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Opinnaytetydn tavoitteena oli selvittaa harhaluuloisen kotihoidon asiakkaan hoidon
haasteiden esiintyvyytta ja luonnetta. Lisdksi opinnaytety6n tavoitteena oli selvittaa,
miten kotihoidon tyontekija kohtaa harhaluuloisen asiakkaan sek& mita harhaluuloisen
kotihoidon asiakkaan hoidossa ja kohtaamisessa voitaisiin kehittaa.

Opinnayte toteutettiin seka maarallisia, etta laadullisia tutkimusmenetelmia hyoédyn-
tden. Opinnaytetyon tutkimuksen kohderyhmana toimi Etela-Karjalan hyvinvointialu-
een kotihoidon yksikoissa tydskentelevat hoitajat. Aineisto kerattiin anonyymisti sah-
koisella kyselylomakkeella, johon vastasi 20 henkildd. Kyselyn tulokset analysoitiin ti-
lastollisin menetelmin seké sisallénanalyysin avulla.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta kotihoidon tyontekijat kohtaavat harhaluuloisen
asiakkaan hoidossa haasteita. Haasteet liittyvat tulosten mukaan erityisesti ladkehoi-
don toteutumiseen, psyykkiseen hyvinvointiin seka erilaisiin aistiharhoihin. Rauhalli-
suus, lasnaolo, kuunteleminen, puhuminen ja provosoinnin valttdminen ovat tulosten
perusteella hyvaksi koettuja toimintatapoja harhaluuloisen asiakkaan kohtaamisessa.

Tutkimukseen vastanneiden keskuudessa harhaluuloisen asiakkaan hoitoon toivottiin
lisakoulutusta. Hoitajat eivat kokeneet omaavansa riittavaa psykiatrisen hoitotyon
osaamista tai tuntemusta. Lisaksi vastanneet halusivat lisda tukea psykiatriseen hoi-
toty6hon erikoistuneilta tahoilta.
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Abstract

The aim of this thesis was to find out about the nature and prevalence of the chal-
lenges of treating a delusional patient in home care. In addition, the aim of this thesis
was to find out how a home care worker encounters a delusional patient and how the
caring and encountering of a delusional patient could be developed further.

This thesis was carried out using both quantitative and qualitative research methods.
The target group of the thesis research was the nurses working in the home care
units of the South Karelia wellbeing services county. The data was collected anony-
mously and electronically using a survey. 20 people answered the survey. The results
of the survey were analyzed using statistical methods and content analysis.

The results of the study show that the home care nurses face challenges when caring
for a delusional patient. According to the study, the challenges are especially related
to the implementation of medication, psychological well-being, and various sensory
hallucinations. Calmness, presence, listening, talking, and avoiding provocation are
approved methods of dealing with a delusional patient based on the research results.

Among those who responded to the study, there was a desire for additional training in
the treatment of delusional patients. The nurses did not feel that they had sufficient
psychiatric nursing skills or knowledge. In addition, the respondents wanted more
support from entities specialized in psychiatric treatment.
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1 Johdanto
1.1 Opinnaytetyon tausta

Opinnaytetydn aiheena on harhaluuloisen asiakkaan hoidon haasteet kotihoidossa. Aihetta
on tarked tutkia, koska kotihoidon asiakaskunnassa mielenterveyspotilaita on yhd enem-
man ja vuorovaikutus mielenterveyspotilaiden kanssa koetaan usein haasteelliseksi ja vaa-
tivaksi (Ikonen 2015, 46).

Harhaluulo eli deluusio, on epareaalinen uskomus, jonka taustalla on usein havainnon tai
kokemuksen vaara tulkinta. Tavallisimpia harhaluuloja ovat erilaiset vainoamisharhaluulot.
Talloin ihminen uskoo esimerkiksi jonkin ihmisen tai jarjeston vainoavan hanta. Suhteutta-
misharhoissa kyse on siitd, ettd ihminen kokee ympariston tavalliset tapahtumat liittyvan
henkildkohtaisesti haneen. Han voi esimerkiksi kokea, etté laulussa tai televisio-ohjelmassa
viitataan haneen tai vastaantulijan ilmeet ja eleet liittyvat juuri haneen. Suuruusharhaluu-
loissa kyse on siitd, ettd ihminen kokee olevansa aiheettomasti hyvin merkittava henkilo.
Somaattisissa harhoissa ihminen voi esimerkiksi kokea haisevansa pahalta. Naiden lisaksi

erilaisia harhaluuloja on viela monia erilaisia. (Huttunen 2018a.)

