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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia Kuopion kaupungin kotihoidossa tydsken-
televien sairaanhoitajien osaamista mielenterveys- ja paihdeasiakkaan hoidossa.
Asiakasryhmaksi valittiin yli 65-vuotiaat kotihoidon asiakkaat.

Tutkimuksessa kartoitettiin myds kotihoidon sairaanhoitajien saamaa koulutusta
mielenterveys- ja paihdetydsséa ja selvitettiin, onko lisdkoulutukselle tarvetta.
Opinnaytety6 on tyéelamalahtdinen ja se tehtiin yhteistydssa Kuopion kaupungin
kanssa.

Tutkimusaineisto keréattiin kvantitatiivista ja kvalitatiivista menetelméé kayttaen.
Aineistokeruumenetelmana kaytettiin kyselomaketta, lomake tehtiin Google
Forms- tydkalulla. Kyselylomakkeessa oli 15 kysymyst&, joista kolmeen oli mah-
dollista kirjoittaa liséksi myos vapaata tekstia. Kysely toteutettiin maaliskuussa
2021 ja siihen vastasi 16 tyontekijaa.

Tuloksista kavi ilmi, ettda kohtaamisia mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden
kanssa on viikoittain. Lahes puolet koki omat tietonsa riittaviksi em. asiakkaiden
hoidossa. Kaikista vastauksista kavi ilmi, ettéd sairaanhoitajien kokemus péaih-
deasiakkaista oli vahaisempaa, kuin mielenterveysasiakkaista. Tyodntekijoilla,
jotka kokivat tietonsa riittamattomiksi, oli syyna koulutuksen puute. Kyselyn pe-
rusteella lisédkoulutuksen tarvetta mielenterveys- ja paihdetydéssa Kuopion kau-
pungin sairaanhoitajille on. Vastausten vahainen maaré tosin ei anna taysin luo-
tettavaa tietoa Kuopion kaupungin henkil6ston koulutuksen tarpeesta laajemmin.

Asiasanat: ikaantyminen, kotihoito, mielenterveys, paihteet
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The purpose of the thesis was to find out and map the kind of challenges that
nurses working in home care in the city of Kuopio have to face and treating a
client with mental health and substance abuse problems. We chose home care
clients over the age of 65 as our client group. The study also mapped the training
received by the home care nurses in mental health and substance abuse work
and whether there is a need for additional training. The thesis is based on working
life and was done in collaboration with city of Kuopio

Our research material was collected using a quantitative and qualitative method.
The questionnaire was used as the data collection method, the form was made
with the Google Forms tool. The questionnaire contained 15 questions, three of
which could also be written in free text. The survey was conducted in March 2021
and was answered by 16 employees.

The responses revealed that there are weekly encounters with mental health and
substance abuse clients. Almost half felt that their experience with their own in-
formation was sufficient in the treatment of the above-mentioned customers. All
responses revealed that nurses had less experience with substance abuse cli-
ents than with mental health clients. Employees who felt their knowledge was
insufficient reported it was due to a lack of training and knowledge. Based on the
survey, there is a need for additional training in mental health and substance
abuse work for nurses in the city of Kuopio. However, the small number of an-
swers does not provide completely reliable information about the need for training
of the City of Kuopio's staff in general.

Keywords: Aging, homecare, intoxicants, mental health
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1 JOHDANTO

Ikdantyminen tuo mukanaan monia muutoksia ja mielenterveyttd uhkaavia teki-
joita, kuten muutoksia terveydessa, ihmissuhteissa, toimintakyvyssa ja taloudel-
lisessa tilanteessa (Kelo ym.,2015). Ikdantyvien mielenterveysasiakkaiden koti-
hoidon haasteena ovat mygs fyysiset vaivat. Muistiongelmat, dementia ja mielen-
terveysongelmat aiheuttavat paljon erityishuomiota ladkityksen ja hoidon suhteen
(Macdonald, 1997.) Kotihoidon tyontekijat ovat ensisijaisessa asemassa tunnis-
tamaan ikaihmisten hyvinvointia uhkaavia tekijoita, silla he ndkevat saanndllisten
kotikayntien yhteydessa ikaihmisen kokonaistilanteen, seka myds siina tapahtu-
vat muutokset. Kotihoitoa on jatkossa kehitettava siten, etta tyontekijoilla on kay-
téssaan asiakkaan hyvinvoinnin kannalta tarkoituksenmukaisia arviointimenetel-
mi&, jotka ottavat huomioon myds asiakkaan omat arviot hyvinvoinnistaan (Elo-
ranta ym., 2012.) Alkoholinkayttd on yleista myos ik&antyneilla. Kansanterveys-
laitoksen vuonna 2005 tekemén kyselyn mukaan alkoholia kertoi kayttdneensa
viimeisen vuoden aikana 78 % 65-84-vuotiaista miehista ja 53 % samanikaisista

naisista (Sulander ym. 2006).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia Kuopion kaupungin kotihoidossa tydsken-
televien sairaanhoitajien osaamista mielenterveys- ja paihdeasiakkaan hoidossa.
Asiakasryhmaksi valitsimme yli 65-vuotiaat. Halusimme kartoittaa myds kotihoi-
don henkilokunnan saamaa koulutusta mielenterveys- ja paihdetydssa ja selvit-
t&&, onko liséakoulutukselle tarvetta.

Tybelamakumppanina opinnaytetytssa toimi Kuopion kaupunki ja haastatelta-
vina kyselyssa olivat kotihoidon sairaanhoitajat. Sairaanhoitajat toimivat osana
moniammatillista tyéryhmaa lahihoitajien, laékareiden, fysioterapeuttien ja toi-

mintaterapeuttien kanssa.
Tutkimus suunniteltiin ja laadittiin yhdessa vanhusten hoivapalvelujen kehittamis-

asiantuntijan kanssa. Kyselyt l&hetettiin s&hkodpostilla Kuopion kaupungin kotihoi-

don sairaanhoitajille ja heiddn vastauksensa analysoitin ja koostettiin
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opinnaytetyohon. Tulokset ja valmiin opinnaytetyon lahetamme Kuopion kaupun-

gille, ja he voivat hyddyntaa tuloksia tyon ja koulutuksen osalta.
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2 KESKEISET KASITTEET

Opinnaytetyohon valitsimme aiemmin kirjallisuuskatsauksessa kayttamiamme
lahteita, jotka sopivat tahan tutkimukseen. Kaikki kirjallisuuskatsauksessa kayte-
tyt lahteet eivat tutkimuksemme pohjalle sopineet ja siksi emme niitéa tydssa kayt-
taneet. Liséksi kaytossa oli ajankohtaista kirjallisuutta kotihoidosta, mielentervey-
desta ja ikdantyneiden paihteidenkaytosta.

Keskeiset kasitteet opinnaytetydssa ovat kotihoito, mielenterveys, paihde ja
ikd&ntyminen. Ikaantymisen valitsimme siksi, etta tutkimuksen asiakasryhmaksi
tarkentuivat yli 65-vuotiaat mielenterveys- ja paihdeasiakkaat. Tutkimuksen tar-
koituksena oli selvittdd nimenomaan tarkempaa tietoa mielenterveys- ja péaih-
deasiakkaan hoidosta, koska kyseinen asiakasryhma on kasvanut kotihoidossa
huomattavasti vime vuosina. Tutkimuksessa k&sittelemme asiaa sairaanhoitajan
nakokulmasta. Halusimme ottaa kyselyn kohteeksi sairaanhoitajat oman amma-
tillisen kehittymisemme vuoksi, mutta myos siitd syysta, etta sairaanhoitajat ovat
usein kotihoidon tiimissa keskeisessa roolissa ja heilla on vahva nakemys asia-

kaskunnasta.

