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mielesta yhteisOhoidollisista ryhmistd vertaistukea ja heiddn omatoimisuutensa
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vanhuspsykiatristen potilaiden omien kokemusten kautta.
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Community care is conscious use of community and achievement to set goals.
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1 JOHDANTO

Vanhusvaeston mééra kasvaa nopeasti ja psyyken sairaudet ovat viime vuosina nousseet
tarkeimmaksi sairauseldkkeiden myontamisen syyksi. Yhdessda ndma kaksi kehitysta
merkitsevat sita, ettd psykiatrista hoitoa tarvitsevien vanhusten maara kasvaa Suomessa
ldhivuosina rajusti. Vanhusten psykiatrista hoitoa on tutkittu véhan suomessa. Halu-
simme tutkia vanhusten psykiatrista hoitoa ja kohdensimme tutkimuksemme

yhteisdhoitoon.

Kuopion yliopistollisen sairaalan Julkulan vanhuspsykiatrisella osastolla 2705 kaytetaan
yhtend hoitomuotona yhteis6hoitoa. Olemme kiinnostuneita vanhuspsykiatrisella
osastolla toteuttavasta yhteisohoidosta, sen eri muodoista ja siita kuinka ne edesauttavat
mielenterveyden ongelmista karsivien potilaiden kuntoutumista.  Tutkimuksemme
teoriaosassa keromme tarkemmin eri yhteisdhoidon menetelmistd ja kuinka niita
hyddynnetaan osastolla. Kalevi Kaipio on todennut seuraavaa "Hyvin yhteisollisyyden
ja yhteistydon kehittyminen ja luominen edellyttdd, henkilokunnan osaavan toimia
vuorovaikutuksessa siten, ettd sitoutuminen yhteisiin pelisdantoihin, yhteisiin

toimintalinjoihin ja normeihin saadaan yhteistydssé aikaan.” ( Koivisto 2009.)

Olemme tydskennellet psykiatrisissa hoitolaitoksissa joissa hoitotyéhén on kuulunut
hoitosuhdetytskentely, laékehoito seka yhteisohoito. Mielenkiintomme yhteisdhoitoon
herdsi ja halusimme syventdd tietdmystamme aiheesta. Etsiesséimme aihetta
opinnaytetyolle 16ysimme Kuopion yliopistollisensairaalan tilauksen opinnaytetyolle
yhteiséhoidon merkityksesta psykiatrisella osastolla. Halusimme kohdentaa aiheen
selvityksen yhteen tiettyyn psykiatriseen osastoon. Valitsimme kohdeosastoksi Julkulan

sairaalan vanhuspsykiatrisen osaston 2705.

Tamén tutkimuksen tarkoituksen on selvittdd, miten yhteisbhoito toteutuu
vanhuspsykiatrisella osastolla 2705 ja millainen merkitys yhteisdhoidolla on
mielenterveysongelmista  karsivien  vanhuspotilaiden  kuntoutumiselle  osastolla

tapahtuvan hoitojakson aikana.



Opinnaytetydomme  on laadullinen  tutkimus.  Tutkimusaineisto  Kkeréttiin
kyselylomakkeilla ja aineisto analysoitiin laadullisella sisallénanalyysilla. Tutkimuksen
teoreettinen  viitekehys  rajattiin  yhteis6hoitoon ja  mielenterveyspotilaiden

kuntoutumiseen vanhuspsykiatrisella osastolla.



2 VANHUSTEN MIELENTERVEYSONGELMAT

Vanhuusian katsotaan alkavan 65-vuoden idstd. Vanheneminen on joukko erilaisia, eri
tahtiin etenevid muutoksia, joita ei voida pysdyttdd. Fyysinen vanheneminen tarkoittaa
elimistdn toimintojen hidastumista. Fyysistd vanhenemista ei voi estad, siksi se tulisi
nahda ihmisen kehittymisen luonnollisena osana. Psyykkistd vanhenemista voidaan
kuvat kypsymiseksi. Psyykkinen vanheneminen on siirtymista uuteen elamanvaiheeseen.
Vanhenemisen seurauksena ihminen sopeutuu muutoksiin ja el&a entistd hitaammaksi
muuttuvassa kehossaan. Kehon muutokset ja rappeutuminen on kaytava lapi, jotta voi
hyvéksya vanhuuden luopumisen ja rajoitukset. (Vallejo Medina, VVehvilainen, Haukka,
Pyykkd & Kiveld 2006 22-25)

Saarenheimon mukaan (2003) mielenterveys on tarked osa iakkdiden ihmisten
hyvinvointia ja hyvéa vanhuutta. Nykyisin vanhustenhuollon ja koko ik&antyvan
yhteiskunnan keskeisida haasteita ovat psyykkiset ongelmat ja mielen tasapainoa
uhkaavat olosuhteet. Vanhusten mielenterveysongelmat tunnistetaan tavallisesti
perusterveydenhuollossa terveyskeskuslaakarin vastaanotolla tai kotisairaanhoidon
kotikaynnilla. Kotihoidon henkil6kunnan ja omaisten aktiivisuus seka tietotaito ovat
avainasemassa mielenterveysongelmaisen vanhuksen péasyssa asianmukaisten
mielenterveyspalvelujen piiriin. Kunnissa vanhuspsykiatrian resurssit ovat erilaiset, ja
suurimmassa osassa kuntia heikot. Yksi mielenterveysongelmaisten vanhusten hoidon
haasteista on moniammatillinen yhteisty, jossa usean alan asiantuntijat ja ammattilaiset
pyrkivat yhteistoiminnalla yhdessa maariteltyihin tavoitteisiin.

( Saarenheimo 2003, 11, 125- 126.)

Vanhuksien mielenterveysongelmat sekoitetaan usein somaattisten sairauksien
aiheuttamiin  psyykkisiin  oireisiin.  Vanhuksilla todetaan yleisesti varsinaista
diagnoosinimiketta lievempid, mutta kuitenkin toimintakykyyn ja elaméanlaatuun

heikentévasti vaikuttavia psykiatrisia oireistoja. (Koponen 2002, 4925- 4927.)

Vuonna 1999 suomalaisesta véestosta 65 vuotta tayttaneitd oli 14,9 % ja vuonna 2030

heitd on arvioitu olevan 26 %. Maamme vaestorakenne vanhenee voimakkaasti
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l&hivuosikymmenind, ja tdman myota ainakin idkkaiden henkildiden mielialahairiéiden
ja dementiaan liittyvien erilaisten kaytosoireiden voidaan odottaa aiheuttavan
merkittavasti lisdd kuormitusta hoidossa. (Koponen 2002, 4925- 4927.)

Vanhuksilla toiminnallisten psyykkisten hdirididen ennuste on asianmukaisessa
hoidossa kuitenkin yleensé yhta hyvé kuin nuoremmilla henkil6ill&. Ikdantyvéan véeston
hoidossa psykogeriatrinen asiantuntemus on térkeé osa palvelukokonaisuutta. (Koponen
2002, 4925- 2927.)

Aikaisempien psykiatristen sairausvaiheiden ja hoitokertomusten sek& oireiden
aiheuttamien toimintakykyyn ja sosiaalisiin suhteisiin kohdistuvien vaikutusten selvitys
on tarked osa vanhusten mielenterveysongelmien diagnostiikkaa. Osaan somaattisista
sairauksista ja laakehoidoista voi liittya aistiharhoja ja harha-ajatuksia, joten somaattisen

terveydentilan kartoitus on myos keskeistd. (Koponen 2002, 4925- 4927.)

Psykogeriatria on geriatrian alue, jossa keskitytddn vanhusten psyykkisiin sairauksiin,
kuten psykososiaalisten kriisien, mielialahdirididen ja psykoosien hoitoon ja
kuntoutukseen. Vanhustenhoitotydn perusta on hoitotieteessd. Hoitoty6n tavoitteena on
vanhusten mahdollisimman hyva terveys ja toimintakykyisyys. Vanhustyd on osa
hoitoty6ta, sen tutkimus on osa hoitotieteellista tutkimusta. Hoitotyon tutkimuksiin
sovelletaan muiden tieteiden kasitteitd, jolloin niista tulee osa hoitotiedettd. ( Vallejo
Medina ym. 2006, 14-15.)

2.1 Vanhusten masennus

Vanhusten mielenterveysongelmat ovat lisddntyneet maassamme viime vuosien aikana
runsaasti. Masennus on ikaantyvien yleisin mielenterveyshéirié. Sen tunnistaminen ja
hyvd hoitaminen on téarke&d, koska masennus uusiutuu ja kroonistuu helposti.
Runsasoireisena ja pitkd&n jatkuneena masennus heikentdd idkkaan sekd kognitiivista

etté fyysista suoriutumiskykya ja heikentaa eldmanlaatua. ( Virtanen 2003, 4905- 4908.)
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Masennus on psyykkinen hairid, jonka maarittelyssa kéytetddn ulkopuolisen tekemia
havaintoja ja potilaan subjektiivisia oireita. Masennustilat voidaan jakaa vaikeisiin,
keskivaikeisiin ja lieviin. Keskeisimpid oireita vanhusten masennuksessa ovat
alakuloisuus, seka elamanilon ja mielihyvan katoaminen. ( Vallejo Medina ym. 2006,
14-15).

