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The purpose of the thesis was to describe nurses’ experiences about nursing psychogeriatric patients in
the ward. The objective of the thesis was to survey both the experiences of the medical staff and how
the nursing of psychogeriatric patients can be developed in the ward. The thesis was implemented as
qualitative research. The data was collected by themed interviews. The interviews were implemented
in August 2016, and three nurses participated. The data was analyzed by inductive content analysis.

According to the results of the research the nurses in the ward of the health center experienced the
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emphasized to the medication, and the familiarization of the patient’s overall situation was weak. In the
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The thesis can be utilized when figuring out how the nursing of the psychogeriatric patient and the
know-how of the staff can be developed. For further research, the topic of how the nursing of the psy-
chogeriatric patient is executed in the ward and a research made in the point of view of the relatives of
the psychogeriatric patients, were discovered.
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1 JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2016) kertoo omassa tiedonannossaan, ettd Suomessa vaestorakenteen
muutos on Euroopan nopeinta. Tdman takia yhteiskunnalta vaaditaan sopeutumista ja muutosta jatku-
vasti. Suomi on Euroopan ikdantynein maa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) Lahes joka viides
suomalaisista on 65 vuotta tayttanyt eli mééra on kaksinkertaistunut 1970-luvulta ja sotavuosiin verrat-
tuna nelinkertaistunut. (Tilastokeskus 2014.) Ikaantyneilla mielenterveyden hairi6t ovat yleisia, yli 65-
vuotiaista 10-20 % kaérsii jostakin psyykkisesta hairigsta. Yleisin mielenterveyshdirid on masennus.
(Santala & Juva 2011, 321.) Kéytdmme opinndytety0ssé psykogeriatria —késitettd, jolla Suomessa tar-
koitetaan vanhuspsykiatriaa. Siina yhdistyvat niin psykiatria kuin myos ikaantyneiden monitieteellinen

mielenterveystyo.

Ik&éantyneiden mielenterveysongelmien hoito on vuosikymmenen aikana siirtynyt psykiatrisista sairaa-
loista perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon vastuulle. Mielenterveysasiakkaiden avohoito on lisdan-
tynyt ja heitd hoidetaan kotihoidon avulla entistd enemman kotona. Psykogeriatriset potilaat, jotka eivét
tarvitse akuuttihoitoa, sijoitetaan psykogeriatrisille osastoille. (Kan & Pohjola 2012, 228-229.) Pienem-
mill& paikkakunnilla, joissa ei psykogeriatrisia osastoja ole, sijoitetaan psykogeriatriset potilaat terveys-
keskuksien vuodeosastoille. Kanin ja Pohjolan (2012, 228) mukaan nailld ikaantyvilla voi olla monen-
laisia oireita ja ongelmia. Psyykkiset oireet ovat korostuneet, mutta lisaksi heilla voi olla myos sosiaali-
sia ja somaattisia ongelmia seka paihteiden ongelmakayttod. Néaille ongelmille on tyypillistd, ettd ne ovat

tavallisesti jo pitkdén jatkuneita.

Yleisessé keskustelussa ik&antyneiden mielenterveyttd on kasitelty tahén asti kaikkein vahiten. Ikaanty-
neiden ruumiillisen terveyden ja fyysisen toimintakyvyn osa-alueet ovat hallinneet yleista keskustelua
heidan kohdallaan. (Saarenheimo 2013, 373.) Usein ik&éntyneet ovat huomattavasti eriarvoisessa ase-
massa, kun kyse on sdilyvan toimintakyvyn ja erilaisten hoitomuotojen vaihtoehdoista. Tdma korostuu
erityisesti ikaantyneiden mielenterveyden hoidossa ja tutkimuksissa. Esimerkiksi ongelmallisten tilan-
teiden moniammatillinen yhteistyo toteutuu vaihtelevasti. (Pajunen 2012, 229.) Ik&antyneit4 koskevassa
julkisessa keskustelussa nakyy teemojen véhaisyys puhuttaessa heidan psyykkisesta hyvinvoinnistaan.
Tama nékyy myos ikaantyneille suunnattujen mielenterveyspalveluiden vahdisyytend seké puutteelli-
sena ammattitaitona. (Saarenheimo 2013, 373.)



Tutkimuksen edetessé olemme havainneet, ettd vasta viimeisen kahden vuosikymmenen aikana ikaan-
tyneiden mielenterveysongelmista on alettu puhumaan vakavammin, mutta se ei edelleenkaan nay mer-
kittavasti kaytdnnon hoitotydssa. Opinndytetydmme aiheen 16ysimme koulumme aihepankista, ja se oli
tullut sinne tydeldman edustajalta. Aihe herétti meissé heti kiinnostusta, koska olemme tydskennelleet
terveyskeskuksen vuodeosastolla ja kokeneet psykogeriatrisen potilaan hoitamisen haastavana. Opin-
naytetydomme edetessa ajatus aiheen ajankohtaisuudesta ja tarkeydestd vahvistui entisestddn. Opinndy-
tetydomme tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia psykogeriatrisen potilaan hoitotydsté vuode-
osastolla. Tavoitteena oli kartoittaa hoitohenkilékunnan kokemuksia seka miten psykogeriatrisen poti-

laan hoitoty0t4 voidaan kehittad vuodeosastolla.



2 IKAANTYMINEN

Viime vuosina on lisdantynyt tieteellinen tieto vanhenemisesta ja vanhuudesta. Aiemmin ikaantymisté
on pidetty sosiaalisena ongelmana, johon piti 16ytaa erilaisia yhteiskunnallisia ratkaisuja. Uuden tutki-
mustiedon valossa vanhuutta pidetddn nykyaan elaménvaiheena, joka on normaali, ainutkertainen ja
luonnollinen. Tah&n elaménvaiheeseen kuuluu erilaisia kriiseja ja kehitystehtavia. (Kan & Pohjola 2012,
12.)

Suurten ikéluokkien ik&&ntyminen, kansansairauksien lisddntyminen seké julkisen talouden huono ti-
lanne luovat kehittdmisvaateita sosiaali- ja terveydenhuollolle. Haasteita julkiselle terveydenhuollolle
tuovat hoitokustannusten hillitseminen, potilasturvallisuutta ja asiakaslahtoisyyttd kuitenkaan unohta-
matta. (Holopainen, Junttila, Jylhd, Korhonen & Seppénen 2013, 14.) Julkisessa terveydenhuollossa on
paddytty maarittdméan psykologisiin tukipalveluihin yldikdraja aikuisuudelle” (Pajunen 2012, 232:
Saarenheimo 2013, 379.) Kelan kuntoutuspsykoterapiaan on nykyisin ylaikéaraja 67 vuotta (Saarenheimo
2013, 379). Jotta ikdantyneilld olisi mielenterveyspalveluihin tasavertainen mahdollisuus ja oikeus, edel-
Iyttad se sitd, ettd yhteiskunnan korvausjérjestelmét koskisivat myos yli 67-vuotiaita. Tasa-arvon ja oi-
keudenmukaisuuden perusehtona on, ettei ika saa olla este mielenterveyspalveluiden saamiselle. (Jyr-
kédma & Nikander 2013, 550.) Yhteiskunnalle oman haasteensa tuo myés se, miten tulevaisuudessa pe-
rusterveydenhuollossa kehitetdén ja varmistetaan koulutetun ja patevéan tyévoiman saatavuus (Holopai-
nen ym. 2013, 14).

Kun vanhenemista tarkastellaan kognitiivisen ja fyysisen toimintakyvyn ndkokulmasta, voidaan ajatella
sen olevan haurastumista ja hidastumista. Ikdantymisen muutokset etenevat hiljalleen. Esimerkiksi
ikaantyvissa tyodikaisissa muutokset ndkyvéat hitaampana palautumisena. 55-60 ikdvuoden ylittaneet tar-
vitsevat fyysisesti ja henkisesti kuormittavasta tyosté palautuakseen pidemmat lepotauot. 75-80 ikdvuo-
den paikkeilla hidastuminen ja haurastuminen alkavat ndkyéa ulkopuoliselle. (Kiveld 2009, 18.) Thmisen
hyv& mielenterveys on kokonaisuus, joten kasittelemme seuraavaksi lyhyesti ikdantyneen fyysiset,

psyykkiset ja sosiaaliset muutokset ja niihin liittyvét toimintakyvyt.



2.1 Ikaantyneen fyysiset muutokset ja toimintakyky

Fyysinen vanheneminen on biologinen muutosten sarja, jossa eri elinten toimintakyky heikkenee (Kan
& Pohjola 2012, 28). Fyysinen vanheneminen vaikuttaa tuki- ja liikuntaelimiston seka hengitys- ja ve-
renkiertoelimistdn toimintaan, joten tarkedd toimintakyvyn osalta on, millaisia muutoksia ikaantymisen
mukana kyseisissa elinjarjestelmissé tapahtuu. Fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavat myos aistitoimin-
noissa ja tasapainossa esiintyvat muutokset. Kun elimist0 vanhenee, se kuivuu ja kuihtuu, mutta toisaalta
myos rasvoittuu. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 12.) Fyysinen vanheneminen ja siina
tapahtuvat muutokset ovat yksiléllisia ja ne vaikuttavat koko kehoon. Siihen vaikuttavat perimé, elinym-

péaristo ja elamantavat. (Kan & Pohjola 2012, 28.)

Ihmisen vanhetessa fyysiset muutokset ovat siis vaajadamattomia, mutta voimme itse vaikuttaa siihen,
kuinka nopeasti ne etenevat. Fyysiseen ikdantymiseen liittyvien muutosten tietdminen ja niiden tuomien
tunteiden pohtiminen edistavat mahdollisuutta tasapainoiseen seka onnistuneeseen ikaantymiseen. (Ki-
veld 2009, 14.) Selviytyminen erilaisista paivittaisista toiminnoista vaatii yleensa fyysista toimintaky-
kyd, mutta erilaisten asioiden hoitaminen, kuten pankkiasioista huolehtiminen ja kaupassa kéynti, vaa-

tivat huomattavasti myos psyykkisté seké sosiaalista toimintakykya. (Kelo ym. 2015, 28.)

2.2 Ikaantyneen psyykkiset muutokset ja toimintakyky

Psyykkinen toimintakyky tarkoittaa kykya vastaanottaa ja kéasitella tietoa sek& kykya tuntea ja kokea
ymparilld oleva maailma. Se voidaan myos maarittaa kyvyksi, jonka avulla suoriudutaan erilaisista hen-
Kistd ponnistelua ja &lya vaativista tehtavista. Ihminen, joka on psyykkisesti toimintakykyinen, pystyy
laatimaan elamélleen suunnitelmia ja tekemdadn vastuullisia seka tietoisia ratkaisuja ja valintoja. (Kelo
ym. 2015, 28-29.)

Ajatteleminen, muistaminen, havaitseminen ja oppiminen ovat kognitiivisia eli &lyllisia toimintoja.
Vaikka ennen ajateltiin kognitiivisten taitojen heikkenevan idn myo6td, uudet tutkimustulokset ovat
muuttaneet ndkemyksiéd. Korkea ik ei vaikuta kognitiivisiin muutoksiin niin paljon kuin on luultu eika
vanheneminen ole ainoa syy kykyjen muutokselle. Ihmisen fyysisilla ja psyykkisill& toiminnoilla on
tiivis yhteys. Esimerkiksi jos vaikea sairaus rasittaa ihmisté, usein silloin myds hanen psyykkinen toi-
mintakykynsé heikkenee. Erityisesti aivosairaudet sekd sydan- ja verisuonisairaudet heikentavat psyyk-
kista toimintakykya. On myds painvastainen vaikutussuunta, jolloin vaikea masennus saattaa johtaa fyy-

sisen kunnon heikkenemiseen. (Kan & Pohjola 2012, 14.)



On tutkittu, ettd joustava alykkyys, jolla tarkoitetaan yleistd ongelmaratkaisu- ja tiedonkaésittelykykya,
heikkenee ikaantyessa. Samaan aikaan kuitenkin kiteytynyt alykkyys paranee. Kiteytyneelld alykkyy-
dell& tarkoitetaan ian my6té kertynytté tietoa. (Kelo ym. 2015, 29.) Jokapdivaisessé eldmassa kaytettavat
kyvyt, koulutus ja elaméntavat vaikuttavat eroihin alykkyystesteissa. Eri-ikaisten erot eivét ole niin suu-
ria kuin yksiloiden véliset erot. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd useat taidot ja kyvyt voivat vield ke-
hittyd vanhuusiédssa. Ainakin osa alykkyydessé tapahtuvista ikdmuutoksista johtuu ennemmin kykyjen
vahaisestd kéytostd kuin vanhenemisesta. Vanhetessa muistiin ja oppimiseen liittyvia muutoksia ovat
niiden hidastuminen, joka johtuu keskushermoston toiminnan hidastumisesta. (Kan & Pohjola 2012, 14—
16.) Uutta oppiakseen ikaantynyt tarvitsee ymmarryksen kokonaisuudesta (Kelo ym. 2015, 29). Eri sai-
raudet, eldméntavat ja motivaatio vaikuttavat muistiin. Muistihairiot eivat kuulu tavalliseen vanhenemi-

seen, yleensa niiden syyna on dementia tai jokin muu sairaus. (Kan & Pohjola 2012, 15-16.)

