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kaiden mielenterveysongelmia, joihin lukeutuu masennus, skitsofrenia seka kak-
sisuuntainen mielialahairié. Tama asiakasryhma kasvaa koko ajan. Opinnayte-
tyon tavoitteena olikin tuottaa tietoa mielenterveyshairidita sairastavien kotihoi-
don asiakkaiden kohtaamisen ongelmakohdista hoitajien nakokulmasta.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelma oli maarallinen. Aineisto kerattin Google
Forms - ohjelman avulla tehdylla kyselylla. Kyselylomake sisalsi 25 monivalinta-
seka avointa kysymysta, ja siihen vastasi 14 tyontekijaa. Kyselyn tulokset ana-
lysoitiin Google Forms - ohjelman avulla. Avoimesta aineistosta luotiin teoria.

Tulokset osoittavat, etta Parkanon kotihoidon tyontekijat kokevat masennusta,
skitsofreniaa tai kaksisuuntaista mielialahairidta sairastavien mielenterveys-
asiakkaiden kohtaamisen erityisen haastavaksi. Haasteet liittyvat erityisesti asi-
akkaiden mielialavaihteluihin, haluttomuuteen ja arvaamattomuuteen. Tulokset
ovat linjassa aikaisempien tutkimusten kanssa, jotka korostavat, etta mielenter-
veysasiakkaiden hoitoon liittyy erityisia vaikeuksia, joiden vuoksi hoitajat tarvit-
sevat lisaa tukea ja koulutusta. Tutkimuksen I0ydokset viittaavatkin tarpeeseen
kehittaa kaytannon tukea ja koulutusta, jotta tydntekijat olisivat valmiimpia koh-
taamaan naita haasteita. Suurin osa tyontekijoista ei ole osallistunut mielenter-
veyshoitotyon lisa- tai taydennyskoulutukseen viimeisen kahden vuoden aikana,
vaikka he pitavat tallaista koulutusta erittain tarkeana. Erityisesti lisakoulutusta
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The purpose of this thesis was to explore, through a survey, the perceptions, and
thoughts of home care workers in Parkano regarding the assistance provided to
clients suffering from mental health disorders. Additionally, the study aimed to
identify what additional mental health-related skills the home care workers in Par-
kano feel they need. The thesis discusses the most common mental health issues
among home care clients, including depression, schizophrenia, and bipolar dis-
order. The objective of the thesis was to generate insights into the challenges
faced by caregivers when interacting with home care clients suffering from mental
health disorders.

The research method used in the thesis was primarily quantitative, with some
qualitative elements. Data was collected through a survey conducted via Google
Forms, which included 25 multiple-choice and open-ended questions. Fourteen
employees participated in the survey. The quantitative data was analyzed using
Google Forms, while qualitative analysis of the open-ended responses helped
develop a theoretical understanding.

The results indicate that the home care workers in Parkano find it particularly
challenging to interact with clients suffering from depression, schizophrenia, or
bipolar disorder. The challenges are mainly related to clients' mood swings, lack
of motivation, and unpredictability. The results align with previous studies that
emphasize the specific difficulties associated with the care of mental health cli-
ents, which highlight the need for additional support and training for caregivers.
The findings of the study suggest a need to develop practical support and training
to better prepare workers to face these challenges. Most of the employees had
not participated in any additional or supplementary mental health care training
within the last two years, despite considering such training very important. There
is a particular need for additional training in bipolar disorder, client interaction,
pharmacotherapy, and rehabilitative care. Overall, mental health and substance
abuse care are regarded as challenging yet essential areas in home care, where
the demands of the job often outweigh the adequacy of training.

Keywords: home care, mental health client, interaction
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1 JOHDANTO

Valitsin opinnaytetyon aiheeksi "kotihoidon tyontekijoiden kokemuksia mielenter-
veyshairidita sairastavien asiakkaiden auttamisesta”. koska tydskentelen kotihoi-
dossa ja olen huomioinut, kuinka mielenterveysasiakkaat saattavat jaada vaille
heidan ansaitsemaansa arvokasta ja kiireetonta kohtaamista. Myoskaan mielen-
terveyssairauksiin ei osata suhtautua niiden vaativalla tavalla tai hoitajien
asenne saattaa olla kyseisia asiakkaita kohtaan jo ennen tapaamistakin negatii-
vinen muun muassa ennakkoluulojen ja asenteiden vuoksi. Mielenterveysasia-
kas kuuluisi kohdata tasa-arvoisesti, arvostavasti ja olla aidosti kiinnostunut asi-
akkaastaan. Kunnioittavan kohtaamisen piirteita ovat kuuntelemisen taito ja aito

lasnaolo. (Knuuttila, Kuusisto & Saarnio. 2011.)

Koivula & Mattsson (2021) seka Laine (2019) tekivat opinnaytetdissaan kyselyn
kotihoidon tyontekijoille, aiheena mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden kohtaami-
sesta kotihoidossa. Kyselyissa nousi vahvasti pintaan mielenterveys- ja paih-
deasiakkaiden kohtaamisen seka vuorovaikutuksen haasteet, ajan seka resurs-
sien puute. Haasteiksi lueteltiin myos koulutuksen puute seka selkean toiminta-
mallin puuttuminen. Lisdosaamista kaivattaisiin 1ahes kaikilla osa-alueilla, mika
liittyy mielenterveys- ja paihdetydhon. Hoitajilla on kiireinen aikataulu, eivatka he
ole valttamatta saaneet kovinkaan paljon aikaa tutustuakseen asiakkaan tietoi-
hin. Monelle hoitajalle asiakkaan mielenterveysongelmat selviavat vasta asiak-
kaan luona kotikaynnilla. Olisi tarkeaa osata valmistautua kohtaamiseen ennalta
ja kiireettomasti. Vaikka inminen kohdataankin ihmisena eika diagnoosina, niin
silti tietyissa tapauksissa asiakkaan taustan selvittaminen olisi hyvin tarkeaa. Kii-
reeton ja ystavallinen kohtaaminen seka asiakaslahtéinen ohjaus ja neuvonta

ovat avainsanoja hyvaan kohtaamiseen.

Ongelmia aiheuttavat myos hoitohenkildkunnan koulutuksen puute. Monella on

hyvin puutteelliset tiedot ja taidot mielenterveyspuolen osaamisessa. Tarvittaisiin
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lisaa tietoa ja koulutusta asiakkaan kohtaamiseen seka vuorovaikutustaitojen ke-
hittamiseen seka mielenterveyden sairauksien tuntemiseen. Mielenterveysasi-
akkaat tulevat varmasti tulevaisuudessa viela lisaantymaan kotihoidon asiakas-
kunnassa, joten heidan hyvinvointiinsa panostaminen tulee olemaan hyvin ajan-

kohtainen ja tarkea asia.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda Parkanon kotihoidon tyontekijéiden ka-
sityksia ja ajatuksia mielenterveyshairidita sairastavien asiakkaiden kohtaami-
seen seka niihin liittyvistd ongelmakohdista. Lisaksi selvitan tyontekijoiden kou-
lutuksen ja osaamisen tarpeista. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa kyselyn
avulla, millaista lisakoulutusta tyontekijat kokevat tarvitsevansa, kun heidan asia-
kaskuntansa koostuu yha enemman mielenterveys kuntoutujista. Tarkoituksena
on parantaa naiden asiakkaiden arjessa selviytymista, hyvinvointia ja osalli-

suutta.

Sosionomi voi toimia kotihoidon tyéntekijdiden esihenkiléna, ja hanen tehtaviinsa
kuuluu asiakkaiden tarpeiden selvittdminen seka tyontekijoiden osaamisen ke-
hittdminen naiden tarpeiden mukaisesti. Sosionomin on tarkeaa tunnistaa asiak-
kaiden hyvinvoinnin riskitekijat ja ohjata kotipalvelun tyontekijat tukemaan asiak-

kaiden voimavaroja ja osallisuutta. (Raatikainen ym., 2020, s. 20—-21)



2 MIELENTERVEYSASIAKKAAT KOTIHOIDOSSA

2.1 Kotihoito

Kotihoito on palvelu kaikenikaisille, joiden toimintakyky on tilapaisesti tai pysy-
vasti heikentynyt. Kotihoito on palvelukokonaisuus, johon kuuluu sairaanhoidon,
tukipalveluiden ja kotipalveluiden apu. Kotona asumisen tukipalvelut raataloi-
daan asiakkaalle hanen omien tarpeidensa mukaiset palvelut, joita voi olla esim.
ateria-, kuljetus-, kylvetys-, turvapalvelut-, vaatehuolto seka sosiaalista kanssa-
kaymista tukevat palvelut. (Voutilainen 2002, 100-101.) Ikonen (2015) korostaa,
etta kotihoidon tavoitteena on tukea asiakkaan elamanhallintaa ja toimintakykya
siten, etta han pystyisi elamaan turvallisesti kotona mahdollisimman pitkaan pal-

veluiden turvin. (Ikonen 2015, 18.)

Kotihoidon sisallosta saadetaan laissa ja se muodostuu seuraavanlaisesti:

"Sosiaalihuoltolain 20 §:n ja sosiaalihuoltoasetuksen 9 §:n mukaisista kotipalve-
luista ja kansanterveyslain 14 §:n 1 momentin 2 kohtaan sisaltyvasta kotisairaan-
hoidosta (lkonen 2015, 16).

Kotihoidon palvelut kuuluvat kunnille, kuntien lakisaateiseen jarjestamisvastuu-
seen. Ne voivat olla ostopalveluina hankittuja yksityiselta tai kolmannelta sekto-
rilta tai kunnan omia tuottamia palveluita. (Ikonen 2015, 18). Kotihoidon asiak-
kuus alkaa palveluntarpeen arvioinnilla, johon kuuluu fyysisen-, psyykkisen ja so-
siaalisen toimintakyvyn arviointi seka elinympariston arviointi. Arvioinnit tehdaan
yhdessa asiakkaan ja hanen edustajansa kanssa, testein, haastatteluiden seka
havainnointien perusteella. Apuna kaytetaan myods kotihoidon testeja, joihin lu-
keutuu MMSE- muistitesti sekd GDS15- masennustesti. (lkonen 2015, 28-29.)