Masennuksen fyysiset oireet ovat yleisia vanhuksilla. Ne voivat peittdd muut
masennusoireet. Niihin kuuluvat kehon eri osissa vaihtelevasti tuntuvat kivut, unihairiot,
voimakas fyysinen vasymys, ruokahaluttomuus ja laihtuminen. Vanhuksen
masentuneisuuden diagnosointi perustuu oireiden kyselyyn, vanhuksen kuunteluun seka
kayttaytymisen havainnointiin. Vanhusten vakava masennustila voi piirteiltadn poiketa
nuorempien henkiliden vakavasta tilasta. Vaikea psykomotorinen estyneisyys on
yleensa vahdisempaa ja agitaatio, fyysiset oireet ja hypokondria, rangaistus- ja
koyhyysharhaluulot seka itsemurha-ajatukset ovat vanhuksilla yleisempid kuin
nuoremmilla. ( Virtanen 2002, 4905- 4908.)

Masentuneisuuteen liittyvat kongnitiiviset hairiét ja néennaistylsistyminen esiintyvat
ldhes poikkeuksetta vain idkkailld masennuspotilailla. VVanhuksilla depressiota esiintyy
my6s dementian alkuvaiheessa. Psykoottisesta depressiosta Kkarsivilla potilailla
depressio-oireet ovat tavallisesti laaja-alaisia ja ilmenevét myos somaattisina depressio-
oireina, kuten uni- ja ruokahaluhéiridina. Aistiharhoja voi esiintyd minka tahansa aistin
alueella, mutta depressiivisen psykoosin oireet ovat useimmiten mielialan mukaisia
harha-ajatuksia. Paranoidisen ja mielialapsykoosin erottamisessa toisistaan saattaa
auttaa viimeaikaisten menetyskokemusten kartoitus sek& depression esiintyminen
lahisukulaisilla, silla ndma piirteet viittaavat depressiiviseen psykoosiin. Vanhuksen
masennustilan taustalla on usein monia eri tekijoitd. Sosiaaliset, biologiset ja
psykologiset tekijat saattavat johtaa masennukseen. Syyt ovat altistavia tai laukaisevia.
Varhaislapsuuden menetysten, perintotekijoiden, aivojen biologisten vanhenemismuu-
tosten ja yhteison vanhuskielteisyyden katsotaan altistavan vanhuksia masentunei-
suuteen. (Koponen 2002, 4905- 4908.)
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2.2 Skitsofrenia vanhuksilla

Persoonallisuuden rakenteen paranoidinen tai skitsofreeninen poikkeavuus ja
epéedulliset sosiaaliset olosuhteet, kuten yksindisyys ja sosiaalinen eristaytyneisyys
edeltévét usein harhaluuloisuushéirion puhkeamista. Erilaisten aistivajavuuksien, kuten
huononé&koisyyden ja  huonokuuloisuuden on todettu altistavan  henkilon
paranoidisuuden kehittymiselle myos niissa tapauksissa joissa henkildilla ei tavata muita
riskitekijoitad. Harhaluuloisuushairiota esiintyy noin 0,5-0,9 %:lla vanhuksista ja se on
yleisempi naisilla. Harhaluuloisuushairiota edeltdaa usein 1-2 vuoden esioireisto, jonka
aikana henkilé muuttuu yha eristdytyneemmaksi ja epaluuloisemmaksi. Harha ajatukset
muodostavat tarkkarajaisen ja jasentyneen, potilaan kannalta loogisen kokonaisuuden.
Oireiston siséllon  mukaan harhaluuloisuushdirid  voidaan jakaa alaluokkiin.
Harhaluuloisuushéiridssa oireisto on konkreettisesti sidoksissa potilaan ymparistoon ja
elaméntilanteeseen. (Koponen 2002, 4925- 4927.)

Skitsofrenia alkaa yleensd nuoruusidssa tai varhaisessa keski-idssd, mutta myos
my6hemmin. Jopa vanhuusialla alkaneita skitsofreniaoireistoja on kuvattu. Mydhaan
alkavan skitsofrenian kasite kehitettiinkin jo 1940-luvulla kuvaamaan 40- 60 ik&vuoden
valilla alkavia skitsofrenian kaltaisia psykooseja. Myohéaan alkaviin psykooseihin
katsottiin liittyvan vdhemman tunne-eldman latistumista ja skitsofreenisia ajatushairi6ita
kuin varhain alkavaan skitsofreniaan. Runsaalla kolmanneksella skitsofreniapotilaista
harhaoireet lievittyvat oleellisesti ikd&ntymisen my6td. Tunne-eldméan kapeutuneisuus
ja aloitekyvyttomyys sekda 30- 60 %:lla skitsofreniapotilaista esiintyvat kongnitiiviset
hairiot korostuvat ik&antyneilla potilailla. lakkaiden skitsofreniapotilaiden hoito on
vaativampaa kuin nuorempien, koska ik&&ntymisen myo6ta korostuvat kongnitiiviset ja
paivittdisten toimintojen hairiét sekd somaattiset sairaudet vaikeuttavat heidan hoitoaan.
(Koponen 2002, 4925- 4927.)

Psykoosin pahenemisvaiheesta ja harhaluuloisuushairiosté karsivien vanhusten osuus on
35-60 % psykiatriseen sairaalahoitoon otettujen vanhusten méaarastd. Nykyaan suurin

osa skitsofreniapotilaista eldd vanhusikadn saakka. Skitsofreniapotilailla esiintyy
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kuitenkin ylikuolleisuutta enemmén verrattuna terveeseen véestoon. Kuolleisuus
selittyy suurelta osalta onnettomuuksista ja itsemurhista sekd verisuoni- ja

infektiosairauksista aiheutuneista kuolemista. (Koponen 2002, 4925- 4927.)

2.3 Dementia vanhuksilla

Dementia ilmenee muistin ja muiden &lyllisten toimintojen heikkenemisena niin, etta se
aiheuttaa haittaa sosiaaliselle ja ammatilliselle selviytymiselle. Dementiaan liittyy
muisti- ja muiden kongnitiivisten oireiden lisaksi liitdnndisoireina esiintyvia
kaytosoireita. Kaytosoireet voivat ilmetd ahdistuneisuutena, masentuneisuutena,
harhaisuutena, &killisenéd sekavuustilana terveydentilan muun muutoksen yhteydessa tai
poikkeavana kéayttaytymisend.  Tavallisimpia k&aytOsoireita ovat harha-ajatukset,
paranoidiset oireet, hallusinaatiot sekd mielialanmuutokset. Potilailla esiintyy yleisesti
my0s persoonallisuuden muutoksia, kuten persoonallisuuden kaventumista tai joidenkin
persoonallisuuspiirteiden korostumista. Tietoa kaytdsoireiden yleisyydestd on saatavilla
Alzheimerin taudin ja verisuoniperdisen dementian kohdalla. Tiedot k&ytOsoireiden
yleisyydestd ovat muiden dementioiden kohdalla vahdisemmaét. Ahdistuneisuus- ja
masennusoireet ovat tavallisimpia lievissa ja keskivaikeassa dementiassa ja harhaoireet
sekd kayttaytymisoireet pidemmalle edenneissa dementiamuodoissa. Dementiapotilaat
ovat alttiita saamaan deliriumin somaattisen terveydentilan muutosten yhteydessa.
Kéytosoireiden ennakoiminen on vaikeaa ja niitd saattaa esiintyd sairauden kaikissa
vaiheissa. Ne kuormittavat potilaan omaisia ja lisadvat laitoshoitoon joutumisen riskia.
(Koponen 2002, 4925- 4927.)

Sekavuustila eli delirium on &killisesti alkava elimellisten tekijoiden aiheuttama
aivotoiminnan héirio, joka ilmenee muutoksina kéyttdytymisessa ja kongnitiivisissa
toiminnoissa. Deliriumin oirekuvaan kuuluvat havaintohdiriot kuten hallusinaatiot seka
tarkkaavuuden hairiét. Tyypillisia on uni- valverytmin sekd ajan ja paikantajun
héiriintyminen. Deliriumille on ominaista, ettd se kehittyy lyhyessé ajassa, muutamasta
tunnista yhteen vuorokauteen. Delirium johtuu keskushermoston toiminnan hairiosta.

Hairion taustalla voivat olla hyvin monet erilaiset sairaudet, nestetasapainon hairiot,
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leikkausten jélkitilat, myrkytykset, ladkkeet, alkoholi ja muut pdihteet tai niiden
akillinen lopettaminen. Deliriumille altistavia tekijoita ovat mm. korkea ika,
yleiskunnon heikkous, aikaisemmat aivovauriot, ladkkeiden ja paihteiden kayttd, nédon ja
kuulon heikentyminen. Delirium on hoitamattomana hengenvaarallinen tila. Deliriumia

esiintyy 25% laitoshoidossa olevista vanhuksista. (Huttunen 2008)

Vanhusten moni sairastaminen altistaa l&akehoidon haittavaikutuksille, koska
keskushermostonsairauksiin  ja ikaantymiseen liittyvdt muutokset vaikuttavat
psyykenladkkeiden siedettdvyyteen. Vanhusten maksan toiminnan muutoksien vuoksi
ld&dkemetabolia hidastuu, ja useiden eri sairauksiin méaarattyjen ladkeaineiden nauttimi-
nen yhtd aikaa kuormittaa vanhuksen maksaa liikaa. Tama johtaa la&kkeiden
aineenvaihduntareittien ylikuormittumiseen. Vanhusten psyykeldakkeitd méaaratessa
olisi kiinnitettavé erityistd huomiota aikaisempiin sairauksiin madrattyihin laakkeisiin ja
niiden mahdollisiin yhteisvaikutuksiin psyykelddkkeiden kanassa. Naista syista
vanhusten psyykeléaakitys tulee valita yksilollisesti. Ladkeannokset ovat merkittavasti
pienempid kuin keski-ikéisilla. Vanhuksilla laékityksen tarpeellisuutta ja sopivuutta
tulee seurata sadnnollisesti noin kolmen kuukauden valein. (Koponen 2002, 4925-
4927.)