2.3 Ikaantyneen sosiaaliset muutokset ja toimintakyky

Sosiaalinen vanheneminen tarkoittaa usein sitg, ettd ihmisen asema muuttuu yhteiskunnassa. Yleisesti
puhutaan sosiaalisesta toimintakyvysta. (Kan & Pohjola 2012, 19.) Sosiaalinen toimintakyky on yhden
maaritelman mukaan sitd, etté tulee toimeen yhteiskunnan laatimien arvojen ja normien mukaisesti. Toi-
saalta sosiaalinen toimintakyky on suoriutumista arkipdivan rutiineista, vuorovaikutussuhteista ja erilai-
sista rooleista omassa toimintaymparistossad. Muissa mééritelmissa korostetaan yksilon voimavaroja,

rooleja tai sosiaalisia ja yhteiskunnallisia taitoja. (Kelo ym. 2015, 30.)

Viime vuosina on painotettu késitettd aktiivinen vanheneminen, jolloin pyritdan keskittyméaan siihen,
ettd ik&antynyt olisi aktiivinen toimija. Siind pyritdan passivoitumisen ja tavoitteellisen toiminnan hyl-
kadmisen sijaan sailyttdméaan ikadntyneen ihmisen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen aktiivisuus. Ak-
tilvisella vanhenemisella on positiivisia vaikutuksia niin yksilétasolla kuin yhteiskunnallisellakin ta-
solla. Sosiaalinen aktiivisuus on yhdessa ystavien kanssa olemista ja myos osallistumista erilaisiin sosi-
aalisiin tapahtumiin ja toimintoihin. On kuitenkin hyvé toisaalta muistaa, etté sosiaalisuus ei ole kaikille
ihmisille ominaista. (Kan & Pohjola 2012, 20.)

Yhten& hyvén eldméanlaadun perustana pidetéd&n hallinnan tunnetta ja sen yllapitoa. Ihmisen ik&&ntyessa
hallinnan tunteen tarkeys eldménlaadulle pysyy muuttumattomana. Tata voidaan pita4 ylla tarvitsevuu-

den seké sosiaalisten suhteiden avulla. Kun ik&éantynyt pystyy kasittelemaan hyvin elamanmuutoksia,



on hanell& resursseja kasitelld ikddantymisen mukana tuomia elaméanmuutoksia seka erilaisia kriisitilan-
teita. Tarkedd olisi, hyvan elaménlaadun yllapitdmiseksi, ettd ik&dantynyt ihminen erilaisista rajoituksis-

taan huolimatta tuntisi olevansa téysivaltainen kansalainen. (Kan & Pohjola 2012, 21.)

Kaikki ihmiset tarvitsevat sosiaalista tukea. Silla tarkoitetaan lahimmadisten antamaa hyvaksyntéa, ar-
vostusta ja rakkautta. Sosiaalinen tuki on myds empatiaa ja emotionaalista ystavyyttd, mutta se voi olla
my06s konkreettista avunantoa ja huolenpitoa. Talléin sosiaalista tukea kutsutaan sosiaaliseksi péa-
omaksi. Se miten sosiaalista tukea saa ja vastaanottaa, vaikuttaa siihen millaisia selviytymistapoja ikaan-
tynyt hyédyntad ja kuinka hén selviytyy. Silld on merkitystd, onko apua saatavilla sita tarvittaessa.
Useimmiten tuki syntyy sellaisen verkoston kautta, missé ihmiselld on lujat suhteet esimerkiksi perhee-
seen, ystaviin, sukulaisiin ja naapureihin. Kun ikaantyneell& on monipuolinen sosiaalinen verkosto, on
hénelld todennakdisesti toimivia suhteita sekd mahdollisuus tuen saamiseen. Sosiaalinen pdédoma siis

kehittyy luottamuksesta, lojaalisuudesta seké keskindisesta tuesta. (Kan & Pohjola 2012, 23.)

Sosiaalinen syrjaytyminen merkitsee sitd, ettd ihminen heittaytyy syrjdén yhteiskunnallisesta elamésté,
niista seuraa ihmisen vieraantuminen yhteisostaan sek& muista ihmisista. Ikd&ntyneista ihmisista puhut-
taessa voidaan myds puhua syrjayttdmisesta. Syrjaytymisen syitd ovat esimerkiksi oma tai puolison sai-
rastuminen, joka usein johtaa siihen, etta elinpiiri ja elinymparistd kapenee. Muita syrjaytymisen syita
voivat olla puolison kuolema, huono taloudellinen tilanne tai ikd&ntyvien maahanmuuttajien kielitaidot-

tomuuteen liittyvat ongelmat. (Kan & Pohjola 2012, 26-27.)

Yksindisyys on iso ongelma suomalaisten ikaantyvien ihmisten keskuudessa. Yksindisyydesta karsii
noin puolet 75 ikdvuoden ylittaneista. Yleistd vanhemmissa ikéluokissa on yksin asuminen, yksindisyy-
den tunne ja harvemmat yhteydet saman ikaisiin tai ettei yhteyksié ole lainkaan. Yksinéisyys voi johtua
puolison kuolemasta, alentuneesta terveydentilasta ja toimintakyvystd, lahiomaisten ja ystavien puut-
teesta tai siitd, ettd mielekkyys elamaésté on saattanut héavitd. On kuitenkin tarkeééa tehda ero yksinaisyy-
den tunteesta ja yksinolosta. Jos ihminen on yksin, hédn ei valttamatta karsi yksindisyydesta. Toisaalta
vaikka ik&antynyt ihminen eldisi hyvinkin sosiaalisessa ymparistdssé, voi hdn tuntea itsensa ulkopuo-
liseksi ja yksinaiseksi. (Kan & Pohjola 2012, 27.)

Sosiaalisen toimintakyvyn arviointi voidaan tehd& esimerkiksi tutkimushaastatteluna, lomakehaastatte-
luna tai havainnoimalla. Erilaisia kyselyjé ja haastatteluja tehd&én esimerkiksi palvelutarpeiden arvioin-

nissa. Havainnointia pystytaan tekemaan l&hinna laitoksissa. Kunnallisia palveluja, joihin kuuluisi liittya



sosiaalinen toimintakyvyn arviointi, ovat esimerkiksi kotisairaanhoito, palveluasuminen, terveyskeskuk-
sen vuodeosasto. (Kelo ym. 2015, 30.) Aktiivisen auttamisen pitdisi kdynnistyd, kun hoitohenkilokun-
nalla her&a huoli ikééntyneen elamantilanteesta. Huoli voi nousta esimerkiksi ikd&ntyneen ulkoisen ole-
muksen, elaménhallinnan tai taloudellisen tilanteen perusteella. Huoli voi myos liittyda ikaantyneen
perhe- ja parisuhteisiin, yksindisyyteen tai turvattomuuden tunteeseen. Luottamuksellisen suhteen luo-
minen ik&antyneeseen on tarke&d, koska usein tilanteet ovat arkaluonteisia. Téarked4 on tukiverkostojen
kartoittaminen. Hoitohenkilokunnan vastuulla on, etté ikdantyneen ihmisen danta kuullaan ja hanen ti-

lanteensa kartoitetaan kokonaisvaltaisesti. (Kan & Pohjola 2012, 27.)



3 IKAANTYNEIDEN MIELENTERVEYS

World Health Organization (2014) eli Maailman terveysjarjestd maarittelee mielenterveyden seuraa-
vasti:

Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa yksilé ymmartdd omat kykynsé, sopeutuu arki-
elamén tavanomaisiin haasteisiin, stressiin, kykenee tydskentelem&én tuottavasti ja hyo-
dyllisesti sekd antamaan oman panoksensa yhteiskunnalle.

Mielenterveys ja hyvinvointi ovat yhdessa elinikéisen terveyden tarkeita osatekijoita. Téssé yhteydessa,
kun puhutaan mielenterveydestd, tarkoitetaan silld positiivista mielenterveyttd, jonka vastakohtana ovat
mielenterveyden héiridt. Hyvéa terveys seké hyvinvointi tukevat hyvaa emotionaalista, kognitiivista ja

sosiaalista toimintakykya. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 12)

Positiivinen mielenterveys tukee ikaantynyttd elamaén laadukasta, aktiivista seka tervettd elaméa. Laa-
dukas ja terve elama véahentavét ikadntyneen mielenterveysongelmia ja muistihairioita seka vahentavat
niistd aiheutuvia kustannuksia. Ikdantyneen mielenterveytta seka hyvinvointia tukevat useat tekijat. Tar-
kein mielenterveytta tukeva tekijé ikdantyneille ovat hyvat perhesuhteet. Hyvinvointia edistévia tekijoita
ovat esimerkiksi positiivinen asenne ja sen yllapito, eldmén arvostus ja erilaisten eldménmuutosten hy-
vaksyminen. Aktiivisuus niin fyysisesti, henkisesti kuin sosiaalisesti on tarkeda mielenterveyden ylla-
pitdmisen kannalta. Myds seksuaalisten tarpeiden toteuttaminen on tarkeédé ikaantyneille. Positiivisia
mielenterveyttd edistavia asioita ovat myos valinnan mahdollisuus ja riippumattomuus esimerkiksi asu-
misen ja eldkkeelle j&&misen suhteen. Positiivista mielenterveyttd tukevat ja edistavét niin hengellisiin

kuin muihinkin erilaisten yhteiséjen toimintaan osallistuminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Suomessa mielenterveysongelmien esiintyvyys on muihin lansimaihin verrattaessa keskitasoa. Mielen-
terveysongelmien merkitys korostuu kansanterveydenongelmana, koska niihin sairastutaan jo nuorena.
Osalla mielenterveyshairiot kroonistuvat, mika taas usein johtaa tyokyvyttomyyteen. Oireiden varhainen
tunnistus ja niiden asianmukainen hoito parantavat usein ennustetta. Hoitoon hakeutumista kuitenkin

viivastyttad mielenterveysongelmiin liitetyt hapeédntunteet ja stigmat eli leimat. (Suvisaari 2013.)

Ik&antyneiden mielenterveysongelmien syyt ovat usein monitahoisia ja niihin vaikuttavat monet tekijat.
Riskitekijoitd ovat esimerkiksi perinnolliset tekijat, somaattiset sairaudet, ikdadntymiseen liittyvét biolo-

giset tekijat ja toimintakyvyn lasku. Merkittavié tekijoita ovat myos ikaantyneen aiempi eldmanhistoria,



pitkaan jatkunut psyykkinen kuormitus, sosiaalisen tuen puuttuminen ja negatiivinen suhtautuminen ela-
madn. Yksindisyys tai menetykset eivat sindnsa aiheuta mielenterveysongelmia, mutta ne voivat olla
laukaisevia tekijoita tai ne voivat yllapitaa pitkaaikaista stressid. (Saarenheimo 2013, 375-376.) Ikdan-
tyvilla on samoja mielenterveysongelmia kuin keski-ikéisilla, mutta niiden lisaksi ikaantyvilla esiintyy
usein somaattisiin sairauksiin liittyvia psyykkisia hairioita. Tasta syysta ikaantyneen psyykkisen tilan
selvittely vaatii my0ds aina somaattisen tilan selvittdmisen sek& eldmantilanteen arvioinnin. Ennuste i&k-
kéiden mielenterveyshairididen asianmukaisessa hoidossa on yleensé yhta hyva kuin nuoremmillakin.
(Koponen & Leinonen 2014, 681.)

Ihmisen mielenterveys on kokonaisuus, joka koostuu toimintakyvystd, taitojen ja tietojen tilasta, aisti-
toiminnoista, mielialasta ja terveydentilasta (Kan & Pohjola 2012, 240). Mielenterveys ei muuta ian
karttuessa merkitystaan. Tarkeana osana idkkéiden palvelujarjestelmaan kuuluu psyykkisten hairididen
hoito asianmukaisesti. On arvioitu, ettd lahivuosina ikdantyneiden mielenterveysongelmaisten maara

kaksinkertaistuu. Téhan arvioon ei ole luettu mukaan muistisairaita. (Saarela 2012, 65.)

