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1 Johdanto

Mielenterveysongelmat koskettavat jollakin tavalla kaikkia ihmisia. Jokaisen ihmi-
sen mielenterveys horjuu joskus, mutta jatkuva alakulo, ahdistus ja toivottomuus
eivat ole luonnollisesti ihmiselle kuuluvia tunnetiloja. Naiden tunnetilojen pitkitty-
minen voi johtaa toimintakyvyn heikkenemiseen ja oireiden pahenemiseen. Jos-
kus laheisiltéa saatu apu ja tuki voivat riittda, mutta jokainen voi joskus tarvita apua
myo6s ammattilaisilta. Vaeston ikaantyessa mielen hyvinvoinnilla on entistd enem-
man painoarvoa. lkaihmisten toimintakyvyn ja arjessa parjaamisen kannalta mie-
len hyvinvointi on yhta tarkeaa kuin fyysinen terveys. lakkaiden mielenterveyden
edistdminen on olennaista, jos halutaan pitaa ylla vanhenevan vaeston kokonais-

valtaista hyvinvointia. (Haarni, Viljanen & Hansen 2017, 6-32)

Vanhemman vaeston maara kasvaa lahivuosikymmenina ja etenkin mielialahai-
rididen ja dementiaan liittyvien kaytoshairididen odotetaan kuormittavan sosiaali-
ja terveyspalveluita. Esimerkiksi skitsofreniaa ja kaksisuuntaista mielialahairiota
sairastavia ennustetaan olevan kolminkertainen maaréa seuraavien vuosikym-
menten aikana. (Alanen & Leinonen 2010, 3791 - 3795.) Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen tilastoraportin (2015) mukaan psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa
hoidettiin vuonna 2015 yhteensa 169 631 potilasta, joista avohoidossa olevia po-
tilaita oli 165 667. Avohoidossa hoidettavien potilaiden mé&éra on lisaantynyt vuo-
sina 2006 - 2015 samaan aikaan, kun vuodeosastohoito on vahentynyt. Koska
psykiatrista hoitoa tarvitsevia on paljon, on tarkeaa tietdd, onko saatu hoito laa-

dukasta ja ihmisen terveytta seka toimintakykya tukevaa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd vanhuspsykiatrianpoliklinikan
potilaiden kokemuksia saamastaan hoidosta. Tutkimustehtavat olivat: millaisena
potilaat kokivat hoidon vanhuspsykiatrisella poliklinikalla ja mita kehitettavaa hoi-
dossa olisi potilaiden nakokulmasta. Tutkimus toteutettiin toimeksiantona (liitel)
Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymén vanhuspsykiatri-
selle poliklinikalle ja tutkimusaiheen valintaan paadyttiin yhdessa toimeksiantajan

kanssa.



2 Mielenterveys

2.1 Maaritelma ikdihmisesta ja mielenterveydesta

Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa yksilé on kykeneva ndkem&an omat ky-
kynsa ja kestamaan elamaan kuuluvaa normaalia stressid, sekéa tydoskentele-
maan ja osallistumaan yhteisonsa toimintaan (WHO 2013, 38). Mielenterveys
voidaan nahdéa voimavarana, joka tukee psyykkisia toimintoja ja opastaa elaméan
eri vaiheissa (Lonnqvist & Lehtonen 2011, 22). Kaytamme tassa luvussa kasit-
teitd mielenterveys ja mielen hyvinvointi, koska ne olivat eniten kaytettyja kasit-
teitd lahteissamme. Lisdksi keskityimme erityisesti ikaihmisiin ja jatimme pois

paihteiden vaikutukset mielenterveyteen.

Kayttamissamme lahteissa on kaytetty kasitteita ikaantynyt, vanhus ja ikaihmi-
nen. Kaytamme tassa opinnaytetytssa kasitetta ikdihminen ja ikdantynyt kuvaa-
maan yli 65-vuotiasta ihmista. Laissa ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemi-
sesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) ikaantyvalla
vaestolla tarkoitetaan vanhuuselakkeeseen oikeutettua vaestod. Sama laki maa-
rittaa ikaihmisen henkildksi, jonka fyysinen, kognitiivinen, sosiaalinen tai psyykki-
nen toimintakyky on alentunut korkean ian tai iasta johtuvan rappeutumisen tai

sairauksien vuoksi.

2.2 Ikd&ntyneiden mielenterveys

Mielen hyvinvointi voidaan nahda erilaisten osatekijoiden muodostamana koko-
naisuutena (Fried, Heimonen, Laine & Sarvimaki 2015, 30). Hyva mielenterveys
toimii pohjana ikaantyvan ihmisen laadukkaalle, terveelle ja aktiiviselle elamalle.
Se vahvistaa fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya. Ikdihmisen mielen-
terveytta tukevia asioita ovat hyvat perhesuhteet ja vuorovaikutus toisten ihmis-
ten kanssa. Myds mahdollisuus toteuttaa seksuaalisia tarpeita koetaan tarkeaksi.
Muita olennaisia mielenterveytta yllapitavia asioita ovat riippumattomuus, valin-

nanvapaus seka osallisuus hengelliseen ja yhteison toimintaan. (Terveyden ja



hyvinvoinnin laitos 2014.) Mielenterveyteen vaikuttavat myos taloudellinen ti-
lanne, vapaus ja fyysinen terveys, seka ikaantyneilla eletty elamé kokonaisuu-
tena (Steptoe, Deaton & Stone 2014, 385).

Yksilotasolla mielen hyvinvointiin yhdistetaan yleensa hyvinvoinnin tunne, kyky
olla aloitteellinen ja luoda uusia ihmissuhteita seka kyky sopeutua vastoinkaymi-
siin. Aktiivisuus, liikunta ja erilainen sosiaalinen toiminta edistavat yksilén mielen
hyvinvointia. Yksilétason tekijoiden lisdksi mielen hyvinvointiin vaikuttavat sosi-
aaliset kulttuuriset ja yhteiskunnalliset tekijat. (Haarni 2013, 39-42.) Psykologi-
sesta nakokulmasta mielenterveys koostuu henkilokohtaisten elamankokemuk-
sien, biologisten tekijoiden seka sosiaalisten ja yhteisdllisten tekijoiden

vuorovaikutuksesta (Heimonen & Pajunen 2012, 42).

Itsensa hyvaksyminen on tarked osa mielen hyvinvointia. Silla tarkoitetaan posi-
tiivista suhtautumista elettyyn elamaan ja itsensa hyvaksymista kaikkine erilai-
sine piirteineen. Kyky rakastaa, tulla rakastetuksi ja toisista huolehtiminen kuulu-
vat mielen hyvinvointiin, kuten myds mahdollisuus vaikuttaa ja paattdd oman

elaman asioista. (Fried ym. 2015, 31.)

2.3 Ikdihmisten mielenterveyteen vaikuttavia tekijoita

Suurimpia mielenterveytta horjuttavia riskitekijoita katsotaan olevan ruumiilliset ja
kognitiiviset ikd&ntymismuutokset, l1&aheisten menetykset, omat sairaudet, ihmis-
suhteisiin ja vuorovaikutukseen liittyvat muutokset, yhteiskunnan kielteiset asen-
teet, autonomian menetys seka esimerkiksi omaishoitajana toimiminen. Kognitii-
viset muutokset ovat osa normaalia vanhenemista, mutta niilla voi olla kielteisia
muutoksia ikdihmisen mielenterveyteen. Esimerkiksi tydmuistin ja tarkkaavaisuu-
den heikkeneminen tarkoittaa, etta ikdéantynyt tarvitsee enemman aikaa paatok-
sentekoon, toiminnan aloittamiseen ja vuorovaikutukseen. Kognitiivisten muutos-
ten merkitys itsetunnolle ja mielenterveydelle ilmenee erityisesti muistisairautta
sairastavilla, jolloin selviytyminen arjessa vaikeutuu ja ympardivd maailma voi

tuntua kovin epavarmalta ja turvattomalta. (Heimonen & Pajunen 2012, 43 - 45.)



Kognitiivisten muutosten liséksi fyysisilla muutoksilla on keskeinen merkitys ihmi-
sen elamassa, ja niihin liittyy aina myds minékuvan arviointia. Suuret kehon muu-
tokset, kuten sairaudet, tai likkumiseen ja toimintakykyyn vaikuttavat muutokset
vaativat psyykkista sopeutumista etenkin kulttuurissa, jossa heikkoutta, hitautta
ja haurautta ei arvosteta. (Heimonen & Pajunen 2012, 43.) Hauraus ja haavoittu-
vuus eivat ole esteitd mielen hyvinvoinnin tukemiselle. Ikaantyneen mielen hyvin-
voinnin tukeminen ei tahtaa vanhenemista vastaan taistelemiseen vaan arvosta-
vaan suhtautumiseen luonnollista ikdantymista kohtaan sekd& ihmisen

auttamiseen. (Fried, Heimonen & Laine 2014, 255.)

Saarenheimon (2013, 189-192) mukaan jatkuva psyykkinen stressi on uhka mie-
lenterveydelle. Alituinen stressin kokeminen voi ilmeté esimerkiksi artymysherk-
kyyten&, muistiongelmina, levottomuutena ja vaikeutena tehda paatoksia. Lisaksi
voi olla vaikea erottaa masennusta ja ahdistusta pitkaaikaisesta stressista. Ihmis-
ten kuormittumisessa ja stressinsietokyvyssa on paljon eroja. Helposti stressaan-
tuvat ihmiset vaativat itseltaan yleensa omien voimavarojen ylittavia suorituksia
ja ovat taipuvaisia huolehtimaan ja murehtimaan asioita. Monet ikaihmiset odot-
tavat suoriutuvansa arjen tehtavista samalla tavalla kuin nuorempana ja tuntevat

ahdistusta, mikali asiat eivat sujukaan enaa niin helposti.

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa (Fuller-Iglesias 2015, 1107-1010) kartoitettiin
sosiaalisen verkoston merkitysta mielenterveyteen yli 60-vuotiailla. Tutkimuksen
mukaan tyydyttavat ihmissuhteet vahentavat stressia ja masennusoireita seka
parantavat elaménlaatua. Sosiaalisella tukiverkostolla ja sen koolla on tutkimuk-
sen mukaan merkitysta idkkaan ihmisen tyytyvaisyyteen ihmissuhteissa. Mita
laajempi tukiverkosto tutkimukseen osallistujilla oli, sen tyydyttavdmmat olivat
heidan ihmissuhteensa.



3 Mielenterveyshairiot

3.1 Ikaihmisten mielenterveyshairiot

Ikdihmisten mielenterveyden hairiot ovat hyvin tavallisia. Eri tutkimusten mukaan
16 - 30 %:lla yli 65-vuotiaista on jokin mielenterveyden hairio. Ikdantyneilla esiin-
tyy samanlaisia mielenterveyden hairiita kuin keski-ikaisillakin, mutta usein nii-
hin kytkeytyvat elimellisiin sairauksiin liittyvéat psykiatriset oireet. (Koponen & Lei-
nonen 2011, 595-596.) Mielenterveyden hairidita ja sairauksia on monenlaisia, ja
ne ryhmitellaan niille tyypillisten oireiden mukaan (Huttunen 2008, 8). Ikaihmisten
tavallisimpia ongelmia ovat masennus, ahdistuneisuushairiot, psykoosit, skitso-
frenia, harhaluuloisuushairiot ja elimellisista syista johtuvat mielenterveyden hai-
riét. (Koponen & Leinonen 2011, 595-596.)

Tunne-elamén, ajatustoiminnan ja kaytoksen hairiét ovat ominaisia mielenter-
veyshairidille. Hairididen taustatekijoina voi olla erilaisia psyykelle sietamattomia
tunnetiloja, kuten pelkoa, ahdistusta, surua, hapeaa, syyllisyytta, vihaa tai avut-
tomuutta. (Huttunen 2008, 8). Mielenterveysongelmat, erityisesti lievat ja keski-
vaikeat masennustilat, ovat yleisia seka perusterveenhuollon iakkailla asiakkailla,
ettd vanhuspalveluissa, vaikka niitéa ei laheskaan aina tunnisteta. Masennukseen
liittyva sosiaalisista suhteista vetaytyminen ja yleensékin haasteiden valttaminen
tulkitaan usein suoraan biologisesta vanhenemisesta johtuvaksi myos sellaisilla
ikaihmisilla, joilla ei ole suoranaisia likkumista estavia sairauksia. (Arinen & Saa-
renheimo 2009, 209.)

Ikdihmisten mielialahairiét ovat myds huomattava kansanterveydellinen ja kan-
santaloudellinen ongelma. Koska mielenterveysongelmien tunnistaminen ja hoito
on edelleen riittdAm&atonta, joutuvat ikdihmiset karsimdan, ja tama kuormittaa
myos sosiaali- ja terveyshuoltoa. (Koponen & Leinonen 2011, 600.) Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2015 tekeman tilastoraportin mukaan psykiatrista
erikoissairaanhoitoa saaneiden maarissa on sukupuolisia eroja. Vuonna 2015
psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoidon piirissé olleista 65 - 74-vuotiaista

potilaista naisia oli noin 6 000, kun taas miehi& huomattavasti vihemman, noin 3
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000. Naisten yleisimmat psykiatriset sairaudet ovat masennus- ja ahdistuneisuus-
hairiot, joita tavallisesti hoidetaan avohoidossa. Avohoidolla tarkoitetaan potilaan
kayntia avohoidon yksikossa (poliklinikka tai vastaava) (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2017).