Kotihoito tarjoaa mielenterveysasiakkaille tarkeita tukipalveluita, kuten asiantun-
tija-avun hakemista ja vastaanottamista, sekd neuvontaa ja ohjausta elamanti-

lanteiden jasentamisessa ja arjen selviytymiskeinojen loytamisessa. Asiakkaan
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tunteiden tukemista ja vaihtelevien tilanteiden sietamista. (lkonen 2015.) Mielen-
terveysasiakkaat tarvitsevat paljon apua ja tukea selviytyakseen arjestaan. Iko-
sen (2015) mukaan pitkdan sairastanut ei valttamatta pysty nakemaan tulevai-
suutta ja hanella saattaa olla elamasta pysahtyneisyyden tunne, talldin kotihoito
pyrkii vahvistamaan asiakkaan uskoa itseensa ja elamaansa tarjoamalla konk-
reettisia ratkaisuja oman hyvinvoinnin ja elamanlaadun parantamiseksi. (lkonen
2015, 46).

2.2 Mielenterveysasiakkaat

Kotihoidon yleisimmat mielenterveyden hairiot ovat Depressio eli masennus, skit-
sofrenia ja kaksisuuntainen mielialahairié. (Hagg ym. 2007, 135.) lkdantyneiden
yleisin mielenterveyden hairi6 on masennus. (Hietaharju & Nuuttila, 2016.) On
arvioitu, ettd 12—15 % yli 65-vuotiaista karsii hoitoa vaativasta masennuksesta,
ja tasta ryhmasta 30—40 % on dementiapotilaita. Vanhuksen masennusoireita voi
olla esim. alakuloisuus, artyisyys, epaluuloisuus, vainoharhaisuutta, huonoa
muistia, ruokahaluttomuus, ummetus, erilaiset saryt ja kiputuntemukset, unetto-
muus tai uneliaisuus, "lasittunut” katse, ilmeeton katse, kankeus, jaykkyys, hidas
ja laahaava kavely, kumara ryhti, kasien vaantely, fyysinen tarrautuminen muihin,
yhteistyokyvyttomyys, vihakohtaukset tai jatkuva samojen asioiden kysely tai
toisto. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 175-178.) Kuten edella olevasta voimme huo-
mata, masentuneen ja dementiaa sairastavan vanhuksen oirekuvat ovat saman-

tapaiset ja tasta syysta heidan oikeanlainen hoitonsa on haasteellista.

Skitsofrenia on vakava psyykkinen sairaus, jossa ihmisen toimintakyky on hei-
kentynyt ja kasitys todellisuudesta hairiintyy. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 80.)

Skitsofrenian oireet jaetaan negatiiviin oireisiin kuten tunne-elaman ja puheen
koyhtymiseen, apaattisuuteen, vetaytyminen sosiaalista tilanteista seka positii-
viin oireisiin kuten aistiharhat, harhaluulot, hajanaiseen kaytokseen ja puhee-

seen. Sairauden ensioireita voivat olla ahdistus- ja mielialaoireita, itsetuhoisuutta,
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unettomuutta, kognitiivisissa suorituksissa muutoksia seka keskittymisessa,
muistissa, tarkkaavaisuudessa muutoksia tai puutoksia. (Hietaharju & Nuuttila
2016, 82.)

Kaksisuuntaisessa mielialahairiossa ihmisen mieliala vaihtelee hypomaniasta,
jossa mieliala on epanormaalia kohonneempi, maniasta, jossa mieliala ja aktiivi-
suus kohoaa voimakkaasti seka psykoottisesta maniasta, jossa ihmisen todelli-
suus vaaristyy (liittyy psykoottisia piirteitd). Kaksisuuntaisessa mielialahairiéssa
voi olla eri tyyppeja, joillakin ihmisilla mieliala voi olla hypomanian seka manian
valilta, toisilla taas voi olla voimakkaitakin mania sekad hypomania jaksoja, seka-
muotoisen jakson aikana ihmiselld on sekd masennuksen ettd mielialan kohoa-
misen oireita. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 55.) Kaksisuuntainen mielialahairié on
yleensa elinikdinen ja helposti uusiutuva sairaus. Akuutissa vaiheessa laakehoito
on tarkein, yllapitovaiheessa kaytetaan laakityksen lisaksi psykososiaalisia hoito-
muotoja, elamaa sairauden kanssa, tiedostamista ja hallintaa sairaudesta. La-

heisten tuki on myoés tarkeaa. (Mielenterveystalo. n.d.)

2.3 Vuorovaikutus ja vuorovaikutustaidot

On tarkeaa, etta mielenterveysasiakkaalla olisi tuttu ja luotettava hoitaja, jonka
kanssa yhteisty0 sujuisi asiakasta kunnioittaen ja kiireettomasti. Hietaharju ym.
(2016) mukaan tama voi olla haastavaa, ja luoda paineita etenkin nuorille hoita-
jille, joilla on erilainen nopeus, rytmi ja karsimattomyys. Mielenterveysasiakkaan
hitaus voi tuntua silta, ettd han olisi tahallaan vastahakoinen tai haluton toimi-
maan, asiakkaasta taas hoitajan verkkaus voi tuntua silta, ettd nuori hoitaja on
valinpitamaton tai, ettd hanella ei ole kiinnostusta eika aikaa kuunnella. Tama
saattaa aiheuttaa asiakkaassa mielipahaa ja han saattaa olla vaitonainen. Asiak-
kaiden poikkeavatkin kayttaytymiset pitaisi vastaanottaa huolehtien ja ymmarta-
vaisesti, kiukuttelu ja aggressio voivat olla suojamuuri voimattomuudelle ja epa-
varmuudelle. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 180-181.)
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Asiakkaan kohtaamisessa tarkeinta on olla lasna asiakkaalle seka asiantuntijana
ettd ihmisena. (Kuhanen 2010). Kotihoidossa asiakkaiden kohtaamisen haas-
teiksi olen kokenut kiireen ja vahaisen ajan, jolloin asiakkaille ei pysty antamaan
sita aikaa mita he tarvitsisivat. Vahaisen ajan vuoksi ei valttamatta perehdyta
myoskaan niin paljon asiakkaan tietoihin kuin kuuluisi. Kuhanen (2010) painottaa
etta hoitajan tulee olla aidosti kiinnostunut asiakkaasta eika vain hanen ongel-
mistaan, hoitajalla tulee olla my0Gs sellaista osaamista, joka osaltaan vahvistaa ja
tukee asiakkaan positiivista mielenterveytta. Hoitajan tulee tukea asiakasta myos
toimintakyvyssa. (Kuhanen 2010, 30-31).

Vuorovaikutukseen kuuluu sanaton ja sanallinen viestinta. Sanaton viestinta on
tarkeaa vuorovaikutuksessa, sanattomasti voi viestia kasvojen ilmeilla, kasien ja
kasivarsien liikkeilla seka kehon asennoilla ja liikkeilla. Sanattomaan viestintaan
kuuluu myos etaisyydet ihmisten valilla seka katseet. Puheen viestintaan taas
kuuluu danen voimakkuuden kayttd, puheen rytmitys ja kesto seka puheen vir-
heet ja tauot. (Kiviniemi ym. 2014, 75.) Asiakkaan ja tyontekijan valinen vuoro-
vaikutus perustuu voimavarakeskeisyyteen, joka edistaa asiakkaan oman tervey-
dentilan parantumista. Hoitajan tulee osata kuulla asiakkaan tarpeet herkalla kor-
valla ja vastata niihin. Asiakas etsii tyontekijasta ymmartajaa ja auttajaa, joka aut-
taa hanta ongelmissaan ja jolle asiakas saa kertoa tuntemuksistaan. Tama edel-
lyttdd saumatonta yhteistyota asiakkaan ja tyontekijan valilla. (Kuhanen ym.
2010, 154.)

Monkkonen (2017) kertoo ettd, vuorovaikutuksesta puhuttaessa voidaan puhua
my0s asiakastyon dialogisuutena, jossa pyritdan yhteiseen ymmarrykseen ja tai-
toon luoda vuorovaikutuksen kulkua siihen suuntaan. Dialogissa on tarkeinta vas-
tavuoroisuus, asiakassuhteessa tama tarkoittaa sita, etta kuljetaan yhdessa sa-
maan suuntaan, eikd menna joko asiakkaan tai tyontekijan ehdoilla vaan molem-
pien ehdoilla. (M6nkkdnen 2017, 86-87.)
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2.4 Mielenterveysasiakkaat ja aggressiivisuus

Asiakkaan uhkaava kaytos voi ilmeta monin eri tavoin, kuten sanallisena uhkai-
luna, loukkaavina puheina, hyokkaavana kielenkayttona, alentavina komment-
teina tai jopa fyysisena vakivaltana. Tallainen kaytds on yleisempaa mielenter-
veysasiakkailla, joilla psykoottinen oireilu ja paihteiden kaytto lisaavat uhkaavan
kayttaytymisen riskia. Uhkaavan kaytoksen taustalla voi olla sekd asiakkaasta
etta hoitajasta johtuvia yksilOllisia tekijoita, kuten persoonallisuutta ja vuorovaiku-
tustaitoja. (Kuhanen ym. 2010, 242-243.)