3.1 Ikaantyneiden yleisimmat mielenterveyshdiriot ja niiden hoitaminen

Yleisimmét mielenterveyshairiot ik&antyneilld ovat masennus, ahdistuneisuushairiot, harhaluuloisuus-
hairiot, persoonallisuushairiot, psykoosi ja skitsofrenia (Kan & Pohjola 2012, 229). My6s alkoholin on-
gelmakaytolla on vahvat yhteydet mielenterveysongelmiin. llmenemismuotoja ovat esimerkiksi masen-
nus, mielialan vaihtelut ja sekavuus. (Koponen & Leinonen 2014, 695.) Olemme tdssa luvussa myos
késitelleet ikd&ntyneiden deliriumia eli sekavuustilaa. Olemme rajanneet pois opinndytetyosta ik&anty-
neiden muistisairaudet. On kuitenkin hyva muistaa, kuten Leinonen ja Alanen (2011, 371) artikkelissaan

toteavat, ettd lahes kaikilla muistisairailla esiintyy psyykkisia ongelmia jossain vaiheessa sairautta.

Masennus on ik&&ntyneiden yleisin mielenterveyshairid (Koponen & Leinonen 2014, 686). Masennus
on tila, jossa toimeliaisuus ja tarmo puuttuvat. Mielihyvan, elamanilon ja mielenkiinnon tunteet heikke-
nevat sekd toimintakyky laskee. Myos yleiskunto laskee ja yleinen toimintakyky heikkenee ruokahalut-

tomuuden ja unihdirididen vuoksi. (Santala & Juva 2011, 321.)

Arviolta 12-15 % yli 65-vuotiaista sairastaa masennusta, joka vaatisi hoitoa. Masennus pahentaa lahes
jokaista sairautta. Usein ikdantyneet masennuspotilaat hakeutuvat hoitoon valitellen jotain somaattista

sairautta, johon heill& saattaa olla jo 14&kitys. Masennus saattaa tall6in jadda havaitsematta ja heikentaa
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useimmiten muista sairauksista parantumista. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 175.) Samanaikainen fyysi-
nen sairaus ja alentunut toimintakyky vaikeuttavat masennuksen tunnistamista (Kan & Pohjola 2012,
234). Masennuksesta kérsivan ikédantyneen eldmanlaatu heikkenee, mika tuo karsimysta niin potilaalle
kuin hanen laheisilleen. Kun masennusta ei hoideta, se liséé terveydenhuollon kustannuksia ja hoitohen-
kilokunta kokee turhautumista, koska ik&é&ntynyttd ei tunnu auttavan mikaan. (Hietaharju & Nuuttila
2016, 176.)

Ik&éantynyt ei aina itsekdan tunnista, etta karsii masennuksesta, vaan han saattaa kokea jatkuvasti vasy-
mystd ja pahaa oloa. Oireet voivat ilmetd myo6s epaluulona ja harhaluulona l&heisia kohtaan. Isona ris-
kiryhména voidaan pitdé yksinaisia ja fyysisesti sairaita seké leskeksi jaaneité ikadntyneita. Masentunut
idkas voi kokea vointinsa uupuneeksi ja vasyneeksi. Myos itseluottamus ja itsetunto heikkenevit tuol-
loin, eika tulevaisuudessa néhda mitaén positiivista. Pahimmassa tapauksessa voi myds tulla itsetuhoisia
ajatuksia. (Kan & Pohjola 2012, 234.) Masennuksessa ik&d&ntyneiden itsemurhat ovat erityisen yleisié.
Verrattuna nuorten itsemurhavaaraan yli 75-vuotiaiden naisten itsemurhavaara on yli kolminkertainen
ja miesten yli kaksinkertainen. (Leinonen & Alanen 2011, 371.) Ik&&ntyneen masennuksen oirekuva voi
muistuttaa muistisairautta, vaikka se ei olisikaan dementoivaa sairautta (Leinonen & Koponen 2010,
159). Vale- eli pseudodementia on tila, joka vakavassa masennuksessa muistuttaa dementiaa. Usein ti-
lanne korjaantuu asianmukaisella masennuslaékityksella. (Huttunen 2014.) Lahes poikkeuksitta tallai-
nen oire ilmenee vain idkkddmmilld masennuspotilailla. Tallainen muistihairid alkaa usein yllattaen ja

etenee nopeasti. (Leinonen & Koponen 2010, 159-160.)

Yleensé ikaantyneiden masennuksen arviointi ja hoito on samanlaista kuin nuoremmillakin. 1k&d&ntynei-
den masennuksessa on huomioitava heidéan somaattiset sairautensa ja ladkkeiden aiheuttamat yhteisvai-
kutukset seka haitat, jotka korostuvat ikdantymisen myota. Useimmilla masennuslaakitys helpottaa mie-
lialaa. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 180-181.) Toisaalta Saarenheimo (2013, 378) toteaa, ettd masen-
nuksen ld&kehoidon vaikutus on osoitettu varsin heikoksi. Usein psykoterapialla on ldhes yhta hyva tai
jopa parempi kuntouttava tulos kuin ladkehoidolla, mutta ikdantyneiden on vaikeampi péasta psykote-
rapiaan kuin nuorempien. Psykologisia hoitomuotoja suositellaan lievan ja keskivaikean masennuksen
hoitoon. (Rolfner-Suvanto 2015, 28.)

Ahdistuneisuus on tunne, jolla tarkoitetaan levottomuutta, siséisté jannitystd, paniikin tai kauhun tun-
netta. Ahdistuneisuus voidaan usein luokitella peloksi ilman todellista ulkoista vaaraa. Lieva ahdistunei-
suus ja pelko ovat normaaleja arkipdivén tunnetiloja. Ahdistuneisuushairiostd mielenterveys- ongelmana

voidaan puhua silloin, kun ahdistuneisuus on pitké&kestoista, voimakasta ja se rajoittaa psyykKkista ja
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sosiaalista toimintakykya. (Isometsa 2014, 288.) Ahdistuneisuusoireet voivat liittyd masennukseen tai
alkavaan muistisairauteen. Ikaantyneilld ahdistuneisuusoireet ovat yleisi&, niitd on noin 15 %:lla yli 65
vuotta tayttaneistd. Ahdistusta voi lisata taloudellinen ahdinko, liikuntakyvyn muutokset, l&heisen me-
nettdminen ja eri sairaudet kuten, sydan- ja verisuonisairaudet tai anemia, seka jotkin laékeaineet. (Hie-
taharju & Nuuttila 2016, 182.)

Ahdistuneisuushairiéon liittyvien oireiden tunnistaminen ikaantyneilla voi olla haastavaa, koska usein
ne ilmenevat ruumiillisina oireina, kuten rintakipuna. Jos oireille ei 16ydy somaattista syyta, on iké&anty-
neille jarjestettavé psyykkista apua ja tukea seka aloitettava mahdollinen la&kehoito ahdistuneisuuteen.
Pelot, unihairiot, itkuherkkyys, masennus, kokemus yksindisyydesté sek& sosiaalisista tilanteista vetdy-
tyminen liittyvat ahdistuneisuushairidihin. Erityisesti ikdantyneilld miehill& on suuri itsemurhavaara,
joka tulee muistaa esimerkiksi ikaantyneen kotiuttamistilanteessa. Ahdistuneisuushairiéssa, kuten muis-
sakin mielenterveysongelmissa, hoitajan tulee pitad mielessa jatkuva potilaan riskien arviointi. Omaisten
ja laheisten kanssa on keskusteltava itsemurhavaarasta ja vihjeet asiaan liittyen on syyté ottaa puheeksi.
(Hietaharju & Nuuttila 2016,182.)

Usein ahdistuneisuushairion hoitoon kéytetdén rauhoittavia ja tuskaisuutta lievittavia ladkkeitd. Naiden
laékkeiden pitk&aikaiskayttoa pyritadn vélttamaan, koska ne voivat aiheuttaa riippuvuutta ja masennusta.
Nykyaén ahdistuneisuushairion hoitoon kaytetdan yha enemman myds mielialaladkkeitd. Mielialalaéak-
keiden tarkoituksena on pitkallad aikavélilla vahent&a ahdistuneisuuden tunnetta ja rauhoittavien laékkei-
den kayttoa. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 34.) lk&antyneen laakehoidossa on otettava huomioon ladke-
metabolian hidastuminen, jonka syynd on maksan kutistuminen ja sen l&pi kulkevan verenvirtauksen
pieneneminen. Ikaantyneitd koskevia tutkimuksia psykodynaamisen ja kognitiivisen psykoterapian vai-
kutuksesta on tehty niukasti. On kuitenkin osoitettu, ettd kognitiivinen psykoterapia on tehokasta ikaan-
tyneiden ahdistuksen hoidossa. (Koponen & Leinonen 2014, 683-635.)

Harhaluuloisuushéirion puhkeamista edeltdd yleensa epdedulliset sosiaaliset suhteet, eristaytynyt per-
soonallisuus tai epéluuloisuus. Muita syitd harhaluuloisuuteen voi olla maahanmuuttotausta, l&hisuvun
psyykkiset hairiot ja aistivajeet, kuten heikkondkdisyys tai huonokuuloisuus. Ikaantyneilla harhaluuloi-
suushdirioité esiintyy hieman enemman naisilla kuin miehilld. Usein harhaluuloisuushéirion puhkea-
mista edeltdd noin 1-2 vuoden kestavé esioireisto, jolloin ikdantynyt muuttuu eristdytyneemméksi ja
epéluuloisemmaksi. Oireiston perusteella harhaluuloisuushairiot voidaan jakaa alaluokkiin. Kapea-alai-
nen oireisto voi alkaa jo keski-ikéiseng, ja se laajentuu ikddntymisen myotd. Ikdantyneet yleensé séilyt-

tavat toimintakykynsd, paitsi harhaluulojen hallitsemalla osa-alueella. (Koponen & Leinonen 2014,
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692.) Harhaluulohdiridinen ikaantynyt on usein tarkkaavainen ja korostuneen valpas, ja han tulkitsee
ympéristostd saamiaan viesteja epdrealistisesti. Vanhuuden psykooseista yleisin on harhaluuloisuus-
hairio. Mustasukkaisuus-, myrkyttamis- ja varastamisparanoiat ovat tyypillisimpia piirteita harhaluuloi-
suushairidille. Muistisairauksien edetessa voi esiintyé psykoottisia oireita ja erilaisia harhoja. Ne eroavat
kuitenkin psyykkisista sairauksista. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 184-186.)

Harhaluuloisuushéiriosta kérsivan ikaantyneen hoito on haastavaa. Usein hoito alkaa vasta sitten, kun
jokin tilanne karjistyy niin, ettd harhaluuloisuuden kohteena ollut ihminen vasyy tilanteeseen. Iké&anty-
neelle havainnot ovat todellisia. Hoitajan ei kannata yrittaa kiistaa tai selittdd harhoja, vaan hanen tulisi
olla neutraali ja kiinnittdd huomio tosiasioihin. Harhaluuloisuushéiridihin kaytetdan yleisesti psykoo-
siladkitystd. Usein ikaantynyt ei itse koe tarvitsevansa laakitysta. Ladkkeen eduista ja vaikutuksesta tulee
kertoa rehellisesti hanelle. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 187.)

Persoonallisuushéirio voi ilmeté jo nuorena tai nuorella aikuisiélla. Kuitenkin rakeenteelliset aivosairau-
det ja aikuisialla kohdatut vaikeat stressitilat voivat vaikuttaa persoonallisuushairion kehittymiseen. Ne
ilmenevat sopeutumista hairitsevind, pitkakestoisina henkilon itsensé sekd ympéristonsé ja niiden valis-
ten asioiden jasentamistapoina. Sen vuoksi persoonallisuushairiét vaikuttavat toimintakykyyn alenta-
vasti ja kuormittavat ihmissuhteita. Persoonallisuushairio on kayttaytymis- ja kokemustapa, joka on sel-
vasti erilainen kuin ympérdiva kulttuuri. Se ilmenee mielialan saatelyn, impulssikontrollin, vuorovaiku-
tuskyvyn ja kognition alueella. (Koponen & Leinonen 2014, 694-695.) Jo nuorena alkanut persoonalli-
suushairio voi hankaloittaa elamé&a aikuisik&én asti, ikddntymisen myota osa oireenmuodostuksesta voi
ikdan kuin sammua. Kuitenkin on ihmisi4, joiden joustamattomuus ja persoonallisuus voivat korostua
ian myo6ta. Epaluuloisen persoonallisuuden suurempi esiintyvyys voi johtua ikaantymisesta tai kuulon
ja naon heikkenemisesta. Noin 30 %:lla krooniseen masennukseen sairastuneilla iakkailla esiintyy per-
soonallisuushdiridita. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 187.)