3.2 Masennus

Masennustila on ikdihmisten yleisin mielialahairio ja somaattisilla tekijoilla on kes-
keinen merkitys ikdihmisen masennuksen taustalla. Masennus liittyy usein sy-
daninfarktin tai aivoverenkiertohairiiden jalkitilaan, kilpirauhasen vajaatoimin-
taan tai Parkinsonin tautiin. Tyypillisesti masennusta esiintyy myds
muistisairauksien alkuvaiheessa. (Koponen & Leinonen 2011, 600.) Ikaihmisen
masennuksen tunnistaminen ei ole aina helppoa, koska vanhenemiseen liittyvat
muutokset, muistiongelmat ja somaattiset sairaudet voivat katkea taakseen ma-

sentuneen mielialan (Saarela 2011, 373).

Masennukseen ei ole yhtd ainoaa syyta, vaan sen kehittymiseen vaikuttavat psy-
kologiset, sosiaaliset ja biologiset tekijat. Laukaisevia tekijoitd ovat esimerkiksi
menetykset ja pettymykset ihmissuhteissa tai sosiaalisissa rooleissa, kielteiset
elamanmuutokset seka jatkuva stressi. (Isometsa 2011a, 8-10.) Heikko taloudel-
linen asema, terveysongelmat ja vahaiset sosiaaliset kontaktit ovat usein kytkok-

sissa masennukseen (Saarela 2011, 373).

Masennuksen tyypillisida ensioireita ovat vasymys, ahdistuneisuus, mielihyvan
menetys ja masentunut mieliala. Masennuksessa voi esiintyd myds fyysisia oi-
reita, kuten kipuja. Mielialan laskeminen hetkellisesti kuuluu normaaliin elamaan,
mutta jos masentunut mieliala kestdéa yhtajaksoisesti viikkoja, kuukausia tai vuo-
sia, on kyseessd masennustila eli depressio. Masennustila vaikuttaa kokonais-
valtaisesti elamaan, kuten arjesta selviytymiseen, ihnmissuhteiden yllapitdmiseen,
itsesta huolehtimiseen ja tydn tekoon. Masennustila voi kestdd muutamasta kuu-
kaudesta vuosiin, ja oireiden aste vaihtelee lievista vaikeisiin ja jopa psykoottisiin

oireisiin. (Isometsa 2011a, 8-10.)



11

Masentunut ikaihminen voi kokea pienetkin arjen toiminnot raskaiksi ja tuntea it-
sensd hyodyttomaksi. Usein masentunut ikdihminen kokee sisdista levotto-
muutta, artymystda, voimattomuutta, ruokahaluttomuutta sekéa keskittymisen ja
paatoksen teon vaikeutta. Myds unen muutokset, yksindisyyden tunne ja muu-
tokset seksuaalisuudessa ovat yleisia merkkejd masennuksesta ikaantyneilla.
Somaattisesti sairailla ikdihmisilla sairaudesta koettu huoli voi lisdantya ja kasvaa

suhteettomiin mittoihin masennuksesta johtuen. (Saarela 2011, 372-374.)

3.3 Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuushéiriot ovat yleisia ikaantyneilla, ja vaikeimmillaan ne heikentavat
merkittavasti toimintakykya ja paivittaisista toiminnoista selviytymista. Ahdistuk-
sen ja pelon tunne kuuluu ihmisen normaaleihin tunnetiloihin, mutta liiallisena ja
toimintoja rajoittavana tekijana téllainen reagointi voi olla oire psykiatrisesta sai-
raudesta. Pitkdan kestava ahdistuneisuus heikentda psyykkista ja sosiaalista toi-
mintakykyda ja aiheuttaa sairastuneelle merkittavaa karsimysta. Ahdistunut ihmi-
nen tuntee olevansa jannittynyt, huolestunut ja peloissaan, mutta hanen on
vaikea maarittaa, misté tunteet johtuvat. (Kontkanen & Purhonen 2011, 383-389.)
Ahdistuneisuushairigitd ovat muun muassa paniikkih&irio, yleistynyt ahdistunei-
suushairid, pakko-oireiset hairiot, pelko-oireiset ahdistuneisuushairitt ja eri astei-

set stressireaktiot (Hamalainen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2017, 247).

Ahdistuneisuusoireet ovat pitkalti samanlaisia kuin nuoremmilla. lkéd&ntyneet ei-
vat kuitenkaan valttamatta tunnista oireita psyykkiseksi oireiluksi, vaan ajattelevat
usein niiden johtuvan somaattisista sairauksista. Yleistyneessa ahdistuneisuus-
hairiossa esiintyy vahintdan puolen vuoden ajan pelokkuutta, huolestuneisuutta
ja jannittyneisyyttad. Ahdistusoireisiin liittyy usein myds somaattisia oireita, kuten
sydamentykytysta, tukehtumisen tunnetta, vapinaa, huimausta, pahoinvointia,
rintakipua ja tukehtumisen tunnetta. (Kontkanen & Purhonen 2011, 383-389.) So-
siaalisten tilanteiden pelko on pitkdaikainen toimintakykya laskeva sairaus. Pe-
lottavat sosiaaliset tilanteet voivat johtaa tilanteiden valttamiseen ja eristaytymi-

seen. (Hamalainen ym. 2017, 247.) Sosiaalisten tilanteiden pelossa oireet tulevat
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yleensa sosiaalisissa tilanteissa, kuten esiintymis- ja ryhmatilanteissa (Kontka-
nen & Purhonen 2011, 383-389).

Paniikkih&irié on pakokauhun kaltainen tila, johon liittyy voimakkaita ahdistuskoh-
tauksia. Kohtaukset voivat olla odottamattomia tai tilanteeseen liittyvia, ja ne ovat
kestoltaan muutamia minuutteja. Paniikkikohtauksiin liittyy fyysisia tuntemuksia,
kuten tarinda, hikoilua, rintakipuja ja sykkeen nousua. (Haméaldainen ym. 2017,
247.) Pakko-oireisessa hairiossa ihmisella on voimakas tarve tehda esimerkiksi
siisteyteen tai jarjestykseen liittyvid toimintoja tunteakseen olonsa turvalliseksi
(Kontkanen & Purhonen 2011, 383-389).

Reaktiot voimakkaaseen stressiin voivat liittya akilliseen tilanteeseen tai kehittya
viivastyneené poikkeuksellisen vaikean stressin jalkeen. Vaikea stressin koke-
mus voi johtua esimerkiksi laheisen kuolemasta, sotatilasta, luonnon katastrofista
tai vakivallan kohteeksi joutumisesta. Keskeisia stressireaktio-oireita ovat arty-
mys, keskittymisvaikeudet, epéatoivo, ahdistus, painajaiset ja hallitsematon suru.
(Hamalainen ym. 2017, 248.) Ikaihmisille on tyypillista, etta traumaattisten tapah-
tumien seurauksena ilmaantuu julkisten paikkojen ja kaatumisen pelkoa (Kontka-
nen & Purhonen 2011, 383-389).

3.4 Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntaiselle mielialahairiélle on ominaista, ettd masennus- ja maniajaksot
vuorottelevat (Isometsa 2011b, 194). Maniassa ihmisella on sairaalloisen voima-
kas tarve pitaytya jossakin (usein mielettdmassa) ajatuksessa. Maniavaiheessa
olevalle henkil6lle on tyypillistd mielialan liiallinen kohoaminen tai artyisyys. Hen-
kilolla voi olla suuruuskuvitelmia, ajatustoiminnan kiihtyneisyytta seka liiallista toi-

meliaisuutta. (Duodecim 2017.)

Kaksisuuntainen mielialahdirio voidaan jakaa kahteen padmuotoon. Tyypin | sai-
rauskuvaan kuuluvat kaikenlaiset sairausjaksot ja tyypin Il sairaudenkuvaan ma-
sennusjaksoja ja hypomanioita, mutta ei varsinaisia manioita. Hypomanian p&a-

oireet ovat kohonnut itsetunto, aktiivisuus, vuolaspuheisuus ja unen tarpeen
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vaheneminen. Hypomania saattaa tuottaa voimakkaita mielihyvan ja onnen tun-
teita, mutta toisaalta tunnetila voi olla artyisa ja kirea. Kaksisuuntaiseen mieliala-
hairiodén kuuluu yksittaisia tai toistuvia sairausjaksoja, joiden valilla sairastunut
voi olla oireeton tai vahaoireinen. Sairaudesta karsivista henkildista yli puolella
on itsetuhoista kayttaytymista. Riski liittyy erityisesti sekamuotoisiin ja masennus-
vaiheisiin. (Isometsa 2011b, 194-200.)

Kaksisuuntainen mielialahairioé sailyy usein vanhuusikaan asti aktiivisena. lkaan-
tyneella jaksot voivat olla masennuspainotteisempia ja maniavaiheet vahaisem-
pid. Oirekuvaltaan kaksisuuntainen mielialahairio sailyy ikdantymisesta huoli-
matta melko samana. Tosin artyneisyys voi kuulua ikdantyneen maniaan
ennemmin kuin liiallinen mielialan kohoaminen. Pitkdkestoisen masennusvai-
heen ongelmia voivat ikaantyneella olla kognitiiviset ongelmat, kuten tarkkaavai-
suus- ja toiminnanohjaushairiot sek& muistiin liittyvat ongelmat. (Koponen, Lei-
nonen & Isohanni 2015, 883-888.)

3.5 Harhaluuloisuushairiot, skitsofrenia ja psykoosit

Suomessa on noin 50 000 skitsofreniaa sairastavaa. Sairaus alkaa yleensa nuo-
rella aikuisialla. Skitsofrenian synty voidaan nahda stressi-alttius-mallin pohjalta.
Stressi-alttius-malli tarkoittaa sitd, etta alttius sairastumiseen on perinndllista ja
taustalla voi olla varhaiskehityksen aikana olevia kehityshairidita tai lapsuuden
traumoja, ja sairaus puhkeaa naiden alttiustekijoiden ja stressin seurauksena.
(Tuominen & Salokangas 2017, 173.) Skitsofrenia on pitkdaikainen ja laaja-alai-
sesti ikdihmisen elamaan vaikuttava sairaus, johon liittyy harhoja. Ikaihmiselle
ominainen skitsofreeninen harha on usein syyttadva, kommentoiva ja keskuste-
leva kuuloharha. Harhaluuloja ja aistiharhoja kutsutaan positiivisiksi oireiksi. Har-
hamaailma on tyypillisesti omituinen ja vaikeasti ymmarrettavissa. lkdéantyneella
korostuvat usein myds negatiiviset oireet, joita ovat mielihyvan ja tunteiden koke-
misen vaikeus, tahdottomuus ja puhekielen kdyhtyminen. (Talaslahti, Alanen &
Leinonen 2011, 378.)
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Psykoosioireita esiintyy ei muistisairaista yli 65-vuotiaista miehista 2,4 %:lla ja
naisista 2,9 %:lla, liséksi oireiden maara kasvaa ikaantyessa. Ikaihmisten psy-
koosin diagnosoinnissa kaytetaan samoja kriteereita kuin nuoremmillakin. (Kopo-
nen ym. 2015, 883-888.) Psykoosipotilaat tulisi tunnistaa jo oireilun alkuvai-
heessa, koska hoidon viivastyminen heikentaa sairauden ennustetta. Psykoosin
tyypillisia oireita ovat harhaluulot ja epatodet uskomukset ympéarodivasta maail-
masta. Psykoosiin sairastunut voi kokea olevansa vainottu, seurattu tai vakoiltu,
ja han voi ajatella, ettéa hanta pilkataan tai hanta vastaan juonitellaan. Ihminen voi
kokea olevansa merkkihenkild tai omistavansa erikoisia kykyja tai voimia (suu-
ruusharhat). Muita tunnusmerkkeja ovat aistiharhat (4ani-, tunto-, nako- ja- haju-
harhat), ylivilkkaushairiot, unihairiét, tunne-elaman kdyhtyminen, kykenematto-
myys itsestd huolehtimiseen ja vaikeudet sosiaalisessa toiminnassa.
(Hamalainen ym. 2017, 256-257.)

