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TIVISTELMA

Taman opinnaytetyon tarkoitus on Kartoittaa palvelukodin henkilokunnan valmiuksia kohdatessa
paihde- ja mielenterveyshairiota sairastava asiakas. Mielenterveyshéirio ja paihdehairio voi esiintya
yhdessd tai erikseen. Ihmisten erilaisuudesta huolimatta kaikki asiakkaat on kohdattava
tasavertaisesti. IThmistd on arvioitava ihmisend, eikd sairautensa perusteella. Kohtaamistilanteissa
ammattilaisen on tiarked ymmartda sairautta, olla karsivallinen, kunnioittaa asiakasta ja olla
ennakkoluuloton. Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa materiaali, jota voidaan kayttaa
kohdatessa mielenterveys- ja paihdehdiriotad sairastava asiakas ja perehdytysmateriaalina uusille
tyontekijoille.

Opinnaytetyoni tutkimuksen ja kehittdmistyon kohderyhmaéksi valitsin palvelukodin henkilékunnan.
Aineisto kerattiin  (kyselylomake) kyselynd 20 tyontekijalt4d, mutta vastaukset saatiin 15
tyontekijalta. Kehittdmishankkeen tuloksena syntyy yleensd jokin konkreettinen tuote, tdssé
tapauksessa se oli tdm& opinndytetyon tuoma tieto. Tulosten myo6ta palvelukoti kykenee

kehittdmaan palveluitaan ja kartoittamaan henkilékunnan koulutuksen tarvetta. Opinndytetydssani



on monimenetelmallisen tutkimuksen piirteitd. Kyselylomake oli manuaalinen, jossa ké&ytettiin

analysointivaiheessa apuna Excel-taulukkolaskentaohjelmaa.

Tulokset nayttavat, ettd palvelukodin henkilokunta kokivat osaamisensa riittdvyyden heikompana
mielenterveyshéirittd sairastavien asiakkaiden kohtaamistilanteissa ja sekd mielenterveys- etta
paihdehdiritté sairastavan asiakkaan kohtaamistilanteissa kuin paihdehéiriété sairastavan asiakkaan
kohtaamistilanteissa. Tutkimustuloksista ka&y ilmi, ettd lisd- ja tdydennyskoulutusta tarvitaan
kaikissa asiakasryhmissa tyoskentelevien tyotekijoiden kohdalla. Mutta tarve lisdkoulutukseen on
suurin tyontekijoilld, jotka toimivat asiakkaiden kanssa, joilla on sekd mielenterveys- ettd

paihdehairioita.
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The purpose of this thesis was to chart the ability of the staff to meet mental health and substance
abuse clients. Mental health and substance abuse problems can occur in clients either separately or
together. Although people are different, all clients should be treated in the same way. A person
should be valued as a human being and not on the basis of his or her disease. When professionals
meet clients, it is important that they have patience and understanding of the disease as well as re-
spect for the client and no prejudices. The aim of this thesis was to produce material which could be
used in meeting clients with mental health and substance abuse problems and as initiation material

for new employees.

The target group of this thesis was the staff of a residential home. The data were gathered by a ques-
tionnaire: the questionnaire was sent to 20 employees and 15 of them answered the questionnaire. A
development project usually results in a product, in this case, material for future development. The
results of this thesis can be used to develop functions and to chart the needs for further education.
The questionnaire was manual and the approach was based on several methods. The results were

analysed with the help of an Excel programme.



The results show that in the staff’s opinion, they have inadequate competence in meeting clients
with mental health problems and clients with both mental health and substance abuse problems.
They were better prepared to meet clients with substance abuse problems. In conclusion, the staff
members need further training in encountering all groups of clients. However, the need was more
urgent for those staff members who worked with clients who have both mental health and substance

abuse problems.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyoni  tarkoituksena on  kuvata  henkilokunnan  valmiuksia  pdihde- ja
mielenterveysasiakkaiden kohtaamistilanteissa Palvelukodissa. Tarkoituksenani oli myds toteuttaa
tyd niin, ettd sitd kyettéisiin kayttdmaan perehdyttdmismateriaalina uusille tyontekijdille.
Tavoitteenani oli myo6s selvittdd, miten palvelukodin henkilokunta kohtaa mielenterveys- ja
paihdeasiakkaan, sekd heidan vahvuuksia kohtaamistilanteissa. Pohdin tyéssani, millaisia
kehittdmismahdollisuuksia on ammattihenkiléiden vuorovaikutuksen parantamiseksi asiakkaiden

kohtaamistilanteissa.

Tutkimukseni on monimenetelma tutkimus, eli kdytin seka kvalitatiivista menetelmaa, ettd kvantita-
tilvista tutkimusotetta. Tatd kutsutaan triangulaatioksi. Triangulaatiolla tarkoitetaan sit4, ettd samaa
tutkittavaa ilmiota tarkastellaan monelta eri suunnalta (Virtuaali ammattikorkeakoulun nettisivut).
Triangulaatiolla pyritd&n saamaan tutkimukseen luotettavuutta. Triangulaation avulla pyritaédn osoit-
tamaan, ettei jokin tulos ole pelkéstddn sattumanvarainen, silla sama tulos on saavutettu useilla eri
lahestymistavoilla (Virtuaali ammattikorkeakoulun nettisivut). Tavoitteenani on, ettd opinnaytetyo-

ni voisi olla avuksi tydyhteisod kehitettdessa.

Kerasin kyselylomakkeen avulla aineistoa Palvelukodin henkilékunnalta. Ajatukseni oli aluksi il-
moittaa Palvelukodin nimi, mutta vastausten henkilokohtaisuuden ja vakavuuden vuoksi péatin teh-
da tyoni nimedmattd palvelukotia. Palvelukodissa tyoskentelee kaksikymmenta tyontekijad: sai-
raanhoitajia, mielenterveyshoitajia, lahihoitajia ja sosionomeja. Toteutin kyselylomakkeen manuaa-
lisesti (n=20/n=15). Kyselykaavake taytettiin nimettoméana, yksityisyyden suojelemiseksi. Olen
koodannut kyselykaavakkeessa olevien avoimien kysymyksien vastaukset niin, ettd vastaajien ni-

mien sijaan kdytdn merkintdd vastaaja 1= V1, vastaaja 2= V2...

Palvelukodin asiakkaita ovat mielenterveyskuntoutujat, joilla saattaa olla myds jonkin asteinen
paihdeongelma. Palvelukoti tarjoaa tehostettua palveluasumista seké tuettua asumispalvelua péihde-
ja mielenterveys asiakkaille. Palvelukoti tarjoaa yksilollista hoitoa ja huolenpitoa henkildille, jotka
eivat selviydy yksin arjesta. Heiddn ideologiaansa kuuluu asukkaiden tarpeiden ja toiveiden

ymmartaminen. Yhteis0ssd kaikki ovat tasa-arvoisessa asemassa ja heitd arvostetaan yksilona.



Kuntoutuksen lahtokohtana on aktiivinen asiakkuus ja vuorovaikutus muiden asukkaiden kanssa.
Tavoite on tukea asukkaan omia voimavaroja ja harjoitella fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia taitoja.
Hoitotydn perustana on asiakkaan kanssa yhdessa laadittava kuntoutumissuunnitelma. Palvelukodin
henkilokunta koostuu moniammatillisesta tiimistd. Henkilokunnan lisdksi  asukkaiden
hyvinvoinnista huolehtii perusterveydenhuollon ladkaripalvelut, erikoissairaanhoidon palvelut, seka

heidan oma psykiatrianerikoislaakaéri.

Innostukseni aiheeseen l&hti jo ennen harjoittelujaksoni alkua. P&atettyani suorittaa harjoitteluni
moniammatillinen osuus kyseisessa palvelukodissa, minua kiehtoi ajatus kartoittaa palvelukodin
asukkaiden hyvinvointia ja heiddn tarpeittensa huomioon ottamisen nékdkulmasta. Ennen
harjoitteluun menoa minulla oli jo tiedossa se, ettd palvelukodin asukkaat ovat hyvin
moniongelmaisia ja he ovat aktiivisessa yhteistydssa myds muiden tahojen kanssa. Ajatukseni siita,
ettd asiakkailla on selkeasti mielenterveysongelmien liséksi vahva péihdeongelma, sai minut
pohtimaan henkilokunnan vahvuuksia asiakkaiden kohtaamisissa. Uusien tyontekijoiden
kouluttamisessa on mielestani hyvd ottaa heti puheeksi asiakkaan kohtaaminen ja juuri
tyontekijoiden kokemuksia kohtaamistilanteista ja niiden ongelmista. Ideana on taata turvallinen ja
hyva ilmapiiri seka tyontekijoille etta asiakkaillekin. Asiakkaiden ollessa hyvin moniongelmaisia
muun muassa ryhmien vetaminen saattaa olla erittdin haasteellista. Asiakkaan motivoiminen
edellyttdd erinomaisia vuorovaikutustaitoja. Opinndytetyoni tavoitteena on kehittdd palvelukodin

henkil6kunnan jo olemassa olevaa ammattitaitoa ja kartoittaa lisa- ja tdydennyskoulutus tarvetta.



2 KEHITTAMISTYON TEOREETTINEN VITEKEHYS JA AINEISTON KERUUN
TUTKIMUSMENETELMA

Filosofisena kasitteend kohtaaminen tarkoittaa mindn suhdetta toiseen ihmiseen. Hyvéssa
kohtaamisessa henkil0 osoittaa kiinnostuksensa toista ihmista kohtaan, jolloin toinen tuntee itsensa
arvokkaaksi. (Jahren, Nortvedt & Skaug 2006, 25, 26; Kiikkala 2008, 24.)

Kehittyminen kohtaamistilanteissa edellyttdd oman arvotietoisuuden syventdmistd. Persoonalliset
tekijat muodostavat arvotietoisuuden. N&itad ovat muun muassa arvot, vakaumukset, kokemukset ja
tieto. Sosiaalialan ammattilaisella on oltava kyky tarkastella ja pohtia asioita eri ndkokulmista. Han
tunnistaa kohtaamistilanteisiin liittyvat ongelmat ja osaa keskustella niistd. Arvotietoisuuteen liittyy
myo6s kyky perustella asioita eettisesti. (Haho 2013) Jokaisen kokemus hyvasta mielenterveydesta
on erilainen. Sen yllapitdminen vaatii joka tapauksessa ponnisteluja ja erilaisia keinoja, joilla
kyet&éan yllapitdmaéan sita.

Tassa opinndytetydssani kasittelen yleisimmat juuri Kyseisesséd palvelukodissa jo esiintyvét
mielenterveysongelmat. Kuvaan asiakkaiden kohtaamista, mielenterveys ja péihde Kkasitteita-
ilmidind tarkemmin. Avaan mielenterveysongelmia ja péaihdeongelmia yleiselld tasolla korostaen

ikaihmisten asemaa. Tuon esille aikaisemmat aiheet muista hoitoalan tutkimuksista ja hankkeista.

Taman opinndytetyoni aineiston keruun tutkimusotteessa on monimenetelmallisen tutkimuksen
piirteitd. Tyossd on sekd kvalitatiivisia, ettd kvantitatiivisia piirteitd. Tavoitteenani oli selvittaa
miten palvelukodin henkildkunta kohtaa mielenterveys ja paihdeasiakkaan seka mité kehitettdvaa ja
vahvuuksia heilld on kohtaamistilanteissa. Kehittdmistoiminnassa tiedonhankintamenetelmat ovat
osittain samoja kuin tutkimuksessa tutkimusmenetelmat, mutta niiden k&yttd on joustavampaa kuin
tutkimustyodssa (Turun ammattikorkeakoulu oppimateriaali, Salonen 2013). Kvantitatiivisena
tietona kaytetddn kyselyd, joka voi olla manuaalinen- tai sahkoinen lomake, tai sahkdposti. Muita
tiedonhankintavalineitd ovat haastattelut, niin strukturoituna, teema- ja avoimena haastatteluna.
Havainnointia suoritetaan kirjaamisen avulla, kuvauksella ja kenttapaivakirjalla harjoitteluni aikana.
Tarkedd on, ettd tyoskentelyn aikana tutkija kayttdd laajasti materiaalia hyvakseen. (Turun

ammattikorkeakoulu oppimateriaali, Salonen 2013, 23)
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Tutkimuksellisessa opinndytetydssa materiaalien ja aineiston analyysissa kaytetddn tieteen
tekemisen sa&antoja. Erilaiset analysointitavat on syytd tarkistaa, varmistaa ja opiskella
metodioppaista. Kehittdmishankkeessa tuotettujen materiaalien ja aineistojen kasittelyssa patevat
samat pééperiaatteet kuin tutkimustydssé. Erona kehittdmishankkeen ja tutkimustyon aineistojen ja
materiaalien analyysitavoista voidaan sanoa se, ettd kehittamishankeen aikana tuotettujen
aineistojen ja materiaalien kasittely- ja analyysitavat eivat ole yhta perusteellisesti esitettyina eika
niiden kayttoa talldin ole perusteltu, mutta esittely on oltava selked ja palvella tuotosta ja arviointia.
Tekijan on huolellisesti esitettdva analyysitavat eli aineistojen ja materiaalien késittely huolellisesti
ja tarkasti sekd luotettavasti. Kehittdmishankkeessa kehittdmismenetelmat, tiedonhankintamenetel-
maét, dokumentointi ja kasittely muodostavat yhtendisen kokonaisuuden. (Turun ammattikorkea-

koulu oppimateriaali, Salonen 2013, 23-25)
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3 MIELENTERVEYS- JA PAIHDEASIAKKAAN KOHTAAMINEN

Mielenterveys vaihtelee oman elamantilanteen mukaan. Mielenterveys héiriosta puhutaan silloin,
kun oireet rajoittavat jokapaivaistd elamad. Pahimmassa tapauksessa mielenterveyshéirio saattaa
sulkea sosiaalisten suhteiden ulkopuolelle, syrjayttad (MLL www- sivut 2015).

Mielenterveyslaissa 1116/1990 kuvataan mielenterveystyd yksilon psyykkisen hyvinvoinnin,
toimintakyvyn ja persoonallisuuden edistdmiseksi, sekd mielenterveyshairididen ja - sairauksien
ehkdisemiseksi, parantamiseksi tai niiden lievittdmiseksi. Mielenterveystydohon sisaltyy
sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palvelut, joita annetaan laaketietteellisin perustein
mielenterveydenhairidita sairastaville asiakkaille, mielisairauksia sairastaville asiakkaille tai niista

johtuvien héirididen vuoksi palvelua tarvitseville (Finlex 1116/1990).

