulutuksen. Asi-
akkaan mielesta koulutuksessa voitaisiin opettaa nuorille, joilla ei ole kokemusta, miten
"ihmiseen voisi paéasta sisélle”. Asiakas toivoo myds kotihoidon kaynneilla pientéd kodinhoi-

dollista apua.

Ehka se jos niin syvalle menn&an niin se on siihen koulutukseenkin... Et ei oo
opetettu sitd asiaa, etta miten paasee sisalle siihen ihmiseen... etta tietamat
tomyys varsinkin just naill& nuorilla et mista ne voi tietéda sen etta...
niin....kokemuksellahan sen sit tietenkin pysyy...”

...hanella on just taa taito etta ei nayta sita kiirettaan...

6.3 Hoitajien ryhmakeskustelu

6.3.1 Mielenterveys ja sen edistaminen

Hoitajien ryhmakeskustelussa nousi esille monia mielenterveyteen vaikuttavia tekijoita.
Sosiaalisten kontaktien ja oman verkoston seka fyysisen tekemisen koetaan vaikuttavan
mielenterveyteen. Sosiaalisen verkoston kautta ihminen voi peilata itse itsedan. Mielenter-
veys on elaménhallintaa ja hyvaa oloa arjessa. Mielenterveys nakyy siina, etta selvida pai-
vittaisista asioista. Kokemus turvallisuudesta on osa mielenterveytta. Ihmisella tulisi olla
tekemista tarpeellinen maara ja kokemus siita, etta on tarpeellinen tassa elamassa eika

ole yksin muiden ulkopuolella.

No mulle tulee mieleen et onhan se tarkeeta etta... ettd on niita sosiaalisia
kontakteja ja on... fyysista tekemista...

Jotenkin se et siin arjessa on hyva olla.

Turvallisuus on mun mielesta hirveen tarkee siina etta kokee olonsa turval-
liseks.
Asiakkaan koko hoito edistaa mielenterveytta ja hyvinvointia. Esimerkiksi mielenterveyden
hairiosta karsivan asiakkaan hygienian hoidossa auttaminen nahdéaéan osana mielenter-
veyden edistamista. Mielenterveyden edistaminen on my6s toinen toisensa hyvaksymista
ja kunnioittamista, sitad, ettd hyvaksytaan toinen ihminen sellaisena kuin han on. Mielen-
terveyden edistaminen on vuorovaikutuksessa olemista. Mielenterveyden edistamisen ta-

voitteena voi olla, etta ihminen ei masennu tai mene psykoottiseksi.
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...niinku sa sanoit ettd se on esimerkiks just tammasilla jol on sanotaan jotain
skitsofreniaa ja... niita ei saa suihkuun... kyl se on ihan sité ettéa vahan niinku
yhdessa auttaa... hoitaa hygieniaa taa asiakas ja sita... ihan semmosta pe-
rus-perushommaaa.

Selvii... paivittaisista asioista ettei ... taikka sillai normaalisti etta. Mita se
edistdminen sitten on niin hoitajan kannalta tai siis meidan.. no se on sita etta
ollaan vuorovaikutuksessa ja hyvaksytaan toinen toisensa... sitéa hyvaksymi-
nen ja kunnioittaminen mun mielesta aika paljon... ihminen sellaisena kun se
on.

6.3.2 Mielenterveyden edistaminen kotihoidossa

Ryhmakeskustelussa hoitaja toi esille, ettéa kotihoidossa on hanen mielestaan kaksi erilais-
ta mielenterveyden ongelmista karsivaa ryhméaa. Toiseen ryhmaéan kuuluvilla on jokin psy-
kiatrinen diagnoosi, toiseen ryhmaan kuuluvilla taas ei ole mitdan diagnoosia, mutta kui-
tenkin jotakin mielenterveyden ongelmaa, kuten yksinaisyytta. Psykiatrisen diagnoosin
omaawvilla arki ei olleenkaan suju. Mielenterveyden hairiot voivat asiakkailla nakya myos
siing, etta he eivat kesta kohdata normaaleja vastoinkdymisid vaan menevat toimintakyvyt-
tomaksi. Mielenterveyden hairidt voivat ndkyd myds saamattomuutena, jolloin asiakasta

tulee kehottaa toimimaan eri asioissa, ottamaan esimerkiksi ladkkeet ja lahtem&an ulos.

Jos on joku ihan psyykkinen diagnoosi niin silloinhan... se arki ei niinku ollen
kaan suju silla tavalla...

Mutta eih&n ne osaa ees valttamatta oikein tukossa on niin kahvia keittaa ei
k& perunoita.

Asiakkaan mielenterveytta voi edistaa jo se, ettd han tietda kotihoidon tytntekijan tulevan
saanndllisesti. Asiakkaan asioiden hoito nahdaan asiakkaan mielenterveytta edistavana
toimintana. Asiakkaan turvallisuuden tunnetta lisda se, etta han tietda asioidensa olevan
hoidettu.

Ja jollekin riittaa jo se etta... etté tulee sdanndllisesti taa ihminen et han saa
semmosta jatkuvuuden tunnetta ja turvallisuutta.

No hyvanen aika penkoo ne laskut maksamattomat laskut sielta ja kaikki talla-
set mitka ehka vaikeuttaa sitd asumista ja téllasta ettd saa niinku naa tammao
sia asioita kuntoon, kun ei ne jaksa.
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Asiakkaan mielenterveyden edistaminen toteutuu arjessa auttamisena. Asiakkaan kanssa

ulkoilu ndhdaan myods mielenterveytta edistavana toimintana.

Ihan sité niinku kotona niita arkijuttuja, ett tota kattoo miten niista selviytyy ja
jonnekin vahan ulos sielta neljan seinan sisalta joskus.

Vie kavelylle ja...

Keskustelussa nousi esille esimerkki asiakkaan mielenterveyden edistamisesta. Hoitaja
teki asiakkaan kanssa kotit6ité ja teki asiakkaalle lukujarjestyksen joka paivalle siita, mita
asiakkaan tuli tehda. Kotihoidon tyontekijan kaynnit olivat asiakkaalla alkuun kerran viikos-

sa ja asiakkaalla oli kontaktit my6és mielenterveyshoitajaan.

Niin meillahan oli sellanen suunnitelma et me yhdes tehtiin kotit6ita ja sit ma
tein hanelle lukujarjestyksen kun ma kavin alkuun niinku kerran viikossa joka
paivélle mita h&nen piti tehda siella...

Keskustelussa tuli esille myds paivatoiminnan merkitys kotihoidon asiakkailla. Paivatoi-
minta nahtiin asiakkaiden kohdalla tarkedné. Paivatoiminta voi toimia kohtauspaikkana,
jossa asiakas voi samalla saada pienté hoitoa ja huomiota. Keskustelussa nousi my6s
esille, ettd suhteellisen nuorilla asiakkailla ei véalttamatta ole mitaan paikkaa, mihin menna.
Ei tarvi olla mikaan rankka hoitopaikka vaan vahéan tallanen kohtauspaikka
... mut missa kuitenkin voi saada sellasta pientéa hoitoo ja hei huomioo vahan.

Ne on ollu tosi tarkeita naille jotka sinne vahaks aikaa paasee.

Se on kyl jAnna etta etta tata ei saa, nait on nuorii ihmisii, siis siltd kantilt nuo
rii, niil ei oo mitdan paikkaa minne menna.

Luottamuksellisen hoitosuhteen syntyminen nahdaan tarkeéana. Jos ei luottamusta ole, ei
esimerkiksi harhoista karsiva asiakas puhu niista hoitajalle. Luottamuksen syntymisen kat-
sotaan vievan aikaa. Omahoitajamalli koetaan hyvaksi asiakkaan mielenterveytta edistet-
tdessa. Omahoitajan merkitys korostuu enemman mielenterveyden hairidista kuin fyysista
vaivoista karsivilla asiakkailla. My6s turvallisuuden kokemisen tarkeys korostuu mielenter-

veyden hairidista karsivilla asiakkailla.

Joo kyl se luottamus joo se on niinku ensimmainen etté jos joku vieras ihmi-
nen tulee kotiin ni...
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Koska kyllahan niinku sitten ne on hirveen hyvia monta kertaa salaamaan niita
oireita jos ei sitd semmosta luottamusta siin& oo niin ei ne puhu niinku niista
harhoistansa mita mité sit sillon on... et ne peittelee kylla hyvin niita.

... semmosia epaluuloja kuitenkin tal ryhmalla on niinku aika paljon niin se vie
aikaa ennen kuin se semmonen luottamus siihen... siihen syntyy.

Asiakkaan tunteminen on edellytyksena asiakkaan mielenterveyden edistamiseen. Tyon-
tekijoiden vaihtuvuus ja ostopalvelun kayton kaytto eivat tue asiakkaan mielenterveyden
edistamista. Asiakas ei valttamatta myoskaan rauhoitu vaikeassa tilanteessa, jos asiak-
kaalle vieras tyontekija on paikalla. Tutunkaan tyontekijan lasna ollessa asiakas ei valtta-

méatta rauhoitu, mutta tilanteen voi ottaa mydhemmin puheeksi uudelleen.