2.1 Kotihoito

Kotihoito on kunnan tai yksityisen sektorin tuottamaa palvelua, jolla tuetaan ihmi-
sen kotona selviytymista. Kotihoito voi olla sdanndllista tai tilapaistd. Kunnalla on
lakisdateinen velvollisuus jarjestaa palvelut. Nama voivat kuitenkin olla ostopal-
veluina hankittuja kunnan yksityiseltd puolelta tai kolmannelta sektorilta kunnan
omien kotihoitopalveluiden lisaksi. Kotihoitopalvelua voi saada vamman, sairau-
den tai toimintakyvyn heikentymisen vuoksi. Kayntien maara ja aika riippuvat asi-

akkaan tarpeista. (Ikonen, 2013.)
Kotihoidon toimintaperiaatteena on tukea asiakkaan asumista kotona, avustaen
tarvittaessa paivittaisissa toiminnoissa. Tyontekijat toimivat kuntouttavalla tydot-

teella, yllapitaen asiakkaan toimintakykya ja kykyd selviytyd paivittaisissa
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askareissa. Kotihoidon sisaltoon kuuluu huolehtiminen asiakkaan ravitsemuk-
sesta, henkilokohtaisesta hygieniasta ja ladkehoidosta. Kotihoidon palveluiden
myontaminen edellyttdd palvelutarpeen ja asiakkaan toimintakyvyn arviointia.
Ennen séaénnollista kotihoitoa aloitetaan korkeintaan kolme kuukautta kestava
kuntouttava arviointijakso eli ARVI. Jakson aikana tuetaan asiakkaan kuntoutu-
mista seka arvioidaan toimintakykya. Toimintakykyé arvioitaessa kaytetaan eri-
laisia mittareita, kuten RaVa, MMSE ja Asiakaskortti. Jakson aikana selvitetdan
toimintakykyyn vaikuttavat sairaudet ja asiakkaan sosiaaliset verkostot, jotka tu-
kevat itsenaista elamaa. Lopullinen palvelutarpeen paatds kotihoidosta tehdaan
kuitenkin asiakkaan kokonaistilannetta arvioiden. Saanndllista kotihoitoa tarjo-
taan henkildille, jotka eivat selviydy paivittaisista toiminnoista itsenéisesti, omais-
ten tai muiden tukipalveluiden avulla. Perusteena on myos, ettéa hoitoon tarvitaan
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen osaamista, ja etta tarve on saanndllista.
Palveluihin kuuluvat hoivan lisdksi apu ja tuki arjen toiminnoissa, kotisairaanhoito

ja laékarin palvelut. (Kuopion kaupunki, 2021.)

Elorannan mukaan kotihoidon tydntekijat ovat ensisijaisessa asemassa tunnista-
maan ikaihmisten hyvinvointia uhkaavia tekijoita, silla he nakevat sdanndéllisten
kotikayntien yhteydessa ikaihmisen kokonaistilanteen ja myos siind tapahtuvat
muutokset. Kotihoitoa on jatkossa kehitettava siten, etta tyontekijoilla on kaytos-
saan asiakkaan hyvinvoinnin kannalta tarkoituksenmukaisia arviointimenetelmia,
jotka ottavat huomioon myo6s asiakkaan omat arviot hyvinvoinnistaan. Valittujen
mittareiden avulla saadaan objektiivista ja vertailukelpoista tietoa asiakkaiden ko-
konaistilanteesta. Laadukas hoito edellyttdd myds tyontekijoilta herkkyytta roh-
kaista asiakkaita puhumaan tunteistaan, silla vime kadessa vain asiakas voi itse
arvioida, karsiiké han psyykkista hyvinvointia kuormittavista tekijoista, vai ei. (Elo-
ranta ym. 2012.)

Kotihoidon kaynteja jarjestetddn ymparivuorokautisesti. Nain on tarkoitus mah-
dollistaa asiakkaan turvallinen kotona asuminen. Kotisairaanhoito voi olla myds
tilapdaista ja sitd voidaan jarjestaa, mikali asiakas ei itsendisesti tai saatettuna
paase kaymaan terveyskeskuksessa tai laboratoriossa. Kaihileikkausten jalkeen
laitettavien silmatippojen tiputus voidaan tehda my®os tilapaisiné kotihoidon kayn-

teind, mikali henkild ei itse kykene niita laittamaan. (Kuopion kaupunki, 2021.)
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Kotihoitoa saatelevat sosiaalihuoltolaki ja terveydenhuoltolaki ja STM vastaa nai-
den lainsdadantojen valmistelusta, suunnittelusta sekd ohjauksesta. Valvira val-
voo kotiin annettavia palveluja ja hoitoja (STM, 2021.) Terveydenhuoltolakiin on
kirjattu myds kohta kunnan taydennyskoulutusvelvoitteesta. Kunnan tai sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymén on huolehdittava siita, etta terveydenhuollon henkilésto

osallistuu riittavasti terveydenhuollon taydennyskoulutukseen(L1326/2010.)

2.2 lkaantymisen vaikutukset mielenterveyteen

Mielenterveys on osa hyvinvointia, joka tukee terveytta ja toimintakykya. Mielen-
terveyden héairiot ovat toiselta nimeltaan psykiatrisia hairidita. Hairiot mielenter-
veydessa voivat heikentdd toimintakykya ja elamanlaatua. Hairiét ovat erilaisia
oireyhtymia, jotka luokitellaan oireiden ja vaikeustason mukaan (THL, 2019).
Keskeisimpia mielenterveyden hairiditd ovat masennus, kaksisuuntainen mie-
lialah&irid, psykoosi, epavakaa persoonallisuus, ahdistuneisuushairiot ja syomis-
hairiét. (Holmberg, 2016).

Ikaantyminen tuo mukanaan monia muutoksia ja mielenterveyttéa uhkaavia teki-
joita, kuten muutoksia terveydessa, ihmissuhteissa, toimintakyvyssa ja taloudel-
lisessa tilanteessa (Kelo ym. 2015). Naiden lisaksi autonomian menetys ja yh-
teiskunnan kielteiset asenteet ovat tarkeimpia psyykkisen hyvinvoinnin riskiteki-
joité vanhuusialla (Heimonen, 2012). Tutkimuksessaan Eloranta ym. (2012) ko-
rostaa ettd psyykkinen hyvinvointi vaikuttaa onnistuneeseen vanhenemisproses-
siin ja heikentynyt psyykkinen hyvinvointi uhkaa ikdihmisten kotona asumista,

seka johtaa ennenaikaiseen laitoshoitoon (Eloranta ym. 2012).

Ikaantyvien mielenterveysasiakkaiden kotihoidon haasteena ovat myos fyysiset
vaivat. Macdonald mainitsee artikkelissaan mm. muistiongelmat ja dementian,
jotka mielenterveysongelmien liséksi aiheuttavat paljon erityishuomiota la&kityk-
sen ja hoidon suhteen. lk&antyvan mielenterveyskuntoutujan hoidossa tuleekin

osata huomioida, mika on psyykkistd ongelmaa ja mika taas ian tai dementian
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mukanaan tuomaa ongelmaa, ja osata nain hoitaa oikeaa sairautta (Macdonald,
1997).

On olemassa erilaisia kasityksia siitd, miten psyykkinen hyvinvointi rakentuu ja
mitka tekijat altistavat psyykkisille ongelmille. Psyykkinen hyvinvointi on laaja ka-
site, jolla ei tarkoiteta pelkastd&n mielenterveysongelmien puuttumista vaan en-
nen kaikkea prosessia, jossa ihminen pyrkii pitamaan ylla psyykkista tasapainoa
erilaisissa vaihtuvissa olosuhteissa ja elamantilanteissa. Tarkeimpina psyykkisen
hyvinvoinnin riskitekijéina vanhuusialla on nahty ruumiilliset ja kognitiiviset ikédan-
tymismuutokset, l&heisten ihmisten menetykset, omat sairaudet, ihmissuhteisiin
ja vuorovaikutukseen lisaantyvat muutokset, yhteiskunnan kielteiset asenteet,
autonomian menetys seka eraat erityistilanteet, kuten omaishoito. (Heimonen,
2012).

GDS-15 on Geriatrinen depressioasteikko. Se kehitettiin idkkaiden henkildiden
masennuksen arviointia varten. Kehitystydssa painotettiin asteikon tayttdmisen
helppoutta. Lisaksi pyrittiin valttamaan vanhuksilla yleisesti esiintyvien somaat-
tisten oireiden mukaan ottamista kysymysvalikoimaan. Alkuperéaisessa versiossa
on 30 kysymysta (kyllé/ei) kasittava asteikko. Tasta on myohemmin kehitetty 15
kysymyksestd koostuva suppeampi arviointiasteikko. GDS on itsearviointias-
teikko, mutta toinen henkil6 voi tayttda asteikon luettuaan kysymykset aaneen
tutkittavalle. Masennusoireita arvioidaan viimeksi kuluneen viikon ajalta. GDS so-
veltuu parhaiten depression seulontamittariksi vanhuksilla. Summapisteméaara
0—10 on normaali, 11-20 viittaa lievaan depressioon ja 21-30 keskivaikeaan tai
vaikeaan depressioon. Kysymysten esittdmiseen kuluu aikaa n. 15 minuuttia.

(Geriatrinen depressioasteikko GDS. Kaypa hoito. 2019.)

2.3 Ikaantyminen ja paihteet

Paihderiippuvuus tarkoittaa ihmisen pakonomaista ja jatkuvaa paihteiden kayt-
toa. Paihteiksi luokitellaan alkoholi, tupakka ja huumausaineet. Sekakaytdlla tar-
koitetaan erilaisten kemiallisten aineiden kayttéa paihtymistarkoituksessa, esi-

merkiksi alkoholi ja opiaatit. Paihderiippuvuuteen liittyy vahva fysiologinen
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riippuvuuden kehittyminen, jolloin toleranssi eli lisdantynyt sietokyky paihteeseen
kohoaa, ja lopettaminen voi aiheuttaa voimakkaita vierotusoireita. (Paihde- ja

huumeriippuvuus, 2018, Duodecim.)