Samankaltaisia kaytosoireita esiintyy myos dementoituneilla asiakkailla, joiden
oireisiin kuuluu levottomuutta, fyysista aggressiivisuutta, toisto-oireita ja huute-
lua. Naiden kaytosoireiden ohella dementoituneilla voi ilmeta psykologisia oireita,
kuten masennusta, ahdistuneisuutta ja virhetulkintoja. Naiden oireiden hallinta on
yksi kotihoidon suurimmista haasteista, silla ne voivat aiheuttaa merkittavaa ra-
situsta hoitohenkilokunnalle ja saattavat pahimmillaan estaa asiakkaan kotona
asumisen jatkumisen. (Voutilainen 2002, 166.) Vaikka taustatekijat voivat olla eri-
laisia, kayttaytymisen ilmenemismuodot ja niiden vaikutukset hoitoymparistdossa
voivat kuitenkin olla samanlaisia, mika tekee naiden asiakkaiden hoitamisesta

erityisen haastavaa.

2.5 Henkilokunnan koulutuksen ja osaamisen tarpeet

Mielenterveystyossa keskeisin tyomuoto on moniammatillinen ja -alainen tiimityo.
Se tarkoittaa ammatillisten asiantuntijoiden ja osaajien yhdistamista yhteisen
paamaaran saavuttamiseksi. Yhteistydossa on tarkeaa keskinainen arvostus ja
sujuva yhteisty0d, se on parhaimmillaan tyontekijan voimavara. TiimityOskentely
edellyttaa tyontekijalta ammattitaitoa, vaikka tyontekija olisi saavuttanut ammat-
titaidon koulutuksella, ei han silti ole viela asiantuntija tydssaan. Tyontekija hallit-
see talléin vain tydalueensa koulutuksella saadun teorian tasolla. Pateva asian-

tuntijuus tyohon saavutetaan tyOskentelystda saadulla kokemuksella. Usein
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tyontekija huomaa kaipaavansa ammattitaitoa vahvistavaa koulutusta, keskuste-

lua tydsta, vertaistukea ja tydnohjausta. (Kiviniemi ym. 2014, 141-142.)

Hietaharju (2016) korostaa, etta tydoyhteisossa pitaisi olla keskusteleva ilmapiiri
seka esimiesten tuki. Tyonohjaus vahvistaa ammattitaitoa ja on tyon edellytys.
Tyontekija ei tuo omia vakaumuksiaan tai arvojaan asiakkaalle tiedoksi, tyonte-
kija ei myoskaan ole poliisi eika laakari. Tyontekijan pitaa pystya suhtautumaan
kaikkiin asiakkaisiinsa tasavertaisesti sekd oikeudenmukaisesti, tyontekijan on
myos tunnistettava omat ennakkoluulonsa ja tyoskenneltava niista huolimatta
ammattimaisesti. Tyontekija saattaa kohdata paivan aikana asiakkaan taholta
epaasiallista kaytosta ja suuria tunteita, vihasta, suruun ja henkilokohtaisuuksiin
meneviin loukkauksiin. Kaytds voi olla loukkaavaa ja sanat voivat satuttaa, tyon-
tekijan taytyy muistaa silti, etta kaytos ei ole henkilokohtaista, eika sen saa antaa
vaikuttaa omiin tunteisiin. Ammatillinen hoitaja ei jaa tuntemaan kaunaa ja ym-
martaa etta hallitsematon tunnerydppy kohdistui vain paikalla olevaan hoitajaan.
(Hietaharju ym. 2016, 129-130.)

Tyontekija kunnioittaa omaa ja muiden ammattiryhmien tyota, eika tyontekijan
tule kritisoida asiakkaalle muiden tekemaa toimintaa, koska tama heikentaa asi-
akkaan luottamusta ammattilaisiin ja voi heikentaa asiakkaan positiivista mielen-
terveytta. Vaikka tyontekijalla olisi koulutus ja patevyytta, ilman tyotovereiden tu-
kea ja taitoa seka luottamuksellista suhdetta esimiehiinsa, ei han ole kokonaan
ammattitaitoinen. On arvokasta oppia luottamaan tyotovereiden osaamiseen ja
kunnioittamaan heita seka heidan ammattitaitoaan. Aikuiselta tydntekijalta odo-
tetaan kykya arvioida omaa tyotaan ja ottaa vastaan rakentavaa palautetta ja oh-

jausta seka tydtovereilta etta esimiehilta. (Hietaharju ym. 2016, 130-131.)

Koivula ja Mattsson (2021) tutki opinnaytetydssaan mielenterveys- ja paihdekun-
toutujien kotihoidon tyontekijoiden osaamistarpeista, he teettivat kotihoidon tyon-
tekijoille kyselyn, jossa he kysyivat yhtena kysymyksena, mika on tyontekijoiden
mielesta haastavaa mielenterveys- ja paihdekuntoutujien kotihoidossa. Yleisim-
miksi ongelmiksi ilmeni resurssien puute, asiakkaan kohtaaminen ja koulutuksen

puute. Vastauksista kavi ilmi, etteivat tyontekijat aina tienneet asiakkaan oikeita
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hoitopolkuja tai kuinka suhtautua asiakkaaseen. Konkreettiset tyokalut puuttuvat
ja koulutus on vahaista, seka kaivattiin koulutusta siita, miten kohdata asiakas.
Resurssien puutteesta mainittiin, etta asiakkaan luona on liilan vahan kaynteja,
hoitajien vaihtuvuus on suurta ja etta aika ei riitd asiakkaan tukemiseen arjessa.
Asiakkaan kohtaamisesta ja ohjauksesta mainittiin, miten kohdata ja ohjata asia-
kasta nayttamatta omaa jannitysta tai pelkoa asiakkaalle. Vastaajia huoletti asi-
akkaiden arvaamattomuus seka aggressiivisesti kayttaytyvat asiakkaat, miten
heidat pitaisi kohdata? (Koivula & Mattsson 2021.)

2.6 Aiemmat tutkimukset

Laineen (2019) Opinnaytetydssa tutkittiin, miten mielenterveys- ja paihdeasiak-
kaiden kohtaamista voitaisiin kehittaa kotihoidossa. Tulosten mukaan kotihoidon
tyontekijat tarvitsevat lisaa koulutusta ja tdydennyskoulutusta mielenterveys- ja
paihdeasiakkaiden kohtaamiseen seka vaaratilanteiden hallintaan. Mielialan
vaihtelut, arvaamattomuus ja sairauden tila tekivat mielenterveys- ja paihdeasiak-

kaiden kohtaamisesta haasteellista. (Laine 2019, 52.)

Koivulan ja Mattssonin (2021) opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaista
lisdosaamista Hameenlinnan kotihoidon tydntekijat mielestaan tarvitsevat mie-
lenterveys- ja paihdeasiakkaiden kanssa. Kyselyn tulosten perusteella hoitajat
kaipaavat lisakoulutusta jokaisella osa-alueella, joka liittyy tydskentelyyn mielen-
terveys- ja paihdeasiakkaiden kanssa tyoskentelyyn. Kokemus ja osaaminen ko-
ettiin riittamattomaksi ja lahihoitajaopinnoissa saatu mielenterveys- ja paihde-

osiot olivat lilan vahaisia tai jopa mitattéomia. (Koivula & Mattsson 2021, 38.)

THL:ssa on tutkittu kotihoidon lisakoulutustarvetta paihde- ja mielenterveysosaa-
misessa (Alastalo, Kehusmaa, Hammar, Marjeta. 2018). Tutkimuksen mukaan,
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henkilostolle tarvitaan laaja-alaisempaa osaamista, iakkaiden maaran kasvaessa
seka tarpeiden monipuolistuessa. 40 prosenttia toimintayksikoista kaipaisi lisa-
koulutusta mielenterveys- ja paihdeosaamiseen. Suuret kaupungit kuten Tam-
pere, Turku ja Espoo ovat huomanneet vahaisen mielenterveys- ja paihdeosaa-
misensa kotihoidossa. Laakkeettomaan hoitoon kaivattaisiin myds osaamisen

parantamista. (Alastalo, Kehusmaa, Hammar, Marjeta. 2018.)

Sanna Tiaisen ja Enni Vainion opinnaytetydssa (2013, 68) selvitettiin, onko mie-
lenterveys- ja paihdetydn koulutus riittavaa asiakkaiden kohtaamiseksi. Opinnay-
tetyon tarkoituksena oli tarjota tyonantajalle tietoa tyontekijoiden koulutustar-
peista. Tutkimustulokset osoittivat, etta mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden koh-
taaminen koettiin melko haastavaksi. Tyontekijat kokivat tietonsa ja taitonsa eri-
tyisen heikoiksi kaksoisdiagnoosin omaavien asiakkaiden kohdalla. Suurin osa
vastaajista toivoi lisa- tai taydennyskoulutusta asiakkaiden kohtaamiseen. Ehdo-
tettuja lisakoulutusmahdollisuuksia olivat muun muassa tiedon kertaaminen,
asennekoulutus seka lisatieto mielenterveyssairauksista ja diagnooseista. (Tiai-
nen & Vainio 2013, 68.)
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

3.1 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittaa, tyontekijoiden kasityksia ja ajatuksia
mielenterveyshairiditd sairastavien asiakkaiden auttamisesta. Lisaksi selvitan,

mahdollisia osaamistarpeita.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa mielenterveyshairidita sairastavien
asiakkaiden kohtaamisten ongelmakohdista kotihoidossa hoitajien nakdkul-

masta.

Tutkimuskysymykseni ovat:

1. Millaisia ongelmia/haasteita kotihoidon tyontekijat kohtaavat mielenter-
veysasiakkaiden hoidossa?

2. Millaisia kasityksia kotihoidon tyontekijoilla on masennusta, skitsofreniaa
ja kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavien asiakkaiden kohtaami-
sesta?

3. Millaisia lisa- tai taydennyskoulutustarpeita kotihoidon tydntekijat kokevat
mielenterveyshairidita sairastavien asiakkaiden kanssa tyoskentelyyn liit-
tyen?