Niin mut se edellyttaa kuitenkin sita et... et meidan pitaa tuntee ne asiakkaat
aika hyvin ennen kuin tota on oikeestaan valmiuksia sitten mitaan teha... et
semmonen, etta tyontekija hirveesti vaihtuu... ja kaytetaan paljon ostopalvelua
ni se ei niinku edesauta kuitenkaan sit sita.

Ja kyl méa luulen, etta sitten kun ihmisen tuntee ni sit voi niinku jadda odotta-
maan kunnes kohtaus menee ohi. Mut ma luulen etta sitten sellaset jotka el
tunne sité ihmista niin se ei mee ohi se kohtaus ennen kuin ne on poistuneet
paikalta.

Asiakkaalle tuttu kotihoidon tydntekija voi myos olla se henkild, jolle asiakas purkaa oman

ahdistuksensa, ja se on tyontekijan kestettava ottaa vastaan.

... jos siella nyt on niinku sanotaan tuttu hoitaja ni se on joskus et han purkaa
sen oman ahdistuksen just talle néin. Koska ei o ketddn muuta kelle purkaa.
Omaisille ei voi, ne ei tuu uudelleen. Et Se on niinku meian kestettava se ottaa
vastaan se myoskin.

Hoitajalla tulisi olla kykya nahda asiakkaan mielenterveyden hairididen oireita. Hoitajalla
tulisi olla my06s rohkeutta kohdata asiakkaan tilanne ja ottaa asiakkaan mielenterveyden

ongelmat rohkeasti puheeksi eikd vahatella asiakkaan ongelmia.

No ainakin rohkeutta kohdata ne asiat, ettei sitten kayda niinku hyssyttele-
maan, et no eihan tassa nyt mitdan oo... kun ihan vaan rohkeesti ottaa pu-
heeks ne...
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Ajan antaminen asiakkaalle nousi myds esille keskustelussa asiakkaiden mielenterveyden
edistamisesta. Mielenterveyden hairidista karsivien asiakkaiden hoidon koetaan vaativan

enemman aikaa kuin mitd nykyaan on kaytettavissa.

Ja jostakin repii se aika... yrittda ainakin antaa sita aikaa...

Vuorovaikutuksen merkitys nousi esille asiakkaan mielenterveyden edistdmisessa. Asiak-
kaan peloista kysyminen voi olla keino asiakkaan mielenterveyden edistamisen. Asiakkaal-
la voi myos olla itselladn vastaus kysymykseen, mita hanen terveytensa hyvaksi voitaisiin
tehdd, jos asiakkaalta itseltaan kysyy nakemysta asiasta. Tarkeana nahdaan myds sellai-
set vuorovaikutustilanteet, joissa jutellaan tavallisista asioista. Asiakkaan mielenterveytta
edistdd myds, jos han saa kokemuksen, etta ei aina ole hoitosuhteessa vain ottavana

osapuolena ja ettd han pystyy itse johonkin.

Ja kyselee ettd mika pelottaa ja... ettéd ne saa niinku puhuu siita.

Ja toinen on et kysyy asiakkaalt suoraan et onk sulla mita hei sanottavaa ta-
han ettd omaan terveytees liittyen ettda ooksa ajatellu et mita voitais tehda?
Sielt joskus tulee vastaus ihan kuin apteekin hyllyst yllattdenkin.

... Mun mielesta ne on erittain tarkeita tilanteita. Etta puhut — jutellaan niita ja
naita siina sitten.

Et he pystyy johonkin... Sekin on sitten taas ammattitaitoo etté kuinka sen
pystyy sitten etta jarjestamaan etta ei tuu semmosta riippuvuutta etta sa et
esimerkiks joka kerta jaakaan sinne istumaan ja silti se olo on niinku mukava
puolin ja toisin...

6.3.3 Masentuneen asiakkaan hoito

Kotihoidon masennuksesta karsivilla asiakkailla on yleensa muitakin sairauksia. Ryhma-
keskustelussa yksi hoitaja toi esille, etta asiakkaiden masennusta tunnistetaan kotihoidos-
sa hyvin ja keskustellaan, miten asiakkaita voitaisiin auttaa. Masentuneen asiakkaan hoi-

dossa olisi tdrkedd saada masentunut takaisin elaméaan kiinni.

Siis harvoinhan meilla nyt on sellasta asiakasta kella olis vaan taa pelkka ma-
sennus... se pyorii siella mukana naitten muiden vaivojen.
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Oikeestaan ainakin tuolla meidan ryhmassa niin aika hyvin kylla. Etta kylla...
kylla on tiedossa naa ihmiset kella on... ketka tarvii apua ja niista kylla kes-
kustellaan ettd miten voitais auttaa ja...

Tarkeeta on tietysti ettei se asiakas ettei se jais niinku sinne... sais sen taka-
sin niinku elamaan kiinni...pikkuhiljaa sitten.

Masennuksen tunnistamisesta tuli esille useita asioita. Masentuneen asiakkaan itsesta ja
asioistaan huolehtiminen vahenee, asiat jdavéat roikkumaan ja kiinnostus omaan ymparis-
to0n muuttuu. Masentuneisuus voi nékya siind, ettd masentunut keskittyy vain "omaan

surkeuteensa”. Masentunut asiakas voi olla myds vihainen tai artynyt ja masentuneisuus

nakyy negatiivisissa puheenaiheissa.

Kyl se huomaa silloin kun asiat alkaa jaada roikkumaan ei 0o tiskii tiskattu ja
varsinkin jos tuntee pitemmalt ajalt ja okei hei nyt ei oo tehty laitettu sité ja ei
00 huolehdittu itestaan niinku ennen ja sit niinku huomaa et...

...ei 00 haluu suihkuun ja jatetadks valiin ja mita tast... vaippaa ei viitti vaih-
taa.. eks niin... eika sy6da kunnolla ...

...Nniin kyl semmonen arsyyntyneisyys néakyy silloin helpommin ja niinku juutu-
taan niinku samaan asiaan. Samat asiat vaan niinku pyorii... ei 00 mitaan
niinku uutta...puheenaihetta

Mielekas tekeminen ja ihmiskontaktit nousivat keskustelussa esille masentuneen asiak-

kaan auttamisessa. Mielekas tekeminen auttaa siing, etta asiakkaalla ei ole aikaa ajatella
omia murheitaan. Keskustelussa yksi hoitaja toi esille, etta kotihoidon asiakkaat tarvitsisi-
vat enemman ihmiskontakteja. Keskustelussa nousi esille, etta joillakin kotihoidon asiak-
kailla on vain vdh&n mahdollisuuksia muiden ihmisten tapaamiseen. Paivatoiminta tuotiin

esille asiakkaiden mielenterveyden edistamisen keinona.

No ne on justiinsa naa asiakkaat on ite kertonu ett han oli niin masentunut kun
han ei paassy kerhoon tai jos kerho otettais hanelta pois et han vajoais siihen

yksinéisyyteen ja tulis alkais masentumaan... Etta kylla ne monet on sanonut

nain etta kerho pelasti tai siis ett kontaktit ihmiskontaktit pelasti hanet tai aut-

to...

Ma oon sita mielta ett siihen ei mitkdan cipralexit kyll auta jos ihminen on yksi-
nainen ni...

Ihmiskontaktit ne on kyll& ne etta mita ne... mitd ihmiset tarvii enempi.
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Kotihoidon kayntien merkityksesta asiakkaiden yksindisyyteen keskusteltiin. Yksi keskus-
teluun osallistunut hoitaja kertoi, etta kotihoidon kaynneilla vaikutetaan asiakkaiden yksi-
naisyyteen. Toisen hoitajan mielesta asiakkaiden yksindisyyteen vaikutetaan kotihoidon
kaynneilla nykyaan hyvin vahan. Keskustelussa tuli esille, etta yksinaisyyteen voidaan vai-
kuttaa kayntiajan puitteissa. Keskustelussa nousi myos esille, ettéd asiakkaalla olisi hyva
olla vertaisverkosto. Tyontekijat eivét ole asiakkaan ystavia, vaikka jotkut asiakkaat saat-

tavat kokea, etté tyontekijat tulevat ikaan kuin kylaan.

Voi... tottahan toki ja vaikutetaanki!.
Niin tietysti se aika on sitten... Kaikki se muu ajan han on siella yksin.

Et sen minka siella kaynnilla nyt sit on.

Asiakkaan laakityksesta huolehtiminen ja la&dkekontrollit tulivat esille masentuneen asiak-

kaan hoidossa.