Alkoholi on paihde, joka muuttaa keskushermoston toimintaa ja on riippuvuutta
aiheuttavana aineena rinnastettavissa huumeisiin. Alkoholin runsas kaytto ai-
heuttaa terveydellisia ja sosiaalisia haittoja kuten alkoholimyrkytys, haimatuleh-
dus, psykoosit ja maksasairaudet, sydan- ja verisuonisairauksia, aivoverenvuo-
toja, psyykkisia ongelmia, syopaa, rytmihairioita, aineenvaihdunnallisia ongelmia
ja kohonnutta verenpainetta, muistihairioita, uniongelmia seka aivojen surkastu-
mista. Itsemurhariski alkoholin kayttgjilla on huomattavasti suurempi normaaliva-
estoon verrattuna. Pdihteista aiheutuvista terveysongelmista paraneminen on
sitd todennakoisempad, mitad varhaisemmin oireet tunnistetaan. On arvioitu, etté
nykyista aikaisempi valiintulo paihdeongelmissa voisi puolittaa nykyisen paihde-
sairastavuuden. Terveydenhuollossa tulee siis kaikin keinoin pyrkia lisddmaan
paihdeongelmien varhaista tunnistamista, interventioita ja ennaltaehkaisevaa

tyota. (Alkoholi ja terveys, 2019, Duodecim.)

Huumeiden kayttd on lisdéntynyt Suomessa ja kaytetyin on kannabis. Myds se-
kakayttd on yleistynyt. Muita huumeita on bentsodiatsepiinit, opioidit, amfetamii-
ni, kokaiini, buprenorfiini ja muuntohuumeet. Huumeet vaikuttavat keskusher-
mostoon, mutta vaikutukset riippuvat aineesta ja annoskoosta. Vaikutuksia ovat
mielihyvan tunne, rauhoittuminen, lamaantuminen, piristyminen, ruokahalun va-
heneminen, kivun poistuminen ja hallusinaatiot. Toleranssin kasvaminen on hy-
vin yleista, jonka myodtd myds annoskoot kasvavat. Tama lisaa riskié yliannostuk-
sille, josta pahimmassa tapauksessa seuraa kuolema. (Aalto, Alho, 2018.) Huu-
meiden kayttdjan yleisimpia tunnusmerkkeja voivat olla laajat tai pistemaiset
mustuaiset, pistojaljet, kilhtyneisyys, nopea pulssi, aggressiivisuus, levottomuus,
pelokkuus. Tunnusmerkit riippuvat kaytetysta aineesta ja maarasta. (Aalto.M, Al-
ho.H, 2018.)

Alkoholinkayttd on yleistda myos ikaantyneilld. Kansanterveyslaitoksen vuonna

2005 tekeman kyselyn mukaan alkoholia kertoi kayttdneensa viimeisen vuoden
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aikana 78 % 65-84-vuotiaista miehistéa ja 53 % samanikaisista naisista (Sulander
ym. 2006).

Yli 65-vuotiaiden alkoholimittari antaa palautetta alkoholin kaytosta seka ohjausta
ja keinoja alkoholin kayton vahentamiseksi. Mittarissa arvioidaan alkoholin kayt-
t6a viimeisen vuoden ajalta. Mittarissa on 11 kysymysta koskien alkoholinkayttoa.
Osa kysymyksistd on monivalintakysymyksia ja osaan kysymyksista vastataan
kylla/ei. Testi perustuu USA:n geriatrisen seuran suosituksiin. Testid on kehitelty
itAsuomalaisena yhteistydna, mukana yhteistytssa ovat olleet mm. Aluehallinto-
virasto ja Kuopion kaupunki. lkaantyneille ei sovellu perinteinen AUDIT-testi,

koska sen riskirajat on tarkoitettu terveille tyoikaisille henkildille (Eriksson, 2015).

Suomen lainsaadanndssa ikaantyneella tarkoitetaan yli 65-vuotiasta vanhuselak-
keeseen oikeutettua henkiléa (Ikatalo, 2019). Ikaantyminen aiheuttaa erilaisia
fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia muutoksia. Fysiologisina muutoksia ovat lihas-
kato, aerobinen kestavyys, tasapaino ja liikkuvuus. (Kaypa hoito, Ikd&antymiseen
liittyvat fysiologiset muutokset ja liikuntaharjoittelu, 2015). Psyykkisia ja sosiaali-
sia muutoksia ovat mielialan madaltuminen, kognition heikentyminen, yksinéai-
syys ja sosiaalisten suhteiden vahentyminen. (Kelo, 2015). [an myota pitk&aikais-
sairaudet lisdantyvat ja niistd yleisimpind koko vaestdssa ovat sydan- ja verisuo-
nitaudit, diabetes, tuki- ja likuntaelinsairaudet, mielenterveyden ongelmat, muis-

tisairaudet, sydvat ja krooniset keuhkosairaudet. (THL, Kansantaudit, 2019)

Ikaantyneet ovat alttimpia alkoholin haitoille ian mydta elimistdssa tapahtuvien
muutosten takia. Siksi idkkaiden alkoholinkaytolle on asetettu tiukemmat riskira-
jat. Noin joka viidennen yli 65-vuotiaan alkoholinkaytto ylittdd alla mainitut suosi-
tukset. Yli 65-vuotiaiden alkoholinkayton riskirajat ovat yli 7 alkoholiannosta vii-
kossa, yli kolme annosta kerralla. Yksi alkoholiannos vastaa 33 cl ruokakaupan
olutta tai siideria tai 12 cl viinia tai nelja cl vakevaa viinaa. Joidenkin sairauksien
ja laékityksien yhteydessa olisi terveyden kannalta suositeltavaa kayttaa alkoho-
lia tasta viel&kin pienempid maaria tai pyrkia tayteen raittiuteen. Laakkeilla ja al-
koholilla voi esiintya yhteisvaikutuksia, vaikkei l&a&kkeitd ja alkoholia kaytettaisi-
kdan samanaikaisesti. Alkoholin runsaan kayton tiedetaan aiheuttavan haittoja

seka ihmisen fyysiselle, psyykkiselle etta sosiaaliselle hyvinvoinnille. Ikddntyneet
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ovat ndille haitoille alttimpia. Ikdantynyt humaltuu helpommin ja keskushermos-
ton alkoholin sietokyky heikentyy. Alkoholin runsaasta kaytosta voi seurata esi-
merkiksi verenpaineen nousua, syopaa, suolistoverenvuotoa tai ripulia, aivoin-
farkti tai aivoverenvuoto, masennusta ja ahdistusta, univaikeuksia ja muistiongel-
mia. Alkoholin liikakaytté aiheuttaa myds monien sairauksien oireiden ja hoidon

vaikeutumista (Mielenterveystalo.)

Ikaantyneen liiallisen alkoholinkaytdn tunnistaminen voi olla haasteellista. Alko-
holin aiheuttamia haittoja saatetaan pitdd muista sairauksista johtuvina tai ikdan-
tymiseen liittyvind. Asian arkaluonteisuus voi estda avun pyytamista ja tarjoa-
mista. Tutkimusten mukaan ik&antyneiden alkoholiongelmien hoitojen tulokset
ovat vahintaankin yhta hyvia kuin nuorempien, joten apua olisi haasteista huoli-

matta syyta hakea aina sita tarvittaessa (Mielenterveystalo.)

Alkoholiongelmaan saa apua terveyskeskuksista ja paihdepalveluista esimerkiksi
A-klinikoilta. Monilla paikkakunnilla on tarjota myds kotiin tuotavia paihdepalve-
luja ja kotihoidolla on osaamista paihdeongelmien hoidossa. Alkoholin kayttéa
estavia, kayton vahentamista tukevia ja vieroitusoireita helpottavia laakityksia voi
kayttad myos ikdantyneend. Oheissairauksien, kuten masennuksen ja unetto-
muuden hyva hoito on tarkedd. Myods osallistuminen virikkeelliseen toimintaan

tukee alkoholin kayton vahentamista (Mielenterveystalo.)

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd kotihoidossa tytskentelevien sairaan-
hoitajien osaaminen mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden hoidossa. Asiakasryh-
maksi valitsimme yli 65-vuotiaat kotihoidon asiakkaat. Halusimme kartoittaa
myos kotihoidon henkilobkunnan saamaa koulutusta mielenterveys- ja paihde-

tyossaé ja selvittdd onko lisdkoulutukselle tarvetta.
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Tavoitteenamme oli saada kokonaisvaltainen kuva siitd, kokivatko sairaanhoita-
jat oman osaamisensa ja tietonsa riittaviksi taman koko ajan kasvavan asiakas-
ryhman parissa. Tavoitteenamme oli antaa ty6elamakumppanille ajantasaista tie-
toa tyontekijoiden osaamisesta mielenterveys- ja paihdeasiakkaan hoidossa ja
mahdollisista lisékoulutustarpeista. Toivomme saamamme tulosten antavan
tyonantajataholle tietoa, onko henkildstélle tarvetta jarjestaa lisékoulutusta mie-
lenterveys- ja paihdeasiakkaan hoidosta. Tybelaméasséa ajantasainen ja riittava
koulutus taas johtaa positiivisesti hoitotyon laatuun, asiakkaiden oikeanlaiseen ja

rohkeaan kohtaamiseen seké sairaanhoidolliseen osaamiseen.