Asumispalveluita  ja  kuntouttavaa  kotihoitopalveluita  tarvitaan  enemman,  silla
mielenterveysasiakkaiden maara on kasvanut (Ikonen, Julkunen 2007, 136). Mielenterveyshairitta
sairastava asiakas padtyy kotihoidon asiakkaaksi, kun asiakas ei itse kykene huolehtimaan omasta
la&dkehoidostaan ja tarvitsee ohjausta ja tukea arjesta selviamisessa. Joissain tapauksissa
mielenterveysasiakas padsee kotihoidon piiriin esimerkiksi omaisen/omaisten otettua yhteyttd
kotihoidon tyontekijoihin. Valitettavasti liian usein psyykkisesti sairaat asiakkaat hakeutuvat

avunpiiriin vasta silloin, kun he ovat sairastaneet jo pitkaan. (Hagg 2007, 135)

Mielenterveyspalveluiden laatusuosituksessa lukee, ettd mielenterveystyossa asiakkaalla on
tasavertainen oikeus yksilolliseen vapauteen, koskemattomuuteen ja sosiaaliturvaan, samalla lailla

kuin muulla  véestolla. (Sosiaaliministerio6  ja  terveysministerid 2001, 33).
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3.1 Mitd tarkoitetaan mielenterveydella?

Mielenterveys on osa terveyttd, se luo perustan asiakkaan hyvinvoinnille ja toimintakyvylle.
Mielenterveys ei ole pysyva tila. Siihen vaikuttavat perimd, vuorovaikutus, ihmissuhteet, eldaman
kuormittavuus sekd eldman myonteiset ja kielteiset kokemukset (Heiskanen 2006, 14; Toivio ja
Nordling 2011, 84). Mielenterveys voidaan jakaa neljaan eri osa-alueeseen. Néitd osa-alueita ovat
henkilén oma sosiaalinen verkosto, vuorovaikutus suhteet, yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit,
asiakkaan yksil0lliset tekijat, asiakkaan omat kokemukset ja tuntemukset sek& kulttuuriset arvot.
Sosiaalinen tuki ja vuorovaikutus vaikuttavat suuresti asiakkaan mielenterveyteen jo vanhempien ja
vauvan varhaisesta vuorovaikutuksesta lahtien. Se luo pohjan perusturvallisuudelle ja luottamuksen
kehittymiselle ja sen kokemiselle. Se vaikuttaa hyvaén itsetuntoon, mindkuvaan ja empatian
kehittymiseen. Liika kuormitus vaikuttaa mielenterveyteen heikentévélla tavalla, kun taas mielekas
tekeminen ja sen kokeminen tukee mielenterveyttd. Sosiaalisella tuella tarkoitetaan yksil6tasoa,
perhepiirid, koulua, tydyhteisod, ymparistoa seka hallintoa ja palveluja (Kuhanen 2012, 16, 19-21.)

Mielenterveyshairigita esiintyy monenlaisia. Ne voidaan luokitella oireiden ja niiden vaikeusasteen
mukaan. Masennus, psykoosi, persoonallisuushéirid ja ahdistuneisuushdirid ovat yleisimpia

mielenterveyshéiridita. (Heiskanen 2006, 114)

3.1.1 Masentunut asiakas

Kansanterveydelle merkittdvimpand ongelmana pidetddn masennusta. Jopa joka viiden henkild
kokee elaménsd aikana jonkin asteista masennusta (Duodecim lehti nettisivut.) Masennuksesta
eniten Kkarsivat lesket, eronneet sekd alempaan sosiaaliryhmdan kuuluvat asiakkaat. On
ymmarrettdvad, ettd jokainen meistd jossain vaiheessa eldmaanséd tuntee itsensd masentuneeksi.
Masennuksen diagnosointi on hyvinkin riippuvainen asiakkaan omasta tulkinnasta omaan

mielenterveyteen. Masennus diagnosoidaan vasta sitten, kun tunnetila on pysyva, sietdméaton, eika
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asiakas pysty itse hallitsemaan oireitaan. Masennusdiagnoosi kyetddn toteamaan vasta silloin kun
asiakkaan kokema masennus on kestanyt vahintdén 2 viikon ajan. Asiakkaalla tulisi olla vahintaan
kaksi seuraavista oireista: mielialan lasku/apaattisuus, voimavarat véhentyneet ja niiden
tunnistaminen heikkoa, voimakas vasymys, kiinnostuksen puute ja niiden tuoman hyvéanolon
tunteen katoaminen, sekd& seuraavista oireista vield kaksi tai enemmaén: keskittymisvaikeudet,
kyvyttomyys péattda asioistaan, paamaarattomyys, heikentynyt itseluottamus, omanarvontunnon
heikentyminen tai sen kokonaan katoaminen. Ammattilaiset kéyttavat masennukset tunnistamisessa
BDI mittaria eli Beckin masennusoiremittaria. (Noppari 2007, 55: Kuhanen 2012, 205; Sodervall
2007, 118-119.)

3.1.2  Psykoottinen asiakas

“Terveyskirjaston sivuilla madritellaan tyypillisiksi psykoottisiksi oireiksi erilaiset harha-
tuntemukset/aistimukset ja  harhaluulot, suhteuttamisharhaluulot ja  merkityselamykset.”
(Terveyskirjasto www-sivut 2016.) “Harha-aistimuksia ovat kaikki erilaiset kuuloeldmykset,
puheen kuuleminen, erilaiset ndkdharhat, kosketus- sek& hajuharha-aistimukset. ” (Terveyskirjasto
www-sivut.) Ihminen saattaa luulla itsed&n vainotuksi, salajuonen uhriksi tai vaikka jumalaksi. Kun
asiakas antaa esimerkiksi ihmisten eleille, puheille tai vaikka mediassa nakyville seikoille ja

esineille merkityksid, puhutaan talléin suhteuttamisharhaluuloista (Terveyskirjasto.fi).

Psykoottisen asiakkaan kokiessa néita aistimuksia, han kokee ne todellisina ilmi6ind. Asiakkaan
kaytos voidaan méaaritella psykoottiseksi myos silloin, kun se liittyy hdnen puheeseensa ja puheen
tuottamiseen. Psykoottinen puhe on epéloogista ja hajanaista, joissain tilanteissa hyvin
seikkaperdistd ja yksityiskohtiin takertuvaa. (Terveyskirjaston www — sivut. Skitsofreniainfo

nettisivut)

Skitsofrenia on yleensd luonteeltaan pitk&kestoinen. Todellisuudentajun menettdminen, oman
persoonallisuuden katoaminen sekd tunteiden ja ajattelun muuttuminen tai vaikeutuminen ovat
skitsofrenian oireita. Tavallisimmin skitsofrenia puhkeaa nuorella idll4, joko yllattden tai vahitellen.

Skitsofrenian oireet voidaan jakaa positiivisiin oireisiin ja negatiivisiin oireisiin. Positiivisia oireita
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ovat muun muassa aistiharhat, harhaluulot, hajanainen kaytds. Negatiivisiin oireisiin kuuluu
apaattisuus, tunne elamén koyhyys, puheen védheneminen ja sen  muuttuminen,
yhteistyokyvyttdmyys ja syrjaytyminen yhteiskunnasta. Kognitiiviset oireet pitavat sisallaén
ongelmien Kkasittelyn puutteen, tiedon luokittelu vaikeudet ja ongelmien ratkaisu vaikeudet.
Skitsofrenia voidaan jakaa kolmeen eri muotoon. Muotoja ovat katatoninen, pararanoidinen ja
hebefreeninen skitsofrenia. Katatonisessa skitsofreniassa on tyypilliset oireet ovat psykomotoriset
katatoniset oireet, paranoidisessa skitsofreniassa keskeisin piirre on vainoharhaisuus ja
hebefreenisessé skitsofreniassa oireita ovat voimakkaat hallusinaatiot ja epdrealistiset uskomukset.
Asiakkaan ensivaiheisiin on kiinnitettdva huomiota, silld ne yleensd ovat merkki psykoosin
synnystd. Téllaisia oireita voivat olla muun muassa pelokkuus toimia arjessa, univaikeudet,
voimakas ahdistuneisuus, syrjaytyminen sekd Kieroutunut ajatus itsestdan ja ymparistostaan.
Ennakko oireet on syytd tunnistaa ajoissa, jotta asiakas saisi mahdollisimman nopeasti
asianmukaista hoitoa ja ladkitystd. Pitk&aikaisen psykoosin haittatekijoitd voidaan vahent&a
huomattavasti, jos hoito on aloitettu varhain. (Kuhanen 2012, 187; Noppari 2007, 85-86; Pirttipera
2007, 125-126; Isohanni, Honkonen; Vartiainen ja Lonnqvist 1999, 50; Keltner 1995 355, 359, 360
Vuori-Kemild 2012, 125, 126.)

3.1.3 Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntainen mielialahdirio on hairio, jossa asiakas tuntee jaksoittain masennustilaa seka ma-
niajaksoa. Maniajaksolla asiakkaan mieliala voi olla hetkellisesti korkealla useitakin viikkoja. Ma-
niajakson aikana asiakas on todella aktiivinen ja kokee olonsa hyvinkin energiseksi ja motivoitu-
neeksi. Asiakas ei koe tarvitsevansa unta ja arvostelukyky heikkenee. Maniavaiheen jalkeen seuraa
yleensd masennusvaihe, jolloin tyypillisia oireita ovat uupumus, voimattomuus seké alakuloisuus.
Kaksisuuntaista mielialah&iriotd sairastavaa asiasta on pyrittdva ohjaamaan ja kouluttamaan oman
hairionsa asiantuntijaksi. Kaksisuuntaista mielialah&iriota sairastavan asiakkaan kohtaamisessa pé-
tevét lahes samat keinot kuin skitsofreniaa sairastavan asiakkaan kohtaamisessa. (Pirttipera 2007,
127, 129) Kaksisuuntaisesta mielialahdiriosta karsivan asiakkaan kanssa olisi viisasta suunnitella
arki ja asiakkaan elama saannélliseksi. Erityisen tarkedd on mahdollistaa asiakkaalle sé&nndllinen

uni-valverytmi. Unirytmin karsiminen voi laukaista hypomania- tai maniajaksoja. Saannollisesta
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unirytmista tulisi pitd4 kiinni myos viikonloppuisin. Uneen vaikuttaa olennaisesti piristeet, kuten
kahvi, tee, paihteet ja alkoholi seka suuret ateriat juuri ennen nukkumaan menoa. (Terveyskirjaston

nettisivut)

Saannolliset elamantavat ovat tarkeitd sairauden hallinnan ja hoidon kannalta tarkedssa roolissa,
mutta ne eivat saa muodostua pakkomielteen omaisiksi. Turha jaykkyys olisi mielestani hyva pois-

taa. Sairaudenkin kanssa voi elaa!

3.1.4 Mielenterveysasiakkaan kohtaaminen

Sosiaalialan henkilékunnan on varattava riittdvasti aikaa kohtaamistilanteita varten. Tyontekijan
tehtdva on pyrkid asiakas ajattelemaan asioista positiivisesti ja |0ytdmadn toivoa tilanteesta
selvidmiseksi. Masentunut asiakas tarvitsee aitoa l&sndoloa ja yhdessdoloa, Aluksi yhdessdolo voi
olla vain paikalla oloa, eli hiljaista asiakkaan vierelld olemista. Kuuntelun térkeys korostuu
masentuneen asiakkaan hoitotydssd. Ammattilaisen tulee ‘“sietdd” valittavaa ja ahdistunutta
asiakasta. Ammattilainen voi osoittaa vélittdmisensd esimerkiksi koskettamalla. Ohjaajan tulisi
kannustaa asiakasta ottamaan vastuu omasta eldaméstéén ja rohkaista kertomaan omista tunteistaan,
tarpeistaan ja toiveistaan. Liian vaativa ei kuitenkaan saa olla, silla asiakas saattaa kokea
toivottomuutta. Saattaa tulla tilanteita, joissa asiakas saattaa kokea liian voimakkaita odotuksia
ohjaajalta. Sosiaalialan henkilékunnan on varottava asettamasta liian vahvoja odotuksia, silla tama
edesauttaa masennuksen etenemistd. Asiakkaalle olisi syytd tarjota mielialaa kohottavaa mielekéasta
tekemistd, kuten liikuntaa ja k&dentaitoja. (Kuhanen 2012, 207-209; Sodervall 2007, 121-122.)

Masennusdiagnoosin saaneen asiakkaan hoito vaatii moniammatillista yhteistyotd, niin asiakkaan
kuin ammattilaisten kesken. Ongelmat eivét ratkea itsestddn, eikd niitd voida ratkaista toisen
puolesta. Yhteistyon tulee olla vuorovaikutteista ja keskustelun noudatettava dialogia. (Kuhanen
2012, 207-209; Sodervall 2007 121-122; Terveyskirjaston www-sivut.) Tarke&é on olla luomassa
luottamuksellista, turvallista ja tasa-arvoista suhdetta asiakkaaseen. Masennukseen sairastuneella

asiakkaalla saattaa olla taipumusta vaaristyneisiin ja pessimistisiin ajatuksiin. Asiakas saattaa
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liioitella tilannettaan, yleista4 tai korostaa liiaksi negatiivisia asioita. Ammattilaisen tehtdvana onkin
ohjata asiakas vaihtoehtoisten ajattelutapojen pariin. Myonteisten ajatusten avulla voi yllapitaa
hyvinvointia ja elamassé jaksamista. Positiiviset ajatukset ohjaavat asiakasta positiivisia tapahtumia
pain. Masentuneen asiakkaan kohtaamistilanteissa hyvid toimintatapoja ovat siis aito
kuunteleminen, vastavuoroinen keskustelu (dialogi), koulutuksellinen terapia (psykoedukaatio),
asiakkaan kannustaminen, motivoiminen, rauhassa eteneminen, toivon yllapitdminen, omien
voimavarojen léytaminen, lasnéolo, hiljaisuus ja kosketus. Masentuneelle asiakkaalle voi tarjota
myo6s apua ulkopuolisilta tahoilta arjen pyorittdmiseen sekd ammattiapua talouden ongelmien
hoitoon. (Kuhanen 2012, 207-209; Stdervall 2007 121-122; Terveyskirjaston www-sivut.)