Kun suunnitellaan ikddntyneen persoonallisuushéiridisen hoitoa, tulee ottaa huomioon potilaan muiden
psyykkisten oireyhtymien ja somaattisten sairauksien hoidon tarve. Tarkeda on hyddyntédd myos ikaan-
tyneen laheisten tarjoama tuki. Ikaantyneen persoonallisuushairidisen hoitomuodot ovat samoja kuin
nuorilla ja keski-iké&isilla. Niiden suunnittelussa tulee huomioida todellisuuden mukainen tavoitteiden
asettelu seka vuorovaikutuksessa ettd laédkehoidossa. (Koponen & Leinonen 2014, 695.) Hoitotydssa
usein uuvuttavat ristiriidat ja vaikeudet koetaan ikdantyneen kanssa hankalaksi. Usein tilanne jaa arty-

neeseen ja potilasta syyttelevaan asenteeseen kiinni, jolloin tulisi havahtua analysoimaan tilannetta ja
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ongelmaa. Jos kyseessa on ik&antynyt, jolla on varmasti diagnosoitu persoonallisuushdirid, on korostu-
neisiin oireisiin ja kayttaytymiseen etsittava ratkaisua hoitoyhteison tilanteesta ja sen muutoksista. On
muistettava, ettd jatkuvat muutokset organisaatiossa, henkilokunnan vaihtuminen ja totuttujen tapojen
muutokset heijastuvat usein myds hoidettaviin seka lisadvat oireilua turvattomuuden tunteesta. Uusien
muutosten nopeat aikataulut ja uusien kéyténteiden tuominen ty6hon voivat aiheuttaa tygyhteison kaa-
oksen ja hoitajien uupumuksen sekd ahdistuksen hoidettaville. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 188.)

Skitsofrenia puhkeaa yleensa nuorena tai nuorelle keski-ikéiselle, mutta joskus se voi alkaa myds van-
huusiéssa. Ikaantymisen myota skitsofrenian oireet voivat lieventyd, mik& nakyy sairauden uusiutumis-
riskin vahenemisend, psykoottisten oireiden lievittymisend ja parempana psykososiaalisena toimintaky-
kynd. (Koponen & Leinonen 2014, 691.) Taudin syyné pidetddan ymparisto- ja perintotekijoiden yhteis-
vaikutusta. Skitsofreniaan sairastuneen persoonallisuus hajoaa vaikeasti. Tamén liséksi seka toiminta-
kyky etté todellisuudentaju heikkenevét ja sosiaaliset suhteet véhenevat. Skitsofreenisissa psykooseissa
oireet korostuvat ja alkavat hallita ihmisen elamé&é taysin. Ik&&ntyneimmissa ikéryhmissa lahes 90 %
sairastuneista on naisia. Kun potilas on psykoosissa, hén ei enada erota mielikuvitusta harhoista ja hallu-
sinaatiot muuttuvat aidoiksi aistihavainnoiksi. Kun skitsofrenia puhkeaa ensimmaista kertaa myohéisella
iall&, tunne-eldman latistuminen, ajatushéiriot ja tahdottomuus ovat harvinaisia. Sen sijaan nako-, haju-
ja kosketusharhat ovat talléin yleisempid kuin nuoremmilla. Usein ik&antynyt olettaa, ett4 hanta vaino-
taan. Hoitajan tulisi suhtautua harhoihin neutraalisti. Masennus voi liittya oirekuvaan, joka voi alkuvai-
heessa peittdd muun oireilun. Usein ikaantyneelle skitsofreniapotilaalle teettda vaikeuksia kommuni-
kointi, uuden oppiminen ja kielellinen muisti. Looginen ajattelu ja keskittymiskyky ovat myos hairiin-
tyneet. (Kan & Pohjola 2012, 230-231.)

Ikéantyneen skitsofreniapotilaan hoitaminen on véhintaan yhta haastavaa kuin nuorempien. Ikaantymi-
sen myota korostuvat somaattiset sairaudet seka paivittdisten toimintojen hairiot. Myos muita psykiatri-
sia hairioita voi esiintya ikéantyneelld skitsofreniapotilaalla, kuten masennusta, joka vaikuttaa potilaan
elaméanlaatuun ja toimintakykyyn. (Koponen & Leinonen 2014, 691.) Ik&&ntynyt psykoosipotilas hoide-
taan laékkeellisin keinoin. Liséksi hoidon yhteyteen tarvitaan psykososiaalista tukea, joka koostuu poti-
laan ympérill& olevista ihmisistd ja heidan antamastaan tuesta. Ikd&ntyneen mielenterveyspotilaan koke-
musmaailmaa ja sanomaa tulisi yrittdd ymmaértaa, silla se voi auttaa oireiden lievittdmisessa. Téarked4 on
luoda kestavé hoitosuhde, véhentaa psykoottisia oireita seké ehkaista oireiden uusiutuminen ja yllapitaa
toimintakykyé. Aina taydellinen toipuminen ei ole mahdollista, jolloin hoidon tarkoitus on lievittaa oi-

reita ja vahentda psykoosista aiheutuneita sosiaalisia haittoja. (Kan & Pohjola 2012, 230.)
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Ikdantyneiden alkoholin k&yttd on niin julkisissa keskusteluissa kuin terveydenhuollossa ollut viime ai-
koina esilla enemmaén. Tietoisuus ikdéntyneiden kasvaneesta alkoholin kaytost4 ja siihen liittyvisté hai-
toista seké palvelutarpeen liséantymisestd on kasvanut. Edella mainittuihin asioihin ei ole vield kaytén-
ndssa varauduttu, vaikka enenevissd maarin viime vuosina suunnitelmia on tehty. Yleisesti ndhdaan
ikaantyneiden alkoholiongelman johtuvan alakuloisuudesta tai yksinéisyydestd, vaikka syita on taustalla
yhta monta kuin on ik&éantyneitékin. (Simojoki 2016, 403—405.) Esimerkiksi tyoelamaésta elakkeelle jaa-
dessa toiminallinen puute seké ihmissuhteiden véhentyminen saattavat edesauttaa masennuksen puhkea-
mista. Elakkeelle siirtyminen voi aiheuttaa tyhjyyden tunteen, ja ikd&ntynyt saattaa huomata, etta alko-
holin nauttiminen kohottaa mielialaa ja pikkuhiljaa siitd muodostuu lohduttava tapa. (Kivel& 2012, 46.)
Muita syitd runsaaseen alkoholin kayttoon voi olla tekemisen puute, aika kuluu nopeammin humalassa.
Ikééantyneet saattavat kayttaa alkoholia ahdistuksen ja kivun lievittdmiseen, silld saatetaan hoitaa myos
unettomuutta. Avun pyytamista saattaa vaikeuttaa haped omasta juomisesta. Varsinkin naiset hapeédvat
juomistaan, ja heidén on vaikea myontéa edes itselleen. (Viljanen 2013, 197.) lk&éntyneiden alkoholi-
ongelmien hoito perustuu yleisiin suosituksiin, huomioon tulee ottaa tiedossa olevat erityispiirteet ikaan-
tyneilld. Hoitomenetelmét ovat ikaantyneillda samat ja todennédkdisesti yhté tehokkaat kuin nuoremmil-
lekin ikdaryhmille. (Simojoki 2016, 403-405.)

Delirium eli &killinen sekavuustila voi kehittyd hyvinkin nopeasti muutamien tuntien tai paivien aikana.
Noin 40-50 %:lla sekavuustilaa sairastavista on erilaisia aistiharhoja ja paranoidisia ajatuksia. Nakohar-
hat ovat tavallisimpia aistiharhoja deliriumissa seké muissa elimellisissa psykooseissa. (Leinonen & Ko-
ponen 2014, 692-693.) Akillisesti alkava aivojen vajaatoiminta aiheuttaa sekavuustilan. Deliriumin voi
laukaista esimerkiksi aineenvaihdunnan hairiot, ladkkeet tai &killinen infektio, kuten keuhkokuume, virt-
satieinfektio tai ruusu. Deliriumissa tavallista on ikaantyneen heikentynyt tietoisuus ympéristosta ja ta-
junnan hamartyminen. Deliriumissa ikaantynyt ei kykene keskittdmaan ja yllapitamaan huomiota. Tasta
johtuen voi tuntua ettd, hén on ajoittain tietoinen tapahtumista, mutta pian taas sekava. Deliriumin hoi-
tokeinoina on hyva perushoito ja nesteytys seké hyva ravitsemus, orientaation yllapitdminen, rauhallinen
ympéristo ja ikadntyneen rahoittaminen ja omaisten huomioiminen. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 183—
184.)

3.2 Psykogeriatrisen potilaan hoidon erityispiirteita

Eettinen hyvéa hoito on huolenpitoa, jolla edistetdan ikaantyneiden laadukasta elamaa seka luodaan tur-

vallisuutta. Kulttuurimme ihanteisiin ja arvoihin kuuluu asianmukaisen hoidon jarjestaminen myos yh-
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teiskuntamme haavoittuvimmille ja heikoimmille jasenille. Ik&antyneen yksilollisiin tarpeisiin perustu-
vat palvelut k&sittdvat arvostavan ja hyvan hoidon sek& ammattitaitoisen hoitohenkilékunnan. Ikaanty-
neiden parissa tyoskentelevilta edellytetddn hyvéaa gerontologista tietotaitoa. Heidan on kyettavé huo-
lehtimaan ikdantyneiden erityistarpeista ja ottamaan huomioon varsinkin erityisryhmat, kuten esimer-
kiksi psykogeriatriset potilaat. (Kivelad & Vaapio 2011, 21-22.)

Mielenterveysongelmista karsivan ikaantyneen kanssa vuorovaikutus on usein tavallista haastavampaa.
Joskus hoitajien puutteellisten vuorovaikutustaitojen takia hyvétkin hoitoperiaatteet saattavat jaada ai-
noastaan hyvaa tarkoittaviksi ajatuksiksi. Hyvéa& vuorovaikutusta voi kuitenkin olla ilman erityisia me-
netelmid tai hoitotyon mallia. (Saarenheimo 2003, 127-128.) Hoitohenkilokunnalla taytyy olla hyvat
vuorovaikutustaidot ja oireiden sietokyky, jotta vuorovaikutussuhde olisi luonnollinen. Ikaéntyneet,
jotka ovat mieleltdén hauraita, aistivat helposti asenteet ja tunnelman. Luottamuksen saavuttaminen on
tarkedd hoitosuhteessa, koska varsinkin pitkdaikaissairaiden aikaisemmat ihmissuhteet ovat usein rikko-
naisia. Hoitohenkil6kunnalla tulee olla riittavasti tietoa mielenterveyshéiridisen sairauksista seké koh-
taamisesta ja heilta vaaditaan erilaisuuden sietokykya. Omassa tydssé jaksamista helpottaa se, etta hoi-

taja ymmartaa poikkeuksellisen kéayttaytymisen syita. (Kan & Pohjola 2012, 240.)

Kun ik&antynyt mielenterveyshéiridinen ei kykene itsenéiseen paatoksentekoon, on hoitajan tallgin kay-
tettdva ammattilista paatoksentekoa. Usein hoitaja joutuu turvallisuuden takaamiseksi asettamaan rajoja
ikaantyneelle. Tama voi aiheuttaa eettista epavarmuutta hoitajalle. Rajojen asettamista tulisi pohtia tar-
kasti, jotta ammatillinen valta ei muutu alistamiseksi. Psykogeriatrisen potilaan kokonaiskuvan nakemi-
nen on tarke&, jotta somaattinen sairaus ei peity psyykkisten oireiden alle. (Kan & Pohjola 2012, 240.)
Psykogeriatriset potilaat tarvitsevat yksilollisesti sovitettua ja asianmukaista hairiokohtaista hoitoa (Saa-
rela 2012, 65).