Niin etta pitdd huolehtia naista kontrolleista ja sitten... kaikki etté niitd on 18-
kesaneerauksiaki etta kenties se asiakas ei sit enaa tarvikaan sitd masennus-

laéketta tai jotain ylimaaraista sarkylaaketta tai -

6.3.4 Tyon kehittdminen kotihoidossa

Kotihoidon tydn kehittdmisestd, jotta asiakkaiden mielenterveyden edistdminen toteutuisi

paremmin, keskusteltiin. Erityista koulutustarvetta ei nyt nahty olevan. Yksi rynméakeskus-
teluun osallistunut hoitaja toi esille, etté hoitotydn peruskoulutus jo antaa hyvat valmiudet
asiakkaiden hoitamiseen. Yhteisty6ta joissakin yksittaisissa tapauksissa sen sijaan tarvit-
taisiin psykiatrisen hoidon ammattilaisten kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelman laadintaa
voitaisiin tehda yhdessa. Myds mielenterveyshoitajan kotikaynnit asiakkaille nahtaisiin hy-

vana tyomuotona.
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... maa oon aina niinku kannattanu sita etta ihan terveel maalaisjarjel suhtau-
dutaan naihin ettd... Kyl sen sititse nékee siina kun... et okei hei nyt... nyt
tarvitaan vahan enemmin tietoo ja taitoo etta

Niin et ehkd enemmankin niinku just tammaonen hoito- ja palvelusuunnitelma-
tyyppinen et mika olis tehty sit silla tavalla yhdessa et siin olis niinku jos on
psyk poli ja niinku tammaoset... et joku sellanen yhteistyokysymys mun mieles-
td se enemman on kuin sitten koulutusta siihen.

Ja sit olis kyl kauheen hyvé joku tommonen mielenterveyshoitajan saannolli-
set kontaktit. Ihan kotiin saakka ettei asiakas joudu vaivautumaan tonne toi-
mistolla saakka aina ... ja siella kotonahan sen nakee...

Mielenterveyden hairidista karsivien asiakkaiden hoidossa katsotaan tarvittavan nykyista
enemman aikaa. Fyysisista sairauksista karsivien asiakkaiden katsotaan menevan ajan-
kaytossa mielenterveyden ongelmista karsivien edelle. Keskustelussa tulee myos esille,

ettd tyontekijoita olisi hyva olla enemman.

Ja mulla on v&h&n semmonen tunne etta... et kyl noi fyysiset viat menee kui
tenkin nais sairauksissa (edelle), etta katotaan et jos ihminen on kauheen
huonos kunnos pyoératuolis... tarvii... et... ettd katotaan jotenkin niin etta ei
han tda nyt mitdan jos on tunti kaks menny tas asiakastydossa mut sitten kun
se on vahan tallai ndkymaéaton et sa oot ihan niinku terveen nakdénen mut kui
tenkaan et saa mitdan aikaseks niin sita akkia niinku karsitaan sita aikaa ja
katotaan et kyl ton on parjattava.

No kyl mun mielesta ehdottomasti se etta... heillekin niinku se oma... omahoi-

tajasysteemi niinku mika on mut et se olis darimmaisen tarkeeta ja... ja tota
enemman sité aikaa ja...

Et silleen ma koen etta ne vaatis niinku hirveen paljon enemman aikaa mita
meilla on annettavana.

7/ POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelua

Tassa opinnaytetydssa tarkastelluissa asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmissa ja niihin
liittyviss& voimavarakartoituksissa mielenterveyteen vaikuttavia tekijoita oli tuotu esille.

Mielenterveyden edistaminen nakyi asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmissa ja voima-
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varakartoituksissa erilaisena kotona selviytymisen tukemisena. Mielenterveyden edistami-
sena voidaan nahda mikéa tahansa sellainen toiminta, joka on mielenterveytta vahvistavaa
toimintaa tai toimintaa, joka vahentaa mielenterveytta vahingoittavia tekijoita (Lehtonen
ym. 2001, 19).

Asiakkaiden sosiaalista verkostoa oli kartoitettu ja asiakkaiden omia toiveita, harrastuksia
ja arvostuksia oli tuotu esille opinnaytetydssa analysoiduissa asiakkaiden voimavarakartoi-
tuksissa. Sosiaalinen ulottuvuus voidaan néahdé yhtenéa mielenterveyttd maarittavana teki-
janéa (Lavikainen ym. 2004, 32). Sosiaalisen verkoston merkitys tulee esille myds Tiikkai-
sen (2006) tutkimuksessa, jossa merkittavat yhteydet yksinaisyyteen 80-vuotiailla olivat
muun muassa masentuneisuudella, yksin asumisella ja vahaiseksi koetulla sosiaalisella ja
emotionaalisella yhteydella. Sohiman (2004) tutkimuksessa taloudellinen kriisi ja ongelmat
l&heisten kanssa olivat mielenterveytta heikentavia tekijoita. Tutkimusten mukaan asiak-
kaan sosiaalisen verkoston kartoittaminen on siis olennaista. Sosiaalisen verkoston hy6-
dyntaminen kaytannon tydssa kotihoidossa ei tassa opinnaytetydssa tule kuitenkaan selvil-

le.

Hengellinen ndkdkulma oli esilla yhden asiakkaan voimavarakartoituksessa, jossa kerrot-
tiin Raamatun olleen suurena tukena elaman iloissa ja suruissa. Hautakangas ym. 2006
tutkimuksessa iakkaiden naisten elaménlaadusta yhteys Luojaan tuli myds esille elaman-

laadun osatekijana.

Sellaisenaan mielenterveyden edistamista tai mielen hyvinvoinnin tukemista ei ollut Kirjattu
yhdenk&é&n opinnaytetydssa analysoidun hoito- ja palvelusuunnitelman tavoitteeksi. Yhden
asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman laaja tavoite "eldd hyvaa arkea” voidaan

kasittdd myds sisaltdvan hyvan mielenterveyden. Mielenterveys kuuluu tarkeana osana
ikdantyneiden ihmisten hyvinvointiin ja hyvaan vanhuuteen (Saarenheimo 2003, 11). Myos
tavoite "itsenéinen, turvallinen kotona asuminen mahdollisimman pitkdan” voidaan katsoa
mielenterveytta edistavaksi tavoitteeksi, mikali kotona asuminen on asiakkaan toiveena
oman elamansa suhteen. Mielenterveyden edistamisen tavoitteiden esille tuomista asiak-
kaiden hoito- ja palvelusuunnitelmissa voidaan pitaé oleellisina, mikéli mielenterveytta tar-
kastellaan positiivisen mielenterveyden maaritelman kautta ja nahdaan mielenterveys asi-

akkaan yleiselle hyvinvoinnille oleellisena resurssina (Ks. Korkeila ym. 2006, 16).
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Asiakkaiden joitakin omia toiveita oli mainittu asiakkaiden voimavarakartoituksissa. Asiak-
kaiden omien toiveiden ja tarpeiden kysyminen ja niiden esille tuominen onkin vanhus-
tyossé keskeista myds masennuksen ehkaisya ajatellen. Heikkisen mukaan iakkailla dep-
ressiivisyys kiteytyy erdanlaiseen voimattomuuden tunteeseen, joka nousee omien voimi-
en vahenemisestéa ja omien vaikutusmahdollisuuksien kaventumisen pohjalta (Heikkinen
1998, 22).

Hoitotydn auttamismenetelmia oli kirjattu asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin lukui-
sia. Auttamismenetelmia voidaan tarkastella mielenterveyden edistdmisen nakdkulmasta,
mikali asiakkaan koko hoidon ajatellaan vaikuttavan mielenterveyteen. Hedmanin (2002)
tutkimuksessa mielenterveyden edistamisen edellytys on asiakkaan kokonaisvaltaisuuden
huomioiminen. Kokon (2004) tutkimuksessa mielenterveystoimiston tyontekijoiden kasityk-
sista hyvasta mielenterveystydsta yhtena ylakategoriana oli hyva mielenterveysty6 koko-

naisvastaisena potilaan elamantilanteen jarjestamisena.

Tassé opinnaytetydssa analysoiduissa hoito- ja palvelusuunnitelmissa esimerkiksi paih-
teettdmyyteen kannustaminen, kannustaminen liikkumiseen kodin ulkopuolella seka apu-
valineiden hankinnan voidaan ajatella vaikuttavan myés asiakkaan mielen hyvinvointiin ja
toimivan mielenterveyden hairididen primaaripreventiona, joskaan mielenterveyden edis-
tamista ei ollut erikseen mainittu asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien tavoitteissa.
Hokkasen ym. (2006) tutkimuksessa apuvdlineiden hankinta oli yhtena idkkaiden inmisten

voimavaroja tukevana menetelméana.

Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien arvioinneissa oli asiakkaan mielialasta kirjauk-
sia yhden asiakkaan kohdalla, jolloin kerrottiin asiakkaan masentuneisuudesta. Muiden

asiakkaiden kohdalla ei asiakkaan mielialaan liittyvia kirjauksia arvioinneissa ollut. Naiden
asiakkaiden kohdalla ei mielenterveyden edistdminen ehka ollut keskeisella sijalla hoidos-
sa tai myos kirjaamiseen kaytettavissa oleva aika voi vaikuttaa siihen, miten paljon asiak-

kaiden arviointeihin on kirjattu.

