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1 JOHDANTO

Harjajarven ym. (2006) mukaan kunnissa on havaittavissa selkeitd eroja mielenterve-
yspalvelujen jarjestdmisessa ja palvelujen monimuotoisuudessa. Valtakunnallinen
suuntaus on ik&antyneiden hoitolaitospaikkojen vahentdminen ja tuen suuntautuminen
avohuollon palvelujen piiriin. Median valityksella on vélittynyt paljon tietoa siitd, etta

avohuollon palvelut ovat riittaméattomat ja ikaantyneet palaavat takaisin laitoksiin.

2000-luvun alussa Suomessa psykiatrinen palvelujarjestelma karsi koordinaation puut-
teesta seké oli hajanaista ja hyvin Kirjavaa. Avopalvelujen tarjonta lisdantyi, mutta ei
riittdvasti, koska kysyntaa oli entistd enemman avohoidon puolella. Psykiatriset palve-
lut siirtyivat erikoissairaanhoitopiireilta terveyskeskusten toiminnaksi, jonka seurauk-
sena kokonaiskuva aikuisten mielenterveyspalveluista hamartyi ja pirstaloitui. Asian-
tuntijat ja tutkijat huolestuivat mielenterveyspalvelujen asemasta seka eriarvoisuudes-

ta alueellisesti. (Harjajarvi ym. 2006, 19-20.)

MielenMuutos on Pietildn ja Saarenheimon toteuttama (2007-2010) ikdihmisten mie-
lenterveys- ja hyvinvointitutkimus, mik& oli Vanhustyon keskusliiton tutkimus- ja
kehittdmishanke. Tutkimuksen mukaan ikaantyneiden mielenterveyspoliittinen kes-
kustelu on Suomessa vasta alkamassa, vaikka silla on jo keskeinen merkitys kansain-
valisessa mielenterveyspoliittisessa keskustelussa. Ikdéntyneet ovat mielenterveyspo-
liittisissa kannanotoissa painopisteend, vaikka télla hetkelld huoli psyykkisesta hyvin-
voinnista kohdistuu pééasiassa nuorempiin ihmisiin. Ik&antyneistd puhutaan mielen-
terveyspoliittisissa kannanotoissa tarkednd painopisteryhména, vaikka sanomalehtikir-
joittelussa huoli psyykkisestd hyvinvoinnista sen sijaan kohdistuu pééasiassa nuorem-
piin ihmisiin. (Pietila 2010.)

Ik&éntyneiden ihmisten maara ja tatda myota palveluiden tarve liséantyy lahitulevai-
suudessa huomattavasti. Kuitenkin ikaantyneille ihmisille tarjotaan palveluja eri ika-
ryhmistd kaikkein vahiten (Pietila 2010). Ik&4ntyneiden mielenterveyspalveluiden
saatavuus ja osaaminen ovat lahinn& erikoissairaanhoidon tarjoamaa hoitoa, johon on
vaikea paastd. Avohoidon kehittdminen ikaantyville mielenterveysasiakkaille antaa

mahdollisuuden varhaiseen avun saamiseen, joka tukee kotona selvidmisté.
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Opinnaytetyomme tarkoituksena on selvittdd asiakastyytyvaisyytta toiminnan kehit-
tamiseksi Moision psykogeriatrian poliklinikalla. Asiakastyytyvaisyytta tarkastellaan
palvelun laadun, palvelun saatavuuden ja tarpeellisuuden sekd hoitoympériston viih-
tyvyyden nékokulmasta. Avoimien kysymysten avulla asiakkaat saavat mahdollisuu-

den kertoa kokemuksistaan ja kehittamistoiveistaan tarkemmin sanallisessa muodossa.

Valitsimme kyseisen aiheen, koska olemme kiinnostuneita ikadntyneiden hoidon to-
teuttamisesta sek& asiakkaiden tyytyvdisyydestd saamaansa palveluun. Haluamme
tyossamme tutkia ik&antyneiden tyytyvaisyytta psykogeriatrian poliklinikan palvelui-
hin. Ikdantyneiden hyvinvointi ja hoidon tasokkuus ovat olleet julkisissa keskusteluis-
sa esilla valtakunnallisissa tilaisuuksissa, ja haluamme tydmme avulla tarkastella eri-
tyisesti psykiatrisesti sairaiden ikaantyneiden avopalvelun onnistumista. Tulevina so-
siaali- ja terveysalan ammattilaisina koemme térkednda eri ammattiryhmien yhteistyon

asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon ja tuen turvaamiseksi.

Opinnéytetydssa avaamme Kkasitteitd avopalvelun laatu, asiakastyytyvaisyyskysely
seké ikaantyva mielenterveysasiakas. Kerromme Moision psykogeriatrian poliklinikan
toiminnasta seké sen tarjoamista palveluista. Perehdymme ikaantymisen tuomiin muu-
toksiin ihmisessa seka poliklinikalla asioivien yleisimpiin terveysongelmiin. Ku-
vaamme tyon vaiheita seka kerromme kyselyn tuloksista. Opinndytetyon lopussa poh-

dimme koko tydprosessin kulkua sekd mahdollisia jatkotutkimusaiheita.

2 MOISION PSYKOGERIATRIAN POLIKLINIKKA

Eteld-Savon sairaanhoitopiiriin kuuluva Moision sairaala tarjoaa erilaisia palveluja
psykiatrisesti sairaille asiakkaille. Psykogeriatrian poliklinikka on vuonna 2010 perus-
tettu ik&antyneille psykiatrisia palveluja tarjoava yksikkd. (Kelemen ym. 2010, 89.)
Poliklinikka aloitti toimintansa pienimuotoisesti yhden hoitajan voimin vuonna 2006.
Toiminta kehittyi 4.1.2010 ja henkiloston mééra kasvoi. Poliklinikan perustamiselle
oli selked tarve, koska ikaantyville henkil6ille ei ollut tarjolla riittavasti mielenterve-
yspalveluja avohoidon puolella. Mikkelin alueella psykogeriatrinen avohoitotyd on
uutta. (Véaananen ym. 2011, 14.)



2.1 Poliklinikan toiminta

Poliklinikka toimii laheteperiaatteella. Lahetteen tekija on laékari tai hoitaja. Hoitajan
tehdessa lahetteen on asiasta sovittu aina laakarin kanssa. Lahetteet kasitellaan viikoit-
tain ja kiireellisyyden mukaan asiakkaille ilmoitetaan aika poliklinikalle. Ensimmai-
nen kaynti on yleisesti laékérille, joka kartoittaa tulevan hoidon tarpeen. Jatkossa ta-
paamiset ovat joko laékérille tai hoitajalle ja niitd toteutetaan myds kotikdynteina.
(Véanéanen ym. 2011, 14.)

Poliklinikan tiimissa tyoskentelee nelja hoitajaa, mielenterveyshoitaja, osa-aikainen
laékari, sosiaalityontekija sekéd psykologi. Liséksi poliklinikan kéytdssa on sairaalan
terapiatyOntekijoitd. (Psykogeriatrian poliklinikka.) Kotikdynteja tehddan 20 kilomet-
rin séteelld toimipaikasta ja palvelun tarkoituksena on asiakkaan hoidon tarpeen arvi-

ointi, suunnittelu ja toteutus asiakkaan toiveiden mukaisesti. (Kelemen ym. 2010, 89.)

Poliklinikan palveluja tarjotaan maanantaista torstaisin 8.00-16.00 ja perjantaisin
8.00-14.00. Hoitoa tarjotaan poliklinikan tiloissa ja sairaanhoitaja tekee ajoittain myds
kotikéynteja seka konsultaatiokdyntejé eri hoitolaitoksiin. Psyko- ja toimintaterapeutin
palveluja on myods mahdollista saada poliklinikan kautta. Psykogeriatrian poliklinikan
toimintaan kuuluu muistikuntoutusryhmén kokoontuminen kahdesti viikossa, maanan-

taisin ja keskiviikkoisin. (Etel4-Savon sairaanhoitopiiri, 2011.)

Yhteistyd erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja muiden tahojen kanssa on
tarkedd. Nain tarkoituksenmukainen ja riittdva avohoito turvataan ja asiakas saa tarvit-
semaansa hoitoa. Usein asiakkaita siirtyy poliklinikalle osastojakson jélkeen, jolloin
kotona asumista pyritadn helpottamaan avohoidon keinoin. (Va&nénen ym. 2011, 15.)

2.1 Poliklinikan arvot ja periaatteet

Poliklinikan ty6td ohjaavat arvot ovat itsemaardamisoikeus, yksilollisyys, kokonais-
valtaisuus, oikeudenmukaisuus ja turvallisuus. Asiakkaalla tulee olla oikeus osallistua
hanta koskeviin péaatoksiin, sekd hanelle kuuluu antaa tarvittava tieto ja tuki hoidon
aikana. Voimavarojen tukeminen ja vahvistaminen edistvat asiakkaan itsemé&araa-
misoikeutta. Jokainen asiakas tulee kohdata ainutlaatuisena yksiléna ja asiakkaalla on

valinnanvapaus, mutta samalla vastuu omasta elaméastédan. Toiminnan perusteena kai-
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killa asiakkailla on saada laadukasta ja hyvaa hoitoa seké tasavertaista kohtelua. Pal-
velujen saamiseksi on laadittu yhtendiset myoéntamisperusteet. Turvallisuuden takaa-
miseksi on hoitohenkilékunnan oltava kouluttautunut ja ammattitaitoinen. Hoitoympa-
riston turvallisuutta lisddvat myos luottamuksellisuus sek& rauhallinen ymparistd. Ko-
konaisvaltainen hoito koostuu asiakkaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen tuen avul-
la. (Psykogeriatrian poliklinikka.)

2.2 Muistikuntoutusryhma

Muistikuntoutusyhméa kokoontuu kahdesti viikossa, maanantaisin seka keskiviikkoisin
kello 9.00-15.00. Ohjaajina toimii kaksi sairaanhoitajaa sekd muita ammattihenkildita
kuten fysioterapeutti, talousopettaja, taideterapeutti ym. Muistikuntoutusryhman koh-
deryhména ovat kotona asuvat ik&éntyvat henkil6t, joiden muistisairaus on vasta to-
dettu tai se on lievéssa tai keskivaikeassa tilassa. Edellytyksena ryhmdaan paasyssa on
myos, etta henkilot liikkuvat fyysisesti hyvin. (Eteld-Savon sairaanhoitopiiri, muisti-

kuntoutusryhma.)

Muistikuntoutuksen tavoitteena on yllapitaa ryhmalaisten fyysistd, psyykkisté ja sosi-
aalista toimintakykyad, ja tiedon lisddmista dementoivista sairauksista ja kuntoutukses-
ta asiakkaalle seka hdnen omaisilleen. Myos vertaisryhman tuki on tarked, koska ryh-
méassé voi jakaa kokemuksia helpommin. Samalla pyritadan tarkistamaan sosiaalisten

etuuksien tarve. (Etel&-Savon sairaanhoitopiiri, muistikuntoutusryhma.)

Ryhmaan tullaan laékarin lahetteelld, neurologian muistipoliklinikan kuntoutusohjaa-
jan tai kotisairaanhoidon dementianeuvojan suosituksen perusteella. Jokaiselle kun-
toutujalle laaditaan yksil6llinen kuntoutus- ja hoitosuunnitelma sek& arvio kuntoutuk-
sen kestosta. Yleisesti kuntoutusaika on noin vuodesta puoleentoista vuotta. Tilannetta
arvioidaan kuitenkin ajoittain ja siksi kuntoutusvaihe voi kestdd lyhyemmaén ajan.
Ryhméstd ldhdettédessd pois hoitajat suunnittelevat ja arvioivat tulevaa jatkohoitoa
yhdessa muistikuntoutujan kanssa. Liséksi jokaisesta tehd&éan loppuarvio, joka kuntou-
tujan luvalla lahetetéan lahettavalla taholle sekd mahdolliseen jatkohoitopaikkaan.

(Eteld-Savon sairaanhoitopiiri, muistikuntoutusryhma.)

Muistikuntoutuksen ohjelmarunko on selvésti jasennelty. Aamulla kello 9.00 péiva

alkaa kokoontumisella, jossa keskustellaan viikon tapahtumista seka tarjotaan mahdol-
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lisuus kahdenkeskisiin keskusteluihin hoitajan kanssa. Tamén jalkeen kuntoutujalle
tehdaan erilaisia muistiharjoituksia seké annetaan ajoittain pieniéd kotitehtavia muistin
yllapitamiseksi. Kerran kuukaudessa opetuskeittiosséd ryhma valmistaa aterian johon-
kin tiettyyn teemaan liittyen. Samalla ohjaajat pyrkivat neuvomaan terveellisessa ra-
vinnossa sekd kertaamaan ik&ihmisen muistia keittidaskareissa. Muutoin ruokailut
tapahtuvat ryhmatilassa ohjaajien kanssa. Mielikuvarentoutus patjojen paalla levaten
on joka viikko tapahtuva ohjelma ruokailun jalkeen. Fysioterapeutti tekee ryhman
alussa jokaiselle kuntoutujalle toimintakykytestauksen, jonka mukaan kullekin anne-
taan kirjallinen kotiharjoitusohjelma. Mahdollisuuksien mukaan péaivén toimintoihin
kuuluvat myos keskustelut sairauteen, sopeutumiseen ja jaksamiseen liittyen, sanaris-
tikot, tietovisailut, pelit, maalaus, kankaanpainanta seké erilaiset askartelut teemoihin

liittyen. (Etel&-Savon sairaanhoitopiiri, muistikuntoutusryhma.)

2.3 ECT- hoito (séhkéhoito)

Elektrokonvulsiivinen hoito (ECT eli ”sahkdshokki™) kehitettiin 1930-luvulla yhdeksi
psykiatriseksi hoitomenetelméksi. Sita ennen oli havaittu, etta epilepsiaa sairastavilla
henkil6illa, joilla oli myds psyykkisia hairi6itd, olo usein parani suuresti epileptisen
kohtauksen jalkeen. Kohtauksia alettiin ensiksi aiheuttaa keinotekoisesti ja havaittiin,
ettd eraat potilaat hyotyivat niistd melkoisesti. Lievan sahkojannitteen johtaminen ai-
vojen l&pi osoittautui luotettavaksi ja turvalliseksi tavaksi aiheuttaa kouristuksia, ja
kyseinen tekniikka otettiin yleiseen kaytt66n vuonna 1938. (Nikkola, 2001.)

Sahkdhoito tehoaa sellaisiin psykiatrisiin hairidihin, joissa on katatonisia oireita kuten
katatoniseen skitsofreniaan, vaikeaan maniaan ja hidastuneeseen tai Kiihtyneeseen
masennukseen. Tavallisin séhkohoidon indikaatio Suomessa on masennus. NyKkyisin
hoito annetaan nukutuksessa. Joissakin tapauksissa somaattinen sairaus voi olla este
anestesian kaytolle. Hoitoon tarvitaan aina potilaan tai holhoojan suostumus, ellei ky-
se ole henked uhkaavasta tilanteesta. Potilaan yleinen terveydentila (mm. sydanfilmi,
keuhkokuva) selvitetdan ennen hoidon aloittamista. (Nikkola, 2001.)

Sahkdhoito toteutetaan osastojakson loputtua psykogeriatrian poliklinikan toimesta.
Asiakas tulee talloin poliklinikalle paivakaynnille, jonka aikana hoito toteutetaan
Mikkelin keskussairaalassa. Samana paivéana asiakas paasee kotiin tarvitsematta yopya

osastolla. (Vaanénen ym. 2011, 14.)



3 AVOPALVELUN LAATU

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasasiakirjasanastossa (2002) méaéritel-
14&n avopalveluksi sellainen palvelu, jonka antamiseen ei liity yhtajaksoista ympari-
vuorokautista palveluvastuuta sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikssa.
Avopalveluja ovat toimintayksikoissd annettavat palvelut, joita voivat olla
vastaanotto- ja poliklinikkapalvelut, ettd toimintayksikoiden ulkopuolella annettavat
palvelut. (Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasasiakirjasanasto 2002.)

Sosiaali- ja Terveysministerid ja Suomen kuntaliitto (2008) ovat uudistaneet laa-
tusuositukset, koska niill4& on merkittdva tehtdva palvelujen laadun kehittjanad. En-
simmadinen laatusuositus on laadittu vuonna 2001. Nyt uusituissa laatusuosituksissa on
otettu huomioon hallitusohjelmassa tehdyt linjaukset, ik&antymispolitiikan valtakun-
nalliset tavoitteet, laatusuositusten arviointien tulokset, uusimman tutkimustiedon seka
toimintaympadriston muutokset. Arvioinnin mukaan kuntien ik&antyvien palveluista
vastaavat pitivat laatusuosituksia tarkednd kehittamisen ja suunnittelun vélineena. Uu-
distetussa ikéihmisten palveluiden laatusuosituksessa on tavoitteena parantaa palvelu-
jen laatua ja vaikuttavuutta, edistdd ik&d&ntyneiden hyvinvointia ja terveytta seka ka-
ventaa ikaantyneiden hyvinvointi- ja terveyseroja. Laatusuositus tukee kuntia ja yh-
teistoiminta-alueita kehittdméaan ikaihmisten palveluja paikallisista tarpeista ja voima-
varoista lahtien. Palvelujen jérjestdminen ikdihmisten, muiden kuntalaisten, palvelun
kayttdjien ja heidan laheistensd, jarjestojen, yrittajien ja seurakuntien kanssa yhteis-
tyossa lisaa vaikuttavuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen kuntaliitto 2008,
9)

Palvelujen ja laadun kehittdmistd ohjaavat arvot ja eettiset periaatteet, jotka pohjautu-
vat ikaihmisten palvelujen laatusuositukseen. Ika-ihmisten laatusuositusten mukaan
(2008) keskeisia ihmisarvoiseen ikdantymiseen kuuluvia eettisia periaatteita ovat it-
seméaaraamisoikeus, voimavaralahtoisyys, oikeudenmukaisuus, yksil6llisyys, osalli-
suus ja turvallisuus. Ammattihenkiléston ammattiasemaan liittyy myos vallan kayton
mahdollisuuksia, jotka vaikuttavat asiakkaiden eldmaan. Eettiset periaatteet antavat
ammattihenkilostolle toimintaohjeita tyohon. Periaatteiden liséksi eettisissa ohjeistois-
sa korostuu erityisesti vastuullisuuden periaate. (Sosiaali- ja terveysministerio ja Suo-
men Kuntaliitto 2008, 12-13.)



Mielenterveys- ja paihdepalveluissa asiakas saa parhaan avun, kun palvelujérjestelméa
muodostaa yhtendisen toimintakokonaisuuden. Silloin asiakkaan on mahdollista saada
monipuolisesti avo- ja laitospalveluja, perus- ja erikoispalveluja sekd mielenterveys-
ja paihdepalveluja. Palveluvalikoima saattaa ulottua eri hallintoaloille ja porrastuksen
tasoille seka palveluntuottajia on useampia mukana. Asiakkaan on paastavé palvelujen
piiriin yksinkertaisesti, jossa hoitojarjestelmén on huolehdittava yksil6llisista palvelu-
kokonaisuuksista, jotka tulee jarjestad ensisijaisesti perus- ja avopalveluita painottaen.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 29.)

Peruspalveluiden painottaminen mielenterveys- ja paihdety6hon on niiden yleisyyden
ja kansaterveydellisen merkityksen vuoksi valttamatonta. Monipuoliset avopalvelut
tukevat hyvinvointia ja ovat vaikuttavampia kuin laitospalvelut, koska avopalvelujen
tulee olla lahelld ihmisté ja heidén arkeaan. Avopalvelujen painottaminen on térkeéda
inhimillisista, hoidollisista ja taloudellisista syista. Jos suurin osa kustannuksista kay-
tettddn laitospalveluihin, on avopalvelua vaikea kehittad ja toteuttaa riittdvassa maarin.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 29.)

Mielenterveyspalveluiden laatusuositusten (2001) mukaan asukkaiden mielenterveytta
ja hyvinvointia tuetaan kunnassa tarjoamalla palveluita, jotka ovat helposti saatavilla
ja kuntalaisten kaytossa. Liséksi palveluiden saamisessa autetaan kuntalaisia. Jokaisel-
la ihmisell& pitéisi olla mahdollisuus paasta tarkoituksenmukaiseen tutkimukseen ja
hoitoon. IThmisarvon ja ihmisoikeuksien kunnioittaminen mielenterveyspalveluissa
mahdollistaa tasavertaisen palvelun, oikeuden tulla kuulluksi, asiakkaan kunnioittami-
sen, tiedonsaannin, itsemadrdamisoikeuden ja valinnanvapauden seka vaihtoehdot.
Hoidossa on tarkeééa toimia suunnitelman mukaan, jossa on mééritelty hoidosta vas-

taava henkild. (Sosiaali- ja terveysministerié 2001, 6-7.)