3.2 Tutkimusote ja menetelma

Hyodynnan opinnaytetydssani maarallista tutkimusmenetelmaa, jossa saatua tie-
toa tarkastellaan numeerisesti. Tutkittavia asioita kasitelladn numeroiden avulla,
maarallinen tutkimusmenetelma antaa meille vastauksen kysymyksiin, kuinka
moni, Kuinka paljon ja kuinka usein. Tutkimustieto saadaan numeroina, joka ryh-

mitelladn numeeriseen muotoon, tulokset esitetddn numeroina, esimerkiksi
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tunnuslukuina. Ryhmittelyn jalkeen saadut numerotiedot tulkitaan sanallisesti.
Yleisimpia aineistonkeruumenetelmia ovat kyselylomakkeet mutta aineistoa voi-

daan kerata myos haastattelemalla ja havainnoimalla. (Vilkka 2007, 14.)

Opinnaytetyon kysely toteutettiin sahkdisessa muodossa Google Forms- ohjel-
maa, jonka avulla pystyin luomaan, tarkistamaan, tallentamaan seka analysoi-
maan kyselyita. (Google forms. n.d.). Aineisto kerattiin kyselylomakkeen (liite 1)
avulla, joka sisaltaa seka avoimia etta monivalintakysymyksia. Avoimiin kysy-
myksiin vastataan vapaalla sanalla. Monivalintakysymyksissa, joita ovat vaihto-
ehtokysymykset ja erilaiset asteikkokysymykset, vastaajalle annetaan nume-
roidut vastausvaihtoehdot. (Hirsjarvi ym. 1997, 194—-195.)

Kysely, saatekirjeineen, lahetettiin Parkanon kotihoidon vakituisille tyontekijoille
seka sen hetkisille keikkaileville tyontekijoille. Kysely oli avoinna kaksi viikkoa ja
vastauksia kertyi 14 kappaletta. Kyselyn liitteena lahetin saatekirjeen, jossa se-
litin kyselyn tarkoituksen ja vastauksien kayttotarkoituksen. Painotin, etta tutki-
mus toteutetaan anonyymisti eika vastauksista ole mahdollista tunnistaa yksit-
taisia vastaajia. Kyselyssa ei kysyta nimia, jolloin pystyn takaamaan myds sen,
etta tuloksia ei voida yhdistaa tiettyihin henkildihin ja ndin ollen rehellisten vas-
tausten antaminen on helpompaa. Anonyymiys rohkaisee henkildkuntaa vastaa-
maan kysymyksiin helpommin, kun ei ole tarvetta paljastaa henkilokohtaisia tie-
toja. Valitettavasti vastausprosentit jaavat yleensa tutkimuksissa valitettavan al-
haisiksi, joten on tarkeaa, etta saatekirjeen saatesanat kertovat riittavasti tietoa

tutkimuksesta ja motivoi vastaamaan kyselyyn. (Vilkka 2007, 87—-88).
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3.3 Aineiston analysointi

Aineiston kasittely alkaa kun, kun kyselyn aineisto on saatu kerattya. Aineiston
kasittely tarkoittaa kyselylla saadun aineiston tarkistamista ja arvioimista. Ensim-
maiseksi tiedot tarkistetaan ja saatujen vastausten laatu arvioidaan. Asiattomasti
taytetyt lomakkeet poistetaan. Lomake kaydaan lapi kysymys kysymykselta, vir-
heet ja puuttuvat tiedot arvioidaan. Jos vastaajat ovat jattaneet merkittavan osan
vastauksista tayttamatta, voi epailla, etta perusjoukolla ei ole tietoa kyseisesta
asiasta, tai etta kysymyksessa on ollut systemaattisesti painottuneita tietoja
(esim. "En osaa sanoa"), mika saattaa viitata vaikeasti ymmarrettavaan tai huo-
nosti muotoiltuun kysymykseen (Vilkka 2007, 106—107). Omassa opinnaytetyoni
kyselyssani en havainnut tallaisia esimerkkeja paljon, mutta aineiston kato oli va-

litettavan suuri.

Opinnaytetydssani kaytin menetelmana kokonaisotantaa, johon kuului kaikki pe-
rusjoukkoon kuuluvat henkildt, tassa tapauksessa kaikki Parkanon kotihoidon 72
tyontekijaa seka sijaista. Kokonaisotantaa kaytetaan yleensa pienissa tutkimus-

aineistoissa, joissa havaintoyksikdiden maara on alle sata. (Vilkka 2007,52).

Toteutunut otos jai vahaiseksi, 14 vastaajaa. Siksi on tarkeaa kayttaa tutkimuk-
sen ulkopuolista tietoa, kuten aiemmista tutkimuksista ja olemassa olevista tilas-
toista saatuja tietoja. Perusjoukon vahaisen otannan alipeitto, eli perusjoukkoon
kuuluvien ryhmien, joita ei saatu tutkimukseen, voi johtua sahkopostitse lahete-
tysta kyselysta. Kaikilla ei ole sahkopostia, he eivat valttamatta lue tydsahkopos-

tejaan vapaa-ajalla, ja kyselyn vastaamisaika osui juuri kesalomakauteen.

Kun aineiston kasittely on saatu paatokseen, seuraava vaihe on aineiston analy-
sointi, tulkinta ja johtopaatdsten tekeminen. Analyysin avulla tutkija pystyy selvit-
tamaan, miten tutkimusongelmat on ratkaistu ja mitka ovat aineiston tarjoamat
vastaukset (Hirsjarvi ym. 2009, 221). Analyysimenetelmat vaihtelevat sen mu-
kaan, kasitellaanko tutkimuksessa vain yhta muuttujaa vai useamman muuttujan

valisia suhteita.
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Kun keskitytdan yhden muuttujan tarkasteluun, kaytetdan tunnuslukuja kuten
keskiarvoa ja moodia kuvaamaan aineiston paapiirteita. Useamman muuttujan
vuorovaikutuksia puolestaan tutkitaan ristiintaulukoinnin ja korrelaatiokertoimen
avulla (Vilkka 2007,119). Tassa tutkimuksessa, jossa tarkastellaan muuttujia yk-
sitellen, hydodynnetaan erilaisia tunnuslukuja, kuten mediaania ja hajontalukuja,
jotta voidaan selvittdd muuttujien tyypillisimmat arvot ja niiden vaihtelut (Vilkka
2007 121-123).

Avoimien kysymysten kasittelyssa hyddynnetaan induktiivista, eli aineistolah-
toista sisallonanalyysia. Tama lahestymistapa mahdollistaa kvalitatiivisen analyy-

sin, jossa pyritdan luomaan teoria aineiston perusteella (Vilkka 2005, 87).
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4 TUTKIMUSTULOKSET

Kuten edella jo mainitsin kyselyjen tuloksissa voi ilmeta kato ja niin kavi myos
tassa kyselyssa, vastauksia tuli kaikkiaan 14 vastausta. Positiivista oli huomata,
kuinka runsaasti vastaajat olivat kertoneet omin sanoin ongelmista ja havainnois-
taan lomakkeelle. Tutkimustulokset kirjaan aihealueittain: taustatiedot, mielenter-
veysasiakkaan kohtaaminen: masennus, skitsofrenia ja kaksisuuntainen mie-

lialahairio seka avoimet kysymykset.

4.1 Taustatiedot

Kyselyn vastaajilta kartoitettiin taustatietoja. Kyselyyn vastanneista suurin osa oli
ialtdan 20-30-vuotiaita, 4 vastaajaa (28,6 %) seka yli 50 vuotta tayttaneita 4 vas-
taajaa (28,6 %). 30—40-vuotiaita seka 40-50-vuotiaita oli 3 vastaajaa (21,4 %),

alle 25-vuotiaita ei ollut ainuttakaan vastaajaa.

Ikasi?

14 vastausta

@ Alle 25 vuotias
@ 20-30 vuotias
30-40 vuotias
@ 40-50 vuotias
@ YIi 50 vuotias

KUVIO 1. Vastaajien ika
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Kyselyyn vastaajista (kuvio 2) 11 (78,6 %) oli koulutukseltaan Sosiaali- ja terveys-
alan perustutkinnon kayneita (lahihoitaja), 2 (14,3 %) prosenttia olivat ammatti-

korkeakoulutaustaisia, seka 1 (7,1 %) oli merkonomi taustainen.

Koulutustaustasi?
14 vastausta

@ Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto
@ Ammattikorkeakoulu
@ Merkonomi

KUVIO 2. Koulutustausta.

Kyselyyn vastaajista (kuvio 3) kotihoidolla oli tydskennellyt eniten 6 (42,9 %) vas-
taajista, 4-9 vuotta. Alle 3 vuotta, 10—14 vuotta seka 15-19 vuotta oli tyosken-

nellyt samansuuruisen maaran 2 (14,3 %) kutakin vastausvaihtoehtoa kohden.

Tyokokemuksesi nykyisissa tehtdvissa vuosina?
14 vastausta

@ Alle 3 vuotta
@ 4-9 vuotta

@ 10-14 vuotta
@® 15-19 vuotta
@® Yli 20 vuotta

KUVIO 3. Tydkokemusaika kotihoidolla.
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Vastaajista suurimmalla osalla 9 (64,3 %) oli sisaltynyt ammattitutkintoon mielen-
terveys- ja paihdeopintoja. 4 (28,6 %) vastaajan tutkintoon ei ollut sisaltynyt mie-
lenterveys- ja paihdehoitotydn opintoja. 1 (7,1 %) vastaajista oli suuntautunut

mielenterveys- ja paihdetyohon.

Onko ammattitutkintoosi siséltynyt mielenterveyshoitotyon opintoja?
14 vastausta

@ Kylia, olen suuntautunut mielenterveys-
ja paihdetyshén

@ Kylla, opintoihini on sisaltynyt
mielenterveys- ja paihdeopintoja
Ei ole sisaltynyt

64,3% a

KUVIO 4. Onko vastaajien ammattitutkintoon sisaltynyt mielenterveys- ja/tai paih-
dehoitotyon opintoja.