Hoitohenkilokunta kohtaa hoitotydssé ajoittain psykogeriatristen potilaiden taholta asiaankuulumatto-
mia raivonpurkauksia, haukkumista ja henkilokohtaisia loukkauksia. Tallainen potilas on usein persoo-
nallisuushdiriéinen tai psykoottinen ikdantynyt, jolle hoitaja esiintyy esineellistettynd kohteena tuntei-
den purkamiseen. Vaikka sanat tuntuisivat ilkeilt4 ja kdytos loukkaisi, hoitajan on syytd muistaa, etta
tallainen kohtelu ei ole henkildkohtaista, ja pyrkia neutralisoimaan se omassa mielessaan. Hoitajan am-
matillisuuden tulisi nékya niin, ettd hanella riittdd ymmarrysté eikd han jaa tuntemaan kaunaa eika vas-
tenmielisyytté potilasta kohtaan. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 130.) Ikaantyneiden psyykkisia ongelmia

pidetddn hoitamisen ndkdkulmasta usein erityisen hankalina. Oirekuvan haastavuuteen liittyy somaatti-
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set vaivat, diagnostiikan hdilyvyys sekd oireiden moninaisuus. Hoitohenkilokunnan on pystyttava sieta-
madn hoitoon yhdistyvéa epavarmuutta ja etsimaan luovasti toisenlaisia hoitovaihtoehtoja ottaen huo-

mioon niin fyysinen kuin psyykkinen terveys. (Saarenheimo 2013, 378.)

Perustana potilaan ammatilliseen kohtaamiseen on ihmisarvon kunnioittaminen. Hoitajan ammatillisuus,
persoona ja luottamuksellisuus vaikuttavat kohtaamiseen, vuorovaikutuksen kehittymiseen ja sen onnis-
tumiseen. Hoitava kohtaaminen on asennoitumista ammatillisesti ja hoidollisesti mielenterveysongel-
maiseen potilaaseen. Hoitajan ja potilaan yhteistydsuhteen tulee olla tasa-arvoinen, ja hoitajan tulee
osoittaa potilasta kohtaan aitoa kiinnostusta. Potilas, joka tarvitsee huolenpitoa ja tukemista on aina koh-
taamisen ja hoitamisen ldhtdkohtana. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 102.) Hoitajien keinot kohdata psy-
kogeriatrinen potilas ovat puutteellisia (Irvine, Billow, Eberhage, Seeley, McMahon & Bourgeois 2012,
181; Kiveld & Koistinen 2010, 593-598). Osastoilla, joilla hoidetaan psykogeriatrisia potilaita, on ag-
gressiivisen ja arvaamattoman kaytoksen uhka yleista (Louhela & Saarinen 2006, 71). Nama uhkaavat
tilanteet lisddvat riskia kemialliseen rajoittamiseen, joka tarkoittaa sellaista ladkkeiden kayttod, jolla ei
ole ladketieteellisia hoitoperusteita. Akuuttiosastojen henkilokunta perustelee psyykelaakkeiden kéyttéa
esimerkiksi henkilokunnan vahaisella maaralla ja tarpeella suojata muita potilaita tai henkilokuntaa. (Ki-
veld & Kaoistinen 2010, 593.) Aggressiivista kayttaytymistd kohdataan hoitotytssa vahemman, jos hoi-
tohenkilokunnalla on psyykkisista sairauksista tarpeeksi tietoa ja koulutusta (Kan & Pohjola 2012, 240).

Osastoilla, joilla hoidetaan psykogeriatrisia potilaita, hoitajien tiedot seka psyKkiatrisesta etta geriatrisesta
hoidosta ovat kohtalaisen heikkoja. Osa hoitohenkilokunnasta ja hoitoalan opiskelijoista kohtaa kaikki
psykogeriatriset potilaat yhtendisend ryhména, joihin he kohdistavat mielenterveyspotilaisiin yleisesti
liitetyt Kielteiset kuvitelmat ja uskomukset. Tastakin syysta hoitohenkilokunta voi olla huonosti valmis-
tautunut, kun se kohtaa haasteellisesti kayttaytyvia ikaantyneitd. Tietojen puute ja kielteiset asenteet
psykogeriatrista potilasta kohtaan on myds nahtéavissa, kun esimiehen tulisi puuttua haasteelliseen kéyt-
taytymiseen ja tata kautta ohjeistaa hoitohenkilokuntaa toimimaan tilanteissa oikein. Hoitokaytanteité
on ryhdytty muuttamaan potilasldhtéisemmaéksi, mutta muutos on kuitenkin hidasta. (Irvine ym. 2012,
181-182.)

Hoitohenkilokunnalle kohdistetuilla koulutuksilla voidaan saada aikaan mydnteisia vaikutuksia tyoyh-
teison tyohyvinvointiin ja tietotaitoon. Koulutuksilla on voitu muuttaa hoitohenkilokunnan asenteita
psykogeriatrisia potilaita kohtaan positiivisempaan suuntaan. Ylimielinen asenne ja negatiiviset mieli-

kuvat psykogeriatrista potilasta kohtaan ovat muuttuneet ymmartavaisemmiksi. (Irvine ym. 2012, 191.)
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Hoitohenkilokunta tarvitsee kykyé tunnistaa seka ikaantyneiden elaménhistorialliset ja kulttuurilliset
taustat ettd osata ottaa huomioon ndma seikat vuorovaikutuksessa ja auttamistydssd. On arvioitu, etta
ikaantyneiden mielenterveyspalvelut ovat heikoimmin resursoitu asiakasryhmad. Taustalla on monia eri
tekijoitd. Yhtend syyna voi olla jopa ammattilaisten keskuudessa vallitseva vaarinkasitys, jonka mukaan
masennus kuuluu luonnollisena osana ikaantymiseen, eika se sen vuoksi edellyttéisi ik&antyneille aktii-
vista hoitoa, kuten nuorten ja tyoikaisten mielialaongelmiin. Myds ndmad asenteet voivat vaikuttaa ikaan-
tyneiden kykyyn hakea apua psyykkisiin ongelmiin. Laakéreiden ja muun hoitohenkilokunnan puutteel-
linen osaaminen perusterveydenhuollossa voi olla syy ikaantyneiden psyykkisten sairauksien huomaa-

matta jadmiseen. (Saarenheimo 2013, 378.)

Nykyisin mielenterveystyon tulisi olla yksilollisesti raataloitya hoitoa, jossa pyritaan yhdistimaan laak-
keellisen ja psykososiaalisen hoidon parhaat puolet. Kuitenkin selvésti yleisin hoitokaytantd psykoge-
riatrisen potilaan hoidossa on ladkkeellinen hoito. (Saarenheimo 2013, 378.) Sosiaali- ja terveysalalla
moniammatillista yhteisty6td toteutetaan kaikenlaisissa tilanteissa, niin johtamistydssé kuin potilaan
hoitamisessa. Tavoitteena moniammatillisessa yhteistydssd on péatyd useiden eri asiantuntijoiden
kanssa parhaaseen toimivaan ratkaisuun potilastyon hyvaksi ja sen kehittamiseksi. Sosiaali- ja terveysala
kehittyy koko ajan, ja silloin myds vaaditaan, etta tyskentelytapojen on muututtava. Kun moniamma-
tillinen yhteisty6 toimii hyvin, uusiutuviin ja muuttuviin tilanteisiin voidaan vastata paremmin. Moniam-
matillisella yhteisty6lla pystytadn parantamaan potilaan hoidon laatua, vélttdmaéan hoidon paallekkéi-

syyksid ja vahentamaan kustannuksia. (Eloranta & Kuusela 2011, 4-5.)

Kun ik&antynyt sairastuu, omaisten merkitys korostuu hédnen hyvinvoinnissaan. Hoitohenkildkunnan tu-
lisi huomioida, ettd ikaantyneen terveyden ja toimintakyvyn lasku vaikuttaa my®s omaisten hyvinvoin-
tiin. Toimivaa yhteistyota edistaa omaisten aktiivisuus. Kun omainen tietda realistisesti ikddntyneen sai-
rauksista ja niiden hoidosta, vahentaa se mahdollisia ristiriitoja omaisten ja hoitajien valilla. Omaisten
osallistuminen yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa ik&antyneen hoidon suunnitteluun ja hoitopéatoksiin
on yhteistyon edistdmisen keinoja. (Kivela & Vaapio 2011, 152.)

3.3 Terveyskeskuksen vuodeosasto

Potilaiden perusterveydenhuollon akuuttihoidosta, toimintakyvyn kartoittamisesta, erikoissairaanhoidon
jalkeisesté hoidosta ja kuntoutuksesta vastaa terveyskeskuksen vuodeosasto. Ladketieteellisin perustein
voidaan vuodeosastoilla jarjestdd myos lyhytaikaista vuorohoitoa. Yleensé hoitoon vuodeosastolle tul-

laan la&karin lahetteelld. Hoidossa otetaan huomioon asiakkaan tarpeet, ja tdma toteutuu yksil6llisen
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hoitosuunnitelman mukaisesti. Asiakkaan toimintakykyé pyritddn tukemaan ja yllapitdmééan kuntoutta-
van tyootteen avulla. Hoidossa on mukana moniammatillinen tiimi, joka kattaa potilaan, omaiset sek&

kotihoidon etta erikoisairaanhoidon. (Peruspalveluliikelaitos Jyta, Kiuru 2016.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoraportin (2012, 1-4) mukaan vuonna 2010 terveyskeskuk-
sen vuodeosastoilla hoidettiin 150 000 potilasta. Potilaista noin 17 000 henkiléa oli hoidettavana yli
kolme kuukautta. Hoitoaika oli yleensa 25 paivad, mutta keskiméaarédinen hoitoaika yli 75-vuotiailla oli
noin 30 paivaa. Kaikista 151 129:sta terveyskeskuksen vuodeosastolla hoidetusta potilaasta oli 15-64-
vuotiaita 21 €, 65—74-vuotiaita 17 % ja yli 75-vuotiaita 63 %. Vain yksittaisié alle 15-vuotiaita potilaita
hoidettiin terveyskeskuksen vuodeosastolla. Suurimpia p&édiagnoosiryhmia terveyskeskuksen vuode-
osastolla hoidetuista ovat verenkiertoelinten sairaudet ja psykiatriset sairaudet. Lahes puolet hoitopai-
vistd kuluttavat ndma diagnoosiryhmét. Kaikkien diagnoosiryhmien hoitopéivat ja hoitojaksot ovat kes-
kimaarin laskeneet. Vaikka psykiatristen sairauksien péivat ovat véhentyneet eniten, pitkat hoitojaksot

korostuvat psykiatrisissa sairauksissa.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia psykogeriatrisen potilaan hoitotydsta
vuodeosastolla. Tavoitteena oli kartoittaa hoitohenkilokunnan kokemuksia sek& miten psykogeriatrisen

potilaan hoitoty6t4 voidaan kehittad vuodeosastolla.

1. Millaisia kokemuksia hoitajilla on psykogeriatrisen potilaan hoitotytsta vuodeosastolla?

2. Millaisin keinoin psykogeriatrisen potilaan hoitoty6ta voidaan kehittdd vuodeosastolla?
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5 TUTKIMUSMENETELMA, AINEISTONKERUU JA ANALYYSI

Tassa luvussa kuvaamme tutkimuksessa kaytetyn metodin, aineistonkeruutavan seké analyysimenetel-
maén. Tutkimuksessamme on kaytetty kvalitatiivista l&hestymistapaa. Tutkimus suoritettiin teemahaas-

tatteluna ja analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysilla.

5.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa pyritdan harkinnanvaraiseen otokseen. Otoksessa on
sellaisia henkil6ita, jotka edustavat mahdollisimman hyvin ja monipuolisesti tutkittavaa ilmiota. Usein
laadullisessa tutkimuksessa kéytetdankin otoksen sijaan késitettd nayte. Laadulliseen tutkimukseen osal-
listujien valintaperusteena on, ettd henkilGilla on paljon tietoa tutkittavasta ilmigsta. Laadullista tutki-
musta kaytetdaan, kun kuvataan tutkimusalueita, joista ei ole viela tietoa. Myos jos tutkimusalueeseen
halutaan uutta ndkokulmaa tai epaillaan késitteitd, teoriaa, tutkimustuloksia, vakiintunutta tai aikaisem-
min kaytettya menetelmaé, kdytetddn laadullista tutkimusmenetelmad. Menetelman valinnan perusteena
voi olla myds se, jos tutkitaan asiaa ymmartamisen nakokulmasta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 66-68, 110.)

Kun on selvilla, millaista tietoa halutaan tavoitella ja mika on teoreettinen tavoite tutkimuksessa, maa-
rittavat kyseiset kysymykset, miké tutkimusmenetelma valitaan. Onkin ensiarvoisen tarkeda tutkimuk-
sen kannalta, ettd valitaan sopivin menetelméa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 66.) Valit-
simme kyseisen tutkimusmenetelméan, koska koimme talla menetelméalld saavamme rikasta ja yksityis-
kohtaista tietoa tutkittavasta aiheesta eli siitd, millaisia kokemuksia hoitajilla on psykogeriatrisen poti-

laan hoitoty0sta terveyskeskuksen vuodeosastolla.