Harhaluuloja esiintyy sekavuustiloissa, kuten deliriumissa sek& vakavissa dementioissa,
myrkytystiloissa sek& neurologisissa sairauksissa ja aineenvaihdunnan hairibissa. Harha-
luulot ovat myds skitsofrenian yleinen oire. (Huttunen 2018a.) Harhaluuloisuutta esiintyy
my0Os noin puolella muistisairaista. Tavallisimmin harhaluuloisuutta on eniten keskivaiheilla
sairautta, mutta joissakin tapauksissa harhaluuloisuus on muistisairauden ensimmainen
oire. Yleisimmasséa muistisairaudessa, Alzheimerin taudissa, 80 % harhaluuloista on varas-
tamisharhoja. Alzheimerin tautia sairastava voi kokea myds harhaluuloja hdnen myrkytta-
misestaan tai hylkdamisestaan. Kuuloharhoja voi my6s esiintyd, mutta muunlaiset psy-

koosioireet, kuten kosketus- ja makuharhat, ovat harvinaisia. (Terveyskyla 2023.)
1.2 Yhteistybkumppanin kuvaus

Opinnaytetydn yhteistybkumppanina toimi Etela-Karjalan hyvinvointialueen Lantinen koti-
hoito. Yhteystyokumppanin kanssa toteutettiin kotihoidon tydntekijoille suunnattu kysely liit-

tyen harhaluuloisen asiakkaan hoidon haasteisiin kotihoidossa.

Kotihoito on kotisairaanhoidon ja kotipalveluiden tehtavista koostuva kokonaisuus. Kotihoi-
don tavoitteena on asiakkaan turvallinen asuminen omassa kodissaan. Etela-Karjalan hy-
vinvointialueella kotihoidon palveluita toteutetaan tukemalla asiakkaan hyvinvointia, ter-

veyttd, toimintakykyda, itsendista suoriutumista ja osallisuutta yhteistyossd asiakkaan



omaisten ja muiden tukitoimien kanssa. Kotihoidon palvelut Eteld-Karjalan hyvinvointialu-
eella mybnnetaan asiakkaan yksilollisen palvelutarpeenarvion ja kotihoidon palveluiden

mydntamisperusteiden mukaisesti. (Etela-Karjalan hyvinvointialue 2023a.)
1.3 Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tavoitteena oli laadullisia seka maaréallisia tutkimusmenetelmiéa hyddyntaen
tuottaa tietoa yhteistydkumppanille harhaluuloisen asiakkaan hoitotyén kehittamiseksi.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli kyselytutkimuksella kuvata ja selvittd& harhaluuloisen asi-

akkaan hoidon haasteita kotihoidossa.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:
¢ Kuinka usein kotihoidossa tydskenteleva hoitaja kohtaa harhaluuloisen asiakkaan?

¢ Millaisia haasteita kotihoidon asiakkaan harhaluuloinen kayttaytyminen tuo kotihoi-
toon?

e Miten harhaluuloinen asiakas kohdataan kotihoidossa?

¢ Miten harhaluuloisen asiakkaan kohtaamista ja hoitotydta voisi kehittdd kotihoi-

dossa?



2 Harhaluuloisuus
2.1 Deluusio ja harhaluuloisuushairio

Deluusiot, arkikielessé harhaluulot, kasitetdan epatodenmukaisina uskomuksina, joiden
taustalla piilee erilaisten havaintojen tai kokemusten vaarintulkinta. Harhaluulojen sisalto ja
harhaluulojen kohteet voivat vaihdella tapauskohtaisesti. Erityisen itsepéiset ja vankat har-
haluulot ovat aina merkki vakavalaatuisesta psykiatrisesta sairaudesta. Henkilon kokema
ahdistus, pelko tai tavallisesta poikkeava kokemus ovat usein harhaluulojen taustalla olevia
tekijoité. Esimerkiksi tavallisesta poikkeavalle kokemukselle harhaluuloinen henkil6 voi et-
sia selittavia tekijoita, joista voi muodostua virheellinen ja vakaa uskomus. Lapsuuden tai
lapsuuden jalkeen koetut traumat tai tietoisuudesta torjutut tilanteet voivat myds olla synty-

peria harhaluuloisuudelle. (Huttunen 2018a.)