Ensisijaisena hoitona on avohoito, joka suunnitellaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa
omaisten ja laheisten kanssa. Asiakkaalla on tarvittaessa mahdollisuus myos péastéa
sairaalahoitoon. Asiakkaan kannalta on tarkeaa, ettd palvelujarjestelman siséinen yh-
teistyd, vastuu ja tydnjako ovat selvilla. Mielenterveystydn kokonaissuunnitelmassa
méaéritelld&n henkildston maaré ja osaaminen sekd tydssa jaksaminen, jotta asiakas
saisi hyvaa ja vaikuttavaa palvelua. Toiminnan kehittdmiseksi asiakaspalautteet ote-

taan vakavasti ja toimintaa seka palveluita seurataan. Lisaksi tehtyja havaintoja hyo-



dynnetadn toiminnan suunnittelussa pdamaaranéd mielenterveystyon kokonaissuunni-

telma. (Sosiaali- ja terveysministerié 2001, 7-8.)

3.1 Palveluymparist6

Palveluiden saatavuus voidaan jakaa l&dhipalveluihin, seudullisiin ja laajaa véestopoh-
jaa edellyttaviin palveluihin. Ikaantyneet tarvitsevat niité kaikkia, mutta kuitenkin
lahipalvelut ovat arjen sujumisen kannalta keskidssa. Ikaantyneille on tarkedd, mité
palveluja on heille tarjolla ja mist4 he voivat niit4 saada. L&hipalveluja ovat esimer-
kiksi ehkaisevat palvelut, palvelutarpeen arviointi, kotihoito, omaishoidon tuki ja ge-
rontologinen sosiaalityd. Kun tarvitaan erityisosaamista, kdytetaan seudullisia palvelu-
ja, joita voivat olla dementiaoireista karsivien erityispalvelut, vanhuspsykiatriseen
hoitoon erikoituneet yksikot tai gerontologista asiantuntemusta antavat yksikot. Suo-
siteltavaa olisi jarjestad harvaan asutuilla alueilla liikkuvia palveluja asiakkaiden luo.

(Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto 2008, 17.)

Ikéihmisten palvelujen laatusuositusten (2008) mukaan tavoitteena pidetéén esteetto-
mid, turvallisia ja viihtyisid hoito- ja asumisymparist6ja, joissa asiakkaalle tarjotaan
laadukkaita palveluja. Laadukkaiden palveluiden edistamiseksi ikéantyneiden kotona
asumisen kehittdmiseen, seka tulevaisuudessa tilatarpeisiin varautumiseen toimivat
yhdessa kunnan sosiaali- ja terveys-, asunto-, tekninen ja pelastustoimi. Kotikaynneil-
14 arvioidaan kotihoitoa ja ikaantyneiden asiakkaiden asuntojen muutos- ja peruskor-
jaustarpeita niiden asiakkaiden kohdalla, jotka kuuluvat ehkéisevien kotikéyntien pii-
riin. Kotikéynneilla kiinnitetddn huomiota esteettémyys-, palo- ja muihin turvallisuus-
nékokohtiin, joissa arvioidaan ikaantyneille tarkoitettujen palveluasuntojen ja laitosten
tilojen esteettomyytta seka turvallisuutta. Arviointitiedon pohjalta laaditaan asumis- ja
hoitoympaéristojen uudistustarpeet tarkeysjarjestykseen. Lisdksi asunnoille ja toimiti-
loille laaditaan parantamisohjelma, jossa panostetaan asiakasystéavallista teknologian

hyodyntamisté. (Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto 2008, 39.)

Laadukas kotihoito on kuntoutumista edistédvaa ja ennakoivaa, jossa palvelu on jarjes-
tettdva ihmisten omien toiveiden mukaan kotona tai kodinomaisessa ympéristossa.
Valtakunnallisesti on tavoitteena, ettd vuoteen 2012 mennessé yli 75-vuotiaista noin
90 prosenttia asuisi omassa kodissaan itsendisesti tai arvioinnin jélkeen tarvittavien

sosiaali- ja terveyspalveluiden avulla. (Sarviméki ym. 2010, 25.)



Ikéantyneet eldvat ja toimivat yhteisdissd, jotka tarjoavat heille turvaa ja iloa. Yhtei-
son avulla huonokuntoinenkin ik&éantynyt voi hahmottaa todellisuutta monipuolisem-
min ja Kiinnittyd yhteiskuntaan. Sosiaalisella ymparistoll& on merkittdva osuus ikaan-
tyneiden toimintakyvylle, hyvinvoinnille ja psyykkiselle terveydelle. Sosiaalisen ym-
pariston muutokset kuten puolison kuolema, asuinympériston muutos, sosiaalisten
suhteiden katkeaminen saattavat johtaa eristaytymiseen ihmissuhteissa ja yksindisyy-

teen. (Noppari ym.2005, 48.)

3.2 Palveluiden saatavuus

Pietilan (2011) mukaan ik&antyneet nayttavat syrjaytyvan mielenterveyspalveluista
muiden ikdryhmien mennessa heidén ohitseen. Kyse on osittain siitg, ettd palveluita ei
ole riittavéasti, mutta myds asenteista. Kéytannossa ikdantyneiden mielenterveyspalve-
luita ja mielenterveysosaamista ei ole tarpeeksi. Siksi yhteiskunnassa mielenterveyspo-
litiikassa julkilausutut hyvat tavoitteet jaavat toteutumatta riittdvassa maarin.

(Vanhustydnkeskusliitto.)

Vanhuspsykiatristen palvelujen saatavuudella on suuria alueellisia eroja monin pai-
koin. Palveluja on niukasti saatavilla etenkin avohuollon palveluiden osalta. Iké&anty-
neiden madrédn kasvaessa Suomessa monissa sairaanhoitopiireissa erityisosaamisen
palvelut puuttuvat kokonaan. Vanhuspsykiatriseen osaamiseen esimerkiksi tdyden-
nyskoulutukseen tai erikoistumiskoulutukseen ei ole panostettu riittavasti. Kuitenkin
on hyvia kokemuksia vanhuspsykiatriaan erikoistuneiden asiantuntijoiden antamasta
avusta ja tuesta, joissa palveluita ovat asiakkaiden kotiin tehdyt kotikdynnit ja konsul-
tointiapu ik&é&ntyneiden hoitoyksikdihin. Vanhuspsykiatrian asiantuntijoiden antama
apu on lisannyt henkilokunnan tydhyvinvointia seka helpottanut avun hakemista var-
haisessa vaiheessa. Erikoissairaanhoidon ennaltaehkéisevaén hoitokulttuuriin ei ole
ailemmin panostettu, jossa varhainen puuttuminen asiakkaan ongelmiin on estényt asi-

akkaan joutumisen sairaalahoitoon. (Kiviharju-Rissanen 2006, 7.)

Psykogeriatrisen yhdistyksen Palkeet-projektin tehtdvanéd on osaltaan paikata vanhus-
psykiatrisen osaamisen puutetta. Palvelujen kehittamistarve ennaltaehkaisevéssa tyos-
s& on synnyttanyt Palkeet-toimintamallin, jonka tarkoituksena on vanhuspsykiatrian

toiminnan kehittdminen ja psyykkisesti sairaiden ikdadntyvien auttaminen. Psyykkisten
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ongelmien lisdantyessa vaestolla kasvaa myos osaavan henkilokunnan tarve. Tarvetta

ei ole vain ladkareistd, vaan myods muusta henkilékunnasta, kuten sairaanhoitajista.
(Kiviharju-Rissanen 2006, 7.)

Kelemen ym. (2010) ovat opinndytetytssaan selvittdneet 15 sairaanhoitopiirin ja Ah-
venanmaan psyKkiatrisen erikoissairaanhoidon avohoitopalveluja ja niiden saatavuutta.
Selvitys kattoi koko Suomen, jonka mukaan psykiatrisiin avohoitopalveluihin kohdis-
tuvia muutoksia on toteutettu sairaanhoitopiireissé jo vuosia seka avohoidon kehitta-
minen nayttaisi jatkuvan aktiivisena tulevaisuudessa. Avohoitopalveluiden saatavuus
néhdaan strategisesti tarkeaksi ja valimuotoisia liikkuvia toimintamuotoja kehitetdan
vastaamaan laitospaikkojen vahenemisen kautta syntyvéaéan avohuollon palvelutarpee-
seen. Selvityksessa paihdehoidon ja vanhuspsykiatrian palvelut koetaan puutteellisiksi
eika resursseja ole varattu riittavasti ennaltaehkaisevaan tyohon.

4 ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELY

Ik&ihmisten palvelun ja hoidon laatusuositusten (2008) mukaan asiakkaille on turvat-
tava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa eri palveluissa laadun kehittdmiseen. Asiak-
kaalla voi aktiivisimmillaan olla laadun kehittdjan rooli. Asiakas osallistuu omien pal-
velujensa laadun kehittdmiseen asettaen laatutavoitteita, suunnittelee palvelutoteutus-
ta, sekd arvioi palvelua omien voimavarojensa mukaan. Laadun kokijan rooli on jo-
kaisella toimintakyvyltaan heikoimmallakin asiakkaalla. Palvelun laatua mitataan
asiakastyytyvéisyysmittauksilla tai omaisten kautta vélittyvan palautteen avulla, jossa
asiakkaat ilmaisevat kokemuksiaan. Asiakaspalautetta on kerattava sdénnollisesti ja
siitd saatua palautetta on kaytettdva hyodyksi palvelun laadun parantamiseksi. (Sosiaa-

li- ja terveysministeri6 ja Suomen Kuntaliitto 2008, 14.)

Asiakastyytyvaisyyskysely mittaa asiakastyytyvaisyyttd, joka antaa tietoa myos palve-
lun laadusta. Kyselyn avulla pyritddn parantamaan asiakastyytyvaisyytta ja seuraa-
maan toimenpiteiden vaikutusta. Tutkimusten avulla selvitetddn keskeiset tekijét asia-
kastyytyvéisyydessd, sen hetkinen tyytyvaisyystaso, kehittdmisen tarpeet ja toimenpi-
teet seké kehittymisen seuranta. (Ylikoski 1999, 156.)

Asiakastyytyvaisyys sanana tarkoittaa hyvin monen eri asian yhdistamista. Se voi ka-

sittdd esimerkiksi reagointia asiakkaan pyyntoihin, luotettavuutta, ammattimaisuutta
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sekd mukavuutta. Joskus se voi olla naiden kaikkien monimutkainen yhtald. Suurin
asiakastyytyvéisyyteen vaikuttava tekija on asiakkaan kasitys, johon organisaatio ei
valttamatta taysin pysty vastaamaan. Kuitenkin on tarkead, ettd asiakkaan toiveet ja
tarpeet otetaan mahdollisimman hyvin huomioon. Kahden eri asiakkaan kéayttdma sa-
ma palvelu voi mielipiteiltddn erota huomattavasti toisistaan laadullisesti. (Kokkonen,
2006.)

Palvelun laatu, asiakastyytyvéisyys ja asiakkaan saama arvo liittyvat olennaisesti toi-
siinsa ja ovat kaikki vaikuttamassa asiakkaan palvelukokemukseen. Kyseisiin tekijoi-
hin voi vaikuttaa markkinoinnin toimenpitein. Asiakkaan palvelukokemukseen vaikut-
taa palveluymparistd, organisaation imago, vuorovaikutustilanteet palveluhenkiloston

kanssa seka palvelusta peritty hinta. (Ylikoski 1999, 153.)

Asiakastyytyvdisyydelld tarkoitetaan positiivista tunnereaktiota palvelukokemukseen,
joka syntyy omien odotusten ja kokemusten vertailemisesta. Jos palvelu toteutuu asi-
akkaan odotusten mukaisesti, on asiakas tyytyvainen palveluun. Jos asiakas on tyyty-
maton palveluun, h&nen odotuksensa eivét ole tayttyneet ja hénelle syntyy negatiivi-
nen tunnereaktio. Asiakas voi jopa lakata kdyttdmasta organisaation palveluja. Lisaksi
huonosta kokemuksesta kerrotaan yleensd myos tuttaville. Myo6s palvelun tuottajan

kannalta negatiivinen viestintéd on haitallista. (Ylikoski 1999, 10.)

5 IKAANTYVA MIELENTERVEYSASIAKAS

Mielenterveyslain (1990) (18) mukaan “mielenterveystyolld tarkoitetaan yksilon
psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamista
seka mielisairauksien ja muiden mielenterveydenhairididen ehkaisemistd, parantamis-

ta ja lievittdmistd”. (Mielenterveyslaki 1990.)

Mielenterveystydssa ikadntyneiden mielenterveyspalveluihin seké vanhuusian mielen-
terveysongelmien tunnistamiseen on kéytetty véhiten resursseja, vaikka véeston nopea
ikaantyminen tapahtuu nopeimmin. Lisaksi nopea ikddntyminen on selvasti nahtavissa
kaikissa kehittyneissé teollisuusmaissa. Vaikka kehitys tiedetd&n jo vuosia etukateen,
ei siihen silti ole varustauduttu tietotaitoa kehittdmalla ja palveluja visioimalla l&hitu-

levaisuudessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2006.)
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Ik&éntyvad mielenterveysasiakasta tutkiessa ja hoitoa suunniteltaessa on tarkeaa ottaa
huomioon myds asiakkaan mahdolliset somaattiset sairaudet. Perusterveydenhuollon
tehtdvana olisi ensisijaisesti tutkia ja hoitaa mahdolliset primaariset psykiatriset hairiot
sekd sekundaariset psykiatriset oireet. Suomessa on erikoissairaanhoidon konsultaati-
on tarvetta, mutta sen saatavuus vaihtelee maan eri osien vélilla suuresti. Mielenterve-
ysongelmaisilla ikdantyneilla ei ole selkedd hoitopolkua palvelujarjestelmassamme.
Palvelujen saatavuuden ja hoidon tarpeen véliin jaa harmillisen moni hoitoa vailla
oleva ikdantynyt. (Alanen 2010, 1-5.)

Mielenterveys on osa ikaantyneiden ihmisten hyvinvointia ja hyvéaa vanhuutta. Psyyk-
kiset ongelmat ja mielen tasapainoa uhkaavat olosuhteet taas ovat uhkaavia tekijoita ja
tarkeitd haasteita timan hetken vanhustenhuollossa. Vanhustenhoito on yh& avohoito-
painotteisempi ja kyseinen muutos on asettanut mielenterveyden kysymykset aivan

uudenlaiseen nakdkulmaan. (Saarenheimo 2003, 11.)

Véeston ikadantyminen on kaikille yhteiskunnan alueille ulottuva kysymys, joten sité ei
voida ajatella ainoastaan sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelmén ja palveluita koske-
vana haasteena. Ikaantyneiden palvelut eivat toteudu parhaalla mahdollisella tavalla
hyvisté linjauksista ja suosituksista huolimatta, jonka tilannekartoitukset ja mediakes-
kustelu ovat osoittaneet. Palveluiden laadussa ja saatavuudessa on suuria alueellisia
eroja, joka johtuu kuntien taloudesta, poliittisesta tahdosta seké toimintakéytanndista.
Toimintakyvyltddn heikentyneen ja haavoittuneen ikaantyneen oikeudet jadvat usein
toteutumatta, jonka perusteella vaaditaan palvelujen turvaajaksi lakia ik&&ntyneiden

huoltoon seka tiukempaa valvontaa. (Sarvimaki ym. 2010, 26.)

Ik&&ntynyt ihminen on Hyttisen mukaan (2008) aina yksild, joten ik&é&ntyneet eivét ole
yhtendinen ryhmé vaan joukossa on eri-ikéisié, 65-vuotiaista yli sadan vuoden ikaisiin
miehiin ja naisiin. Joukossa on varsin terveitd ja hyvakuntoisia, joista vain joka neljas
on sédanndllisten palvelujen piirissa. Ikaantyneissd on aktiivisia toimijoita ja niitd, jot-
ka eivat toimintakyvyn rajoitteidensa vuoksi pysty osallistumaan yhteisonsa ja yhteis-
kunnan toimintoihin ilman tukea. Ikaantyneet ovat sosioekonomiselta asemaltaan eri-
laisia, koska joukossa on hyvdosaisia ja syrjaytyneita. Ikaantyneet koostuu myos eri-

laisista etnisista taustoista. (Voutilainen ym. 2008, 42.)



13
Kauton (2004) mukaan ik&antyneet koetaan usein eldkekustannusten sek& sosiaali- ja
terveyspalveluiden kustannusten nostajina, jonka perusteella ikaantyva ihminen koe-
taan rasitteena yhteiskunnassa. Ikarakenteen muutoksella on paljon mydénteisia vaiku-
tuksia, jonka perusteella ikaantyvia ihmisid kannattaisi tarkastella mahdollisuuksien ja
resurssien nakokulmasta. Koskisen (2004) mielesta ik&antyneilld on sosiokulttuurisia
ja ympaéristoon liittyvia seka henkisid voimavaroja. Ikd&ntymisen myota korostuu hil-
jaisen tiedon ja muistelun merkitys, jonka valittajana ikdantyneet toimivat. (Sarvimaki
2010, 27.)

Ik&éntyneilla ovat samat inhimilliset perustarpeet kuin muissakin elaméanvaiheissa.
Ikééantynyt tarvitsee turvallisuutta, itsensé toteuttamisen mahdollisuuksia, rakastetuksi
tulemista ja seksuaalisuutta. Ik&antyesséd ihminen on yksilollisimmilladn. Han on
oman eldmans ja terveytensd paras asiantuntija sekad ainutlaatuinen persoona. Ikaan-
tynyt tulkitsee menneisyyttaan, nykyhetkedan ja tulevaisuuttaan omista arvoistaan ja
kokemuksistaan kasin. (Valleoja ym. 2005 11-12.)

Heikkinen ym. (2006) tekivat havaintoja Ikivihreat-projektin kohorttivertailututki-
muksesta vuosilta 1988, 1996 ja 2004. Ovatko 65-69-vuotiaat aiempaa toimintakykyi-
sempid, terveempid ja aktiivisempia? Tutkimuksessa olivat mukana ik&éntyneet vuo-
sina 1914-1923 syntyneet jyvaskylaldiset masentuneisuutta, ahdistuneisuutta ja yksi-
naisyyttd kokevat henkilot. Tutkimuksessa haastateltiin 635 henkil6a vuonna 1988,
410 henkil6d vuonna 1996 ja vuonna 2004 kolmannessa vaiheessa vastaajia oli yh-
teensd 220. Tutkimuksessa ilmeni ikaantyneiden selviytymisen, toimintakyvyn ja ak-
tilvisuuden seka hyvinvoinnin lisdantyminen tutkimuksen aikana. (Heikkinen ym.
2006.)

5.1 Fyysinen ikdantyminen

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa kykyé selviytya tilanteista, jotka vaativat esimerkik-
si lilkkumiskykya, aistien toimintakykyéd, fyysistd voimaa, motorisia taitoja tai tasa-
painoa. (Aejmelaeus ym. 2007, 14.) Tarkasteltaessa ikaantymisen vaikutusta toiminta-
kykyyn gerontologisen tieteen nakokulmasta on toimintakyky yksilén kykya selvita
elinympéristonsa paivittaisista toiminnoista, seka yksilon kokemusta omasta toiminta-

kyvystaan suhteessa aiempaan toimintakykyyn ja ikéistensa toimintakykyyn. Ik&anty-
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neen kokemukseen vaikuttaa se, miten han psyykkisesti sopeutuu ik&&ntymiseensa.
(Noppari ym. 2005, 46.)

Hyttinen (2008) toteaa, etté ikddntyessa fyysiset muutokset tapahtuvat hitaasti eivéatka
johdu ensisijaisesti ulkoisista syistd. Osa muutoksista on helposti havaittavia raken-
teellisia muutoksia ja osa ilmenee vasta kriisitilanteissa. Ihmisen ndkemys itsestaan ja
omasta persoonastaan muuttuu eldmén aikana. Myohaisessé keski-idssé ihminen alkaa
kokea eldmansa jaljelld olevana elinaikana. On tarkedd, ettd ihminen tiedostaa elaman-
sé keskeisen pddmaéaran ja sen, miten paddmaaré on toteutunut tdhdn mennessa, nyt ja
tulevaisuudessa. Nykyisessé ilmapiirissd moni ikaantyva kuitenkin omaksuu itsestaan,
kyvyistaan ja asemastaan negatiivisen késityksen, jolloin hanen on vaikea luoda itses-
tdan positiivista kuvaa. Olosuhteet luovat pohjaa masennukselle. (Voutilainen ym.
2008, 42.)

Ihmisen fyysiset ja psyykkiset piirteet muuttuvat useiden vuosien kuluessa ikaanty-
neen piirteiksi. On vaikeaa madritell tarkka aika, jolloin ihminen on idk&s. Kronolo-
gista iké&a pidetédan ik&antymisen mittapuuna eli sitd kuinka iakas ihminen on. Ika ja
fyysiset muutokset eivat aina kulje kuitenkaan yhdessa. 70-vuotiaat voivat olla hy-
vinsdilyneitd” tai voivat nayttaa tyypillisilta ikaantyneiltd. (Stuart-Hamilton 1996, 17—
18.)

Ik&antyminen kasittdd monia fysiologisia, biokemiallisia ja molekylaarisia muutoksia,
joiden seurauksena elimistdn toimintakyky heikkenee, kyky vastustaa sairauksia pie-
nenee ja kuoleman todennakoisyys kasvaa (Heikkinen 1995). Hermoston muutokset
vaikuttavat ihmisen koko kehoon ja on erittéin tarked séatelyjarjestelma. Kaikki au-
tonomisen hermoston toiminta heikkenee ian myota. Ik&&ntynyt ihminen kestaa huo-
nommin fyysista rasitusta, kuumuutta, kylmyyttd, hapenpuutetta seké erilaisia sairauk-

sia ja vaikeita traumoja. (Medina-Valleoja ym. 2005, 22.)