3.1.5 Psykoottisen asiakkaan hoito ja tukeminen

Psykoosin hoidossa térkein ja ensisijaisin hoitomuoto on avohoito. Tarkeédssa osassa kokonaishoitoa
ovat myo6s psykoosiladkkeet. Psykoosiin sairastuneen ennuste riippuu asiakkaan omista
ihmissuhteista ja niiden laadusta. Sosiaalialan ammattilaisen on kéytettdvda hyvia
vuorovaikutustaitoja psykoottisen asiakkaan kohtaamistilanteissa. Kohdatessa psykoottinen asiakas,
sosiaalialan ammattilaisen tulee noudattaa selkeitda vuorovaikutustaitoja. Keskustelun tulee olla
my0s avointa ja vastavuoroista, eli toteuttaa dialogia. Sosiaalialan ammattilaisen tulee suhtautua
asiakkaaseen normaalilla tavalla, silld tdma tukee parantumista. Avoin toimintatyyli ja asiakkaan
osallistaminen hanta koskeviin asioihin edesauttavat myos parantumista. Luottamuksen saaminen
on lahtokohtana psykoosia sairastavan asiakkaan kohtaamisessa. Etenkin ensimmaéinen
kohtaaminen on asiakas- tyontekijd suhteelle tarke&d. Sosiaalialan ammattilaisen tulee olla
empaattinen, mutta ei kuitenkaan menna asiakkaan tunteisiin liiakseen mukaan, aktiivisin osapuoli
keskustelussa, jamakka, seka toivon luoja asiakkaan selviytymiseen. Ohjaajan ty6td on kuunnella,

pitaa ylla toivoa ja osallistaa asiakasta omaan hoitoonsa. (Kuhanen 2012, 191-193)

Ammattilaisen tulee olla rehellinen asiakkaalle hdnen sairaudestaan ja otettava asiakas todesta.
Kohtaamistilanteiden tulisi olla aitoja ja ohjaajan on oltava aina asiakkaan saatavilla (Kuhanen
2012, 191-193; Pirttiperda 2007, 124.) Kun psykoosi on akuutissa vaiheessa, tulisi sosiaalialan

ammattilaisen kohdata asiakas hyvéksyvalla ja ymmartavalla tavalla. Sosiaalialan ammattilaisen
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tulee vélttaa vaikeita sanoja ja lauseenrakenteita, sekd puhuttava mahdollisimman yksinkertaisesti.

Kohtaamistilanteissa asiakasta pitad kutsua aina omalla nimellaén.

Asiakas on pidettavé tietoisena oireistaan ja hédnelle annetuista hoidoista. Hanelle on annettava
mahdollisuus kertoa itse tuntemuksistaan, toiveistaan ja peloistaan. T&ll0in saadaan kattavampi
kuva hoidon jatkosta ja tarpeesta. Katsekontaktin ottamisessa on syyta kéyttda kohtuutta. Asiakas
saattaa kokea liian pitkat katsekontaktit uhkaavina. (Kuhanen 2012, 192; Pirttiperd 2007, 124)
Luottamuksen saaminen saattaa olla haastavaa, silld psykoottisen asiakkaan daniharhat saattavat
varoittaa asiakasta luottamasta henkilokuntaan. T&mén vuoksi on térke&a luoda turvallinen
ymparistd asiakkaalle ja selkeat toimintaohjeet henkilékunnalle. Asiakas hoitaja suhteen lisaksi,
my0Os asiakaan omaiset on otettava huomioon, silla sairastuminen koskettaa koko perhetté.
(Kuhanen 2012, 192-193)
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3.2 Pdaihderiippuvuudesta ja asiakkaan kohtaamisesta erilaisissa tilanteissa

Paihderiippuvuus on sairaus, jonka tyypillisid merkkeja on runsas ja hallitsematon pdihteiden
kayttd. Paihdehdiriotd sairastava asiakas ei kykene kontrolloimaan péihteiden kéayttéd. Han ei
kykene hallitsemaan ké&ytt0d tai sen lopettamista. Tdmén vuoksi riippuvuuden toistuminen niin

sanottujen “retkahdusten” tapahtuminen on yleistd (THL www-sivut 2014.)

Mietojen  alkoholituotteiden  nauttiminen on  tdysi-ikéisilta sallittua. Terveyden- ja
hyvinvointilaitoksen teettdamén tutkimuksen mukaan vuonna 2013 alkoholijuomien kokonaiskulutus

oli 15 vuotta tayttaneistd asukkaista 11,6 litraa per 100-prosenttista alkoholia. (THL www-sivut.)

Terveys- ja hyvinvointilaitoksen tekeman tutkimuksen mukaan vuoden 2010 véestokyselyn mukaan
17 prosenttia 15-69-vuotiaista suomalaisista on kayttanyt ainakin kerran elaméssaén jotain laitonta
huumausainetta. Kokeilut ovat keskittyneet pééasiassa kannabiksen kayttoon. Kannabista
kokeilleista 13 prosenttia oli naisia ja miehid 20 prosenttia. (THL 2015; Huumetilanne Suomessa
2015.)

Raportin mukaan opioidien ja amfetamiinien ongelmakayttdjid Suomessa 2012 oli 18000-30000
ongelmakayttajad. Amfetamiinien ongelmakayttdjien méaréksi arvioitiin 11000-18000 ja opioidien
13000-15000 henkildd. Huumeiden kayttajien vaikeudet ovat syventyneet. Tulevien sosiaalialan
ammattilaisten ongelmaksi tulevatkin sekakayttdjat, joiden hoito ja ennalta arvattavuus on entista
vaikeampaa. Sekakéyttdjien kohtaaminen onkin varmasti tulevaisuuden ongelma. Tutkimuksessani
mukana olevan palvelukodin henkilékunnan mukaan ongelmaksi on osoittautunut se, ettd asukkaat
sydvat hyvin vahvoja laékkeita ja saattavat samalla kayttaa alkoholituotteita. Ndiden yhteisvaikutus

on hyvin vaarallinen ja asiakaan kéyttaytyminen hyvin epévakaata.
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3.2.1 Paihdeasiakkaan kohtaaminen

Ohjaajan kohdatessa paihteidenkéyttdjan, tulisi hanen kohdata asiakas tarpeeksi positiivisesti ja
myonteisesti. Ohjaajan tulee osoittaa kunnioitusta asiakasta kohtaan ja hyvéksya hénet ihmisena. Ei
arvioida asiakasta tekojensa perusteella, vaan ihmisend myotaillen asiakkaan tuntemuksia.
Asiakasta on ihmisend arvokas ja on aikuisena vastuussa itsestdan. (Matila 2008, 60). Tallainen
kohtaaminen on mahdollista, mikali ohjaaja suhtautuu asiakkaaseen tasavertaisesti ja yksilollisesti.
Kohtaamista edesauttaa se, ettd ohjaaja ymmartaa ja tietadd riippuvuuden ja vieroitusoireet, naiden
merkitykset asiakkaaseen sekd kykenee havainnoimaan ja tunnistamaan omia tuntemuksiaan ja
reaktioitaan paihdehoitotytn tilanteissa. Pdihtyneen asiakkaan kohtaamisessa tdrkeintd ovat oma
asenne, ajantasainen tieto pdihdetydsté ja paihdetyon osaaminen, joka ndkyy ammattilaisen hoito- ja
vuorovaikutustilanteissa. Luottamuksen vahvistumiseksi ohjaajan on toimittava rauhallisesti,
maarétietoisesti ja eettiselld tavalla. Havio 2008, 24, 203; Kallio 2009, 32.)

Perustuslaissa on maéritetty, ettd jokaisella Suomessa asuvalla ihmiselld on oikeus terveydentilansa
edellyttdmaan hoitoon. Tahan ei saa vaikuttaa paihtymyksen aste. Paihtymystila ei saa olla esteena
hoidon arvioinnille tai hoidon aloittamiselle. (STM 2006) Paihdety6ta suoritetaan Suomessa
moniammatillisissa tiimeissd, mink& johdosta siséllot ja menetelmét ovat moninaisia. Paihdehuollon
palvelujarjestelmad, resurssit, organisaatio ja nakemykset luovat raamit Kliinisille kaytannoille.
Kunnittain on néhtdvissd suuria eroja paihdepalveluiden jérjestamisessa. (Tammi, Aalto ja Koski-
Jannes 2009, 10.) Hoitotydssa tyodskentelevan tyodntekijan painopiste itse péihdepalveluissa on
elaméanhallinnan palauttaminen ja erilaisten hoito- ja ld&kevaihtoehdoista tiedottaminen (Holmberg
2010, 112).

Paihdetydtd tehdessddn on hyvin tarkeda tutkia, miten suuri osa paihteidenkdyttd on asiakkaan
jokapaivéisessa elamdssd ja millaisen merkityksen itse asiakas antaa tilanteelleen. Padihdetydssa
hoitotyd koostuu terveyttd edistdvastd, ennaltaehkdisevasta ja varhaisvaiheen péihdetyostd seké
hoitavasta, kuntouttavasta ja karsimyksié lievittavasta paihdehoitotyostd. (Sutinen ja Haavio 2000,
16.) Sutisen ja Havion (2000, 19) hoitotyon tarkeimpid arvoja ovat eldma itsesséan ja sen
kunnioittaminen, terveys ja terveydenyll&pitdminen ja sen edistdminen sek& kaikkein tarkeimpéana

ihmisarvo. Keskeinen tavoite pdihdetydssa on péihteidenkdyttdjan saattaminen tietoiseksi
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paihteiden kaytostd, motivoiminen omaan hoitoon ja jatkohoitoon. Hoitohenkilokunnan ja
asiakkaan vélinen vuorovaikutus ovat suuressa roolissa asiakkaan motivoimiseksi. Paihdetyon
menetelmat koostuvat varsinaisen perussairauden hoitamisen liséksi akuuttien ja pitkaaikaisten
fyysisten sairauksien hoitamisesta, jotka ovat syntyneet pdihteidenkayton vuoksi. Sen lisaksi
menetelmia ovat perustarpeiden turvaaminen ja katkaisuhoitoon liittyvien vieroitusoireiden

hoitaminen. (Sutinen, Partanen, Havio, Mattila ja Syysmeri 2000, 142-145.)
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3.2.2 Kaksoisdiagnoosi asiakkaat ja heidan kohtaamisensa

Paihde- ja mielenterveyshdiriot ovat yhteydessa toisiinsa. Niiden yhteisesiintyvyys vaikeuttaa
diagnoosin ja hoidon toteuttamista. Paihteiden vuoksi asiakkaan psyykkiset oireet usein pahentuvat.
Né&in ollen mielenterveyden hoitaminen vaikeutuu olemassa olevan pdaihdeongelman vuoksi.
(Vuorilehto ja Karila 2007, 169; Sievers 2008, 127.)

Kaksoisdiagnoosipotilaalla on péihdehdirion liséksi paihteiden vaikutuksista riippumaton
psykiatrinen  hairio. Pdihdelinkin tietopaketin mukaan kaksoisdiagnoosit ovat yleisia.
Alkoholiongelmaisista noin 40 %:lla on jossakin elamansé vaiheessa jokin pdihteistd riippumaton
psykiatrinen hairio. Huumeongelmasta karsivilla luku on viela suurempi. Tarkastellessa yleisyytta
toisinpdin voidaan todeta, ettd noin 30 % psykiatrisista hairidistad karsivilla asiakkailla on jossain
vaiheessa my0s paihdeongelma. Luku riippuu kuitenkin eri psykiatrisista hairioistd. Esimerkkina
voidaan kayttéaa sitd, ettd noin puolella skitsofreniaa tai kaksisuuntaista mielialah&iriota sairastavalla
on myds paihdeongelma. (Aalto 2015; Jarvenpéddn sosiaalisairaala ja THL; Paihdelinkki www-

sivut)

Kaksoisdiagnoosiasiakkaan hoidossa otetaan huomioon sek& pdihdeongelman ettd psykiatrisen
hairion hoito. Paihteet yllapitavat tai pahentavat useissa tapauksissa kaksoisdiagnoosiasiakkaan
psyykkisid oireita. Taman vuoksi ensisijaisesti pyritddn hoitamaan péaihdeongelma pois alta.
Asiakkaalla on oltava riittdvan pitka pdihteeton jakso, jotta voidaan varmistua psykiatrisista
héirioista ja niiden todellisesta olemassaolosta. (Mauri Aalto 2015; Jarvenpéén sosiaalisairaala ja
THL,; Paihdelinkki www-sivut.

Kaksoisdiagnoosiasiakkaalla on seké péihde- ettd mielenterveysongelmia. Asiakasryhmé on hyvin
moniongelmaista ja usein sairaudet ovat osittain paallekkéaisidkin. Tamé vaikeuttaa entisestaa poti-
laan hoitoa, silla paihteidenkayttd vahvistaa mielenterveysongelmia. Yhdysvalloissa on tehty tutki-
mus, jossa kartoitettiin vaeston osuutta mielenterveyshéiriota sairastavien ja paihdehéiriota sairasta-

vien asiakkaiden osalta. Tutkimuksen nimi oli ECA-tutkimus, jonka mukaan yli viidenneksell& va-
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estosta on jokin mielenterveyshéirio elaménsa aikana. Alkoholiongelmasta karsivien osuus on 37 %
ja huumeidenkayttdé ongelmasta karsii 53%. (Aalto 2007b; Holmberg 2008a, 12; Holmberg 2008b,
200.) Tasapainoisten vuorovaikutussuhteiden luominen on hankalaa mielenterveys- ja paihdehéirio-
t4 sairastavalle asiakkaalle. Koulutus ja ty6historia ovat jdéneet vajavaisiksi, mika nékyy heidan ta-
loudellisessa tilanteessaan huonona. Miehet hakeutuvat hoitoon helpommin, kuin naiset. Naiset ovat
useimmiten huonommassa kunnossa kuin miehet. Naisilla hoitoon tulo liittyy usein elaméntilanteen
muutokseen kuten raskauteen tai lasten huostaanottoon.

(Holmberg 2008a, 16.)

Kaksoisdiagnoosin tunnistaminen on tdrkeéda, jotta ongelmiin voidaan puuttua mahdollisimman
ajoissa. Henkil6kunnan tulee olla aidosti lasna asiakkaan kanssa tydskennellessd. Tyodntekijan on
kuunneltava, mutta myds antaa mahdollisuuden vastavuoroiseen vuorovaikutukseen. Keskustelussa
on noudatettava dialogia, jotta asiakas kokee tulleensa kuulluksi. Keskustelun on oltava neutraalia
ja selkead. (Holmberg 2008a, 16, 20, 22 Holmberg 2008b, 202.)

Kaksoisdiagnoosi asiakkaan hoidon keskeisend asiana on se, ettd kuntoutuspaikka olisi hyva olla
kauempana asiakkaan omilta kotikulmilta, missd pédihdemaailma on l&snd. Sosiaalisilla
vertaisryhmilld on erittdin tdrked rooli kuntoutujan arjessa (Na- ja AA- ryhmat). Ryhmien
“toverihenki” on olennainen tekijd kuntouttavaa ilmapiirid. Vertaistuki on térkedd, esimerkiksi
ahdistavien asioiden tai tilanteiden kohtaamisessa. Néiden liséksi rajojen asettelu yhteison toimesta
on erittdin tarkedssa asemassa. Kohtaamistilanteissa on oltava karsivallinen, ymmértavainen, tukeva

ja ihmislaheinen. (Hoitajat.net nettisivut)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Kehittdmistyoni tarkoituksena on selvittdd palvelukodin tyontekijoiden omia ndkemyksid mielen-
terveys- ja péihdeasiakkaan kohtaamistilanteista. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota palvelukodin
esimies seké tyontekijat voivat hyodyntad. Tama opinndytetyoni kartoittaa mahdollista koulutuksen
ja tydnohjauksen tarvetta seka selvittda tyontekijoiden mielipiteitd omista vuorovaikutuksen ja koh-

taamisen valmiuksista ja osaamisesta omassa asiakastydssaan.
Opinnaytety6lla pyrin selvittdmaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Miten palvelukodin henkilokunta kohtaa mielenterveys- ja paihdeasiakkaan?
Alakysymykset:
1. Miten usein palvelukodin henkilokunta kohtaa mielenterveys ja paihdeasiakkaita?
2. Miten palvelukodin henkilokunta kokee mielenterveys ja péaihdeasiakkaan
kohtaamisen?