Harhaluulojen eri muotoja esiintyy erilaisissa mielenterveys- ja paihdesairauksissa seké so-
maattisissa sairauksissa. Vakavassa depressiossa voi esiintya depressiivisia harhaluuloja,
seka psykoottisessa maniassa suuruusharhaluuloja. Harhaluuloja esiintyy myds sekavuus-
tiloissa, kuten deliriumissa seké vakavissa dementioissa, myrkytystiloissa sek& neurologi-
sissa sairauksissa ja aineenvaihdunnan hairidissd. On myos olemassa harhaluuloisuuden
tapaisia merkityseldmyksia ja kokemuksia, jotka ilmenevat traumaperaisissa dissosiatiivi-

sissa tiloissa. Harhaluulot ovat myds skitsofrenian yleinen oire. (Huttunen 2018a.)

Harhaluulot voidaan jakaa rationaalisiin harhoihin ja irrationaalisiin harhoihin. Rationaalisia
harhoja ovat esimerkiksi tilanteet, jotka ovat mahdollisia, kuten vainoamisharhat, myrkyte-
tyksi tulemisen harhat, petetyksi tulemisen harhat tai salaa rakastettuna olemisen harhat.
Irrationaalisia harhoja taas ovat harhat, jotka eivat ole mahdollisia, kuten esimerkiksi vankka

uskomus siita, etté henkilon vitaali siséelin olisi poistettu. (Tamminga 2022.)

Harhaluuloisuushairitsta puhutaan, kun harhoja esiintyy vahintaan kuukauden ajan. Erilai-
set harhaluuloisuushairiot alkavat yleensa keski-idssa tai sen jalkeen ja ne ovat suhteellisen
harvinaisia. Tarkkaa tietoa harhaluuloisuushairididen esiintyvyydesta ei ole. Harhaluuloi-
suushairiéssa henkil6lla on alttius tulkita ympariston tapahtumat ja ymparilla olevien ihmis-
ten kayttaytyminen tavalla, joka tukee heidan uskomuksiaan. Tésta voi seurata riitaisat vait-
telyt ja jokaisen osapuolen &artyneisyys. (Huttunen 2018b.) Harhaluuloisuuden diagnosointi
on suuresti rijppuvainen kliinisesta arvioinnista, henkilon perusteellisen terveyshistorian sel-
vittdmisestéa ja muiden sairauksien poissulkemisesta, joissa harhaluulot ovat osa oirekuvaa
(Tamminga 2022).

Harhaluuloisuutta ei tule sekoittaa epaluuloisuuteen, joka on harhaluuloisuutta normaalimpi

ja tavallisempi ilmi6. Epaluuloisuus on normaali suhtautumistapa, joka suojaa henkil6a



pahantahtoiseksi tulkittua ymparistéa kohtaan. Voimistuessaan epaluuloisuus voi kuitenkin
vaaristaa kayttaytymista ja ajattelua. Varsinainen harhaluuloinen epdaluuloisuus voi jatku-
vana muuttua psykoottiseksi, jos henkilo toistuvasti tulkitsee ymparistédan virheellisesti.
Talldin henkilon todellisuutta vaaristaa sisainen tulkintasaantd, joka edesauttaa sattuman-
varaistenkin tapahtumien liittdmista virheellisten uskomusten ymparille. (Lonngvist ym.
2014, 206.) Huttusen (2018a) mukaan tavallisen epaluuloisuuden liséksi eron tekeminen
varsinaisten harhaluulojen ja hyvin vankkojen henkil6kohtaisten tai kulttuuristen uskomus-