2.4 Mielenterveysongelmaisten vanhusten hoitopolku

Palvelujarjestelméssamme ei ole rakennettu selkedd hoitopolkua mielenterveys-
ongelmaisille vanhuksille. Mielenterveysongelmaisten vanhusten hoitoa toteutetaan
erityisissd vanhuspsykiatrian yksikdissd, mielenterveyden avopalveluissa, peruster-
veydenhuollossa, vanhustenhuollon laitoksissa ja kotona kotipalvelun turvin. Osa
mielenterveyspalveluita tarvitsevista vanhuksista jad kokonaan tarvitsemaansa hoitoa
vaille. ( Saarenheimo 2003, 123.)

Suomessa psykiatrinen palvelujérjestelmd on muuttunut viimeisten kymmenen vuoden

aikana entistd huomattavasti avopainotteisemmaksi. Tastd johtuen psykogeriatriset
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sairaansijat ovat merkittdvasti véhentyneet. Merkittdvd osa vanhainkotien ja
terveyskeskusten ja pitkdaikaisosastojen asukkaista karsii psyykkisistd ongelmista
muiden sairauksien ohella. Terveyskeskusten pitkaaikaisosastoilla ei ole varsinaisia
psykiatrisia vuodepaikkoja. Vanhainkodeissa psyykkisesti ongelmaiset asukkaat on
kaytannon syistd Kkeskitetty erityisille osastoille, joiden henkilokunta pyritaan
valitsemaan ja osittain myos tdydennyskouluttamaan ndité erityishaasteita vastaavaksi.

( Saarenheimo 2003,124.)

Vaikeimmat vanhusten mielenterveysongelmat hoidetaan erityisissd vanhuspsykiatrian
yksikoissd, joissa toimii seké poliklinikka etta vanhuspsykiatrinen osasto. Maassamme
vanhuspsykiatrian yksikditda on suurimmissa kaupungeissa ja yliopistosairaaloiden
yhteydessd. Vanhuspsykiatrian yksikot antavat konsultaatio apua muille psykiatrian
yksikoille ja vanhushuollon laitoksille sek& kouluttavat terveydenhuollon ja
sosiaalitoimen henkilostod vanhuspsykiatriaan liittyvissa asioissa. ( Saarenheimo 2003,
123.)
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3 VANHUSPSYKIATRINEN HOITO JA KUNTOUTUS

Yhteisohoitoa voidaan kuvata seuraavasti: “Hyvdn yhteisollisyyden ja yhteistyon
kehittyminen ja luominen edellyttad, henkilokunnan osaavan toimia vuorovaikutuksessa
siten, ettd sitoutuminen yhteisiin pelisadntoihin, yhteisiin toimintalinjoihin ja normeihin

saadaan yhteistyossd aikaan.” ( Koivisto 2009, 26- 28.)

Vanhuspsykiatrisen osastolla hoidetaan masennusta, skitsofreniaa sekd dementiaa
sairastavia vanhuksia. Heidan hoitomenetelmiinsd vanhuspsykiatrisella osastolla
kuuluvat yhteiséhoidon lisaksi, ladkehoito seka hoitosuhdetydskentely. Yhteisohoidon

madritelmad ja yhteisohoitoa kuvataan tarkemmin kappaleessa 4 sivulla 17.

3.1 Laékehoito ja kuntoutus

Vanhusten masennuksen hoidossa l&dakehoito on tarkedd, mutta ei aina valttdmatonta.
Masennusladkkeiden kayttd on kuitenkin lisdaantynyt vanhusten keskuudessa. Suomessa
90-luvun aikana se kaksinkertaistui, koko vanhusméaéaréssa yli 85-vuotiaiden kodalla
jopa kolminkertaistui.75-vuotiaista masennusladkkeita kaytti 12 % 1999 ja jotain
masennusladkettd 5 %. Tyoikéisilla vakava masennus on selvésti yleisemp&dé kuin
elakeikaisilla ja 85 vuotta tayttaneilla sitd esiintyy vahiten. Masennuslaédkkeita saatetaan
kayttdd vanhusten keskuudessa jonkin muun vaivan hoitoon. (Virtanen 2003, 4905-
4908.)

Tutkimustulosten mukaan l4&kehoidolla on todettu olevan myonteisid vaikutuksia
masennuksen hoidossa, sekundaari—ja tertiaaripreventiossa, koska masennusjakson
kesto lyhenee ja haitalliset seuraukset vahenevat. Tutkimustulokset osoittavat myos, etté
vanhusten sosiaalinen osallistuminen ja aktiivisuutta edistdvd toiminta vahentavat

lievien ja keskivaikeiden masennustilojen ilmaantumista. Sekundaaripreventiossa
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myonteisid tuloksia ovat tuoneet psykodynaamisesti orientoituneet ja kongnitiiviset
terapiat ja muutamat muut psykologiset hoitomuodot. Psykologisten hoitojen tuloksista
on julkaistuja tutkimuksia maaréllisesti merkittavasti vahemman kuin laakehoitojen
vaikuttavuudesta tehtyja tutkimusjulkaisuja. Syynd voidaan todenndkdisesti pitad
vaikutusten Kriittisen arvioinnin vaikeutta. (Virtanen 2002, 4905- 4908.)

3.2 Hoitosuhdetydskentely

Jokaisella potilaalla on oma hoitaja, jonka kanssa potilas kdy saannollisesti
hoitosuhdekeskusteluja. Auttava vuorovaikutus, jonka lahtokohtia ovat potilaan
yksilolliset tarpeet ja hoitajan ammatilliset ja terapeuttiset vuorovaikutustaidot on térked
ja keskeinen tekija psykiatrisen potilaan hoidossa. Hoitosuhdetydskentelya kasitellaan

myOhemmin vanhuspsykiatrisen osaston esittelyssa sivulla 21.

3.3 Mielenterveyskuntoutus

Mielenterveyskuntoutus on osa psykiatrista kokonaishoitoa. Mielenterveyskuntoutuk-
sella tarkoitetaan terveyttd, hyvinvointia ja sosiaalista osallisuutta edistdvien toimintojen
ja kuntoutuksen valista toiminnallista yhteyttd mielenterveystydssa. Kuntoutuksen osa-
alueita ovat kuntoutujan aktiivinen osallistuminen, yksilollisyys, voimavara-ajattelu,
mahdollisuuksien ndkeminen, eri elaméanalueiden huomioiminen ja toimintakyvyn
lisadntyminen sekd kuntoutusprosessin  jatkuvuus.  Mielenterveyskuntoutuksen
tavoitteena on edistdd kuntoutujan mahdollisimman itsendista selviytymista elaman eri
osa-alueilla. Kuntoutuksen keskeiset tehtdvat ovat tukea yksilollisen kuntoutusprosessin
etenemistd, edistdd kuntoutujan kykya ja mahdollisuuksia asettaa oman eldmansa
kannalta merkityksellisié tavoitteita sek& tukea ndihin tavoitteisiin paésya. Yksilollisesti
suunniteltuun kuntoutukseen kuuluu tarpeenmukaisten toimintamuotojen ja palveluiden
valinta. (Koskisuu 2001, 28- 29; Koskisuu 2003, 14- 32.)
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Mielenterveysongelmista kuntoutumisen kaksi keskeista ja vélttamatonta edellytysta
ovat oman sairauden hyvaksyminen sekd p&aseminen pois roolista, jossa sairaus
hallitsee koko identiteettid. Mielenterveysongelmaan liittyy edelleen salailua ja pelkoa,
silla se na&hdddn usein hapedllisend kohtalona tai itse aiheutettuna tilana, josta
toipuminen on mahdotonta. Kuntoutujat itsekin ovat yleensd omaksuneet nama
leimautumista ja syrjaytymistd edistdvat ympériston asenteet, jotka hidastavat
kuntoutumista ja yhteiskuntaan paluuta sairastumisen jélkeen. Kuntoutumisen
paaméaérand on sairastuneen muuttuminen hoidon ja toimenpiteiden kohteena olevasta
ihmisesta jalleen oman eldménsa toimijaksi. (Fountain House- mielenterveyskuntoutu-
jien klubitalo 1995, 79.)

Kuntoutumiseen liittyvad tavoitetta voidaan kuvata muutoksena kuntoutujan
subjektiivisen terveyden kokemisessa ja sen estdmisend, ettd sairastuneen eldma
kapeutuu ongelmiinsa ja sairauteen keskittyvaksi. Kuntoutumisen saavuttaminen
ilmenee potilaan palautuneena elaméanhallintana, omista oikeuksista kiinni pitdmisend,
herdnneend  kiinnostuksena ~ omaan  selviytymiseen,  vuorovaikutussuhteiden
yllapitdmisena ja vastuun ottamisena omasta elaméastd sekd hyvéana toimintakykyna.
Kuntoutumisesta kertovat myds potilaan itsendinen eldmé, jossa sairauden aiheuttamat
haitat jadvat vahaisiksi, sekd potilaan oma elamansé laadukkaaksi kokeminen. (Kokko
2004, 39.)

Saant6jen noudattamisen, yleisiin normeihin sopeutumisen ja tehtdvista suoriutumisen
voidaan katsoa olevan merkki yhteiskuntakelpoisuuden ja hoitojaksolla olevan potilaan
kohdalla kuntoutumisesta. Vuorovaikutustaitojen koheneminen hoitojakson aikana on
olennainen kuntoutumisen kriteeri. Kieltojen, rajoitusten tai kaskyjen lisadntyminen
kertoo potilaan taantumisesta. N&in voidaan olettaa, ettei kuntoutuva potilas sopeudu
yhteiskunnallisiin normeihin. (Mattila 2002, 179.)