Psykoosiin sairastunut ei useinkaan itse koe olevansa avun tarpeessa, vaan mo-
nesti laheiset hataantyvat oireista ja hakevat apua. Psykoosin tunnistamisessa
on tarkeaa luoda hyva kontakti psykoottisesti oireilevaan ja h&nen omaisiinsa.
Laheiset pystyvat usein tuomaan esille tarkeita taustatietoja, jotka ovat avuksi
psykoosin tunnistamisessa. (Hamalainen ym. 2017, 256.) lakkaiden potilaiden
hoidossa on tarkea selvittdaa aiemmat psykiatriset hoitokokemukset ja sairaudet
seka oireiden merkitys toimintakykyyn ja sosiaalisiin suhteisiin. Joihinkin elimelli-
siin sairauksiin ja ladkehoitoon voi liittya aistiharhoja seka harhaluuloja, joten so-
maattisen terveydentilan selvittdminen on oleellinen osa potilaan tutkimista. lak-
kaan ihmisen elaméankokemusten, kulttuuritaustan ja ihmisen persoonallisuuden
kartoitus antavat tilaisuuden ymmartaa oireistoa paremmin suhteessa ihmisen

elettyyn elamaan ja elaméntilanteeseen. (Koponen ym. 2015, 883-888.)
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4 Mielenterveyshairibéiden hoitomuotoja

4.1 Laakehoito

Laakehoitoa kaytetaan usein osana mielenterveyden hoitoa, ja sen merkitys kas-
vaa vakavammissa mielenterveyden hairidissa. Laakityksen avulla pyritaan hel-
pottamaan erilaisia psyykkisia oireita, kuten masennus-, ahdistus- tai nukahta-
misoireita. (Mielenterveystalo 2017.) Psyykenlaékkeiden kayttaminen vaikuttaa
lyhentavasti psykiatrisiin sairaalajaksoihin ja estaa niiden toistumista. Tarkeim-
man kayttotarkoituksensa mukaan psyykenlaakkeet voidaan jakaa psykoosilaék-
keisiin, masennus- eli depressiolaakkeisiin, mielialantasaajalaakkeisiin, ahdistus-

ladkkeisiin ja uni- ja nukahduslaakkeisiin. (Huttunen & Socada 2017.)

Laékehoidon hyddyt ovat havaittavissa usein vasta paivien tai viikkojen kuluttua,
mutta sivuvaikutukset voivat tulla esiin jo aiemmin. Sopivan psyykenlaakkeen et-
siminen on kokeiluluontoista, silla laakkeista hydtyminen on yksiléllista ja sopivaa
annosta voi joutua etsimaan jonkin aikaa. Sivuvaikutukset nayttaytyvat eri ihmi-
silla eri tavoin, ja ladkitysta voidaan joutua vaihtamaan ennen sopivan ladkkeen
l6ytymista. (Mielenterveystalo 2017.) Kaikki potilaat eivat kuitenkaan hyody laak-
keiden kaytosta johtuen psykiatristen oireiden ja tilojen monimuotoisuudesta.
Nama potilaat saavat paremman hyodyn tilanteeseen oikeanlaisesta psyko- tai

pariterapiasta. (Huttunen & Socada 2017.)

Ikaantyminen tulee ottaa huomioon laékehoidon toteutuksessa. Ikaantyminen
muuttaa ihmisen elimistdd ja aineenvaihduntaa. Lisaksi ikaantyneilla on usein
muita laakityksia, jotka tulee ottaa huomioon psyykelaakkeen valinnassa. (Huttu-
nen 2008, 281.) Monien laékkeiden yhteiskayttd on merkittava vaaratekija haitta-
ja yhteisvaikutuksille. Eri laakkeiden yhteisvaikutukset lisddvat kuolleisuutta ja
sairastavuutta seka tekevat laakehoidosta tehotonta. (Ahonen 2011, 6-129.)
Ikdihmisen la&kitys aloitetaan hitaasti pienelld annoksella ja monen laékkeen sa-
manaikaista kayttoa valttaen. lakkaat saattavat kayttaa laakkeitd epasaannolli-
sesti vastoin hoito-ohjeita. Tama voi liittyd esimerkiksi muistiongelmiin tai masen-
tuneisuuteen. (Huttunen 2008, 281.)
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Laakkeet vaikuttavat useisiin herkkiin elintoimintoihin, kuten hermostoon ja aivoi-
hin. Haittavaikutuksia voi helpottaa ja poistaa monella tavalla. (Huttunen 2008,
25.) Tavanomaisia iakkailla havaittuja lagkkeiden haittavaikutuksia ovat huimaus,
sekavuus, kaatuilu, muistin heikkeneminen ja muistisairaalla kayttsoireet. Myds
ladkeaineiden jakaantumisessa, imeytymisessa ja poistumisessa tapahtuu iasta
ja sairauksista johtuen muutoksia. Vaikka ladkeaineet imeytyvat ruoansulatuska-
navasta melkein yhta hyvin kuin nuoremmilla, vaikutuksen alkaminen voi olla hi-
taampaa. Lisdksi joidenkin ladkkeiden metabolia on idkkailla hitaampaa. Laake-
metabolia on sitd, kun rasvaliukoiset la&keaineet muuttuvat elimistossa
vesiliukoiseen muotoon, jolloin ne erittyvat paremmin munuaisten tai sapen
kautta. Laakkeiden poistuminen munuaisten kautta vahenee ikaantyneilla. (Aho-
nen 2011, 1-44.) Myds maksan vanhenemismuutokset ja verenkierron heikkene-
minen vaikuttavat maksassa metaboloituvien laakeaineiden aineenvaihduntaan.
Muun muassa ndista syista ikaihmisen ladkeannos on usein pienempi tyoikai-
seen verrattuna ja vahaisetkin annokset ladketta saattavat aiheuttaa haittavaiku-
tuksia. (Kivelad & Raiha 2007, 7-8.)

Laakkeiden haittavaikutukset voivat vahentaa hoitomyodntyvyytta ja sitoutumista
ladkehoitoon. MyoOs asenteet ladketta kohtaan, kognition puute, huono hoitosuh-
teen laatu, sairauden vaikeus ja paihteiden kaytto voivat heikentdd hoitomyoénty-
vyyttd. Keskeisille vakaville mielenterveyshairioille, kuten skitsofrenialle, masen-
nukselle ja kaksisuuntaiselle mielialahairidlle, on tyypillista, ettéd sairausjaksot
voivat uusia ja vaikeutua. Yllapitolaakitys, saanndllinen laakkeiden kaytto ja ak-
tiivinen kontakti hoitohenkildkuntaan vahentavat tata alttiutta, mutta se edellyttaa
asiakkaalta laékehoitoon sitoutumista. Sairauden pahenemisen ja uusiutumisen
ennalta ehkaisy ja yllapitolaakityksen suunnitelmallinen tukeminen ovat psykiat-
risen avohoidon keskeisia tehtavia. Riittdva tiedon antaminen sairaudesta ja laa-
kityksen tarkoituksesta asiakkaalle seka hanen perheelleen lisd&dvat myos sitou-
tumista l&&kehoitoon. (Oksanen 2015, 1437-1442.)

Ladkehoidon kokonaisarviointi ja tyoskentely yhdessa moniammatillisen ryhman
kanssa ovat tarkeita keinoja turvallisen ladkehoidon toteuttamisessa. Ikaihmisten

ladkehoidossa korostuvat hoitohenkilokunnan osaaminen ja vastuu. Laakkeen
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maaraaminen, uusiminen ja jokainen hoitoon liittyva tapahtuma ovat asiakkaan
kokonaistilaan vaikuttavia hoitopaatoksia, joista on vastuussa potilasta hoitava
ladkari, mutta myos hoitaja on vastuussa omasta toiminnastaan. Vaikka potilaan
tila olisi vakaa, tulee laakityksen tarpeellisuutta, turvallisuutta, annostusta, yhteis-
vaikutuksia ja toteutusta arvioida vahintaan vuosittain. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2009.)

4.2 Yhteistydsuhde potilaan ja hoitajan valilla

Mielenterveystydssa yhteistyosuhde on keskeinen auttamismenetelmé potilaan
ja hoitajan valilla, ja sen lahtokohtana on potilaslahtéisyys. Potilaslahtbisyys tar-
koittaa sita, ettéa hoidon lahtékohtana on potilaan tarpeet. Olennaista siina on po-
tilaan osallistuminen itse oman hoitonsa suunnitteluun, toteutukseen ja arvioin-
tiin. Hoitajan roolissa korostuu konsultoiva ja motivoiva ote ohjausty®ssa.
Potilaslahtdisyydella voidaan tarkoittaa myds koko terveydenhuollon toiminnan
tavoitteita ja keinoja parantaa hoidon tuloksia, ja se voi toimia myds koko toimin-

nan arvoperustana. (Hamalainen ym. 2017, 140-141.)

Yhteistydsuhteen tavoitteena on potilaan mielenterveyden edistaminen, hoitami-
nen ja tukeminen. Potilaslahtdinen yhteistydsuhde pyrkii potilaan nakdkulman
huomioimiseen, mika tukee potilaan sitoutumista hoitoon, lisaa potilaan tyytyvai-
syytta ja hoidon vaikuttavuutta. Potilaan ja hoitajan vélisessa potilaslahtoisessa
yhteistydosuhteessa korostuvat lahella oleminen, kuunteleminen, osallisuus ja
rohkeus. (Hamalainen ym. 2017, 141-142.) Brittilaisessa tutkimuksessa tera-
peutin aitous ja ammatillinen osaaminen ennustivat parempaa hoidollista yhteis-
tyosuhdetta skitsofreniaa, skitsoaffektiivista hairidité ja psykooseja sairastavilla
(Jung, Wiesjahn, Rief & Lincoln 2015, 34-48).

Hyva ja voimavaroja tukeva yhteistydsuhde rakentuu kokonaisvaltaisesti potilaan
psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin huomioimiseen. Y hteistydsuh-
detta voidaan kutsua myds hoidolliseksi yhteistydsuhteeksi, luottamukselliseksi
hoitosuhteeksi tai terapeuttiseksi yhteistydsuhteeksi, joka toteutetaan usein en-

nalta sovittuina yksil6tapaamisina. Hoidollinen yhteistydsuhde on l&aht6kohtana
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onnistuneessa terapeuttisessa toiminnassa, ja se vaikuttaa laajasti hoidon tulok-
siin. (Hamalainen ym. 2017, 141-142.)

4.3 Psykoedukaatio

Psykoedukaatio eli koulutuksellinen terapia on psykoosiin sairastuneiden avuksi
kehitetty menetelmd, jota sovelletaan nykyisin myds muihin sairauksiin. Sen
avulla voi oppia tuntemaan ja hallitsemaan paremmin sairautta, ja se antaa apua
arkielamasta selviytymiseen sairaudesta huolimatta. (Mielenterveystalo 2017.)
Psykoedukaatiolla pyritdan lisddmaan tietoa ja ymmarrysta henkilon omaa sai-
rautta kohtaan, parantamaan hoitomyontyvyyttéa seka helpottamaan sairauteen
liittyvia negatiivisia tunteita (Kieseppa & Oksanen 2013, 2133). Lain potilaan ase-
masta ja oikeuksista (785/1992) mukaan potilaalle on annettava asianmukaista
tietoa hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja
niiden vaikutuksista sekd muista hanen hoitoonsa liittyvista asioista, jotka ovat

merkityksellisia hanen hoitonsa kannalta.

Psykoedukaatioon sisaltyvid keskeisid aihealueita ovat mielialahairion taudin-
kulku, varhaisoireet ja niiden tunnistaminen, toimintasuunnitelma oireiden il-
maantuessa, sekd elamantapaan ja vuorokausirytmiin ja laakehoitoon liittyvat
asiat (Oksanen 2010, 371-377). Psykoedukaation avulla opetellaan tunnista-
maan ennakoivia varomerkkeja. Varomerkit kertovat potilaalle mahdollisesti sai-
rauden uusiutumisesta. Varomerkkien tunnistaminen painottuu etenkin kaksi-
suuntaisen mielialahairion ja psykoosisairauksien kohdalla. (Hamalainen ym.
2017, 188.) Psykoedukaatiota toteuttaessa asiakkaan ja hanen omaistensa
kanssa on hyva kasitella ainakin haavoittuvuus-stressimalli, perustieto sairau-
desta, varomerkit ja pitkaaikaisoireiden tunnistus ja hallinta (Kieseppa & Oksanen
2013, 2133). Sosiaalisten taitojen, kuten kommunikaatio- ja ongelmanratkaisutai-
tojen, harjoittelu on my6s osa psykoedukaatiota, koska ne tukevat selviytymista

ja vahentavat stressia ja kuormittuneisuutta (Hamaléinen ym. 2017, 188-189).

Psykoedukaatio ei ole kuitenkaan pelkkaa tiedon jakamista, vaan sille on olen-

naista hyvan yhteistydsuhteen luominen, seka tiedon ja kokemusten jakaminen
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omaisten, ammattilaisten ja sairastuneen kesken. Psykoedukaation tavoitteena
on vahitellen lisata sairastuneen ja hanen laheistensa keinoja hallita oireita, ylla-
pitd& toivoa ja vahvistaa uskoa tulevaisuuteen. (Kieseppa & Oksanen 2013,
2133.) Tiedon antaminen voi olla myos omituisten kokemusten ja tunteiden sa-
noittamista sairastuneelle, jotta sairastuneet voivat selvitd tuntemustensa
kanssa. Kaikki tieto, mitd sairastunut saa, lisdd hanen ymmarrystaan sairautta

kohtaan, ja se toimii vahvistavana suojatekijana. (Hamalainen ym. 2017, 189.)