3. Miten paljon palvelukodin henkilékunnalla on tietotaitoa mielenterveys- ja

paihdeasiakkaan kohtaamisesta.

2. Mita vahvuuksia palvelukodin henkilékunnalla on liittyen mielenterveys- ja péihdeasiakkaan

kohtaamiseen?

3. Mitd mahdollisia kehittdmisen kohteita palvelukodin henkilokunnalla on liittyen mielenterveys-

ja péihdeasiakkaan kohtaamiseen?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnéaytetytdstd muovautui kehittdmistyd, jonka tavoitteena on toimintatapojen kehittdminen sosi-
aalialan yksikossd, palvelukodissa. Opinnéytetyoni tarkoituksena on toimia perehdytysmateriaalina
uusille tyontekijoille ja samalla kartoittaa lisdkoulutuksen tarvetta erilaisten asiakasryhmien koh-
taamistilanteissa. Opinndytetydssa esiintyy seké kvalitatiivisia piirteitd ettd kvantitatiivisia piirteita.
Tutkittavana ilmiona ovat mielenterveyshdiridisten ja paihdehairidisté karsivien asiakkaiden kanssa
ohjaajien toteuttama vuorovaikutus arjen tilanteissa. Aiheesta 16ytyy aiempaa tutkittua tietoa, joka
perustuu erilaisiin hankkeisiin ja tutkimuksiin. Kykenin hyddyntamaan myods néita kootessani opin-

naytetyoni teoreettista viitekehysta.

5.1  Tutkimusote

Paaasiallinen ldhestymistapani on kvantitatiivinen (n=20). Tutkin tutkimustani numeerisesti. Muut-
tujia tutkimuksessa ovat ika tai sukupuoli. Tutkimuksestani ei kuitenkaan voi tunnistaa yksittaisia
vastauksia. Tieto tutkimuksen muuttujista saadaan mittarin avulla, eli aineistonkeruumenetelmalla,
joka on kyselylomake. Tuotin mittarit Excel taulukoilla, jolloin tutkittavaa tietoa oli helpompi ha-
vainnoida. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 114). Tutkimuskysymykseni sisaltavat méaa-
rallisen tutkimusperinteen kysymyksia eli valitaan vastaus neljésté tai viidesta vastausvaihtoehdos-

ta.

Hyb6dynnan opinndytetydssani myos kvalitatiivista l&hestymistapaa. Kvalitatiivinen tutkimus tutkii
henkildiden uskomuksia, asenteita ja kayttdytymistapoja. Talla tavoin pystyn tarkastelemalla tarkas-
telemaan tutkimusta kokonaisvaltaisesti. (Kankkunen ja Vehvildinen Julkunen 2013, 66; (Hirsjarvi
ym. 2009, 161). Kyselyssani on siis myos laadullisen tutkimuksen avoimia tutkimuskysymyksia,
joihin vastaajat saattoivat vastata vapaammin omasanaisesti ja tat4 aineistoa analysoin laadullisen

tutkimuksen analyysimenetelmin.

Laadin tutkimuskysymykset Word-tiedoston avulla, jonka jalkeen l&hetin kysymykset palvelukodin

johtajalle hyvéksyttavaksi. Apua kysymyksieni luomiseen sain vastaavanlaisista opinnédytetoista ja
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harjoitteluni aikana esitettyjen kysymysten ja ongelmatilanteiden my6t4. Opinndytety6t joita kaytin
apuna kyselylomakkeeni teossa olivat, Sanna Tiaisen ja Enni Vainion opinnédytetyd kotihoidon
tyontekijoiden ndkemyksia mielenterveys- ja pdihdeasiakkaan kohtaamisesta, sekd Katja Vihervan

ja Marjo Aijalan opinnaytety6 mielenterveys- ja paihdeasiakkaan kohtaaminen kotihoidossa.

Tutkimusjoukkoni on pienempi, kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa yleensd. Taman johdosta paa-
tin valita tutkimukseni kohteeksi koko palvelukodin henkilokunnan. Né&in uskoin saavani myos kat-
tavan ja laajemman kokonaiskuvan palvelukodin henkilékunnan kokemuksista kohdata pdihdehdi-
riota sairastava asiakas, mielenterveyshairiota sairastava asiakas ja seka péihde- ettd mielenterveys-
hairiotéd sairastava asiakas. Laadullisen tutkimusaineistoni eli avoimien kysymysten aineistosta lah-
tevd datan avulla keskitytdan tutkimukseen osallistuvien kokemuksiin ja yksittdisiin tapahtumiin
valittamattd tutkimukseen osallistuvien lukumé&arésta. Tavoitteena on antaa yksil6ille aéni, jolloin
tutkimukseen tulee yksilollisid kertomuksia kohtaamistilanteista. Kvalitatiivinen tutkimus tehd&an
aina tarkasti ja monipuolisesti. Aineistossa on tultava esille kaikki tarkeat asiat. (Hirsijarvi ym.
2009, 164 — 165.)

Valmistauduin tutkimukseen tulostamalla kyselykaavakkeet etukateen. Sovimme johtajan kanssa,
ettd tulen pitdmaan infotilaisuuden opinndytetyoni johdosta, jonka aikana kerdsin aineistoa
kyselykaavakkeiden avulla. Annoin henkilokunnan rauhassa, itsendisesti tayttaa kaavakkeen, jonka
jalkeen kerésin aineiston itselleni suljettuun kirjekuoreen. Tein tutkimustani lomien aikana, joten
henkilokunnasta suurin osa ei kyennyt osallistumaan info tilaisuuteen. Sovimme johtajan kanssa
ettd jatan kyselykaavakkeet Palvelukodin tiloihin, jolloin vastaamatta jattdneet kykenivat myds
vastaamaan kyselyyni. Annoin vastausaikaa kaksi kuukautta, jonka jalkeen noudin loput

kyselykaavakkeet palvelukodista.

5.2 Aineiston analysointi

Maéérallisen opinndytetyon analysointimenetelma valitaan siten, ettd se kertoo kaiken olennaisen
tutkittavasta ilmiostd. Se madraytyy tutkittavien lukuma&érastd ja niiden mahdollisista

riippuvuussuhteista. Analysoin opinndytetyoni aineiston kdyttden luomaani kyselykaavaketta. Olen
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koodannut jokaisen kyselykaavakkeen, jotta voin kayttad yksildiden vastauksia ilman, ettd heidan
henkil6llisyytenséd paljastuu. Esitan tulokset piirakkakuvaajien muodossa, talldin tulokset

visualisoituvat ja havainnollistavat tutkimuksen paremmin lukijalle. (Vilkka 2007b, 107.)



27

6 AINEISTON KERAAMINEN

Kehittamistyoni aineiston kerddminen aloitettiin kohderyhmén valinnalla. Kerdan opinnaytetyoni
aineiston palvelukodin kaikilta tyontekijaltd. Kun aineisto keratadn kaikilta palvelukodin
tyontekijoilta, voidaan tutkimusta kutsua kokonaistutkimukseksi. (Ernvall, Ernvall ja Kaukkila
2002; Kananen 2011, 65.) Koska opinnédytetydni kohderyhmé on pieni, en rajaa sitd pienemmaksi.
N&in pyrin  maksimoimaan vastausprosentin. Kerdsin aineiston kaikilta palvelukodin 20
tyontekijaltd, mutta vastauksen sain 15 tyontekijalta. Kyselylomake, jolla kerdsin maaréllista tietoa,
on monivalintalomake. Ké&ytin pohjana kyselykaavakkeen suunnittelussa muiden vastaavanlaisten
opinnaytetdiden lomaketta. Koin heilld olevan hyvéa pohja kyselylle, joten en kokenut tarpeelliseksi
muuttaa pohjaa. (Vihervd K, Aijanen M, Mielenterveys- ja paihdeasiakkaan kohtaaminen
palvelukodissa; Tiainen S, Vainio N, Kotihoidon tyontekijoiden nékemyksida mielenterveys- ja
paihdeasiakkaiden kohtaamisessa.) Monivalintalomakkeeseen liitin  kysymyksid, joihin voi
vapaamuotoisesti vastata. Juurikin ndiden vapaiden kysymysten vuoksi, en voi mainita
Palvelukodin nimed. Jotta pystyn toimimaan eettisesti ja henkilokunnan yksityisyytta kunnioittaen.
Taméan tehtyani kykenen tuomaan julki tietoa, josta uskon olevan hyotyd henkilokunnalle
kehitystyon aloittamiseksi.

Kyselylomakkeen toteuttamisen ongelmaksi koin sen, ettd haastattelijana olen epatietoinen siita,
miten vakavasti vastaajat asennoituvat kysyttyihin seikkoihin. Ongelmaksi saattaa syntyd myos se,
loytavatkd henkilokunta juuri itselle sopivat vastauksen kyselylomakkeesta. Analysoidessani
kyselykaavakkeita kykenin havainnoimaan, ettd osa vastanneista oli jattanyt vastaamatta osaan
kysymyksistd. Pohdittavaksi jai, oliko kysely liian pitké tai ymmarrettavissa. Halusin silti toteuttaa
kyselyn kaavakkeella, silla henkilokohtaisesti haastateltuna ongelmaksi olisi varmasti tullut
aikataulujen yhteensovittaminen ja henkilokunnan hektinen tyOarki. Pelkastddn manuaaliseen
vastaamiseen meni hyvin paljon aikaa, silla kyselyn toteutuksen aikana suurella osalla tyontekijoista

olivat kesdlomat alkaneet.

Maaréllisen tutkimuksen tiedot on mahdollista kerdtd joko avoimilla tai strukturoiduilla

kysymyksilla (Vilkka 2007). Avoimet kysymykset voivat olla rajattuja tai kokonaan avoimia.
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Strukturoiduissa kysymyksissé, eli vaihtoehtokysymykset ja erilaiset asteikkokysymykset ja niiden

vastausvaihtoehdot ovat valmiiksi suunniteltuja (Vilkka 2007a, 14; Pertti Vilpas, metropolia pdf.)

Jaoin kyselylomakkeen neljdén eri osaan. N&it4 ovat taustatiedot, mielenterveyshairiota sairastavan
asiakkaan kohtaaminen, péihdehdiriotad sairastavan asiakkaan kohtaaminen, mielenterveys- seka
paihdehdiriotd sairastavan asiakkaan kohtaaminen. Osiot mielenterveysasiakkaan kohtaaminen,
paihdeasiakkaan kohtaaminen, sekd pdihde- ettd mielenterveysasiakkaan kohtaaminen siséltaa
samat kysymykset, jotta pystyn analysoimaan tutkittavaa tietoa paremmin. Tieteellistd vertailua
kykenin tekemddn jo olemassa olevan tiedon kanssa ja peilata sitd omiin tutkimusaineistoihin.
(Vilkka 2007b, 87.)
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7 TULOKSET

Kehittamistyoni tavoitteena on Kkartoittaa, milld tavoin palvelukodin henkil6kunta kohtaa
mielenterveys- ja pédihdeasiakkaan, seka heidan kehittymisen mahdollisuuksia kohtaamistilanteisiin
liittyen. Kerasin aineiston kyselylomakkeen avulla. Toimitin palvelukotiin 20 kyselykaavaketta.
Vastausaikaa oli kaksi kuukautta, mutta valitettavasti vastausaika piteni palvelukodin kesdlomien
vuoksi. Sain vastauksia yhteensa 15. Valitettavasti kyselykaavakkeen loppupuolen kysymyksiin
(32-42) kolme henkil6a olivat jattaneet vastaamatta. Kaésittelin dataa Excel-kaavioiden avulla.

Taman avulla minun oli helpompi havainnoida itselleni tutkittua tietoa.

7.1 Taustatiedot

Kyselykaavakkeen taustatiedoista kay ilmi, ett4 60 prosenttia palvelukodin tyéntekijoista on 2635
vuotiaita. Kyselyyn vastanneista 73 prosenttia on koulutustasoltaan ammattiopiston/lukion opinnot
suorittanut. Koulutukseltaan peruskoulun kayneitéd tyontekijoitd palvelukodissa on 13 prosenttia ja
ammattikorkeakoulupohjaisia tyontekijoita saman verran, eli 13 prosenttia. Palvelukodin
tyontekijoista 67 prosentilla on sisaltynyt koulutukseen sekd mielenterveys-, ettd paihdeopintoja. 13
prosentilla on kuulunut mielenterveysopintoja ja 20 prosentilla ei ole kuulunut opintoihin

kumpaakaan. (Liite 1)

Véhan alle puolella palvelukodin henkilokunnasta on kokemusta nykyisesta tyotehtdvastdén 0-2
vuotta. Loput ovat jakautuneet 3-5 vuoden tyokokemukseen ja 6-10 vuoden tyokokemukseen.
Tyontekijoistd 80 prosenttia ei ole osallistunut nykyisessa tydsséd mielenterveys- ja paihdetyota

koskeviin lisé- tai tdydennyskoulutuksiin viimeisen vuoden aikana. (Liitel)
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7.2 Mielenterveyshairiota sairastavan asiakkaan kohtaaminen

Mielenterveyshairiota sairastavan asiakkaan kohtaaminen. Tutkimustulosten mukaan palvelukodin
henkilokunnasta kaikki kohtaavat mielenterveyshdiriota sairastavia asiakkaita paivittdin.
Vastanneista 47 prosenttia kokee mielenterveysasiakkaan kohtaamista melko haastavana. 20
prosenttia ei koe mielenterveysasiakkaan kohtaamista lainkaan haastavana. Tyontekijoistda 26
prosenttia kokee mielenterveysasiakkaan kohtaamisen haastavana, seké seitseman prosenttia erittéin

haastavana. (Kuvio 1)

Mielenterveyshairiota sairastavan asiakkaan
kohtaamistilanteet

7%

26%

47%

m Ei lainkaan haastavaa Melko haastavaa = Haastavaa  m Erittdin haastavaa

Kuvio 1 Mielenterveyshairitté sairastavan asiakkaan kohtaaminen palvelukodissa.
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Palvelukodin  henkilokunnan  menetelmid tai  keinoja puuttua  mielenterveysongelmiin
palvelukodissa? Kysyttaesséa palvelukodin henkilékunnalta menetelmia tai keinoja, joiden avulla he
puuttuvat asiakkaan mielenterveysongelmiin  yhdeksén tyontekijaa viidestatoista vastasi.
Menetelmia ja keinoja, jotka tyontekijat kokevat térkedksi mielenterveyshairiotd sairastavan
asiakkaan kohtaamisessa ovat kuuntelu, l&&kehoito, rauhallinen puhe, tasa-arvoinen kohtelu,

ammatillisuus, asukaslahtdisyys ja kuntouttava tydote.