ten valilla voi olla haastavaa.
2.2 Harhaluuloisuuden tyypit

Paranoia, eli vainoharhaisuus tarkoittaa ajattelutapaa, jolle on tunnusomaista erheellinen
tunne tai ajatus olemisesta henkilon tai henkildiden pahaa suovan toiminnan kohteena
(Duodecim 2016). Paranoidinen, eli vainoharhainen harhaluuloisuus on yleisin harhaluuloi-
suuden tyyppi. Paranoidinen harhaluuloisuus saa yleensa alkunsa yksinkertaisesta vaino-
ajatuksesta. Harhaluuloisuuden pitkittyessa alkuperaisen vainoajatuksen tai muun ydinaja-
tuksen ymparille voi muodostua erilaisia sivuavia harhaluuloja, jotka yhdessa muodostavat
harhaluulojen jarjestelmén. Paranoidisen harhaluuloisuuden lahtékohtana voi olla esimer-
kiksi yksittaiseen henkiléon kohdistuva loukkaus tai epaoikeudenmukaisuus, jolla perustel-
laan henkilén elamantilannetta tai henkilén elamén aikana kohdattuja vaikeuksia. Paranoi-
dinen harhaluuloisuus voi johtaa virheellisiin arvonpalautus- tai hyvitysvaatimuksiin seka
kostoon. Kverulanttinen harhaluuloisuus on paranoidisen harhaluuloisuuden erityismuoto,
jolle on ominaista perattdmat kantelut, oikeusvaatimukset seké oikeudenkaynnit. (Lonnqvist
ym. 2014, 208.)

Somaattisessa harhaluuloisuudessa henkild psykoottisesti uskoo omaavansa ladketieteel-
lisen somaattisen sairauden, jolla pyrkii selittimaan oireitaan. Somaattisiin harhaluuloihin
kuuluu my@6s virheellinen vakuuttuneisuus henkilén kehon tai sen osan pahasta hajusta tai
psykoottinen vakaumus kehon sisélla elavista hyonteisista tai madoista. Somaattinen har-
haluuloisuus kattaa myos virheellisen vakaumuksen kehon tai sen osan toimimattomuu-
desta. Se voi johtaa henkilon vaatimuksiin esimerkiksi l1aéketieteellisista tai plastiikkakirur-
gisista toimenpiteista, jotka eivat ole laaketieteellisesti tarpeellisia tai suositeltavia. (L6nn-
gvist ym. 2014, 208.)

Erotomaanisesta harhaluuloisuudesta puhutaan, kun henkild uskoo intensiivisesti ja vir-
heellisesti, ettd toinen henkild on h&neen rakastunut. Talléin puhutaan Clerambaultin oi-
reyhtymasta. Erotomaaniselle harhaluuloisuudelle tyypillisid kohteita on julkisuuden henki-
I6t, mutta se voi kohdistua myds esimerkiksi tuttavapiirissa tai tyopaikalla olevaan henki-

lI66n. My0Os hoitohenkilokunta voi olla erotomaanisen harhaluuloisuuden kohteena.



Erotomaaninen harhaluulo johtaa usein ei-toivottuihin ja toistuviin puheluihin, lahjoihin, Kir-
jeisiin tai yllatysvierailuihin. Harhaluulon kohde voi myés tulla seuratuksi ja tilanne voi yltya
vaaralliseksi, jos harhaluuloja omaava henkilé psykoottisesti luulee omistavansa kohteena

olevan henkilon. (Lonngvist ym. 2014, 208.)

Megalomaniassa, eli suurusharhaisessa harhaluuloisuudessa henkild virheellisesti ajatte-
lee olevansa poikkeuksellisen kyvykas tai erityisen merkittavassa roolissa. Talldin henkilo
saattaa esiintya esimerkiksi suurena keksijana tai poliittisena johtajana ilman skitsofrenialle
tyypillisia muita oireita. Suuruusharhaista harhaluuloisuutta esiintyy useimmiten maanisissa

psykooseissa tai skitsofreniassa. (Lonngvist ym. 2014, 208.)

Othellon oireyhtyma, eli mustasukkaisuusharhainen harhaluuloisuus esiintyy tavallisimmin
parisuhteissa. Mustasukkaisuusharhaisesti harhaluuloinen henkil6 toistuvasti ja virheelli-
sesti etsii todisteista kumppanin salasuhteesta ja pyrkii kontrolloimaan kumppanin itsendi-
syyttd samaan aikaan virheellisesti pelaten salaisen suhteen vahvistumista. Véakivaltaisen
tai uhkaavan kayttaytymisen vaara liittyy mustasukkaisuusharhaiseen harhaluuloisuuteen.
(Lénngvist ym. 2014, 208.)

Indusoitunut, eli jaettu harhaluuloisuus esiintyy useimmiten lapsen ja vanhemman seka
aviopuoliskojen valilla. Tama harvinainen harhaluuloisuuden tyyppi on tunnettu folie & deux
-oireyhtymana, eli psykoottisena yhteishairiona. Indusoituneessa harhaluuloisuudessa har-
haluuloisuus tarttuu henkilosta toiseen. Esimerkiksi perheessa hallitseva ja harhaluuloinen
jasen voi aiheuttaa johdateltavissa olevaan jdseneen samantyyppisen hairion. Indusoitu-
nutta harhaluuloisuutta voi iimeta my6s perhetta tai avioliittoa suuremmissa yhteisoissa.
(Lonngvist ym. 2014, 208-209.)