4.4 Muita hoitomuotoja

Muita hoitomuotoja ovat yksilopsykoterapia, erilaiset perheinterventiot, ryhma-
muotoiset interventiot, luovat interventiot, arkielaman taitojen ja sosiaalisten tai-
tojen harjoittelu seka kognitiiviset kuntoutusohjelmat. Psykososiaalisten hoito-
muotojen tavoitteena on parantaa sosiaalista toimintakykya ja elaménlaatua.
Hoidon avulla opitaan uusia taitoja ja annetaan valmiuksia pitdmaan ylla toimivia
ihmissuhteita esimerkiksi toimintaterapian, musiikkiterapian seka kirjallisuus- ja

taideterapian avulla. (Mielenterveystalo 2017.)

Mielenterveyshairididen hoitona voidaan myds kayttaa kirkasvalohoitoa, aivojen
magneettisimulaatiota tai aivojen sahkdhoitoa (Mielenterveystalo 2017). Mindful-
ness eli tietoisuusharjoittelun taitojen kayttdé on lisdantynyt viime vuosien aikana
psykiatrisessa hoidossa. Tietoisuustaidoilla tarkoitetaan hyvaksyvaa tietoista las-
naoloa ja kykya tarkkailla mielen tuottamia kokemuksia ja tunteita. Suomessa
mindfulnessista kaytetaan usein termia tietoinen lasnaolo. (Lehto & Tolmunen
2008, 41-45.) Mindfulness voi olla hyddyllista masennuksen, ahdistuksen, stres-
sin ja kivun lievittymisessa. Tietoisuustaitojen harjoittamisen kautta on mahdol-
lista saada yhteys omaan kehoon ja tulla tietoiseksi oman mielen toimintata-
voista. Tietoisuustaitoja kehitetdan erityylisten harjoitusten avulla, joista

yleisimpiad ovat hengitysharjoitukset. (Mielenterveystalo 2017.)

4.5 Vertaistuki ja laheiset
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Vertaistuki on samanlaisessa elamantilanteessa olevien henkildiden kokemusten
vaihtoa (Mielenterveystalo 2018a). Vertaistukea on aina ollut ihmisten keskuu-
dessa, mutta nykyisin omaehtoisuuteen perustuva tuki on saanut uusia ja jarjes-
taytyneitd muotoja (Kiikkala 2017, 163). Vertaistuen avulla toisen henkilon koke-
musmaailma avautuu samanlaisten kokemuksien kautta, jolloin keskinainen
ymmarrys lisdantyy. Vertaistuessa toisen tukemisella, auttamisella ja tuen saa-
misella on olennainen merkitys. Kokemusten jakaminen lisda yhteenkuuluvuutta,
ja sen avulla voi saadaan tietoa jokapaivaisen elaman tueksi. (Mikkonen 2009,
29-30.)

Vertaistuki voi olla kahden ihmisen vélista keskustelua, ryhméatoimintaa tai se voi
toimia myds internetissa (Mielenterveystalo 2018a.) Vertaistuki toteutuu usein
ryhmétoimintana, jossa henkildille on yhteistd samankaltaiset kokemukset (Ris-
sanen & Puumalainen 2016, 52-58). Vertaistukiryhmisséa yhdistyvét vapaaehtoi-
suus, vertaisuus ja auttaminen (Kiikkala 2017, 163). Ryhmissa jaetaan ajatuksia
ja kokemuksia ja pyritddn yhdessa selviamaan sairauden tuomista ongelmista.
Vertaistoiminta perustuu siihen, etta jokaisella on jotain annettavaa. Henkil6t saa-
vat ja antavat tukea samaan aikaan, jolloin he auttavat seka toisia etta itseaan.
Vertaistuella on mahdollista vaikuttaa myos yksinaisyyteen, hapeaan, eristayty-
miseen ja syyllisyyteen, jotka ovat usein yhteydessa psyykkiseen sairastumi-

seen. (Rissanen & Puumalainen 2016, 52-58.)

Laheiset ja ystavat ovat usein tukena sairastuneen hoidossa. Sairaus vaikuttaa-
kin usein koko perheen hyvinvointiin ja sisdiseen vuorovaikutukseen. Suurin osa
psyykkisesti sairastuneen omaisista kay lapi masennus- ja uupumisvaiheen
my0s itse. Sairastunut voi tuntea pelkoa laheisyytta ja koskettamista kohtaan.
Kun on vaikea hyvéksya itseaan, tulee helposti tunne, ettei toinenkaan halua olla
lahelld. Psyykkinen sairaus saattaa muuttaa tunteita, jolloin kaikki tuntuu ahdis-
tavalta tai mikaan ei tunnu miltdan. Vaikeus tuntea positiivisia tunteita laheisia
kohtaan lisaa herkéasti hapeéaa ja syyllisyyttad. (Huttunen 2017.) Joskus sairastu-
neet saattavat olla artyneité laheisten yrittdessa auttaa heitd. Yleensa psyykki-
sesti sairastuneet kuitenkin tuovat ilmi, etta laheisten valittaminen ja apu on tun-

tunut hyvéltd. (Suomen mielenterveysseura 2018.) Omaiset ja laheiset ovat
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merkittdvassa roolissa psyykkisesti sairastuneen elamasséa, heidan osallistumi-
sensa sairastuneen hoitoon heti alusta l&htien on usein suuri tuki sairastuneelle
(Mielenterveystalo 2018b). Kaikilla ei kuitenkaan ole laheisia ihmisia ymparillaan.

Tama kavi ilmi myos tutkimuksemme tuloksista.

5 Mielenterveyspalvelut Suomessa

Sosiaali- ja terveysministerion tehtavana on vastata valtakunnallisesti mielenter-
veystyOn suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta. Mielenterveyspalvelut ovat
osa mielenterveysty6ta. Avopalvelut ovat ensisijaisia, mutta mielenterveyspalve-
luja jarjestetaan myos erikoissairaanhoidossa psykiatrian poliklinikoilla ja psyki-
atrisena sairaalahoitona. Mielenterveystydlla pyritddn vahvistamaan mielenter-
veytta ja vdhentamaan uhkia, jotka kohdistuvat mielenterveyteen. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2017.)

Mielenterveyslaki maarittelee mielenterveysty6ta seuraavasti: mielenterveystyo
on yksilén psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisen kasvun edis-
tamista. Mielisairauksien ja muiden mielenterveyden hairididen ehkaisy, paranta-
minen ja lievittdminen ovat osa mielenterveystyota. Mielenterveystyo voidaan ja-
kaa neljaan tasoon: mielenterveytta edistdvaan, ennaltaehkdisevaan ja

hoitavaan seka kuntouttavaan tyéhon. (Hamalainen ym. 2017, 66.)

Kuntien tehtdvana on tarjota asukkailleen mahdollisuus joustavaan ja asianmu-
kaiseen ammattiapuun (Hamaldinen ym. 2017, 66). Mielenterveyslaissa
(1116/1990, 4. 8) velvoitetaan kuntien jarjestdvan mielenterveyspalvelut ensisi-
jaisesti avopalveluina oma-aloitteista hoitoon hakeutumista, ja itsenaista suoriu-
tumista tukien. Myos sairaanhoitopiirin kuntayhtyman yhdessa terveyskeskusten,
kunnallisen sosiaalihuollon ja erityispalveluja antavien kuntayhtymien kanssa on
huolehdittava siita, ettd mielenterveyspalveluista muodostuu ehed kokonaisuus.
(Mielenterveyslaki 1116/1990, 5. §.)
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Mielenterveysongelman ilmaantuessa ensisijainen hoitopaikka on perustervey-
denhuollon peruspalveluissa. Jos naméa todetaan riittaméattomiksi, tulee seuraa-
vaksi hakeutua perusterveydenhuollon erityispalveluihin. (Hamaéalainen ym. 2017,
68.) Kunnat ja erikoissairaanhoito jarjestavat mielenterveyspalveluita, joihin sisél-
tyvat ohjaus, neuvonta, tarpeenmukainen psykososiaalinen tuki ja kriisitilanteiden
psykososiaalinen tuki. Liséksi kuntien mielenterveyspalveluihin kuuluvat myos
mielenterveyden hairididen tutkimus, hoito ja kuntoutus. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2017.) Laki maarittaa paapiirteittain, mitka palvelut kuntien tulisi jarjestaa,
mutta jarjestamistapa ja laajuus eivat kuitenkaan ole yksityiskohtaisesti laissa
maadritelty. Tasta syysta eri kuntien palveluiden tarjonnassa on eroja. (Hamalai-
nen ym. 2017, 66.) Kunnan palveluiden lisaksi mielenterveyspalveluita tarjoavat

yksityiset palveluntuottajat ja kolmannen sektorin toimijat.

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa vanhuspsykiatristen potilaiden
kokemuksia saamastaan hoidosta vanhuspsykiatrisella poliklinikalla. Tutkimus-

tehtavat ovat:

Millaisena potilaat kokivat hoidon vanhuspsykiatrisella poliklinikalla?

Mita kehitettavaa hoidossa olisi potilaiden nakdkulmasta?



23

7 Opinnaytetydn toteutus

7.1 Tutkimusmenetelméa

Tutkimusmenetelméksi voidaan valita joko kvantitatiivinen tai kvalitatiivinen la-
hestymistapa tai niiden yhdistaminen, jolloin puhutaan metodologisesta triangu-
laatiosta. Kvantitatiivisessa menetelméassa mitataan muuttujia ja niiden valisia yh-
teyksia.  Kvalitatiivisessa  tutkimusmenetelmassa  korostuvat  ihmisten
kokemusten, tulkintojen, kasitysten tai motivaatioiden tutkiminen seka ihmisten
kasitysten kuvaus. Tavoitteena kvalitatiivisessa tutkimuksessa on loytaa tutki-
musaineistosta toimintatapoja, samanlaisuuksia tai eroja. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2009, 40-59.) Kaytimme tutkimuksessa laadullista eli kvalitatii-
vista lahestymistapaa. Vanhuspsykiatrian poliklinikan toiminta Pohjois-Karjalan
sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymassa on varsin uutta, eika siita ole juuri-
kaan aiempaa tutkimustietoa. Aiemman tutkimustiedon puute tukee tutki-

musmenetelm&n sopivuutta tutkimusaiheeseemme.

7.2 Aineiston keruu

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa keskeisimmat aineistonkeruumenetelmat ovat
havainnointi ja haastattelu. Haastattelut voidaan toteuttaa ryhméahaastatteluina
tai yksilohaastatteluina. Yksilohaastattelut sopivat aineistonkeruumenetelmaksi
erityisesti silloin, kun tutkimusaihe on sensitiivinen eika tutkimukseen osallistuja
kenties halua keskustella tutkimusaiheesta ryhmassa. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 93-95.)

Tutkimukseen voi keraté aineistoa myds kyselyn avulla. Kyselytutkimuksella voi-
daan tehokkaasti kerata laaja tutkimusaineisto tutkijan aikaa ja vaivannakéa
saastéen. Menetelmaan liittyy myo6s heikkouksia. Tutkijalla ei ole varmuutta vas-
taajien rehellisyydestd ja huolellisuudesta. Vaarinymmarrykset ja puutteellinen
perehtyminen aiheeseen saattavat aiheuttaa haittaa tutkimustuloksiin seka vas-

taamattomuus saattaa nousta suureksi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
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195.) Lomakehaastattelun tai lomakekyselyn (postikyselyn) avulla keratdan
useimmiten aineistoa kvantitatiiviseen tutkimukseen, mutta sita voidaan kayttaa

my0s laadullisessa tutkimuksessa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 87).

Taman tutkimuksen aineisto kerattiin teemakyselyina (liite 2), jotka lahetettiin kir-
jeitse osallistujien kotiin kesan 2018 aikana. Teemakyselylla tarkoitamme sita,
ettd kysymykset laadittiin tutkimustehtavien teemojen mukaisesti. Poliklinikan
henkilokunta kertoi tutkimuksesta asiakkaille ja kysyi heidéan halukkuuttaan osal-
listua tutkimukseen. Sen jalkeen kyselylomake postitettiin tai annettiin mukaan
potilaille, jotka halusivat osallistua tutkimukseen. Teemakyselyiden toimittami-
sesta potilaille vastasi poliklinikan sihteeri. Potilaat palauttivat kyselylomakkeen
siihen varatussa vastauskuoressa takaisin poliklinikan osoitteeseen. Halusimme
valttaa tutkimuksen aikataulun liiallista pitkittymistd, joten olimme merkinneet ky-
selylomakkeeseen palautusajan. TAméan ajattelimme motivoivan vastaajia toimi-

maan aikataulun mukaisesti.

Kyselylomakkeen kysymykset voivat koostua monivalintakysymyksista, avoi-
mista kysymyksista tai sekamuotoisista kysymyksista. Jos halutaan saada vas-
taajilta spontaaneja mielipiteita, joissa vastaamista rajataan vahan, on avoimien
kysymysten kayttd suositeltavaa. Kysymysten muotoilussa kohderyhméan tunte-
misesta on hyotya, jotta kysymykset voidaan muokata vastaajalle tutulla tavalla.
(Vilkka 2015, 106-107.) Tavoitteena on saada vastaus jokaiseen kysymykseen
siina jarjestyksessa, kun haastattelija on toivonut (Tuomi & Sarajarvi 2009, 74-
75).