Asiakkaiden teemahaastatteluissa molemmat haastateltavat asiakkaat toivat esille toiveen
siita, etta kotihoidon tyontekija olisi tuttu. My6s hoitajien ryhmakeskustelussa tuli esille
omabhoitajuuden merkitys asiakkailla. Luottamuksen syntyminen mahdollistuu ajan myota

ja tutulle hoitajalle asiakas uskaltaa puhua asioistaan. Asiakkaan tunteminen on edellytyk-
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sena myos sille, etta hoitajalla on valmiuksia asiakkaan mielenterveyden edistamiseen.
Taman opinnaytetyon tulosten perusteella vastuuhoitajuutta olisi syyta vahvistaa ja tyonte-
kijoiden pysyvyytta tulisi pyrkia turvaamaan. Yhteistydsuhde idkk&an ihmisen voimavaroja
kuvaavana yhtena péékategoriana tuli esille myds Hokkasen ym. (2006) tutkimuksessa.

Toisen asiakkaan haastattelussa nousi esille hoitajien ajanpuute, jonka seurauksena ovat
ainoastaan pikaiset kotikaynnit. Myos hoitajien keskustelussa nousi esille, ettéa aikaa mie-
lenterveyden ongelmista karsiville asiakkaille tulisi olla enemman. Ta&méa on haasteena

my0Os henkilokuntamitoitusta mietittaessa.

Asiakashaastattelussa keskeista oli myds se, ettd asiakas toivoi hoitajilta aktiivista, kes-
kustelevaa roolia seka myds huomaavaisuutta, joka toteutuisi pienené kaytannon kodin-
hoidollisena apuna. Pienen kodinhoidollisen avun asiakas toi esille iloa tuottavana asiana.
Hoitajan keskusteleva ote taas edesauttaa asiakkaan mukaan sitd, etta asiakas voi avau-
tua hoitajalle. Asiakas toivoo hoitajan menevan pintaa syvemmalle ja kysyvan mita asiak-

kaalle todella kuuluu.

Kun mielenterveytta tarkastellaan voimavaranakokulmasta, korostuu arjen elamanhallinta.
Hoitajien ryhmékeskustelussa nousikin esille, ettd mielenterveyden hairiét nakyvat siina,
jos arki ei suju. Mielenterveyden edistamisen promotiivisina menetelmina tulivat keskuste-
lussa esille arjen selviytymisessé auttaminen, asiakkaan kanssa ulkoilu, vuorovaikutus ja
omabhoitajuus. Hoitajien keskustelussa yhtena mielenterveyden edistamisen keinona tuli
esille myo6s luottamuksellinen hoitosuhde. Kokon (2004) tutkimuksessa mielenterveystoi-
miston tyontekijoiden kasityksista hyvasta mielenterveystydstéa luottamuksellinen hoi-
tosuhde nousi esille yhtena ylakategoriana. Opinnaytetytssani myos kotihoidon kayntien

saanndllisyys nahtiin mielenterveytta edistavana.

Ryhmakeskustelussa hoitajat toivat voimakkaasti esille myds paivatoiminnan merkityksen
kotihoidon asiakkaille. Lyyran (2006) tutkimuksessa psykososiaalista tukea voidaan mitata
niinkin perustavaa laatua olevalla mittarilla kuin eloonjaamisellda. Kokon (2004) tutkimuk-
sessa tuli esille mielenterveystoimiston asiakkaiden ndkemys hyvasta mielenterveystyosta
muun muassa toimintana, joka perustuu yhteistoimintaan muiden samassa elaméantilan-

teessa olevien asiakkaiden kanssa.
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Hoitajien keskustelussa mielenterveydesta ja mielenterveyden edistamisesta painopiste oli
kuitenkin mielenterveyden hairiiden sekundaari- ja tertidaripreventiossa. Hoitajalla tulisi
olla valmiuksia huomata asiakkaan mielenterveyden hairididen oireita seké rohkeutta koh-
data asiakkaan tilanne ja ottaa asiakkaan mielenterveyden hairiét puheeksi. Turvallisuu-
den kokemus mielenterveyden hairidista karsivien asiakkaiden hoidossa néhtiin keskeise-
na. Laakehoidon toteuttaminen ja laakekontrollit nousivat myds hoitajien keskustelussa
esille. Ladkehoito onkin keskeinen idkkaiden mielenterveysongelmien hoidossa. Toisaalta
Ikivihreat-tutkimusprojektiin osallistuneet idkkaat eivat halunneet masennuksen lievittdmi-
seen ladkkeita vaan toivoivat muun muassa yksinaisyyden lievittymista tai ainakin sen va-

hentymisté ja turvallista elamaa (Heikkinen 2003, 92).

Koulutustarpeita tyontekijat eivat tuoneet keskustelussa esille. Tama voi selittya silla, etta
useimmilla keskusteluun osallistuvilla hoitajilla oli paljon tytkokemusta kotihoidossa ja si-
tékin kautta paljon valmiuksia asiakkaiden mielenterveyden edistdmisen haasteisiin. Kehit-
tamisehdotuksena tuli esille yhteistyd mielenterveystyén ammattilaisten, esimerkiksi psyki-
atrisen poliklinikan henkilokunnan kanssa hoito- ja palvelusuunnitelmaa laadittaessa. Myos

mielenterveyshoitajan kotik&ynteja toivottiin asiakkaille.

Erilaisia mielenterveyden edistamisen keinoja tuli siis runsaasti esille hoitajien keskuste-
lussa. MyGs masennuksen tunnistamisesta kotihoidon tyontekijat toivat esille konkreettista
kuvausta. Opinnaytety6n tavoitteena on lisata kotihoidon tydntekijéiden valmiuksia asiak-
kaiden mielenterveyden edistdmineen. Tata opinnaytety6ta ja tyon tuloksia voidaan hyo6-
dyntaa etenkin esimerkiksi uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdyttamisessa ja
opinnaytetyd antaa aineksia myds muille keskusteluun asiakkaiden mielenterveyden edis-

tamisesta.

7.2 Opinnaytety6n aineiston luotettavuus

Opinnaytetydni on kvalitatiivinen ty6. Kvalitatiivisen tutkimuksen aineistoa arvioitaessa on
keskeista aineiston merkittavyys ja kulttuurinen tai yhteiskunnallinen paikka, aineiston riit-
tavyys, analyysin kattavuus, analyysin toistettavuus ja arvioitavuus (Makela 1990, 47- 48).
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Opinnaytetyon luotettavuuteen pyrin silld, etté perehdyin ennen hoito- ja palvelusuunnitel-
mien analysointia, asiakkaiden haastattelua ja hoitajien ryhmakeskustelua aiheeseen liitty-
vaan kirjallisuuteen saadakseni laajan kokonaiskuvan vanhusten mielenterveyden edista-

misesta. Luotettavuuteen vaikuttaa se, etté haastattelua kvalitatiivisena tutkimusmenetel-

mana ja aineiston laadullista analyysia olen kayttanyt jo sairaanhoitajakoulutuksen opin-

naytetyota tehdessani.

Koska Espoon kaupungilta saamani tutkimuslupa edellytti, etté jokaiselta asiakkaalta, jon-
ka tietoja opinnaytetydssa hyddynnetaan, on erikseen kysyttava lupa, vaikuttaa tama ai-
neistoon ja sen kattavuuteen. Eettisesti ei mielestani olisi oikein pyytaa allekirjoitusta suos-
tumuslomakkeeseen vaikeasti dementoituneelta, joka ei pysty ollenkaan ymmartamaan,
mista paperissa ja allekirjoituksessa on kyse, tai henkilolta, jonka hoitaja arvioi ahdistuvan
jo suostumuskirjeen saamisesta. Kuitenkin esimerkiksi se, etta vaikeasti dementoituneiden
asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien sisalt6a ei voitu mielenterveysnakokulmasta
analysoida tdssa opinnaytetydsséa, vaikuttaa aineiston kattavuuteen ja arvioitavuuteen.
My0s se, ettéa hoitajat jotka veivat asiakkaille suostumuslomakkeita, joutuivat kaytannossa
tekemé&an pientéa valintaa, kenelle allekirjoitettava suostumuslomake viedaan, vaikuttaa
tutkimusaineiston arvioitavuuteen ja luotettavuuteen, siihen, mita johtopaatoksia aineistos-

ta voidaan tehda.