Kéypéhoito suosituksen mukaan skitsofrenian kuntoutuksessa keskeinen tekija on
pitk&janteinen ja luottamuksellinen hoitosuhde. Potilaan perhe otetaan hoitoon mukaan
heti alusta alkaen. Kuntoutuksen tavoitteena on oireiden poistaminen tai lievittdminen
sekd uusien psykoosijaksojen estdminen. Kuntoutuksen avulla pyritddn parantamaan

potilaan eldménlaatua. Psykoterapiaa kaytetd&n mielenterveysongelmista karsivien
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potilaiden yhtenda kuntoutusmuotona. Lyhytterapiat vaihtelevat kestoltaan muutamasta
kayntikerrasta 20-30 kertaan. Kdynteja on tavallisesti kerran viikossa. Pitkakestoiset

terapiat voivat joskus jatkua useita vuosia. (Kaypéhoito 2008)

Tulevaisuudessa tarvitaan hyvin suunniteltua ja laaja-alaista tutkimusta vanhusten
masennuksen hoidon vaikuttavuudesta. Vanhustenhuollon henkilokunta ja l&&kérit
tarvitsevat korkeatasoista perus- ja tdydennyskoulutusta vanhusten depressioiden
tunnistamisesta ja hoidosta. Vanhuksia hoitavalle henkilokunnalle tarvitaan lisaa tietoa
ikaantymiseen liittyvistd ilmidistd. Talloin vanhuksen lahipiiri tunnistaa ikaantymiseen
liittyvan yksilollisen reagoinnin sekd tietdd, milloin on kyse hoitoa vaativasta
masennuksesta. Tarvitaan myods vanhusten omakohtaisista kokemuksista tieto, mika on
auttanut heitd toipumaan masennuksesta. Vanhusten masennuksen hoitoa voidaan
kehittéda néiden tutkimustulosten avulla. (Virtanen 2003, 4905- 4908.)
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4 YHTEISOHOITO JASIHEN LITTYVAT KASITTEET

Yhteisohoidon kaytantd on laajentunut eri puolille Suomen hoitolaitoksia yhteiséjen
luonteen ja tarkoituksen mukaan. Yhteisohoidolla ja yhteisokasvatuksella tarkoitetaan
koko yhteison tietoista kayttdmistd hoidollisten, kuntoutuksellisten ja kasvatuksellisten
tavoitteiden toteuttamiseen ja potilaiden omatoimisuuden lisadmiseen. Yhteiso toimii
naiden tavoitteiden toteuttamisen valineend silloin, kun kaikki mit& yhteiséssd on ja
tapahtuu, nahdéan osana perustehtdvad. Vastuulliseen yhteistydhon oppiminen ja
yhteistyomenetelmien kehittyminen voivat parhaimmillaan toteutua demokraattisessa

yhteisdssa. ( Jormanainen 2002, 3.)

Kaipion mukaan yhteisdssa ei ole johtajia eikd johdettavia, vaan kaikki toimivat tasa-
arvoisina ja vastuullisena yhteison hyvéksi. N&in paastéisiin yhtendiseen ja kiintedan
yhteisd0n, joka voisi olla yhteisvastuullinen. Tallgin toteutuisi yhteiséllisyyden periaate

luoden pohjan yhteisokasvatuksen onnistumiselle. ( Kaipio 1997, 59.)

Jones (1994) kuvaa Kaukosen mukaan (2003) yhteis6hoitoa niin, ettd silla tarkoitetaan
huolenpitoa, kasvatusta ja kuntoutusta, yhteisossd tapahtuvaa hoitoa (care in the
community), hoitoa, hoivaa ja huolenpitoa, jota antaa asiakkaan lahelld oleva
tukijérjestelmé (care by the community), ja moniammatillista yhteisty6td. Community
health  nursing -ké&site on suomennettu tarkoittamaan yhteison hoitoty6td, jossa

asiakkaana nahdaén yhteiso. (Kaukonen 2003, 5.)

Jo vuonna 1959 on Linn (Murron 1997, mukaan) méaritellyt seuraavalla tavalla
yhteisdhoitoa: ”Yhteis6hoidossa kaiken, mitd yhteisgssa tapahtuu, pitdisi palvella
hoidollisia, kasvatuksellisia tai kuntoutustavoitteita. Talla tavoin madriteltynd
perustehtavan toteuttamiseen vaikkutavat esimerkiksi tilat, sisustus, tapa, jolla ruoka
tarjoillaan puhumattakaan ihmisten k&yttdytymisestd ja keskindisista suhteista.”
Terapeuttiset yhteisét nojautuvat Maxwell Jonesin periaatteisiin. Keskeisia piirteita ovat
demokraattisuus, vapaaehtoisuus ja avoimuus. Tavoitteena on luoda yhteiso, jossa

jasenet olisivat mahdollisimman tasa-arvoisia ja pyrkisivat yhdessd ratkomaan
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ongelmiaan. Terapeuttisen yhteison kieli vaihtelee psykoanalyyttisestd konkreettiseen
arkikieleen. Myonteisinta terapeuttisissa yhteisoissa on luottamus asiakkaiden
mahdollisuuksiin sekd rakentava ilmapiiri. Ongelmallisinta on terapeuttisen yhteison
tavoitteiden vaativuus ja ristiriitaisuus. Terapeuttisen yhteison toimintamuotoja ovat
osasto- ja yhteisokokoukset, juhlat ja yhteiset retket. (Murto 1997, 13-17.)

Murto on havainnut, ettd jo varhaisimmissa kasvatusyhteisdissd korostuivat
inhimillisyyden ja tasa-arvoisuuden perusarvot henkildston ja asukkaiden yhteistydssa
sekd mielekk&an tyon merkitys hoito- ja kasvatusmenetelménd. Ne ovat hénen
mielestddn myds myo6hempien yhteisohoidollisten ja kasvatuksellisten suuntausten,

kuten terapeuttisen yhteison ja yhteisokasvatuksen ydinta. (Murto 1997, 13-15.)

Yhteisohoito vanhuspsykiatrisella osastolla tarkoittaa potilaiden hoidollista ja
psyykkista kasvua edistavad, vuorovaikutukseen perustuvaa tietoista osaston toimintaa.
Tama tarkoittaa esimerkiksi kaikkia niitd osaston vuorovaikutustilanteita, jotka
tapahtuvat sovittujen yksilo-, ryhma- ja perheterapioiden ulkopuolella. (Mielonen,
Rusanen & Miettinen 1999 , 18-19.)

Mielosen, Rusasen ja Miettisen (1999) mukaan yhteiséhoidon osatekijat, holding,
containing ja mirroring, ovat syntyneet varhaisen iti-lapsisuhteen tarkastelussa.” Koska
naille késitteille ei ole Kkirjallisuudessa selkeitd suomenkielisid vastineita, kuvataan
seuraavassa lyhyesti niiden sisaltd ja sovellus hoitoyhteisdén. Holding tarkoittaa
potilaan psyykkista ja fyysistd huolenpitoa seké turvallista, psyykkista kasvua tukevaa
ilmapiirid, johon vaikuttaa sek& hoitoymparist6 ettd kaikkien jasenten kayttaytyminen.
Containing tarkoittaa tyontekijoiden empaatista lujuutta ja tarvittaessa rajojen
asettamista. Kykya ottaa vastaan potilaiden erilaisia viesteja ja kayttaytymista, sietdaa
niitd ja keskustelemalla auttaa potilaita selventdmaan ja tarvittaessa muuttamaan omia
ajatuksiaan, tunteitaan ja kayttaytymistaan. Mirroring tarkoittaa sité, ettd osasto tarjoaa
potilaille monipuolisia samaistumis- ja peilausmahdollisuuksia ja hyvaksyntaa, joiden
avulla potilaat oppivat uusia kayttdytymismalleja, kehittavat ihmissuhdetaitojaan ja

vahvistavat itsetuntoaan.” ( Mielonen ym. 1999, 18-19).
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Yhteisohoidolla tarkoitetaan tassd opinndytetydssa yhteison tietoista kayttamista
hoidollisten ja kuntoutuksellisten tavoitteiden toteuttamiseen. Yhteisohoidon késite
kattaa néin ollen fyysisen ja sosiaalisen ympariston (social therapy / therapeutic milieu)
seké terapiaan, kuntoutukseen ja kasvatukseen liittyvét periaatteet, joiden keskinéinen
painotus vaihtelee yhteisotyypistd toiseen. Yhteisohoitoa voidaan pitdd myds valjasti

maadritellyn terapeuttisen yhteison synonyymin. (Isohanni 1983, 118-119.)

Yhteisohoidon koulutusta on lahihoitajatutkinnon perus- ja o0saamisopinnoissa.
Mielenterveys- ja pdihdetyon koulutusohjelman suuntaavissa pinnoissa kehitetddn
valmiuksia kohdata mielenterveys- ja paihdeongelmaisia ihmisia seka kriisissa olevia
asiakkaita ja heidan laheisidan. Suuntaavat opinnot siséltavat yhteisohoidon opetusta.