Kyselylomakkeessa kysytaan tutkimuksen tarkoituksen ja ongelmanasettelun
kannalta merkityksellisia kysymyksia, joille taytyy l0ytyd perustelu tutkimuksen
viitekehyksesta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 74-75). Kaytimme kyselylomakkeessa
avoimia kysymyksia saadaksemme mahdollisimman kuvailevia vastauksia. Toi-
voimme vastaajien vastaavan mahdollisimman laajasti ja omin sanoin, jotta kir-
joitetusta tekstista nousisivat esille asiakkaan kokemukset. Kyselylomakkeen
mukana lahetimme myo6s saatekirjeen (liite 3), jossa esittelimme itsemme ja ker-

roimme tutkimuksen tarkoituksesta.
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Kvalitatiivisen tutkimuksen aineistot ovat yleensé otokseltaan pienia ja niissa kes-
kitytddn useimmiten maaran sijasta aineiston laatuun (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 83). Toimeksiantajan ohjeistuksesta otokseen mukaan otetta-
vasta potilasryhmasta rajattiin pois neurologista sairautta, vakavaa masennusta
tai voimakasta epaluuloisuushéirita sairastavat potilaat. Naille potilaille tutki-
mukseen osallistuminen olisi voinut heidan sairautensa vuoksi muodostua liian
kuormittavaksi. Rajasimme tutkimuksesta pois potilaat, joiden hoitojakson paat-
tymisesta oli yli 6 kuukautta, mahdollisten muistin aiheuttamien ongelmien ehkai-

semiseksi.

Kyselylomake tulee aina testata ja arvioida ennen kayttbonottoa. Testaaja arvioi
kriittisesti kysymysten ja vastausohjeiden selkeytta ja yksiselitteisyytta, kyselylo-
makkeen pituutta ja vastaamiseen kaytetyn ajan kohtuullisuutta. (Vilkka 2015,
108.) Testasimme kyselylomakkeen toimivuutta kahdella yli 65-vuotiaalla henki-
I61l&. Testihenkilot eivat kuulunet varsinaiseen kohderyhmaan, mutta he arvioivat
kyselylomakkeen selkeyttd ja ymmarrettavyyttd. Testihenkildiden mielesta lo-
make vaikutti ymmarrettavalta ja selkealtd. He arvioivat, etta lomakkeen taytta-

miseen saattaisi menné aikaa puolesta tunnista tuntiin.

Kerasimme kyselylomakkeita analysoitavaksi sitd mukaa, kun vastauslahetyksia
palautui poliklinikan sihteerille. Kyselylomakkeita oli tarkoitus keréata niin paljon,
ettd saavuttaisimme saturaatiopisteeseen. Saturaatiolla tarkoitetaan tilannetta,
jossa aineistosta ei tule esiin enaa uutta tietoa (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 99).

Tavoitteena meillad oli saada ainakin viisi vastausta.

7.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi voidaan jakaa karkeasti kahteen tapaan: selittdmiseen pyr-
kivaan lahestymistapaan, jota useimmiten kaytetaan, kun tehdaan tilastollista
analyysia ja paatelmia, sekd ymmartamiseen pyrkivdan lahestymistapaan, jota
kaytetaan tehdessa laadullista analyysia ja paatelmia (Hirsjarvi ym. 2009, 224).

Laadullisen tutkimuksen aineisto voidaan pilkkoa ja ryhmitelld erilaisten aihepii-
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rien mukaan. Tatd menetelm&é kutsutaan teemoitteluksi, jonka avulla on mah-
dollista vertailla tiettyjen teemojen esiintymista aineistossa. Tarkoituksena on et-
sid teemaa kuvaavia nakemyksia kerétysta aineistosta. (Tuomi & Sarajarvi 2013,
93.)

Kun kaytetaan teemoittelua, tekstin sisalta on ensin lIdydettava tutkimusongelman
kannalta tarkeimmat aiheet ja sen jalkeen pystytdan vertailemaan tiettyjen tee-
mojen esiintymista aineistossa. Tekstista nostettuja sitaatteja voi myods kayttaa
raportissa. Lainaukset elavoittavat tekstia ja niita kayttamalla voi aineistosta nos-
taa tiivistettyja kertomuksia. Runsas sitaattien kaytt6 antaa kokonaisvaltaisen ku-
van aineistosta, mutta voi tehda raportista lilan laajan ja raskaslukuisen. (Eskola
& Suoranta 2014, 174-175.)

Tutkimusaineisto tulee kerayksen jalkeen muuttaa sellaiseen muotoon, jossa sita
voidaan tutkia. Kun on kyse haastatteluaineistosta, se tarkoittaa puheen muutta-
mista tekstiksi. Haastatteluaineiston kirjoittamisesta tekstimuotoon kaytetaan ni-
mitysta litterointi. (Vilkka 2015, 137.) Tassa tutkimuksessa aineisto oli jo valmiiksi
kirjoitetussa muodossa. Siirsimme kuitenkin aineiston kyselylomakkeista tekstin-
kasittelyohjelmaan, mika helpotti aineiston lapikayntia, sen ryhmittelya ja luokit-

telua.

Lomakekyselyjen l&ahettamisesta tai antamisesta potilaille vastasi poliklinikan sih-
teeri. Kyselyja palautui yhteensa yhdeksan. Osa vastaajista oli vastannut vain
muutamalla sanalla ja “kylla/ei”-tyyppisesti. Yli puolet vastaajista oli kuitenkin vas-
tannut laajasti omia kokemuksiaan esiin tuoden, mika oli lomakekyselymme tar-
koitus. Aloitimme aineiston analysoinnin tutustumalla aineistoon. Etsimme aineis-
tosta samankaltaisuuksia, jotka olisivat yhtenaisia haastateltavien kesken.
Taman jalkeen valitsimme niista ilmauksia, jotka vastasivat tutkimustehtaviimme,
iimaukset pelkistimme teemaluokiksi (liite 3). Kaytimme aineiston yhdistelyssa ja
luokittelussa tekstinkasittelyohjelmaa. Kaikki tutkimusmateriaali havitettiin asian-
mukaisesti analysoinnin paatyttya.
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8 Tulokset

Tulokset esitetdan paateemoihin jaettuina. Paateemat vastaavat asetettuihin tut-
kimustehtaviin. Alateemat loytyvat tekstistd lihavoituina. Tuloksissa olemme
myo6s halunneet nostaa esille yksittaisia kokemuksia, jotka eivat tulleet esiin kuin
yhdessa tai kahdessa vastauksessa. Koska haastatteluotanta oli sen verran
pieni, mielestdmme kaikki kokemukset olivat arvokasta tietoa tutkimuksen kan-
nalta. Kaikkien paateemojen alle ei I6ytynyt alateemoja, koska kysymysten aset-
telun vuoksi niihin oli vastattu lyhyesti. Naiden paateemojen alle, joihin ei [6ytynyt

alateemoja, on koostettu lyhyesti vastaajien esille tuomat asiat.

Suoria lainauksia on kaytetty, ja ne ovat sitaateissa sisennettyina ja kursivoituina
tekstin joukossa. Lainauksien tarkoitus on elavoittaa tekstia ja osoittaa tulosten
ja aineiston valinen yhteys. Kyselylomakkeet palautuivat tutkijoille nimettémina
poliklinikan sihteerin kautta. Tutkimuksesta ei voida paatella vastaajien henkil6l-

lisyytta.

8.1 Yhteisty6 ja yhteydenpito hoitajan kanssa

Enemmisto vastaajista koki yhteistydn sujuneen hyvin. Vastaajat toivat ilmi, etta
hoitajalle oli helppo puhua kaikista asioista. Yhteisty0td luonnehdittiin luonte-
vaksi, luottamukselliseksi, kannustavaksi, mutkattomaksi ja sujuvaksi. Haastatte-
luaineistosta loytyi yksittéainen kokemus, jossa ilmaistiin yhteistyon olleen alussa
vaikeaa. Vastauksessa kavi ilmi, etta negatiivisia tunteita oli ollut vain hoidon al-
kuvaiheessa, ja my6hemmin hoitaja oli tuntunut ystavallisesta ja avuliaalta. Vas-

tauksista tuli esille, etté yhteisty6 koettiin suurelta osin onnistuneeksi.

Kaikkien vastaajien mielesté yhteydenpito onnistui hyvin, tapaamisia ja puheluita
oli riittavasti. Yhteydenottoja oli tarpeen mukaan, ja ne olivat yhdessa suunnitel-
tuja. Kyselylomakkeessa ei kysytty, ovatko puhelut asiakkaiden mielesta osa hoi-
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toa vai eivat, mutta tutkimukseen osallistuneet vastaajat avasivat tarkemmin pu-
heluiden luonnetta. Osa vastaajista toi ilmi, ettd puhelut toimivat osana hoitoa.
Osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd puhelut olivat vain ajoista sopimista eivatka
toimineet hoidon osana. Vastauksista voidaan paatelld, ettd yhteydenpito

hoitajaan oli ongelmatonta.

8.2 Tiedon ja avun saanti

Kaikki vastaajat kokivat saaneensa sairaudestaan riittavasti tietoa. Enemmisto
vastaajista koki, ettd oli oppinut tunnistamaan sairauteen liittyvat varomerkit, ja

niista oli ollut paljon puhetta poliklinikkakaynneilla.

“Keskityimme enempi sairauden hoitoon ja keinoihin ennakoida

ajoissa, jos meinaa uudelleen alkaa masennus. “

Kun kysyttiin, millaista apua he olivat hoidon aikana saaneet, vastaajat kokivat
saaneensa eniten itsehoidollisia keinoja. Itsehoidolliset keinot olivat vastaajien
mukaan rentoutumisharjoituksia, hengitysharjoituksia, musiikkia, omaseurantalo-
makkeita, mielikuvaharjoittelua ja varomerkkien tunnistamista. Henkinen apu oli
toiseksi eniten mainittu asia. Vastaajat kokivat saaneensa henkista apua ja ym-
marrysta. Keskusteluavun saaminen koettiin tarkedksi osaksi hoitoa. Vastauk-
sista kavi ilmi, ettd vastaajat kokivat saaneensa tieteelliseen tutkimustietoon pe-
rustuvan taustatietoa, kannustusta ja tietoa oman vastuun merkityksesta

sairauden hoidossa.

Vastaajat kokivat saaneensa eniten apua hoitojakson aikana keskustelusta. It-
sehoitokeinot ja ohjaus olivat vastauksissa toiseksi eniten mainittuja asioita.
Laakkeet, henkinen tuki ja luottamuksellinen suhde henkilokuntaan nousivat

esille vastauksista. Myos aikaisella hoitoon paasylla todettiin olevan merkitysta.

“Uskon ettd mahdollisimman aikaisella hoitoon p&ésylla oli suuri
merkitys. Laakkeet ja itsehoitokeinot auttoivat. (Aikaisemmat koke-

mukset hoitoon paasyn vaikeudesta olivat karmeita)”
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8.3 Laheiset ja vertaistuki

Tutkimukseen osallistuneista vastaajista suurin osa koki, etta laheiset huomioitiin
hoidon aikana. Vastaajista pieni osa oli sitd mielta, ettei laheisi& huomioitu, tai he

huomioitiin niukasti. Vastauksista kavi ilmi, ettei kaikilla ole laheisia.

Enemmist0 vastaajista koki, ettei olisi kaivannut vertaistukea. Pieni maaréa vas-
taajista olisi toivonut saavansa vertaistukea. Osa vastaajista kertoi saaneensa

vertaistukea ryhmaterapiassa ja omalta lahipiiriltaan.

8.4 Hoidon vaikutukset arkielam&éan

Tutkimukseen osallistuneet kokivat, etta hoidon vaikutukset kohdentuivat eniten
arjen normalisoitumiseen ja aktiivisuuden lisdantymiseen. Toiseksi eniten
mainittu asia oli ruumiillisten oireiden haviaminen. Naita ruumiillisia oireita oli-
vat vastausten perusteella huimaus, vapina, uni ja muisti. Unen laadun ja kes-
kittymiskyvyn paraneminen mainittiin vastauksissa kolmanneksi eniten. Vas-
tauksista kavi ilmi, etta turvallisuuden tunne lisaantyi arjessa. Myds ahdistuksen
ja pelkojen vdheneminen koettiin arkielaman kannalta suureksi vaikuttavaksi te-

kijaksi.

“Ahdistus ja pelot véhenivét selvésti, sain toivoa ja uskoa selviyty-

miseen.”

8.5 Hoidossa kehitettavat asiat

Kehitettdvat asiat teemassa ei noussut selkedda enemmistba vastaajien kesken.

Yhta suuri osa vastaajista koki, ettei olisi kokenut hoitoon mitaan lisda, ja yhta
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suuri osa vastaajista oli vastannut, ettei osaa sanoa. Yksittainen maininta vas-
tauksissa oli, etta oltiin jaaty kaipaamaan sopivia laékkeitd ja enemman yhteisia

tapaamisia hoitajan kanssa.