Keskeisia kysymyksia ovat, mita johtopaatoksia saamastani aineistosta voidaan tehda, ja
voidaanko ajatella, etta lomakkeita palauttava asiakasjoukko on jotenkin valikoitunut, voi-
daanko aineistoa pitdd merkittdvana. Mikali minulle olisi mydnnetty tutkimuslupa, joka olisi
mahdollistanut sen, ettd asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmia voi analysoida ilman,
ettd jokaiselta asiakkaalta pyytaa erikseen luvan, olisi tama mahdollistanut luotettavam-
man ja kattavamman tutkimusaineiston. Talldin ei myéskaan olisi tarvittu valikasia eli koti-
hoidon hoitajia, jotka vievat suostumuskirjeita asiakkaille. Eri valikéddet todennakoisesti
vahentavat tutkimuksen luotettavuutta. Toisaalta opinnaytety6ni on laadullinen eiké pyri
tilastollisiin lukuihin siita, mita mielenterveyden edistamiseen liittyvia tekijoita hoito- ja pal-
velusuunnitelmissa esiintyy. Tilastolliset yleistykset eivét ole laadullisessa tutkimuksessa
paamaarana (Tuomi ym. 2002, 87). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tilastollinen argumen-
taatiotapa ja tutkimusyksikdiden suuri maara ei ole mahdollinen tai tarpeen (Alasuutari
2007, 39).
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Toisaalta tutkimusaineiston olisi kuitenkin oltava niin rikas, etté sitd voidaan pitdd merkitta-
vana. Olennaista siis on riittdvan kattavan tutkimusaineiston saaminen. Asiakkaiden hoito-
ja palvelusuunnitelmien analysointi antoi kuvaa kolmen eri tiimin asiakkaiden hoito- ja pal-
velusuunnitelmista, mutta tilastollisia johtopaatoksia ei kymmenen eri asiakkaan hoito- ja

palvelusuunnitelmien ja voimavarakartoitusten analysoinnista voida tehda.

Kotihoidon asiakkaista oli vaikea l0ytaa halukkaita asiakkaita haastatteluun. Lomakkeen
halukkuudesta haastatteluun palautti nelja asiakasta, joista yksi ei ilmoittanut haluavansa
haastatteluun, mutta esitti ndkemyksiaan kotihoitoon liittyen. Lomakkeiden palauttaneista
my0s yksi haastattelu jatettiin toteuttamatta, koska asiakkaan omaishoitajan mielesta asia-
kas ei ollut soveltuva haastatteluun (oli huonokuuloinen ja dementoitunut). Haastattelut
asiakkaille toivat minulle ndkdkulmaa kotihoidon asiakkaiden nakemyksista hyvinvoinnista
ja kotihoidon merkityksesta, mutta yleistettavia johtopaatoksia ei kahden asiakkaan haas-
tattelusta voida tehda. Asiakkaiden haastatteluja ei voitu mydskaan kokonaan hyddyntaa
tuloksia raportoitaessa, koska asiakkaiden tunnistamattomuutta ei olisi voitu taata, jos olisi

raportoitu heidan henkilokohtaisista asioistaan hyvinvointiin liittyen.

Hoitajia osallistui ryhmékeskusteluun yhteensa nelja kolmesta eri kotihoitotiimista, minka
voi olettaa tuovan erilaisia nakdkulmia keskusteluun. Tavoitteena oli ollut saada kuusi va-
paaehtoista hoitajaa rynmakeskusteluun. Mikali halukkaita osallistujia haastatteluun olisi
tullut viela kaksi enemman, olisi ndkdkulmia aiheesta voinut |0ytya lisaa. Toisaalta pie-
nempi keskusteluryhma mahdollisti helpommin kaikkien osallistujien aktiivisen osallistumi-
sen keskusteluun. Keskusteluun olisi voinut myo6s tuoda lisaa nakékulmaa se, jos keskus-
teluun olisi osallistunut myds yksi sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja niista tiimeista, joista
kysyin halukkaita ryhmékeskusteluun. Keskustelu antoi kuitenkin hyvia nakdkulmia asiak-
kaiden mielenterveyden edistdmiseen. Yleistettavid johtopaatoksia ei muutaman hoitajan
yhtena paivana pidetysta ryhmakeskustelusta kuitenkaan voida tehda. Mielenterveyden
edistdmisen keinoja kotihoidossa on lisdksi myds muita, joita keskustelussa ei kasitelty,
esimerkiksi depressioseulatestien tekeminen asiakkaille sekd yhteyden pito asiakkaan
omaisiin. Vuorovaikutuksellinen rynméakeskustelu sopi kuitenkin mielestani hyvin moniulot-
teisen mielenterveysaiheen kasittelyyn ja tilanne oli oman kokemukseni mukaan miellytta-

va.
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Opinnaytetyon luotettavuutta lisda asiakashaastatteluiden ja ryhmakeskustelun nauhoitta-
minen. Haastattelujen nauhoittaminen mahdollistaa palaamisen haastattelutilanteeseen
uudelleen, jolloin nauhoitus on muistiapu ja véline tulkintojen tarkistamiseen Aineiston
muuttaminen kirjoitettuun muotoon auttaa myds merkittavien yksityiskohtien havaitsemi-

sessa aineistosta (Tiittula & Ruusuvuori 2005, 14, 16).

Nauhat olivat teknisesti sangen onnistuneita. Ryhmakeskustelua purkaessani en joistakin
kohdista kuitenkaan saanut selvaa ja jonkin verran oli paallekkaista puhetta. Jouduin jois-
sakin kohdissa kuuntelemaan samaa kohtaa useaan kertaan kirjoittaessani hoitajien
kommentteja nauhalta. Opinnaytetyon luotettavuutta lisdéa se, ettd minulla on kokemusta
teemahaastattelusta my6s aiemmissa opinnoissa, toisaalta kokemusta ryhmakeskustelus-
ta tutkimuksellisessa tarkoituksessa ei aiemmin ollut. Luotettavuutta edistdd myds se, etta
aihe kotihoidon asiakkaan mielenterveyden edistamisestd on minulle kaytdnnéssa tuttu,
joten virhetulkintojen vaara esimerkiksi ryhmakeskustelun analysoinnissa pienenee. Yhdel-
le ryhnmakeskusteluun osallistuneelle hoitajalle laitoin myds mydhemmin séhkdpostia ja
tarkensin yhta asiaa, olinko ymmartanyt sen ryhmakeskustelussa oikein. Nauhoitettuja

haastatteluja kuuntelin myds lapi useaan kertaan luotettavuuden varmistamiseksi.

7.3 Opinnaytetyodn eettisyys

Tutkimuksen eettisyys eriytyy useisiin eri nakékulmiin tutkimusprosessin eri vaiheissa.
Tiedon intressin etiikkaan sisaltyy tutkimusaiheen valinta, sen teoreettinen ankkurointi,
tutkimuksen rajaukset seka tutkimuskysymysten asettamisen. Tutkimusprosessin seuraa-
vassa vaiheessa on tiedon hankkimisen etiikka, johon kuuluu tutkijan suhde tiedon koh-
teeseen, tutkimusjoukkoon ja aineiston hankinnan toteuttaminen sen eri vaiheissa. Tiedon
tulkitsemisen etiikkaan kuuluu aineiston analyysivaiheet, analyysin toteuttaminen ja tulos-
ten tulkinnat, kasitteellistaminen ja niiden esittdmisen muotoillut. Eettisyys on laajana kasit-
teena tutkimuksessa ja sen yhteiskunnallisessa tehtdvassa kaikkea lapéiseva periaate,

joka on tutkijan kaikissa valinnoissa lasna. (Pohjola 2007, 11 — 12.)

Opinnaytetydssani eettisyys nakyy siina, etta asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin ja

niihin liittyviin voimavarakartoituksiin perehtyminen on saanut Espoon kaupungilta (Espoon
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kaupungin sosiaali- ja terveystoimen hallintopalvelut/Tieto, laatu ja kehittaminen) tutkimus-
luvan. Kotihoidon asiakkailta, joiden hoito- ja palvelusuunnitelmia ja niihin liittyvia voimava-
rakartoituksia kasiteltiin, pyydettiin tah&n myos kirjallinen suostumus. Mahdollisilla tutkitta-
villa on oltava riittavasti tietoa tutkimuksesta, jotta he voivat paattaa, haluavatko he tulla
mukaan tutkimukseen ja jotta pyrkimys ihmisten itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisesta
onnistuu (Kuula 2006, 61).

Kotihoidon asiakkaille jaetuissa suostumuslomakkeen saatekirjeissé lukee, etta suostu-
muksen antaminen on vapaaehtoista ja tietojen kasittely on luottamuksellista. Saatekir-
jeessa on pyritty antamaan tarpeelliset tiedot opinnaytetydsta seka opinnaytetyon tekijan
tyopuhelinnumero, jotta asiakkaat voivat halutessaan kysyéa tyosta lisatietoja. Opinnéayte-
tyon tuloksia pyrin raportoimaan siten, ettd yksittaisia asiakkaita ei pystyta tunnistamaan.
Tutkimusetiikan perusteisiin kuuluukin, etta tutkittaville on heidan nain halutessaan taatta-

va mahdollisuus pysya anonyymeina valmiissa tutkimuksessa (Makinen 2006, 114).