5.2 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu on valimuoto lomakkeesta ja avoimesta haastattelusta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2015, 208). Teemahaastattelussa eli puolistrukturoidussa haastattelussa on sovittu haastattelun keskeiset
asiat, mutta aineiston keruuseen kuuluu myds vapauksia. Tutkija on laatinut keskustelun aihepiirit ja
teemat, mutta kysymysten muotoilu seka niiden jarjestys voi muuttua haastattelun aikana. (Kankkunen

& Julkunen-Vehvildinen 2013, 125.) Haastattelussa on etuna yleensa se, ettd vastaajiksi valitut henkil6t
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saadaan usein mukaan tutkimukseen. Mikéli aineistoa on tarve tdydentda tai halutaan tehda seurantatut-
kimus, on haastateltavat helppo tavoittaa myéhemminkin. Huonoja puolia haastattelussa on se, etta se
vie paljon aikaa, koska haastattelu vaatii huolellista suunnittelua ja kouluttautumista haastattelijan teh-
taviin seké rooliin. Haastatteluun voi sisaltyda myds monia virhelahteitd, jotka saattavat aiheutua niin
haastateltavasta kuin haastattelijastakin tai itse tilanteesta. (Hirsjarvi ym. 2015, 206.) Valitsimme tutki-
muksen aineistonkeruumenetelmaksi teemahaastattelun, joka toteutettiin yksilohaastatteluna, koska ta-
voitteenamme oli saada monipuolista ja kokemuspohjaista tietoa. Aluksi haastattelussa esitimme poh-
diskelevan kysymyksen: mité psykogeriatria tuo mieleen haastateltavalle? Taman jalkeen esitimme tee-
mahaastattelurungon mukaiset kysymykset. Haastattelu pohjautui liitteend olevaan teemahaastattelurun-
koon, joka perustui tutkimuskysymyksiin. (LIITE 1.)

5.3 Induktiivinen sisallénanalyysi

Induktiivista eli aineistolahtoista sisallonanalyysia kaytetdan, kun tutkimusaineistosta pyritddn saamaan
teoreettinen kokonaisuus niin, ettd analyysié eivat ohjaa aiemmat teoriat, tiedot tai havainnot. Sisal-
I6nanalyysi on kvalitatiivisen aineiston perusanalyysimenetelmd, ja tatd ideaa kaytetddn monenlaisissa
kvalitatiivisen tutkimuksen lahestymistavoissa ja menetelmissd. Sisallénanalyysin prosessin vaiheita
ovat analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistdminen, aineiston luokittelu ja
tulkinta seké& luotettavuuden arviointi. Aineistoa kdydaan lapi moneen kertaan. Analyysiyksikkoné voi
olla esimerkiksi sana, lause tai ajatuskokonaisuus. Lauseet pelkistetddn, mink& jalkeen aineistosta etsi-
taan erilaisuuksia ja samankaltaisuuksia. Samaa tarkoittavat lauseet yhdistetaan alaluokkiin seka nime-
taan sisaltod kuvaavaksi mahdollisimman tarkasti. Kun alaluokkia yhdistellaédn, muodostetaan ylékate-
gorioita ja tdman jalkeen niita liitetd&n yhteen ja néin saadaan paaluokkia. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen, 165-169.)

Nauhoitimme haastattelutilanteet ja tasta materiaalista litteroimme 12 sivua tekstia. Litterointi tarkoittaa,
ettd haastattelunauhojen materiaali kirjoitetaan tarkasti sanasta sanaan auki (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 163). Tutkimuksessa litteroidun aineiston analysoimme induktiivisella sisallénanalyy-
silla. Siséllonanalyysi tapahtui vaiheittain. Aineistoa kaytiin useaan kertaan lapi, ja alkuperéiset eli au-
tenttiset ilmaisut kirjoitettiin ylos, minka jalkeen pelkistimme ilmaisut. Pelkistetyistd ilmauksista muo-
dostimme alaluokat, jotka tarkoittivat samaa asiaa, ja naistd saimme muodostettua paaluokkia. (LIITE
2.) Luokiteltua materiaalia kertyi 10 sivua. Tdmén jalkeen I&hdimme kirjoittamaan tutkimuksen tulo-

sosiota.
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6 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA ETIIKKA

Tieteellisen kéytdnnon hyvia lahtokohtia ovat esimerkiksi tutkimuksen toimintatapojen tarkkuus, rehel-
lisyys seka yleinen huolellisuus. Tieteellisten vaatimusten mukaisesti noudatetaan tutkimuksen tulosten
tallennuksessa ja esittdmisessa seka niiden arvioinnissa tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja. (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Yleiset kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kri-
teerejé ovat riippuvuus, siirrettavyys, uskottavuus ja vahvistettavuus. Naita kriteerejd kéaytetédan edelleen
arviointien perustana kvalitatiivisissa tutkimusraporteissa. Uskottavuuden edellytyksena on, etta tutki-
mustulokset on kuvattava selkeasti, jotta lukija ymmartaa tutkimuksen rajoitukset ja vahvuudet seka sen,

miten analyysi on tehty. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197-198.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineisto on yleensa otokseltaan pienempi verrattuna kyselyihin. Tutkimuk-
sessa keskitytadn méaéaran sijasta aineiston laatuun. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa painottuvat tapahtu-
mat ja kokemukset eikd se, kuinka monta tutkittavia on. Yksi valinnan kriteeri kvalitatiivisessa tutki-
muksessa on aineiston saturaatio. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 110.) Saturaatio-kasite
viittaa aineiston kyllaisyyteen ja riittdvyyteen. Saturaatiolla tarkoitetaan, etté tietoa kerdtédan niin kauan,
kunnes uutta tietoa ei endé tule ilmi tutkittavasta asiasta. (Hirsjarvi ym. 2015, 182.) Téssa tutkimuksessa
haastateltiin kolmea sairaanhoitajaa, jotka vastasivat teemahaastattelurungon mukaisesti kysymyksiin.
Tutkimukseen osallistuvien méaaré ei ollut merkitsevé tekijd, vaan vastauksien laatu. Luotettavuuden
kannalta oli erittdin tarke&, ettd haastateltavilla oli kokemusta tutkittavasta asiasta. Ndin varmistettiin

tutkimustuloksen kannalta riittédvéa aineisto.

Tasséa tutkimuksessa haastateltavilla tuli olla yli viisi vuotta tyokokemusta terveyskeskuksen vuodeosas-
tolla. Nain he pystyivat luotettavasti vastaamaan kysymyksiin, millaisia kokemuksia heilld oli psykoge-
riatrisen potilaan hoitotydsta. Tutkimuksessa on pyritty siihen, ettéd tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa

myo0s tulevissa tutkimuksissa. Néin tayttyvat siirrettavyyden kriteerit.

Eettista toimintaa on, etté tutkijalla on aito kiinnostus tutkimuksen tekemiseen ja hén on tunnollisesti
paneutunut alaan, jota tutkimus koskee. Néin tutkijan hankkima ja valittdma tieto on luotettavaa. Tutkija
ei saa tukeutua epérehellisiin keinoihin eli vilpin harjoittamiseen. Jos tutkimus tuottaa kohtuutonta va-
hinkoa, tulee sellaisesta tutkimuksesta pidattaytyd. Tutkijan tulee kunnioittaa ihmisarvoa niin, etta tut-

kimuksen tekeminen ei loukkaa yksittaisen ihmisen tai tietyn ryhmén moraalisia arvoja. Tutkija toimii
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myo0s tavalla, joka edistad tutkimuksen tekemisen mahdollisuuksia ja tutkijan on suhtauduttava kolle-
goihinsa arvostavasti eikd millaan tavoin heitd vaheksyen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
211-212.)

Kun kirjallisuutta valitaan tutkimukseen, on lahdekritiikkia ja harkintaa kéytettava. Materiaalin tulkitse-
misessa on my0s pyrittava kriittisyyteen sek& huomioitava Kirjoittajien tunnettavuus ja arvostettavuus.
Lahteiden tulisi olla mahdollisimman uusia, koska tieto pdivittyy nopeasti. Alkuperéisia l&hteitd verra-
tessa uudempiin saatetaan havaita, ettd tieto muuttuu useiden kirjoittajien tulkintojen jalkeen. (Hirsjarvi
ym. 2015, 113-114.) Tutkimusta tehdessa olemme perehtyneet erilaisiin julkaisuihin. Olemme tarkas-
telleet teoriatietoa lahdekritiikin kvalitatiivisen tutkimuksen ndkdkulmasta mahdollisimman tarkasti.
Tutkimuksessamme olemme kayttaneet tutkittua tietoa. Emme ole epérehellisin keinoin omineet toisten
tietoa. Teoriatiedon lahteet olemme merkinneet tekstiin viitteilla sek& opinndytetydn loppuun laadimme

lahdeluettelon.

On eettistd kohdella kunnioittavasti ja rehellisesti jokaista tutkimukseen osallistuvaa henkil6a. Henki-
16ilt&, jotka osallistuvat tutkimukseen, on pyydettava suostumus, ettd heitd saa tutkia. Tutkittavalle on
annettava monipuolista tietoa, jotta han voi suostua tutkimukseen. Koko tutkimuksen ajan tutkittavalla
pitdd olla mahdollisuus Kieltaytya tai keskeyttda osallistuminen tutkimukseen. On myds taattava, etta
kaikkien tutkimukseen osallistuvien anonymiteetti sdilyy. Tam4 tarkoittaa, ettd tutkimukseen osallistu-
vien henkil6tiedot pysyvat salassa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 368.) Anonymiteetin takaamiseksi
aineisto on séilytetty lukitussa paikassa seka tietokoneessa ja puhelimessa suojattuna salasanalla. Etiikan
nakokulmasta tutkijan on varmistettava, ettei haastateltava ole tunnistettavissa esimerkiksi murteen pe-
rusteella. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198-221.) Tutkimuksessamme olemme mukaut-
taneet tekstin yleiskielelle. Tutkimuksen tulososioon on valittu sellaiset autenttiset ilmaukset, mist4 ei

voida tunnistaa haastateltavia.

Tutkimukseen osallistuvilta sairaanhoitajilta pyydettiin suostumus, etta heitd saa tutkia. Haastateltaville
annettiin tietoa monipuolisesti tutkimuksen aiheesta, kuten mik& on tutkimuksen tarkoitus ja mitka ovat
sen tavoitteet. Tutkijat ovat my0s varmistaneet, ettd haastateltavien anonymiteetti sdilyy. Ainoastaan
osastonhoitaja ja tutkijat tietavat tutkimukseen osallistujat. Haastateltaville ja osastonhoitajalle jai tutki-
joiden yhteystiedot, mikali heill& olisi jalkeenpéin tullut esimerkiksi kysyttavaa tutkimuksesta. Haastat-

telutilaksi valittiin toimistotila, joka oli sellainen paikka, missa voitiin haastattelu tehda rauhassa ja luot-
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tamuksellisesti, ilman ulkopuolisia héiridtekijoitd. Haastateltavien luvalla haastattelut nauhoitettiin si-
séllonanalyysin tekemistd varten. Haastatteluihin kului aikaa nelja tuntia. Haastattelut sujuivat hyvin ja

haastateltavat olivat myds aidosti Kiinnostuneita tutkimusaiheesta.
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7 TULOKSET

Tassa luvussa avaamme tutkimuksessa saadut tulokset haastattelurungon mukaisesti. Sisallonanalyysin

olemme tehneet valitsemiamme teemoja mukaillen, ja ndin kysymyksiin on muodostuneet vastaukset.

7.1 Hoitajien kokemuksia psykogeriatrisen potilaan hoitotyosta

Tutkimukseen osallistuneilla hoitajilla oli l&hes paivittain kokemusta psykogeriatrisen potilaan hoitami-
sesta. Tutkimuksesta kavi ilmi, etta osastolla kohdataan monenlaisista psyykKisista ongelmista karsivia
ikaantyneitd. Yleisimpind ongelmina hoitajat pitivat muun muassa ik&antyneiden yksindisyyttd, johon
liittyi esimerkiksi erilaisia pelkotiloja ja elaménhalun katoamista. MyGs haasteellinen kayttaytyminen
monenlaisina oireina nousi vahvasti esille. Erityisesti ndiden potilaiden hoitamisen hoitajat kokivat ras-
kaana. Usein myos pitkat hoitojaksot korostuivat ndiden potilaiden hoidossa, koska psyykkisten ja so-

maattisten oireiden erottaminen oli haastavaa.