( Savon ammatti- ja aikuisopisto 2008)

Sairaanhoitajan tutkinnossa yhteisoéhoidon opetus sisaltyy mielenterveystyén opintoihin
(Savonia-ammattikorkeakoulu 2009). Jyvaskylan koulutuskeskus oy on toteuttanut
yhteiséhoidon kaksivuotista tdydennyskoulutusta jo vuodesta 1986. Koulutuksen
kayneitd henkiloitd on yli kaksi tuhatta Suomessa. Koulutuksen tavoite on antaa
valmiuksia yhteisokeskeiseen hoito- ja kasvatustyohon, ongelmien ja ristiriitojen
kasittelemiseen ja ratkaisemiseen ja ratkaisemiseen sekd yhteison johtamiseen,
kehittdmiseen ja arvioimiseen. Koulutuksessa perehdytdan yhteiséhoidon menetelmiin,

dynamiikkaan ja lainalaisuuksiin. (Jyvéskylan koulutuskeskus 2009.)
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5 VANHUSPSYKIATRINEN OSASTO 2705

Vanhuspsykiatrinen poliklinikka 3704 Puijon sairaalassa ja vanhuspsykiatrinen osasto
2705 Julkulan sairaalassa muodostavat yhdessd Kuopion yliopistollisen sairaalan
vanhuspsykiatrisen tulosyksikén. Vanhuspsykiatrinen vuodeosasto 2705 on 12
paikkainen suljettu hoito-osasto, jonne potilaat tulevat hoitoon ladkarin lahetteelld.
Osastolla hoidettavat potilaat ovat padasiassa 65 vuotta tayttaneitd Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirin asukkaita. ( KYS 2008.)

Julkulan sairaalan vanhuspsykiatrisella osastolla hoidetaan masennuksesta kérsivia
potilaita, skitsofreniaa sairastavia potilaita sekd kaksisuuntaisesta mielialahdiriosta
karsivia potilaita. Suurin  osa osastolle l&hetteelld tulevista potilaista on
vanhuspsykiatrisen poliklinikan avohoidossa olevia potilaita. Heidan osastohoidon
tarpeensa arvioidaan avohoidon poliklinikkak&ynnilla. Osastohoito on osalla potilaista
la&kehoidon selvittelyn vuoksi tai eldmankriisin seurauksena. Vanhuspotilas voi tulla

ldhetteell& osastohoitoon myos itsemurhariskin vuoksi.( KYS 2008 )

Osaston henkilokuntaan kuuluvat osastonyliladkari, osastonlaékéri, osastonhoitaja, 18
hoitotyontekijad, osastosihteeri, psykologi ja sosiaalityontekija. Osaston toimintaa
ohjaava perusarvo on ihmisoikeuden kunnioittaminen. Se ilmenee potilaan hyvana
kohteluna seka hoidon ja palvelun inhimillisyytend. Eettisyys, vastuullisuus, korkea
tietotaito ja tuloksellisuus ovat vanhuspsykiatrisen osaston muita toiminta-arvoja. (KYS
2008.)

Osaston tarjoamiin palveluihin  kuuluu ladketieteellinen tutkimus, joka sisaltaa
psykiatrisen tutkimuksen, somaattisen terveyden arvion ja tarvittaessa somaattisen
erikoisalan konsultaation. Ta&man lisdksi osastolla toteutetaan vanhuspotilaiden

ld&kehoidon tarpeen arviointia ja suunnittelua. ( KYS 2008.)
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Osastolla tehtava psykologinen tutkimus siséltdd arvion potilaiden toimintakyvysta ja
itsendisen selviytymisen edellytyksistd sekd arvion potilaan psyykkisistd voimavaroista
jatkohoidon suunnittelua varten. Potilaiden sosiaalinen tilanne arvioidaan. Selvittelyn
tarve ja laajuus méaaraytyy yksilollisesti kunkin potilaan tilanteen mukaan. Sosiaalinen
tutkimus ja arviointi kasittdvat potilaan sosiaalisen tilanteen Kartoituksen, jossa
selvitelladn potilaan elaméntilannetta. Kartoituksessa huomioitavia asioita ovat potilaan
perhetilanne,  asumismuoto,  taloudellinen  tilanne,  sosiaaliset  Kkontaktit,

sosiaalipalvelujen kéyttd, niiden tarve seké kuntoutuspalvelut. ( KYS 2008.)

Hoitoneuvottelut ovat osaston hoidon perustydvaline. Potilas on hoitoneuvotteluissa
mukana suunnittelemassa hoitoaan. Potilaan suostumuksella hanen perheenséd ja
ldheisensd osallistuvat hoidon suunnitteluun ja hoitoneuvotteluihin alkuselvittelysta
lahtien. Pyrkimyksend on ymmartad potilaan psyykkisia ongelmia suhteessa hénen
ajankohtaiseen eldméntilanteeseensa ja vuorovaikutussuhteisiin. Hoitoneuvotteluun
osallistuvat tyéryhman laakari, omahoitaja, psykologi ja sosiaalityontekija. ( KYS
2008.)

Hoitosuhdetytskentely on 0sa potilaan suunniteltua kokonaishoitoa.
Hoitosuhdetydskentelyssa jokaiselle potilaalle valitaan omahoitaja vahintdan kolmen
vuorokauden  kuluttua  hoitoon  tulosta. Omahoitaja ja  potilas  kéyvat
hoitosuhdekeskusteluja sovittuina ajankohtina vahintdan kaksi kertaa viikossa. ( KYS
2008.)

Yhteisohoidon tavoitteena vanhuspsykiatrisella osastolla on kehittdd ja tukea potilaan
persoonallisuudenrakenteita ja lisatd potilaan itseluottamusta ja sosiaalisia taitoja.
Yhteisohoidossa korostuu potilaan ainutkertaisuus, yksiléllisyys, oikeudet ja
velvollisuudet ja vastuun ottaminen omasta hoidosta. Vanhuspsykiatrisella osastolla
toteutetaan ryhmamuotoista hoitoa. Osastolla kokoontuu toiminnallisia ryhmié, joiden
tarkoituksena on vuorovaikutuksen ja omatoimisuuden yll&pitdminen, tuttujen
toimintojen séilyttdminen, onnistumisen ilon kokeminen sekd fyysisen hyvinvoinnin
lisddntyminen. Osastolla toimivia toiminnallisia ryhmié ovat leivonta- ja liikuntaryhma,

sekd askarteluryhmd. Osastolla kokoontuu keskusteluryhmd. Keskusteluryhméén
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osallistuu kaksi hoitajaa. Ryhmé toimii puoliavoimena ja tdydentyy/vaihtuu osaston
potilaiden vaihtuvuuden mukaan. Kuva/musiikkiryhmd toteutuu kerran viikossa.
Musiikin tehtdv&né on nostaa tiedostamaton tietoisuuteen. Tarkoituksena on keskustella
musiikin herdttdmista tunteista, muistoista, mielipiteistd ja mielikuvista. Musiikin
herédttdmia tunteita, muistoja ja mielikuvia ilmaistaan piirtdmisen avulla. Muisteluryhma
kokoontuu kerran viikossa. Ryhma on avoin- ja vapaaehtoinen. Muisteluryhmén aiheet
tulevat spontaanisti ryhmdan alettua ja potilas saa mahdollisuuden kertoa iloiset ja
surulliset kokemukset menneiltd ajoilta. Avoin ndkemys omaan menneisyyteen auttaa

taakse jaaneet elamankokemukset. (KY'S 2008.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JATUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa yhteiséhoidon toteuttamista
vanhuspsykiatrisella osastolla. Tutkimuksella haluttiin selvent&d, millainen merkitys
yhteisdhoidolla on vanhuspsykiatristen potilaiden kuntoutumiselle osastolla tapahtuvan

hoitojakson aikana hoitajien ndkokulmasta.

Tutkimustehtévat olivat seuraavat:

1. Minkd wverran ja minkélaista koulutusta vanhuspsykiatrisen osaston
hoitotyontekijat ovat saaneet yhteiséhoidon toteuttamisesta?

2. Miten osastolla toteutuvat yhteisbhoidon periaatteet (tasa-arvoisuus, avoimuus,
vapaaehtoisuus)?

3. Lis&avéatko toiminnalliset ryhmét potilaiden omatoimisuutta?

4. Miten yhteisohoito vaikuttaa vanhuspotilaiden kuntoutumiseen hoitojakson
aikana hoitotyontekijoiden mielesta?

5. Millainen on yhteiséhoidon merkitys hoitajien mielestd vanhuspsykiatrisen

osaston hoitoty6ssa?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimuksenkohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmaksi valittiin - Kuopion yliopistollisen sairaalan Julkulan
vanhuspsykiatrisella osastolla 2705 tyoskentelevd hoitohenkilokunta. Kohderyhmén
valintaan vaikutti tutkimuksen aihe ja siihen liittyvat tutkimuskysymykset. Toinen
meistd opinndytetyon tekijoista on tydskennellyt vanhuspsykiatrisella osastolla 2705 ja
hanelld oli omakohtaisia nakemyksid yhteisohoidon totuttamisesta ja sen merkityksesta

potilaiden kuntoutumiselle osastolla tapahtuvan hoitojakson aikana kyseisell& osastolla.

7.2 Kyselylomakkeen laatiminen

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tutkia Julkulan sairaalan vanhuspsykiatrisella
osastolla 2705 tydskentelevan hoitohenkilokunnan toteuttamaa yhteisohoitoa. Lisaksi
tarkoituksen oli saada vastauksia viiteen tutkimuskysymykseen kuinka yhteiséhoitoa
osastolla toteutetaan sekd, onko silla merkitystd osastolla tapahtuvan hoitojakson aikana
hoidossa olevien vanhus potilaiden kuntoutumiseen. Hoitohenkildkunta on saanut
palautetta osastolla hoidettavien potilaiden kuntoutumisesta hoitojakson aikana

potilaiden omaisilta.