Ihmistieteissa keskeinen tutkimuseettinen lahtékohta on ihmisarvon kunnioittaminen, joka
nakyy muun muassa inmisen itsemaardadmisoikeuden kunnioittamisena seka yksityisyyden
kunnioittamisena ja suojeluna (Kuula 2006, 60, 64). Eettisyys opinnaytetytssani nakyy
siing, etta myos kotihoidon asiakkaiden haastattelun osallistuminen oli vapaaehtoista, sa-
moin hoitajien osallistuminen ryhmakeskusteluun. Haastattelujen ja ryhmékeskusteluun
osallistuneilta pyydettiin myos kaikilta erikseen lupa haastattelun ja ryhmakeskustelun

nauhoittamiseen.

Opinnaytetyoni on terveydenhuollon piiriin kuuluva ty6. Terveyden ja sosiaalishuollon pii-
rissa suoritettaviin tutkimuksiin liittyy piirteitd, jotka erottavat ne muista tutkimuksista. Kos-
ka terveyden tai sosiaalihuollon parissa tehtavaan tutkimukseen osallistuvat ihmiset ovat
yleensa jonkin hoidon piirissa, joutuu tutkija monesti eettisten ristiriitojen eteen. Tutkittavat
saattavat karsia mielenterveysongelmista tai tarvita ohjausta ja apua jokapaivaisessa ela-
massaan, eivatka tutkittavat pysty valttamatta toimimaan yhteiskunnassa normaalisti. He
karsivat usein monin tavoin psyykkisesti ja fyysisesti ja voivat kokea epaonnistuneensa
elamassaan. Eettinen ongelma on siind, onko moraalisesti oikein lahestya tallaisessa ela-
mantilanteessa olevia ihmisia ja pyytaa heita osallistumaan tutkimukseen. lhmisten haluk-
kuuteen osallistua tutkimukseen vaikuttaa paljon myos se, kuinka tarkeana he nakevat

tutkimuksen. Jos mahdolliset tutkittavat pitavat tutkimusta tarpeettomana ja merkitykset-
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tdbmana, voidaan tutkimus kokea vain tarpeettomana hairiotekijana ja yksityiselamaan se-
kaantumisena. (Makinen 2006, 111 — 112.)

Haastattelemistani asiakkaista toinen koki olevansa erittdin masentunut. Kuitenkin tama
asiakas kiitti minua haastattelun loppupuolella kaynnistani ja sanoi kaynnin olleen hanelle

itselleenkin "aika kiva”. Molemmat asiakashaastattelut koin itse mukavina tilanteina.

Haastattelututkimuksiin liittyy useita eettisia kysymyksia. Luottamuksellisuus haastattelu-
tutkimuksessa tarkoittaa muun muassa sita, ettd haastattelijan tulee kertoa haastateltavil-
leen totuudenmukaisesti haastattelun tarkoituksesta. Haastattelijan tulee myos sailyttaa ja
kasitella saamiaan tietoja luottamuksellisin. Hanen on my6s varjeltava haastateltavien
anonymiteettid, kun han kirjoittaa tutkimusraporttia. (Tiittula ym. 2005, 17.) Kotihoidon asi-
akkaille, joilta kysyin halukkuutta haastatteluun, pyrin kertomaan opinnaytetyosta asiakkai-
den kannalta oleelliset tiedot asiakkaille menevissa kirjeissa. Kirjeissa oli myoés tyépuhelin-
numeroni, jotta asiakkailla olisi ollut halutessaan mahdollisuus kysya opinnaytety6sta lisa-
tietoja. Asiakkailta yhteydenottoja puhelimitse ei kuitenkaan tullut. Opinnaytety6ssani eetti-
syys toteutuu myds siind, ettd haastattelutuloksia raportoidessani pyrin siihen, etta yksit-

taisia henkiloita ei pysty tunnistamaan.

Eettisia kysymyksia aiheutti se, ettd asiakkaista oli vain kaksi halukasta haastatteluun.
Haastatteluista saadusta aineistosta jouduttiin jattamaan tuloksista raportoimatta asiakkai-
den henkilokohtaiset ajatukset heidan hyvinvointiinsa vaikuttavista tekijoista ja arvostuksis-
taan elamassa, koska ei olisi voitu turvata sitd, etta kotihoidon tyontekijat eivat olisi pysty-
neet tunnistamaan asiakkaita. Haastattelulupaa pyydettaessa oli asiakkaille lomakkeissa
luvattu, ettd yksittaisia asiakkaita ei pystyta tuloksista tunnistamaan.
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ESPOON KAUPUNKI

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Sosiaali- ja terveystoimen toimiala
Hallintopalvelut/Tieto, laatu ja kehittaminen

Kehittamispaallikkd Ritva Kuikka

Tayttdohjeet litteend. Numerot viittaavat ohjeiden vastaaviin kohtiin.

1
TUTKIMUKSEN NIMI

Mielenterveyden edistaminen kotihoidossa

2 Tutkimuksen suorittajat
TUTKIMUKSEN Marika Haavisto
SUORITTAJA JA
OSOITE
Kangasalantie 6 A 14
00550 Helsinki
Opinnaytetydn ohjaaja
Pirjo Tiikkainen (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu, TtT, yliopettaja) ja Hanna Hopia
(Jyvaskylan ammattikorkeakoulu, TtT, yliopettaja)
Tutkimuksen vastuullinen johtaja
Tutkimuspaikka
Osoite
Puhelin
3 Nimi ja osoite Puhelin
YHDYSHENKILO Marika Haavisto 040-7215173 (koti)
(TUTKIMUKSEN Kangasalantie 6 A 14, 00550 Helsinki tai 09-81635841(tyd)
SUORITTAJA)
4 [ Virkatys <] Opinnaytetys Muu tutkimus
TUTKIMUKSEN TAVOITE/ Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa, millaisia valmiuksia ja keinoja kotihoidon
TUTKIMUSONGELMA/ tybntekijoilla on asiakkaiden mielenterveyden edistamiseen seka selvittaa, miten
TUTKIMUSTYYPPI asiakkaiden mielenterveyden edistaminen nakyy asiakkaiden hoito- ja palvelu-
suunnitelmissa. Opinndytetydn tarkoituksena on myos selvittaa kotihoidon asiak-
kaiden nakemyksia siitd, miten kotihoidon tydntekija voi edistaa asiakkaan mielen-
terveytta.
Opinnaytetydn tavoitteena on lisata kotihoidon tyontekijdiden valmiuksia tunnistaa
asiakkaiden mielenterveyden hairidita ja mielenterveyteen vaikuttavia tekijoita.
Opinnsytetyén tavoitteena on my®és lisata kotihoidon tyontekijoiden valmiuksia
edistaa asiakkaiden mielenterveytta.
Kyseess4 on sosiaali- ja terveysalan ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon
terveyden edistdmisen koulutusohjelmaan liittyva opinnaytetyd.
Postiosoite Kayntiosoite Puhelinvaihde
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ESPOON KAUPUNKI

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 2

Sosiaali- ja terveystoimen toimiala
Hallintopalvelut/Tieto, laatu ja kehittdminen

Kehittamispaallikké Ritva Kuikka

5 Opinnaytetyssa perehdyn kotihoidon asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin ja
TARVITTAVAT niihin liittyviin asiakkaiden voimavarakartoituksiin, joita analysoin
TUTKIMUSTIEDOT sisdllénanalyysilla. Teen myés muutamalle kotihoidon asiakkaalle

JA AINEISTON OTANTA teemahaastattelun sek& ryhméakeskustelun kotihoidon tyontekijaille.

SEKA KERUUTAPA Voimavarakartoituksista ja hoito- ja palvelusuunnitelmista perehdyn Leppavaaran
kotihoidossa tehtyihin voimavarakartoituksiin ja hoito- ja palvelusuunnitelmiin
maarallisesti sen verran, etta saan riittdvan kattavan aineiston. Haastatteluun ja
ryhméakeskusteluun osallistuminen on vapaaehtoista.