2.3 Harhaluuloisuuden hoito

Harhauskomuksista kérsiva henkilé hydtyy hoitomuotona suuresti psykoterapiasta. Erilaisia
psykoterapian muotoja harhaluuloisuuteen ovat esimerkiksi kognitiivinen, kognitiivisanalyyt-
tinen, psykoanalyyttinen ja traumaterapeuttisesti orientoitunut psykoterapia. (Huttunen
2018b.) Hyva terapeutin ja asiakkaan valinen suhde on tarkea osa onnistunutta psykotera-
piaa (Tamminga 2022). Psykoterapian toteutumisen esteend harhaluuloisuuden hoidossa
on usein hoitoon sitoutumattomuus harhaluuloisuudelle tyypillisten itsepdisten ja jyrkkien
uskomusten vuoksi. Harhaluuloisuutta voidaan myés hoitaa psykoosien hoitoon tarkoite-
tuilla psykoosilaakkeilla tai masennuslaakkeillda. Psyykenlaékkeiden avulla voidaan lievittda
harhaluuloisuuden taustalla olevaa ahdistusta, jonka seurauksena ahdistuneisuutta ei tar-
vitse lievittdd harhaluulojen avulla. (Huttunen 2018b.) Jos potilaan harhaluulot todetaan

vaarallisiksi, sairaalahoitoa voidaan tarvita (Tamminga 2022).



Kognitiivisessa psykoterapiassa lahtokohtana on, ettéa ihmisen ajatukset, tunteet seka kayt-
taytyminen ovat vuorovaikutuksessa toistensa seka ympariston kanssa (Kahkénen ym.
2020). Psykoanalyyttisessa psykoterapiassa tavoitellaan yhteytta potilaan sisdisen subjek-
tiivisen kokemusmaailman ja tietoisen informaationkasittelyn valilla. Psykoanalyyttisessa
psykoterapiassa potilas tutkii rauhassa omaa tajuntaansa ja etsii tietoa liittyen omiin suh-
tautumistapoihinsa, muihin ihmisiin tai muuhun todellisuuteen, jotta suhtautumistapoja voi-
daan muuttaa. (Valkonen-Korhonen 2019.) Traumakeskeinen psykoterapia on kattokasite,
joka sisaltaa traumakeskeisen kognitiivisen kayttaytymisterapian, kognitiiviset terapiat, nar-
ratiiviset altistusterapiat, seka silmanliikkeilla poisherkistamisen ja uudelleen prosessoinnin
(Laukkala 2022).

2.4 Sairaudentunto ja hoitoon sitoutuminen

Sairaudentunnolla kuvataan asiakkaan tietoisuutta sairaudesta ja sen oireista (Erhola
2016). Toinen sairaudentunnon osa-alue on sairauden tai oireiden ymmartaminen (Leijala
ym. 2019, 2029). Sairaudentunnottomuus yhdistetaan usein mielenterveys- ja paihdeongel-
miin, mutta termia kaytetaan myds fyysisten sairauksien oireiden ja niiden merkityksen ku-

vaajana. Sairaudentunnon toinen aaripaa on hypokondria, eli luulosairaus. (Erhola 2016.)

Hypokondriasta puhutaan, kun henkild karsii ruumiillisesta oireesta, jonka vuoksi pelkaa
sairastavansa vakavaa tai henked uhkaavaa sairautta, vaikka laaketieteellisin tutkimuksin
kyseenomaisen sairauden mahdollisuus olisi suljettu pois. Hypokondriassa henkiltn itse-
paisyys koettelee usein ladkari- tai hoitaja-potilassuhdetta. Siita karsiva usein toivoo loput-
tomasti erilaisia tutkimuksia tai testeja sairauden poissulkemiseksi. Hypokondria voi olla
myds masennuksen, pakko-oirehairion, erilaisten harhaluulohéairididen tai muiden psykoot-
tisten sairauksien oire. Siita karsiva saattaa itse myds osin tietad, ettei sairasta vakavaa
sairautta, mutta ei voi hallita pelkotilojaan. Hypokondria voi johtua esimerkiksi aiemmin sai-
rastetusta sairaudesta tai laheisen kuolemasta, jotka laukaisevat kuolemanpelkotiloja. (Hut-
tunen 2018d.)