Tutkimusmenetelménd  kaytimme  kyselylomaketta  (liitel)  Kyselylomakkeen
kysymyksilla haettiin vastauksia viiteen tutkimuskysymykseen, joissa Kkysyttiin,
henkilokunnan saamasta yhteiséhoidon koulutuksesta, yhteiséhoidon periaatteista ja
niiden toteutumisesta osastolla. Lisddvatkdé toiminnalliset ryhmét potilaiden
omatoimisuutta, kuinka yhteisohoito vaikuttaa potilaiden kuntoutumiseen osastolla
tapahtuvan hoitojakson aikana hoitohenkilokunnan mielestd sekd millainen merkitys

yhteis6hoidolla vanhuspsykiatrisen osaston hoitotydssa.
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Alkuperdinen kyselylomake sisélsi avoimia kysymyksid. Opinndytetyétdmme ohjaava
opettaja luki ja vastasi kyselylomakkeessa esitettyihin kysymyksiin. Melkein kaikkiin
esittimiimme kysymyksiin vastaajat olisivat voineet vastata kylla tai ei. Opinnaytetyota
ohjaava opettaja neuvoi muuttamaan osan monivalintakysymyksiksi. Sovimme yhdessa
palaverin tammikuun loppu puolelle 2009, Julkulan sairaalaan vanhuspsykiatriselle
osastolle, jossa tapasimme siella tydskentelevan opinndytetydtdmme ohjaavan

sairaanhoitajan.

Ennen sovittua palaveria suunnittelimme uuden kyselylomakkeen, jossa oli
monivalintakysymyksid sek& avoimia kysymyksid. Vanhuspsykiatrisella osastolla
palaverissa tammikuun lopulla 2009, opinndytety6tdmme ohjaava sairaanhoitaja esitti
muutoksia kyselylomakkeeseen. Hanen mielestddn kyselylomakkeeseen saataisiin

monimuotoisuutta lissaméalla monivalintakysymyksid lomakkeeseen.

Maaliskuussa 2009 opinndytetydmme suunnitteluseminaarissa syntyi keskustelua
kyselylomakkeen kysymysten muodosta. Suunnitteluseminaarin  yleison  sek&
opponenttien ja ohjaavan opettajamme mielipiteen huomioon ottaen paadyimme viela
muuttamaan kyselylomakkeessamme olevia kysymyksid. Kyselylomakkeella oli
kysymyksia joiden vastauksilla emme olisi saaneet vastauksia esittdmiimme
tutkimuskysymyksiin.  Kysymykset, joilla kysyttiin  vastaajan sukupuolta ja
ammattinimikettd poistettiin kyselylomakkeelta, ndma olivat monivalintakysymyksia.
Ennen tutkimusluvan anomista poistimme kyselylomakkeelta edelld kerrotut
kysymykset. Tutkimuslupa anomus toimitettiin Julkulan sairaalan vylihoitajalle

maaliskuun lopulla 20009.

Laadullinen tutkimusmenetelm& oli hyvd, koska pystyimme esittdmaén avoimia
kysymyksid. Vastauksilla saimme monta erilaista ndkemystd vastausten myota. Avoimia
kysymyksia oli hyva kéyttad tassé tutkimuksessa, koska aihevalinta koski yhteiséhoidon
toteutumista sek& sen merkitystd osastolla hoidettavien potilaiden kuntoutumisessa.
Avoimia kysymyksia kdyttdessémme saimme monimuotoisempia vastauksia ja
enemman  analysoitavaa aineistoa.  Kyselylomakkeella  (liitel) oli ~ myos

monivalintakysymyksié, kolme kappaletta.
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Metsdmuuronen (2008) on todennut seuraavaa erilaisista tutkimusmenetelmisté.
Tutkimuksen tekemisessé niin kvalitatiivisessa kuin kvantitatiivisessakin tutkimuksessa
oleellista on kysyd, mika on totuus. Totuuden etsimiselld ei oleellista olekaan se,
paastaanko lahimmaéksi totuutta kvalitatiivisella vai kvantitatiivisella menetelmalld.
Pyrkimys on pééasté totuutta niin lahelle kuin mahdollista. Hyvéa kvalitatiivinen tutkimus
vaatii yhtd paljon tyota kuin hyva kvantitatiivinen tutkimus ellei enemman.

( Metsamuuronen 2008.)

Totuus jota me tutkijoina tdméan tutkimuksen kautta haimme on yhteiséhoidon merkitys
vanhuspsykiatrisen  osaston 2705 hoitotydssa ja  yhteiséhoidon  merkitys

vanhuspotilaiden kuntoutumiseen osastolla tapahtuvan hoitojakson aikana.

Opinnaytetydmme on laadullinen tutkimus. Laadullisessa tutkimuksessa kuvataan
jotakin tiettyd tapahtumaa, ja pyritddn ymmartaméaan tiettyd toimintaa seka antamaan
teoreettisesti mielekas tulkinta jostakin ilmitstd. Laadullisen tutkimuksen kohteena on
inhimillinen toimita. Siind ei litteroinnin jalkeen ole haastatteluaineistoa koodattu
strukturoitua kyselya vastaavaan muotoon. Tassd tutkimuksessa ei kaytetd apuna

tilastollisia menetelmi&.( Denzin & Lincoln 2005, 3)

7.3 Aineiston hankinta

Tutkimusluvan saatuamme maaliskuussa 2009 ( liite2 ) toimitimme kyselylomakkeet
vanhuspsykiatriselle osastolle hoitohenkilokunnalle vastattaviksi. Saatekirjelméssa
kerroimme, mihin tarkoitukseen kysymysten vastauksia k&ytdmme ja kerroimme
suullisesti opinnaytetyostimme. Pyysimme tydvuorossa olevia hoitajia kertomaan
kyselysta ja vastauslomakkeista niille, jotka eivét olleet tyovuorossa. Vastausaikaa
annoimme viikon, jonka jalkeen noudimme vastaukset huhtikuun alussa 2009, ja
ryhdyimme analysoimaan vastauksia. Jatimme osaston hoitohenkilokunnalle
kaksikymmenta kyselylomaketta. Osastolla tytskentelee 18 hoitotyontekijéé. Jatimme
kaksi ylimaaradistd kyselylomaketta, jotta vastausaikana osastolla mahdollisesti
tytskentelevat sijaiset voisivat vastata kyselyyn. Kyselylomakkeisiin oli vastannut
kymmenen hoitohenkilokuntaan kuuluvaa. Henkilokunnan vastausten maaradn vaikutti

vuosilomat ja mahdollisesti vastausaikana olleet sairauslomat. Vastaajat olivat
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motivoituneita  kyselylomakkeen tayttdmiseen. Avoimiin  kysymyksiin  saimme
monipuolisia sisalloltaan rikkaita vastauksia. Vastaukset olivat osastolla toteutettavaa
yhteisohoitoa yksityiskohtaisesti kuvaavia. Tutkimustulokset kappaleessa sivulta 29

alkaen tuomme esille hoitohenkilokunnan vastauksien sisaltoja.

7.4 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimusaineisto on analysoitu siséllon analyysilla. Laadullinen sisallon analyysi on
vaiheittainen menetelmd, jolla dokumentteja voidaan analysoida systemaattisesti ja
objektiivisesti. Sisallon analyysin paaméardnd on muodostaa yksityiskohtainen ja
systemaattinen kuvaus tutkittavasta ilmitsta. Tavoitteena on luoda sellainen malli, joka
esittad tutkittavan ilmion tiivistetyssa muodossa ja jonka avulla tutkittava ilmi6 voidaan
kasitteellistdd. Laadullisen tutkimuksen aineistoldhtdinen (induktiivinen) aineiston
analyysi voidaan Milesin ja Huberin (1984) mukaan kuvata kolmivaiheisena prosessina,
jonka osat ovat aineiston pelkistdminen, ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luominen
( Kyngés & Vanhanen 1999,3 ; Tuomi & Sarajarvi 2002, 110.)

Kvalitatiivisen  tutkimuksen analysoinnin aloitimme aineiston lukemisella ja
reflektoimisella. Kyselylomakkeissa oli kymmenen kysymystd, jotka analysoimme
kysymys kerrallaan. Koska meitd on kaksi tutkijaa, luimme molemmat aineiston
tahoillemme ja reflektoimme vastukset, jolloin saime kumpikin hahmotettua itsellemme
kuvan aineiston sisallostd. Tamén jalkeen lapikdyden kaikki kymmenen kysymysta
kokosimme yhdessa vastauksista kohta kohdalta yhteenvedon laskemalla
monivalintakysymysten vastaus vaihtoehdot yhteen. Vastusten perusteella saimme tietd4
kuinka moni vastanneista oli samaa mieltd. Avoimien kysymysten vastauksista etsimme
yhtendisyyksid, joiden perusteella saimme nakemyksen hoitohenkil6kunnan

mielipiteista esittdmiimme kysymyksiin.

Kirjoitimme vastaukset avoimista kysymyksistd kohta kohdalta. Aineistolahtdisessa
siséllon analyysissd ensimmaéinen vaihe on pelkistdminen, jossa aineistolta kysytdan
tutkimustehtdvan mukaisia kysymyksia. Pelkistetyt ilmaisut Kirjataan aineiston termein.

Seuraavaksi aineisto ryhmitelladn. Ryhmittelyssd etsitdan pelkistettyjen ilmaisujen
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erilaisuuksia ja yhtaldisyyksid. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetdén samaksi luokaksi
ja annetaan sille siséltéd kuvaava nimi. Kolmas vaihe on aineiston abstrahointi.
Abstrahointivaiheessa yhdistetadn samansisaltoisia luokkia jolloin saadaan ylaluokkia.
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 26-29.)