6 Marika Haavisto

TUTKIMUSREKISTERIN
PITAJA

T
TUTKIMUSREKISTERIN
TIETOTYYPIT

Opinnaytetydn kannalta tarkoituksenmukaisia Espoon kaupungin kotihoidon asi-
akkaita koskevia terveys- ja henkilstietoja (esimerkiksi asiakkaan ika) seké koti-
hoidon asiakkuuteen liittyvia tietoja. Tiedonkeruussa hyddynnetaan effica-
jarjestelmaa ja siita saatavia tietoja. Osa tiedoista kerétdan haastattelujen ja ryh-
mékeskustelun avulla. Voimavarakartoituksista ja hoito- ja palvelusuunnitelmista
esiin nostettavia teemoja ovat, mit4 asiakkaan mielenterveyteen liittyvia tekijoita
on tuotu esille, mitad mielenterveyden edistamisen tavoitteita ja auttamiskeinoja on
tuotu esille ja miten mielenterveys ja sen edistdminen nakyvét hoito- ja palvelu-
suunnitelmien arvioinneissa. Haastattelujen ja ryhmakeskustelun teemat tarkentu-
vat hoito- ja palvelusuunnitelmista saatavan aineiston perusteella. Alustavia tee-
moja asiakkaiden haastatteluihin ovat, mita mielenterveys asiakkaan mielesta on,
miten kotihoidon ty®ntekija voi tukea asiakkaan mielenterveytta, millaisia ominai-
suuksia tydntekijalla olisi hyvé olla, jotta han voi tukea asiakkaan mielenterveytta
ja mita esteita on asiakkaan mielenterveyden tukemiselle.

8
TIETOJEN KAYTTO-
TARKOITUS

Opinnaytetydssa pyrin selvittdmaan, miten kotihoidon asiakkaiden
mielenterveyden edistdminen nakyy asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmissa.
Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin ja niihin liittyviin voimavarakartoituksiin
perehtymisen jalkeen teen muutamalle kotihoidon asiakkaalle teemahaastattelun,
joiden avulla pyrin tuomaan esille asiakkaiden nakdkulmaa siihen, miten
kotihoidon ty6ntekij4 voi edistaa asiakkaiden mielenterveytta. Naiden
haastattelujen ja hoito- ja palvelusuunnitelmien analysoinnin pohjalta teen
kotihoidon tydntekijsille (4-8) ryhméakeskustelun asiakkaiden mielenterveyden
edistamisest4. Hoito- ja palvelusuunnitelmien analysoinnin, haastattelujen ja
ryhmakeskustelun jalkeen laadin kehittdmissuunnitelman siita, miten kotihoidon
asiakkaiden mielenterveyshoitoa voitaisiin kehittaa.

9
TUTKIMUSREKISTERIN
SIJAINTIPAIKKA

Tutkimusrekisterin sijaintipaikkoina opinnaytety®n tekijan tybpaikka: Leppévaaran
palvelutalo/Etela-Leppévaaran kotihoito/Méakkylén tiimin toimisto, Armas
Launiksenkatu 9, 02650 Espoo sekéa opinnaytety6n tekijan asuinpaikka:
Kangasalantie 6 A 14, 00550 Helsinki.

Osoite

Postiosoite
PL 2500

Puhelinvaihde
(09) 816 5011

Kayntiosoite
(Kamreerintie 7, 2. krs)
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ESPOON KAUPUNKI

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 3

Sosiaali- ja terveystoimen toimiala
Hallintopalvelut/Tieto, laatu ja kehittdminen
Kehittamispaallikké Ritva Kuikka

10
TUTKIMUSREKISTERIN
YLLAPITOON KAYTETTYJEN
LAITTEIDEN SIJAINTI
Osoite Armas Launiksenkatu 9, 02650 Espoo seka Kangasalantie 6 A 14, 00550
Helsinki
11 [X] Rekisteri havitetaan
TUTKIMUSREKISTERIN Havittamisen toteuttamistapa
HAVITTAMINEN JA Tutkimusrekisteri havitetaan.Opinnaytetydn tuloksia pyrin esittamaan siten, etta
ARKISTOINTI yksittaisia asiakkaita ei pystyta tunnistamaan.
[] Rekisteri arkistoidaan
Arkistointi perustuu
12 Bd Kayttajatunnus [] Kaytdn rekisterdinti
TUTKIMUSREKISTERIN BJ Salasana [] Kulun valvonta
SUOJAUS LUVATONTA
KAYTTOA VASTAAN Selvitys suojauksesta:
Opinnaytetydn tekijalla on kayttajatunnus ja salasana effica-jarjestelmaan.
13

Sitoudun siihen, etti en kdyt4 saamiani tietoja asiakkaan/potilaan tai hdnen léheistensd
vahingoksi enké luovuta saamiani henkiltietoja ulkopuolisille, vaan pidédn ne salassa.
Tutkimustulokset sitoudun esittimé&in niin, ettei niistd voida tunnistaa yksittdistd henkil6a
eiké perhetti. Muutoinkin sitoudun noudattamaan henkildtietolaissa ja muualla lainséédan-
nbssié olevia tutkimusrekistereitd koskevia sdénnotksia.

Paivays o, 9, 200

Allekirjoitus Mamk Hanwn -

Paivays Allekirjoitus

Paivays Allekirjoitus

Paivays Allekirjoitus

Paivays Allekirjoitus

Paivays Allekirjoitus
14 B4 Tutkimussuunnitelma
LITTEET

[ Muut liitteet kpl

Hakemus palautetaan postitse.
Postiosoite Kayntiosoite Puhelinvainde
PL 2500 (Kamreerintie 7, 2. krs) (09) 816 5011

e R L LN RN TR

Eamma ..
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e

ESPOON KAUPUNKI TUTKIMUSLUPA
Sosiaali- ja terveystoimen toimiala
Hallintopalvelut/Tieto, laatu ja kehittdminen

TUTKIMUSLUVAN MYONTAMINEN

Espoon sosiaali- ja terveystoimen Hallintopalvelut/Tieto, laatu ja kehittdminen, mydntaa
tutkimusluvan Marika Haavistolle 5.9.2007 paivéatyn tutkimuslupa-anomuksen mukaisesti
aiheesta

Mielenterveyden edistiminen kotihoidossa.

Lupa myénnetdan ehdolla:

- asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin ja niihin liittyviin asiakkaiden
voimavarakartoituksiin, terveystietoihin, henkilGtietoihin seka kotihoidon
asiakkuutta koskeviin tietoihin saa perehtyd vain asiakkaan tai hdnen laillisen
edustajansa suostumuksella

- tulokset on esitettidva niin, ettei yksittaistd asiakasta tunnisteta.

Edellytyksena on, etta tutkimuksen suorittaja/t eilvat kdytd saamiaan tietoja
asiakkaan/potilaan tai hanen léheistensa vahingoksi eivatka luovuta saamiaan
henkilétietoja ulkopuolisille, vaan pitdvat ne salassa.

Tutkimustulokset tulee esittda niin, ettei niista voida tunnistaa yksittaistd henkiléa tai
perhetta. Lisaksi on noudatettava henkilétietolaissa ja muualla lainsdadanndssa olevia
tutkimusrekistereité koskevia saénnoksia.

Edellytamme, etta tutkija/t luovuttaa/vat sosiaali- ja terveystoimen
Hallintopalvelut/Tieto, laatu ja kehittiminen -ryhman kadyttoon maksutta lopullisen
tutkimusraportin.

Espoossa 24.9.2007 }

///m
ea Konttinen

erityissuunnittelifgy,

Postiosoite
PL 2500

Kayntiosoite Vaihde
Kamreerintie 7, 2.krs (09) 816 5011

02070 ESPOON KAUPUNKI 02770 ESPOO



55

Liite 3 Kysely suostumuksesta kotihoidon asiakkaille

KYSELY SUOSTUMUKSESTA KOTIHOIDON ASIAKKAILLE
5.10.2007

Hyva kotihoidon asiakas!

Olen sosiaali- ja terveysalan ylemman AMK-tutkinnon Terveyden edistamisen
koulutusohjelman opiskelija Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta. Opintoihin
sisaltyy tyoelaman kehittamiseen liittyva opinnaytetyo.

Opinnaytetyoni aiheena on mielenterveyden edistdminen kotihoidossa. Tyon
tarkoituksena on selvittdd, millaisia valmiuksia ja keinoja kotihoidon tyonteki-
joilla on asiakkaiden mielenterveyden edistamiseen seka selvittda, miten
asiakkaiden mielenterveyden edistaminen nakyy asiakkaiden hoito- ja
palvelusuunnitelmissa ja niihin liittyvissa voimavarakartoituksissa.
Opinnaytetyon tarkoituksena on myds selvittda kotihoidon asiakkaiden néke-
myksia siita, miten kotihoidon tydntekija voi edistad asiakkaiden mielenterve-
ytta.

Opinnaytety0ssa tutkitaan, miten kotihoidon asiakkaiden hyvinvointiin liittyvia
asioita on kirjattu. Tiedonkeruussa hy6dynnetaan effica-
asiakastietojarjestelmasta saatavia tietoja. Opinnaytetyossa kasitellaan tyon
kannalta tarkoituksenmukaisia Espoon kaupungin kotihoidon asiakkaita kos-
kevia terveys- ja henkilGtietoja (kuten asiakkaan ikd) seké kotihoidon asiak-
kuuteen liittyvia tietoja. Tietojen kasittely on luottamuksellista. Opinnaytetyon
tuloksia raportoidaan niin, etté yksittaisia asiakkaita ei pystyta tunnistamaan.