Kognitiiviset ongelmat tai psykologisena puolustusmekanismina toimiva sairauden kieltami-
nen voivat olla syita heikkoon sairaudentuntoon. Sairaudentuntoa kohentavia hoitomuotoja
kasittelevia tutkimuksia on niukasti. Tasta syysta sairaudentunnon osuus potilaan kokonais-
terveydentilasta voi jAdda huomiotta, jos eri hoitomuotojen vaikutuksia sairaudentuntoon ei
mitata. Sairaudentunnon mittaamista taas vaikeuttaa se, ettd mittaustuloksiin vaikuttavat

useat muuttuvat tekijat, kuten mieliala ja oireiden vakavuus. (Leijala ym. 2019, 2029.)

Hoitoon sitoutuminen, eli adherenssi kuvaa hoidon toteutumista asiakkaan kohdalla. Kasite

on laaja ja sisdltdéd myds termin persistenssi, eli pitkalla tahtaimella asianmukaisesti



toteutunut hoito. Hoitoon sitoutumattomuus lisda sairauksia seka terveydenhuollon ja yh-
teiskunnan kustannuksia. Hoitoon sitoutumattomuudesta ei ole tarkkaa maaritelmaa, mutta
termia usein kaytetaan, kun hoidosta toteutuu asianmukaisesti 80 % tai alle. Hoitoon sitou-
tumattomuuteen vaikuttaa asiakas-hoitajasuhde, hoitojarjestelma seka tiedotusvalineet.
My6s sosiaalinen media osaltaan vaikuttaa hoitoon sitoutumattomuuteen. (Strandberg
2020.)

Hoitoon sitoutumista voidaan parantaa ensin tunnistamalla hoitoon sitoutumattomuuden
syita. Sitoutumattomuuden syy voi olla yksittainen asia tai syy voi johtua useasta eri teki-
jasta. Syiden tunnistamisen jalkeen voidaan kohdentaa ehkaisevia toimia ongelmiin. (Lei-
jala ym. 2019, 2030.) Hoitoon sitoutumista voidaan parantaa neuvonnalla, potilasopetuk-
sella, esimerkiksi ladkkeiden annostelun ja kayttdtavan muutoksilla, seurannan jarjestami-
sella ja hyvalla potilas-hoitajasuhteella. (Strandberg 2020.) Hoitoon sitoutumattomuuden
psykologisia riskitekijditd ovat hoitoon liittyen kielteiset asenteet seka kielteinen uskomus
hoidon tehosta. Erilaisia sairauteen liittyvia psykologisia riskitekijoita taas ovat sairauden
kieltdminen tai sairauteen lieva ja vahamerkityksetdn suhtautuminen. (Leijala ym. 2019,
2029.)



3 Kaotihoito
3.1 Kotihoidon jarjestaminen

Sosiaalihuoltolain (1301/2014, 19a8) mukaan kotihoito on palvelu, jonka tarkoitus on huo-
lehtia, ettd henkild pystyy suoriutumaan jokapdivaisista elaméaan kuuluvista toiminnoista
omassa kodissaan tai asumisymparistéssaan. Kotihoito koostuu usein julkisten ja yksityis-
ten toimijoiden ja jarjestojen erilaisista palveluista. Se on osa terveydenhuollon ammattilais-
ten, asiakkaan laheisten ja vapaaehtoistydn muodostamaa verkostoa, joka toteuttaa esi-
merkiksi idkkaan ihmisen toivetta omassa kodissa asumisesta. Kansallisena tavoitteena on,
etta ikdihminen pystyy asumaan omassa kodissaan niin pitkaan, kuin mahdollista. My0s
elaman loppuvaiheen hoito voidaan toteuttaa kotihoidon muodossa. Yhteisollinen asumi-
nen, perhehoito ja ymparivuorokautinen palveluasuminen ovat vaihtoehtoja, jos kotihoitoa
ei pystyta asiakkaan kohdalla asianmukaisesti toteuttamaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2023.)