Ik&antyessd naossa ja kuulossa tapahtuu erilaisia muutoksia. 70-vuotiailla naon ja kuu-
lon vanhenemismuutokset eivét juuri tuota vaikeuksia paivittaisistd toiminnoista sel-
viytymiseen. 90-vuotiailla muutokset voivat olla jo niin voimakkaat, ettd seurauksena
voi olla vaikeudet arjessa selviytymiseen ja tastd johtuvaa sosiaalisen kanssakaymisen
rajoittumista. (Ranta 2004, 29.) Tasapainoelin rappeutuu ikdantyessa ja ikaantyneet

ihmiset kaatuvat nuorempia helpommin. Maku- ja hajuaisti my6s heikkenee, joka ai-
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heuttaa ik&antyneille ihmisille ruokahaluttomuutta. (Medina-Valleoja ym. 2005, 23—
24.)

Ik&é&ntyessé luusto muuttuu. Luukudos uusiutuu koko eldman ajan. Luun maéra saattaa
heikentya ja vahentyd 40 ik&vuoden jalkeen, jolloin miesten luumassa alkaa véheta
puoli prosenttia ja naisten yhden prosentin vuodessa. Tdman vuoksi ikaantyneen ihmi-
sen luusto on vaarassa sairastua osteoporoosiin eli luiden haurastumiseen ja téallgin
my6s murtumariski kasvaa. Liikunnan puute ja tupakointi lisdavat luun haurastumis-
riskid. (Medina-Valleoja ym. 2005, 24.)

Lihasvoima heikkenee ikddntyessa ja se saattaa olla keskeinen toiminnanvajauksien
riskitekija. Lihasvoima alkaa heiketd 50. ik&vuoden jalkeen noin yhden prosentin vuo-
sivauhtia ja 65. ikdvuoden jalkeen se heikkenee vuodessa noin puolestatoista kahteen
prosenttiin. Naisten lihasvoima heikkenee miehid nopeammin vaihdevuosiin liittyvien
hormonaalisten muutosten takia. Useissa eri tutkimuksissa on havaittu, ettd liikuntaa
harrastavilla idkkéailla ihmisilla on enemman lihasvoimaa kuin liikunnallisesti passiivi-

silla samanikaisilla henkil6illa. (Sipild ym. 2003.)

Sydan ja verisuonisto muuttuvat ik&&ntyessd. Syddmen maksimaalinen suorituskyky
heikkenee ja riski sairastua sydamen vajaatoimintaan lisaantyy. Sydamen minuuttivo-
lyymi pienenee, syddmen ldapat kalkkeutuvat ja verisuoniston seindmat paksunevat.
Ik&é&ntyessé verenpaine nousee, erityisesti systolinen eli yldpaine. (Medina-Valleoja
ym. 2005, 24.)

Hengityselimet altistuvat helpommin infektioille, koska yskanheijaste heikkenee i&n
myo6té. lkadntyessd keuhkoissa kimmoisuus véhenee, hengityslihaksisto ei ole yhta
voimakas ja rintakehd jaykistyy. Tasta johtuen maksimaalinen uloshengityksen huip-
puvirtaus (PEF) ja keuhkojen vitaalikapasiteetti pienenee. Ik&antyessd iho kuivuu,
ryppyyntyy, ohenee ja haurastuu. Verenkierron hidastumisen takia iho kalpenee, haa-
vat eivat parane nopeasti, hien eritys véhenee ja lammonsééately heikkenee. (Medina-
Valleoja ym. 2005, 24-25.)
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5.2 Sosiaalinen ikdantyminen

Sosiaaliseen toimintakykyyn kuuluvat yksilén vuorovaikutussuhteet ja hénen toimin-
tansa erilaisissa yhteisdissa ja yhteiskunnassa. (Aejmelaeus ym. 2007, 14.) Sosiaalista
toimintakykyé on vaikea erottaa psyykkisestd toimintakyvystd, koska ne ovat osittain
paallekkaisia kasitteitd. Sosiaalista toimintakykyéd voidaan tarkastella resurssiongel-
mana, jolloin sitd voidaan mitata esimerkiksi sosiaalisilla resursseilla, ystavyys- ja
perhesuhteilla, tuloilla ja koulutuksella. Sosiaalista toimintakykyé voidaan tarkastella
myo6s yhteiskuntaan sopeutumisen nakokulmalla sek& sosiaalisten roolien nékokul-
masta. Sosiaalinen verkosto ja tuki korostuu, kun pidetédédn ylla ikaantyvien toiminta-

kykya ja terveytta. (Noppari ym. 2005, 47.)

Hyttinen (2008) korostaa, ettd ikddntyneet ovat sosiaalisten muutosten kohdalla yha
heterogeenisempi joukko yksilollisine pyrkimyksineen, menetyksineen ja toiveineen.
Ikd&ntyminen on aktiivisuuden ja samalla vetdytymisen aikaa. Osalla eldma sujuu
hyvin mutta osalla on ongelmia. Ikddntyminen on sosiaalisen integroitumisen aikaa.
Monella ikdantyneelld on laaja sosiaalinen verkosto ja erilaisia rooleja verkostossaan.
Sosiaalisina voimavaroina voidaan pitdd ihmissuhdetaitoja ja sallivuutta. Varallisuus
tuo painoarvoa kuluttajina ja vaikuttajina yhteiskunnassa. Tosin mainitut voimavarat
eivat kosketa kaikkia. (\Voutilainen ym. 2008, 42-47.)

Sosiaalisessa ikaantymisessa kdydaan lapi ikdantyvan ihmisen ja hdnen ymparistonsa
tai yhteisonsa valisid suhteita ja niiden muutoksia. Erilaiset ikaantymiseen liittyvét
sosiaaliset muutokset muokkaavat ihmisen ja hanen lahipiirinsa asenteita ja aiheutta-
vat muutoksia rooleissa. (Medina-Valleoja ym. 2005, 29.) Sosiaalisessa ikadantymises-
sé& otetaan huomioon ik&antyvan ihmisen koko eldmankulku. Ik&antymiseen kuuluu
erilaisia eldmanvaiheita, joihin liittyy menetyksid ja saavutuksia. (Aejmelaeus ym.
2007, 23.)

Hyvé ja toimiva sosiaalinen verkosto edistdd psyykkistd ja fyysistd terveytta seka
alentaa kuolemanriskid. Jos ikaantyva henkil6 on sosiaalisesti aktiivinen, se pienentaa
muun muassa toiminnanvajeen, kognitiivisen heikkenemisen ja masentuneisuuden
riskid. Psyykkiset sairaudet ja mielialaongelmat saavat henkilon usein vetdytyméén
ihmissuhteista ja vaikuttavat vuorovaikutussuhteisiin. (Tiikkainen ym. 2007.)
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5.3 Psyykkinen ikdantyminen

Psyykkisen toimintakyvyn kasitteen oleellisimman alueen muodostavat kognitiiviset
toiminnot eli tiedonkasittelyssa tarvittavat toiminnot. Perustoimintoja ovat muun mu-
assa muisti- ja havaintotoiminnot, oppiminen, psykomotoriikka, tarkkaavuus, tilan ja
ajan hahmottaminen, kielenkdyttd sekd ohjaus. Ajattelu, suunnittelu, paattely, ongel-
manratkaisu ja péatoksenteko ovat hankalimpia ja laaja-alaisimpia kognitiivisia toi-
mintoja, jotka rakentuvat perustoimintojen varaan. Tarked osa kognitiivista toiminta-
kykya ovat myos metakognitiot eli yksilén omat késitykset, tiedot ja arviot muisti-,

oppimis-, ajattelu-, ja havaintotoiminnoistaan. (Suutama 2004.)

Psyykkinen ikaantyminen ei ole rappeutumista vaan kehitystd ja siirtymistd uuteen
elaméanvaiheeseen. Sitd voisi kuvata kehittymiseksi, kypsymiseksi tai muuttumiseksi.
Ihminen joutuu sopeutumaan kaikenlaisiin muutoksiin ja se on kaytéva lapi, jotta voi
hyvéksyé ikddntymisen tuomat rajoitukset ja luopumiset. (Medina-Valleoja ym. 2005,
25-26.)

Ik&éntyneet ihmiset kohtaavat monenlaisia elamédnmuutoksia kuten puolison tai la-
hisukulaisten kuolemaa ja oman terveyden heikkenemistd. Ik&&ntymisen suurimpia
haittapuolia ovat yksin jaaminen ja eristaytyneisyys. Jokaisen menetyksen jalkeen
henkilon on yritettdvé koota itsensd ja sopeutua tilanteeseen voidakseen pysya tasa-
painossa. Laheiset ja omaiset ovat ikddntyneen ihmisen suurempia ja tarkeimpié tuki-
pilareita. (Achte 1993.)

Elékkeelle jadminen on suuri eldmanmuutos. Monet menettavat kontaktin tyokaverei-
hin ja menettavat tyon mukana térkeitd ihmissuhteita. Leskeksi ja eldakkeelle ja&dminen
ovat vaikeita asioita ik&antyneille ihmisille. Ne saattavat aiheuttaa monelle taloudelli-
sia ongelmia, sosiaalisen eldman pienenemista ja harrastuksien vahenemista. (Medina-
Valleoja ym. 2005, 27.)

1an myo6té keskushermoston toiminta hidastuu ja aiheuttaa tiedonkaésittelyn ja toimin-
tojen hidastumista. Erilaiset fyysiset tekijat ja sairaudet kuten sydan- ja verisuonitaudit
ja aivojen sairaudet, voivat vaikuttaa paljon psyykkiseen toimintakykyyn. Namé eivat
koske pelkéstddn ik&antyneitd ihmisia vaan ovat i&std riippumattomia. (Suutama

2004.) Psyykkisen ik&&ntymisen tyypillisia piirteitd ovat muun muassa lahimuistin



18
heikkeneminen ja erilaiset mielialan vaihtelut. Ajan ja paikan tajunta saattaa hamartya

etenkin vieraassa ymparistossa. (Etzell ym. 1998, 233.)

Ik&&ntyneen ihmisen psyykkisen toimintakyvyn ja oppimisen edellytyksia parantavat
oman ikaantymisen peruselementtien tunnistaminen, havainnointi sek& niiden oival-
taminen. On ensiarvoisen tarkead, ettd henkil6 luottaa omaan suorituskykyyn. (Hervo-
nen ym. 1998, 103.) Henkilon mindkuva ja itseluottamus vaikuttavat psyykkiseen
toimintakykyyn. Motivaatio ja my0Onteinen asennoituminen on térkeda. Itsendinen
suoriutuminen arkieldmassa ja vaativissa tilanteissa onnistuu pitkélle ik&antymiseen,

jos henkilé on motivoitunut ja yllapitaa taitojaan. (Suutama 2004.)

Erilaiset aistipuutokset ikaantyneilld, erityisesti ndon ja kuulon heikkeneminen, voivat
vaikeuttaa havainnontekoa ja tiedonkasittelyd. Havaintomotoriikka heikkenee tai
yleensd ainakin hidastuu ik&antyessa. Hidastuminen alkaa jo nuoremmassa aikuisuu-
dessa eikd vasta vanhuuden kynnykselld. Kymmenia vuosia sitten on esitetty yleisen
hidastumisen hypoteesi, joka selittdd havaintomotorista hidastumista nykyisin. Sen
mukaan kaikki hermoston toimintaan perustuvat motoriset ja kognitiiviset toiminnot
hidastuvat ikaantyessa ja hidastuminen on suurempaa, mité vaikeimmista toiminnoista

ja tilanteista on kyse. (Suutama 2004.)

Muistissa tapahtuu muutoksia ikdantymisen myotd, se heikentyy ja hidastuu. Kun
ikdantynyt ihminen sanoo muistinsa huonontuneen, han saattaa tarkoittaa silla monia
eri asioita. Muistissa on kolme térkedd ja erilaista toimintaa: sensorinen-, lyhytkestoi-
nen- ja pitkakestoinen muisti. Sensorinen muisti eli aistimuisti vastaanottaa tietoa erit-
tain lyhyessa ajassa, tietomaara on suuri ja tiedon sdilytysaika erittdin lyhyt. (Hervo-
nen ym. 1998, 104-105.) Aistimuisti viittaa muistin lyhyimpaan muotoon ja tarkoittaa

aistien, erityisesti ndon ja kuulon avulla hankittua tietoa. (Suutama 2003.)

Ik&antynyttd henkil6d hairitsee kova melu tai puheensorina enemman kuin nuorempaa
henkildd, koska ikaintyneen sensorinen muisti toimii hitaammin eikd pysty sietdmaén
tarpeettomia aania yhté tehokkaasti. Ikaantynyt ihminen vélttelee tilanteita, joissa han
ei valttamattd ymmartaisi oikein, mitd hadnelle sanotaan tai han ei osaisi kiinnittaa
huomiota oikeaan asiaan. Esimerkiksi aistimuistin heikkenemisestd liikenteessd on

usein ik&vié seurauksia. (Hervonen ym. 1998, 106.)
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Tyomuisti eli lyhytkestoinen muisti vastaanottaa tietoa lyhyessé ajassa, tallentaa tieto-
ja valiaikaisesti ja hdviaa noin 20 sekunnissa, jos sité ei kertaamalla pid& aktiivisena.
Tyomuisti késittaa kaiken tietoisen, aivoissa talla hetkella tapahtuvan tiedonkésittelyn.
Ik&é&ntyessa tyomuistin kapasiteetti pienenee entisestaan ja etenkin kyky késitella usei-
ta asioita yhté aikaa heikkenee. Uusien asioiden oppiminen vaatii ikaéntyessé useam-
pia kertauksia. (Hervonen ym. 1998, 105-106.) Tyomuistissa pitdd samanaikaisesti
séilyttaa ja prosessoida uutta ja aiemmin hankittua tietoa. Ik& vaikuttaa heikentavasti
tyomuistin toimintaan sitd voimakkaammin, mitd vaikeammasta tehtévasta on kyse.
(Suutama 2003.)

Pysyvéssa eli pitkakestoisessa muistissa tiedon vastaanottaminen vie melko pitkén
ajan ja tieto sailyy rajattoman ajan. (Hervonen ym. 1998, 105.) Aikanaan hyvin opitut
taidot esimerkiksi kielitaidot, aikaisemmat taidot ja kokemukset sailyvét yleensé hyvin
muistissa i&n mukana ja sitd paremmin, mitd enemman niita tarvitsee ja kayttaa ela-
man aikana. (Suutama 2003.) Episodinen muisti eli tapahtumamuisti huolehtii sellai-
sen tiedon kokoamisesta ja muistamisesta, joka on hankittu tietyssa paikassa tiettyné
aikana ja siihen liittyy henkilokohtainen kokemus tunteineen ja ajatuksineen. Tapah-
tumamuisti suuntautuu ajallisesti taaksepdin ja sisaltad henkilon koko historian kaik-

kine kokemuksineen. (Suutama 2004.)

Oppimisessa tapahtuu ikaantyessd muutoksia. Tilanteet, joissa joutuu pitk&&n keskit-
tymaan samaan asiaan, ovat ik&&ntyneille henkildille vaikeampia kuin nuoremmille.
Oppimistilanteissa ik&&ntyneille ihmisille on vaikeaa, jos uusia tietoja ja taitoja tulee
omaksua nopeaan tahtiin. Jos aikaa on riittavasti mieleen painamiseen, tulokset ovat
yleensd yhté hyvét kuin nuoremmillakin. Useita ikadntyneitd ihmisia oppimisessa aut-
taa oppimistilanteen rauhallisuus, kiireettdmyys ja kertaaminen. (Suutama 2004.)

Psyykkisen toimintakyvyn tukemiseksi on monia erilaisia muotoja. Tarkeitd toimin-
tamuotoja ovat muun muassa uusien asioiden opiskelu ja erilaiset harrastustoiminnat,
jotka yllapitavat kognitiivista toimintakykyé vield ikaantyneenékin. (Suutama ym.
2007.)

Erilaiset ikdantymisen tuomat muutokset saattavat altistaa psyykkisille hairidille.
Ik&antyvilla ilmenee usein ahdistuneisuutta, masentuneisuutta, unihdirigité, erilaisia

muistiin liittyvid ongelmia seké vaikeutta huolehtia itsestd. Ikaantyneen ihmisen psy-
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kiatrisessa tutkimuksessa ja hoidossa on syyté ottaa huomioon samanaikaiset somaat-
tiset sairaudet ja ladkehoito. (Punkanen, 2001, 164.)

Psyykkisen toimintakyvyn madrittely riippuu pitkalti tarkastusnakokulmasta, koska
késitteen méaarittely ei ole vakiintunut. Psyykkinen toimintakyky voidaan ymmaértaa
kyvysta selviytya alyllisista ja henkisistd ponnistelua vaativista tehtdvista tai hiarkise-
na, jossa psykofysiologiset toiminnot muodostavat alimman tason ja sen ylapuolelle
sijoittuvat kognitiiviset eli tiedolliset prosessit, sosioemotionaaliset tekijat ja psyykki-
nen hyvinvointi. Fyysisen toimintakyvyn muutokset altistavat psyykkisen toimintaky-
vyn heikkenemiseen, jossa esimerkiksi liikkumisen vaikeutuminen voi altistaa yksi-

naisyydelle. (Noppari ym. 2005, 47.)

6 PSYKOGERIATRIAN POLIKLINIKAN ASIAKKAIDEN YLEISIMMAT
TERVEYSONGELMAT

Ik&antyneilla mielenterveyden hdiriot ovat varsin yleisia. Eri tutkimusten mukaan yli
65-vuotiaista ihmisistd 16-30 prosenttia sairastaa jotakin mielenterveyden héiriota.
Ikééantyneilla esiintyy mielenterveyshdirion lisdksi my6s somaattista oireilua, joka
liittyy psyykkisiin ongelmiin. Ennuste asianmukaisessa hoidossa on yleensa yhta hyva
kuin nuoremmillakin henkil6illd. L&&kehoidossa on huomioitava psyykenladkkeen
annostus, koska ikaantyville 1d8kemaarat ovat pienempid, koska ladkeaineiden jakau-
tuminen elimistossd muuttuu ihmisen ik&éantyessa. (Lepola ym. 2002, 187.)

Britanniassa tehdyn tutkimuksen mukaan ik&éntyneiden mielenterveys on laiminlyoty
alue. Keskustelussa on ilmennyt, ettd ikaantyneiden mielenterveydestda puhuttaessa
keskitytédéan liikaa dementiaan. On tarke&& huomioida, ettd mielenterveyden ongelmia
on monenlaisia kuten masennus, ahdistuneisuus, skitsofrenia ja péihteiden vaarinkayt-
t0. Kyseisiin ongelmiin on tukipalveluja saatavilla rajoitetusti. Tutkimustulosten pe-
rusteella selvisi viisi keskeisintd kehittdmisaluetta: syrjinnén lopettaminen, ennaltaeh-
kéisy, priorisointi (asioiden laittaminen tarkeysjarjestykseen), palveluiden lisédminen
ja kehittdminen. (Petch 2007.)
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6.1 Masennus ja sen hoito

Masennus on yleisin ikadntyneiden mielenterveyden héirid. Terveydenhuollossa kiin-
nitetddn enemman huomiota ik&&ntymisen myo6ta syntyviin fyysisiin ongelmiin ja mo-
net mielenterveysongelmat tulkitaan vanhenemisen myd6té liittyviksi luonnollisiksi
prosesseiksi. Tastda johtuen masennus on edelleen alidiagnosoitu. (Sarvimaki ym.
2010, 90.)

Vakavaa masennusta esiintyy 65-vuotta tayttaneilla 2—-3 prosentilla ja lievempad ma-
sennusta 4-6 prosentilla. Depressio eli masennus on hyvin yleinen dementiaa sairas-
tavilla ikéantyneilld. Alzheimer-potilailla esiintyy vakavaa masennusta jopa 20-30
prosentilla ja lievempdd masennusta saman verran. 75-vuotta tayttaneilla masennusti-

lat ovat yleisempid kuin 64—-75-vuotiailla. (Sarvimaki ym. 2010, 91.)

Kokemus masennuksesta on useimmille tuttu. Se on yleisesti seuraus vastoinkaymi-
sesté tai elaman kolhuista. Surun, toivottomuuden ja huonommuuden tunteet ovat ma-
sennukselle tyypillisid piirteitd. Surun lailla myds masennus on normaali reaktio me-
netykselle. Eroavaisuus masennuksen ja surun valilla on, ettd suru menee ohi mutta
masennus ei. Synkén mielialan jatkuttua viikkoja, on kyseessa varsinainen masennus.
(Sarvimaki ym. 2010, 91.)

Masennukseen johtavat syyt voivat olla biologisia, psykologisia tai sosiaalisia. 1kaan-
tyneen ihmisen masennuksen riskitekijat nousevat yleisimmin jo eletystd elamésta.
Ik&éntyneiden elamassa on ollut paljon masennukseen laukaisevia tekijoita. Jos identi-
teetti on perustunut aiemmin ulkoisten asioiden ja saavutusten varaan, ikaantyessa voi
paljastua onttous ja olemassaolon tyhjyys. Tamé& aiheuttaa masennusta, kokemusta

elaman merkittémyydesté seké elamasté luopumisen halua. (Sarvimaki ym. 2010, 92.)