En sano suoraan etta suisidaalisia, vaan etta paasisi pois, mun mielesté aika iso ryhma,
ettd ikadntyminen ottaa koville.

Sellaiset potilaat, joilla on kdytoshéirioitd, on niiden hoitaminen vuodeosastolla raskasta.

Hoitojaksot ovat usein pitkid, syyt ovat monenlaisia ja epéselvia, selva pneumonia on
helppo hoitaa.

Hoitajat kokivat, ettd psykogeriatrisen potilaan hoito painottui la&kehoitoon ja potilaaseen perehtyminen
oli heikkoa. Hoitajien mielestd usein ikdintyneet eivét saaneet ndille kuuluvia palveluja. Esimerkiksi
masennusta hoidetiin kdytannossa ainoastaan laakehoidolla, vaikka rinnalle tulisi tarjota erilaisia tera-
piamuotoja. Tutkimuksessa ilmeni, ettd esimiehen arvoilla ja asenteella, seka silla, kuinka han ohjeistaa
henkil6kuntaa toimintamalleista, oli suuri merkitys sille, millaista hoitokulttuuria vuodeosastolla pide-
tiin ylla. Hoitajat ymmarsivét, ettd kohtaamisen merkitys on tarked osa aitoa lasndoloa seka turvallisen
hoitoilmapiirin luomista. Tutkimuksesta selvisi myos, ettd osalle hoitajista aito kohtaaminen oli osa

tyossa jaksamista.

Usein on helppo aloittaa mielialaladkitys, kuitenkin jaan miettiméén voisiko tilannetta
muulla tavalla hoitaa, kunhan vain olisi aikaa ja viitsisi paneutua potilaaseen.

... kun mietitddn mika on johtajan arvomaailma ja mité se painottaa.
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Ihmisen kohtaaminen on minulle voimavara, minka avulla miné jaksan tehda tata tyota.

Hoitajien mielesta la&kéreiden erikoisosaamisen ja mielenkiinnon puute kuormittivat heidan tyotaak-
kaansa. Tdéman takia hoitajat kokivat suurta vastuuta hoidon toteutumisesta. Hoitajat turhautuivat, koska
kokivat, etteivét asiat etene. Kiire ja stressi estivét onnistuneen kohtaamisen ja esimerkiksi akuutteihin
tilanteisiin ei ollut riittavéasti aikaa. Myos luottamuksellinen hoitosuhde karsi tai pahimmillaan estyi ko-
konaan. Ty6n kuormittavuus esti perusteellisen perehtymisen potilaan tilanteeseen, ja tdima aiheutti riit-
tamattomyyden tunteen. Tutkimuksen aikana selvisi, etta hoitajat pitivat niin psykiatrisen aluepoliklini-
kan ettd erikoissairaanhoidon kanssa yhteisty6td toimimattomana. Esimerkiksi konsultaatioapua oli vai-

kea saada.

Usein laakarilla on omat mielenkiinnonkohteet, harvoin tahan potilasryhmaéan liittyen ja
t&sta johtuen heidén asiat sivutetaan. Hoitaja joutuu tdman takia tekemé&an paljon enempi
toita.

Etta joka vuorossa ehtis vahan onkia mité siella taustalla on. Etta vahan semmosta surul-
lista se hoito on.

Kukaan ei ota kokonaisvaltaisesti vastuuta, ketdén ei kiinnosta ja sen vuoksi koen turhau-
tumista.

Tutkimuksessa selvisi, etté teoreettinen oppi oli vahéaista, mutta k&ytdnnon tietoutta oli olemassa. Toi-
saalta koetiin, ettd tietotaitoa psykogeriatrisesta hoidosta oli olemassa, mutta Kiire esti sen kéyttdmisen.
Yleisesti tutkimuksessa kévi kuitenkin ilmi, ettd hoitajien tiedot psykogeriatrisen potilaan hoitamisesta
olivat heikkoja. Tutkimuksessa sivuttiin kyseisesta potilasryhméstd myas yleisia kielteisia kuvitelmia ja
uskomuksia, jotka saattavat vaikuttaa hoitoon negatiivisesti.

Kyseinen potilasryhmé on sellainen, jossa koen eniten voimattomuutta, en pysty autta-
maan, en osaa, enkd ymmarra.

On rumasti sanottu, mutta ne eivat ole minun mielipotilaita.

7.2 Psykogeriatrisen potilaan hoitotyon kehittdminen vuodeosastolla

Tutkimuksessa saatiin selville, ettd hoitajat pitivat tarkeand yhteistyon kehittdmistd omaisten kanssa.
Hoitajat toivat esille, ettd olisi tarkedd saada omaisia enemméan mukaan hoidon suunnitteluun. Hoito-

neuvotteluita tulisi olla enemman ja niissa tulisi olla mukana niin omaiset kuin moniammatillinen tyo-
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ryhma. Tama mahdollistaisi potilaan tilanteen kokonaisvaltaisen kartoittamisen ja jatkohoidon onnistu-
neen suunnittelun. Hoitajien mielesta yhteisty6 psykiatristen sairaanhoitajien kanssa tulisi saada aktiivi-

semmaksi seka konsultaatiomahdollisuus nykyista joustavammaksi.

Kokonaisvaltaista kartoitusta saisi olla enemman.

Luotaisiin mahdollisuuksia onnistuneisiin konsultaatioihin, ei siis ettd saadaan viikon
péésté vastaus johonkin kysymykseen...

Hoitajat kokivat ongelmaksi ajan riittdmattomyyden, ja tasta syysta eri hoitokéytantoja taytyisi kehittaa
niin, etta ne palvelisivat potilaiden nykyisié tarpeita. Laakarinkierron kehittdminen ja erityisesti niissé

yksityisyyden huomioiminen nousivat myds yhtené osa-alueena esille.

Aikaa pitdisi olla enemman.

Se vaatii ett, ndihin asioihin alettaisiin satsaamaan.
Tutkimuksessa kehittamiskohteena vahvimmin nousi esille kouluttautumisen tarve. Hoitajat tiedostivat,
ettd lisakoulutuksella saataisiin kehitettya toimintatapoja paremmaksi seka yleista asenneilmapiiria avoi-

memmaksi. Koulutuksella saataisiin myos henkilokuntaa puuttumaan vakavammin psyykkisiin ongel-
miin. Hoitajat kokivat, ettd opiskelulla saataisiin my6s tyémotivaatiota seka tydhyvinvointia lisattya.

Hoitokulttuurissa olis vahan muutettavaa. Thmiset voisi ottaa ndma asiat vakavammin,
pitédisi enempi puuttua, mutta siihen tarvitaan aina koulutusta.
Asenneilmapiirin pitdd muuttua, mutta sehan vaatii, ettd joku uskaltaa puhua siita.

Joskus pitdisi pelmuuttaa aivoja eli opiskella, ettei se tyo tulisi liikaa rutiiniksi.
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8 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyémme tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia psykogeriatrisen potilaan hoitotyosta
terveyskeskuksen vuodeosastolla. Tavoitteena oli kartoittaa hoitohenkilékunnan osaamista sekd miten
psykogeriatrisen potilaan hoitoty6td voidaan kehittdd vuodeosastolla. Tassé tydssd toimeksiantaja oli
Peruspalveluliikelaitos Jyta. Tutkimuksessa saatiin tietoa siitd, millaisia kokemuksia hoitajilla oli psy-
kogeriatrisen potilaan hoitoty6std ja miten sitd voidaan kehittdad paremmaksi. Néit4 tuloksia voidaan
myo6s hyddyntdd mietittdessa, miten psykogeriatrisen potilaan hoitoty6td ja hoitohenkilékunnan osaa-
mista voidaan kehittd&. Tutkimus tehtiin kvalitatiivisena eli laadullisena.

Tuloksista selvisi, etta terveyskeskuksen vuodeosastolla kohdataan monenlaisista psyykkisistd ongel-
mista kérsivié ikaantyvid. Naiden potilaiden hoitamisen hoitajat kokivat haasteellisena. Usein pitkat hoi-
tojaksot korostuivat psykogeriatristen potilaiden kohdalla, koska psyykkisten ja somaattisten oireiden
erottaminen on haastavaa. Saarenheimo (2013, 378) toteaa, ettd usein ikaantyneiden psyykkisten ongel-
mien hoitaminen on erityisen haastavaa. Tahan haastavuuteen liittyy niin oireiden moninaisuus kuin

diagnostinen hdilyvyys ja somaattisten oireiden mukana olo.

Hoitajat kokivat, ettd psykogeriatrisen potilaan hoito painottui ldékehoitoon ja kokonaisvaltainen poti-
laaseen perehtyminen jai vahemmalle. Saarenheimon (2013, 378) mukaan nykyisin mielenterveystyon
tulisi olla yksil6llisesti raataloitya hoitoa, jossa pyritdan yhdistaméan ladkkeellisen ja psykososiaalisen
hoidon parhaat puolet. Kuitenkin selvasti yleisin hoitokdytantt on, esimerkiksi masennuksen hoidossa,
ladkkeellinen hoito. Ikaantyneen mielenterveyspotilaan hoidon suunnittelussa tulisi kyetd huomioimaan

potilaan kokonaistilanne kaikkien eldmanalueiden osalta seké& hénen terveydentilansa.

Tutkimuksessa kavi ilmi hoitajien kokevan, etta Kkiire ja stressi estavat onnistuneen kohtaamisen. Esi-
merkiksi akuutteihin tilanteisiin ei ole riittdvasti aikaa. Myo6s luottamuksellinen hoitosuhde karsii tai
pahimmillaan estyy kokonaan. Tyon kuormittavuus estéé perusteellisen perehtymisen potilaan tilantee-
seen, ja tdma aiheuttaa riittaméattomyyden tunnetta. Tiikkainen ja Heikkinen (2013, 462) kertovat, etta
hoitajan aika koostuu hoidon toteutuksesta ja siihen kuuluvista tavoitteista. Samaan aikaan, kun hoitaja
pyrkii aitoon l&sndoloon, on hénen vastuullaan useita potilaita sekd muita tyotehtavia, joiden takia taytyy
kiirehtid. Yksi olennaisimmista piirteisté ikdantyneille on odottaminen. Ikdantynyt odottaa hoitajan py-

sahtyvan hetkeksi hanen luonaan ja antavan aikaa mahdollisimman paljon.
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Tutkimuksen aikana selvisi, ettd hoitajat pitivat niin psykiatrisen aluepoliklinikan kuin myds erikoissai-
raanhoidon kanssa yhteisty6ta toimimattomana. Esimerkiksi konsultaatioapua oli vaikea saada. Saarela
(2010) toteaa psykogeriatrian palvelumallista, ettd avohoidon ja sairaalapalvelujen sujuvuudesta tulisi
laatia yhtendiset toimintatavat. Tarkeaa on ettd, perusterveydenhuollon tyontekijat saavat tarvitsemansa
psykogeriatristen potilaiden konsultaatiopalvelut sujuvasti. (Saarela 2010, 158.) Tutkimuksessa selvisi,
ettd hoitajat kokivat tarkedna niin moniammatillisen yhteistyon kehittdmisen kuin omaisten huomioon

ottamisen yhteistyon aktiivisina osapuolina.

Tutkimuksessa kehittdmiskohteena vahvimmin nousi esille psykogeriatrisen potilaan hoitotyohon liitty-
van, osaamiskartoituksiin perustuvan, tdydennyskouluttautumisen tarve. Hoitajat tiedostivat, etta lisa-
koulutuksella saadaan kehitettya toimintatapoja paremmaksi seka yleista asenneilmapiiria avoimem-
maksi. Pajunen (2012) toteaa seka koulutustason ettd henkilokohtaisten osaamisen turvaaminen olevan
keskeisimmalla sijalla (Pajunen 2012, 233). Psykogeriatrinen hoito on yhteistydssé toteutettavaa am-
mattitaitoa, jossa ei voida vaheksya vuorovaikutustaitoja. Psykogeriatrisen koulutuksen lisd&dmisella ja
kehittdmisella alkaa olemaan jo kiire. Olisi ensisijaisen tarkeaa tukea koulutusohjelmien monipuolista-
mista. N&in saataisiin tietoa ikaantyneiden psyykKkisista sairauksista seké niiden tunnistamisesta. (Saa-
rela 2012, 65.)
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9 POHDINTA JA JATKOTUTKIMUSHAASTEET

Suomen ikarakenteessa on kdynnissd muutos, jonka myo6ta voisi sanoa, ettd Suomi vanhenee. Télla het-
kelld suurimmat ik&luokat ovat jo saavuttaneet eldkeidn ja elinajanodote on pidentynyt, minkd myo6ta
sairastavuus lisdantyy. Tama heijastuu myos terveyspalveluiden kayton jatkuvassa kasvussa ja luo pai-
neita yhteiskunnalle seké erityisesti terveydenhuollon ammattilaisille, kuinka ik&éntyvaa vaestoa tuetaan
kokonaisvaltaisesti. Useasta lahteesté kavi tutkimuksen aikana ilmi, ettd ikd&ntyneiden mielenterveys on
yksi vahiin jadneistd puheenaiheista julkisessa keskusteluissa. Ikaantyvan vaeston hyvinvoinnin yll&api-

tdmisessa ja tukemisessa on olennaista mielenterveyden vahvistaminen ja edistdminen.