Kotihoitoa tulee jarjestaéa henkiltlle, jonka toimintakyky on alentunut korkea ian, sairauden,
vamman tai muun vastaavan syyn vuoksi. Kotihoitoa tulee jarjestdd myds, jos henkilon eri-
tyinen perhe- tai elamantilanne sité vaatii. Kotihoitoa toteutetaan yksilon tarpeiden mukaan
vuorokauden ympadri. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 19a8.) Kotihoidon saanti perustuu tar-
veperiaatteeseen. Tarpeen ja saannin maarittamisen helpottamiseksi kunnat ovat laatineet
kotihoidon saantikriteereja. Kriteerien tarkoituksena on selkeyttéa palvelujen kohdentamista
henkilGille, jotka niita todella tarvitsevat. Kotihoidon saamisen kriteereita ovat muun muassa
toimintakyvyn alentuminen, sairaanhoidollisten palvelujen tarve yhdistettyna kyvyttomyy-
teen kayttdd kodin ulkopuolisia palveluita, palveluntarve sairaalasta kotiutumisen jalkeen,

omaishoitajan tukeminen seka kotisaattohoito. (lkonen 2015, 28-29.)
3.2 Asiakkaat

Kotihoidon asiakkaat koostuvat yhd vanhemmista ja vaativampaa hoitoa tarvitsevista iak-
kaista ihmisista. Erilaisia iakkaan ihmisen tukimuotoja kotona asumiseen ovat kotihoito, tu-
kipalvelut, turvapalvelut, omaisten ja laheisten antama apu, perhehoito, vapaaehtoistyonte-
kijat, teknologiset ratkaisut ja esteeton asuinymparistd. Naiden tukimuotojen lisdksi iakas
kotihoidon asiakas voi saada tukea kodin muutostoista sek& apuvalineista, paivakeskustoi-
minnasta, liikkuvista palveluista seka etapalveluista, kuljetuspalveluista, intervalli- ja kun-
toutusjaksoista seka fysioterapiasta, ladkaripalveluista, muistihoitajan- seké sosiaalitydnte-

kijan palveluista ja saattohoidosta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.)



My6s mielenterveysasiakkaita on kotihoidon asiakaskunnassa yha enemman, mika osal-
taan lisaa kuntouttavan kotihoitopalvelun tai asumispalvelujen tarvetta. Vuorovaikutus mie-
lenterveysasiakkaiden kanssa koetaan usein olevan haasteellista ja vaativaa. Kotihoidon
tehtava mielenterveysasiakkaiden hoidossa on auttaa henkil6d sietdméén tunteita ja vaih-
televia tilanteita seka tarvittaessa hakemaan asiantuntija-apua psyykkisiin ongelmiin. Koti-
hoidossa hoitajan ja mielenterveysasiakkaan valisen vuorovaikutuksen tulisi vahvistaa asi-

akkaan uskoa itseensa ja elamaan. (Ikonen 2015, 46.)

Saanndllisten kotipalveluiden ja/tai kotisairaanhoidon piirissa olevista asiakkaista demen-
toiva sairaus oli vuonna 2011 ilmoitettu noin 35 % asiakkaista (Sotkanet 2017). Harhaluu-
loisuutta esiintyy noin puolella kaikista muistisairaista. Esimerkiksi Alzheimerin taudissa
harhaluuloista on 80 % varastamisharhoja, jossa muistisairas kokee, etta hanen kotoaan
on viety esineita tai asioita. Tallaisessa tapauksessa taustalla voi olla tilanne, jossa asiakas

unohtaa mihin on tavaroitaan itse laittanut. (Terveyskyla.)
3.3 Tavoitteet ja sairaanhoitajan vastuualue

Kotihoidon keskeisia tavoitteita ovat asiakaslahtoisyys seka tuottavan kotihoidon laadukas
toteuttaminen. Kotihoidon toteutuminen edellyttdd hoitotydn ammattilaiselta laaja-alaista
osaamista asiakkuus- ja tydyhteisdssa, kuin myds arjen toimintojen tukemisessa seka sai-
raanhoidollisten tehtavien suorittamisessa. Asiakkaan toimintakyvyn jatkuva arviointi ja ym-
martaminen, seka kuntoutustarpeen ennaltaehkaiseva tunnistaminen ja havaintoihin perus-
tuva asianmukainen toimiminen ovat edellytyksia kotona asumisen mahdollistumiselle.
(Hautsalo ym. 2023.)