“Puhumalla, kuuntelemalla, Iddkehoidolla, Iddkdrin v:olle ohjaaminen/ajan

varaaminen” V1

“Puhumalla rauhallisesti ja KUUNTELEMALLA. Katsomalla ettd Iddkdrin

mddrddmdt Iddkkeet “menee  perille”.  Rauhoittelemalla  “huonona

Py

pdivand””v2

“Lédkkeellisesti, yksiléllisesti, tasa-arvoisesti.”V4

“Kuntouttavalla tydotteella. Kuuntelemalla.” V5

“Ammattimaisesti, sekd samalla tavalla kuin muiden asiakkaiden kanssa.” V6

“Asukasldhtdisesti. Kaikki asukkaat tasa-arvoisesti mutta yksiléllisesti.” V8

“Riippuu hyvin paljon tilanteesta mutta keskustelemalla pddsee jo pitkdlle”

V10

”Keskustelu, lddkitys.” V15
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Oma osaaminen mielenterveyshairiota sairastavan asiakkaan kohtaamisessa? Yli puolet
palvelukodin henkilokunnasta pitdd omaa osaamistaan mielenterveysasiakkaan kohtaamisessa
riittdvana. 33 prosenttia tyontekijoista kokee, ettd osaaminen on melko riittdvad. Kukaan
vastanneista ei pidd omaa osaamistaan erittain riittdvand. Vastanneista 13 prosenttia kokee, ettei

oma osaaminen ole lainkaan riittdvaa. (Kuvio 2)

Oma osaaminen mielenterveyshairiota sairastavan
asiakkaan kohtaamisessa

\54%
33%

m Erittdin riittavaa Riittava Melko riittdvaa  m Ei lainkaan riittavaa

Kuvio 2 Oma osaaminen mielenterveysasiakkaan kohtaamisessa.
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Mielenterveyshdiriota sairastavan asiakkaan kohtaamiseen liittyvan tiedon ajantasaisuus?
Kysyttéessa tiedon ajantasaisuudesta Henkilokunta koki tietojen olevan joko melko ajantasaisia tai
ajantasaisia. Vastanneista vain 6,7 prosenttia koki, etteivat tiedot ole lainkaan ajantasaisia.

(Kuvio 3)

Mielenterveyshairiota sairastavan asiakkaan
kohtaamiseen liityvan tiedon ajantasaisuus

7 %

46,7 %

46,7 %

m Ei lainkaan ajantasaista Melko ajantasaista m Ajantasaista

Kuvio 3. Mielenterveyshairitta sairastavan asiakkaan kohtaamiseen liittyvan tiedon ajantasaisuus
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Hankalimpia tilanteita mielenterveyshdiriéta sairastavan asiakkaan kohtaamisessa ovat
henkilokunnan mukaan vékivaltaiset/aggressiiviset asiakkaat. Asukkaiden harhat sekd asukkaan

“pahan olon” meneminen niin pahaksi, ettd kiinni pitoon on jouduttu turvautumaan.

"Vékivaltainen asukas” V1

“Aggressiiviset kohtaamiset” V4

“Vdkivalta ja aggressiotilanteet” V5

”Jos ymmdrrys ei kohtaa. Jos asiakas on aggressiivinen” V6

“Asukkaiden harhat: Harhoihin ei saa mennd mukaan mutta tdysi

kieltiminenkddn ei ole hyvd! Asukas luuli olevansa Abraham Lincolnin

sotilas.” V8

”Pari kertaa asukaan pahaolo on mennyt siihen pisteeseen, ettd on jouduttu

turvautumaan kiinnipitoon. Ne ovat haastavia tilanteita.” V10

Palvelukodin tarjoama lisa- ja tdydennyskoulutus liittyen mielenterveyshairiota sairastavan
asiakkaan  kohtaamiseen? Suurin osa palvelukodin henkilokunnasta pitdd lisa- ja
tdydennyskoulutuksia erittain tarkednd, tai tarkednd liittyen mielenterveyshéiriotd sairastavan
asiakkaan kohtaamiseen. Vain yksi vastanneista piti lisd- ja tdydennyskoulutuksia vain melko

tarkeina.
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Vastaajia 80 prosenttia koki palvelukodin tarjoavan lisa- ja tdydennyskoulutusta liian vahan. 13
prosenttia piti lisd- ja tdydennyskoulutuksien tarjontaa melko riittdvana. Yksi henkilo jatti

vastaamatta tdhan kysymykseen. (Kuvio 4)

Palvelukodin tarjoama lisa- ja taydennyskoulutus liittyen
mielenterveyshairiota sairastavan asiakkaan kohtaamiseen

7%

m Ei lainkaan riittavasti Melko riittavasti Riittavasti m Erittain riittavasti m Ei vastannut

Kuvio 4. Palvelukodin tarjoama lisa- ja taydennyskoulutus liittyen mielenterveyshairiota

sairastavan asiakkaan kohtaamiseen
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Tyoymparistostad saadun tuen merkitys kohdatessa mielenterveyshairiota sairastava asiakas?
Tydymparistosta saadun tuen maaré koettiin erittdin tarkedksi. Vastaajista 67 prosenttia vastasi, etta
tyoympéristosta saadun tuen maard on erittdin tarkedd. Vastaajista 26 prosenttia koki tdman

tarkedksi ja 7 prosenttia melko tarkeéksi. (Kuvio 5)

Tyoymparistosta saadun tuen merkitys kohdatessa
mielenterveyshairiota sairastava asiakas

7%

26%

m Ei l[ainkaan tarkeaa = Melko tarkeaa Tarkeaa m Erittdin tarkeda

Kuvio 5. Tydymparistostda saadun tuen merkitys kohdatessa mielenterveyshairiota sairastava

asiakas

Saatko riittavasti tukea mielenterveyshairiota sairastavan asiakkaan kohtaamiseen? Tyontekijoista
suurin  osa kokee saavansa riittdvasti tukea mielenterveyshdiriotd sairastavan asiakkaan
kohtaamiseen. Vastaajista 53 prosenttia piti tukea riittdvand. Vastaajista 20 prosenttia melko

riittdvand ja 27 prosenttia koki, ettei saa riittavasti tukea.
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Milla tavoin toivoisit tyQyhteisonne tukevan sinua mielenterveys asiakkaan kohtaamisessa?

Palvelukodin henkilokunnasta yhdeksén tyontekijaé viidestatoista vastasi avoimeen kysymykseen.

Asiat jotka tulevat ilmi avoimissa kysymyksissa ovat, ettd tyontekijoiden tulisi tehdd enemman

yhteistyoté ja olla samaa mielta sdannoista. Tyontekijat toivoisivat toisiltaan kannustusta ja yleista

keskustelua Uhkaavissa tilanteissa toivottaisiin yhtendisyytta ja apuun tulemista. Pysytdan tukena ja

apuna, eika jateta ketaan yksin.

“Henkilékunnan tulee pitdd yhtd! Sovituista sddnnoistd pidetddn kiinnil” V1
“Perehdytetddn puuttuvissa tiedoissa ja raportoidaan pdivittdin tydhén
tullessa/tybvuoron aikana. Toimitaan “tiimind” jonka pddmddrdnd se, ettd
asukkaat  saavat  tarvitsevansa hoidon/avun  psyykkis-sosiaalisiin
ongelmiinsa.” V2

“Kannustaminen, yhdessé puhuminen” V4

“Yhdenmukaisuus arkisissa toimissa, vdhentdisi asukkaiden kiukkua kun

ohjaajat toimivat eritavalla.” V5

“Kaikki puhaltavat yhteen hiileen & tukevat ja auttavat toisiaan mahd.

paljon.” V6

“Toivoisin, ettd jokaiseen tydkaveriin voisi luottaa. Tarkoitan uhkaavissa

tilanteissa tyékaverit pysyisi tukena ja apuna!” V8

"Toivoisin niiltd tydntekijéiltd enemmdn tietoa jotka ovat tydskennelleet

pitkddn ja tuntevat asukkaat.! V11

"Yhtendisen linjan pito. Tydkaverin tukena olo” V15
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Palvelukodin  vahvuuksiksi luetellaan mielenterveysasiakkaan kohtaamistilanteissa, joissa
henkil6kunta on joko tdysin samaa mieltd, tai jokseenkin samaa mieltd, ovat positiivisuus (13/14),
rohkeus (12/14), myétatuntoisuus (14/14), tasavertainen (13/14), rohkaiseva (13/14), Ammatillisuus
(13/14) Kiinnostuneisuus (13/14), Vastuullisuus (13/14) ja Luotettavuus (14/14). (Kuvio 6)

Palvelukodin vahvuudet kohdatessa

mielenterveyshairiota sairastava asiakas paivittain
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B Tdysin erimieltd M Jokseenkin erimieltd M En osaa sanoa Jokseenkin samaa mielta M Tadysin samaa mielta

Kuvio 6. Palvelukodin vahvuudet kohdatessa mielenterveyshairiota sairastava asiakas
Kysyttdessa tyontekijoiltd, mitd osa-alueita he haluaisivat parantaa tydskennellessdan
mielenterveyshdiriota sairastavan asiakkaan kanssa, vastauksiksi tuli mielenterveysongelmien
kertausta, ld&ketietouden péivitystd, lisakoulutuksia ja teoriatietoa. Ohessa osa vastauksista;
’Lddketietous pdivitystd” V2
”Olla rohkeampi” V6

“Lisd koulutus” V8

”Saattaa opinnot loppuun ja tdydentdd pdihde- ja mielenterveysopinnoilla.”

V11
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7.3 Paihdehairiotta sairastavan asiakkaan kohtaaminen

Suurin osa, eli 80 prosenttia tydntekijoistd kohtaa tydssaan paihdehairiota sairastavia asiakkaita.
Kaksi tyontekijaa vastasi, ettd he kohtaavat paihdehdiriota sairastavia asiakkaita joko viikoittain tai

kuukausittain. Yksi jatti vastaamatta.

Kysyttaessa milla menetelmilla ja keinoilla palvelukodin henkil6kunta puuttuu asiakkaan
paihdeongelmiin, kymmenen tyontekijaa viidestatoista vastasi avoimeen kysymykseen. Keinoja ja
menetelmid, joita tyontekijat luettelivat, olivat muun muassa ladkehoidolla, keskustelemalla,
kuntouttavalla ja kannustavalla tydotteella, tasavertaisesti, tilanne ja tapaus kohtaisesti, tiimin

avustuksella ja ohjauksella. Ohessa vastauksia;

“Puhumalla, kuuntelemalla, ldckkeilld.” V1

“Kannustan ja kerron kdytén aikana/jdlkeen mukana tulevista ongelmista.
Riidat/vdkivalta/”morkkis”  ja  muistutan  palaamaan  aikaisempiin
kokemuksiin, milld tavalla on/oli tapahtunut.” V2

“Kuntouttava ja kannustava ja kuunteleva” V5

“Samalla tavalla kuin “normaalien” asiakkaiden kanssa kenelld ei ole

pdihdeongelmaa” V6

“Yksiléllisesti ja tasa-arvoisesti. Tilanne ja tapauskohtaisesti” V8

“Tilanteeseen vaatimalla tavalla. Riippuu paljon minkdlainen tausta

asiakkaalla + voimavarat.” V10

“Keskustelut, puuttuminen, ohjaus” V15
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Paihdehairiotd sairastavan asiakkaan kohtaaminen? Pdaihdeasiakkaan kohtaamistilanteet 47
prosenttia tyontekijoistd koki haastaviksi. Melko haastavaksi paihdehéirittd sairastavan asiakkaan
kohtaamisen koki 27 prosenttia ja 13 prosenttia ei koe kohtaamistilanteita lainkaan haastaviksi.

kaksi jatti vastaamatta tdhan kysymykseen. (Kuvio 7)

Paihdehairiota sairastavan asiakkaan kohtaaminen

13% 13%

_27%

47%

m Ei lainkaan haastavaa =~ Melko haastavaa = Haastavaa

m Erittdin haastavaa m Ej vastannut

Kuvio 7. Paihdehairiota sairastavan asiakkaan kohtaaminen
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Mitka tilanteet ovat omalta osaltasi koituneet haasteellisimmiksi kohdatessa péaihdehairiota
sairastava asiakas? Avoimessa kysymyksessd kysyttdessa, mitka tilanteet ovat omalta osaltasi
koituneet haasteellisimmiksi Kkuusi tyontekijdd viidestatoista vastasi. Tyontekijat kokevat
haasteellisimmiksi tilanteiksi asukkaan ohjaaminen paihtyneend oikeaan ja sopivaan hoitopaikkaan
sekd aggressiivisen asiakkaan kohtaamistilanteet. Kyselyssa tuli myos ilmi, ettd osa tyontekijoistéa
kokee, ettd kollegoiden antama tuki vékivaltatilanteissa on heikkoa. Koetaan ettd tyontekijat

poistuvat tilanteesta, tai eivat tule apuun.

“Asukkaan ohjaaminen pdihtyneend sopivaan hoitopaikkaan” V1

“Aggressiiviset kohtaamiset” V4
“Humalaisen & vikivaltaisen asiakkaan kohtaaminen” V6

“Uhkaavat & aggressiiviset pdihteiden vaikutuksen alaisena olevat asukkaat”
V8

“Tilanteeseen vaatimalla tavalla. Riippuu paljon minkdlainen tausta
asiakkaalla + voimavarat” V10

“Uhkaava/aggressiivinen tilanne =2 Useat tyéntekijdt poistuvat tilanteista tai
eivdt tule paikalle avuksi. Ei olla tyéntekijin tukena ja turvana eri tilanteissa.”
Vi3
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TyoOntekijoistd melkein puolet pitdvdt omaa osaamistaan paihdeasiakkaan kohtaamistilanteissa
riittdvana ja 40 prosenttia pitdd osaamistaan melko riittdvana. Vain yksi koki, ettd oma osaaminen ei

ole riittavaa. Yksi jatti vastaamatta tdhan kysymykseen.