Opinnaytetyossamme  kyselylomakkeen (liitel) vastausten pelkistdmisvaiheessa
ryhmittelimme vastaukset pienempiin ryhmiin. Tutkimuskysymyksié
opinndytetyossamme on viisi joten jaoimme vastaukset ryhmitellen ne kunkin
tutkimuskysymyksen alle. Tutkimustulokset kappaleessa kirjoitamme auki ndiden
vastausten analysoinnin. Pelkistettydamme vastaukset ryhdyimme analysoimaan

vastuksia. Saimme puhtaaksi kirjoitettua materiaali vastauksista yhteensa kolme liuskaa.

Kyselystd saatujen vastausten siséllon analysoinnin perusteella tutkimuksen tulokset
vastaavat viiteen esittimadmme keskeiseen tutkimuskysymykseemme. Kysymykset
olivat: henkilékunnan saama yhteisohoidonkoulutus, yhteisdhoidon periaatteiden
toteutuminen sekd lisdavatkd toiminnalliset ryhmat omatoimisuutta ja onko niilla

merkitystd vanhuspotilaiden kuntoutumiseen hoitojakson aikana.
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8 TULOSTEN TARKASTELUA

8.1 Henkilékunnan koulutus

Kyselylomakkeen avulla halusimme selvittdd mink& verran ja minkalaista koulutusta
vanhuspsykiatrisen osaston hoitohenkilokunta oli saanut yhteisdhoidosta. Tulosten
perusteella hoitohenkilokunnasta puolet oli saanut peruskoulutukseensa siséltyvan
yhteiséhoidon koulutuksen. Kolme vastanneista oli osallistunut tydnantajan
jarjestamaan yhteisoéhoidon taydennyskoulutukseen. Kaksi vastaajista oli osallistunut
ammattiliittojen jarjestamaan yhteisdhoidon koulutukseen. Yksi kyselyyn vastanneista ei

ollut saanut koulutusta yhteisdhoidon toteuttamisesta.

Suurin osa kyselyyn vastanneista hoitajista kokee saaneensa riittdvasti koulutusta
yhteisdhoidosta. Kahden hoitajan mielestd yhteisdhoidon tietdmysta ja arvioimista voisi
vield syventdd koulutuksen avulla. Koulutuksen lisdksi hoitajat ovat saaneet ohjeita
yhteiséhoidon toteuttamiseen kirjallisuudesta, tyotovereilta, tyonantajalta seka

ryhméohjauksesta.

8.2 Yhteisohoidon periaatteet

Yhteisohoidon periaatteista toteutuu seitseman vastanneen hoitajan mielestd tasa-
arvoisuus, vapaaehtoisuus sekd avoimuus. Yhden kyselyyn vastanneen mielesta

yhteisdéhoidon periaatteet eivat toteudu vanhuspsykiatrisella osastolla.

8.3 Ryhmaét omatoimisuuden lisaddjiné yhteisdhoidossa

Kyselyyn vastanneiden hoitajien mielesté osastolla toimivat ryhmat ovat keskeinen osa
toteutettavaa yhteisohoitoa. Toteutuvat ryhmat tarjoavat potilaille vertaistukea, yhdessa
tekemistd, tunteiden peilaamismahdollisuuksia, palautteen saamista ja hyvaksytyksi

tulemista. Vastanneiden mielestd keskeista yhteiséhoidossa oli sosiaalistentaitojen
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kehittyminen, kuulluksi tuleminen ja yhteisollisyys. Yhteisohoidolliset ryhmat tukevat

potilaiden omatoimisuutta jaetun vastuun kautta.

8.4 Yhteisohoidon vaikutus potilaiden kuntoutumiseen hoitojakson aikana

Hoitohenkilokunnan vastausten perusteella yhteisohoito tukee osastolla hoidettavien
potilaiden kuntoutumista poistamalla yksindisyyttd. Yhteisohoidolla koetaan olevan
eheyttdvd ja parantava vaikutus, joka tukee ymmartdd ja hyvéksyy eri
kuntoutumisvaiheessa olevia potilaita. Potilaiden ongelmienratkaisu helpottuu
yhteis6hoidon my6té hoitohenkilokunnan ndkemysten mukaan. Kuntoutumisen kriteerit
tiedostava hoitaja voi arvioida tydssaén potilaan kuntoutuksellisia tarpeita. Tama edistaa
potilaan kuntoutumista ja sen suunnittelua. Hoitajalla on suuri vastuu potilaan
kuntoutumisen koordinoijana. Omahoitaja arvioi moni ammatillisen tiimin kanssa

yhdessa kuntoutujan tilannetta.

8.5 Yhteisohoidon merkitys vanhuspsykiatrisen osaston hoitotyéssa

Hoitohenkilokunnan vastausten mukaan yhteis6hoito on térked osa potilaan hoitoa
vanhuspsykiatrisella osastolla. Yhteisohoito on sosiaalista ja aktivoivaa. Yhteiséhoidon
koetaan olevan térked osa toipumista. Potilaiden saama vertaistuki hoidon aikana
yhteiséhoidon avulla on korvaamaton voimavara. Potilaiden omaisilta henkilékunta oli

saanut positiivista palautetta yhteiséhoidosta.

Suoria lainauksia hoitohenkilokunnan vastauksista mika heidan mielestaan on keskeista

yhteisohoidossa:

” yhdessédoleminen ja sitd kautta asioiden oivaltaminen ja oppiminen toisilta” , ” ajan

kuluminen mukavasti” , ” hoitokeino sosiaalisempaan kayttdytymiseen”

2% 9

” yhdessd tekeminen” , “palautteen saaminen, tukeminen, kannustaminen” ” yhteiset

b

toimintatavat/periaatteet”, “peilata tunteitaan ryhmissd” ,  merkityksellisyyden

[6ytaminen ryhmadssé/yhteistydssa yhteisénjasenend, omien uusien tai entisten sairauden
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alle jaaneiden voimavarojen I6ytdminen, onnistumisen ilo, turvallisuuden tunne

AL 3

yhteisonjidsenend”, ” oppia hyviksyméan erilaisuutta”.

Néistd vastauksista 10ytyvéat keskeiset asiat, jotka ovat keskeisia asioita yhteisohoidossa.
N&ma edesauttavat vanhuspotilaiden kuntoutumista osastolla tapahtuvan hoitojakson
aikana ja tekevét yhteisohoidosta merkityksellisen hoitomuodon vanhuspsykiatrisella

osastolla.

8.6  Tutkimuksen luotettavuus

1992 Varto ( Vilkan 2005, mukaan) todennut laadullisella menetelmalld toteutetun
tutkimuksen olevan luotettava, kun tutkimuskohde ja tulkittu materiaali ovat yhteen
sopivia eikd teorian muodostukseen ole vaikuttaneet satunnaiset tai ep&olennaiset
tekijat. Tutkimusprosessin luotettavuus tarkoittaa vastaako tutkijan késitteellistaminen

ja tutkijan tekema tulkinta tutkittavan kasityksia (Vilkka 2005, 158).

Taté tutkimusta tehdessamme olemme arvioineet sen luotettavuutta koko tutkimuksen
ajan. Tutkimusprosessin tulee olla looginen ja perusteltu, seka aineiston tulee antaa
vastaukset esittdmiimme tutkimuskysymyksiin. Tamén tutkimuksen aineisto oli laaja ja
sen hallitseminen oli vaikeaa. Luotettavuuden kannalta oli tarke&& saada se hallittavaan
muotoon hukkaamatta kuitenkaan tutkimuksen kannalta térked& tietoa. Analyysi
vaiheessa huomasimme kuinka vaikeaa oli erottaa epaoleellinen tieto olennaisesta ja
peilata aineistoa esittdamiimme kysymyksiin. Analysoinnin edetessa alkoi hahmottua

aineiston kokonaisuus ja sitd kautta 10ysimme vastauksia tutkimuskysymyksiimme.

Laadullisella  tutkimusmenetelmalld  suoritetussa  tutkimuksessa  tutkimuksen
luotettavuutta ja tutkimuksen toteuttamista ei voi pitédd erillisind tapahtumina.
Laadullisella tutkimusmenetelmall& toteutetussa tutkimuksessa luotettavuuden kriteeri
on tutkijan rehellisyys ja tutkija itse. Tamé johtuu, siitd etti arvioinnin kohteena on

tutkijan tutkimuksessa tekemét valinnat, ratkaisut ja teot. Tutkijan tulee arvioida
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luotettavuutta jokaisen tekeménsa valinnan kohdalla ( Eskola & Suoranta 2000, 208,
210.)

Hoitotieteessd missa tutkitaan inhimillistd toimintaa, korostuvat tutkimukseen liittyvat
eettiset kysymykset. Tutkimuksen eettiset pohdinnat voidaan jakaa tiedon hankintaan,
tutkittavien suojaan ja tiedon kayttoon liittyviin kysymyksiin.( Vehvildnen- Julkunen
1998, 26; Eskola & Suoranta 1998, 52.)

Tutkimuksen yleisesta luotettavuudesta ja patevyydestd puhuttaessa, puhutaan siitd, etta
esimerkiksi tutkimusaineisto on validi tai ettd tutkimus kokonaisuudessaan ja sen
tulokset ovat valideja eli luotettavia. Opinndytetyémme kyselylomakkeiden vastaukset
olivat mielestamme valideja. Kyselylomakkeiden vastaukset vastasivat viiteen
esittimadamme  tutkimuskysymykseen. Voidaan puhua myds ettd mittari tai
mittaustoimitus on reliaabeli, jolloin tarkoitetaan, ettd se on pysyvd, antaa samoja

tuloksia eri kerroilla. ( Hirsjéarvi, Remes & Sajavaara 2003; Burns & Grove 2005.)