“Joka tapaamisella tuli niin paljon uutta asiaa ja oli kotitehtévia, ettei

hoitoon olisi endaa mitaan lisda mahtunut”

Vastauksista voidaan paatelld, ettei vastaajien nakokulmasta poliklinikan toimin-
nassa ollut juurikaan kehitettavaa.

9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaattkset

Taman tutkimuksen lahtékohtana oli, ettéa sen tuottamaa tietoa voitaisiin hyédyn-
téaa vanhuspsykiatrian poliklinikan toiminnassa. Hoitohenkilokunnalle potilaan ko-
kemukseen perustuva tieto on arvokasta, ja antaa valmiuksia toiminnan kehityk-
selle. Hoitoa  voidaan  tutkimustiedon avulla  suunnata  entistad
asiakaslahtdisemmaksi. Pohjois- Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayh-
tyman vanhuspsykiatrinen poliklinikka on toiminut nykyisessa muodossaan vasta
muutaman vuoden ajan, eika sen toimintaan liittyen ole tehty aiempaa tutkimusta.

Tarve laadulliselle tutkimustiedolle oli olemassa.

Laadullisen tutkimuksen teoriaosuuden raportoiminen kirjallisesti voi olla hanka-
laa etukéateen, koska vastaajien kokemuksia ei voida tietdd ennalta. Vastausten
palauduttua huomasimme, ettd olimme osanneet koostaa oikeanlaista tietoa teo-
riaosuudessa. Vastaajien kokemuksista kavi ilmi potilaan ja hoitajan vélisen yh-
teistyon tarkeys hoitosuhteen aikana. Vastauksissa korostui ladkehoidon, rentou-
tus — ja itsehoitomenetelmien sek& palvelun oikeanaikaisuuden- ja laadun

merkitys.
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Tutkimuksen avulla haluttiin saada tietoa siitd, millaisena potilaat kokivat hoidon
vanhuspsykiatrisella poliklinikalla ja mita kehitettdvaa siina olisi heidan nakokul-
mastaan. Tutkimustuloksista kay ilmi, etta tutkimukseen vastanneet kokivat saa-
neensa paljon itsehoidollisia keinoja avuksi sairautensa hoitoon. Itsehoidolliset
keinot olivat vastaajien mukaan rentoutumisharjoituksia, hengitysharjoituksia,
musiikkia, omaseurantalomakkeita, mielikuvaharjoittelua ja varomerkkien tunnis-
tamista. Tuloksista voidaan tulkita eri hoitomuotojen kuten psykoedukaation, tie-
toisuustaitojen ja psykososiaalisten hoitomuotojen kayton toteutuneen monipuo-
lisesti hoidossa. Keskusteluavun ja henkisen tuen merkitys tuli ilmi vastauksissa

auttamismenetelmista kysyttaessa.

Tutkimustuloksista voidaan paatelld, etta hoidolla oli positiivinen merkitys potilai-
den arkielamaéan. Vastaajat kokivat arjen normalisoituneen ja heidan oman aktii-
visuutensa lisaantyneen. Ruumiilliset oireet koettiin vdhentyneen hoidon aikana.
Yhteisty0 ja yhteydenpito hoitajan kanssa koettiin tarkeaksi osaksi hoitoa. Poti-
laslahtbisessa yhteistydsuhteessa potilaan kuuntelemisella ja kunnioittamisella
on suuri merkitys yhteistydésuhteen onnistumiseen. Tulosten perusteella hyvén ja
toimivan hoitosuhteen luominen ja yllapitdminen oli onnistunut. Yhteydensaanti
hoitajaan koettiin ongelmattomaksi, mika tutkijoiden mielesta kertoo hyvasta pal-

velujen jarjestamisesta ja organisoinnista.

Hoitotyon kehittamisen teemaan saatiin tutkimuksessa niukasti aineistoa. Yksit-
tainen negatiivinen kokemus tuli esiin hoitajan kanssa tehdystéa yhteistydsta hoi-
tosuhteen alussa. Tama voi liittya myds niihin haasteisiin, joihin psykiatrisessa
hoidossa usein térmataan luottamuksellista potilassuhdetta luodessa. Kun vas-
taajilta kysyttiin mita he hoidolta olisivat toivoneet lisé&, oli enemmisto sita mielta,
ettd hoito oli sellaisenaan riittdvan monipuolinen ja kattava. Yksittaisessa vas-
tauksessa oli jaaty kaipaamaan oikeita ja sopivia ladkkeita seka enemman hoito-
tapaamisia. Sopivan ladkkeen ja oikean annoksen Iéytaminen voi vieda aikaa ja
tarkoittaa usean eri ladkkeen kokeilemista. Potilaan voi olla vaikea odottaa |aa-
kehoidon vasteen toteutumista, kun sairauden oireet ovat hallitsevia. Naill& yk-
sitaisillakin vastauksilla voi olla merkitysta poliklinikan henkilokunnalle hoidon

laadun kehittamisessa.
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Hoidon kehittamiskohteita tarkastellessa tutkimustuloksista voidaan paatella, etta
l&aheisten huomiointi hoidon aikana olisi ehk& asia, jota jatkossa voisi kehittaa.
Vastaajista pieni osa toi ilmi, ettei l[Aheisia huomioitu tai, etta laheiset huomioitiin
niukasti. Sairastuneelle laheisten tuki ja apu on usein tarkeaa, ja perheenjasenen
sairaus vaikuttaa koko perheen ja l&heisten hyvinvointiin. Tapauskohtaisesti per-
heen ja laheisten tehostetumpi huomiointi saattaisi olla hoidon kannalta merkityk-
sellista. Tutkimusta tehdessamme huomasimme, etta tutkimusmateriaalia laheis-
ten merkityksesta psykiatrisen potilaan hoidossa I6ytyi varsin vahéan. Jatkossa

voisi tutkia laheisten ja vertaistuen merkitysta vanhuspsykiatrisilla potilailla.

9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Hyvalla tutkimusetiikalla tarkoitetaan sitd, ettd toiminta on rehellista ja vilpitonta
kaikkia tutkimukseen osallistuvia kohtaan, ja osapuolet noudattavat yhteisia peli-
saantoja. Hyva tieteellinen kaytantt perustuu sille, etta tutkimus- ja tiedonhankin-
tamenetelmat ovat tiedeyhteistn hyvaksymia ja tutkijan hankkima tieto on peréai-
sin oman alansa tieteellisesta ja asianmukaisesta kirjallisuudesta (Vilkka 2015,
41-42.) Kaytimme tiedonhankintaan tieteellisia tutkimuksia, ammattikirjallisuutta
ja luotettavia tilastoja. Lisdksi pyrimme siihen, etta lahteet olisivat mahdollisim-

man tuoreita.

Olemme huomioineet tutkimuksen suunnittelussa ja toteutuksessa eettiset me-
nettelytavat ja periaatteet. Tutkimukseen osallistuvien henkiléiden valinnassa
kiinnitimme huomiota siihen, etta henkil6 kykenee ymmartamaan tutkimuksen
tarkoituksen ja toimintatavat. Toimeksiantajamme toi keskustelussa ilmi, etteivat
kaikki potilaat ole sairautensa vuoksi kykenevia vastaamaan lomakekyselyyn.
Sairautensa vuoksi lomakekyselyyn vastaaminen saattaisi jopa olla henkiltlle
lian kuormittavaa. Taman vuoksi neurologista sairautta, voimakasta epaluuloi-
suushairiota ja vakavaa masennusta sairastavat rajattiin toimeksiantajan ohjeis-

tuksesta taman tutkimuksen ulkopuolelle.

Keskustelimme toimeksiantajan kanssa tutkimukseen osallistuvien valinnasta ja
siihen liittyvistad kaytannoista. Tulimme yhdessa siihen lopputulokseen, etta van-

huspsykiatrian poliklinikan hoitohenkilokunta tiedottaa potilaille tutkimuksesta
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etukateen. Poliklinikan hoitajat olivat potilaille entuudestaan tuttuja, ja siksi oli
luontevaa seka luottamusta herattavaa, etta he kertoivat lyhyesti tutkimuksen to-
teutuksesta. Laadimme yksinkertaisen saatekirjeen (lite 4), mista selvisi, keita
me olemme, ja minkalaista tutkimusta olemme tekeméssa. Saatekirje lahetettiin
kyselylomakkeen mukana. On tarke&aa ja itsemaaraamisoikeutta kunnioittavaa,
ettd tutkimukseen osallistuvilla on mahdollisuus itse paattad, haluavatko he osal-
listua tutkimukseen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 25). Tutkimukseemme
osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista ja kerroimme sen my6s saatekirjees-

samme.

Noudatimme vaitiolovelvollisuutta koko tutkimusprosessin ajan seka sen jalkeen.
Kyselylomakkeet palautuivat tutkijoille anonyymeina. Tutkimustulokset tallennet-
tiin kannettavaan tietokoneeseen, mik& on toisen opinnaytetydntekijan oma ja se
on ainoastaan opiskeluun liittyvassa kaytdossa. Tutkimusaineisto tuhottiin tutki-

muksen paatyttyd asiaankuuluvalla tavalla.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa voidaan kayttaa kriteereita;
uskottavuus, siirrettavyys, reflektiivisyys ja vahvistettavuus (Kylma & Juvakka
2007, 128). Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ei ole olemassa
yksiselitteisia ohjeita, vaan tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena tutkimusrapor-
tin johdonmukaisuutta (koherenssia) painottaen (Tuomi & Sarajarvi 2009,140).
Hyva teksti on asiasisalloltaéan, rakenteeltaan ja kieliasultaan yhtenainen (kohe-
rentti) ja ymmarrettavasti kirjoitettu (Hirsjarvi ym. 2009, 293). Luotettavuutta lisaa
se, etta tutkija antaa lukijoille tarpeeksi tietoa tutkimuksen toteutuksesta, jotta lu-
kijat pystyvat arvioimaan tutkimuksen tuloksia. Raportista tulee l6ytyd myds
tarkka kuvaus tutkittavasta ilmiosta ja tutkimusprosessista. (Tuomi & Sarajarvi
2009,140-141.) Tata samaa asiaa tarkoittaa kriteeri siirrettavyys Kylman ja Juva-
kan (2007) kuvaamana. Kun tutkija on antanut tarpeeksi kuvailevaa tietoa tutki-
mukseen osallistujista ja ymparistosta, lukija voi arvioida tulosten siirrettavyytta

ja verrata tuloksia muihin vastaaviin tilanteisiin.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija paattaa tutkimusasetelman ja myos tulkitsee

sitd. Luotettavuutta arvioidessa tulisikin pyrkid huomioimaan myds tutkijan puo-
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lueettomuus tutkittavaa asiaa kohtaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009,136.) Refleksii-
visyys edellyttaa, etta tukija on tietoinen omista lahtékohdistaan ja niiden vaikutus
suhteessa tutkimukseen tulee olla kuvattu raportissa (Kylma & Juvakka 2007,
129). Teimme tutkimuksemme toimeksiantona vanhuspsykiatriselle poliklinikalle,
jossa olimme harjoitteluaikana tutustumassa yhden paivan ajan. Emme antaneet

mahdollisten omien ennakkoké&sitysten vaikuttaa tulosten tarkasteluun.

Uskottavuutta vahvistaa tutkimuksen tekijan riittdvan pitk& kontakti tutkittavan il-
mion kanssa ja esimerkiksi tutkimusprosessista ja tuloksista keskusteleminen sa-
maa aihetta tutkivien ihmisten kanssa (Kylma & Juvakka 2007, 128). Opinnayte-
tydomme tekeminen kesti kokonaisuudessaan noin vuoden. Vuoden mittainen
kontakti tutkittavan ilmion kanssa vahvistaa tutkimuksemme uskottavuutta. Tutki-
muksen luotettavuutta, uskottavuutta ja vahvistettavuutta liséa se, ettd kirjoi-
timme paivékirjaa opinnaytetyon tekemisen tueksi. Paivakirjasta pystyi tekemisen

edetessa tarkistamaan aikaisempia muistiinpanoja ja lahdemerkintdja.

9.3 Opinnaytetydn prosessin tarkastelu

Opinnaytetyoprosessi alkoi syksylla 2017. Meilla oli ajatuksena tehda opinnayte-
tyd vanhuspsykiatrian osastolle- tai poliklinikalle. Mielenterveys aiheena oli mie-
lenkiintoinen ja varsinkin potilaiden kokemukset hoidosta kiinnostivat meitéa ko-
vasti. Otimme yhteyttd vanhuspsykiatrian osaston/poliklinikan osastonhoitajaan
ja esitimme héanelle idean joko toiminnallisesta opinnaytetydsta osaston puolelle
tai laadullisesta opinnaytetydsta poliklinikan puolelle. Osastonhoitaja suhtautui
molempiin ehdotuksiimme mydnteisesti, joten saimme valita opinnaytetyén me-

netelman.