Masennuksen oireet ikaantyneilla henkilGilla poikkeavat jonkin verran nuorempien
oireista. Useimmiten ik&antynyt karsii mielialan laskusta ja tarmon seka toimeliaisuu-
den puutteesta. Asioista nauttiminen ja mielenkiinto niihin ovat selvésti heikentyneet
ikaantyneilla. Pienetkin ponnistelut johtavat helposti uupumukseen. Ikaantynyt ei jak-
sa huolehtia masentuneena itsestdén ja vetdytyy omiin oloihinsa. Unih&iriot ja ruoka-

halun muuttuminen ovat tavallisia ikddntyneen ajatusmaailman véaristyessa ja hidas-
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tuessa. Useimmiten oireet ovat kuitenkin enemman piilossa ja esimerkiksi vastaan-

otolla vaikeasti tunnistettavissa. (Sarvimaki ym. 2010, 93.)

Keskittymisongelmat, tarkkaavaisuusongelmat ja ongelmat uuden oppimisessa ja toi-
minnan ohjauksessa ovat tyypillisid oireita masentuneella. Kaikenik&iset masennuspo-
tilaat kérsivat muistihairidistd, mutta ikaantyneiden depressiossa muistivaikeudet ko-
rostuvat huomattavasti. Masennustila laukaisee usein muistioireita. (Sarviméki
ym.2010, 93.)

Vakavan masentuneisuuden onnistunut hoito lahtee selkedsta diagnoosista. On aina
selvitettdva miten vakavaa masennus on, tarvitaanko laékehoitoa, onko kyseessé tois-
tuvan masennuksen uusi jakso tai 10ytyyko taustalta fyysisia tekijoitd. Masennuksen
laukaisevia tekijoita voivat olla fyysinen sairaus, ladkehoito tai paihteet. Hoito perus-
tuu siihen, ettd hairidtilaan suhtaudutaan sairautena. Tama antaa potilaalle ja laheisille
hallinnan keinoja, lisaa toivoa seké vahentaa syyllisyytta ja turhaa kiukkua. (Turtonen
2006, 19.)

Pitk&janteisen hoitosuhteen tukena ladkehoito auttaa merkittavasti lahes kaikkia ma-
sennuksesta karsivia potilaita, mikéli esteena ei ole fyysista sairautta tai alkoholion-
gelmaa. Laakehoidolla pystytddn usein korjaamaan masennusoireita silloinkin, kun
vaikean masennuksen taustalla ovat ulkoiset olosuhteet. La&kkeet katkaisevat tilan
pahenemisen ja masennukseen liittyvat kielteiset noidankehé&t vaihtuvat ajan kuluessa
onnistumisen ja hallinnan kokemuksiin. Potilas saa talléin voimia muuttaa niita asioi-
ta, joita on mahdollista muuttaa seké kestéa asioita, joihin hén ei pysty vaikuttamaan.
(Turtonen 2006, 20.)

Riittavan pitk&ssa kuntouttavassa hoidossa ihmisen sisédinen maailma ja ulkoinen to-
dellisuus saavat uusia myonteisia sisaltdja ja onnistuneen hoidon jalkeen ihmiselld on
vdhemman syitd voida huonosti. Suomessa on kaytossa useita kymmenié laékkeité
masennuksen hoitoon ja oikean ld&kehoidon I6ytdminen vaatii seka potilaalta etté 18a-
kérilta sitoutumista ja pitkdjanteisyytta. Oireiden lievittyminen on ladkehoidon tavoit-
teena, jotta sosiaalinen kuntoutuminen paasee hyvin vauhtiin. Perusteellisella hoidolla
ihminen selviytyy todenndkoisesti myds laékityksen lopettamisen jalkeen. Oireista
toivuttuaan potilaalla on entistd enemman mahdollisuuksia hy6tyd myos psykoterapi-
asta. (Turtonen 2006, 20-21.)
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Masennuksen hoidossa luottamuksellinen hoitosuhde on erittdin tarke4d. Omahoita-
jasuhde, toivottomuuden lievittdminen ja toivon yllapitdminen ovat keskeisiad asioita
hoidon etenemisen kannalta. Potilas saattaa tarvita paljon apua péivittaisissa toimin-
noissa, ja talldin hoitajan tehtavana on pyrkia pitdamaan toimintakykyé ylla ja kannus-
taa potilasta toimimaan omatoimisesti mahdollisuuksien mukaan. (Kuhanen ym. 2010,
206.)

Potilaan on otettava vastuuta omasta eldmastdan, jotta toipuminen on mahdollista.
Hoitajan ei tule kuitenkaan olla liian vaativa, koska se voi vahvistaa masennustilaa
entisestadn. Talloin potilas voi kokea, ettei pysty vastaamaan hoitajan odotuksiin.
Vuorokausirytmiin normalisoiminen on tdrke& osa hoitoty6td. Masentunut henkilo
saattaa olla sangyssé koko paivén ja siksi mielekkaan tekemisen 16ytyminen on térke-
aa. Liikunta, rentoutus ja erilaiset toiminnalliset ryhmat ovat osa hoidon sisaltéa. Aina
kuntoutus ei lahde kéyntiin suurin askelin, mutta jo pieni kdvelylenkki hoitajan kanssa

voi tuoda potilaalle hyvanolon tunteen. (Kuhanen ym. 2010, 207.)

6.2 Kaksisuuntainen mielialahairio ja sen hoito

Kaksisuuntaista mielialahdiriéta luonnehtivat maanisten ja depressiivisten jaksojen
vaihtelut. Kyseiseen mielialah&irioon voi liittyd maanisia, hypomaanisia, sekamuotoi-
sia ja depressiivisia jaksoja. Yleisimmin potilas on jaksojen vélill& oireeton; tosin tois-
tuvien jaksojen myota jaksojen véliset jadnnosoireet yleistyvat. Kaksisuuntainen mie-
lialahdirio késitettd kdytetddn kun potilaalla on esiintynyt useampia sairausjaksoja,
joista yksi vahintaan on ollut maaninen, hypomaaninen tai sekamuotoinen masennus-

jaksojen liséksi. (Lonngvist ym. 2001, 174.)

Hypomaniaa eli lievdd maniaa luonnehtii lievd, mutta selkeésti havaittava mielialan
nousu sekd samanaikainen tarmo ja toimeliaisuus. Siihen ei kuitenkaan yleensé liity
selkedd toimintakyvyn laskua. Keskeistd on, ettd oireet esiintyvat samanaikaisesti ei-
vatké ole reaktio johonkin tilanteeseen kuten sosiaaliseen yhteyteen tai péihteiden
kayttoon. Oireet poikkeavat selkeésti potilaan tavanomaisesta mielentilasta. Mieliala
on lievasti kohonnut ja tunnevirettd korostaa suhteeton hyvéntuulisuus, joka jatkuu
vuorokausien ajan. Potilaan mieliala voi olla my0s jatkuvasti tai ajoittain artyisa, eri-

tyisesti tilanteissa, joissa han joutuu kohtamaan rajoituksia tai esteitd toiminnalleen.
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(Lonngvist ym.2001, 174.)

Maaniset jaksot ovat selked muutos potilaan normaalissa psyykkisessd toiminnassa.
Jaksot kestavat muutamasta paivasta viikkoihin ja johtavat lahes poikkeuksetta sairaa-
lahoitoon. Ennen nykyisid hoitomuotoja maaniset jaksot kestivat keskimdarin 3-4
kuukautta. Mania on helposti tunnistettavissa. Sitd luonnehtivat loputon, nopeasti
vaihtuviin paamaariin kohdistuva suuruusmielikuvien varittdma aktiivisuus, korostu-
nut energisyys ja huomattavasti vahentynyt unentarve sekd vuolaspuheisuus. Ajoittain
maniassa oleva henkil6 voi olla paitsi euforisen mielikuvan luova, myds samalla voi-

makkaan artyisa. (Lénnqgvist ym. 2001, 179.)

Sekamuotoinen jakso siséltdd masennusoireita sekd maanissévytteisia oireita. Oireet
vaihtelevat nopeaan tahtiin ja niit4 voi esiintyd myos yhdenaikaisesti. Sekamuotoinen
jakso voi ndyttaytya hyvin monimuotoisena ja siind on piirteitd sekd maniasta etta
masennuksesta. Mielialan voimakkaiden vaihtelujen vuoksi tila on monesti potilaalle
hyvin tuskallinen ja kaoottinen kokemus. Vaikeiden kokemusten vuoksi myos itse-
murhan vaara kasvaa sekamuotoisessa kaksisuuntaisessa mielialahdiriossa. Kak-
sisuuntaisen mielialahdirion masennusjaksot eivét eroa tavanomaisesta masennukses-
ta. Jaksot saattavat olla kestoltaan hieman lyhyempia ja niissé esiintyy useasti myods

psykoottisia oireita. (Lonngvist ym. 2001, 180.)

Kaksisuuntaisen mielialah&irion hoidossa keskeista on ehkaista mielialamuutosjakso-
jen uusiutuminen. Hoidon tavoitteena on saada akuutit oireet lievitettya ja estaa oirei-
den uusiutuminen parhaalla mahdollisella tavalla. Elaménlaadun parantaminen, sai-
rauden hyvaksyminen ja sairaudenhallinta osana eldméaa ovat keskeisia tavoitteita hoi-
don aikana. (Kuhanen ym. 2010, 213.)

Yleenséd kaksisuuntaista mielialahairiotd sairastavat hoidetaan psykiatrisessa erikois-
sairaanhoidossa, joka voi toteutua joko avo- tai laitoshoitona. Mielialaoireiden tasaan-
tuessa hoitoa voidaan antaa myos perusterveydenhuollossa tai tydterveyshuollossa.
Hoidossa yhdistyvét yleensd ladkehoito sekd psykososiaaliset hoidot. Saannollisen
ladkityksen kayttd on erittdin tarkeda uusien sairausjaksojen ehkéisyssa. Kaksisuuntai-
sen mielialahdirion hoidossa on hyva ymmartaa tekijoitd, jotka vaikuttavat l&&ke-
myonteisyyteen seké yleiseen tyytyvaisyyteen elaméssa. Mielialan tasoituttua potilaan
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yksindisyys vahenee, ongelmat sosiaalisissa suhteissa lievittyvét sekd hermostunei-
suus, jannitys ja ahdistus vahentyvéat. (Kuhanen ym. 2010, 213.)

6.3 Skitsofrenia ja sen hoito

Skitsofrenia eli jakomielitauti alkaa yleisesti jo nuorena aikuisialla. Se on vakava psy-
Kiatrinen sairaus ja skitsofrenia on yleisin psykooseiksi eli mielisairauksiksi luokiteltu
sairaustila. Tyypillisia piirteita skitsofrenialle ovat ajattelun ja havaitsemisen vaaris-
tymat eli harhaluulot sek& aistiharhat. Usein myds tunneilmaisun poikkeavuutta ja
latistumista on havaittavissa. Noin yksi prosentti ihmisistd sairastuu skitsofreniaan
jossain eldmansé vaiheessa. Miehille tyypillinen iké sairastumiseen on 20-28-vuoden
ikd ja naisille muutama vuosi my6hemmin. Skitsofrenia voi alkaa jo lapsena tai mur-

rosidssa mutta harvemmin vasta keski-ialla. (Huttunen 2010.)

Skitsofrenian oireet vaihtelevat ihmisilla melko paljon. Myods samalla ihmiselld voi
olla sairautensa eri vaiheissa hyvin erilaisia oireita. Yleisimpia aistiharhoja ovat kuu-
loharhat, jolloin henkil6 kuulee yksittdisia sanoja tai lauseita puhuttavan. Tyypillisessa
kuuloharhassa puheaini kommentoi henkilon kaytosta tai toistaa ajatuksia. Adnet voi-
vat olla tyypiltddn uhkaavia tai syyttavid. Ajoittain &anid kuuleva henkild voi keskus-
tella 4anten kanssa ja nauraa niille. Nako-tunto-maku- ja hajuharhat ovat harvinaisem-

pia skitsofreniaa sairastavalla mutta nekin ovat mahdollisia. (Huttunen 2010.)

Harhaluulot eli deluusiot ovat uskomuksia, joista henkild pitaa itsepintaisesti kiinni.
Harhaluulot saattavat hallita henkilon ajatusmaailmaa ja vaikeuttaa suuresti hanen
sosiaalista toimintakykyaan. Hyvin yleisid harhaluuloja skitsofreniassa ovat paranoidi-
set eli vainoharhaiset deluusiot. Paranoidisille harhoille tyypillista ovat pelot ja vaino-
tuksi tuleminen. Pelkojen vuoksi henkild usein eristaytyy sosiaalisista suhteista. Muita
oireita skitsofreniaa sairastavilla ovat ajatusten rakenteen ja puheen hdiriét, ajatusten
tarpeeton toistaminen, ajatustoiminnan hairiét, tahdottomuus ja motivaation puute,
kyvyttdmyys tuntea nautintoa sekd keskushermoston toiminnan hairiét. (Huttunen
2010.)

Tavallisesti skitsofrenian oireet puhkeavat jo nuorena aikuisena mutta osalla oireet
voivat alkaa vasta mychemmalla ialla. Ké&site mych&én alkavasta skitsofreniasta kek-

sittiin 1940-luvulla kuvaamaan 40-60 ikavuoden valilla alkavia skitsofreniaa muistut-
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tavia psykooseja. Myohadan alkava skitsofreniaoireilu on tavallisempaa naisilla kuin
miehilld. Ikaantyneilld skitsofreniaa sairastavilla ei yleisesti ole skitsofreniasta johtu-
via negatiivisia oireita, mutta vanhuksilla toimintakyky heikentyy erityisesti toimin-
nanohjauksen alueella. (Erkinjuntti ym. 2006, 258-259.)

Myo6haén alkavaa skitsofreniaa ja sen hoitoa on tutkittu vahemman kuin varhain alka-
vaa. Sosiaaliseen eristaytymiseen ja aistivajeisiin vaikuttaminen ja asianmukaisten,
paivittdisia toimintoja tukevien apujen jarjestaminen kuuluvat tarkednd asiana hoidon
perusasioihin. Erilaiset oirehallintamenettelyt, behavioraalis-kognitiiviset l&hestymis-
tavat voivat osoittautua hyodyllisiksi hoitomuodoiksi idkkailla henkil6illa. La&kehoi-
dossa tulee huomioida la&keannosten suuruus, koska ikaantyneilld annokset ovat

huomattavasti pienempié kuin keski-ikaisilla. (Erkinjuntti ym.2006, 259-260.)

Skitsofreniapotilaiden hoidon ja kuntoutuksen painopiste on viime vuosikymmenen
aikana siirtynyt yhd enemman laitoksista avohoidon puolelle. Psykiatrinen avohoito
sisaltad ladkehoidon liséksi potilaan ja l&heisten yksilollisten tarpeiden mukaan psy-
kososiaalisia hoito- ja kuntoutusmuotoja. Kuntoutuksessa korostuu samanlaisena py-
syvé pdiva- ja viikko-ohjelma. Turvalliset vuorovaikutussuhteet seka yhteiséon kuu-

luminen ovat my0s tarked osa hoitoa. (Skitsofreniainfo.)

6.4 Muistisairauksista johtuvat kaytosoireet ja niiden hoito

Muistisairauksista johtuvia kéytosoireita ilmenee jopa 90 prosentilla potilaista, jotka
aiheuttavat hoidollisia ongelmia ja haasteita. Oireet ovat joskus ohimenevia mutta
joillakin ne voivat jatkua jopa vuosia. Kdytdsoireiden arvioinnissa tulee huomioida,
liittyyko oire fyysiseen sairauteen, kipuun tai onko silld yhteyttd potilaan ympéristoon
tai vuorovaikutuksen vaikeuteen. Oireet on hoidettava silloin, kun ne rasittavat poti-
lasta tai heikentévat kykya huolehtia itsestdan seké vaikuttavat sosiaaliseen vuorovai-

kutukseen ja toimintakykyyn. (Erkinjuntti ym. 2010, 485.)

Muistisairaiden ensimmaisend oireena voi esiintyd masennusta. Kognitiivisten toimin-
tojen heikentymisté on tarked seurata henkil6illd, jotka hakeutuvat hoitoon masennuk-
sen vuoksi. Vaikeasti masentuneella henkil6lla ilmenee paljon kognitiivisia ongelmia,
jotka voidaan korjata masennuksen asianmukaisella hoidolla. (Erkinjuntti ym. 2010,
92.)
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Apatia on melko yleinen mutta huonosti tunnettu kdytdsoire muistisairaalla, jolla tar-
koitetaan tunne-elaman latistumista, valinpitamattomyytta seka mielenkiinnon menet-
tamistd. Apatian oireita ovat syvé passiivisuus, aloitekyvyttomyys ja psykomotoriikan
hidastuminen. Levottomuuteen eli agitaatioon kuuluu epatarkoituksenmukaista ag-
gressiivista, motorista tai danenkayttoon liittyvaa kayttaytymistd. Kyseiseen kayttay-
tymiseen potilaalla on yleisesti jokin mielekas syy kuten kipu, huono-olo, suru tai ma-
sennus, jota on ulkopuolisen vaikea tunnistaa jos ei potilas pysty sitd itse ilmaisemaan.
(Erkinjuntti ym. 2010, 93.)

6.5 Ahdistuneisuushairio ja sen hoito

Ahdistuneisuutta esiintyy muistisairailla nelja kertaa enemmaén kuin ei muistisairailla,
joka ei liity mihinkaan tiettyyn tilanteeseen vaan olo on jatkuvasti kired, levoton, jan-
nittynyt ja huolestunut. Psykoottisina oireina potilailla ilmenee yleisimmin nako- ja
kuuloharhoja. Naita oireita ei kuitenkaan esiinny endd Alzheimer-taudin loppuvai-
heessa, koska aivot ovat jo niin rappeutuneet, etteivat pysty tuottamaan psykoottista
oireilua. Oireet esiintyvét tyypillisesti jaksoina ja psykoottisten oireiden ilmaantumi-

nen on muistisairauden nopean etenemisen merkki. (Erkinjuntti ym. 2010, 94.)

Muistisairauden edetessé potilailla ilmenee persoonallisuuden muutoksia kuten sai-
tuutta, mustasukkaisuutta tai pelokkuutta. Joissakin tapauksissa ilmenee aivan uusia
piirteita kuten Kiltti voi muuttua pahansuopaiseksi. Muita nékyvia persoonallisuuden
muutoksia ovat esimerkiksi arvostelukyvyn heikentyminen, kiusallinen estottomuus,
epésiisteys ja rivo kayttadytyminen. Uni- ja valverytmin ongelmat ovat tyypillisia on-
gelmia Alzheimerin-tautia sairastavilla muistiongelmaisilla. Kyseiset oireet johtavat
usein potilaan laitoshoitoon, koska omaishoitajat vasyvat ja kérsivét siksi univajeesta.
Ongelmat ilmenevét selvimmin alkuydsta ja pimeé&én vuorokauden aikaan, jota kutsu-

taan auringonlaskuilmioksi. (Erkinjuntti ym. 2010, 94-95.)

Seksuaalisina kaytosoireina esiintyy sukupuolisen mielenkiinnon haviamistd, jonka
puoliso voi késittdad kaytosoireeksi. Hyperseksuaalinen kaytdshéirio on harvinaista,
joka voi olla hairitsevéé koskettelua, julkista masturbointia tai seksuaalista ehdottelua.
(Erkinjuntti ym. 2010, 95.)
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Laakkeettomalld hoidolla tarkoitetaan sitd, ettd muistisairaasta ja hanen tarpeistaan
huolehditaan mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti. Turhaa rajoittamista ja avutto-
muuden korostamista pyritdan talloin valttdmaan. Jaljelld olevaa toimintakykya pide-
taan ylla ja mahdollisuuksien mukaan kaytosoireiden ilmaantumista yritetddn ehkaista.
Hoidossa kdytetddn apuna psykososiaalisia lahestymistapoja, opastusta sek& vuorovai-
kutukseen ja potilaan ymparistoon vaikuttamista. (Erkinjuntti ym. 2006, 501-502.)

Kun hoidetaan potilasta ladkkeettOmasti, tulevat vuorovaikutustaidot tarkedksi osaksi
hoitoa. Erilaisia suosituksia kaytoshairididen hoitoon ovat vahavirikkeinen hoito seka
potilaan turvallisuudesta huolehtiminen. Myds potilaan voimavarojen hyédyntdminen
on tarkeaa ja talldin henkilo voi tehda niitd toimia, mihin vield kykenee. Lievityksena
oireisiin voidaan kayttad tunne- ja virikeorientoituneita terapioita, kayttaytymisterapi-
oiden sovelluksia tai ryhméatoimintoja. (Erkinjuntti ym. 2006, 502.)

Laakehoidossa tulee ottaa aina huomioon potilaan mahdolliset yksildlliset sivuvaiku-
tuksille altistavat tekijat. Laakkeiden tarpeellisuutta tulee arvioida saannéllisin va-
liajoin, koska kéaytosoireissa tapahtuu muutoksia muistisairauden edetessa.
Alzheimer-taudin laakkeitd kdytetddn useasti myds kaytosoireiden hallintaan. (Erkin-
juntti ym. 2006, 507-509.)