Elinaikanaan ihminen kéy lapi monenlaisia elaménvaiheita ja murroskohtia. Nama vaikuttavat osaltaan
eri tavoin ihmisen mielenterveyteen. Kun ihminen ymmartad, etta eri elaméanvaiheet kuuluvat luonnol-
lisena osana eldmé&én, on siitd apua tasapainoiseen ik&antymiseen. Hyva mielenterveys on tarked osa
ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia. llman tasapainoista mielenterveyttd ei ole hyvaa terveytta.
Ikéantyneiden mielenterveysongelmat sijoittuvat usein vanhustyon ja psykiatrisen hoidon valiin, minkéa
vuoksi ikaéntyneen tarpeet voivat jad&dé havaitsematta. Ennakkoluulot ja ennakkokésitykset vaikuttavat
paljon siihen, millaista apua ik&antynyt saa. Psykogeriatristen potilaiden hoitaminen on haasteellista, ja

jatkossa se lisadntynee huomattavasti terveyskeskuksien vuodeosastoilla.

Psykogeriatrinen hoitotyd on maassamme vield suuri haaste. Yhtend haasteena on, ettd mielenterveys-
palvelut on yhd Suomessa keskitetty melkein kokonaan nuorille ja keski-ikaisille, vaikka ik&&ntyneet
saisivat yhté lailla hyotya palveluista. Mielenterveysongelmista kérsivalla ikaantyneella ei valttamatta
ole edes resursseja etsia ja l0ytaa apua itselleen. Toisena haasteena on, miten mielenterveysongelmat ja
somaattiset oireet voidaan erottaa toisistaan. Opinnaytetyon tuloksien mukaan psykogeriatrista erikois-
osaamista ei ole tarpeeksi. Koulutuksessa tulisi painottaa potilaan kohtaamista varsinkin erityisryhmien
kuten psykogeriatristen potilaiden kohdalla. Tutkimuksessa ilmeni, etta hoitajat tiedostavat lisakoulu-
tuksen tarpeen psykogeriatriseen hoitotyohon liittyen. Mika sitten estdd koulutuksen ja sinne menemi-
sen? Syitd voivat olla esimerkiksi ikdantyneiden mielenterveyteen liittyvien koulutuksien véhyys, kal-

leus tai hoitohenkilokunnan asenteet. Koulutustarvetta saatetaan vaheksya ja aliarvioida.

Psykogeriatrista hoitotydtd Suomessa kehittdd esimerkiksi Suomen Psykogeriatrinen yhdistys yhteis-
tydssa muiden tieteen ja toiminnan alojen kanssa. Yhdistys on myos kansainvélisen International

Psychogeriatric Assocationin jasen. Suomessa yksi psykogeriatrian uranuurtajista on FT, psykologi,



31

psykoterapeutti Marja Saarenheimo. Han on esimerkiksi mukana Vanhustyon keskusliiton Eloisa iké-
ohjelman (2012—-2017) koordinaatiotiimissa. Ohjelman pddmaarané on edistad ikaantyneiden laadukasta
arkea, joka tukee ikaantyneiden hyvaa mielenterveytta. Tata ennen ikaantyneiden psyykkista hyvinvoin-
tia on edistetty esimerkiksi MielenMuutos-tutkimus- ja kehittamishankkeella vuosina 2007-2010. Hank-
keen tarkoituksena oli kehitté ja tutkia esimerkiksi ik&antyneiden masennuksen tunnistamista ja hoitoa.
Samalla hankkeessa tarkasteltiin ikaantyneiden mielenterveyttd koskevaa ymmarrysta ja kaytantojé jul-

kisessa keskustelussa.

Kun I6ysimme koulumme aihepankista tdmén aiheen, oli heti selvaa, ettd halusimme tehda siit4 opin-
naytetydmme. Alkuun kyseinen aihe tuntui hyvin selkeéltd. Hyvin akkia kuitenkin paljastui, etté juuri
tastd aiheesta ei ole kovin paljon tehty tutkimuksia. Tama aikaisempien tutkimusten véhyys osoittautui
tutkimuksemme yhdeksi isoksi haasteeksi. Opinndytetyémme aihe ei siis ollut ihanteellisin ensim-
maiseksi tutkimusaiheeksi. Toinen iso haaste oli 10ytdd “punainen lanka”: mihin suuntaan halusimme
lahted viemé&an kyseista tutkimusta? Vaikka kohtaamme ty6ssimme monenlaisia psykogeriatrisia poti-
laita, oli silti vaikea rajata, ketkéd kuuluvat tdhan potilasryhméaan. Yleinen kasitys tuntui olevan, etta psy-
kogeriatrinen potilas olisi ainoastaan haasteellisesti kayttdytyva muistisairas vanhus. Keskustelimme
paljon niin keskend&mme kuin my0s hoitotyon ammattilaisten kanssa aiheesta. Muistisairaat ja haasteel-
lisesti kayttaytyvéat tuntuivat hallitsevan kyseisté aihepiirid. Tulimme siihen tulokseen, ettd rajaamme
esimerkiksi muistisairaat tutkimuksesta pois. Jos sairastaa jotain muistisairautta, ei valttamétta ole psy-

kogeriatrinen potilas.

Varsinkin opinndytetyon suunnitelmaa tehdessé ja vield sen jalkeen tuntui, ettd olimme kuin labyrintissa.
Valilla tuli vastaan umpikujia ja valilla koimme oivalluksia ja onnistumisen hetkia. Pikkuhiljaa Kirkastui
ajatuksissamme se tutkimuksen paamaara mihin halusimme tahdata. Suunnitelman teossa meille annet-
tiin erittain tiukka aikataulu, joka mielestamme osaltaan hankaloitti tutkimuksen ajatusprosessia. Haas-
teena koimme teemahaastattelun toteuttamisen. Kuinka saada laadukkaat kysymykset, jotta saisimme
niiden perusteella rikkaita vastauksia? Yhdessa opettajien kanssa saimme tehtyd mielestdmme selkeén
teemahaastattelurungon. Itse haastattelun tekemiseen olisimme voineet valmistauta huolellisemmin.
Myos tydnjakoa haastattelutilanteissa olisi pitanyt suunnitella paremmin. Olisi esimerkiksi pitanyt paat-
taa tarkemmin, kumpi vetaa haastattelun ja kumpi toimii seuraajana seké kysymysten tarkentajana. Toi-
saalta tulimme siihen tulokseen, ett& haparoivan alun jalkeen haastattelut soljuivat luontevasti ja saimme

haastateltavilta laadukkaita vastauksia.
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Luottamus tutkimuksen tarpeellisuuteen kasvoi sen myo6td, kun tutkimus eteni. Jalkeenpdin ymmar-
simme, etté tutkimuksessa ei ole oikopolkuja, vaan prosessin jokaisella vaiheella on oma merkityksensé
oppimisen kannalta. Tamén kokemuksen jalkeen tutkimusprosessin tekeminen on selkeytynyt, ja ajatel-

len seuraavaa mahdollista tutkimusta olisi sitd helpompi lahteé tulevaisuudessa tyostamaan.

Y hteistydmme on ollut alusta asti sujuvaa ja teimme opinndytetydmme hyvéssa hengessa. Olemme kes-
kustelleet ja pohdiskelleet yhdessé aihetta ja sen tarkeyttd seka pystyneet antamaan tarvittaessa toisil-
lemme rakentavaa palautetta. VVarsinkin opinnaytetyon alkuvaiheessa olemme puolin ja toisin auttaneet
toisiamme pysymaan rajatussa aiheessa. Elaméantilanteemme ovat samankaltaisia, ja se on osaltaan ollut
tukipilari hyvélle yhteistyolle. Perheiltimme olemme saaneet paljon tukea, ja he ovat joustaneet eri ti-
lanteissa. Opinnaytety6 on lahentdnyt meita ja olemme olleet avoimia ja luottaneet toisiimme, mika on

mielestimme yksi tarkein osa tdmén tyon valmistumisen kannalta.

Tassa tutkimuksessa olemme keskittyneet siihen, millaisia kokemuksia hoitajilla on psykogeriatrisen
potilaan hoitotydsté ja miten sitd voisi kehittad. Yksi kiinnostava jatkotutkimus olisi aihe, miten psyko-
geriatrisen potilaan hoitotyo toteutuu terveyskeskuksen vuodeosastolla. Myos kiinnostava jatkotutkimus

olisi psykogeriatrisen potilaan omaisen nakokulma.
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Teemahaastattelurunko

1. Millaisia kokemuksia teilld/hoitajilla on psykogeriatrisen potilaan hoitamisesta?

1.1 Millaisia psykogeriatrisia potilaita vuodeosastolla hoidetaan?

1.2 Millaisena koet heid&n hoitamisen?
-Millaiset ovat omat valmiutesi kohdata ja hoitaa psykogeriatrista potilasta?

1.3 Kuvaile miten toteutuu psykogeriatrisen potilaan hoito vuodeosastolla
- tulotilanne
- yhteisty0; ladkari, omaiset, muut hoitavat tahot
- suunnittelu ja hoidon arviointi

- toteutus; ladkehoito, kohtaaminen

2. Millaisin keinoin / miten psykogeriatrisen potilaan hoitotyota tulisi kehittaa vuode-

osastolla?
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TUTKIMUSKYSYMYS

AUTENTTINEN ILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

PAALUOKKA

MILLAISIN KEINOIN
PSYKOGERIATRISEN PO-
TILAAN HOITOTYOTA
VOIDAAN KEHITTAA?

”Hoitopalavereita sais olla enemman.”

”Omaiset sais olla mukana enempi kotiutumisti-
lanteissa ja jatkohoitoa miettiessd.”

”Olen ollut yhdessé hoitoneuvottelussa, se oli
toisaalta ihan hyvé kun sieltd paljastui sellaisia
asioita josta meill ei ollut mitdan kasitysta.
Psyykkinen puoli esti sen fyysisen puolen hoita-
misen. Siind voi tulla esille se mika se ongelma
on ja sen avulla voi auttaa.”

”Kokonaisvaltaista kartoitusta sais olla enem-
man.”

Hoitopalavereita lisaa.

Omaiset aktiivisemmin mukaan
hoidon suunnitteluun.

Hoitoneuvotteluita lisaa, joissa

voidaan keskustella potilaan
kokonaistilanteesta.

Kokonaisvaltainen kartoitus

Enemmaén hoito-
neuvotteluita ja
kokonaisvaltaista
kartoitusta

”...psykiatrisia hoitajia saataisiin kiyméaan ak-
titvisimmin.”

”Luotaisiin mahdollisuuksia onnistuneisiin kon-
sultaatioihin, ei siis, ettd saadaan viikon paasta
vastaus johonkin kysymykseen.”

Aktiivisempi yhteistyd psykiat-
risten sairaanhoitajien kanssa.

Joustavampi konsultaatio mah-
dollisuus.

Aktiivisempi yh-
teisty0 ja jousta-
vampi konsultaa-
tio

Yhteistyon kehittdminen

”Aikaa pitéis olla enemmaén.”

Ajan riittdméattomyys

Aikaa enemmadn
psykogeriatrisille

”Varsinkin psyykkisille potilaille ei riitd aika ja | Aika ei riitd psyykkisesti sai- potilaille.

sitd pitdis saaja enempi.” raille potilaille.

”Se vaatii, ettd, nédihin asioihin alettais satsaa- Panostaminen psykogeriatrisen | Hoitokdyténttjen

maan.” potilaan hoitamiseen kehittdminen yk-
silolliseksi

”Hoitaja chottais l4édkarille, ettd ladkérin kierto
tapahtuis jossain muualla kuin huoneessa jossa
on yliméérdsid “korvapareja”. Vaikeistaki asi-
oista olisi helpompi jutella vain ladkarille ja hoi-
tajalle.”

Yksityisyyden huomioiminen
laékérinkierolla.

Hoitokaytantdjen kehittami-
nen

Esimerkki luokittelusta.
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