Tutkimuskysymykset ohjasivat ty6tamme ja kyselypohjaa:

1. Mitka ovat mielenterveys- ja paihdeasiakkaan kotona tapahtuvan hoidon
haasteita?
2. Millainen osaaminen kotihoidon sairaanhoitajilla on mielenterveys- ja paih-

deasiakkaan hoidossa?

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Otimme syksylla 2020 yhteyttd Kuopion kaupungin vanhuspalveluiden kehitta-
misasiantuntijaan keskustellaksemme opinnaytetyosta. Toimme esiin mielenkiin-
tomme mielenterveys- ja paihdetydta kohtaan. Oman tyokokemuksen kautta tie-
simme mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden maaran kasvaneen kotihoidon puo-
lella. Lisaksi kokemuksemme pohjalta em. asiakasryhman hoidon haasteet olivat
nousseet usein puheenaiheeksi tyontekijoiden keskuudessa. Tutkimusryhmaksi
valitsimme kotihoidon sairaanhoitajat, koska koimme nain saavamme tietoa
omaan ammattialaan ja sen kehittamiseen liittyen. Tutkimuksen tarkoitus on sel-
vittda sairaanhoitajien osaaminen mielenterveys- ja paihdeasiakkaan hoidossa.

Asiakasryhmaksi tarkentui yli 65-vuotiaat, koska valtaosa kotihoidon asiakkaista
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koostuu heista. Lisdksi kyseisen ikaryhman hoitopolku ja hoitoon paasy mielen-
terveys- ja paihdepalveluissa on mielestamme haastavampaa. Julkulan sairaalan
lakkautettua vanhuspsykiatrian osaston 2020 on hoito siirtynyt paéaasiassa ken-
talle ja poliklinikoille. (YLE, 2020) Ennen tutkimuksen aloittamista haimme tutki-

muslupaa Kuopion kaupungilta, josta lupa myodnnettiin.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelméana kaytimme kvantitatiivista eli maarallista tut-
kimusta ja kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta. Maarallinen eli kvantitatiivinen
tutkimusaineiston analyysi perustuu aineiston kuvaamiseen ja tulkitsemiseen ti-
lastojen ja numeroiden avulla. Maarallisella analyysilla pyritaan selvittamaan esi-
merkiksi erilaisia ilmididen syy-seuraussuhteita, ilmididen valisia yhteyksia tai il-
mididen yleisyytta ja esiintymista numeroiden ja tilastojen avulla. M&aralliseen
analyysiin sisaltyy erilaisia laskennallisia ja tilastollisia menetelmia. Parina kvan-
titatiiviselle tutkimukselle pidetdan kvalitatiivista tutkimusta, jolla pyritaan ymmar-
tamaan tutkittavan kohteen laatua, ominaisuuksia ja merkitysta kokonaisvaltai-
sesti. Molempia tutkimusmuotoja voidaan kayttdd samassa tutkimuksessa ja
niilla voidaan selittdé eri tavoin samoja tutkimuskohteita. Tallaista kutsutaan mo-
nimenetelmalliseksi tutkimukseksi. Useita menetelmia tutkimuksessa kayttamalla

on mahdollista saada monipuolisempia tuloksia. (Jyvaskylan yliopisto 2015.)

Tutkimusaineistomme kerattiin kyselomakkeen avulla séhkdisesti Google Form-
silla. Kysymykset suunniteltiin yhdessa kehittdmisasiantuntijan kanssa. Struktu-
roituja kysymyksia oli lomakkeessa (Liite 1) 15 kappaletta, joista kolmeen oli mah-
dollista kirjoittaa lisaksi myds vapaata tekstia. Kvantitatiivinen menetelma nakyy
tydssa strukturoituina kysymyksina, kvalitativinen menetelma vapaiden tekstien
myota. Valitsimme menetelmaksi sahkoisen kyselyn, koska ajattelimme siihen
vastaamisen olevan helppoa ja nopeaa. Lisaksi koronan vuoksi emme pystyneet
haastatteluja kasvotusten tekem&én. Lomakkeen suunnittelussa on otettava huo-
mioon vastaajien ajankayton lisdksi mm. ulkoasu, kyselyn pituus, helppolukui-
suus ja selkeys (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto, 2010). Suunnittelimme kysy-
mykset ja niilden maaran siten, etta kyselyyn vastaamiseen menisi aikaa noin 10-
15 minuuttia, ja siten siihen olisi matala kynnys vastata. Kyselyn tarkoituksen ja
siihen arvioimamme menevan ajan ilmoitimme myos saatetekstissa. Kehittdmis-

asiantuntija lahetti sahkoisen kyselyn linkin 105:lle Kuopion kaupungin kotihoidon
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ja kotisairaalan sairaanhoitajalle ja kysely oli auki maaliskuun 2021 ajan. Tulokset
tulivat Google Formsin kautta suoraan meille. Kyselyyn vastattiin anonyymisti.
Kyselystd muistutettiin sairaanhoitajia viela sahkopostitse noin viikko ennen ky-

selyajan paattymista.

Tulosten analysoimisessa otimme huomioon seké& méaarallisen seka laadullisen
menetelman. Tutkimuksen p&apaino oli kuitenkin maarallisessa tutkimuksessa.
Strukturoidut vastaukset analysoitiin tilastollisesti ja havainnollistettiin graafisesti
kaavioilla Google Forms-tydkalun avulla. Kaavioiden avulla tulosten hahmottami-
nen on helpompaa ja kuviot ovat visuaalinen tapa havainnollistaa ilmiéita (Yhteis-
kuntatieteellinen tietoarkisto, 2004). Avoimille vastauksille teimme laadullisen si-
sallonanalyysin. Sisallonanalyysia voi kayttdd mm. kirjoitettujen tekstien, haastat-
telujen tai nauhoitetun puheen aineiston analyysiin. Laadullinen siséallonanalyysi
perustuu tutkijan tekemalle koodaukselle, jossa tutkija tunnistaa ja nimeaa aineis-
tostaan l6ytamia sisallollisia elementteja. Aineiston sisalloista pyritadn tekemaan
johtopaatoksia, jotka kertovat tutkimuksellisesti jotakin yleisemmin kiinnostavaa.
Sisalléonanalyysi ei pohjaa millekdan teoreettis-metadologiselle ajattelulle, joten
analyysille ei l16ydy yhteisia sdantoja, eika sité ohjaa erityiset menetelmalliset ka-
sitteet (Tietoarkisto, i.a.) Saatuja tuloksia peilasimme tutkimuskysymyksiimme,
keraamaamme tutkimustietoon sek& Kuopion kaupungin mielenterveys- ja péih-
desuunnitelmaan ja sen toteutumiseen yli 65-vuotiaiden kohdalla (Kuopion kau-
pungin mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2013-2020). Vertasimme kyselyn
tuloksia vuonna 2015 tehtyyn opinnaytetyohon, jonka aiheena oli ikdantyvan mie-
lenterveysasiakkaan hoitopolku Kuopion kaupungin kotihoidossa. Kyseisessa ky-
selyssa valtaosa vastaajista oli kuitenkin lahihoitajia, eik& paihdeasiakkaan hoi-
topolkua kasitelty, joten ty6 ei ole taysin verrattavissa omaan tutkimukseemme.
Vaikka tutkimuskysymykset olivat eriavat meidan tutkimukseemme néhden, oli

tydssa tutkittu paljon samojakin asioita (Kréger, Turunen, 2015.)
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5 TULOKSET

Kyselyyn vastasi 16 sairaanhoitajaa. Kyselyyn vastaajat olivat ialtaan 27-62 vuo-
tiaita. 53,3% kyselyyn vastaajista on toiminut kotihoidossa alle viisi vuotta, 20%
vastaajista on toiminut kotihoidossa 5-10 vuotta ja 26,7% tytskennellyt yli 10

vuotta.

Kyselyyn vastanneista 40% kertoi kohtaavansa mielenterveys- ja paihdeasiak-
kaita paivittain. 46,7% kohtasi mielenterveys- ja paihdeasiakkaita muutaman ker-
ran viikossa. Kuitenkin vastanneista sairaanhoitajista 53,3% koki, etta heidan ta-
manhetkiset tietonsa ja osaamisensa eivat ole riittavia kohdata tai hoitaa mielen-
terveys- ja paihdeasiakkaita.