Paihdehairitta sairastavan asiakkaan kohtaamiseen liittyvan tiedon ajantasaisuus? Paihdehairiota
sairastavan asiakkaan kohtaamisesta 40 prosenttia tyontekijoista koki, ettd heilld on ajantasaista
tietoa asiasta. Vastanneista 46 prosenttia koki, ettd heilld on melko ajantasaista tietoa paihdehairiota
sairastavan asiakkaan kohtaamisesta. Vastanneista vain yksi koki, ettei hé&nella ole lainkaan

ajantasaista tietoa. Yksi jatti vastaamatta tahan kysymykseen. (Kuvio 8)

Paihdehairiota sairastavan asiakkaan
kohtaamiseen liittyvan tiedon ajantasaisuus

7%

40 %

Eivastannut = Eilainkaan ajantasaista  ® Melko ajantasaista  m Ajantasaista

Kuvio 8. Paihdehairiota sairastavan asiakkaan kohtaamiseen liittyvan tiedon ajantasaisuus
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Taydennys- ja lisékoulutuksen merkitys tydskennellessa paihdehairiota sairastavien asiakkaiden
kanssa? Palvelukodin tyontekijoistd 66 prosenttia pitaa lisa- ja tdydennyskoulutuksia erittain
tarkeana liittyen paihdehairiota sairastavan asiakkaan kohtaamiseen. Henkilokunnasta 20 prosenttia

pitéa sitd tarkednda ja vain yksi melko tarkednd. Yksi jatti vastaamatta tahan kysymykseen. (Kuvio 9)

Taydennys- ja lisakoulutuksen merkitys
tyoskennellessa paihdehairiota sairastavien
asiakkaiden kanssa.

7% % 7%

m Ei lainkaan tarkeda = Melko tarkeda Tarkeda m Erittdin tarkeda = Eivastannut

Kuvio 9. Lisa- ja taydennyskoulutuksen merkitys tydskennellessd pdaihdehairiota sairastavien
asiakkaiden kanssa
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Palvelukodin tarjoama lisa- ja taydennyskoulutus liittyen paihdeh&iriotd sairastavan asiakkaan
kohtaamiseen? Tyontekijat kokivat, ettd he eivat saa riittavasti lisa- ja tdydennyskoulutuksia
palvelukodin puolesta. Heistd 72 prosenttia pitdd lisd- ja taydennyskoulutuksia riittdmattémina
koskien pdihdehdiriota sairastavan asiakkaan kohtaamisessa ja kolme tyontekijoistd pitdd niita
melko riittdvind. Yksi jatti vastaamatta tahan kysymykseen. (Kuvio 10)

Palvelukodin tarjoama lisa- ja taydennyskoulutus liittyen
pdihdehairiota sairastavan asiakkaan kohtaamiseen

7%

21%

m Ej l[ainkaan riittavasti = Melko riittavasti Riittavasti = Erittdin riittavasti = Ei vastannut

Kuvio 10. Palvelukodin tarjoama lisa- ja taydennyskoulutus liittyen paihdehdiri6ta sairastavan

asiakkaan kohtaamiseen
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Ty6ymparistosta saadun tuen merkitys kohdatessa paihdehairitta sairastava asiakas? Kysyttéessa
tyoympariston tuen tarkeyttd kohdatessa paihdehdiriéta sairastava asiakas, koettiin se erittdin
tarkedksi. Yli puolet, eli 60 prosenttia pitdd tydymparistostd saadun tuen maaraé erittain tarkeéna,
20 prosenttia tarkednd ja 13 prosenttia melko tarkednd. Yksi jatti vastaamatta tdhan kysymykseen.
(Kuvio 11)

Tyoymparistosta saadun tuen merkitys kohdatessa
paihdehairiota sairastava asiakas

7% 0%

13%

20%

60%

m Ej lainkaan tarkeda = Melko tarkeaa Tarkeda m Erittdin tarkedd m Eivastannut

Kuvio 11. Tydymparistosta saadun tuen merkitys kohdatessa paihdehairiota sairastava asiakas

Saatko riittavasti tukea tyopaikallasi paihdehdiri6ta sairastavan asiakkaan kohtaamistilanteissa?
Tyontekijoistd 40 prosenttia kokee, ettd he saavat melko riittdvasti tukea tydpaikallaan
paihdehairitta sairastavan asiakkaan kohtaamisessa. Vastanneista 13 prosenttia kokee, ettei hdn saa
riittdvasti tukea kohdatakseen pdaihdehdiriota sairastavia asiakkaita. 27 prosenttia saa riittavasti

tukea paihdeasiakkaan kohtaamiseen. Yksi jatti vastaamatta tahan kysymykseen.
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Avoimeen kysymykseen “Milla tavoin toivoisit ty0yhteisonne tukevan sinua péaihdeasiakkaan
kohtaamisessa?” tyontekijoista kahdeksan vastasi. Esille tulleita seikkoja olivat kannustaminen,

keskustelu, tukena oleminen, pidempiaikaisilta tyontekijoilt tietoa ja tilanteiden “jéalkipuinti”.

777

Olemalla samoilla linjoilla” asiassa, kun “tilanne pddlla”. ”Jélkipuinti” mikd

onnistui  hyvin, mikd mahdollisesti meni pieleen. Kehittdvdsti — ei

syyllistdvdésti.” V2

“Kannustaminen, keskusteleminen” V4

”Olla tukena. Ryhmdhenki on hyvd” V6

”Tyéryhmd olisi luotettava. Samat jutut kuin kohdassa 16” V8

”Yhteishenki térkedd” V10

” Vakituisilta pidempiaikaisilta tydntekijéiltd tietoa.” V11

“Olemalla tilanteessa Idsnd, jos asukas on aggressiivinen ja tilanne on

uhkaava” V13

”Sama kuin MT.” V15
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Palvelukodin henkilokunnasta seitsemén tyontekijad viidestatoista vastasi avoimeen kysymykseen
“Mitd osa-alueita sinun tulisi parantaa, tai haluaisit parantaa tydskennellessasi paihdeasiakkaiden
kanssa?”. Esille tulleita seikkoja olivat muun muassa laékehoidon ajantasaisuus, lisékoulutuksen

tarve, ammatillisuus ja teoria tieto.

“Lédkehoidon ajantasaisuus. Sijoituspaikat pdihtyneelle.” V1

“Lisdkoulutusta olisi kiva saada liittyen mt- ja pdihdetybhén. Ajantasaista

tietoa haluaisin.” V4

“Teoriatieto ja ammatillisuus” V5

” Enemmdn opiskelua pdihdeasiakkaan hoidosta & tarpeista” V6

” Lisé kouluttautuminen” V8

“Saattaa ldhihoitajan opinnot loppuun.” V11

“Tietous” V15
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Palvelukodin vahvuuksiksi luetellaan paihdehéiriota sairastavan asiakkaan kohtaamistilanteissa,
joissa henkilokunta on joko tdysin samaa mielt, tai jokseenkin samaa mieltd, ovat Jamékkyys
(12/14), Avoimuus (12/14), Rohkeus (12/14), Rohkaiseva tydote (13/14), Ammatillisuus (13/14)
Kiinnostuneisuus (13/14), Vastuullisuus (14/14) ja Luotettavuus (14/14). (Kuvio 12)

Palvelukodin vahvuudet kohdatessa paihdehadiriota
sairastava asiakas paivittain
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B Tdysin erimielta M Jokseenkin erimielta M En osaa sanoa Jokseenkin samaa mielta B Taysin samaa mielta

Kuvio 12. Vahvuudet kohdatessa paihdehairiota sairastava asiakas
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7.4 Seka mielenterveys- ettd paihdehairiota sairastavan asiakkaan kohtaaminen

Palvelukodin tyontekijoistd 80 prosenttia kohtaa péaihde- ja mielenterveyshairiota sairastavia
asiakkaita pdivittain. Vain yksi vastasi kohtaavansa heitd kuukausittain. Kaksi tyontekijaa jatti
vastaamatta.

Omat menetelmét ja keinot puuttua asiakkaan paihde- ja mielenterveyshairioon? Tyontekijoista
kahdeksan vastasi avoimeen kysymykseen koskien omia menetelmia ja keinoja puuttua asiakkaan
paihde- ja mielenterveyshairioon. Tyontekijoista toimivimpia menetelmia ovat kuuntelu, laékehoito,
kunnioittava tydote, yksil6llinen, tasavertainen, kuntouttava, kannustava, voimavarojen mukaan

toimiminen ja niita kartoittaminen ja tiimin avustus.

”Kuuntelemalla, puhumalla, Iéékehoidolla” V1

777

“Kunnioittavasti, mutta jdmdkdsti. Niin, ettei asiakas ns. “meneté kasvojaan

V2

“Lédkkeellisesti, yksiléllisesti, tasavertaisesti” V4

“Kuntouttava, kuuntelu ja kannustava” V5

”Samalla tavalla kuin muiden asiakkaiden kanssa” V6

”Yksilén taustojen ja voimavarojen kartoittaminen ensin” V10

“Tiimin avustuksella” V11

”Keskustelu, Iddkehoito” V13
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Paihde- ja mielenterveyshairiotd sairastavan asiakkaan kohtaamistilanteet? Pdaihde- ja
mielenterveysasiakkaan kohtaamisen haastavuus koettiin hyvin eri tavalla. 7 prosentin mielesta
kohtaaminen ei ole lainkaan haastavaa, 20 prosenttia piti sitd melko haastavana, 33 prosenttia

haastavana ja 20 prosenttia erittain haastavana. (Kuvio 13)

Paihde- ja mielenterveyshairiota sairastavan
asiakkaan kohtaamistilanteet

7%

m Ei lainkaan haastavaa =~ Melko haastavaa = Haastavaa

m Erittdin haastavaa m Ej vastannut

Kuvio 13. Paihde- ja mielenterveyshairiota sairastavan asiakkaan kohtaamistilanteet
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Tilanteet, jotka tyontekijat kokivat haastavimmiksi kohdatessa paihde- ja mielenterveyshéairiota
sairastava asiakas, olivat aggressiiviset asiakkaat, paihteiden vaikutuksen alaisena olevat harhaiset

ihmiset ja asukkaat, joilla vahva “Alko “tausta.
“Aggressiivisuus, ymmdrrys” V6
“Pdihteiden vaikutuksen alla olevat harhaiset asiakkaat” V8

“Asukas jolla vahva alkotausta, sekd kaikenlaista mielenterveysongelmaa.
Hén menee ja tulee Iddkkeet vililld ottamatta pidemmdltikin aikaa. Kdytos

on uhkaava.” V11

Oma osaaminen paihde- ja mielenterveyshdiritta sairastavien asiakkaiden kohtaamistilanteissa?
Tyontekijoistd 33 prosenttia pitdd omaa osaamistaan paihde- ja mielenterveyshairiota sairastavien
asiakkaiden kohtaamistilanteissa riittdvana. Melko riittdvana 27 prosenttia ja 13 prosenttia ei

lainkaan riittavana. Nelja tyontekijaa jatti vastaamatta tdhan kysymykseen. (Kuvio 14)

Oma osaaminen paihde- ja mielenterveyshairiota
sairastavien asiakkaiden kohtaamistilanteissa

13%

27"

0%

27%

33%

m Ei lainkaan riittavasti = Melko riittavasti Riittavasti

m Erittdin riittavasti = Ej vastannut

Kuvio 14. Paihde- ja mielenterveyshairiota sairastavan asiakkaan kohtaamiseen liittyvan

osaamisen riittavyys
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Taydennys- ja lisdkoulutuksen merkitys tyOdskennellessa mielenterveys- ja paihdehdiriota
sairastavien asiakkaiden kanssa? Tyontekijoista 60 prosenttia piti lisa- ja tdydennyskoulutuksia
erittdin tarkeand. Tarkednd 13 prosenttia ja seitseméan prosenttia melko tarkeana. Kolme tyontekijaa
jatti vastaamatta tdhan kysymykseen. (Kuvio 15)

Taydennys- ja lisdkoulutuksen merkitys tyoskennellessa
mielenterveys- ja paihdehairiota sairastavien asiakkaiden kanssa

7%

60%

m Ei l[ainkaan tarkeaa = Melko tarkeaa Tarkeaa m Erittdin tarkeda = Eivastannut

Kuvio 15. Taydennys- ja lisakoulutuksen merkitys tydskennellessa mielenterveys- ja paihdehairiéta
sairastavien asiakkaiden kanssa
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Palvelukodin tyontekijoisté suurin osa koki, etteivét he saa riittavasti lisa- ja taydennyskoulutuksia
palvelukodin puolesta. Kolme tyontekijoista koki, ettd he saavat liséd- ja tdydennyskoulutuksia

melko riittdvasti. Kolmetyontekijaa jattivat vastaamatta tahan.

Tyoymparistostd saadun tuen merkitys kohdatessa mielenterveys- ja paihdehairiotéa sairastava
asiakas? Henkilokunta koki ymparistosta tulevan tuen erittain tarkedksi. Heistd 60 prosenttia on sitéd
mieltd, ettd tuen maard on erittdin tarkedd. 13 prosenttia piti tatd tarkednd ja seitsemén prosenttia
melko tarke&nd. Kolme tyontekijéa jatti vastaamatta tdhan kysymykseen. (Kuvio 16)

Tyoymparistosta saadun tuen merkitys kohdatessa
mielenterveys- ja paihdehairiota sairastava asiakas

0%
7%

60%

m Eilainkaan tarkeda = Melko tarkeaa Tarkeda  m Erittdin tarkedaa m Eivastannut

Kuvio 16. Tydymparistosta saadun tuen merkitys kohdatessa mielenterveys- ja paihdehairiota

sairastava asiakas



54

Saatko mielestasi riittavasti tukea kohdataksesi paihde- ja mielenterveyshairiota sairastava
asiakas? Kokemus tuen saamisesta tyOyhteisdssa jakautui hyvin tasaisesti. 27 prosenttia
tyontekijoista koki, ettei saa lainkaan tukea, 33 prosenttia koki saavansa melko riittavésti, seitseman
prosenttia riittdvasti ja 13 prosenttia erittain riittavasti. Kolme tyontekijaé jatti vastaamatta tahan

kysymykseen. (Kuvio 17)

Saatko mielestasi riittavasti tukea kohdataksesi
padihde- ja mielenterveysasiakkaan?

20%
27%
13% '

7%

33%

m Ei lainkaan riittavasti = Melko riittavasti Riittavasti

m Erittdin riittavasti m Ej vastannut

Kuvio 17. Saatko mielestéasi riittavasti tukea kohdataksesi paihde- ja mielenterveysasiakkaan?