6.5 Paihdeongelma ja sen hoito

Paihdeongelma, joka johtuu alkoholin liikakdytostd, on ikaantyneilld ihmisilla tavalli-
nen ongelma. Sen nékyvia ilmenemismuotoja ja oireita ovat mielialanvaihtelut, dep-
ressiivisyys, sekavuus, poikkeava kayttdytyminen sekd pdivittaisten toimintojen lai-
minlyéminen. My0s toistuvat tapaturmat voivat olla yleisid. Ikdintyneiden alkoholin
ongelmakayttoon liittyvat oireet ja sosiaaliset haitat ovat samankaltaisia kuin nuo-
remmillakin. (Lepola ym. 2002, 197.)

Haitat liiallisesta alkoholin kaytost4 ovat ikdantyneilla korostuneita, koska alkoholin
jakaantumistilavuus pienenee vanhetessa ja siksi alkoholimaara aiheuttaa korkeam-
man veripitoisuuden. Tastd johtuu suuremmat kohde-elinhaitat kuin nuoremmilla.
Ik&antyneet henkilot ovat herkempié alkoholin pdihdyttavélla vaikutukselle, koska

heidan elinjarjestelmén reservikapasiteetti on niukentunut. (Lepola ym. 2002, 197.)
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Ik&é&ntyneiden ongelmakayton syyna voi olla nuoremmalla ialla alkanut alkoholismi.
Jos taas ongelmajuominen alkaa vasta vanhempana, voi yhteys 16ytyé ajankohtaisesta
menetyskokemuksesta kuten leskeytymisesta. Alkoholismi ilmenee useasti kaatuiluna,
mielialah&iriond tai selviytymattomyytend arkisista asioista. Riippuvuutta alkoholiin
tulee epaillda varsinkin silloin, kun asiakkaalla on todettavissa toleranssi, vieroi-
tusoireita, alkoholinkdyton kontrollin menetys tai sosiaalisia haittoja. Taustatietoja
hankkiessa on hyva kuulla asiakkaan l&heisia ja kayttaa hyvéksi erilaisia lyhyita teste-

ja ongelman selvittdmiseksi. (Lepola ym. 2002, 197-198.)

Alkoholiongelman hoidossa on monia hoitokeinoja. Yksi niistd on vieroitushoito, jon-
ka tarkoituksena on lievittda pitkittyneen alkoholinkéyton seurauksena tulevia oireita
sekd ehkéistd komplikaatioita. Monesti puhutaan kyseisestd hoidosta myos nimell&
katkaisuhoito. Hoidon térkeimpi& asioita ovat oireiden lievitys, vieroituskouristusten
ehkaisy sekd mahdollisuus siirtyd psyykkisen riippuvuuden hoitoon. Ikaantyneilla
edelld mainittujen tavoitteiden lisdksi on huomioitava kaatumisen sekd muistiongel-
mien ehkaisy. (Aalto ym. 2008, 1495.)

Psyykkisté riippuvuutta hoidetaan lad&kehoidolla, johon Suomessa on kaytettavissa
kaksi ladkettd, disulfiraami sekd naltreksoni. Kéypé hoito-suosituksen mukaan mo-
lemmat ladkkeet ovat tehokkaita mutta ikéantyneilld ensisijaiseksi suositellaan nalt-
reksonia, koska se ei vaikuta niin paljon maksa-arvoihin kuin disulfiraami. Psykososi-
aalisia hoitoja kaytetddn hyodyksi ikdantyneilla alkoholiongelmaisilla ja niista ryh-
mamuotoiset ryhmadt ovat osoittautuneet tehokkaimmiksi. Motivoiva haastattelu seka
AA-ryhmat ovat myds paljon kaytettyja ikaantyneilla alkoholisteilla. Motivoivan
haastattelun tavoitteena on edistad asiakkaan omaa halua kuntoutua sek& motivoitua
muutokseen. AA-ryhmassa korostuu vertaistuki sekd oma hyvaksyminen alkoholin
kayttoa kohtaan. (Aalto ym. 2008, 1496-1497.)

Usein alkoholin liikakdyton seurauksena myos yleiskunto heikkenee ja taustalla voi
olla jonkin sairauden laakityksen laiminlyonti. Né&iden tilanteiden vuoksi laitoshoito
on ikaantyneilld usein vélttdméaton hoitomuoto. Laitoshoidon aikana arvioidaan tarkas-
ti kotiutumisajankohta, koska liian aikainen kotiutuminen voi johtaa ongelman nope-
aan uusiutumiseen. Hoidon tavoitteena on yleiskunnon palautuminen sek& tukeminen

ja kannustaminen pdihteettomyyteen. (Aalto ym. 2008, 1497.)
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6.6 Itsetuhoisuus

Masennukseen liittyy usein huomattavan suuri itsemurhan riski. Itsemurhat harvoin
tapahtuvat aivan yllattden ilman mitd&n ennakoivia merkkeja. Keskeisia itsemurhan
riskeja ovat mm. masennukseen liittyva syva toivottomuus, vaikeat unihdiriét ja huo-
mattavat keskittymis- ja muistivaikeudet. Alkoholi- ja pdihdeongelma seka aikaisem-

mat itsemurhayritykset lisaavat itsemurhariskia. (Luhtasaari, 2010.)

Erityisesti idkkdiden henkildiden yhteydessa puhutaan epasuorasta itsetuhoisuudesta,
jolla tarkoitetaan todennédkdiseen ennenaikaiseen kuolemaan johtavaa kayttaytymista
tai eldméntapaa. Henkild voi olla esimerkiksi valinpitdmaton omasta terveydentilas-
taan, lopettaa syomisen ja juomisen, kieltaytyy laédketieteellisesti aiheellisesta tutki-
muksesta ja hoidosta, laiminlyé hanelle tarkoitettuja hoito-ohjeita, kdyttaa laakkeita

vadrin ja ottaa tarpeettomia riskeja. (Virtanen 1993, 234.)

lakkdiden henkil6iden itsemurhavaaraan yhteydessa olevia tekijoitd ovat mm. erilaiset
menetykset, yksindisyys, eristdytyneisyys, somaattiset sairaudet ja masennus. Tekijat
ovat keskindisessa vuorovaikutuksessa siten, ettd varsinaista yksittdista syyta on ulko-
puolisen henkildn hankala erottaa. (Virtanen 1993, 237.) Masentunut ja vakavasti itse-
tuhoinen henkild vaatii valitonta hoitoa ja seurantaa. Jos hanen todellisuudentajunsa
on vadristynyt, hanet on toimitettava sairaalahoitoon tarvittaessa myos tahdonvastai-
sesti. (Luhtasaari, 2010.)

Itsemurhavaarassa olevan tai itsemurhaa yrittdneen iakkaan henkilon hoidon kulmaki-
vend on positiivinen hoitosuhde. Tarkead on, ettd hoitaja on hanesta aidosti kiinnostu-
nut, hanestd valitetddn, hadntd ymmarretddn, hanta yritetddn auttaa eikd hanta hylata.
Hoitopaikan valinta tulisi tehdd yhdessa asiakkaan ja hdnen mahdollisten laheistensa
kanssa keskustelemalla avoimesti ja suoraan tilanteesta, kuten siihen johtaneista teki-
joistd ja uhkaavista vaaroista. Antidepressiivinen lddkehoito on itsemurhavaarassa
olevan ik&antyneen henkilon hoidon tarked osa. (Virtanen 1993, 240-242.)

6.7 Yksinaisyys

Yksindisyytta pidetddn edelleen yhtend idkkéiden ihmisten ongelmista. Tutkimusten

mukaan yksindisyydesta karsii noin 10 prosenttia idkkéista. Pitkaaikainen ja syva yk-
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sindisyys tuottaa suurta kérsimysta ja saattaa vahingoittaa henkilon psyykkista seké
fyysisté terveyttd. On tarkedd ymmartaa terveen yksinolon ja ongelmaksi tulleen yksi-
naisyyden valinen ero. Ikdantyneilla yksinaisyydelle altistavat mm. yksin asuminen,
erilaiset sairaudet, alentunut toimintakyky, ihmissuhteiden katkeaminen ja konkreetti-
nen seuran puute sekd yhteiskunnan asenteet vanhoja ihmisia kohtaan. Yksindisyyden
kokemukset liittyvét siis yleensa kontaktien ja sosiaalisten suhteiden puuttumiseen.
(Saarenheimo 2003, 103-105.)

lakés ihminen voi tuntea itsensd yksinéiseksi, vaikka olisi useiden ihmisen ympa-
roiméa. Joillakin yksi hyva ja l&heinen ihmissuhde voi riittdd suojelemaan yksinaisyy-
deltd. Yksindisyys voi myos altistaa idkkaan ihmisen monille somaattiselle vaivoille,
esimerkiksi kivuille, sdryille ja unihdiridille. On havaittu myds, ettd yksinéiset idkkaat
henkil6t kayttavat muita enemman terveyspalveluita. Jotkut jadvat vaille tarvitsemiaan
palveluita, koska heilld ei valttaméattd ole omaisia, jotka voisivat auttaa palveluiden
hankkimisessa. (Saarenheimo 2003, 105-106.)

Yksindisyytta voi lievittad useilla eri keinoilla kuten erilaisilla harrastuksilla ja ker-
hoilla. Toisten ihmisten luona kylaily, matkustelu, elokuvissa ja teattereissa kdyminen,
ulkoileminen sek& lemmikkieldimen hankkiminen ovat vaihtoehtoja yksindiselle hen-
kilolle. Myos erilaiset tukihenkil6t, vapaaehtoisjérjestot seké kirkon ja eri seurakunti-
en diakoniatyd auttavat yksinéistd henkil0a tarvittaessa. (Mielenterveyden keskusliit-
to.)

7 TUTKIMUKSEN KULKU JA LAHTOKOHDAT

7.1 Tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd asiakastyytyvaisyyttd asiakkaiden nakokulmasta
toiminnan kehittdmiseksi Moision psykogeriatrian poliklinikalla. Kohderyhmané ovat
poliklinikalla asioivat ikadntyneet mielenterveysongelmia sairastavat henkilot. Koska
poliklinikan toiminta on kaynnistynyt vuonna 2010, ovat kehittdmistoiveet tarkeita
hoitohenkilokunnalle tulevaisuutta ajatellen. Kyselytutkimuksen avulla saadaan ajan-
kohtaista tietoa asiakkaiden kokemuksista psykogeriatrian poliklinikan toiminnan on-

nistumisesta asiakkaan tukemisesta avopalvelussa.
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Tutkimuksella haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Miten tyytyvdisia psykogeriatrian poliklinikan asiakkaat ovat palvelun saatavuuteen
ja tarpeellisuuteen?
2. Miten tyytyvéisia psykogeriatrian poliklinikan asiakkaat ovat saamaansa palveluun?
3. Miten asiakkaat kokevat palveluympariston?

4. Miten psykogeriatrian poliklinikan palveluja voisi kehittda?

Tutkimuskysymysten avulla haemme vastauksia asiakkaiden tyytyvaisyyteen psyko-
geriatrian poliklinikan toimintaan. Asiakastyytyvéisyyskysymyksilla 1-4 saamme
vastauksia palvelun saatavuuteen ja tarpeellisuuteen. Asiakkaiden kokemuksia poli-
klinikan toiminnasta selvitamme kysymyksilla 5-12 ja asiakkaan kokemuksia hoito-
ymparistostad kysymyksilla 13-16. Psykogeriatrian toiminnan mahdollisia kehittamis-
tarpeita asiakkaiden mielesté tarkastellaan kysymyksilla 1-17. Tdman asiakastyyty-
vaisyyskyselyn perusteella saamme vastaukset seka kehittdmistarpeet avopalvelun

laadusta ikdéntyvien mielenterveysasiakkaiden kokemana.

7.2 Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Hoitotydssa ja laajemmin terveydenhuollossa tarvitaan erilailla koottua tietoa tervey-
den ja sairauden kokemuksista, hoitokokemuksista ja ihmisen niille antamille merki-
tyksille. Niitd ei voi mitata pelké&stdan maarallisesti tai tutkia tietoa havainnoimalla
vaan tarvitaan ihmisten omia kokemuksia. (Kankkunen ym. 2009, 57.) Kysely toteu-
tettiin mééarallisend seka laadullisena ja se sisalsi molempien tutkimustapojen piirteita
ja ominaisuuksia. Kyselylomake koostui maaréllisista seké laadullisista kysymysvaih-

toehdoista.

Maéaréllisen tutkimuksen aineistoa kuvaa tyypillisesti se, ettd vastaajia on suuri maéara.
Tutkimukselle ominaista on my6s tiedon strukturointi, mittaaminen, mittarin kaytta-
minen, tiedon kasittely ja esittdminen numeroin seka tulosten objektiivisuus. (Vilkka
2007, 17.) Tutkimustavaksi valittiin asiakastyytyvaisyyskysely, koska tarkoituksena
oli selvittdd mahdollisimman monen poliklinikan palveluja kayttavan asiakkaan mieli-
pide toiminnasta. Vilkan (2007) mukaan kysely on aineiston kerddmisen tapa silloin,
kun kysymysten muoto on standardoitu eli vakioitu. Vakioinnissa kyselyyn vastaavilta
kysytddn samat asiat, samassa jarjestyksessé ja aivan samalla tavalla. (Vilkka 2007,

28.) Moision psykogeriatrian poliklinikan asiakasmééarat vaihtelevat kausittain ja arvi-
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oitu vastausmaara ennen tutkimuksen alkua oli noin sata vastaajaa, joten oli perustel-

tua valita tutkimustavaksi kysely.

Kvalitatiivisen tutkimuksen keskeinen merkitys on mahdollisuus lis&td ymmaértamysta
tutkimusilmiosta. Useita hoitamisen ilmidita ei voida mitata pelk&stdan méaarallisesti
vaan asian ymmartamiseksi tarvitaan myos ihmisten omia kokemuksia. Hoitoty sisal-
tdd monia sensitiivisia alueita, joiden tutkiminen ei ole mahdollista kvantitatiivisin
menetelmin. (Kankkunen ym. 2009, 57.) Asiakastyytyvaisyyskyselyssa Moision psy-
kogeriatrian poliklinikalla vastaajille annettiin mahdollisuus kommentoida kysymyk-
sid sanallisesti, jotta omat kokemukset ja ajatukset tulisivat parhaiten esille. Nain tu-

lokset ovat laadullisia.

Valittaessa kvalitatiivinen tutkimusmenetelmé tarkeimpdné asiana korostuvat koke-
mukset, tapahtumat ja yksittéiset tapaukset. Tutkittavien lukumaarélla ei ole niin suur-
ta merkitysta kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Osallistujien valintaperusteena
kéaytetd&dn henkiloita, joilla on paljon tietoa tutkittavasta asiasta. (Kankkunen ym.
2009, 83). Psykogeriatrian poliklinikan asiakkaat voivat kertoa avoimesti tuntemuksis-
taan ja kokemuksistaan toimintaa kohtaan, jolloin heidéan mielipiteiden avulla toimin-

taa voidaan parhaiten kehittaa.

7.3 Kohderyhman valinta

Kohderyhmaksi on valittu Moision psykogeriatrian poliklinikan asiakkaat, jotka kéyt-
tavét tai ovat kayttaneet psykogeriatrian poliklinikan palveluja. Kysely on suunnattu
yli 55-vuotiaille poliklinikan palveluja kéyttaville asiakkaille, joiden hoito on péatty-

nyt tai jatkuu yha.

7.4 Tutkimusaineiston keruu

Kyselylomaketta tutkimusmenetelména kaytetaan tasmallisen tai arviovaraisen tosi-
asiatiedon kerd&dmiseen. Kyselylomakkeen avulla voidaan kerété tietoa kayttaytymi-
sestd, kasityksistd, uskomuksista ja toiminnasta ja pyytad myds perusteluja mielipi-
teelle tai toiminnoille. Tutkija ei vaikuta omalla olemuksellaan vastauksiin. Luotetta-
vuutta parantaa myos se, ettd kysymys esitetdén jokaiselle vastaajalle samassa muo-

dossa. Aikataulut ja kustannukset voidaan arvioida melko tarkasti. Mikali lomake on
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suunniteltu huolellisesti, aineisto voidaan nopeasti késitelld tallennettuun muotoon ja

analysoida se tietokoneen avulla. (Hirsijarvi ym. 2007, 190.)

Kysely péatettiin toteuttaa lomakkeella (LIITE 2). Kyselyyn vastaava asiakasryhma
koostuu psykogeriatrisista asiakkaista, joten lomakkeella tapahtuva vastaaminen on
heille sopivampi tapa. Moision psykogeriatrian poliklinikka kustansi tutkimukseen

tarvittavat paperit, kirjekuoret, postimerkit seka monistamiskulut.

Kyselylomake on tarked perusta laadukkaalle ja luotettavalle tutkimukselle ja sen tar-
keimmat vaiheet ovat lomakkeen suunnittelu, kysymysten muotoilu ja testaus (Vilkka
2007, 78). Kyselylomake tehtiin yhdessa poliklinikan henkilokunnan kanssa, koska
sen tulee palvella niin kyselyn toteuttajia kuin poliklinikan henkilokuntaa. Poliklini-
kan henkilokunta kartoitti aihe-alueet, joihin he haluavat vastauksia. Niiden pohjalta
laadittiin kyselylomakkeen kysymykset ja vastausvaihtoehdot. Lomaketta muokattiin
useampaan kertaan yhdessd, ettd kysymykset saatiin helposti ymmarrettavaan muo-

toon idkkaille asiakkaille ja vastausvaihtoehdot mahdollisimman selkeéksi.

Kyselylomakkeen suunnittelussa oli haastavaa saada yhdistettyd palvelun laatua kos-
kevat kysymykset, ettd ne palvelisivat psykogeriatrian poliklinikan toiminnan palve-
lun kehittamistd seké koulun opinnaytetydhon liittyviéd laatuvaatimuksia. Kyselyloma-
ketta laatiessa aiheeseen paneuduttiin huolellisesti, jotta saataisiin mahdollisimman hyva
pohja onnistuneelle kyselylle.

Aiheeseen liittyvia tutkimuksia tarkasteltiin, jotta saatiin aiheeseen liittyvid kysymyksia ja
jotka sopisivat pohjaksi kyselylomakkeen laatimiseen. Tutkimuksen suunnittelussa on
hyva miettid kohderyhmaa, jolle kysely on tarkoitettu (Hirsijarvi ym. 2007, 194). Asiak-
kaille on tarkead varata riittdvasti aikaa vastata rauhassa. Kyselylomakkeen on oltava riit-
tavan selked. Néin voidaan saada juuri oikeanlainen nakemys kysyttyyn kysymykseen.
Kyselylomake on térked testata ennen varsinaisen aineiston kerddmistd. Testaaminen
tarkoittaa, ettd tehd&an koekysely asiantuntijoille eli kollegoille tai ohjaajille (Vilkka
2007, 78). Asiakastyytyvéisyyslomake testattiin suunnitelmaseminaarissa, jonka jal-
keen siihen tehtiin tarvittavia muutoksia. Vastaajina olivat opinndytetyon opponentit
sek& usea (n=10) hoitotytn opiskelija.
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Kyselylomakkeen jakelu asiakkaille toteutettiin poliklinikan henkildkunnan toimesta
postimerkilla varustetulla palautuskuorella tai poliklinikkakdynnin yhteydessd annet-
tuna. Kyselylomakkeita postitettiin kahdessa osassa, kesakuussa ja elokuussa, jotta se
tavoittaisi mahdollisimman monta palvelun kéyttajaa. Asiakastyytyvaisyyskyselyn
vastaukset osoitettiin palauttamaan psykogeriatrian poliklinikalle suljetussa kirjekuo-
ressa, josta ne haettiin analysoitaviksi. Vilkan (2007, 66) mukaan valmiiksi maksetulla

palautuskuorella ja postimerkilla madalletaan kynnysté vastata kyselyyn.

7.5 Aineiston analysointi

Kyselylomakkeiden palauduttua poliklinikalle aloitettiin lomakkeiden tarkastelu ja
késittely. Saapuneet lomakkeet numeroitiin luvuin 1-36, jotta aineiston kasittely to-
teutuu jarjestelméllisesti. Mé&aralliseen tutkimukseen kuuluu kolme aineiston késitte-
Iyn vaihetta; lomakkeiden tarkistus, aineiston muuttaminen numeraaliseen muotoon
seka aineiston tarkistus (Vilkka 2007, 105).

Tulosten analysointiin kaytettiin kahta eri ohjelmaa, Microsoft Office Excelid sek&
SPSS-ohjelmaa. Taustatiedot 1-6 analysoitiin Microsoft Office Excelin avulla ja muut
kysymykset 1-16 SPSS-ohjelmistolla. Avoimet kysymykset Kirjoitettiin Microsoft
Word tekstinkésittelyohjelmalle. Syotetyt tiedot tarkastettiin huolellisesti, ettei tietojen
késittelyssé ole tapahtunut virheitd. Tarkastimme s&hkoisesti kirjoitetut tulokset vielda

SPSS-ohjelman Data-define variable properties toiminnon avulla.