Kysyttdessa vastaajien osallistumista tydon puolesta jarjestettavaan mielenter-
veyshoitoty6ta koskevaan lisa- ja/tai tdydennyskoulutukseen viimeisen kahden
vuoden aikana oli vastaukset aika yksiselitteisia, 12 (92,3 %) vastaajista ei ollut
kaynyt koulutuksissa, vain 1 (7,7 %) oli kaynyt koulutuksessa. Taytyy myos huo-

mioida, etta tahan vastaukseen oli vastauksia tullut vain 13 vastausta.

Oletko osallistunut tyosi puolesta mielenterveyshoitotyéta koskevaan lisé- ja/tai

tdydennyskoulutukseen viimeisen kahden vuoden aikana?
13 vastausta

® Kylla
® En

Y

KUVIO 5. osallistuminen mielenterveyshoitoty6ta koskevaan koulutukseen vii-
meisen kahden vuoden aikana.
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Vastaajat pitivat koulutuksia liittyen mielenterveysasiakkaan kohtaamiseen to-
della tarkeana 11 (78,6 %) ja melko tarkeana 3 (21,4 %), lainkaan tarkeana ei

kokenut kukaan vastaajista.

Kuinka tarkeana pidat lisa- ja/tai taydennyskoulutusta liittyen mielenterveysasiakkaan
kohtaamiseen?

14 vastausta

@ En lainkaan tarkedna
® Melko tarkeana
© Todella tarkeana

KUVIO 6. Kuinka tarkeana vastaajat pitivat koulutusta liittyen mielenterveysasi-

akkaan kohtaamiseen.

Kysyttdessa saako vastaajat riittavasti koulutuksia liittyen mielenterveysasiak-
kaan kohtaamiseen yli puolet vastaajista vastasi, etteivat saa tarpeeksi koulutuk-
sia 8 (57,1 %), melko riittvasti koki saavansa 4 (28,6 %) ja riittavasti 1 (7,1 %)
seka erittain riittdvasti koki saavansa vastaajista 1 (7,1 %).

Saatko mielestési riittavasti lisé- ja/tai tdydennyskoulutusta liittyen mielenterveysasiakkaan
kohtaamiseen?

14 vastausta

® En lainkaan riittavasti
28,6% @ Melko riittavasti
@ Riittavasti

ﬂ @ Erittain riittévasti

KUVIO 7. Saatko riittdvasti koulutusta mielenterveysasiakkaan kohtaamiseen.
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Vastaajista 11 (78,6 %) koki mielenterveystyon koulutuksen tarpeelliseksi, kun

taas vastaajista 3 (21,4 %) ei kokenut koulutusta tarpeelliseksi.

Kokisitko mielenterveystyon koulutuksen tarpeelliseksi?

14 vastausta

® Kylla, mielenterveyshoitotyon lisa- ja/tai
taydennyskoulutuksen

@ En koe tarvitsevani lisé- ja/tai
taydennyskoulutusta

KUVIO 8. Kokisitko mielenterveystyon koulutuksen tarpeelliseksi.

Vastaaijilta kysyttiin avoimena lisakysymyksena KUVIO 8. liittyen, Jos vastasit
kylla, minkalaista koulutusta haluaisit saada? Analysoitaessa vastauksia, kay
ilmi, etta vastaajat kaipasivat erityisesti kaytannonlaheista koulutusta, joka auttaa
heita paremmin kohtaamaan mielenterveysasiakkaita ja tukemaan heita vai-
keissa tilanteissa. Vastaajat mainitsivat useita konkreettisia osa-alueita, joilla he
toivoisivat saavansa lisakoulutusta. Moni vastaaja mainitsi tarpeen koulutukselle,
joka kasittelee asiakkaan kohtaamista erityisesti haastavissa tilanteissa. Tama
osoittaa, etta hoitajat kokevat haasteita vuorovaikutuksessa mielenterveysasiak-
kaiden kanssa ja haluavat parantaa osaamistaan talla alueella. Koulutustarpeen
laajentaminen koskemaan mielenterveysasiakkaiden liséksi heidan omaisiaan,
viittaa siihen, etta hoitajat kohtaavat myos omaisten asettamia haasteita. Omais-
ten mahdollinen epaluulo tai hoidon kyseenalaistaminen voi vaikeuttaa hoito-
tyota, ja siksi lisakoulutus tasta nakokulmasta koetaan tarkeaksi. Mielenterveys-
ja paihdetydn kokonaisvaltainen koulutus: Vastaajat toivovat yleisempaa mielen-
terveys- ja paihdetydn koulutusta, joka kattaa laajasti taman osa-alueen. Tama
voi viitata siihen, ettd he kokevat perustietojensa ja -taitojensa kaipaavan paivi-
tysta tai vahvistusta. Useat vastaajat toivoivat koulutusta, joka keskittyy laakkeet-
tomiin hoitomenetelmiin seka kuntouttavaan hoitoon. Tama saattaa kertoa hoita-

jien kiinnostuksesta 10ytda vaihtoehtoisia tapoja tukea mielenterveysasiakkaita,
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jotka eivat valttamatta hyody perinteisesta laakehoidosta. Maininta "luento Team-
sissa" viittaa siihen, etta hoitajat ovat avoimia myos etakoulutuksille. Tama voi
olla merkki siita, etta he kaipaavat joustavuutta koulutusten muodossa, jotta osal-
listuminen olisi helpompaa. Yhteenvetona voidaan todeta, etta vastaajat kaipaa-
vat monipuolista ja kaytannonlaheista lisakoulutusta, joka auttaa heita kohtaa-
maan mielenterveysasiakkaiden ja heidan omaistensa asettamat haasteet tehok-
kaammin. Tama koulutustarve on laaja ja kattaa niin vuorovaikutustaidot kuin hoi-
tomenetelmatkin, mika heijastaa mielenterveystyon monimutkaisuutta kotihoi-

dossa.

Vastaajista 10 (71,4 %) koki tarpeelliseksi kayda saannollisesti Iapi mielenter-
veysasiakkaiden hoitoon liittyvista asioista mielenterveyshoitoon suuntautunei-
den tyontekijoiden kanssa. Vastaajista 4 (28,6 %) ei kokenut tallaista toimintata-

paa tarpeelliseksi.

Kokisitko tarpeelliseksi kéydé lapi mielenterveysasiakkaiden hoitoon liittyvid asioita sé@énnéllisesti

kotihoidon mielenterveyshoitoon suuntautuneiden tyontekijdiden kanssa?
14 vastausta

@ Kyll&, kokisin tarpeelliseksi
® En koe sellaista tarpeelliseksi

KUVIO 9. kokisivatko vastaajat tarpeelliseksi sdanndllisesta mielenterveysasiak-

kaiden asioiden lapi kdymista, mielenterveyshoitoon suuntautuneiden kanssa.
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4.2 Mielenterveysasiakkaan kohtaaminen (masennus, skitsofrenia ja kak-

sisuuntainen mielialahairio)

Vastaajista kohtasi masentuneita asiakkaita tydssaan paivittain puolet 7 (50 %),
viikoittain 5 (35,7 %) vastaajista, kuukausittain ja harvemmin kohtasi 1 (7,1 %)

vastaajista.

Kuinka usein kohtaat masennuksesta sairastavia asiakkaita tydssasi?

14 vastausta

@ Paivittain
@ Viikottain
Kuukausittain

m @ Harvemmin

KUVIO 11. Masennusta sairastavan kohtaaminen tydssa.

Kysyttdessa avoimena kysymyksena mita ongelmia/ haasteita vastaajat koki-
vat kohdatessaan masentuneita asiakkaita? Vastausten perusteella hoitajat
kokevat useita haasteita tyoskennellessaan masentuneiden asiakkaiden kanssa.
Useat vastaajat mainitsevat, ettd masentuneilla asiakkailla on haluttomuutta aut-
taa itseaan, kuntoutua tai osallistua mihinkaan toimintaan. Tama passiivisuus te-
kee asiakkaiden aktivoimisesta haastavaa, mika voi vaikeuttaa hoidon ja kuntou-
tuksen edistymista. Joissakin vastauksissa korostuu asiakkaiden hoitovastai-
suus, epatoivo ja valinpitamattomyys omaa terveytta ja hoitoa kohtaan. Tama
asenne voi estaa hoitotoimenpiteiden onnistumisen ja vaikeuttaa hoitajien tyota.
Vastaajat mainitsevat mielialan vaihtelut ja haastavan kayttaytymisen, kuten her-
mostumisen, mika voi vaikeuttaa hoitotilanteiden sujuvuutta ja vaikuttaa vuoro-
vaikutukseen asiakkaan kanssa. Yksindisyys ja vaikeus hakea apua nousevat
esiin haasteina, mika voi pahentaa masennuksen oireita ja tehda tilanteesta en-
tista monimutkaisemman hoitaa. Useampi vastaaja kokee, etta heilla ei ole tar-
peeksi aikaa keskustella ja kohdata masentuneita asiakkaita asianmukaisesti.
Ajanpuute voi estaa syvallisen vuorovaikutuksen ja hoitosuhteen kehittymisen.

Nama vastaukset osoittavat, ettd masentuneiden asiakkaiden hoitoon liittyy
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monia psykologisia, emotionaalisia ja kdytannon haasteita, jotka vaikuttavat seka

asiakkaiden hyvinvointiin etta hoitajien tyohon.

Vastaajista skitsofreniaa sairastavia asiakkaita kohtasi paivittain, kuukausittain ja
harvemmin 3 (21,4 %) samansuuruisen maaran kutakin vastausvaihtoehtoa koh-

den, viikoittain skitsofreniaa sairastavia kohtasi vastaajista 5 (35,7 %).

Kuinka usein kohtaat skitsofreniaa sairastavia asiakkaita?

14 vastausta

@ Paivittdin

@ Viikoittain
Kuukausittain

@ Harvemmin

KUVIO 12. Kuinka usein vastaajat kohtasivat skitsofreniaa sairastavia asiakkaita.