Halusimme tehda laadullisen tutkimuksen poliklinikalle. Poliklinikan toiminta oli
kestanyt vain vahan aikaa, joten ajattelimme, ettd tutkimuksesta voisi olla hyotya
poliklinikan toiminnan kehittamisessa. Pohjustimme aihetta jo ensimmaisella yh-
teydenottokerralla. Pohdimme yhdessé osastonhoitajan kanssa aiheen mahdol-

lisesta liittymisesta poliklinikan potilaiden kokemuksiin saamastaan hoidosta.
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Tapasimme toimeksiantajamme edustajan ja poliklinikan henkilokunnan kanssa
syyskuussa 2017. Lahdimme yhdessa viemé&an eteenpain ideaa, jossa puhelin-

haastattelua kayttden kartoittaisimme potilaiden kokemuksia hoidosta.

Lahdimme suunnittelemaan ja kirjoittamaan tyon tietoperustaa keskeisten kasit-
teiden pohjalta, joita olivat ikaihminen, mielenterveys ja hoitomuodot. Kirjoitimme
tietoperustaa syksyn aikana ja osallistuimme saanndllisesti opinndytetyén oh-
jauksiin. Olimme myds yhteydessa toimeksiantajaan syksyn aikana. Lahteita et-
simme ammattikorkeakoulun kirjastosta, Pohjois-Karjalan maakuntakirjastosta ja
sahkaisesti eri hakukoneita kayttaen. Sahkoiset tietokannat mita kaytimme, olivat

joitakin mainitaksemme Medic, Oppiportti, Terveyskirjasto, Cinahl ja Pubmed.

Tavoitteena alkuvaiheessa oli keratéa tutkimuksen aineisto haastattelemalla va-
hintaan viitté asiakasta puhelimitse. Ennen puhelinkontaktia, poliklinikan henkil6-
kunta olisi nayttanyt potilaille tekemamme saatekirjeen. Saatekirjeesta olisi sel-
vinnyt tutkimuksen tarkoitus, puhelinhaastattelun ajankohta ja eteneminen, seka
meidan nimemme. Poliklinikan henkilokunta olisi myds kysynyt etukateen poti-
lailta halukkuutta osallistua tutkimukseen. Meidan tietoomme olisi tullut tutkimuk-
seen osallistuvien potilaiden nimi ja puhelinnumero yhteydenottoa varten. Talla
aineistonkeruusuunnitelmalla opinnaytetyémme suunnitelma hyvéaksyttiin 2017

vuoden lopussa.

Tutkimuslupaa oli tarkoitus hakea vuoden 2018 alussa. Ennen sita saimme Kkui-
tenkin toimeksiantajamme edustajan kautta tiedon, ettei organisaatio hyvaksy pu-
helinhaastattelua menetelménd. Saimme kuitenkin jatkaa opinnaytetyon teke-

mista, meidan oli vain vaihdettava aineistonkeruumenetelméaksi postikysely.

Olimme hieman pettyneita, kun alkuperéinen suunnitelmamme puhelinhaastat-
telu ei toteutunut. Puhelinhaastattelun etuna olisi ollut mahdollisuus tarkentaviin
kysymyksiin ja selitysten antoon. Kyselyn tekija olisi voinut haastattelun aikana
tarkentaa mita kysymyksilla tarkoitetaan tai haetaan. Liséksi olisimme mahdolli-
sesti saaneet postikyselyyn verrattuna enemman analysoitavaa materiaalia ja en-

nen kaikkea runsaammin asiakkaiden kokemuksia. Tassé vaiheessa pohdimme,
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ettd onnistuuko laadullinen tutkimusmenetelma, ymmartavatko kyselyyn vastaa-
jat kysymykset oikein ja onnistuuko teemoittelun kayttdminen analysointimene-
telmana. Koska olimme tehneet jo teoriaosuuden ja pidimme aihetta edelleen
kiinnostava, halusimme jatkaa tutkimuksen tekemistd. Mietimme yhdessa van-
huspsykiatrian poliklinikan henkilokunnan kanssa kysymysten siséltda ja niiden
ymmarrettavyytta. Kavimme |api myds ohjaavien opettajien kanssa kyselyloma-
ketta. Kyselylomakkeen valmistuttua, saimme tutkimusluvan (liite 5) toukokuussa
2018.

Kyselylomakkeen valmistuttua, poliklinikan sihteerin toimesta se joko lahetettiin
postitse tai annettiin poliklinikkakdynnin yhteydessa suoraan potilaille. Kun vas-
taukset olivat palautuneet, aloitimme aineistoon tutustumisen ja teimme aineiston
analyysin teemoittelua kayttaen. Kirjoitimme tutkimusraportin syksyn 2018 ai-
kana.

Tutkimusprosessin haasteellisena osana koimme kyselylomakkeen laatimisen.
Halusimme kayttaa avoimia kysymyksia, jotta saisimme mahdollisimman kuvai-
levia vastauksia. Pyrimme avoimilla kysymyksilla myds valttamaan liian ohjaile-
vaa kysymyksen asettelua. Vastaukset eivat kuitenkaan olleet kaikilta osin niin
laajoja, kuin olisimme toivoneet. Joihinkin laatimiimme kysymyksiin oli helppo

vastata kylla tai ei, joka hankaloitti teema-analyysin tekoa.

9.4 Oppimisprosessi

Koimme opinnaytetyon teon monivaiheisena ja varikkddné oppimisprosessina.
Valitsimme aiheen, joka kiinnosti meit&d molempia ja halusimme oppia lisaé ikaih-
misten psykiatrisesta hoidosta. Tutkimusmenetelmaksi valikoitui lopulta laadulli-
nen tutkimus, koska se sopi aiheemme toteutukseen ja halusimme kayttad mah-

dollisuuden oppiaksemme tekemaan tutkimuksellista opinnaytetyota.

Tyon toteutus kesti kokonaisuudessaan noin vuoden. Teimme ty6ta jaksomai-
sesti aina aikataulujen sen salliessa. Koska tutkimuksen toteutuksessa oli mu-

kana useita eri tahoja, keskinainen viestinta vei aikaa. Muut opiskeluihin liittyvat
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kiireet hidastivat myos tyontekoa, emmekéa aina péé&sseet toteuttamaan tyota
suunnitellusti. Toisaalta venynyt tyoprosessi loi tutkimukselle uskottavuutta ja
saimme enemman aikaa tarkastella ja arvioida ty6tdmme. Opimme, etta tutki-
musprosessissa Yyllattavat muutokset ovat mahdollisia ja on hyva olla valmistau-

tunut aikataulumuutoksiin.

Tutkimuksen teko oli meille molemmille uutta, ja osa tydvaiheista tuntuikin aluksi
hieman hankalilta. Tyon edetessa opimme valtavasti tutkimuksellisen opinnayte-
tyon eri osa-alueista ja olemme tyytyvaisia valitsemaamme menetelm&an. Yh-
teistyo poliklinikan henkilokunnan oli sujuvaa ja koimme saavamme heilta tukea
ja kannustusta prosessin aikana. Paritydskentelyn koimme antoisana voimava-
rana. Yllattavien muutosten ilmetessa saimme tukea toisiltamme ja yhdessa poh-
dimme tyomme tulevaa suuntaa. Aikataulujen yhteensovitus toi valilla haastetta
tydskentelyyn, mutta molemminpuolisella joustavalla suhtautumisella selvisimme

hyvin.

9.5 Jatkokehitysmahdollisuudet

Tutkimuksessa kavi ilmi valtaosan kyselyyn vastanneista olevan tyytyvaisia poli-
klinikan toimintaan. Toimivaksi ja hyvaksi todettuja toimintamalleja olisi siis hyva
kayttad toiminnassa jatkossakin. Tata tutkimusta voidaan hyodyntaa esimerkiksi
poliklinikkatoiminnassa maanlaajuisesti tai mahdollisesti tukena uuden poliklini-

kan toiminnan perustamisessa.

Tutkimuskohteena voisi olla myds poliklinikan henkil6kunta ja heidan tydéhyvin-
vointinsa, seka tydssa jaksaminen. Olisi my6s kiinnostavaa tutkia poliklinikan ja
vanhuspsykiatrisen osaston yhteistyota ja sen merkitysta hoitoon. Yhdessa poli-
klinikan henkilobkunnan kanssa pidimme mielenkiintoisena mahdollisena tutki-
muskohteena potilaiden tuntemuksia ja hoidon tarvetta myohemmin hoitojakson
jo paatyttya. Olisi kiinnostavaa tietaa kuinka potilaat parjaavat hoidon jalkeen,

kuinka moni kokee tarvetta hakeutua jatkohoitoon ja mista he hakevat apua.
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Tutkimusta tehdessamme huomasimme tutkimuksellisen tiedon puutteen laheis-
ten merkityksesta psykiatrisen potilaan hoidossa, joten voisi olla merkityksellista
tutkia myos potilaiden laheisten seka vertaistuen merkitystd vanhuspsykiatrisille

potilaille.



39

Lahteet

Ahonen, J. 2011. lakkaiden laakehoito: valtettavat ladkkeet ja yhteisvaikutukset.
Publications of the University of Eastern Finland. Dissertations in
Health Sciences. Vaitoskirja. http://epublicati-
ons.uef.fi/pub/urn_isbn_978-952-61-0500-0/urn_isbn_978-952-61-
0500-0.pdf. 5.12.2017.

Arinen, S. & Saarenheimo, M. 2009. lkdaihmisten masennuksen psykososiaali-
nen hoito. Gerontologia-lehti. 23 (4), 209.

Duodecim. 2017. Ladketieteen sanasto. http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskir-
jasto/tk.koti?p_artikkeli=Itt02056&p _hakusana=mania. 24.11.2017.

Fried, S., Heimonen, S. & Laine, M. 2014. Kehittdmistydn suuntia ja mahdolli-
suuksia ikaihmisten mielen hyvinvoinnin vahvistamiseksi. Gerontolo-
gia-lehti. 28 (4), 255.

Fried, S., Heimonen, S., Laine, M. & Sarviméki, A. 2015. Vanhuuden Mieli. Hel-
sinki: Ikainstituutti.

Fuller-Iglesias, H. 2015. Social ties and psychological well-being in late life: the
mediating role of relationship satisfaction. Aging and Mental Health
19 (12), 1103-1112. Linkki artikkeliin I0ytyy Cinahl-tietokannasta.
http://dx.doi.org/10.1080/13607863.2014.1003285. 1.10.2017.

Haarni, I. 2013. Mik& tukee mielen hyvinvointia ikdantyessa? Elakeikaisten na-
kemyksid. Gerontologia-lehti. 27 (1), 40-42.

Haarni, 1.,Viljanen, M. & Hansen, M. 2017. Ikaantyva mieli. Mielenhyvinvointia
vanhetessa. Suomen mielenterveysseura: Kirjapaino Picaset Oy.
https://www.mielenterveysseura.fi/sites/default/files/materials_fi-
les/ikaantyvamieli_korj2_print.pdf. 8.11.2018.

Heimonen, S. & Pajunen, H. 2012. Mielenterveys vanhuudessa. Helsinki: Edita
Prima Oy.

Hirsjarvi, S., Remes, P., & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi.

Hirsjarvi, S. & Hurme, H. 2016. Tutkimushaastattelu. Helsinki: Gaudeamus Oy.

Huttunen, M. 2017. Laakkeet mielen hoidossa. Omaiset ja pyykkisesti sairastu-
nut. Duodecim. Kustannus oy Duodecim. http://www.terveyskir-
jasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=lam00008. 24.8.2018.

Huttunen, M. O. 2008. Laakkeet mielen hoidossa. Otavan Kirjapaino Oy: Kus-
tannus Oy Duodecim.

Huttunen, M O. & Socada, L. 2017. Psyykenladkkeet ja niiden kayttd. Kustan-
nus oy Duodecim. http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskir-
jasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00412. 7.12.2017.

Hamalainen, K., Kanerva, A., Kuhanen, C., Schubert, C. & Seuri, T. 2017. Mie-
lenterveyshoitotyd. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Isometsa, E. 2011a. Masennustilan oireet, hoidon periaatteet ja sairauden
kulku. Teoksessa Heiskanen, T., Huttunen, M. Tuulari, J. (toim.). Ma-
sennus. Helsinki: Duodecim, 19-34.

Isometsa, E. 2011b. Kaksisuuntaiset mielialah&iriot. Teoksessa Heiskanen, T.,
Huttunen, M. Tuulari, J. (toim.). Masennus. Helsinki: Duodecim, 194-
199.

Jung, E., Wiesjahn, M., Rief, W. & Lincoln, T. 2015. Perceived therapist genu-
ineness predicts therapeutic alliance in cognitive behavioural therapy
for psychosis. British Journal of Clinical Psychology, 54 (1), 34-48.



40

Saatavana Cinahl-tietokannasta. http://web.b.ebsco-
host.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=32&sid=57a53ecd-8bbc-
4831-94c2-beeb9472e408%40pdc-v-sessmgrOl. 22.10.2017.

Kankkunen, P. & Vehvildainen-Julkunen, K. 2009. Tutkimus hoitotieteessa. Hel-
sinki: WSOYpro.

Kieseppa, T. & Oksanen, J. 2013. Psykoedukaatio psykoosien hoidossa ja kun-
toutuksessa. Helsinki: Duodecim. 2133-2138.

Kiikkala, I. 2017. Masentuneiden vertaistukiryhmat. Teoksessa Kampman,
O.,Heiskanen, T., Holi, M., Huttunen, M.& Tuulari, J. (toim.). Masen-
nus. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. 163-164.