Kysymysten 1-16 vastaukset annettiin likert-asteikon avulla. Vastausvaihtoehtoina
olivat “samaa mieltd”, “osittain samaa mieltd” ja “eri mieltd”. Haastavan kohderyh-
man vuoksi valittiin lomakkeeseen kolme vastausvaihtoehtoa tyypillisemman viiden
sijasta, jonka tarkoituksena oli tehda lomakkeesta helpommin ymmarrettavd. Lomak-
keita tarkastellessa huomattiin, ettei muutama vastaajista ollut ymmartanyt kaikkia
kysymyksid. Vastaamattomiin kysymyksiin lisattiin SPSS-ohjelmaan oma puuttuva
arvo, joka méériteltiin "ei vastausta”. SPSS-ohjelmaan valittiin vastausten arvoiksi 1=

samaa mieltd, 2=osittain samaa mieltd, 3=eri mielté ja 4=ei vastausta.

Moodi on jakauman tyypillisin arvo tilanteessa, jossa muuttujan arvot ovat suuruusjar-
jestyksessé (Kankkunen ym. 2010, 105). Keskiluku eli moodi on tuloksissa selkeé&sti

luku 1 (samaa mieltd). Myos lukuja 2 (osittain samaa mieltd) ja 3 (eri mieltd) on kay-
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tetty lahes jokaisessa vastauksessa. Poikkeuksellisesti kysymyksessd “hoitoon paasy

on ollut helppoa” on selvasti eniten (13,9 %) lukuja 3 (eri mieltd).

Avoimet kysymykset esitetddn vastauksissa suorina lainauksina luotettavuuden sailyt-
tamisen vuoksi. My0s asiakkaiden kokemukset ja mielipiteet tulevat tallgin parhaiten
esille. Lainausten alussa, valisséd tai lopussa merkinta (--) tarkoittaa, ettd tekstia on
poistettu kyseisestd kohdasta, koska se ei ole ollut oleellista asiayhteydessa. Kursi-
voidut tekstit ovat asiakkaiden kirjoittamia, kursivoimattomat sanat on lisatty tekstin

ymmérrettavyyden vuoksi.
Asiakkaiden tyytyvéisyytta selvitettiin palveluiden saatavuudesta ja tarpeellisuudesta,
tyytyvaisyydestd palveluun sekd hoitoympariston viihtyvyydestd. Myds omia mielipi-

teitd ja kokemuksia toiminnasta oli mahdollisuus kertoa sanallisesti (Taulukko 1).

TAULUKKO 1. Mittarin muuttujat ja niita vastaavat kysymykset

Kyselylomakkeen aihekokonaisuudet, Kysymysten numerot lomakkeessa (liite
joiden mukaan muuttujat on ryhmitelty 2)

Taustatiedot 1-6

Palvelun saatavuus ja tarpeellisuus 1-4

Tyytyvaisyys palveluun 5-12

Hoitoympariston viihtyisyys 13-16

Mielipiteet ja ajatukset toiminnasta 17

8 ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELYN TULOKSET JA NIIDEN
TARKASTELU

8.1 Taustatiedot

Tutkimus toteutettiin Etel&d-Savon sairaanhoitopiirin Moision psykogeriatrian polikli-
nikalla, joka tuottaa psykiatrisia palveluja ikaantyneille. Kyselyyn valittiin 55 vuoden
ikaiset ja sitd vanhemmat poliklinikan palveluja ké&yttavat tai kdyttaneet asiakkaat.

Kysely kesti yhteensa kolme kuukautta ja se toteutettiin 23.5-31.8.2011. Asiakastyy-

tyvaisyyskysely lomake tavoitti 70 palvelun piirissa olevaa nykyista ja entisté asiakas-
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ta. Lomakkeista 29 annettiin suoraan asiakkaille ja loput 41 postitettiin. VVastauksia

kyselyyn tuli yhteensé 36 kappaletta eli 51,4 prosenttia.

Vastaajista 20 (55,6 %) oli naisia ja 14 (38,8 % ) miehid. Kaksi (5,6 %) lomakkeen
palauttaneista ei vastannut sukupuolta koskevaan kysymykseen. Vastaajista 18 (50 %)
palvelun kéyttajaa taytti lomakkeen itsendisesti ja 16 (44,4 %) yhdessé omaisen kans-
sa. Kaksi (5,6 %) lomakkeen palauttaneista vastaajista ei vastannut kysymykseen.
Vastaajista 26 (72,2 %) kaytti vastaushetkelld poliklinikan palveluja ja 9:114 (25 %)
palvelu oli paattynyt. Yksi (2,8 %) ei vastannut kyseiseen kysymykseen.

Vastaajien ikdjakauma jakautui seuraavasti; 55—-65-vuotiaat yhdeksan vastaajaa (25
%), 66—75-vuotiaat 16 (44,4 %) ja 76-vuotiaat ja sitd vanhemmat 10 (27,8 %). Yksi
(2,8 %) kyselyyn vastanneista ei ilmoittanut ikaansé (Kuvio 1).
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KUVIO 1. Vastaajien ikdjakauma

Psykogeriatrian poliklinikan palveluista enemmisté asiakkaista kaytti psykiatrista
avohoitoa 77,8 %. Muistikuntoutusta kaytti vastanneista 41,7 % ja ECT- hoitoa (s&h-
kohoitoa) 19,4 %. Tuloksissa on huomioitava, ettd osa asiakkaista kaytti myds useaa
hoitomuotoa. Ainoastaan psykiatrista avohoitopalvelua kéytti vastanneista 16 (44,4
%,) muistikuntoutusta 8 (22,2 %), ECT- hoitoa yksi (2,8 %), psykiatrista avohoitoa ja
muistikuntoutusta 5 (13,9 %), psykiatrista avohoitoa ja ECT- hoitoa 4 (11,1 %) ja
kaikkia kolmea palvelua 2 (5,6 %). Tulokset on laskettu kyselylomakkeiden vastaus-

ten mukaan ja muutettu prosenteiksi (Kuvio 2).
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KUVIO 2. Asiakkaiden kayttamat hoitomuodot

Poliklinikan palvelujen kaytto jakautui seuraavasti: laakari 88,9 %, sairaanhoitaja 86,1
%, kotikaynti 50 %, sosiaalityontekija 41,7 %, puhelimitse tapahtuva yhteydenotto
36,1 %, toimintaterapia 27,8 %, psykologi 25 %, psykoterapia 19,4 %, fysioterapia
16,7 %, taideterapia 11,1 %, musiikkiterapia 8,3 %, ja muu, mité 2,8 %. Kohtaan muu,
mitd? vastannut asiakas oli kayttanyt Muistipoliklinikan palvelua. Vastauksia tarkas-
tellessa on huomioitava, ettd asiakkaat ovat kayttédneet yhta tai useampaa poliklinikan

tarjoamaa palvelua (Kuvio 3).
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KUVIO 3. Asiakkaiden kayttamat palvelut
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8.2 Palvelun saatavuus ja tarpeellisuus

Ik&é&ntyvien kannalta tarkeda on palvelujen saatavuudella ja mit4 palveluja on tarjolla.
Saatavuus voidaan jakaa l&hipalveluihin, seudullisiin ja laajaa véestopohjaa edellytta-
viin palveluihin. Ikdihmiset tarvitsevat kaikkia ndita palveluja. Arjen sujumisen kan-
nalta kuitenkin keskitssa ovat lahipalvelut. L&hipalvelut ovat kotiin tuotuja tai ne tuo-
tetaan kodin lahell4. Naita voivat olla ehkaisevét palvelut, palvelutarpeen arviointi,
kotihoito, omaishoidon tuki ja gerontologinen sosiaality6. Seudullisia palveluja tarvi-
taan, kun ne edellyttavat erityisosaamista. Seudullisia palveluja ovat esimerkiksi de-
mentiaoireisten erityispalvelut, vanhuspsykiatriseen hoitoon erikoistuneet yksikot tai
gerontologista asiantuntemusta vélittavat yksikot. Asiakkaiden luokse on suositeltavaa
jarjestaa palveluja harvaan asutuilla alueilla. (Sosiaali- ja terveysministeri6 ja Suomen
Kuntaliitto 2008,13.)

TAULUKKO 1. Helppo hoitoon paasy.

Hoitoon péésy on ollut helppoa Vastaajat Prosenttia %
Samaa mielta 23 63,9
Osittain samaa mielt4 8 22,2
Eri mielta 5 13,9
Yhteensa 36 100,0

Hoitoon paasemisen koki helpoksi vahan yli puolet kyselyyn vastanneista. Tuloksissa
on huomioitava, ettei psykogeriatrian poliklinikka voi vélttaméattd vaikuttaa asiakkaan
ldhetteen saamiseen. (Taulukko 1). Joissakin tilanteissa hoitoon paasy voi olla hyvin-

kin nopeaa ja helppoa.
’Kaksi paivaa lahetteen kirj.(oittamisen) jalkeen tuli puhelu, jossa so-
vimme ensimmaisen kotikaynnin viikon paahan. Upeaa , nopeaa palve-

lua ainakin meidan aitimme kohdalla.”

Eri tahojen tuki koettiin tarkeaksi, jotta hoitoon paasy olisi helpompaa. Yksi kyselyyn

vastanneista kertoi saamastaan tuestaan nailla sanoilla:

’Omalla kohdallani tuli kutsu muistikuntoutukseen (--) esityon kautta.”
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Vaikka suurin osa vastaajista oli tyytyvéisié siihen, ettd paésivat hoitoon helposti, voi

palvelun saatavuudesta olla hyvin erilaisia kokemuksia.

”Tuntuu vahan silta, ettd jos luonani kdyva sairaanhoitaja olisi ollut
kiinnostuneenpi mielenterveydesténi, ei niin lukuisia pitkia sairaalahoi-

toja olisi tarvittu.(Tadma on vain minun mielipiteeni).”
Kaksi vastaajaa koki poliklinikalle padsyn vaikeaksi, koska ld&karissa kayntejé oli
aivan liian paljon ennen kuin lahete Moisioon kirjoitettiin. Toinen heista kirjoitti ko-

kemuksistaan nain:

’Lahettéavaa tahoa oli lahes mahdotonta saada ymmartamaan olemassa

oleva avun tarve.”

TAULUKKO 2. Nopea hoitoon paasy.

Hoitoon péésy on ollut riittdvan nopeaa. Vastaajat Prosenttia %
Samaa mielta 25 69,4
Osittain samaa mielta 7 19,4
Eri mieltd 2 5,6
Ei vastausta 2 5,6
Yhteensa 36 100,0

Suurin osa asiakkaista oli kokenut hoitoon paasyn riittavan nopeaksi, kun lahete poli-
Klinikalle oli Kirjoitettu (Taulukko 2). Joskus hoitoon péasy voi johtua monesta eri
asiasta.

’Hoitoon padsy on monesta asiasta kiinni! Omasta aktiivisuudesta ja

ladkareista. Usein tiedonpuute!™

Kyselyn vastauksissa ilmaistiin, ettei hoitoon padsy ole ollut riittdvén nopeaa. Usein
hoitoon paésyyn vaikutti l&hettévé taho.

”Lahettavan tahon pallottelu kotiin /EA(ensiapuun)/kotiin.”” seka ’Kun
(--) oli saatu lahete (kiireellisend), kutsu 1.(ensimmadiselle) kaynnille tuli

nopeasti.”
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’Alzheimer todettiin -08. Sen jalkeen alettiin puhua kanssa mahdollises-

ta ’muistijumpasta’. Paasin sinne syksylla -08.”

TAULUKKO 3. Palveluiden tiedottaminen.

Palveluista on tiedotettu riittavasti

Vastaajat

Prosenttia %

Samaa mielta
Osittain samaa mielta
Eri mieltd

Ei vastausta

Y hteensa

23
;
2
4

36

63,9
19,4
5,6
111
100,0

Yli puolet vastanneista asiakkaista oli tyytyvéisia poliklinikan palveluista tiedottami-

seen (Taulukko 3). Asiakkaat kokivat paasaantoisesti saaneensa poliklinikalla riitta-

vasti tietoa ja ohjeistusta hoitoon liittyen.

“Tarpeellinen tieto on ollut saatavilla, kysya voi.”

”Minulle annettiin selvasti ohjeistus asiasta, kerrottiin mik& on kaiken

tarkoitus.”

Vaikka palveluista tiedottaminen koettiin melko hyvin onnistuneeksi, lisad ohjeistusta

myos kaivattiin seka yleistietoa kansankielell&.

”Yleistietoa enemman kansankielella seka ohjausta hoitoon. Potilaat ei-

vat uskalla hakeutua hoitoon itsenaisista syista.”

Erdassd vastauslomakkeessa ilmeni selvésti, ettd omaiset olivat tayttdneet kyselyn

yhdessa asiakkaan kanssa. He eivét tienneet poliklinikan toiminnasta lainkaan, mutta

saivat tiedon muulta taholta.

’Me omaiset emme tienneet lainkaan psykoger.(psykogeriatrian) yksi-

kosta. Yksit.(yksityinen) laékari kertoi ja kehotti hakeutumaan

ko.(kyseessa olevan) yksikon hoitoon.”
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TAULUKKO 4. Poliklinikan toiminnan tarpeellisuus.

Poliklinikan toiminta on tarpeellista. Vastaajat Prosenttia %
Samaa mielta 33 91,7
Osittain samaa mielta 1 2,8
Ei vastausta 2 5,6
Y hteensa 36 100,0

Psykogeriatrian poliklinikka tarjoaa avohuollonpalveluna erikoissairaanhoitoa ikaan-
tyville asiakkaille. Suurin osa palvelun piiriin paasseista asiakkaista kokivat poliklini-
kan toiminnan tarpeelliseksi. (Taulukko 4). Moni koki saaneensa apua poliklinikalta ja
heiddn mielestddn toiminta on erittdin tarpeellista. Jonkun mielestd toiminta on tar-

peellista akuuteissa ongelmatilanteissa.

Tosi tarpeellista vanhuksille, joilla psyk.(psykiatrisia) ongelmia ja pel-
koja ym.(ynnamuita)”

Vastauksissa ilmeni poliklinikan mydnteinen vaikutus myos omaisiin, koska toimin-
nan avulla he pystyvat viettdméén ansaittua vapaapdivaa. Eras asiakas koki vertaistuen

tarkedksi ryhméssa toimiessa.

”Vertaistuki saman sairauden kanssa elavien tovereiden kanssa on tar-

ke&a. Siita saa uskoa ja toivoa eteenpdin.”

Vaikka toiminnan tarpeellisuus koettiin hyvin onnistuneeksi, kaipasi erds asiakas

enemman tietoa hoitoon hakeutumisesta.

’Monipuolisemmaksi, laheisemmaksi seka tietoa enemman hoidosta, ett-
ei pelkda tulevansa ’leimatuksi’’! Enemman tietoa hoitoon hakeutumi-

sesta.”
Erddn vastaajan mielestd poliklinikalla kaynteja oli turhan usein, kun han kévi siella
kuuden viikon vélein. Yksi asiakas kertoi oman paikkakunnan palveluiden tarjonnassa

olevan vield kehitettavaa.

”Paikallisella tasolla ei ole ko. (kyseessa olevia) palveluja tarjota.”
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8.3 Tyytyvaisyys palveluun

Palvelun laatu tarkoittaa miten hyvin tuote, joka voi tavaraa tai palvelua, vastaa asiak-
kaan odotuksia ja vaatimuksia. Asiakkaan kokemus laadusta muodostuu, millaisen
palvelun lopputuloksen hén saa sekd kuinka palveluprosessi sujui. Asiakkaan koke-
mus siitd, kuinka palvelu toteutetaan voi olla tarkeampi kuin palveluprosessin loppu-
tulos. Asiakkaan mielikuva organisaatiosta on yksi laadun osatekijoistd, joka vaikuttaa
asiakkaan kokemuksiin palvelun laadusta. Laatua voi arvioida vain asiakas eli vastaa-
ko laatu asiakkaan odotuksia. (Ylikoski 1999, 118.)

TAULUKKO 5. Poliklinikan henkilokunnan ammattitaito.

Poliklinikan henkilokunta on ammattitaitoista.| Vastaajat Prosenttia %
Samaa mielta 32 88,9
Osittain samaa mielta 2 5,6
Ei vastausta 2 5,6
Yhteensa 36 100,0

Ik&antyneen asiakkaan hoidossa perusedellytyksind on tydhonséd motivoitunut, eetti-
sesti sitoutunut, ammattitaitoinen ja riittava hoitohenkilokunta. Henkilékunnan aito
kiinnostus ja kiireettomyys asiakkaan kanssa edesauttavat hyvén hoidon toteutumista
ja asiakkaan ymmartamista. lan tuomien fyysisten ja psyykkisten toimintojen hidas-
tumisista huolimatta henkilokunnalla tulee olla riittavasti aikaa tapaamisiin, jolloin
niistd muodostuu samalla merkittavié sosiaalisia ja emotionaalisia hetki&. Suurin osa
vastaajista oli tyytyvaisia poliklinikan henkilokunnan ammattitaitoon. Asiakkaat koki-
vat henkilokunnan mukaviksi ja ystavallisiksi ihmisiksi. Yhdessa vastauksessa asiakas
ajatteli, ettd tydnantaja on panostanut henkildstonsd ammattitaitoon (Taulukko 5).

Erds vastaajista kuvaili yhden hoitajan ammattitaitoa néin:

’Kun taloon tuli ammattitaitoinen ja tyostéan ja asiakkaansa tarpeista
todella kiinnostunut ihminen, tuntui ihan siltd, etta tassa meikalaisella-

kin saattaisi olla viela mahdollisuus inhimilliseen elamaan.”

Eradssa vastauslomakkeessa asiakas oli tayttanyt kyselyn yhdessa omaisten kanssa ja
he toivoivat, ettd kaikki hoitajat olisivat yhta ihania kuin psykogeriatrian poliklinikal-

la.
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’Kaksi aitimme luona kaynytta hoitajaa (olivat) aivan ihania, ammatti-
taitoisia kuuntelijoita. Aidin ja meidan omaisten yhteinen mielipide! Ai-
timme toivoo, ettd kaikki hoitajat olisivat yhta ihania ihmisi&, kuten psy-

koger.(psykogeriatrian) poliklinikan hoitajat!!”
Vaikka henkilékunnan ammattitaitoa kehuttiin paljon, oli erds asiakas kokenut hoitaji-
en motivaation olevan joskus kadoksissa. YKksi vastaajista toivoi parannusta yhteyden-

pitoon hoidon jalkeen.

’Toivoisin parempaa yhteyden pitoa hoidon jalkeen, suoraan potilaa-

seen.”

TAULUKKO 6. Kunnioittava kohtelu.

Kohtelu on ollut kunnioittavaa. Vastaajat Prosenttia %
Samaa mielta 31 86,1
Osittain samaa mielta 4 11,1
Eri mieltd 1 2,8
Y hteensa 36 100,0

Lahes yhdeksdankymmenta prosenttia kyselyyn vastanneista oli sitd mieltd, ettd heité
on kohdeltu kunnioittavasti (Taulukko 6). Hoitohenkil6kunnan hyva kohtelu sai paljon
kiitosta asiakkailta. Asiakkaat kertoivat kokeneensa henkilékunnan tydmotivaation ja
asenteet positiivisesti. Palvelua kommentoitiin myds hienostuneeksi ik&antyneita koh-

taan seka hoitajat olivat kuunnelleet ja hoitaneet asiakkaita hyvin.

”” Hienostunutta vanhuksen kuuntelua ja hoitoa. Myoés pkl:n (poliklini-

kan) (--) sympaattinen, kuunteleva, innostunut vanhuksen maailmasta.”

’V.(vuonna) 1968 olin ensimmaisen kerran Moisiossa. Silloin ei otettu

huomioon omaa mielipidettd, nyt otetaan.”

Suomen mielenterveysseuran tutkimus Palveluissa pettynyt-kampanja toteutettiin
vuonna 2003, joka ei ollut tieteellinen tutkimus vaan tiedonkeruukampanja. Vastauk-
sissa nousi vahvasti esille ihmisten pettymys tyontekijan kaytdkseen ja sanoihin fyysi-
sen ja psyykkisen hoidon aikana. Palveluissa pettynyt-kampanja antoi merkittavaa
tietoa kuinka apua tarvitsevat kokivat palvelun. Saadun tiedon mukaan asiakkaiden
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kokemukset ei anna kovin mairittelevaa kuvaa suomalaisesta auttamis- ja palvelujar-
jestelméstd. Ammattilaisen itsekritiikki ja oman toiminnan tarkastelu ja arviointi jo-
kaisessa auttamis- ja palvelutilanteessa olisi tarkead, etta tyontekija nakisi tyonsa laa-

dukkaana ja tarkeand. (Lappalainen ym. 2004, 10-11, 42.)

On tarke&a, ettei ihmisié leimata sairauden vuoksi, vaan heit4 kohdellaan samanvertai-
sina ongelmista huolimatta. Nain kuvailtiin positiivisesti poliklinikalta saatua kohte-
lua:

’Me olimme ihmisia ihmisten joukosta, meitd kuultiin ja opastettiin tule-

vaisuutta varten.”

TAULUKKO 7. Palvelun luottamuksellisuus.