Kysyttaessa avoimena kysymyksena mita ongelmia/ haasteita vastaajat koki-
vat kohdatessaan skitsofreniaan sairastuneita asiakkaita? Vastausten pe-
rusteella hoitajat kokevat erilaisia haasteita kohdatessaan skitsofreniaan sairas-
tuneita asiakkaita. Pirkanmaan hyvinvointialueella (Pirha) resurssit eivat ole riit-
tavia. Tama resurssien puute voi tarkoittaa hoitohenkilokunnan maaraa, aikaa,
valineita tai muita hoidon kannalta tarkeita resursseja. Hoitajat mainitsevat, etta
erilaiset arsykkeet voivat vaikuttaa asiakkaiden kayttaytymiseen tai tilaan. Skit-
sofreniaa sairastavilla arsykkeet voivat pahentaa oireita, kuten harhoja tai ahdis-
tusta. Yksi vastaaja toteaa, ettei ole huomannut ongelmia, koska asiakkaiden laa-
kitys on kunnossa. Tama korostaa laakityksen tarkeytta skitsofrenian hoidossa ja
asiakkaiden hyvinvoinnissa. Skitsofreniaan liittyy usein epaluuloisuutta ja luotta-
muspulaa, mika voi ilmeta hoitosuhteessa kyseenalaistamisena ja vaikeuttaa hoi-
don sujumista. Osa vastaajista tuo esiin, etta skitsofreniaan sairastuneet asiak-
kaat voivat olla aggressiivisia tai karsia harhoista. Nama oireet voivat tehda hoi-
totilanteista haastavia ja vaativia hoitohenkildkunnalle. Erityisesti hoitouran

alussa vastaajat ovat voineet kokea pelkoa tai epavarmuutta kohdatessaan
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skitsofreniaa sairastavia asiakkaita. Tama voi liittya sairauden arvaamattomuu-
teen tai hoidon vaativuuteen. Vastaajat kokevat, ettei heilla ole riittavasti aikaa
perehtya asiakkaiden ongelmiin. Tama voi estaa syvallisen hoitosuhteen muo-
dostumisen ja vaikeuttaa asiakkaan tarpeiden ymmartamista. Vastaajien mukaan
skitsofreniaa sairastavat asiakkaat voivat myos olla haluttomia yhteistyohon,
mika voi vaikeuttaa hoitoprosessia ja tavoitteiden saavuttamista. Nama vastauk-
set tuovat esiin monenlaisia haasteita, joita hoitajat kohtaavat tydssaan skitsofre-
niaa sairastavien asiakkaiden kanssa, erityisesti resurssien riittamattomyyden,

sairauden aiheuttamat psykologiset ja kaytokselliset oireet seka ajanpuutteen.

Vastaajista 1 (7,1 %) kohtasi kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavia asiak-
kaita paivittain, viikoittain kohtasi 4 (28,6 %), kuukausittain 2 (14,3 %) ja harvem-

min 7 (50 %) vastaajista.

Kuinka usein kohtaat, kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavia asiakkaita?

14 vastausta

@ Paivittdin

@ Viikottain
Kuukausittain

@ Harvemmin

=g

KUVIO 13. Kuinka usein kohtaat tydssasi, kaksisuuntaista mielialahairiéta sairas-

tavia asiakkaita.

Kysyttaessa avoimena kysymyksena mita ongelmia/ haasteita vastaajat koki-
vat kohdatessaan kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavia asiakkaita?
Moni vastaaja mainitsee, ettei osaa sanoa tarkasti, mita haasteita kaksisuuntaista
mielialahairiota sairastavien asiakkaiden kohtaamisessa on. Tama viittaa siihen,
etta hoitajilla saattaa olla rajallisesti tietoa tai kokemusta tasta sairaudesta, mika
tekee kohtaamisista epavarmoja ja vaikeita. Kaksisuuntaiselle mielialahairidlle
tyypillinen mielialojen ja ajatusten nopea vaihtelu koetaan haasteelliseksi. Tama

voi tehda asiakkaiden kayttaytymisen ennakoimisesta ja heidan tarpeidensa
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ymmartamisesta vaikeaa. Harhat mainitaan myos haasteena, mika osoittaa, etta
kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavilla asiakkailla voi olla psykoottisia oi-
reita, jotka lisaavat hoitotilanteiden monimutkaisuutta. Nama vastaukset viittaavat
siihen, ettd hoitajat tarvitsevat enemman tietoa ja koulutusta kaksisuuntaisen
mielialahairion tunnistamiseen ja hoitamiseen, jotta he voisivat paremmin koh-
data ja auttaa naita asiakkaita. Tietamattomyys aiheuttaa epavarmuutta ja tekee

naista tilanteista erityisen haastavia.

Vastaajilta kysyttiin avoimena kysymyksena Mita vahvuuksia koet itsellasi ole-
van mielenterveysasiakkaan kohtaamiseen? Vastausten perusteella tyonteki-
jat kokevat omaavansa useita vahvuuksia mielenterveysasiakkaiden kohtaami-
sessa. Nama vahvuudet liittyvat seka henkildkohtaisiin ominaisuuksiin etta am-
matillisiin taitoihin. Moni vastaaja mainitsee rauhallisuuden ja pitkdpinnaisuuden
merkittavina vahvuuksinaan. Nama ominaisuudet ovat tarkeita erityisesti silloin,
kun asiakkaat voivat olla haastavia tai kun tarvitaan pitkajanteista tyoskentelya.
Vastaajat korostavat empatiakykyaan ja ymmarrystaan asiakkaiden tunteita ja
ajatuksia kohtaan. Tama kyky asettua toisen asemaan ja olla empaattinen ilman
liiallista tuomitsemista on olennaista mielenterveysasiakkaiden kanssa tyosken-
nellessa. Hyvat kuuntelemisen, keskustelun ja ymmartamisen taidot mainitaan
usein. Vastaajat kokevat osaavansa kohdata asiakkaat oikealla tavalla, keskus-
tella heidan kanssaan ja kannustaa heita, mika parantaa hoitosuhteen laatua.
Useat vastaajat mainitsevat, etta heidan vahvuutensa perustuvat siihen, etta he
ovat tunteneet asiakkaat jo pitkaan. Tama syvallinen tuntemus mahdollistaa pa-
remman vuorovaikutuksen ja asiakkaiden tarpeiden ymmartamisen. Vastaajat
tuovat esille omia persoonallisia piirteitdan, kuten huumorintajua, sosiaalisuutta
ja sopeutumiskykya, jotka auttavat heita kohtaamaan asiakkaat joustavasti ja po-
sitiivisesti. Kokemus mainitaan tarkeana vahvuutena, samoin kuin taito tunnistaa
asiakkaiden mielialoja ja reagoida niihin asianmukaisesti. Naiden vastausten pe-
rusteella voidaan paatella, etta tyontekijat kokevat vahvuutensa koostuvan seka
henkilokohtaisista ominaisuuksista etta pitkan tyokokemuksen tuomasta varmuu-
desta. Nama vahvuudet heijastavat myods aikaisemmissa tutkimuksissa esiin tul-
leita teemoja, joissa korostetaan empatian, rauhallisuuden ja vuorovaikutustaito-

jen merkitysta mielenterveysasiakkaiden hoitamisessa.
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Vastaajista lisatietoa kaipaisi 7 (50 %) kaksisuuntaisesta mielialahairiosta, skit-

sofreniasta sekd masennuksesta kaipaisi lisatietoa 3 (25 %) vastanneista.

Kaipaisitko lisaa tietoa?
12 vastausta

@ Depressiosta eli masennuksesta
@ Skitsofreniasta
@ Kaksisuuntaisesta mielialah&iritsta

KUVIO 14. Mista kaipaisit lisatietoa.

Vastaajista 8 (57,1 %) piti mielenterveysongelmia sairastavan asiakkaan kohtaa-
mista melko haastavana, haastavana 4 (28,6 %), 2 (14,3 %) vastaajista ei koke-
nut kohtaamisia haastavana. Vastaajista kukaan ei kokenut kohtaamisia erittain

haastavina.

Miten haastavana pidat mielenterveysongelmia sairastavan asiakkaan kohtaamista?

14 vastausta

@ Ei lainkaan haastavaa
@ Melko haastavaa

) Haastavaa

@ Erittdin haastavaa

v

KUVIO 15. Kuinka haastavaa mielenterveysongelmia sairastavan asiakkaan koh-

taaminen on.

Vastaajista 11 (78,6 %) on kokenut vakivaltaa tai sen uhkaa tydssaan, vastaajista
3 (21,4 %) ei ole kokenut vakivaltaa tai sen uhkaa tydssaan.
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Oletko kokenut vékivaltaa tai vékivallan uhkaa tyossasi?
14 vastausta

® Kyla
®En

KUVIO 16. Vakivallan ja sen uhkan kokemukset tyossa.

Vastaajista 7 (50 %) koki oman osaamisensa melko riittdvana mielenterveysasi-
akkaan kohtaamisessa, 4 (28,6 %) koki osaamisensa olevan riittavaa ja 3 (21,4
%) vastaajista koki, ettd oma osaaminen ei lainkaan ole riittavaa kohdatessa mie-
lenterveysasiakkaita. Erittain riittdvana oman osaamisensa ei kokenut kukaan

vastaajista.

Kuinka riittdvda oma osaamisesi on mielenterveysasiakkaan kohtaamisessa?
14 vastausta

@ Ei lainkaan riittavasti
@ Melko riittévaa

© Riittavaa

@ Erittain riittavaa

KUVIO 17. Kuinka riittdvaa on oma osaamisesi kohdatessa mielenterveysasiak-

kaita.