Kiveld, S.-L. & Raiha, 1. 2007. lakkaiden laakehoito. Fimea.
https://www.fimea.fi/documents/160140/753095/17702_julkai-
sut_Kapseli35.pdf. 7.12.2017.

Kontkanen, J. & Purhonen, M. 2011. Ahdistunut vanhus. Duodecim 127 (4),
383-389. http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo99374.pdf.
1.11.2017.

Koponen, H. Leinonen, E. & Isohanni, M. 2015. Vanhusten psykoosit ja niiden
hoito. Laakarilehti. 70 (13), 883-888. https://www.laakarilehti.fi/tie-
teessa/katsausartikkeli/vanhusten-psykoosit-ja-niiden-hoito/.
10.10.2017.

Koponen, H. & Leinonen, E. 2011. Vanhuspsykiatria. Teoksessa Lénnqvist, J.,
Henriksson, M., Marttunen, M., & Partonen, T. (toim.). Psykiatria.
Helsinki: Kustannus Oy Duodecim 22-28.

Kylma, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita
Prima Oy.

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.

Lehto, S. & Tolmunen, T. 2008. Onko tietoisuustaitojen harjoittelulla terveysvai-
kutuksia? Laakarilehti, 63 (1-2), 41-45. http://www.laakarilehti.fi.tieto-
palvelu.karelia.fi/tieteessa/katsausartikkeli/onko-tietoisuustaitojen-
harjoittelulla-terveysvaikutuksia/. 8.12.2017.

Lonnqgvist, J. & Lehtonen, J. 2011. Psykiatria ja mielenterveys. Teoksessa
Lonngvist, J., Henriksson, M., Marttunen, M. & Partonen, T. (toim.)
Psykiatria. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. 22-28.

Mielenterveyslaki 1116/1990.

Mielenterveystalo. 2017. Psykososiaaliset hoidot. https://www.mielenterveys-
talo.fi/aikuiset/Tietopankki/Hoitomuotoja/Pages/Psykososiaalisethoi-
dot.aspx. 7.12.2017.

Mielenterveysiliitto.

Mielenterveystalo. 2018a. Vertaistuki. https://www.mielenterveystalo.fi/aikui-
set/itsehoito-ja-oppaat/oppaat/psykoosi/Pages/vertaistuki.aspx.
14.8.2018.

Mielenterveystalo. 2018b. Omaiset ja laheiset. https://www.mielenterveys-
talo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/oppaat/psykoosi/Pages/omaiset-ja-
laheiset.aspx. 24.8.2018.

Mielonen, H., Sutinen, J. & Timonen R. 2017. Suullinen tiedon anto vanhuspsy-
kiatrisen poliklinikan toiminnasta 5.9.2017.

Mikkonen, I. 2009. Sairastuneen vertaistuki. Kuopion yliopisto. Yhteiskuntatie-
teellinen tiedekunta. Vaitoskirja.



41

Oksanen, J. 2015. Laakehoitoon sitoutumisen tukeminen psykiatriassa. Duode-
cim, 131 (16), 1437-1442. http://www.terveysportti.fi.tietopalvelu.ka-
relia.fi/xmedia/duo/duo12385.pdf. 8.12.2017.

Oksanen, J. 2010.Kaksisuuntaisen mielialahairion psykososiaalinen hoito. Duo-
decim, 126 (4), 371-377. http://www.terveysportti.fi.tietopalvelu.kare-
lia.fi/xmedia/duo/duo98610.pdf.

Rissanen, P. & Puumalainen, J. 2016. Kokemuksen kautta osaamiseen: vapaa-
ehtoisuus, vertaisuus ja kokemusasiantuntijuus. Kuntoutussaatio:
Kuntoutus-lehti. 39 (1), 52-58.

Saarela, T. 2011. Vanhusten masennustilat. Teoksessa Heiskanen, T., Huttu-
nen, M. Tuulari, J. (toim.). Masennus. Helsinki: Duodecim 371-374.

Saarenheimo, M. 2017. Vanhenemisen taito. Tampere: Vastapaino.

Siun sote. Pohjois-Karjalan sosiaali- terveyspalvelujen kuntayhtyma. Tervetuloa
vanhuspsykiatrian poliklinikalle. 2016.Tietolehtinen.

Steptoe, A., Deaton, A. & Stone AA. 2015. Subjective wellbeing, health and ag-
ing. Lancet. 385, 640-648. Linkki artikkeliin 16ytyy Pubmed tietokan-
nasta. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4339610/.
20.8.2018.

Sosiaali- ja terveysministerid. 2009. Vanhusten turvallinen ladkehoito: kuntien
velvoitteet. http://stm.fi/artikkeli/-/asset_publisher/trygg-lakemedels-
behandling-for-aldre-kommunernas-forpliktelser. 7.12.2017.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2017. Mielenterveyspalvelut. http://stm.fi/mielen-
terveyspalvelut. 21.11.2017.

Suomen mielenterveysseura. 2018. Huoli laheisesta. https://www.mielenter-
veysseura.fiffiltukea-ja-apua/apua-mielenterveyden-ongelmiin/huoli-
1%C3%A4heisest%C3%A4. 24.8.2018.

Talaslahti, T., Alanen, H.-M. & Leinonen, E. 2011. Vanhusten vaikeat psykoosit,
skitsofrenia ja harhaluuloisuushairié. Duodecim 124 (4), 375.382.
http://www.terveysportti.fi/lxmedia/duo/duo99373.pdf. 16.11.2017.

Tamminen, N. & Solin, P. Ikdantyneiden mielenterveys. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos. 2014. https://www.thl.fi/filweb/mielenterveys/mielentervey-
den-edistaminen/ikaantyneiden-mielenterveys. 6.10.2017.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2017. Psykiatrinen erikoissairaanhoito
2015.Tilastoraportti. http://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/134729/Tr21_17.pdf?sequence=1. 9.11.2017.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2018. Laadullinen tutkimus ja siséllonanalyysi. Hel-
sinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.

Tuominen, L. & Salokangas, R. 2017. Skitsofrenia. Duodecim, 133 (2), 173-176.
http://www.terveysportti.fi/lxmedia/duo/duo13511.pdf. 16.11.2017.

Vilkka, H. 2015. Tutki ja kehitd. Jyvaskyla: PS-kustannus.

WHO. 2013. Mental Health Action Plan. 2013-2020. http://apps.who.int/iris/bit-
stream/10665/89966/1/9789241506021_eng.pdf. 14.10.2017.



Toimeksiantosopimus
- OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS
M@ E‘ irn ;i g “‘j‘% Tama sopimus soveltuu kdytettiviksi ainoastaan sellaisten opinndytetéiden yhteydessa,
el @ joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankkeessa.
Toimeksiantaja | Nimi (esim. yritys) 77 h{olS - Larjalan  Sesiaald -\ Yexves s alveboy en
CALAF Ay Wy &
Yhteystiedot (yhteyshenkil6, puhelin, sihképosti)
Hadu  waed T Ya) wel du '\’\\(L“{.\\LV’\Q"A;;\IJ\\\,\'c ~ 013 230D 7)\4\:#;
Tyon aihe
Pohladen wowenmuwsia hodoct a vanhugpsy viatrigita puldeiiniv alla
Tekija Nimi Ronéa Avs o Opiskelijanumero ‘-ovac o
Hannaleena Vaobanen SO1019

Katuosoite IEEEEEG——NNN | Postinumero Postitoimipaikka

) CENSULL

Puhelin _ Sahkopostiosoite (Mo oc (@ et carenia by
hanngleans vatanginiy @i Xaieya .+

Suoritettava tutkinto Ryhmitunnus
Sourann Noitae, STUAS LY
Karelia-amk Yhteyshenkilon nimi (Ohjaaja) Tehtavanimike | .
% o= | TONSEant o Ml weoporen Lok
Toimipaikka ja osoite
Tliewarinne. 9 fuLec ) 0T S\
Puhelin ) . Sahkopostiosoite Y\ E\wopenen (@ aria b
OARD 3kl 2803 Fodia b anSeanen (o careim o A

Toimeksiantosopimuksen ehdot

Ohjaus

Ohjaaja valvoo ty6ta ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyon edellyttami ohjeita ja neuvoja.
Ammattikorkeakoulu ja Ohjaaja eivit ole konsulttivastuussa tyosta.

Dokumentointi

Karelia-amk:ssa toteutetaan avointa toimintakulttuuria, mika tarkoittaa, etta myos opinndytetoiden aineistot ja
tulokset avataan soveltuvin osin erillisen ohjeistuksen mukaisesti (ml. avoin julkaiseminen). Tyosta laaditaan
ammattikorkeakoulun opinndytetyon ohjeen mukainen kirjallinen raportti, joka julkaistaan sahkoisessd
muodossa Theseus-verkkokirjastossa tai josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun
kirjastoon. Ty arkistoidaan Karelia-amk:n kirjastoon sihkoisessa muodossa.

Oikeudet

Opinndytetyon tekijanoikeudet kuuluvat tekijalle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kayttooikeuden
opinndytetyon tuloksiin. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus hyodyntaa tuloksia omassa
opetuksessa ja tutkimus- ja kehittimistoiminnassaan. Sopijaosapuolilla on mahdollisuus sopia muista
opinndytetyon tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, ettd timan sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakoulun saamat oikeudet sailyvat voimassa.

Keksinnot

Jos Tekija on osallisena keksintdon, joka patentoidaan, mainitaan hanet yhtena keksijoista. Mahdollisesta
keksintokorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ensisijaisesti Toimeksiantajan tai niiden puuttuessa
ammattikorkeakoulun keksintéohjeen linjauksia. Opinndytetyon tai sen osan julkaiseminen tai hyédyntaminen
ei saa vaarantaa sen tai sen osan suojaamista patentilla tai hyodyllisyysmallilla.

Vastuut

Opinndytetyon tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekija tai ammattikorkeakoulu eivat anna tulokselle
takuuta eivitka vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista vilittomista vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttda tahallaan tai
torkedlld huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Lisdksi sovitaan

Salassapito

Obhjaajalla ja opinnaytetyon Tekijilld on salassapitovelvollisuus ty6n aikana esille tulleisiin luottamuksellisiin
asioihin viiden vuoden ajan. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, etta julkaistava opinnaytetyo ei sisalld salassa
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Teemakyselyn kysymykset

1. Millaisena koitte yhteistydn hoitajan kanssa?

2. Oliko mielestanne yhteydenottoja ( hoitokaynnit, puhelut) riittavasti?

3. Miten mielestanne yhteydenpito hoitajiin onnistui?

4. Saitteko hoidon aikana riittavasti tietoa sairaudestanne?

5. Millaista apua saitte hoidon aikana?

6. Opitteko hoidon aikana tunnistamaan sairauteenne liittyvat varomer-
kit? Varomerkeilla tarkoitetaan ennakoivia oireita, jotka esiintyvat en-
nen varsinaista sairastumista.

7. Mitk& asiat hoidossa auttoivat teita eniten?

8. Millaisia vaikutuksia hoidolla oli arkielamaanne?

9. Miten laheisenne huomioitiin hoitojakson aikana?

10. Olisitteko kaivanneet vertaistukea muilta sairastuneilta?

11.Olisitteko toivoneet hoidossa jotain lisaa?
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Esimerkki teemoittelusta

Esimerkki teemoittelusta

Paateema Alateema
Hoidon vaikutukset arkie- turvallisuuden tunne
[amaan

muistin paraneminen

unen laadun paraneminen

aktiivisuuden lisdantyminen

ruumiillisten oireiden haviaminen

arjen normalisoituminen

keskittymiskyvyn paraneminen




Liite 4

Saatekirje

15.6.2018

Hei

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Karelia-ammattikorkea-
koulusta. Teemme opinnaytety6td, jonka aiheena on selvittaa asiakkaiden koke-
muksia hoidosta vanhuspsykiatrisella poliklinikalla. Vanhuspsykiatrinen polikli-
nikka on toiminut nykyisessa muodossaan vain muutaman vuoden ajan, joten
tutkimuksesta saatu tieto on kehityksen kannalta merkityksellista.

Pyydamme kohteliaimmin Teita osallistumaan tutkimukseemme, jonka tarkoituk-
sena on kehittaa psykiatrista hoitoa asiakkailta saadun tiedon perusteella. Tutki-
mukseen osallistuminen on vapaaehtoista, eiké se vaikuta hoitoonne. Voitte mil-
loin tahansa keskeyttaa osallistumisenne tutkimukseen.

Toivoisimme Teidan vastaavan omin sanoin, ja tuovan rohkeasti esille omia tun-
temuksianne. Teidan ei tarvitse lisata nimeanne tai yhteystietojanne kyselyyn.
Vastaukset kasitellaan nimettéminé, eikd henkildtietoja voida selvittaa jalkika-

teen.

Toivomme, ettd palauttaisitte kyselyn mukana olevassa palautekirjeesséa
31.8. 2018 mennessa.

Kiittaen

Sairaanhoitajaopiskelijat Raisa Alsio ja Hannaleena Vatanen
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