Tyontekijoilla oli ehdottaa keinoja, joilla he toivoisivat kollegoidensa tukevan kohdatessa paihde-
ja mielenterveys asiakkaita. Néaita keinoja olivat sovituista sddnndista kiinni pitdminen, rakentavan
kritiikkin antaminen, kannustaminen, keskustelu, palaverit, tukeminen, yhteisollisyys ja lasndolo

seké se ettei tydntekijoita jatettdisi vaikeisiin tilanteisiin yksin.
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TyoOntekijoiden pohtiessa avointa kysymystd “Mitd osa-alueita sinun tulisi parantaa, tai haluaisit
parantaa tyoskennellessasi sekd mielenterveys- ettd paihdehdiriota sairastavien asiakkaiden
kanssa?” tyontekijoista seitseman vastasi. Esille tulleita seikkoja olivat tietojen ajantasaisuus,
asiakkaan kunnioitus, lisdkoulutukset, rohkeutta lis&d, avoimuus, l&d&kehoito ja saattaa opinnot
loppuun.

“Tietojen ajantasaisuus” V1

“Asiakkaan kunnioitus, niin etté olisi realistinen kdsitys “missé menndén”. V2

“Lisdkoulutuksia” V4

“Teoria” V5

“Rohkeutta liséd, avoimempi & uskaltaa jutella kaikesta” V6

“Kaikkien osa-alueiden kehittdminen tdrkedd mm. lddkehoito” V10

”Saattaa ldhihoitaja opinnot loppuun” V11
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Palvelukodin vahvuuksiksi luetellaan sekd péihde- ettd mielenterveyshairiota sairastavan asiakkaan
kohtaamistilanteissa, joissa henkilokunta on joko taysin samaa mieltd, tai jokseenkin samaa mielta,
ovat Myétatuntoisuus (11/12), Rohkaiseva tydote (11/12), Ammatillisuus (12/12), Luotettavuus
(12/12) ja Vastuullisuus (12/12). (Kuvio 18)

Palvelukodin vahvuudet kohdatessa seka paihde- etta
mielenterveyshairiota sairastava asiakas
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Kuvio 18. Palvelukodin vahvuudet kohdatessa sek& paihde- ettd mielenterveyshairiota sairastava

asiakas
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“Minkdlaisia asenteita olet huomannut kollegoillasi (tyokavereillasi) olevan mielenterveys- ja
pdihdeasiakkaan kohtaamiseen? Perustelkaa vastauksenne”. Esille tuli hyvinkin vahvoja
mielipiteitd ja kehittdmistarpeita. Kysymyksen johdosta opinndytetyostd tuli my6s osaltaan
kehittamistyd, tai ainakin sen alku. Vastanneet olivat kokeneet kollegoillaan epaammattimaista
kaytostd, jonka johdosta tyOyhteisO karsi. Kokemuksena oli, etta jotkin tyOntekijat eivat osaa
kohdata péihde- ja mielenterveysasiakasta ammattimaisesti. Vastanneet kokivat, ettd jotkin
tyontekijat eivét suhtaudu asiakkaisiin heidan sairautensa tai ikénsa vaativalla tavalla, eikd yksilon
tarpeita huomioida, kuntouttava tydote unohtuu sekd tehdaan asioita asiakkaan puolesta. Vastaajat
kokivat, ettd tyontekijoiden kielenkéyttd ei ole sopivaa asiakkaiden kuullen. Koettiin, etta
asiakkaalle voidaan puhua mitd ja miten vain. Pohdittiin myds joidenkin tyontekijoiden

ammattitaitoa ja sitd, etta haluavatko he oikeasti toimia kyseisessa paikassa.

”Epdkunnioittava “Samalle tasolle meneminen ~ esim. huutaa kilpaa
asiakkaan kanssa. "Hermot” menee. Asiatonta puhetta konfliktitilanteissa.

Nimittelyd tyokavereiden kesken “senkin deeku” ym. ” V2

"Kdrsivdllisyys, luotettavuus, kiinnostus, ennakkoluulottomuus, arvostus” V3

“"Huonoja. Eivit osaa kohdata asiakasta ammatillisesti ja ikdtason/sairautta

vastaavalla tavalla.” V4

“Kaikki luokitellaan samaan lokeroon mikd ndkyy pdivittdisissd toimissa,
yksilon tarpeet unohtuvat. Kuntouttavan tyootteen véhattely, ei kuntouteta

vaan tehdddn asukkaan puolesta.” V5

”50/50 iloisia, sekd negatiivisia. Iloiset: Tykkdd tyostddn & omistautuvat
sille. Osaa “kdsitelld” asiakasta. Negatiiviset: Torkeys asiakasta kohtaan,

tylsistynyt asenne tyéhon.” V6
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"Kokeneet hoitajat suhtautuvat ammatillisesti paremmin haastaviin
tilanteisiin. Kokemuksen kautta tulee paras oppi my6s lisakoulutukset
tirkedd” V10

"Ei mitenkddn kunnioittavaa asukkaita kohtaan. ~FF¥¥E - kEwdARE
FrrERxRxEx lentdd valilla kollegoiden suusta asukkaille. Tuntuu etta

joillakuilla kollegoilla on asennevamma, ja ettd ovatko vdidrdlld alalla” V11
" Asukkaille voidaan puhua mitd/miten vaan, kun tullaan tutuiksi. Asukasta
saa kohdella miten haluaa, ei kunnioiteta asukasta yhtaan. Kielenkayttd

torkeda asukkaille/heidan kuullen. ” V13

"Vilinpitimdttomyys, ammattitaidottomuus” V15
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Taman opinndytetydn tavoite oli selvittdd kyseisen palvelukodin henkilékunnan nékemyksia
paihde- ja mielenterveys asiakkaan kohtaamistilanteista. Tavoitteenani oli tuottaa tietoa, jota
palvelukodin esimies ja tydntekijat voivat hyddyntad kartoittaessaan koulutuksien ja tyénohjauksen

tarvetta.

8.1 Tulosten yhteenveto

Palvelukodin henkilokunta kohtaa useammin mielenterveyshdiriotd sairastavan asiakkaan kuin
paihdehdairiotd sairastavan asiakkaan tai sekd pdéihde- ettd mielenterveyshairiota sairastavan
asiakkaan. Tama johtuu varmasti siita, ettd kyseinen palvelukoti on suunnattu mielenterveyshairiota
sairastaville asiakkaille. VVoi olla tilanteita, jolloin ohjaaja ei valttdmatta ole péivittdin tekemisissa
kaikkien asiakkaiden kanssa. Télloin ohjaaja saattaa olla “tekemisissd” vain mielenterveyshiiriota

sairastavan asiakkaan kanssa.

Asiakas, jolla on joko paihdehairio, tai mielenterveyshdirio koetaan palvelukodissa hieman
helpommaksi kohtaamistilanteissa, kuin asiakas, jolla on sekd pdihde- ettd mielenterveyshairio.
Palvelukodin henkilokunta piti sek& paihde- ettd mielenterveysasiakkaan kohtaamistilanteita

haastavimpina.

Palvelukodin henkilokunta koki, ettd osaamisen riittdvyys on heikompaa mielenterveyshairiota
sairastavien asiakkaiden kohtaamistilanteissa ja sekd mielenterveys- ettd paihdehairiotd sairastavan
asiakkaan kohtaamistilanteissa. Molemmissa 13 prosenttia koki osaamisen riittdmattoméaksi. Melko
riittdvaksi mielenterveysasiakkaiden kohtaamistilanteissa 33 prosenttia ja sekd pdihde- ettd

mielenterveyshairiotd sairastavan asiakkaan kohtaamistilanteissa 27 prosenttia.
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Tutkimustuloksista kdy ilmi, ettd tyontekijét eivat koe saavansa minkaan asiakasryhmén kohdalla
lisdkoulutusta tai tdydennyskoulutusta, joka liittyisi kohtaamistilanteisiin. Vastaajat pitavat taitoa
kuitenkin tarke&né jokaisessa asiakasryhmassa. Vastaajat pitavat mielenterveyshairiota sairastavan
asiakkaan tilanteista oppimista tarkeimpana lisa- ja tdydennyskoulutus tarpeena. Vastaajat

kokevatkin, ettei palvelukodin tarjoamat lisa- ja tdydennyskoulutukset ole riittavia.

Tutkimustulokset osoittavat ympadristoltd saadun tuen merkitystd. Henkilokunta kokee, etté
ymparistostd saadun tuen merkitys on erittdin suuri. Jokaisessa asiakasryhméssa ymparistosta
saadun tuen merkitys on arvioitu erittdin tarkeédksi. Kuitenkin henkilokunta kokee, ettei hdn saa
tarpeeksi tukea muilta tydntekijoilta. Erityisesti sekd mielenterveys- ettd paihdehdairiota sairastavan

asiakkaan kohtaamistilanteissa tuen saaminen on koettu riittdmattomaksi, tai melko riittavaksi.

Avoimissa vastauksissa kévi myods ilmi, ettd osa henkilokunnasta jattdd jotkut tyontekijat yksin
vaarallisiin tilanteisiin. Tama aiheuttaa tydyhteisossd huonoa ilmapiirid ja epéluottamusta

kollegoihin. Turvallisuudentunne koetaan riittdmattoméksi tyoyhteisgssa.

Tutkimustuloksista selviéd, etta palvelukodin henkil6kunta pitdd mielenterveys- ja paihdehdiriota ja
erityisesti sekd pdihde- ettd mielenterveyshéiriotd sairastavan asiakkaan kohtaamistilanteita
haastavina ja lisé- ja tdydennyskoulutuksen tarvetta suurena. Ympaériston tuki on joltain osin melko
riittdvad, mutta parantamisen varaa on nahtavissa. Lisé- ja tdydennyskoulutuksien avulla uskon, etté
tyoolosuhteet parantuvat ja tilanteisiin uskalletaan puuttua varhain. Kun henkilokunnalla on kattava
tietotaito tyostaan, ongelmatilanteilta véltytddn ja tyonteko muuttuu asiakaslahtdisemmaksi.

Ty0tyytyvéisyys ja jaksaminen lisaantyvat.
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8.2 Tulevaisuuden kehittdmisideat ja pohdinta

En voinut tietdd millaisia ndkemyksid henkilokunnalla on asettamiini kysymyksiin. Tutkimuseettis-
ten periaatteiden mukaisesti tein paatoksen, ettd opinnaytetydssani ei mainita Palvelukodin nimea.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta nettisivut) Opinnaytetyon tarkoitus myds muuttui hieman. Tyos-
t4 saa hyvan késityksen tyontekijoiden valmiuksista, mutta myos joitain paatelmid voidaan tehda
vastausten perusteella. Tyosta tuli selkeésti kehittdmistyo, tai ainakin portti toimintatapojen kehit-

tamiselle.

Lahtiessani tyostdmadn opinndytetyoni aineistoa yllatyin henkilokunnan rehellisistd vastauksista.
Koin, ettd tyontekijat kokivat tdman opinndytetyon olevan myods vayla kehittdmistyolle. Henkilo-
kunta koki kohtaamistilanteet haastaviksi niin mielenterveys- ja paihdehéiriéta ja erityisesti seka
paihde- ettd mielenterveyshdiriota sairastavan asiakkaan kanssa. Erityista huomiota ja lisakoulutusta
tyontekijat toivoivat, seké paihdehairiota ettd mielenterveyshéirioté sairastan asiakkaan kohtaamisti-
lanteissa. Pohdin olisiko palvelukodissa mahdollista jarjestda lisa- ja tdydennyskoulutuksia juuri
tdman asiakasryhman kohtaamistilanteista. Palvelukodin asiakasryhmé on moninainen ja haastava.
Taman johdosta mielesténi olisi tarkea tarjota henkilokunnalle tarvittavaa lisa- ja tdydennyskoulu-
tusta. Varmuutta kohtaamistilanteisiin saadaan myos silla, etta tyontekijat voimistaisivat tiimidan.
Vastausten perusteella koin, ettd juurikin tiimi “henked” tulisi saada kohotettua. Avoin kysymys
(Liite: kyselykaavake 28) toi ilmi epédkohdan, joka liittyy henkilokunnan véliseen vuorovaikutuk-
seen ja yhteistydhon. Moni vastaajista koki, ettei saa tarvittavaa tukea muilta henkilékunnan jasenil-
ta ja ettd heidat jatetadn yksin vaikeisiin tilanteisiin. Uskon, ettd vuorovaikutusharjoitteista ja ryh-
maytymisharjoitteista voisi olla apua tilanteen ratkaisemiseksi. Tiimin ollessa yhta tyoilmapiiri pa-
ranee, joka vaikuttaa automaattisesti myos palvelukodin asiakkaisiin. Mielesténi palvelukodin hen-
kilokunnan tulisi olla avoimempia ja rehellisia toisilleen epdkohtien ilmentyessa. Néin ollen epa-

kohtiin kyetddn puuttumaan riittdvan nopeasti ja riittavilla resursseilla.

Mielestani hyva tiimi vastaa tyon suorittamisen jatkuvasta parantamisesta ja kehittdmisestd. Tahan
kuuluu myos tyon tehokkuuden lisédminen, muttei kuitenkaan tyontekijoiden kustannuksella.
Ty0Onantajan olisi mielestani tarked keskittyd myoés tyontekijoiden hyvinvointiin ja tyosta palautu-

miseen. Hyvassa tiimissd yhdistyvat mielestdni monet eri elementit. Ndihin kuuluvat luottamus, yh-
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teisty®, padmadréatietoisuus, ammattimaisuus, johtavuus, monitaitoisuus ja tyohon patevyys. Tiimin
luomiseksi tarvitaan runsaasti malttia. TyOyhteisdssa on usein paljon sellaisia voimavaroja, joita ei
huomata kayttaa. Tiimissa otetaan huomioon jokaisen yksilon kyvyt ja hyddynnetdan niitd. Jokai-
sella tulee olla selvé kuva omasta toimenkuvastaan, jotta he kykenevdt omavoimaisesti toimimaan
vahvoina tiimin jasenind. Tiimin jasenet tdydentdvat toisiaan ja talldin aito vuorovaikutus on erittain

tarkeaa.

Tiimiytymisen myo6té palvelun laatu paranee, seka tuottavuus lisdantyy. Lukiessani tiimiytymisesté
ja sen tuloksista useissa organisaatioissa on todettu sen lisdnneen tyontekijoiden tyotyytyvaisyytta

ja sita kautta tydntekijat ovat sitoutuneempia yrityksen menestykseen. (Operosus oy- nettisivut)

Mielestani palvelukotiin olisi hyva liittd4 koulutusta ongelmanratkaisutavoista, ristiriitatilanteista ja
vuorovaikutuksesta. Tyontekija on tyopaikan tarkein voimavara. Tydyhteisoon kuulumme me kaik-
ki, mutta jokainen omalta osaltaan voi vaikuttaa tydyhteisén ilmapiiriin ja henkeen. Tyéryhman ol-

lessa vahva ty6panos kasvaa, jonka myota asiakastyytyvaisyys paranee.