Palvelu on ollut luottamuksellista. Vastaajat Prosenttia %
Samaa mielta 35 97,2
Osittain samaa mielta 1 2,8
Yhteensa 36 100,0

Luottamus on hoitotyon onnistumisen edellytys. Jokaisen tyontekijan kuuluu sitoutua
vaitiolovelvollisuuteen omassa tydssaan. Luottamuksellisen hoitosuhteen luominen
vahvistaa asiakkaan luottamusta ja turvallisuutta toimintaa kohtaan. Palvelun koki
luottamukselliseksi lahes kaikki vastaajat. Vain yksi vastaaja oli kysymyksesta osittain

samaa mielta (Taulukko 7). Luottamus hoitohenkil6kuntaa kohtaan ilmaistiin nain:

’Uskon vakaasti, ettd asiat ovat pysyneet heidan takanaan.”

Ik&ihmisten palvelujen laatusuositusten (2008) mukaan turvallisuus tarkoittaa fyysi-
sen, psyykkisen seké sosiaalisen turvallisuuden luomista. Turvallisuuden periaatetta
toteutetaan esimerkiksi turvaamalla sosiaalinen tuki seka palvelujen saatavuus ja laatu.
Palveluntuottajien ja kuntalaisten valill& luottamusta on huolehtia asuin- ja hoitoym-
paristdjen palo- ja muusta turvallisuudesta. (Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen
Kuntaliitto 2008, 13.)
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TAULUKKO 8. Hoidon turvallisuus.

Hoitoni on ollut turvallista. Vastaajat Prosenttia %
Samaa mielta 32 88,9
Osittain samaa mielta 3 8,3
Eri mieltd 1 2,8
Y hteensa 36 100,0

Hoidon turvallisuus on tarkea osa asiakkaan ja hoitajan vélisen yhteyden kehittymista.
Kun asiakas kokee olonsa turvalliseksi, on kuntoutuminen monesti helpompaa. Suurin
osa vastaajista koki saaneensa turvallista hoitoa (Taulukko 8). Usea vastaajista ei kek-
sinyt kehittdmisen tarvetta hoidon turvallisuudessa, vaan olivat hyvin tyytyvéisié saa-
maansa hoitoon. Asiakas, joka oli tayttanyt kyselylomakkeen omaisten kanssa, oli

kokenut olonsa turvallisemmaksi kuin aikaisemmin hoidon ansiosta.

’Aidin mielipide: pelokas, turvaton olo on pikkuhiljaa havinnyt melkein
kokonaan viiden viikon kotikayntien ansiosta. Hoitajien laheisyys helpot-

taa oloa.”

Yksi asiakkaista kertoi sahkéhoidon jattdvan jalkensd ihmiseen, joka osaltaan vaikutti

hoidon turvallisuuteen ja toinen toivoi rohkaisua eldmééansa.

“Ei ole esiintynyt pelottelua, joka antaisi turvattomuutta. Rohkais-

tais(iin) elamaan "taysilla” mikali mahdollista!”

Erddn vastaajan mielesta hoidon turvallisuudessa olisi vield kehitettdvaa tulevaisuu-
dessa.
’On jotenkin ihmisesta kiinni, kiinnostaako tata laheisen potilaan par-
jaaminen vai onko se niin, ettéa halla valia, olkoon nyt siella tai taalla,

kunhan palkka juoksee ja hyvin nukuttaa.”
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TAULUKKO 9. Hoidon jatkuvuus.

Hoitoni jatkuvuudesta on huolehdittu. Vastaajat Prosenttia %
Samaa mielta 30 83,3
Osittain samaa mielta 4 11,1
Eri mieltd 1 2,8
Ei vastausta 1 2,8
Y hteensa 36 100,0

Hoidon jatkuvuus on merkittdva asiakastyytyvéisyyteen vaikuttava tekija. Suurin osa
vastaajista oli tyytyvdisia hoidon jatkuvuuteen (Taulukko 9). Asiakkaat olivat saaneet

tietoa mahdollisista jatkohoitovaihtoehdoista ja heitd oli ohjattu niiden piiriin.

Nyt olen paivakeskuksessa. Siella (paivakeskuksessa) teen savi- ja vaa-
tepuolella kaikkea ihanaa. Lahetysehdotus (tuli) edellisesta (hoitopai-

kasta). Tahankin (olen) tyytyvainen.”

Asiakkaan kokonaishoidon kannalta palvelujen laadun ja vaikuttavuuden turvaaminen
edellyttdd toimivia palveluketjuja, jotta ikd&ntyneiden kotona asuminen ja arjen suju-
minen onnistuu. Arjen tueksi tarvitaan yhteista palvelundkemystd, jossa sosiaalihuol-
to, perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito sek& muut palveluja tuottavat toimivat
saumattomasti. Asiakkaalle laadittaessa sosiaali- ja terveydenhuollon hoito-, palvelu-
ja kuntoutussuunnitelmia sovitetaan palvelujen tavoitteet yhteen, ettd véltetd&n péal-
lekkéinen toiminta. Tarkoituksenmukaista on laatia yksi suunnitelma, jonka avulla
toteutetaan eri toimijoiden kanssa saumatonta yhteistyoté asiakkaan toimivan ja laa-
dukkaan palvelukokonaisuuden onnistumiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio ja
Suomen Kuntaliitto 2008, 30.)

Hoidon jatkuvuus heréttdd asiakkaissa monenlaisia tunteita ja mielipiteitd. Erds asia-
kas kertoi hoidon olevan vield kesken, mutta uskoi hoitosuunnitelman toimivuuteen

myos jatkossa. Osaa asiakkaista mietitytti, mita tulevaisuus tuo tullessaan.

’Haluaisin tietdd mita tulevaisuudessa hoidossani tapahtuu, vai tapah-

tuuko mitdan.”

’Minun kohdallani tdmé jatkuvuus on, etta eletdan paiva kerrallaan ja

katsotaan, mita Luoja tuo tullessaan.”
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TAULUKKO 10. Riittdvat neuvot.

Hoitoni aikana olen saanut riittavasti neuvoja. Vastaajat Prosenttia %
Samaa mielta 28 77,8
Osittain samaa mielta 5 13,9
Eri mieltd 2 5,6
Ei vastausta 1 2,8
Y hteensa 36 100,0

Vastaajista lahes 30 oli sitd mieltd, ettd he ovat saaneet hoitonsa aikana riittavasti neu-
voja (Taulukko 10). Hoitohenkilokunta oli rohkaissut sekd tukenut asiakkaita riittavas-

ti. Keskusteluapu oli koettu positiiviseksi asiaksi kuntoutumisessa.

’Aidin mielipide: antaneet neuvoja miten selvita pelkotiloista. Keskus-

teluapu (on) ollut tarkeintd paranemisessa.”

Erds asiakas toivoi enemmaén henkilékohtaista selkedd neuvontaa hoidon yhteydessa ja

toinen ei kokenut saavansa neuvoja juuri lainkaan.

’Neuvoja ei ole paljon herunut, olen ollut niin paljon osastoilla hoidos-
sa, tuntuu siltd, ettei yhteistoiminta oikein pelaa. Toivotaan, etta tulossa

olisi parempaa.”

TAULUKKO 11. Palvelun odotukset.

Palvelu on vastannut odotuksiani. Vastaajat Prosenttia %
Samaa mielta 26 72,2
Osittain samaa mielta 7 19,4
Eri mieltd 1 2,8
Ei vastausta 2 5,6
Y hteensa 36 100,0

Asiakkaista 26 koki palvelujen vastanneen odotuksia. Vain yksi vastanneista oli asias-
ta eri mielt4 (Taulukko 11). Vastaanottoaikojen kerrottiin olevan joustavia ja aivo-
jumpat seké litkuntamahdollisuudet koettiin positiivisina asioina hoidon aikana. My0ds
ongelmissa kuulluksi tuleminen mainittiin positiivisena asiana psykogeriatrian poli-

klinikalla. Kahdessa vastauksessa ilmeni yllattyneisyys palvelun odotuksia kohtaan.

”Emme osanneet aavistaa miten hyvaa palvelua psykoger.pkl (psykoge-
riatrian poliklinikka) voi antaa!”




49
Eras asiakas koki yhden terapiamuodoista tarpeelliseksi, koska ammattihenkil® oli

hoitanut asiansa hyvin ja oli osoittanut kiinnostuksensa asiakkaan hoitoa kohtaan ja toi

samalla toivoa elaméaan.

TAULUKKO 12. Riittadva aika tapaamisiin.

Tapaamisiin on varattu riittavasti aikaa. Vastaajat Prosenttia %
Samaa mielta 28 77,8
Osittain samaa mielta 4 11,1
Eri mielta 2 5,6
Ei vastausta 2 5,6
Y hteensa 36 100,0

Vastaajista lahes 80 prosenttia oli tyytyvéisia tapaamisiin varattuun aikaan. Osittain
samaa mielta oli nelja vastaajista ja eri mieltd kaksi (Taulukko 12).. Asiakkaat kokivat
keskusteluajan sopiviksi ja he pitivat tarkednd sitg, ettd potilaalle annetaan aikaa ker-
toa asioista. Eradssa kyselylomakkeessa vastaaja toivoi enemman keskustelua laakérin
kanssa.

’Hoitajat kylla jaavat keskustelemaan omaisten kanssa potilaan tilasta,

ettd missa mennaan. Laakareilla on kiire.

Keskusteluapu on ikadntyneelle mielenterveysasiakkaalle merkityksellinen hoitomuo-
to. Asioita saattaa kasaantua paljon kerrottavaksi mutta, kaikilla ei ole ihmisté jolle
purkaa ajatuksiaan ja tunteitaan. Siksi ammattihenkil6lle puhuminen voi olla ainut

mahdollisuus kertoa avoimesti tuntemuksiaan.

Asioista pitaisi keskustella enemmaén, varattava aikaa tarpeeksi.”

8.4 Hoitoympariston viihtyvyys

Ikéihmisten palvelun ja hoidon laatusuosituksena on Sosiaali- ja terveysministerion
(2001) mukaan, ettd mahdollisimman moni ik&&ntynyt saisi asua itsendisesti omassa
kodissaan. Kotona asumista tuetaan riittavilla sosiaali- ja terveyspalveluilla, jolloin
ikaantynyt asiakas voi asua tutussa sosiaalisessa - ja asuinymparistossa. Laatusuositus-
ten mukaan hoidon tulee olla asianmukaista ja asiakasta kunnioittavaa. (Sosiaali- ja
terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto 2001, 10.)
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Pikkaraisen (2007) mukaan asiakkaan kotiin tuodut palvelut tukevat asiakkaan itsendi-
syytta ja taysivaltaisuutta, jos palvelujarjestelmén rutiinit, ohjeet, s&4annot eivét sanele
asiakkaan palvelua hdanen henkilokohtaisella alueellaan. Palvelun téytyisi olla tarkoi-
tuksenmukaista, asiakasta kunnioittavaa, joustavaa ja luovaa. (Sarviméki ym. 2010,
26.)

TAULUKKO 13. Kotikaynnin tarpeellisuus.

Kotikéynti on tarpeellinen palvelu. Vastaajat Prosenttia %
Samaa mielta 20 55,6
Osittain samaa mielta 6 16,7
Eri mielta 2 5,6
Ei vastausta 8 22,2
Y hteensa 36 100,0

Kotikaynnin tarpeellisuutta ei moni vastaajista ollut kommentoinut lainkaan, koska he
eivét olleet kéyttaneet kyseista palvelua (Taulukko 13). Osalle vastaajista kotikéaynti
oli vasta tulossa tulevaisuudessa. Erds omainen koki kotikaynnin tarpeelliseksi ja ker-

toi aitinséd saamasta hoidosta ndin:

’Hienoa, ettd huonosti liikkuvan nakévammaisen aitimme kotiin
palv.(palvelu) talossa on tehty kotikaynteja. Turvallinen, oma koti luo
hyvat puitteet tapaamisille. Olisi hankalaa liikkua inva-taksilla tapaami-

siin esim. Moisioon. Taksimaksu ei kuuluisi SOTE-kortin piiriin.”

Useassa vastauksessa kerrottiin kotikdynnin tarpeellisuudesta silloin, kun liikuntakyky
on joltain osin rajoittunut. Sairaala voidaan joskus kokea mygs negatiivisena hoito-
ymparistona. Silloin kuntoutus ei valttdmatta toteudu toivotulla tavalla. Eras kyselyyn
vastannut koki kotikdynnit positiiviseksi hoidon kannalta.

’Olen niin paljon ollut Moisiossa, etta koko sairaala- alue puistattaa

minua. On parempi, ettd tapaamme néin kotioloissa.”

Yksi vastaajista toivoi monipuolisempaa keskustelua ottaen huomioon esimerkiksi
potilaan elamantilanteen. Han kaipasi useampaa kotikéyntia ennen hoidon suunnitte-

lun toteuttamista. Hoidon suunnittelua kommentoitiin lisaksi néin:



51

’Asiakkaan kotiolojen tuntemus on tarpeellista hoidon suunnittelussa.”

Omainen toivoi hoitajien k&yvan useammin asiakkaan luona ja ilmaisi avun tarpeen

seuraavasti:

’Kotikaynnit ovat valitettavasti ’kiven alla”. Meilla on kaynyt vain yh-

den kerran hoitaja (tms)(tai muu sellainen) katsomassa (--) haavaa.

Esim. kynsien leikkaus olisi erit.(erittdin) hyva, koska han ei itse siihen

pysty, en myoskaan mina.”

TAULUKKO 14. Poliklinikan sijainti

Poliklinikan sijainti on hyva. Vastaajat Prosenttia %
Samaa mielta 26 72,2
Osittain samaa mielta 6 16,7
Eri mielta 8,3
Ei vastausta 1 2,8
Y hteensa 36 100,0

Poliklinikan sijainti heratti hieman eridavid mielipiteitd sanallisissa vastauksissa. Kol-
me asiakasta oli sitd mielta, ettd poliklinikan sijainti ei ole sopiva (Taulukko 14). Osa
toivoi, ettd poliklinikka pysyisi Moision nykyisissa tiloissa ja muutama haluaisi asioi-
da mieluummin kaupungissa. Vélimatka omasta kotikunnasta aiheutti kahdelle vastaa-
jalle hieman hankaluuksia, koska taksikyydit ovat kalliita ja litkuntarajoitteisena linja-
autokyyti ei ole mahdollinen. Yksi asiakas koki, ettd kyydin saaminen psykogeriatrian
poliklinikalle on liian vaikeaa. Moni vastaaja taas koki, etté linja-autoja kulkee paljon
keskustasta Moisioon ja erds asiakas kertoi kulkevansa taksikyydilld, jonka Kelan
korvaus mahdollistaa. Pankkiautomaattien ja kauppojen puuttuminen mainittiin myos
yhdessa vastauslomakkeessa. Osaston selkeys ja opasteet saivat myds positiivista pa-
lautetta.

’Selkea osasto, samoin opasteet ensikertalaiselle ja myéhemminkin erit-

tain tarpeen.”

Yksi vastaajista kommentoi poliklinikan sijaintia koskevaa kysymysté seuraavasti:

’lhan ok, paattajat tekevat omat paatoksensa.



TAULUKKO 15. Poliklinikan tilojen viihtyvyys.
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Poliklinikan tilat ovat viihtyisét.

Vastaajat

Prosenttia %

Samaa mielta
Osittain samaa mielta
Ei vastausta
Yhteensé

27

36

75,0
13,9
111
100,0

Kyselyyn vastanneet olivat hyvin tyytyvaisia poliklinikan tilojen viihtyvyyteen (Tau-

lukko 15). Tiloja kuvattiin kodikkaiksi, viihtyisiksi seka kotoisan nakdiseksi. Yleisesti

poliklinikan tilojen viihtyvyytta ei juuri kuvailtu sanallisessa muodossa.

’Olen harvoin kaynyt poliklinikalla. Olen kaynyt vain laékarin vastaan-

otolla. Kylla se ihan kotoisan nakéinen on.”

TAULUKKO 16. Hoitoymparistdn rauhallisuus.

Hoitoympdristo poliklinikalla on rauhallinen. | Vastaajat Prosenttia %
Samaa mielta 31 86,1
Osittain samaa mielta 5,6
Eri mielta 2,8
Ei vastausta 5,6
Y hteensa 36 100,0

L&hes 90 prosenttia vastaajista koki poliklinikan tilat rauhallisiksi hoitonsa aikana

(Taulukko 16). Asiakkaiden ndakemyksien mukaan hoitajat pystyivét hallitsemaan hy-

vin kiireen nayttamatta sitd asiakkaille. Erds vastaaja kommentoi hulinaa riittavan

isossa porukassa, mutta tarvittaessa poliklinikalta 10ytyy myo6s rauhallisia huoneita,

missa voi keskustella. Koko sairaalan ymparisto sai kiitosta rauhallisuudesta.

’Moision sairaalan tuntien voimme sanoa, ettd koko ’miljod” rauhoit-

tava.”

9.5 Mielipiteet ja ajatukset toiminnasta

Laatukriteerit tulisi maarittda aina asiakkaan nakodkulmasta, kuuntelemalla heidan ko-

kemuksiaan, koska asiakas on aina keskeinen palvelujen laadun arvioija. Arvioides-

saan laatua asiakkaat painottavat palvelujen saatavuutta, sujuvuutta, sekd hyvaad am-
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matillista laatua. Asiakas on my6s laadunarvioinnin tulosten kayttéja, joten he halua-
vat ja tarvitsevat enemman ndyttéd palvelujen tuottajien laadusta tehdessaan péatoksia

ja valintoja palvelujen kaytosta. (Idanpaa-Heikkila ym. 2000, 13-14.)

Kyselylomakkeen viimeisessd kysymyksessd annettiin vastaajille mahdollisuus antaa
palautetta toiminnasta vapaamuotoisesti. Kyselyn palauttaneista vastaajista yli puolet
oli kirjoittanut lopuksi palautetta sanallisessa muodossa. Useassa vastauksessa annet-
tiin positiivista palautetta hyvasta hoidosta ja ystavéllisestd kohtaamisesta asiakkaita
kohtaan. Erddn asiakkaan omaiset olivat tayttdneet kyselylomakkeen yhdessé asiak-
kaan kanssa ja olivat erittain tyytyvaisid saatuaan tietoa poliklinikan toiminnasta ja
palveluista.

’Kiitos, etta tallainen hoitoyksikko tuli tietoomme juuri, kun olimme toi-

vottomia &itimme ’mielenjarkkymisen” hoidon jarjestymisesta. Aitimme

sanoo ko.(kyseen omaisia) hoitajia ~’enkeleiksi”’! Tama kertokoon kaiken

tyytyvaisyydestamme.”

Erdéssa vastauksessa tuli esille huoli hoitajien jaksamisesta hoitotydssé, joka omaisten

tulisi my6s huomioida.

’Hoitohenkildston tyd on hyvin raskasta. Omaisten pitdisi ottaa se myos
huomioon. Sananlasku (Metsa vastaa, mitd sinne huudetaan.(--)”

Avohoidossa omaisten jaksaminen on myos tarkedssa asemassa. Moni toimii omais-
hoitajana ja tarvitsee itsekin tukea ja apua arjessa selvidmiseen. Erds vastaajista on

kokenut saavansa apua omaishoitajana poliklinikalta.

’Omaishoitajan jaksamisesta on pidetty hyvaa huolta.”

Yksindisyys on monien ik&é&ntyvien ongelma, koska lapset ovat voineet muuttaa eri
paikkakunnalle ja my6s puoliso on kuollut. Joidenkin eldmaé piristavat ystavat ja tut-
tavat, mutta kaikilla ei niitdkaan enda ole. Talloin vertaisryhman merkitys korostuu
entisestddn ja tuo eldméan siséltéa. Myds omaisen kertomana asiakas on kokenut
muistikuntoutusryhman toiminnan hyddyllisend, koska se tarjoaa monenlaista toimin-

taa ja siell4 nékee toisia ihmisia.
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’Mina olen todella kiitollinen, ettd on mahdollisuus terapiaan. Paivaa
oikein odottaa. Toisten seurassa askartelutdissa unohtuu murheet ja vai-
vat. Henkireikda elam&an, kun on yksindinen ihminen. Tat& lisaa ja kau-

an.”

Muutama vastaajista otti kantaa poliklinikan sijaintiin. Yksi heista haluisi saastaa
Moision sairaalan nykyisella paikalla eika siirtyd kaupunkiin rautatien varteen. Toinen

totesi vastauksessaan néin:

”0Olen niin tottunut Moisioon, ettd en tiedd mink&laista on keskussairaa-

lan yhteydessa. (--)”

Yhden asiakkaan mielesta palvelua voisi kehittdd opastamalla uuden ladkkeen kéytos-

sé ja toinen asiakas ilmaisi mielipiteensa seuraavasti:

’Laakariin paasy (on) vaikeaa. Potilasta pitdisi kuunnella paremmin.”

9 POHDINTA

Asiakastyytyvaisyyskyselyn tarkoituksena oli selvittaa asiakastyytyvaisyyttd Moision
psykogeriatrian poliklinikalla. Kyselytutkimus onnistui melko hyvin, koska vastauksia
palautui yli puolet lahetetyistd. Palautunut vastausmaaré on hyva ottaen huomioon,
ettd vastaajajoukko koostui ikaantyneistd mielenterveysasiakkaista. Kyselylomakkeen
suunnittelua helpotti huolellinen paneutuminen aiheeseen ja toimiminen yhteistydssa
poliklinikan henkil6kunnan kanssa. Poliklinikan henkilkunnan kanssa tehty yhteistyo
kyselylomakkeen suunnittelussa mahdollisti sen, ettd lomakkeesta tuli poliklinikan

seka opinndytetyon tekijoiden tarpeita vastaava.