Tutkimuksen osallistuvan on oltava tietoinen ensinnakin siita, etta kyseessé on tutkimus.
Osallistujia on informoitava tutkimuksen tarkoituksesta, tutkimuksen Kkestosta,
tutkimuksen menettely tavoista sekd mihin tutkimuksella tuotettua tietoa aiotaan
kayttad. Tutkimukseen osallistuville selvitettdva, kuka on tutkimuksen vastuu henkild,
mitka ovat osallistujien ja tutkimuksen tekijan roolit ja milla perusteella potentiaaliset
osallistujat on valittu tutkimukseen. Riittdvé tiedon saanti ei merkitse pelkastdan tiedon
antamista, vaan myos sen varmistamista, ettd kyselyyn vastaaja ymmartdd saamansa
informaation. (Kylma & Juvakka 2007, 150.)

Yksi tutkimustyotdmme ohjaava eettinen periaate on oikeudenmukaisuus. Se toteutuu
meidan  tutkimuksessamme  koska  kaikki  tutkimustulokset  raportoidaan.
“Tutkimustulosten eettinen raportointi merkitsee avoimuutta, rehellisyytté ja tarkkuutta
tutkimuksen kaikkien vaiheiden raportoinnissa. Samanaikaisesti tutkimuksentekijédn on
suojeltava tutkimukseen osallistuvia. Tama konkretisoituu esimerkiksi laadullisessa
terveystutkimuksessa kéytettyjen lainausten yhteydessa. Tutkimuksen tekijan kuuluu

raportoida tutkimukseensa osallistuneiden henkildiden kuvaus tutkitusta ilmidsté
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mahdollisimman totuudenmukaisesti, mutta kyselyyn vastaajia suojellen.” ( Kylmd &
Juvakka, 2007, 154.)
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9 POHDINTA

Opinndytetyon prosessin aloitimme kevaalla 2008. Etsiessamme opinnéytetyon aihetta
Savonia- ammattikorkeakoulun terveysalan / Kuopion yksikon verkkosivuilta, 16ysimme
aiheen Yhteisohoidon toteutuminen psykiatrisella osastolla. Kuopion yliopistollinen
sairaala oli laittanut vireille tutkimuspyynnon kyseisesta aiheesta. Aiheen valittuamme
halusimme kohdentaa aiheen johonkin tiettyyn osastoon. Kysyttydmme omalta
opinndytetyotd ohjaavalta opettajalta aiheen rajauksesta, han oli kanssamme samaa
mieltd. Halusimme kohdentaa tyon Julkulan sairaalan vanhuspsykiatriselle osastolle
2705. Pohdittuamme aihetta halusimme tutkia yhteisdhoidon toteutumista ja sen

merkitysta kyseisell& osastolla.

Meilla ei ole ollut aikaisempaa kokemusta laadullisen opinnédytetyon tekemisesta.
Huomasimme yllatykseksemme, kuinka paljon opinnaytetydprosessi vie aikaa ja kuinka
monta vaihetta se sisaltdd. Aihealue oli laaja ja siksi oli vaikeaa ensin luoda itsellemme
kuvaa, mitd lahdemme tutkimaan. Mutta monien ohjauskertojen kautta viimein
hahmottui  tutkimusalue.  Etsiessémme  tietoa  vanhuspsykiatrisella  osastolla
toteutettavasta yhteisohoidosta huomasimme, ettd aiheesta ei meinannut 16ytya

tutkimuksia eika kirjallisuutta.

Kalevi Kaipio on Kkirjoittanut useita kirjoja yhteisohoidosta. Opinndytety6téa
tehdessdmme tutustuimme hanen Kkirjallisuuteensa seka tutkimuksiin joita han oli
Kirjoittanut pdihdehoidossa toteutettavasta yhteisohoidosta sek& lasten-ja nuorten
hoitotydssa toteutettavasta yhteisohoidosta. Oppilaitoksemme Kirjastosta 16ysimme
useita opinnaytetoitd, joissa oli tutkittu yhteiséhoidon toteuttamista paihdepsykiatriassa
sekd mielenterveyskuntoutuksessa avohoidossa. Luimme myds kasvatuksellisesta
yhteisohoidosta Kkirjoitettuja tutkimuksia lasten- ja nuorten mielenterveystyostéa.
Olemme tutkineet vanhuspsykiatriassa toteutettavaa yhteisdhoitoa, josta emme
Ioytdneen aikaisempia tutkimuksia. Tutkimuksemme ainutlaatuisuus nostaa tydmme

arvoa.
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Tutkimuksen tekeminen on antanut valmiuksia meille kayttaa eri tietol&hteitd ja samalla
uskallusta hakea tietoa sahkoisten tietolahteiden kautta. Olemme saanet uudenlaisia
nakokulmia erilaisten julkaisujen ja artikkeleiden kautta, psykiatrisesta hoitotyosta.
Uskomme tdmén edistdvdn my6s omaa ammatillista kasvuamme tulevina

hoitotyontekijoina.

Taman opinndytetyon tekeminen oli haastavaa ja mielenkiintoista huolimatta kaikista
vaikeuksista, joita ajan kaytto seka oma eldamantilanne toivat mukanaan. Vaikeutensa
opinnaytetyon tekemiseen aiheutti myos eri aikana tapahtuvat ohjatut harjoittelut , koska
toinen meistd valmistuu sairaanhoitajaksi ja toinen terveydenhoitajaksi. Aikataulu oli
Kiireinen ja meidan oli vaikea loytdad yhteistd aikaa. Onneksi asuimme samalla
paikkakunnalla ja meille ei tullut hankaluuksia pitkien valimatkojen kulkemisesta.
Vaikka ajan kaytdssa oli ongelmia yhteisen ajan 10ytymiseksi, yhteistydomme ei kérsinyt
vaan onnistui mielestamme hyvin loppuun asti. Kaikki nama kokemukset ja niiden
voittaminen ovat kasvattaneet meitd niin ihmisind kuin ammatillisesti. Saavutukseen
paaseminen kovan tyon kautta kantaa pitemmalle koska olemme joutuneet tekemé&an
todella tyotd padmadraamme padsemiseksi. Sairaanhoitaja seka terveydenhoitaja
kohtaavat péivittdin tydsséan mielenterveysongelmaisia. Yhteisohoidon periaatteiden
tietdiminen ja yhteiséhoidon toteuttamismuodot kuuluvat osana kummankin

ammattitaitoon.
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Liite 1. Saatekirjelmé ja ohjeet kyselylomakkeen vastaamiseen

26.3.2009

Hyvat vanhuspsykiatrisen osaston 2705 hoitajat!

Olemme kaksi Savonia-ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelijaa. Teemme
opinndytetyttd yhteisohoidosta vanhuspsykiatrisella osastolla 2705. Olemme saaneet
luvan suorittaa kyselyn siitd kuinka yhteisohoitoa toteutetaan osastollanne ja mika
merkitys silld on osastolla olevien potilaiden kuntoutumiseen. Pyyddmme teitd
hoitohenkilokuntaa vastaamaan kyselylomakkeeseen nimettdméand. Haemme vastaukset

osastolta viikon vastausajan jalkeen 6.4.2009.
Kiitos vastauksistanne!

Terveisin

Anna Heikkinen Tarja Nyyssonen

Sairaanhoitajaopiskelija Terveydenhoitajaopiskelija



Liite 2. Kyselylomake

KYSELYLOMAKE
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Seuraavassa on esitetty osastollanne tapahtuvaan hoitoon liittyvid kysymyksia joihin

pyydamme teitd vastaamaan.

1 Mihin seuraavista yhteisbhoidon muodoista olet ottanut osaa?
a) yhteiset retket
b) leivontaryhmé
c) askarteluryhma
d) kuva/musiikkiryhma
e) muisteluryhma
f) keskusteluryhma
) jokin muu

Mika on mielestési keskeistd yhteisohoidossa?
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Mill& tavalla yhteishoito tukee osastonne potilaiden kuntoutumista?

Mitké& yhteisohoidon periaatteet toteutuvat osastollanne?

a) tasa-arvoisuus

b) vapaaehtoisuus

C) avoimuus

d) ei mikaan, jos ei niin miksi?

Minkalaista palautetta potilaidenne omaiset ovat antaneet yhteiséhoidosta?
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Millaista koulutusta olet saanut yhteiséhoidosta?

3)
b)
c)
d)

Tybnantajan jarjestama taydennyskoulutus
Ammattiliittojen jarjestama koulutus
Peruskoulutukseesi siséltyva yhteiséhoidon koulutus

Jokin muu

Onko koulutusta ollut mielestasi riittavasti? Jos ei ole ollut, millaista

koulutusta

haluaisit lisaa?

Misté olet saanut ohjeita yhteiséhoidon toteuttamiseen?
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9 Kerro omin sanoin kuinka merkityksellisena koet yhteisdhoidon potilaiden

kuntoutumisessa?

10 Mitd kehittdmisideoita sinulla on yhteisbhoidon toteuttamiseen

osastollanne?

KIITOS VASTAUKSISTA!



Liite 3. Tutkimuslupa

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri HOITOTIETEEN JA MUIDEN TERVEYS-
KUOPION YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA TIETEIDEN TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Nro /120

Hakemuksen kasittely on kuvattu hallinnollisessa ohjeessa "Hoitotieteen ja muiden terveystieteic
tutkimuksen ohjeet Kuopion yliopistollisessa sairaalassa’. Hakemukseen liitetdan tutkimussuunnitelma
aineiston keruulomakkeineen ja saatteineen, rahoitussuunnitelma.
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