Millaisena koet osaamisesi tallad hetkella mielenterveys- ja paihdeasiakkaan hoidossa? Asteikolla 1-5
(1 helppoa, 5 haastavaa)

16 vastausta

8

Kuvio 1: osaaminen mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden hoidosta

"Kohtaamisia paihdeasiakkaiden kanssa on tullut varsin vahan ja
heidan kohtaamiseen liittyy jannittyneisyytta, pelkojakin. Omat nega-
tiiviset asenteet vaikuttavat vahvasti tdéhan. Tietoa pitéisi olla lisdé ja
taman myota kohtaamiset ja asenteetkin voisivat muuttua. Kaipaan
myos lisdad oppia tietyistd psykiatrisista sairauksista ja etenkin van-
husten psykiatrisien sairauksien luonteesta ja hoidosta.”
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5.1 Lisdkoulutus ja sen tarve

66,7% vastanneista sairaanhoitajista ei ollut saanut lisékoulutusta mielenterveys-
tyosta, 33,3% oli saanut tai hankkinut lisdkoulutusta mielenterveystyosta. Vas-

taajista 80% ei ollut saanut lisékoulutusta paihdetyosta.

Kuitenkin 80% kaikista vastaajista koki tarvitsevansa lisdkoulutusta mielenter-
veys- ja paihdeongelmista. 93,3% sairaanhoitajista koki, etta mielenterveys- ja

paihdeongelmien lisdkoulutuksesta olisi hy6tya heille kaytannoén tyohon.

Koetko tarvitsevasi lisakoulutusta mielenterveys- ja paihdeongelmista
16 vastausta

@ Kylla
®E

Kuvio 2: lisdkoulutuksen tarve

"En ole saanut koulussa tarpeeksi tietoa vanhusten henkisen hyvin-
voinnin edistamisesta. Paihdeasiakkaiden kohtaamista ei ole ope-
tettu missaan. En ole paassyt osallistumaan tyonantajan jarjestamiin
koulutuksiin, mikali niitd on edes ollut tarjolla.”

"En ole saanut mitaan "tydkaluja" néiden asiakkaiden kohtaamiseen
tai heidan ongelmien kohtaamiseen. Se luo epavarmuutta tyéhén
heidan kanssaan. Mielestdni myds asiakkaiden oikeudet eivat to-
teudu, koska meilla ei ole riittavasti ammattitaitoa.”

Kysyttaessa millaista lisdkoulutusta sairaanhoitajat toivoisivat mielenterveys- ja

paihdety6hon, vastauksista kavi ilmi, etté ihmislaheista koulutusta kaivattaisiin.

"Lisakoulutus voisi siséltaa tietoa tietyista psykiatrisista sairauksista,
kuten skitsofreniasta ja sitten erityisesti vanhuspsykiatriasta koen
tarvitsevani lisatietoa. Sairauksien ilmenemisesta, erityispiirteista,

Diakonia-ammattikorkeakoulu



19

hoidosta ja hoitokeinoista. Keinoja ja tukea kuinka kohdata paih-
deasiakas tai vaikeasti psyykkisesti oireileva asiakas voisi lisédkoulu-
tus myos sisaltaa.”

Liséksi vastauksista kavi ilmi, ettad hoitajat kaipaavat enemman tietoa mielenter-
veys- ja paihdeasiakkaiden tukipalveluista, hoitoon ohjauksessa, ladkehoidosta
ja miten tukea mielenterveys- ja paihdeongelmaista selviytymaan arjen toimin-
noista. Selkeimmin nousi esille haasteet kyseisen asiakasryhm&én kohtaami-

sessa.

"Milla keinoin voitaisiin tukea mielenterveys- ja paihdeongelmaisia
selviytymaan arjen toiminnoista? Taloudellinen tuki? Vaatii paljon
tyota ja osaamista sairaanhoitajalta selvittdd kaikki laskuasiat ja
tehdad hakemuksia tukia varten esim. Kelalta. Paihdeasiakkaiden
kohdalla eettiset kysymykset esim. hoidonvastuuasiat/asiakkaan
omaa vastuu omasta hoidosta jne. ovat monesti hankalia asioita.”

5.2 Tarvittavien palveluiden piiriin ohjaaminen

Kyselyyn vastanneista 12,5% koki osaavansa ohjata hyvin mielenterveys- ja
paihdeasiakkaita tarvitsemansa avun piiriin, kun taas 37,5% vastanneista kokivat
osaamisensa heikoksi. Loput vastaajista kokivat osaamisensa naiden valilta.

Miten koet osaavasi ohjata mielenterveys- ja paihdeasiakkaan heidan tarvitsemansa avun piiriin

(3.sektorin palvelut, tukipalvelut)
16 vastausta

6

Kuvio 4: mielenterveys- ja paihdepalveluiden piiriin ohjaaminen
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Vapaan sanan vastauksista kavi myos ilmi, ettd asiakkaiden ohjauksessa tarvit-

semansa avun piiriin on selkeita haasteita.

"Oma osaaminen ja tieto ehka riittaisikin, mutta moniammatillisuus/
jatkohoito/yhteisty6tahot ei riittavat -vaikea saada paihdekuntoutusta
kotihoidon asiakkaille, samoin mielenterveyspalvelut riittamattomat,
kun vanhuspsykiatrian osasto suljettiin.”

5.3 Erilaisten mittareiden tunnistaminen ja kayttaminen

86,7% vastaajista tunnisti erilaisia mielenterveys- ja paihdetytssa kaytettavia mit-
tareita, 13,3% vastaajista ei tunnista yhtaan mittaria. 80% sairaanhoitajista osasi

hyodyntad mielenterveys- ja paihdetydssa kaytettavia mittareita tydssaan.

Osa vastaajista tunnisti vain toisen mittarin, esimerkiksi GDS-15-mittarin, mutta
taas paihteiden kaytdén mittaria vastaaja ei tunnistanut. Vastauksista tuli ilmi
myo0s, ettd vastaajan mielestd mittareista ei juuri ole hyotya, jos ei niille ei ole
jatkokayttomahdollisuuksia. Eras vastaajista totesi suoraan, etta mittareita ei kay-

teta.

Vastauksista ei kay ilmi, miten hyvin todellisuudessa mittarit ovat tydyhteiséssa
saatavilla ja onko niiden kaytt6on ollut ohjausta. Kun mittareita kaytetddn, hyo-
dynnetaanko sita mitenkaan kaytannon tyossa tai kasitellaanké naita saatuja tu-
loksia tydyhteison sisélla tai jatkohoitoon ohjaamisessa, naita ei vastauksista il-

mene.
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1.1 Haasteet mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden hoidossa

Koetko tyossasi haasteita koskien mielenterveys ja paihdeasiakkaita?
16 vastausta

@ Kyll4 (jos kylla niin vastaa myds
seuraavaan kysymykseen)

®E

Kuvio 5: haasteet mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden hoidossa

80% sairaanhoitajista koki tydssaan haasteita koskien mielenterveys- ja péaih-
deasiakkaita, 20% taas ei kokenut haasteita ollenkaan. Suurin osa vastanneista
siis koki jonkinlaisia haasteita mielen terveys- ja paihdeasiakkaiden hoitotydssa.
Vastauksista kavi ilmi, ettd haasteena koettiin asiakkaiden motivoiminen paih-
teettdmyyteen, mielenterveys- ja paihdepalveluiden huono saatavuus, asiakkaan
sitoutuminen omaan hoitoon. Haasteina mainittin my6s aggressiivinen kaytos
asiakkaan tai omaisen kohdalla, likaiset hoitoympaéristot asiakkaan luona, asiak-
kaan kohtaamisen hankaluus. Vastauksista kavi ilmi myds, ettd haasteena on
ladkehoito, erityisesti tietamattdmyys mielenterveyslaakkeista ja ikaihmisilla ylei-
sesti kaytossa olevien ladkkeiden ja alkoholin yhteisvaikutuksista. Vastauksissa
mainittiin my6s haasteeksi asiakkaan ohjaaminen oikean palvelun piiriin. My6s
mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden yhteensopivuutta ikaihmisten hoidon

kanssa oli pohdittu.

"Asiakkaan sitoutuminen omaan hoitoon on haastavaa ja joskus tur-
hauttavaa. Paihdeasiakkaiden kohdalla on tullut vaarantilanteita
tyossa asiakkaan tai omaisen aggressiivisuuden kayttaytymisen ta-
kia. Tyoskentely-ymparistd on useasti sotkuinen ja likainen, jopa erit-
teité voi olla pinnoilla.”
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"Oikeanlaisen avun tarjoaminen esim. mielenterveysihmisen autta-
miseksi ja tukemiseksi, varhaisen avun anto, mita kautta apuja saa
ja kokenut etta vaikea saada mielenterveys- tai paihdepuolen ihmi-
selle kohdennettua apua ja mistéa kysya. Ei ole tiedossa kaupungin
tarjoamat palvelut ja kriteerit.”

Hoitajien oma asenne koettiin my0s haasteeksi. Vastauksissa kerrottiin haas-
teena olevan mielenterveys- ja paihdeasiakkaan kohtaaminen, seka hoitajan
omat negatiiviset asenteet paihdeasiakkaita kohtaan. Eras vastaajista kirjoitti,
ettd h&dnen oma asenteensa kyseenomaisia sairauksia kohtaan on huonompi,

kuin esimerkiksi somaattisia sairauksia kohtaan.