Kyselylomakkeen suunnittelu oli koko opinndytety6 prosessin haastavin ja aikaa vie-
vin vaihe. Lomakkeeseen oli haastavaa saada yhdistettya kysymysten asettelu ja vas-
tausvaihtoehdot niin, ettd ne palvelisivat psykogeriatrian toiminnan kehittdmista seka
opinndytetyon laatuvaatimuksia. Liséksi lomakkeen piti olla riittdvan selked ja helpos-
ti vastattava. Lomaketta muokattiin useampaan kertaan yhdessé poliklinikan henkil6-
kunnan seké& ohjaavien opettajien kanssa, etta kysymykset saatiin helposti ymmérret-

tdvaan muotoon ikééantyneille asiakkaille. VVaikka kyselylomaketta muokattiin useaan
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kertaan helposti ymmarrettavaan muotoon, tuli vastauksissa silti esille, ettd kaikkia

kysymyksid ei ollut ymmérretty.

Kyselysté saatujen tulosten perusteella poliklinikan toiminta ja hoitohenkildkunta sai
paljon hyvaa palautetta. Hoitohenkilokunta koettiin luottamukselliseksi ja ammattitai-
toiseksi. Lisaksi palvelun turvallisuus sai paljon positiivista palautetta. Avoimien vas-
tausten suuri maara oli positiivinen yllatys. Asiakkaat antoivat paljon kiitosta polikli-
nikan hoitajien toiminnasta, joka korostui selvasti merkityksellisend heidan elamas-
séén. Poliklinikan toiminta koettiin tdrkednd, koska ilman avohoitopalvelua useat ajat-

telivat joutuvansa laitoshoitoon.

Asiakastyytyvaisyyskyselyssé vastaajat kokivat palveluiden saatavuudessa olevan
kehitettdvaa Moision psykogeriatrian poliklinikalla. Useassa vastauksessa kerrottiin,
ettd lahetteen saaminen oli hankalaa ja aikaa vievéaa. Lahetteen saavuttua kutsu poli-
klinikalle tuli hyvin nopeasti. Asiakkaiden asuessa eri kunnissa ei poliklinikan henki-
I6kunta pysty vaikuttamaan asiakkaiden hoitoon paasyn nopeuteen tai l&hetteen saa-
miseen. Psykogeriatrian poliklinikan toiminnasta olisikin hyvé tiedottaa enemman

perusterveydenhoitoon, jotta hoitoon paasy olisi mahdollisesti helpompaa.

Huomioimme vastauksissa, etté poliklinikan tilojen viihtyvyytta koskevaa kysymysté
asiakkaat eivét olleet sanallisesti juurikaan kommentoineet. Vastaajista yksik&an ei
ollut sitd mieltd, etteivat poliklinikan tilat olisi viihtyisat. Pohdimme hoitotilojen mer-
Kitysta asiakkaan hoidon onnistumisen kannalta. Tulimme siihen tulokseen, etté jos
hoitotilat ovat asianmukaiset, asiakkaat eivét kiinnita fyysiseen ympéristoon paljoa-

kaan huomiota kun hoitosuhde on heiddn mielestdan onnistunut.

Teoriatiedon kokoaminen opinnaytetydhdn oli monivaiheinen prosessi. Ikdantymiseen
ja mielenterveyteen liittyvia tietoldhteita oli runsaasti saatavilla, mutta psykiatrisesta
avohoidosta oli tietoa hyvin niukasti. Tutkimuksia psykogeriatrian avohoidosta emme
I0ytaneet vaan pyrimme kokoamaan ty6hon ikaantyneiden mielenterveytta kasittelevia
tutkimuksia. Lisaksi tarkastelimme tuloksia mielenterveyden laatuvaatimuksien mu-

kaan.

Opinndytetyon prosessi kasvatti meidan ammatillista osaamista monella eri osa-

alueella. Koska ryhmdassdmme toimi kolme eri ammattiin valmistuvaa opiskelijaa,
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saimme koottua tydhon monta eri ndkokulmaa asioista. Yksi tarked kyky tulevaan
ammattiin valmistuessa on kérsivallisyys. Opinndytetyon eri vaiheissa tuli paljon
muutoksia, jotka koettelivat ajoittain kaikkien ryhmalaisten kérsivéllisyytta. Tilanteis-
ta kuitenkin selvittiin yhdessé keskustelemalla ja toisten tuen avulla. Pysyimme hyvin
aikataulussa ja saimme jaettua eri teoriakokonaisuuksia ryhman jasenten kesken. Tie-
tyin véliajoin kerasimme kirjoitukset yhteen ja keskustelimme tuotoksista. Nain pé&a-
simme aina eteenpdin tydssa ja pystyimme keskittymaan uusiin tydn vaiheisiin. Ryh-
maéssa toimiminen kuuluu tuleviin ammatteihimme ja tdméa prosessi oli hyva oppimis-

kokemus tulevaisuutta ajatellen.

Koimme moniammatillisen tydskentelyn yhdeksi vahvuudeksi opinndytetyon eri vai-
heissa. Varsinkin kyselylomaketta suunnitellessa oli tarkedd olla tiiviisti yhteydessa
tyoeldaméohjaajien sekéd opinndytetyon ohjaajien kanssa. Heidan kanssaan tehty yhteis-
ty6 onnistui hyvin ja opinndytetyon tekijoiden ja poliklinikan henkilékunnan toiveet
saatiin yhdistettya toimivaksi kokonaisuudeksi. Oli hienoa, ettd kaikkien mielipiteita

kunnioitettiin ja tyosté pyrittiin kokoamaan kaikkien tarpeita vastaava.

Opinnéaytetyon prosessin loputtua mietimme ryhméssa, mité olisimme voineet tehda
toisin tyon eri vaiheissa. Jos kysely olisi toteutettu muuna ajankohtana kuin kesalla,
olisi vastausprosentti voinut olla korkeampi. Monesti kesélla ihmiset ovat paljon pois-
sa kotipaikkakunnaltaan ja viettdvat aikaa l&heistensé kanssa. Liséksi omaisille suun-
nattu kysely olisi saattanut nostaa vastaajien maaréa. Tyon eri vaiheissa saatu ohjaus
aiheutti paljon keskustelua ryhman kesken, seké ristiriitaisia ajatuksia. Jalkeenpain
mietimme, ettd olisimme voineet pitdd omista mielipiteistdamme enemmaén kiinni ja
luottaa enemman omiin kykyihin. N&in olisimme saastyneet turhilta korjaamisilta. Osa
ryhméstdmme ei tuntenut psykogeriatrian poliklinikkaa ja sen kohderyhmaa aikai-

semmin, joten oli haastavaa koota kokonaisuus opinnaytetyoksi.

Kokonaisuutena opinndytetyon prosessi oli opettavainen ja vaativa naytté omasta
osaamisesta, minka aikana tapahtui ammatillista kasvua ja kehitysta. Kyselytulosten ja
teoriatiedon pohjalta voikin ajatella, ettd ikd&ntyvien avohoidon mielenterveyspalve-
luissa on viela paljon kehitettdvaa tulevaisuudessa. Tdma asettaa haasteita vanhusten

mielenterveyspalveluista paattaville valtakunnallisella tasolla.
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9.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Kanasen (2008) mukaan anonyymind vastaaminen tarkoittaa sit4, ettd ulkopuolinen ei
pysty tunnistamaan tutkittavaa henkil6a tutkimustuloksista. Tutkimustuloksia ei vaa-
ristelld vaan tutkimuksessa pyritddn aina totuuteen, vaikka tutkimustulokset eivat aina
tyydyta tekijaa ja toimeksiantajaa. (Kananen 2008, 134.) Kyselylomakkeen jokaista
vastausta oli mahdollisuus perustella sanallisessa muodossa. Liséksi viimeisessa ky-
symyksessa numero 17, oli asiakkailla mahdollisuus antaa palautetta vapaasti polikli-
nikan toiminnasta tai kirjoittaa omia ajatuksia. Kyseiset avoimet vastaukset kirjoitet-

tiin tuloksiin suorina lainauksina luotettavuuden sailyttamiseksi.

Kyselylomakkeen luottavuuden parantamiseksi pééatettiin lomake esitestata opinndyte-
tyon suunnitelmaseminaarissa. Sielld saatujen parannusehdotusten perusteella tehtiin
vield muutoksia kysymysten asetteluun. Kun muutokset oli tehty, tarkistettiin lomak-

keen ulkoasu ja kysymykset vield yhdessa poliklinikan henkil6kunnan kanssa.

Tutkimuseettisend lahtokohtana on, etté jokaiselle tutkimukseen osallistujalle turva-
taan nimettomyys, joka vaatii tutkimuksen tekijalta erityista tarkkuutta seka hienotun-
teisuutta tutkimuksen aikana. Peruslahtokohtana tutkimuseettisesti on, etta jokaiselle
tutkimuksen toimijalle turvataan nimettomyys. (Kylma ym. 2007, 152.) Kyselyn vas-
taajille kerrottiin saatekirjeessa selkedsti vastausten nimettomyydesté seké kyselytut-
kimuksen luotettavuudesta. Vastaajille ilmoitettiin lisaksi, ettda lomakkeet tulevat vain

opinnaytetyontekijoiden kayttoon.

Tutkimuksen kohdistuessa ihmiseen on tarkead etta henkilGille kerrotaan selkeésti
tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Henkildille tulee myos kertoa tutki-
muksen tarkoitus ja kulku. Osallistuminen tutkimukseen on oltava vapaaehtoista.
(Hirsijarvi ym. 2002, 26-27.) Kyselytutkimuksen saatekirjeessa kerroimme asiakkaille
kyselyn tarkoituksen sekd opinndytetyén valmistumisajankohdan. Saatekirjeessé oli

my®6s mainittu selkedasti, ettd kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista.

Kyselyn luotettavuus ja eettisyys varmistettiin vastaajien sdilymisend anonyymeina
koko prosessin ajan. Psykogeriatrian poliklinikan henkilokunta huolehti asiakastyyty-

vaisyyslomakkeiden jakamisesta palvelunpiirissa oleville asiakkaille postitse tai poli-
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klinikalla asiakkaiden hoitokdyntien aikana. Asiakastyytyvaisyyskyselyyn osallistu-
neiden vastaukset palautuivat psykogeriatrian poliklinikalle suljetuissa Kirjekuorissa,
josta opinnaytetyontekijat ne hakivat. Kyselylomakkeet séilytettiin huolellisesti niin,
etteivat ne missaan vaiheessa olleet muiden kuin opinnadytetyontekijoiden kayt0ssé.
Tulosten analysoinnin jalkeen taytetyt kyselylomakkeet hévitettiin, etteivat ne paase

ulkopuolisten késiin.

9.2 Moision psykogeriatrian poliklinikan kehittaminen ja jatkotutkimusaiheet

Moision psykogeriatrian poliklinikan toiminta on koettu tarpeelliseksi ik&antyvien
mielenterveysasiakkaiden palvelun tuottajana. Palvelun saatavuutta tulisi kehittaa tar-
vetta vastaavaksi. Palveluiden piiriin padseminen olisi tehtdva mahdollisimman hel-
poksi ikadntyvien mielenterveysasiakkaiden voimavarat ja valmiudet huomioiden.
Palveluista tiedottamista tulisi lisatd, ettd mahdollisimman moni palveluja tarvitseva

asiakas olisi tietoinen poliklinikan palvelusta.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla samanlaisen kyselyn toteuttaminen muutaman vuoden
kuluttua, jossa otettaisiin asiakkaiden omaiset paremmin huomioon. Tassa kyselytut-

kimuksessa omaiset saivat olla asiakkaan tukena tayttdmassa lomaketta, mutta tulevai-
suudessa myo6s omaisille suunnattu kysely voisi antaa uusia nakékulmia ja mahdollisia

kehittdmisideoita poliklinikan toimintaan.
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LIITE 1.
Lupahakemus
LUPAHAKEMUS

Arvoisa johtajaylilaakari Matti Suistomaa.

Olemme Mikkelin ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita ja tar-
koituksenamme on tehdd opinndytety6® yhteistydssa Eteld-Savon sairaanhoitopiiriin
kuuluvan Moision psykogeriatrin poliklinikan kanssa. Poliklinikalta yhteyshenkilém-

me ovat osastonhoitaja Jaana Vaananen seké sairaanhoitaja Henna Heikkinen.

Opinndytetydomme tarkoituksena on selvittdd Moision psykogeriatrian poliklinikan
asiakastyytyvéisyytta asiakkaiden nékokulmasta toiminnan kehittdmiseksi. Tarkaste-
lemme asiakastyytyvéisyyttd kyselylomakkeen avulla, johon asiakkaat vastaavat ni-
mettdmind. Kyselymme tavoittaa noin sata poliklinikan asiakasta. Kyselylomakkeet
lahetetddn tai annetaan ja palautetaan suljetussa kirjekuoressa poliklinikan kautta.
Vastaukset tulevat ainoastaan opinnédytetyon tekijoiden kayttoon ja ne kasitellaan luot-

tamuksellisesti.
Kysely toteutetaan kolmen kuukauden aikana, jotta saisimme vastauksia mahdolli-
simman paljon. Kysely olisi tarkoitus aloittaa toukokuussa 2011. Pyrimme saamaan

opinndytetydmme valmiiksi joulukuussa 2011.

Pyyddamme kohteliaimmin lupaa toteuttaa asiakastyytyvaisyyskyselymme osana opin-

naytetyotamme.

Y stavallisin terveisin

Sairaanhoitajaopiskelija Terveydenhoitajaopiskelija
Saimi Liukkonen Maiju Luukkonen
saimi.liukkonen@mamk.mail.fi maiju.luukkonen@mail.mamk.fi

Sosionomiopiskelija
Milja Luukkonen

milja.luukkonen@mail.mamk_fi
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Johtajaylilaakari

LIITE 2.

Tutkimuslupa

Viranhaltijapaatos Pykala Sivu
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Paatés
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yleisesti nahtavaksi,
paikka ja aika

5

Allekirjoitus,
paikka ja pvm

6.
Lisatiedot
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Jakelu

8.
Muutoksenhaku

9.
Tiedoksiantajan
allekirjoitus

Tutkimusluvan myontidminen

Asiakastyytyvaisyys Moision psykogeriatrian poliklinikalla
Tutkijat: Saimi Liukkonen, Maiju Luukkonen ja Milja Luukkonen, Mikkelin
ammattikorkeakoulu

Tutkimuksen tarkoitus on selvittda Moision sairaalan psykogeriatrian poli-
klinikan asiakastyytyvaisyyttad asiakkaiden nakékulmasta toiminnan kehit-
tamiseksi.

Tutkimus suoritetaan kyselytutkimuksena. Vastaukset tulevat ainoastaan
opinnaytetyén tekijdiden kaytté6n ja ne kasitelldan luottamuksellisesti.

My6nnan luvan tutkimuksen suorittamiseen Moision sairaalan
psykogeriatrian poliklinikalla.

Asiakkaan ja omaisten tiedotteeseen pyydéan lisddmaan tiedon, etta
vastaukset kasitelldan nimettémina ja ilman henkilétietoja.

Eteld-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kirjaamo
16.5.2011 klo 9.00-15.00.

Mikkelissa 06.05.2011

v’/ ~ 7‘_1‘/ Z
; 7017 ) AT

Matti Suistomaa
Johtajaylilaakari

Lisatietoja paatdbksesta antaa johtajaylilaakari Matti Suistomaa, puh. 015
351 2400 tai matti.suistomaa@esshp.fi.

sairaanhoitajaopiskelija Saimi Liukkonen
terveydenhoitajaopiskelija Maiju Luukkonen
sosionomiopiskelija Milja Luukkonen
osastonhoitaja Jaana Vaananen

ylihoitaja Sirpa Laamanen

Muutosta tahan paatékseen saa hakea Etela-Savon sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman hallitukselta kirjallisella oikaisuvaatimuksella 14 paivan ku-
luessa paatdksen tiedoksisaannista. Tarkemmat kirjalliset oikaisuvaati-
musohjeet saa paatéksentekijalta tai kirfaamosta, puh. (015) 351 2502.
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LIITE 3(1).
Kyselylomake
Hyvat Asiakkaat ja Omaiset!

Olemme Mikkelin ammattikorkeakoulun opiskelijoita ja teemme opinnéytetyon
Moision psykogeriatrian poliklinikan toiminnan asiakastyytyvaisyydesta. Olem-
me Kiinnostuneita mielipiteestanne poliklinikan toimintaa kohtaan ja koko psy-
kogeriatrian hoitohenkilokunta toivoo saavansa palautetta toiminnastaan ja
mahdollisia kehittdmisideoita. Toivomme, ettd vastaatte kaikkiin kysymyksiin
mahdollisimman monipuolisesti ja toimitatte vastauslomakkeen suljetussa kirje-
kuoressa poliklinikalle. Vastaukset tulevat ainoastaan opinnaytetyon tekijoiden
kayttoon ja ne kasitellaan luottamuksellisesti. Vastaajien henkilollisyys pysyy
salassa koko tutkimuksen ajan. Toivomme, ettd vastaatte kyselyyn mahdollisim-
man pian. Vastaaminen on vapaaehtoista.

Opinnaytetydmme valmistuu joulukuussa 2011.

”Ihminen tarvitsee ih-
mistéa ollakseen ihminen
ihmiselle, ollakseen itse
ihminen.”

(T. Tabermann)

Saimi Liukkonen, Sairaanhoitajaopiskelija
Maiju Luukkonen, Terveydenhoitajaopiskelija

Milja Luukkonen, Sosionomiopiskelija



LIITE 3(2).
Kyselylomake
Asiakastyytyvaisyyskysely Moision psykogeriatrian poliklinikalla

Olkaa hyva ja vastatkaa seuraaviin kysymyksiin laittamalla rasti mielipidettdnne vas-

taavaan kohtaan. Kysymyksien alla oleville riveille voitte perustella vastauksianne.

Taustatiedot:

1.1ka ; 55-65Vv 66-75v 76v-
2.Sukupuoli :  Nainen Mies

3.Vastaaja:  Asiakas Asiakas yhdessé omaisen kanssa

4.Mitéd naistd poliklinikan hoitomuodoista kaytatte/ olette kdyttédneet?
(Voitte valita useamman vaihtoehdon)

Psykiatrinen avohoito
ECT- hoito (s&hkohoito)

Muistikuntoutus

5.Hoito on kesken Hoito on paattynyt



LIITE 3(3).
Kyselylomake

6.Mitd seuraavista palveluista olette saaneet? ( Voitte valita useamman vaihtoeh-

don)

sairaanhoitaja

laakari

sosiaalityontekija

psykologi

kotikaynti

puhelimitse tapahtuva yhteydenotto

muu, mita?

toimintaterapia

musiikkiterapia

taideterapia

fysioterapia

psykoterapia

1. Hoitoon paéasy

on ollut helppoa.

Perustelut ja kehittdmistoiveet:

SAMAA
MIELTA

OSITTAIN
SAMAA MIELTA

ERI
MIELTA

2. Hoitoon péaasy
on ollut riittavan

nopeaa.

Perustelut ja kehittdmistoiveet:

3. Palveluista on

tiedotettu riittavasti.

Perustelut ja kehittdmistoiveet:




LIITE 3(4).
Kyselylomake

SAMAA OSITTAIN ERI
MIELTA SAMAA MIELTA MIELTA

4. Poliklinikan
toiminta on tarpeellista.

Perustelut ja kehittdmistoiveet:

5. Poliklinikan
henkil6kunta on
ammattitaitoista.

Perustelut ja kehittdmistoiveet:

6. Kohtelu on ollut
kunnioittavaa.
Perustelut ja kehittdmistoiveet:

7. Palvelu on ollut
luottamuksellista.

Perustelut ja kehittdmistoiveet:

8. Hoitoni on ollut
turvallista.
Perustelut ja kehittdmistoiveet:
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Kyselylomake

SAMAA OSITTAIN ERI
MIELTA SAMAA MIELTA MIELTA

9. Hoitoni jatkuvuu-
desta on huolehdittu.

Perustelut ja kehittdmistoiveet:

10. Hoidon aikana
olen saanut riittavasti
neuvoja.

Perustelut ja kehittdmistoiveet:

11. Palvelu on
vastannut odotuksiani.

Perustelut ja kehittdmistoiveet:

12. Tapaamisiin
on varattu riittavasti aikaa.

Perustelut ja kehittdmistoiveet:

13. Kotikaynti on
tarpeellinen palvelu.

Perustelut ja kehittdmistoiveet:




LIITE 3(6).

Kyselylomake

SAMAA OSITTAIN ERI
MIELTA SAMAA MIELTA MIELTA

14. Poliklinikan
sijainti on hyva.
Perustelut ja kehittdmistoiveet:

15. Poliklinikan tilat
ovat viihtyisat.
Perustelut ja kehittdmistoiveet:

16. Hoitoymparisto
poliklinikalla on
rauhallinen.

Perustelut ja kehittdmistoiveet:

17. Mitd muuta haluaisitte viela sanoa?

Kiitos vastauksistanne!