Oheisella lomakkeella kysyn suostumustanne siihen, voidaanko teita
koskevia tietoja hy6dyntaa opinnaytetydn tekemisessa. Suostumuksen

antaminen on vapaaehtoista. Lisatietoja opinnaytetyosta voi tiedustella tyo-
puh. 81635841/Marika Haavisto.

Ystavallisin terveisin

Marika Haavisto



56

Kotihoidon asiakkaan nimi

Kotihoidon asiakkaan kotihoitotiimi
(Etela-Leppéavaaran tiimi, Lintuvaaran tiimi tai Kanta-Leppéavaaran tiimi)

Annan suostumukseni siihen, etta tietojani voidaan hy6dyntaa opinnaytetydn
"Mielenterveyden edistaminen kotihoidossa” tekemisesséa. Tietoja kasitelladn
niin, etta yksittaista asiakasta ei pystyta tuloksista tunnistamaan.

En halua, etta tietojani hydédynnetadn opinnaytetyon tekemisessa.

Paivays Allekirjoitus

Nimenselvennys

Taméan lomakkeen voi palauttaa oheiseen kirjekuoreen suljettuna kotihoidon
tyontekijalle toimitettavaksi eteenpain kaupungin sisaisessa postissa tai pos-
tittaa tavallisessa postissa osoitteeseen:

sh Marika Haavisto
Etela-Leppavaaran kotihoito/
Makkylan tiimi

Leppéavaaran palvelutalo

PL 65211

02070 Espoon kaupunki
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KYSELY HALUKKUUDESTA OSALLISTUA
HAASTATTELUUN KOTIHOIDON ASIAKKAILLE 4.2.2008

Hyva kotihoidon asiakas!

Olen sosiaali- ja terveysalan ylemman AMK-tutkinnon Tervey-
den edistamisen koulutusohjelman opiskelija Jyvéaskylan am-

mattikorkeakoulusta. Opintoihin sisaltyy tyéelaman kehittami-

seen liittyva opinnaytetyd.

Opinnaytetydni aiheena on mielenterveyden edistaminen koti-
hoidossa. Opinnaytetyén tarkoituksena on muun muassa sel-
vittii kotihoidon asiakkaiden nikemyksia siita, miten koti-
hoidon tydntekiji voi edistidéd asiakkaiden mielenterveytta.
Opinnaytetydsséd muun muassa haastattelen muutamia kotihoi-
don asiakkaita aiheesta. Opinnéytetyn tuloksia raportoidaan
niin, ettd yksittidisia asiakkaita ei pystyta tunnistamaan.

Oheisella lomakkeella kysyn halukkuuttanne osallistua
haastatteluun. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista.

Lisatietoja opinnéytetybsta voi tiedustella tyopuh.
8163584 1/Marika Haavisto.

Ystavillisin terveisin

Marika Haavisto



Kotihoidon asiakkaan nimi:

Kotihoidon asiakkaan kotihoitotiimi:
(Lintuvaaran tiimi, Kanta-Leppéavaaran tiimi tai Etela-Leppéavaaran tiimi)

Kotihoidon asiakkaan osoite:

Kotihoidon asiakkaan puhelinnumero:

Olen halukas osallistumaan haastatteluun, joka liittyy opinnéytetydhon
"Mielenterveyden edistaminen kotihoidossa”.

Paivays Allekirjoitus
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Taméan lomakkeen voi palauttaa oheiseen kirjekuoreen suljettuna osoittee-
seen:

sh Marika Haavisto
Etela-Leppavaaran kotihoito/
Makkylan tiimi

Leppéavaaran palvelutalo

PL 65211

02070 Espoon kaupunki
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Liite 5 Kotihoidon asiakkaiden teemahaastattelurunko

KOTIHOIDON ASIAKKAAN TEEMAHAASTATTELU AIHEESTA MIELENTERVEYDEN
EDISTAMINEN KOTIHOIDOSSA

Asiakkaan ika

Asiakkaan kotihoitotiimi

Montako kertaa viikossa kotihoito kay asiakkaan luona?

Miten kauan asiakas on ollut kotihoidon asiakkaana?

Onko asiakkaalla kotihoidon tukipalveluita? (ateriapalvelu, kauppapalvelu, kuljetuspal-

velutuki, turvapuhelinpalvelu, paivatoimintapalvelu)

1 Mielenterveys ja hyvinvointi

- Mitad mielenterveys mielestanne on?

- Mita hyvinvointi mielestanne on?

- Oletteko tyytyvaisia nykyiseen elamantilanteeseenne?
- Mitka asiat ovat teille elamassa tarkeita?

- Mité asioita arvostatte elamassa?

- Mitka asiat tuovat teille iloa?

- Mitka asiat tuovat teille hyvaa oloa?

- Mihin asioihin olette tyytyvaisia elaméssanne?
- Mitka asiat tuntuvat elaméassa ikavilta?

- Mitka asiat huolestuttavat elamassa?

- Mita asioita kuuluu mielestdnne hyvaan elamaan?

2 Mielenterveyden ja hyvinvoinnin edistdminen kotihoidossa

- Milla tavalla kotihoidon tyontekija voi edistaa asiakkaan hyvinvointia ja mielenter-

veytta?

- Missa tilanteissa olette kokeneet, etta kotihoidon tyontekijat ovat edistéaneet hyvin-
vointianne?

- Millainen merkitys kotihoidon kaynneilla on hyvinvointiinne?
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Millaisia ominaisuuksia hoitajalla on hyva olla, jotta han voi edistaa asiakkaan hy-
vinvointia?

Oletteko tyytyvaisia kotihoidon palveluihin?

Toiminnan kehittdminen kotihoidossa

Miten asiakkaiden hyvinvointia voitaisiin kotihoidossa toteuttaa entistd paremmin?

Pitaisiko joitakin asioita mielestanne muuttaa kotihoidossa?

Millaisia kehittdmisehdotuksia on?
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Liite 6 Ryhmakeskustelun teemat ja apukysymykset

RYHMAKESKUSTELU HOITAJILLE

Hoitajien taustatiedot
- ammattinimike/tehtava

- milloin hoitaja on aloittanut ty6t kotihoidossa

Alustavat teemat ryhmakeskusteluun

1 Mitd mielenterveyden edistaminen on?

- Mita mielenterveys on?

- Mita mielenterveyden edistaminen on?

2 Mielenterveyden edistdminen kotihoidossa

- Miten asiakkaan mielenterveytta edistetaan kotihoidossa?

- Millaisia keinoja hoitajalla on edistaa asiakkaan mielenterveytta?

- Millaisia valmiuksia hoitajalla tulisi olla asiakkaan mielenterveyden edistami-
seen?

3 Masentuneen asiakkaan hoito

- Miten asiakkaiden masennusta tunnistetaan kotihoidossa?

- Mitk& asiat ovat mielestasi keskeisid, kun masennusta sairastavaa asiakas-
ta hoidetaan kotihoidossa?

4 Toiminnan kehittaminen ja kehittdmistarpeet kotihoidossa asiakkaiden
mielenterveyden edistamisen tukemiseksi

- Miten ty6ta/toimintaa voitaisiin kehittaa, etta asiakkaiden mielenterveyden
edistaminen toteutuisi kotihoidossa entista paremmin?

- Millaista koulutusta tarvitaan asiakkaiden mielenterveyden edistamiseen?
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Liite 4 Hoitajien ryhmékeskustelun yhteenvetokaavio
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Liite 5 Asiakkaiden haastattelujen yhteenvetokaaviot

MIELEN-
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KOTIHOI- TOIVEET KEHITTA-
DON HOITAJAL- MISEHDO-
KAYNTIEN TA TUKSET

MERKITYS

| | | | | | | | | |
VUORO- ) ((KOTIUTU-) (KAVELYL-) (“KAYTAN- TUTTU KESKUS- KODIN- LUOTET- ) (“omATOl- ) (  ILOINEN
VAIKUTUS | | MINEN LE NONAPU | | HOITAJA | | TELEVA HOIDOL. TAVA MINEN,
ONNISTUI | | HOITAJAN APU AKTIINEN
KANSSA

PINTAA
SYVEM-
MALLE

VUOROVAIKU-
TUS

| |
VAIKUTUS VAIKUTUS ) HOITAJAN JA )
YKSINAISYY- MASENNUKSEEN ASIAKKAAN
TEEN TUTUSTUMINEN
) ) )
| |
VOI OLLA KAYNTI USEIN ) JOKU TULEE KESKUSTELEVA\ HUUMORI )
PAIVAN AINOA PIIPAHDUS KAYMAAN HOITAJA
VUOROVAIKUTU
SKONTAKTI Y, Y, Y,
TUULAHDUS ASIAKAS VOI
ULKOMAAILMAS- AVAUTUA

TA




KEHITTAMISEHDOTUKSET
ASIAKKAALTA

AIKAA LISAA

KODINHOIDOLLINEN APU

KOULUTUS

VUOROVAIKUTUS
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