6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6 on tehty eettisten ohjeiden mukaan (Arene, 2019). Perehdyimme
opinnaytetydn aiheeseen ja aiempaan tutkimustietoon. Ennen tutkimuksen aloit-
tamista hankimme Kuopion kaupungilta tutkimusluvan. Tutkimuslupahakemuk-
seen liitimme opinnaytetydn suunnitelman, jonka olimme t&atd ennen hyvaksytta-
neet Kuopion kaupungin vanhuspalvelujen kehittdmisasiantuntijalla. Valmis opin-
naytetyo lahetetddn Kuopion kaupungille, ja he voivat halutessaan sitéa hyodyntaa
henkiloston lisédkoulutuksen tarpeen arvioinnissa. Kyselylomake hyvaksytettiin
kehittamisasiantuntijalla ennen sen lahettamista henkilostolle. Kyselyyn vastaa-
minen tapahtui anonyymisti ja perustui taysin vapaaehtoisuuteen. Kyselylomak-
keet havitetaan heti analysoinnin ja opinnaytetyon valmistumisen jalkeen. Kyse-
lyn mukana lahetettiin tyontekijbille saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksesta ja

sen vapaaehtoisuudesta.
Kysely lahetettiin 105 tyontekijdlle, joista kyselyyn vastasi 16 sairaanhoitajaa.

Maara oli huomattavasti pienempi, kuin mita olimme odottaneet. Koska vastaus-

prosentti oli n&in pieni, ei luotettavaa kokonaiskuvaa Kuopion kaupungin
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sairaanhoitajien osaamisesta tutkimuksen avulla saatu. Aikataulullisista syista

emme ehtineet kyselya enaa uusimaan.

6.2 Opinnaytetybn prosessin pohdinta

Idea opinnaytetydn aiheesta lahti avoimesta keskustelusta, jossa pohdimme mie-
lenterveys- ja paihdeasiakkaiden maaran kasvaneen kotihoidossa. Olemme mo-
lemmat tyoskennelleet kotihoidossa ja pohdimme em. asiakasryhman tuomia
haasteita tyossa. Otimme yhteyttd Kuopion kaupungin kehittdmisasiantuntijaan
kevaalla 2020. Paadyimme tekemaan tydelamalahtdisen kvantitatiivisen tutki-
muksen kotihoidon sairaanhoitajille. Halusimme nimenomaan tehda tutkimuksen
kyselynd suoraan tyoelamassa toimiville sairaanhoitajille, joilla on ajantasaista
tietoa ja nakemysta suoraan asiakastydsta. Laadimme kyselyn Google Formsin
kautta, jonka tuloksien avulla halusimme selvittda millainen osaaminen kotihoi-
don sairaanhoitajilla, on kohdata mielenterveys- ja paihdeasiakkaita. Teimme yh-
teistyota Kuopion kaupungin kehitysasiantuntijan kanssa koko prosessin ajan.
Hanen kanssaan k&vimme kyselylomakkeen lapi ennen julkaisua ja muokka-
simme sita saamamme palautteen mukaisesti. Kyselyn tulokset ja johtopaéatokset
on tarkoitus esitella Kuopion kaupungin kotihoidon sairaanhoitajille ja heidan esi-
miehilleen loppuvuodesta 2021 erikseen sovittuna aikana. Tavoitteena on, etta
tuloksia hyodynnettaisiin henkildston lisékoulutusten tarpeita mietittaessa ja sen
lisdksi esimiehet saisivat ajantasaista tietoa tyontekijoiden itse arvioimasta osaa-

misestaan.

6.3 Tulosten pohdinta ja johtopaéattkset

Vastausten perusteella sairaanhoitajat kohtasivat mielenterveys- ja paih-
deasiakkaita viikoittain, jopa paivittdin. Lahes puolet kokivat omat tietonsa riitta-
viksi em. asiakkaiden hoidossa. Kaikista vastauksista kavi ilmi, etta sairaanhoita-
jien kokemus paihdeasiakkaista oli vahaisempéaa kuin mielenterveysasiakkaista,

tydvuosien maarasta riippumatta. Alle viisi vuotta kotihoidossa tyoskennelleista
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sairaanhoitajista lahes kaikki vastaajat kokivat omat tietonsa ja taitonsa riittaviksi
mielenterveys ja paihdeasiakkaiden kohtaamisessa, kun taas 5-10 vuotta kotihoi-
dossa tydskennelleista vastaajista lahes kaikki vastaajat kokivat tietonsa riitta-
mattomiksi. Tyontekij6illa, jotka kokivat tietonsa riittamattomiksi, oli syynéa koulu-
tuksen ja sairauksien tiedon puute. Lisakoulutusta sairaanhoitajista suurin osa ei
ollut saanut, mutta kokivat sen kuitenkin tarpeelliseksi. Yli 10 vuotta kotihoidossa
tyoskennelleistéa sairaanhoitajista lahes kaikki olivat saaneet lisdkoulutusta sek&a
mielenterveys-, etta paihdetyosta. 5-10 vuotta kotihoidossa tyéskennelleista sai-
raanhoitajista kukaan ei ollut saanut lisdkoulutusta paihdetydsta. Alle viisi vuotta
tydskennelleista vastaajista kukaan ei ollut saanut lisakoulutusta mielenterveys-

tai paihdetyosta.

Tutkimuksen jalkeen saimme tarkennusta Kuopion kaupungin kehitysasiantunti-
jalta, ettd henkilostosta osa on saanut lisédkoulutusta, mika ei tule kyselyn vas-
tauksista ilmi. Lisakoulutuksia ovat olleet perheinterventiokliinikon koulutus, per-
hetydon ammatillisia opintoja, mielenterveystydn erikoistumisopinnot, mielenter-
veyden ensiapu eli MTEA 1-2 sekad nuoren mielen eli NMEA —koulutukset ja pe-
rushoitajan opinnot, jotka paivitetty mydhemmin mielenterveys-, paihde- ja kriisi-

tyon lahihoitajaopinnoilla.

Vuonna 2015 tehdyssa opinnaytetydssa kay ilmi, etta lisdkoulutuksen tarve on
ollut Kuopion kaupungin kotihoidon henkilostélla eniten mielenterveyden hairioi-
den ja sairauksien hoitamiseen seka voinnin muutosten tunnistamiseen. Myds
olemassa olevien palveluiden |dytymiseen ja mielenterveyden edistdmiseen kai-

vattiin lisdkoulutusta (Kréger, Turunen, 2015.)

Tybelaman nopea muuttuminen edellyttdd, ettd organisaatioissa arvioidaan jat-
kuvasti henkilostén osaamistarpeita, koska ammattien siséltdjen ja tyon edellyt-
tdman osaamisen on oltava tasapainossa. Terveydenhuollon tdydennyskoulu-
tussuositus maarittelee taydennyskoulutuksen olevan ammattia tukevaa, suunni-
telmallista, tarvelahtoista, lyhyt- tai pitk&kestoista koulutusta, jonka tarkoituksena
on yllapitaa, ajantasaistaa ja lisata tyontekijan ammattitaitoa ja osaamista potilai-
den ja asiakkaiden kanssa. Taydennyskoulutusvelvollisuudesta sdadetaan seka

terveydenhuollon ettd sosiaalialan ammattihenkil6laissa (Laki 559/1994, Laki
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817/2015) (Coco ym. 2018.) Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on huo-
lehdittava siita, etta terveydenhuollon henkilostd osallistuu riittévasti terveyden-
huollon taydennyskoulutukseen. (L1326/2010.) Siita ei ole tietoa onko tayden-
nyskoulutusta henkilostélle tarjottu, tai ovatko he itse sita aktiivisesti pyytaneet.

Tutkintoon johtava koulutus antaa kasvatus- sekéa sosiaali- ja terveysalalla am-
mattihenkildille valmiudet ja oikeuden harjoittaa ammattiaan. Jatkuvan ammatilli-
sen kehittymisen lahtokohdat ovat korostuneet myds ammattipatevyysdirektiivin
(Ammattipatevyysdirektiivi 2013/55) kansallisessa toimeenpanossa. Euroopan
tydomarkkinajarjestot maarittelevat jatkuvan ammatillisen kehittymisen proses-
siksi, jonka kautta yksilo yllapitaa, vahvistaa ja laajentaa nykyiseen ammattiinsa
tai seka ammatti- tai tyollistdAmistarpeisiinsa liittyvia tietojaan ja taitojaan koko

uransa ajan (Coco ym. 2018.)

Haasteita koettiin osaamisessa ohjata mielenterveys- ja paihdeasiakas tarvitse-
mansa avun piiriin. Vastauksista kavi ilmi, etta eniten haasteita siina kokevat 5-

10 vuotta kotihoidossa tydskennelleet kyselyyn vastanneet.