TyoOntekijoilta kysyttaessa tukeeko tydyhteisa riittavasti kohtaamisissa mielenter-
veysasiakkaita, 7 (50 %) koki saavansa tukea riittdvasti, melko riittavasti tukea
koki saavansa 6 (42,9 %) vain 1 (7,1 %) koki saavansa lilan vahan tukea tyoyh-

teisolta. Erittain riittavasti tukea ei kokenut kukaan vastaajista saavansa. Taman
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kysymyksen tulokset ovat positiivisia, silla on tutkittu, etta tyoyhteison tuella on

suuri merkitys kohdatessa mielenterveysasiakkaita.

Saatko mielestasi riittdvasti tukea tydyhteiscltd kohdatessasi mielenterveysasiakkaita?

14 vastausta

@ En lainkaan riittavasti

@ Melko riittavasti
Riittavasti

@ Erittain riittavasti

Yy

KUVIO 18. Tukeeko tydyhteisd kohdatessa mielenterveysasiakkaita.

Kuvio 18. liittyen, kysyttiin lisakysymys avoimena kysymyksena; Milla tavalla
tyoyhteiso tukee? Vastausten perusteella voidaan tunnistaa muutamia paaasi-
allisia tapoja, joilla tyoyhteiso tukee tyontekijoita mielenterveysasiakkaiden koh-
taamisessa. Useimmat vastaajat mainitsevat keskustelun merkityksen tyoyhtei-
son tukena. Tydntekijat kayvat lapi tapauksia (caseja) ja puhuvat avoimesti siita,
miten erilaisia asiakastilanteita on hoidettu ja millaiset kohtaamiset ovat olleet
onnistuneita. Tama tiedon ja kokemusten jakaminen auttaa tyontekijoita ymmar-
tamaan paremmin haastavia tilanteita ja oppimaan toisiltaan. Tiimityoskentely ja
vuorovaikutus muiden tyodntekijoiden kanssa nousevat esiin tarkeina tukimuo-
toina. TyoyhteisOssa jaetaan kokemuksia ja tuetaan toisiaan, mika vahvistaa yh-
teishenkea ja auttaa selviytymaan vaikeista tilanteista. Huumori mainitaan yhtena
tukimuotona, joka auttaa kasittelemaan haastavia tilanteita kevyemmin. Vertais-
tuki ilmenee erityisesti silloin, kun tydntekijat tukevat toisiaan keskustelemalla ja
jakamalla kokemuksiaan. Vaikka moni kokee saavansa tukea tyoyhteisolta, jois-
sakin vastauksissa nousee esiin myos kokemus siita, ettei tukea aina ole riitta-
vasti. Joidenkin vastaajien mukaan kaikki tyOyhteisdn jasenet eivat tue toisiaan,
tai aikaa kokemusten jakamiseen ei aina |0ydy. Jotkut vastaajat korostavat omien
kokemusten merkitysta tukena. Tama voi tarkoittaa, etta tyontekijat nojaavat
omiin aiempiin kokemuksiinsa tilanteista selviytymisessa, mahdollisesti koska ul-
kopuolista tukea ei aina ole saatavilla. Naiden vastausten perusteella tydyhteisd

tarjoaa tukea paaasiassa keskustelun, kokemusten jakamisen ja yhteistyon
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kautta. Kuitenkin tuki koetaan toisinaan riittamattomaksi, ja osa tyontekijoista ko-
kee, ettei saa tarvittavaa apua tai tukea tyoyhteisolta. Tama viittaa siihen, etta

vaikka tukea on tarjolla, sen laatu ja maara voivat vaihdella.

4.3 Avoimet kysymykset

Vapaalla sanalla annetaan vastaajalle mahdollisuus ilmaista ajatuksiaan. Avoi-
miin kysymyksiin kyselyssa vastattiinkin ahkerasti, mika kertoo siita, kuinka tar-

kea osa-alue mielenterveyshoitotyo kotihoidolla on.

Kysyttaessa tyontekijoilta millaisia kehittamisehdotuksia sinulla olisi mielen-
terveysasiakkaiden kanssa tyoskentelyyn? Vastaajien kehittamisehdotukset
korostavat useita keskeisia alueita, joilla mielenterveysasiakkaiden kanssa tyos-
kentelya voitaisiin parantaa. Moni vastaaja korostaa, etta lisaa aikaa asiakkaiden
kanssa on ensiarvoisen tarkeda. Tama ei vain parantaisi hoidon laatua, vaan
myos vahentaisi tyontekijoiden kuormittavuutta. Talla hetkella aikapula on suuri
haaste, ja vastaajat toivovat, etta asiakkaille voitaisiin varata enemman aikaa il-
man kiireen tuntua. Vastaajat ehdottavat lisaa tukea tyontekijoille seka koulutusta
mielenterveysasiakkaiden hoitoon liittyen. Tama voisi sisaltaa erityisesti koulu-
tusta, joka keskittyy asiakkaiden erityistarpeiden ymmartamiseen ja kohtaami-
seen. Koulutuksen avulla tyontekijoiden keskustelu- ja vuorovaikutustaidot voisi-
vat parantua. Yhteisollisen tuen ja tiimitydn merkitys korostuu ehdotuksissa. Yh-
teispalaverit, joissa kaydaan lapi asiakastilanteita ja kehitetdan yhdessa hoitota-
poja, voisivat parantaa tyOyhteison yhteista ymmarrysta ja yhtenaisyytta asiakas-
kohtaamisissa. Kehittamisehdotuksissa mainitaan myos tarve parantaa ymmar-
rysta asiakkaiden kohtaamisesta. Eleiden, puheen ja olemuksen merkitysta ko-
rostetaan, ja toivotaan, etta tyontekijoille annettaisiin enemman ohjeita ja koulu-
tusta naiden seikkojen huomioimiseen. Vaihtuvuuden vahentaminen on tarkea
toive, silla se voi vaikuttaa asiakkaiden saamaan hoitoon ja luottamuksen raken-
tamiseen. Pitkaaikaiset hoitajasuhteet voivat auttaa asiakkaita tuntemaan olonsa
turvallisemmaksi. Vastaajat kokevat, etta kaikilla kotihoidon tydntekijoilla pitaisi
olla perustiedot mielenterveysasiakkaiden kanssa tyoskentelysta. Tama voi pa-
rantaa hoidon laatua ja varmistaa, etta asiakkaat saavat asianmukaista tukea.
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TyoOyhteison yhteishengen ja yhteistydn parantaminen mainitaan myos kehitta-
misehdotuksissa. Hyva tyoilmapiiri ja vahva tiimihenki voivat helpottaa haastei-
den kohtaamista ja tukea tyontekijoita. Joissakin ehdotuksissa mainitaan myos
asiakkaiden aktiviteettien, kuten ulkoilun tai yhteisten tilaisuuksien, lisddminen.
Tama voi parantaa asiakkaiden hyvinvointia ja antaa tyontekijoille mahdollisuu-
den luoda positiivisia kokemuksia asiakkaiden kanssa. Yhteenvetona voidaan to-
deta, etta vastaajat toivovat enemman resursseja, tukea, koulutusta ja tiimityos-
kentelya mielenterveysasiakkaiden hoidon kehittamiseksi. Naiden ehdotusten to-
teuttaminen voisi parantaa seka asiakkaiden etta tyontekijoiden hyvinvointia ja

tyossajaksamista.
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Kyselyn tulokset eivat olleet yllatyksellisia, silla mielenterveyshoitotyota kasittele-
vissa tutkimuksissa on usein saatu samanlaisia vastauksia. Vastaajista lahes
kaikki, 13 (92,3 %), eivat olleet osallistuneet tydnantajan jarjestamaan lisa- tai
taydennyskoulutukseen viimeisen kahden vuoden aikana. Kuitenkin lahes kaikki
vastaajat pitivat tallaista koulutusta joko erittain tarkeana 11 (78,6 %) tai melko
tarkeana 3 (21,4 %). Tyontekijat kaipaavat erityisesti lisa- ja taydennyskoulutusta

asiakkaiden kohtaamiseen, laakehoitoon seka kuntouttavaan hoitoon liittyen.

Tulosten perusteella Parkanon kotihoidon tydntekijat kokevat mielenterveys-
asiakkaiden, kuten masennusta, skitsofreniaa tai kaksisuuntaista mielialahairiota
sairastavien, kohtaamisen varsin haastavaksi. Tama haasteellisuus johtuu erityi-
sesti asiakkaiden mielialan vaihteluista, haluttomuudesta ja arvaamattomuu-
desta. Vuorovaikutusta vaikeuttaa usein asiakkaiden haluttomuus sitoutua kun-
toutukseen. Useissa vastauksissa nousi esiin myods ajanpuute asiakkaiden
kanssa seka tiedon puute naiden kohtaamistilanteiden hallitsemiseksi. Erityisesti
tyontekijat kaipaavat lisda tietoa kaksisuuntaisesta mielialahairiosta, ja noin puo-
let vastaajista kokee tarvitsevansa lisdkoulutusta aiheesta. Tuloksista kavi ilmi,
etta kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavien kohtaaminen koetaan erityisen
vaikeaksi, tai etta tiedon puutteen vuoksi vastaajat eivat pystyneet vastaamaan
tata sairautta koskeviin kysymyksiin, mika saattaa vaikuttaa tulosten luotettavuu-

teen.

Tyontekijoiden vahvuuksina mielenterveysasiakkaiden kohtaamisessa korostui-
vat ymmarrys, empatia, asenne, keskustelu- ja kuuntelutaidot, rauhallisuus, po-
sitiivisuus ja huumorintaju seka tyokokemus. Lisaksi tyontekijat pitivat merkitta-
vana etuna, kun asiakkaat olivat heille entuudestaan tuttuja, mika mahdollisti jo-
kaisen kohtaamisen yhdenvertaisen ja tasavertaisen kasittelyn.