"Olkaamme ketju, jonka jokainen lenkki on vahva ja murtumaton”.
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10 LITTEET

Mmsrujat

1) Tkasi

alle 25-vuotias
26-35-vuotias
36—45-vnotias
46-55-vuotias
yli S6-vuotias

2) Eoulatasosi
Pemskouln

] omistouk
Ammattikorkeskouln

Min, mika?

3) Tyikaokenmiksesi nykyisessi tehtivissa
02 ot

3-5 ot

10 vuotta

11-15 vuotta
16 vuotta +

4) Tutkintoon kuubomt opintojakso

Eyllé, mielenterveystydn opintojakso jaksoja
Eylld, paihderyon opintojakso/jaksoja

Exylld, molempia

Ei kumpaskaan

Eylla, mielenterveystydta koskevaan konhitukseen
Eylla, piibderydti koskevaan koulutukseen

Eylla, molempim

En kumpaankaan

Taulukke 1. Palvelukodin henkilokunnan tastatiedot

Vastanmest

(=

11

10

12

B 8 = o

LIITE 1
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LITE 2

SAATEKIRJE
HYVA PALVELUKOT]| *¥******x* TYONTEKIJA

Olen sosionomiopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Teen opinndytetydtd, jonka aiheena on Mielenterveys- ja
péihdeasiakkaan kohtaaminen Palvelukoti *********  Tarkastelen mielenterveyshéiriotd, pdihdehdiriotd ja naita
samanaikaisesti sairastavien asiakkaiden ja henkilokunnan kohtaamistilanteita. Kerdén aineiston kaikilta *********
tyontekijoiltd kyselylomakkeen avulla. Tavoitteena on selvittdd, miten tyontekijat kohtaavat mielenterveys- ja

péihdeasiakkaan sekd mité vahvuuksia ja mahdollisia kehittdmisen kohteita heill& on kohtaamistilanteeseen liittyen.

Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 30 minuuttia. Tulen itse mukaan viikkopalaveriinne, jolloin halukkaat saavat
vastata kyselyyn. Loput tyhjat kaavakkeet jatan ********* henkilokunnan tiloihin, joista tulen noutamaan ne Elokuun
lopulla. Vastaukset késitelladn luottamuksellisesti siten, etté tutkittavan henkil6llisyys ei tule ilmi. Aineisto séilytetadén

opinndytetydn hyvéksymiseen saakka.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Vastauksenne olisivat minulle kuitenkin tarkeitd, jotta pystyisin
antamaan mahdollisimman luotettavaa tietoa mielenterveys ja péihdeasiakkaan kohtaamisesta *****x***x

Opinndytetyon tekijoita sitoo vaitiolovelvollisuus.

Opinndytetyoni valmistuu joulukuussa 2016. Valmis opinndytetyd on luettavissa ammattikorkeakoulujen
verkkokirjastossa osoitteessa www.theseus.fi nimelld ”Jokainen meistd on arvokas”, Paihde- ja mielenterveysasiakkaan

kohtaaminen Palvelukodissa. Opinnéytety&téni ohjaa Paivi-Maria Hautala.

Mikali Teilla on jotain kysyttavaa kyselyyn tai opinndytetydhoni liittyen, vastaan mielelléni.

Opinnaytetyon tekija: Ohjaava opettaja
Sanna-Mari Pihlava Péaivi-Maria Hautala
sanna-mari.pihlava@student.samk.fi paivi-maria.hautala@samk.fi

puh. 044 2020 416 puh. +358 44 710 3114



LIITE3
Taustatiedot
1) Ikasi
___alle 25-vuotias
___ 26-35-vuotias
___36-45-vuotias
___46-55-vuotias
___yli 56-vuotias

2) Koulutasosi
___Peruskoulu
___Ammattiopisto/lukio
____Ammattikorkeakoulu

___Muu, mika?

3) Tybkokemuksesi nykyisessa tehtavassa
02 vuotta

___3-5vuotta

___6-10 vuotta

___11-15 vuotta

___16 vuotta +

4) Onko suorittamaasi tutkintoon kuulunut mielenterveys- ja paihdetydn opintoja?
___Kyll&, mielenterveystydn opintojakso/jaksoja

____Kyll&, paihdetydn opintojakso/jaksoja

____Kyllg, molempia

__Ei kumpaakaan

5) Oletko nykyisesséa tydssasi osallistunut mielenterveys- ja paihdetyota koskevaan lisé- tai

tdydennyskoulutukseen viimeisen vuoden aikana?
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___Kyll&, mielenterveystyota koskevaan koulutukseen
___ Kyllg, paihdetyota koskevaan koulutukseen
___Kyll&, molempiin

____En kumpaankaan

Mielenterveyshairiota sairastavan asiakkaan kohtaaminen

6) Kohtaatko tydssési mielenterveyshairiota sairastavia asiakkaita?
___Paivittain tai lahes paivittain

___Viikoittain

_Kuukausittain

Harvemmin

7) Milla menetelmilla tai keinoilla puutut asiakkaan mielenterveysongelmiin?

8) Kuinka haastavaksi koet mielenterveyshairiota sairastavan asiakkaan kohtaamisen?
____Ei lainkaan haastavaa

___Melko haastavaa

___Haastavaa

___ Erittéin haastavaa

9) Mitka tilanteet ovat omalta osaltasi koituneet hankalimmiksi? Onko sinulla

esimerkkia?

10) Kuinka riittdvda oma osaamisesi mielestasi on mielenterveyshairi6té sairastavan

asiakkaan kohtaamisessa?
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___Ei lainkaan riittdvaa
___Melko riittavaa
___Riittavaa

__ Erittdin riittavaa

11) Kuinka ajantasaista tietoa sinulla mielestasi on mielenterveyshairitta sairastavan
asiakkaan kohtaamisesta?

___Ei lainkaan ajantasaista

__Melko ajantasaista

__Ajantasaista

___ Erittéin ajantasaista

12)Kuinka tarkedaa lisa- tai tdydennyskoulutus mielestési on liittyen
mielenterveyshéiritté sairastavan asiakkaan kohtaamiseen?

____Ei lainkaan tarkeaa

___Melko téarkeaa

__ Tarkeéa

___ Erittéin tarkeéa

13) Tarjoaako Palvelukoti mielestasi riittavasti lisa- tai tdydennyskoulutusta liittyen
mielenterveyshéiritté sairastavan asiakkaan kohtaamiseen?

____Enlainkaan riittavasti

___Melko riittavasti

___Riittavasti

___ Erittéin riittavasti

14)Kuinka tarkeaksi koet tydymparistostasi saamaan tuen mééran, kohdatessasi
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mielenterveyshdiriota sairastavan asiakkaan?

___Ei lainkaan tarkeaa

___Melko tarkeaa
__ Tarke&a
___ Erittéin tarkeéa

15)Saatko mielestési riittavasti tukea mielenterveys asiakkaan kohtaamiseen?

____Enlainkaan riittavasti

___Melko riittavésti
___Riittavasti

___ Erittéin riittavasti

16) Milla tavoin toivoisit tyoyhteisonne tukevan sinua mielenterveys asiakkaan

kohtaamisessa?

17) Vahvuutesi kohdatessasi mielenterveyshairiota sairastava asiakas paivittain?

(1- taysin eri mieltd, 2- jokseenkin eri mieltd, 3-en osaa sanoa, 4- jokseenkin samaa

mieltd, 5- tdysin samaa mieltd):

Positiivisuus
Realistisuus
Kaérsivillisyys
Jamakké

Avoimuus

Rohkeus
Myotatuntoisuus
Asiakkaan kunnioitus
Ennakkoluulottomuus
Tasavertaisuus

Rohkaiseva

1 2 3 4 5



Ammatillisuus
Kiinnostuneisuus
Yksilollisyys
Vastuullisuus

Luotettavuus

18) Mita osa-alueita sinun tulisi parantaa, tai haluaisit parantaa tydskennellessasi

mielenterveys asiakkaiden kanssa?

Paihdehairiota sairastavan asiakkaan kohtaaminen

19) Kohtaatko tyossési paihdehairiota sairastavia asiakkaita?
____Paivittdin tai lahes paivittain

___Viikoittain

__Kuukausittain

Harvemmin

20)Milla menetelmilld tai keinoilla puutut asiakkaan paihdeongelmiin?

21)Kuinka haastavaksi koet paihdeh&irioté sairastavan asiakkaan kohtaamisen?
____Ei lainkaan haastavaa

___Melko haastavaa

___Haastavaa

___Erittdin haastavaa

22)Mitka tilanteet ovat omalta osaltasi koituneet hankalimmiksi? Onko sinulla
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esimerkkia?

23)Kuinka riittdvad oma osaamisesi mielestasi on paihdehairiota sairastavan asiakkaan
kohtaamisessa?

___Ei lainkaan riittdvaa

___Melko riittavaa

___Riittavaa

___ Erittéin riittavaa

24) Kuinka ajantasaista tietoa sinulla mielestési on paihdehdairité sairastavan asiakkaan
kohtaamisesta?

____Ei lainkaan ajantasaista

__Melko ajantasaista

__Ajantasaista

___ Erittéin ajantasaista

25)Kuinka tarkeaa lisa- tai tdydennyskoulutus mielestasi on liittyen paihdehairiota
sairastavan asiakkaan kohtaamiseen?

___Ei lainkaan tarkeaa

___Melko téarkeaa

___ Térkeaa

___ Erittéin tarkeéa

26) Tarjoaako Palvelukoti mielestasi riittavasti lisé- tai tdydennyskoulutusta liittyen

paihdehdiritté sairastavan asiakkaan kohtaamiseen?
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____Enlainkaan riittavasti
___Melko riittavésti
___Riittavasti

___ Erittéin riittavasti

27)Kuinka tarkeaksi koet tydympaéristostasi saamaan tuen maaran, kohdatessasi
paihdehéiritté sairastavan asiakkaan?

___Ei lainkaan tarkeaa

___Melko téarkeaa

__ Tarke&a

___ Erittéin tarkeaa

28)Saatko mielestési riittavasti tukea paihdehdiridisen asiakkaan kohtaamiseen?
____Enlainkaan riittavasti

___Melko riittavésti

___Riittavasti

___ Erittéin riittavasti

29) Mill& tavoin toivoisit tydyhteisdnne tukevan sinua paihde asiakkaan kohtaamisessa?

30) Vahvuutesi kohdatessasi paihdehairiota sairastava asiakas paivittain?
(1- taysin eri mieltd, 2- jokseenkin eri mieltd, 3-en osaa sanoa, 4- jokseenkin samaa
mieltd, 5- tdysin samaa mieltd):
1 2 3 4 5
Positiivisuus
Realistisuus
Kaérsivillisyys
Jamakkéa
Avoimuus
Rohkeus
Myaotatuntoisuus

Asiakkaan kunnioitus
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Ennakkoluulottomuus
Tasavertaisuus
Rohkaiseva
Ammatillisuus
Kiinnostuneisuus
Yksilollisyys
Vastuullisuus

Luotettavuus

31) Mitd osa-alueita sinun tulisi parantaa, tai haluaisit parantaa tydskennellessési paihdeasiakkaiden

kanssa?

Seka mielenterveys- ettd paihdehairiota sairastavan asiakkaan kohtaaminen

32) Kohtaatko tyossasi seké mielenterveys- ettd paihdehairioté sairastavia asiakkaita?
____Paivittdin tai lahes paivittéin

___Viikoittain

__Kuukausittain

Harvemmin

33)Milld menetelmilld tai keinoilla puutut asiakkaan mielenterveys- ja paihdehairioon?

34) Kuinka haastavaksi koet seka mielenterveys- ettd paihdehéiriéta sairastavan
asiakkaan kohtaamisen?

___Ei lainkaan haastavaa

____Melko haastavaa

____Haastavaa

___Erittdin haastavaa

35)Muitka tilanteet ovat omalta osaltasi koituneet hankalimmiksi? Onko sinulla

esimerkkia?
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36)Kuinka riittdvad oma osaamisesi mielestasi on seka mielenterveys- etta
paihdehéiritté sairastavan asiakkaan kohtaamisessa?

___Ei lainkaan riittdvaa

___Melko riittavaa

___Riittavaa

___ Erittéin riittavaa

37) Kuinka ajantasaista tietoa sinulla mielestési on sek& mielenterveys- etta
paihdehéirioté sairastavan asiakkaan kohtaamisesta?

____Ei lainkaan ajantasaista

___Melko ajantasaista

__Ajantasaista

___ Erittéin ajantasaista

38)Kuinka tarkeaa lisa- tai tdydennyskoulutus mielestasi on liittyen seka mielenterveysetta
paihdehairitté sairastavan asiakkaan kohtaamiseen?

___Ei lainkaan tarkeaa

___Melko tarkeaa

___ Térkeaa

___Erittéin tarkeaa

39) Tarjoaako Palvelukoti mielestasi riittavasti lisé- tai tdydennyskoulutusta liittyen

sekd mielenterveys- ettd paihdehdairiota sairastavan asiakkaan kohtaamiseen?



79

____Enlainkaan riittavasti
___Melko riittavésti
___Riittavasti

___ Erittéin riittavasti

40)Kuinka tarkeéksi koet tydympéristostasi saamaan tuen maaran, kohdatessasi sekd mielenterveys-
ettd paihdehairiota sairastavan asiakkaan?

___Ei lainkaan tarkeaa

___Melko téarkeaa

__ Tarke&a

___Erittéin tarkeaa

41)Saatko mielestasi riittavasti tukea seké& mielenterveys- ettd paihdehairiotd asiakkaan
kohtaamiseen?

____Enlainkaan riittavasti

___Melko riittavésti

___Riittavasti

___ Erittéin riittavasti

42) Milla tavoin toivoisit tydyhteisonne tukevan sinua seké& mielenterveys- etta
paihdehéirioté asiakkaan kohtaamisessa?



43) Vahvuutesi kohdatessasi seké& mielenterveys- ettd paihdehdirioté sairastava asiakas péivittdin?
(1- taysin eri mieltd, 2- jokseenkin eri mieltd, 3-en osaa sanoa, 4- jokseenkin samaa
mieltd, 5- tdysin samaa mieltd):
1 2 3 4 5
Positiivisuus
Realistisuus
Kaérsivillisyys
Jamakka
Avoimuus
Rohkeus
Myotatuntoisuus
Asiakkaan kunnioitus
Ennakkoluulottomuus
Tasavertaisuus
Rohkaiseva
Ammatillisuus
Kiinnostuneisuus
Yksilollisyys
Vastuullisuus

Luotettavuus

44) Mité osa-alueita sinun tulisi parantaa, tai haluaisit parantaa tydskennellessési seka

mielenterveys- ettd paihdehdirioté sairastavien asiakkaiden kanssa?

28. Minkalaisia asenteita olet huomannut kollegoillasi (tykavereillasi) olevan

mielenterveys- ja paihdeasiakkaan kohtaamiseen? Perustelkaa vastauksenne.
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