Kuopion kaupungin sivuilta ilmenee, ettd mielenterveysongelmissa ensisijainen
hoitopaikka on terveyskeskuksen hoitotiimi tai virka-ajan ulkopuolella akuuttitilan-
teissa paivystys. Tarvittaessa tehdaan lahete psykiatrian sairaanhoitajille, jotka
tydskentelevat terveyskeskuksessa, Kuopion psykiatrian keskukseen tai muille
Kuopion yliopistollisen sairaalan psykiatrian poliklinikoille. Yli 65-vuotiaille on van-
huspsykiatrian hoitotiimi, jonka toimipiste on Kuopion yliopistollisessa sairaa-
lassa. Kyseessa on avohoidon yksikko, ikaantyneille ei ole enda keskitettyd osas-
tohoitoa tarjolla, vaan psykiatrisessa osastohoidon tarpeessa olevat sijoitetaan

vapaana oleville potilaspaikoille Julkulaan. (Kuopion kaupunki, i.a.)

Alkoholivieroitukseen voi hakeutua Paihdepalvelusaatiolle arkisin ilman lahetetta,
viikkonloppuisin tarvitaan laakarin lahete. Talloin tulee hakeutua paivystykseen,
josta lahete on mahdollista saada. Ennaltaehkaisevéalle hoitojaksolle voi hakeu-
tua Paihdepalvelusaatiolle ilman lahetetta. Paihdepalvelusaatiolla on myds paih-
deklinikka, joka on avopalveluyksikko ja se tarjoaa myos kotiin tehtavaa paihde-

tyota. (Paihdepalvelusaatio,i.a.)
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Erilaisia paihde- ja mielenterveystydssa kaytettavia mittareita tunnistettiin ja vas-
tausten perusteella my6s osattiin hyddyntaa. Yli 10 vuotta tyéskennelleista sai-
raanhoitajista kaikki vastaajat kertoivat osaavansa kayttaa mittareita ja myos hyo6-
dyntaa niita tydssaan.

Haasteena mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden hoidossa koettiin riittdva varhai-
nen puuttuminen, riittdva tuen antaminen, omat asenteet, kohtaaminen ja asiak-
kaan sitoutuminen hoitoon. Backman ja Lensu (2013) toivat myds tutkimukses-
saan esille, etté osa haastateltavista koki kaikkien asiakkaiden olevan tasa-arvoi-
sessa asemassa, osa naki kuitenkin mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden olevan
epatasa-arvoisessa asemassa muihin asiakkaihin ndhden. Asiakkaat arvostivat
tyontekijoiden pysyvyyttd seka jatkohoidon suunnitelmallisuutta ja jatkuvuutta.
Asiakaslahtoisyyden toteutumisessa nahtiin estavana tekijana niukat taloudelli-
set resurssit. Hoitosuhteessa keskustelu koettiin erittéin tarkedksi auttamismene-
telmaksi. Keskusteluihin kotihoidon henkilokunnalla ei kuitenkaan ole tarpeeksi
aikaa. Eli kotihoidon tyontekijoiden mielesta aika- ja resurssipula ovat haasteita
kotona tapahtuvassa mielenterveysasiakkaan kotihoidossa (Backman. T., Lensu.
T 2013))

Johtopéaatoksina lisakoulutuksen tarvetta mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden
hoidosta on. Vastausten perusteella tietoa kaivataan lisaa ladkehoidosta, erilai-
sista psyykkisista sairauksista, ladkkeiden yhteisvaikutuksista ja mielenterveys-
ja paihdeasiakkaille tarjottavista palveluista. Mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden
kohtaaminen nousi useassa kohdassa esille, asiakasryhmaan kohdistuu mm.
pelkoja ja ennakkoluuloja, mitka voivat vaikuttavat myos asiakastilanteisiin. Elo-
ranta (2012) esittda tutkimuksessaan, ettd kotihoitoa tulisi jatkossa kehittaa niin,
ettd se vastaisi nykyistd paremmin mielenterveysasiakkaiden tarpeita ja odotuk-
sia. Tutkimuksen mukaan kotihoidon tydntekijoiden osaamista ja tydmuotoja tulisi
kehittd& niin, etta psykososiaalisten tarpeiden tunnistamiseen voitaisiin vastata

paremmin. (Eloranta ym. 2011.)
Kuopion kaupungin mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa vuosille 2013-2020
tavoitellaan ensisijaisesti ehkéisevia ja varhaiseen tukeen painottuvia padmaaria.

Mielenterveyden edistamisen osalta suunnitelmassa néhtiin olennaisiksi
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tavoitteiksi se, ettd mielenterveyshairiita tunnistetaan varhaisessa vaiheessa
peruspalveluissa ja varmistetaan hoitopolkujen toimivuus. Hoitopolku ikaantynei-
den mielenterveys- ja paihdepalveluihin oli kuitenkin kyselyyn vastanneiden mie-
lesta epaselva ja avun hakemisen reitit eivat olleet selvia vastaajille. Kuopion
mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa on paamaarina hyvan mielenterveyden
ja paihteettémyyden edistaminen eri ikdryhmissa, mielenterveys- ja paihdekysy-
mysten puheeksi ottaminen palveluissa seké se, ettd sosiaali- ja terveysalan pe-
ruspalveluissa hoidetaan lievat mielenterveys- ja paihdeongelmat. Kaikissa mie-
lenterveys- ja paihdepalveluissa on asiakaslahtdiset ja vaikuttavat toimintamallit
ja hoitopolut. Paamaaraan johtavana keinona mainitaan suunnitelmassa se, etta
ikaihmisille tulee kehittéaa mielenterveys- ja paihdeteemaan liittyvia matalan kyn-
nyksen avopalveluita. (Kuopion kaupunki, mielenterveys- ja paihdesuunnitelma
2013-2020.) Vastausten perusteella sairaanhoitajilla ei ollut tietoa naista palve-

luista, tai tietoa niista ei ollut helposti saatavilla.

6.4 Tutkimuksen hyddyntaminen ja ammatillinen kasvu

Tyontekijoiden kouluttaminen mielenterveys- ja paihdeongelmiin lisaa tietoisuutta
kyseisista asiakasryhmista ja auttaa tyontekijoitd tunnistamaan tietynlaisten on-
gelmien erityispiirteita asiakkaissaan ja hoitamaan asiakkaita niiden perusteella.
Kouluttaminen madaltaa kynnysta kohdata mielenterveys- ja paihdeasiakkaita ja
tama puolestaan vaikuttaa tyontekijan omiin ennakkoluuloihin ja asenteisiin ky-
seisia asiakkaita kohtaan. Koska mielenterveys- ja paihdeongelmia on paljon
my6s somaattisten sairauksien rinnalla, olisi hyva, jos tdma otettaisiin opinto-
suunnitelmissa huomioon esimerkiksi lisadmalla mielenterveys- ja paihdetyon

opintoja koulutusohjelmiin.

Kyselyn tulosten lapikaynnin jalkeen selvitimme, saimmeko tutkimuskysymyksiin
vastaukset. Vastauksia saimme joko suorasti tai epasuorasti, jolloin tulkitsimme
tuloksia ja vertasimme niita jo tutkittuun tietoon. Mielenterveys- ja paihdeasiak-
kaan kotona tapahtuvan hoidon haasteita emme saaneet yksityiskohtaisesti sel-
ville johtuen kysymysten asettelusta, sekd vapaan sanan niukoista vastauksista.

Kuitenkin vastauksista pystyi paattelemaan kotona hoidon tapahtuvia haasteita
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ja kirjallinen materiaali sek& aiemmin tehdyt tutkimukset aiheesta tukivat vastauk-

sia.

OpinnaytetyOprosessi kehitti itsensd johtamisen ja ryhmatydskentelyn taitoja.
Tyon tekemisessa tarvittiin kommunikointitaitoa, kykyéa ratkaista konflikteja, suun-
nitella ja aikatauluttaa omaa tyontekoaan, jakaa vastuuta tytn tekemisesta tasa-
puolisesti, perustella ja arvioida valintojaan ja myos ottaa rakentavasti vastaan
palautetta seka hyoddyntaad sitd tydssa. Opinndytetydon tekoprosessin aikana
opimme tekemaan yhteistyota tydelamakumppanin kanssa seka hyédyntamaan
tydelamakumppanin antamaa tietoa laatiessamme kysymyksia. Opimme etsi-
maan luotettavaa tietoa eri tietokannoista ja lahteistd, sek& hyddyntdmaan niita
tydssamme. Luimme tydmme pohjalle myds erilaisia opinnaytetoita ja hyodyn-
simme niiden lahteita etsiessamme lisaa tietoa. Tutkimme myos erilaisia artikke-
leita koskien hoitajien osaamista ja jaksamista, ja se tuki tydomme tuloksia ja omia
arvioitamme kyselyn mahdollisista tuloksista. Kirjallisen tyon kokoaminen oli ajoit-
tain haastavaa, mutta opettavaista. Yhdessa tydskentely helpotti tyon etenemista
kuitenkin huomattavasti ja ryhméatydskentely kehittyi timéan tyon aikana molem-
milla. Ty tuki ammatillista kasvuamme tukemalla yhteisty6taitojamme ja tutkitun
tiedon kayttoa tyoskentelyn pohjalle. Lisdksi vahvistui se mita ajattelimme, koti-
hoidon sairaanhoitajat tarvitsevat lisakoulutusta mielenterveys- ja paihdetyosta.
Saimme vastaukset tutkimuskysymyksiin tutkimuksen avulla ja toivomme, etta
myo6s tydnantajataho hyddyntaa tutkimustuloksia koulutusten suunnittelussa ja

toteutuksessa.
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LIITE 1. Kyselylomake