Vastaajista suurin osa piti mielenterveysasiakkaiden kohtaamista haastavana,
kukaan ei pitanyt sita erittain haastavana. Tama voi viitata siihen, etta tyontekijat
kokevat osaavansa kasitella tilanteita, vaikka ne saattaisivatkin vaatia
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lisaponnisteluja. Vakivaltaa ja sen uhka on selvasti yleista, tama voi herattaa tar-
peen kiinnittda enemman huomiota tyontekijoiden turvallisuuteen ja tydymparis-
ton suojeluun. Vakivalta ja sen uhka vaikuttaa tyontekijoiden tyon kuormittavuu-

teen seka stressitasoihin.

Tulokset osoittavat selkeaa eroa tyontekijoiden mielipiteiden ja nykyisen koulu-
tustarjonnan valilla. Suurin osa tyontekijoista 11 (78,6 %) pitda mielenterveyshoi-
totyon lisa- ja tdydennyskoulutusta tarkeana, mika korostaa tyontekijoiden vah-
vaa tarvetta saada lisdosaamista talla alueella. Kuitenkin, kun heilta kysytaan,
saavatko he riittavasti koulutusta mielenterveysasiakkaiden kohtaamiseen, yli
puolet 8 (57,1 %) kokee koulutuksen maaran olevan selvasti riittdmatéon. Tama
viittaa siihen, ettd koulutuksen tarjonnassa on merkittava puute, joka vaikuttaa

tydntekijoiden valmiuteen ja kykyyn hoitaa mielenterveysasiakkaita tehokkaasti.

Tulosten perusteella tyontekijat kokivat tarpeelliseksi kayda saanndllisesti lapi
mielenterveysasiakkaiden hoitoon liittyvista asioista kotihoidon mielenterveyshoi-
toon suuntautuneiden tyontekijdoiden kanssa. Tama olisi hyva ja tarkea uudistus,
joka auttaisi mielenterveysasiakkaita kohdatessa, ongelmaksi tulee vain jo edella
monesti mainittu ajanpuute taman toimintamallin aikaansaamiseksi ja toteutta-
miseksi. Kyselyn tulokset osoittavat selvasti, ettd mielenterveys- ja paihdehoito-
tyd nahdaan kotihoidossa sekd haasteellisena ettd keskeisena osa-alueena.
Tyon vaativuus ja tarjolla olevien koulutusten maara eivat kuitenkaan ole tasa-

painossa: tyo on vaativaa, mutta koulutusta ei ole riittavasti.

Kyselyn tulokset tuovat esiin selkean ristiriidan tyontekijoiden osaamistarpeiden
ja tarjolla olevan koulutuksen valilla. Mielenterveysasiakkaiden kohtaamisen
haasteellisuus korostaa tarvetta lisakoulutukselle, erityisesti kaksisuuntaisen
mielialahairion ymmartamisessa ja hoidossa. Vaikka tydntekijat kokevat monia
vahvuuksia asiakastydssa, kuten empatian ja kokemuksen, koulutuksen puute
heikentaa heidan valmiuksiaan vastata tyon asettamiin vaatimuksiin. Ajanpuute
ja riittamaton koulutus vaikeuttavat tyontekijoiden kykya tarjota tehokasta ja ta-
sapainoista hoitoa. Tama viittaa siihen, etta tarvitaan rakenteellisia muutoksia,
jotta tydntekijat saisivat enemman tukea ja koulutusta, ja voisivat siten paremmin

vastata mielenterveysasiakkaiden tarpeisiin.
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LITTEET

Liite 1. SAATEKIRJE

Hei,

Olen kolmannen vuoden sosionomiopiskelija Tampereen ammattikorkeakou-
lusta. Teen opinnaytetyota Parkanon kotihoidon tyontekijoiden nakemysten sel-
vittdmiseksi mielenterveysasiakkaiden kohtaamisesta ja kohtaamiseen liittyvista
haasteista. Opinnaytetyoni tavoitteena on selvittaa, millaisia haasteita mielenter-

veysasiakkaiden kanssa mahdollisesti kohdataan kotihoidon kentalla.

Kyselyssa ei kerata eika tallenneta henkilotietoja. Kerattya aineistoa kasitellaan
luottamuksellisesti. Kerattya aineistoa kaytetaan vain tassa opinnaytetydssa ja
tutkimuksessa. Opinnaytetydn valmistumisen jalkeen aineisto tuhotaan 1 vuo-
den kuluttua opinnaytetyon hyvaksymispaivasta. Aineistoa sailytetdan tutkimus-
eettisia periaatteita noudattaen. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kyse-
lyn vastaamiseen kuluu aikaa noin 10—20 minuuttia. Vastausaikaa kyselyyn on
kaksi (2) viikkoa.

Kiitos osallistumisestasi tahan kyselyyn ja arvokkaista vastauksistasi! Sinun pa-
noksesi on minulle tarkea. Jos sinulla on lisdkysymyksia tai haluat jakaa lisaa
ajatuksiasi, olen kiitollinen yhteydenotostasi. Voit ottaa minuun yhteytta sahko-

postitse osoitteeseen henna.pajusto@tuni.fi
Suuret kiitokset viela kerran ja aurinkoista kesan jatkoa!
Linkki kyselyyn:

https://docs.google.com/forms/d/14gztiHhcaSTBf9-cz M50-nm-
GWED9ziizv8hbP5t2c/edit?pli=1

Ystavallisin terveisin,

Henna Pajusto Tampereen ammattikorkeakoulu Sosionomin tutkinto-ohjelma


https://docs.google.com/forms/d/14gztlHhcaSTBf9-cz__M5o-nm-GWE9ziizv8hbP5t2c/edit?pli=1
https://docs.google.com/forms/d/14gztlHhcaSTBf9-cz__M5o-nm-GWE9ziizv8hbP5t2c/edit?pli=1

Liite 2. KYSELYLOMAKE

Taustatietoa

Ikasi?

e alle 25-vuotias
e 20-30 - vuotias
e 30-40-vuotias
e 40-50-vuotias

e yli 50-vuotias

Koulutustaustasi?

e Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto

e Ammattikorkeakoulu

e Joku muu, mika?

Tyokokemuksesi nykyisissa tehtavissa vuosina?

e Alle 3 vuotta
e 4-9 vuotta

e 10-14 vuotta
e 15-19 vuotta
e yli 20 vuotta

Onko ammattitutkintoosi sisaltynyt mielenterveyshoitotyon opintoja?
e Kylla, olen suuntautunut mielenterveys- ja paihdetyohon

o Kylla, opintoihini on sisaltynyt mielenterveys- ja paihdeopintoja

e Eiole sisaltynyt
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Mielenterveysasiakkaan kohtaaminen

Kuinka usein kohtaat masennuksesta sairastavia asiakkaita tyossasi?

e Paivittain
e Viikoittain
¢ Kuukausittain

e Harvemmin

Mitd ongelmia/ haasteita kohtaat masentuneen kanssa?

Kuinka usein kohtaat skitsofreniaa sairastavia asiakkaita?
e Paivittain
e Viikoittain
e Kuukausittain

e Harvemmin

Mita ongelmia/ haasteita kohtaat skitsofreniaa sairastavan kanssa?

Kuinka usein kohtaat, kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavia asiakkaita?
e Paivittain
o Viikoittain
e Kuukausittain

e Harvemmin

Mita ongelmia / haasteita kohtaat kaksisuuntaista mielialahairi6ta sairastavan

kanssa?

Kaipaisitko lisaa tietoa?
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e Depressiosta eli masennuksesta
e Skitsofreniasta

e kaksisuuntaisesta mielialahairiosta

Miten haastavana pidat mielenterveysongelmia sairastavan asiakkaan kohtaa-
misessa?

o Eilainkaan haastavaa

e Melko haastavaa

e Haastavaa

e Erittdin haastavaa
Oletko kokenut vakivaltaa tai vakivallan uhkaa tydssasi?
° KyIIa

e En

Mita vahvuuksia koet itsellasi olevan mielenterveysasiakkaan kohtaamiseen?

Kuinka riittdvaa oma osaamisesi on mielenterveysasiakkaan kohtaamisessa?

e Eilainkaan riittavasti
e Melko riittavaa
o Riittavaa

e Erittain riittavaa

Oletko osallistunut tydsi puolesta mielenterveyshoitoty6ta koskevaan lisa- ja/tai

taydennyskoulutukseen viimeisen kahden vuoden aikana?

° Kylla
e En

Kuinka tarkeana pidat lisa- ja/tai tdydennyskoulutusta liittyen mielenterveysasi-

akkaan kohtaamiseen?
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e En lainkaan tarkeana
e Melko tarkeana
e Tarkeaa

e Todella tarkeaa

Saatko mielestasi riittavasti lisa- ja/tai tdydennyskoulutusta liittyen mielenter-

veysasiakkaan kohtaamiseen?

e En lainkaan riittavasti
e Melko riittavasti
e Riittavasti

e Erittain riittavasti

Kokisitko mielenterveystydn koulutuksen tarpeelliseksi?

o Kylla, mielenterveyshoitotyon lisa- ja/tai tdydennyskoulutuksen

e En koe tarvitsevani lisa- ja/tai taydennyskoulutusta

Jos vastasit kylla, minkalaista koulutusta haluaisit saada?

Kokisitko tarpeelliseksi kayda lapi mielenterveysasiakkaiden hoitoon liittyvia asi-
oita saanndllisesti kotihoidon mielenterveyshoitoon suuntautuneiden tyontekijoi-

den kanssa?
o Kylla, kokisin tarpeelliseksi

e En koe sellaista tarpeelliseksi

Saatko mielestasi riittavasti tukea tydyhteisolta kohdatessasi mielenterveysasi-

akkaita?

e En lainkaan riittavasti



e Melko riittavasti
e Riittavasti

e Erittain riittavasti

Milla tavalla tyoyhteiso tukee?

44

Millaisia kehittamisehdotuksia sinulla olisi mielenterveysasiakkaiden kanssa

tyoskentelyyn?

Murheita, toiveita, kysymyksia, vapaa sana.
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