Kysely kotihoidon sairaanhoitajille

Kyselylld haluamme selvittda millaiset valmiudet ja osaaminen kotihoidon sairaanhoitajilla
on yli 65-vuotiaiden mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden hoidossa.
*Pakollinen

1. Ikési*

2. Tydékokemuksesi kotihoidossa vuosina *
Merkitse vain yksi soikio.

0-5 vuotta
5-10 vuotta

yli 10 vuotta

3. Kuinka usein kohtaat nykyisessa tiimissasi mielenterveys- ja/tai paihdeasiakkaita?

*

Merkitse vain yksi soikio.
péivittain
muutaman kerran viikossa
muutaman kerran kuukaudessa

harvemmin kuin kerran kuukaudessa

» en koskaan

4. Kuinka paljon sinulla on kokemusta mielenterveystydsta? *

Merkitse vain yksi soikio.

ei ollenkaan riittavasti
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Kuinka paljon sinulla on kokemusta paihdetydsta? *

Merkitse vain yksi soikio.

ei ollenkaan riittavasti

Koetko oman tdman hetkisen osaamisesi ja tietosi riittaviksi kohdata ja hoitaa
mielenterveys- ja paihdeasiakkaita *

Merkitse vain yksi soikio.

Kylla

Ei, (jos ei, niin vastaa myos seuraavaan kysymykseen)

Jos vastasit edelliseen kysymykseen ei, niin miksi ei?

Millaisena koet osaamisesi talla hetkelia mielenterveys- ja paihdeasiakkaan
hoidossa? Asteikolla 1-5 (1 helppoa, 5 haastavaa) *

Merkitse vain yksi soikio.

Helppoa Haastavaa
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9. Oletko saanut lisdkoulutusta mielenterveystyosta? *
Merkitse vain yksi soikio.

Kylla

En

10. Oletko saanut lisdkoulutusta paihdetyosta? *
Merkitse vain yksi soikio.

Kylla
En

11.  Koetko tarvitsevasi lisdkoulutusta mielenterveys- ja paihdeongelmista *
Merkitse vain yksi soikio.

1 Kylla
Ei

12.  Uskotko lisdkoulutuksesta olevan sinulle hydtya kaytannon tydhon *
Merkitse vain yksi soikio.

) Kylla
U Ei

13. Millaista lisdkoulutusta toivoisit? *

Diakonia-ammattikorkeakoulu
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14.  Miten koet osaavasi ohjata mielenterveys- ja paihdeasiakkaan heidan
tarvitsemansa avun piiriin (3.sektorin palvelut, tukipalvelut) *

Merkitse vain vksi soikio.

En lainkaan osaa ohjata Osaan hyvin ohjata

15.  Tunnistatko erilaisia mielenterveys- ja paihdetyon mittareita? (Yli 65-vuotiaiden
alkoholimittari, GDS-15) *

Merkitse vain yksi soikio.

Kylla

JEi

16. Osaatko hyddyntaa mittareita tydssasi? *
Merkitse vain yksi soikio.

Kylla

Ei (jos ei niin vastaa seuraavaan kysymykseen)

17.  Jos vastasit edelliseen kysymykseen ei, niin miksi et osaa hyddyntéa mittareita
tyossasi?

Diakonia-ammattikorkeakoulu
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18. Koetko tydssasi haasteita koskien mielenterveys ja paihdeasiakkaita? *
Merkitse vain yksi soikio.

Kylla (jos kylla niin vastaa myds seuraavaan kysymykseen)

Ei

19. Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylla, niin millaisia haasteita koet tydssasi?

Google ei ole luonut tai hyvaksynyt tata sisaltoa.
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LIITE 2. Yli 65-vuotiaiden alkoholimittari

Yli 65-vuotiaiden

ALKOHOLIMITTARI Lo eameen el

1) Onko alkoholin kiyttdnne
 Loppunut

- Vahentynyt

7 Pysynyt samana

0 Lisaantynyt hieman

0 Lisaantynyt runsaasti

4) Miksi kdytitte alkoholia?
O Ruokajuomana
= Rentoutumiseen
Rohkaisuun
o Seuran vuoksi
0 Unettomuuden hoitoon
0 Yksindisyyden tunteen lievittamiseen
Mielialan kohentamiseen
Parisuhteeseen liittyvien vaikeuksien vuoksi
Kipujen lievittamiseen

Jonkun muun syyn vuoksi, minka

2) Kuinka usein kiytatte olutta, siiderii, viinia tai vikevia?

Op Enkoskaan

Op Noin kerran kuukaudessa tai harvemmin

lp 2-4 kertaa kuukaudessa
2p 2-3 Kkertaa viikossa
3p 4 kertaa viikossa tai useammin

5) Onko Teille selvitetty kdyttimienne
lddkkeiden ja alkoholin yhteisvaikutukset?
Minulla ei ole la&kitysta
o Kyila
Ei

3) Kuinka monta annosta alkoholia juotte yleensi
niind pdivina, jolloin kdytitte alkoholia?

Op Vahemman kuin 1 annoksen
Op 1annoksen

1p 2annosta

4p 3annosta

5p 4 annosta tai enemman

6) Kuuluuko I3hipiiriinne joku, joka kayttis
runsaasti alkoholia tai muita piihteitd?

Ei

Kylla

Diakonia-ammattikorkeakoulu
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7) Onko Teilld alkoholinkdyton yhteydessa
ilmennyt seuraavia oireita
Ei ole ilmennyt mitdan oireita
On ilmennyt mielialaan liittyvia oireita
On ilmennyt kehoon liittyvid oireita

8) Onko alkoholin kdyttoonne liittynyt seuraavia asioita?
1 Olen satuttanut itsedni, esim. kaatunut
t
Olen ajanut ajoneuvoa paihtyneena
Taloudellisia vaikeuksia
Unohdin, mita tapzhtui
o Sammuin

Joku toinen on huolestunut alkoholin kaytostani
En ole joutunut mihinkaan vaikeuksiin

9) Onko Teille kdynyt niin, etta ette ole pystynyt
lopettamaan alkoholin kayttoa, kun aloitte ottaa?
0 p Eikoskaan

1 p Joskus

4p Usein

Olen satuttanut toista, esim. lyonyt tai sanonut loukkaavas-

10) Onko Teille kdynyt niin, etta ette ole juomisen
vuoksi saanut tehtyd pdivittdisia toimianne?

0 p Eikoskaan

1 p Joskus

4p Usein

11) Onko Teille kdynyt niin, ettd runsaan juomisen
jalkeen olette tarvinnut aamulla olutta tai muuta
alkoholia paastaksenne paremmin liikkeelle?

0 p Eikoskaan

1 p Joskus

4p Usein

Yhteenveto ja jatkosuunnitelma

_AA
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LIITE 3 GDS-15 geriatrinen depressioasteikko

Myéhdisian depressioseula GDS-15

Potilaan nimi: Arviointipdivamaara:

Syntymaaika: Arvioija:

Myohdisidn depressioseula GDS-15

1. Oletteko periaatteessa tyytyvdinen kyla EN 10. Onko Teilld mielestanne enemman KYLLA lei
eldmaanne? muistihdirioita kuin ihmisilla
yleensa?
2. Oletteko luopunut monista T kyuA en "11. Onko Teidan talla hetkella hyvd elaa? | kylla El
riennoistanne ja harrastuksistanne?
3. Tuntuuko eldmanne 4tyh'jéil N 7YY ei | 12. Tunnetteko itsenne nykyiselladn KYLLA en
jokseenkin toivottomaksi?
4. Pitkastytteko usein? KYLLA en 13. Tunnetteko olevanne t:‘:i}r;n? ‘ﬂik;lﬁii EN
| tarmoa?
5. Oletteko enimmékse;n_iayvéllé ky]E—- EN 14. Tuntuuko Teistd, etta tilanteenne on | KYLLA en
tuulella? toivoton?
6. Pelkastteks, etta Teille voi tapahtua | KYLLA | en 15. Tuntuuko, etts useimmilla ihmisilld | KYLLA i
jotain pahaa? menee p§f§mmin kuin Teilla? { N
7. Tunnetteko enimmakseen olevanne kylla EN
iloinen? isoilla kirjaimilla (varjostetut alueet) kirjoitettujen vastausten
8. Tunnetteko itsenne usein KYLLA en lukumaira lasketaan yhteen. Kustakin tallaisesta annetaan yksi
avuttomaksi? piste. Yli 6 pistettd antaa aihetta depression epdilyyn.
9. Oletteko mieluummin kotona kuin KYLLA en
lahdette ulos ja teette uusia asioita?
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