Kotihoidon moniammatillisessa tiimissa toimii kodinhoitajat, lahihoitajat, perushoitajat, so-
sionomit, sosiaaliohjaajat, fysioterapeutit, sairaanhoitajat, terveydenhoitajat seka erikois-
ammattitutkinnon tai geronomin tutkinnon suorittaneet ammattilaiset. Sairaanhoitaja toimii
kotihoidossa erityisesti hoitotydn asiantuntijana. Sairaanhoitajan asiantuntijuus pohjautuu
hoitotieteeseen, terveyden edistamiseen, sairauksien ehkaisyyn, hoitoon ja kunnioitukseen.
Hoitoty6n suunnittelu ja toteutus, vaikuttavuuden seuranta, laékehoidon suunnittelu ja to-
teutus seka neuvonta myo6s kuuluvat sairaanhoitajan toimenkuvaan kotihoidossa. (lkonen
2015, 172-173.)
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4 Toteutus

4.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyt toteutettiin tutkimuksellisena opinnaytetyona. Lahestymistavassa sovellettiin
laadullista ja maarallista lahestymistapaa. Se tarkoittaa sita, ettda Webropol-kyselyssa oli
seka maarallisia sek& avoimia kysymyksia, jotta saataisiin keréttyé kattavasti tietoa. Paino-
tus kyselylomakkeessa oli laadullisilla kysymyksilla. Webropol on kyselyiden tekemiseen
tarkoitettu tyokalu (Webropol).

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen menetelmasuuntaus,
jossa pyritdadn ymmartdmaan tutkittavaa ilmiota kokonaisvaltaisesti, kuten esimerkiksi ko-
kemuksia (Jyvaskylan yliopisto a). Tama lahestymistapa sopi tdméan takia hyvin opinnayte-
tyon aiheeseen, koska kokemuksilla on suuri merkitys aineiston keruun kannalta. Opinnay-
tetydssa tutkittiin, millaisia haasteita kotihoidon tydntekijat ovat kohdanneet liittyen harha-

luuloisen asiakkaan hoitoon.

Kvantitatiivinen eli m&é&rallinen tutkimus tarkoittaa tieteellisen tutkimuksen menetelmasuun-
tausta, jossa tutkittavaa ilmiota kuvataan ja tulkitaan tilastojen ja numeroiden avulla. Kvan-
titatiivisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita esimerkiksi vertailusta ja luokittelusta. (Jy-
vaskylan yliopisto c.) Kvantitatiivinen lahestymistapa sopi osaksi tata opinnaytetyéta, koska
kyselylomakkeen avulla saatiin keréttya tietoa, jotka voidaan esimerkiksi tilastoida Webro-
pol-sovelluksen tydkaluilla. Kyselylomakkeen suljetut kysymykset, joissa on vastausvaihto-

ehtoja, ovat maarallista tutkimusta.

4.2 Aineistonkeruu

Opinnaytetyon aineisto kerattiin Webropol-kyselyn avulla. Webropol on eniten kaytetty ky-
selytydkalu Pohjoismaiden alueella. Se tarjoaa monipuolisen ja hopean tavan laatia kyse-
lytutkimus. (Webropol.)

Kyselylomakkeesta (lite 1) pyrittiin tekemaan mahdollisimman selkeé tarpeettomia kysy-
myksié valttaen, jolloin kyselylomake ei venynyt lilan pitkéksi. Sopivaksi katsottu keskim&a-
réinen vastausaika kyselylomakkeelle oli noin 15-20 minuuttia. Liian pitk& vastaamiseen
kaytetty aika vie vastaushalun (KvantiMOTV 2010). Kysely aloitettiin helposti vastattavilla
kysymyksilla, enemmén ajattelua vaativat kysymykset jatettiin lomakkeen loppupuolelle.
Kysymykset pyrittiin pitAmaan yksinkertaisina, jotta vaarinymmarryksilta valtyttaisiin. Kyse-
lylomakkeeseen vastasi muitakin, kuin suomea aidinkielend&n puhuvia, joten kysymykset

tulee myo0s tasta syysta olemaan tarpeeksi selkeita.
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Osalllistujat eli kyselyyn vastaajat olivat yhteistydkumppanimme yksikon tyontekijoita. Ky-
sely lahetettiin noin 40 henkildlle. Kyselylomakkeeseen vastauksia saatiin 20. Organisaa-
tion tutkimusluvan jalkeen tyoyksikon esimies valitti tyontekijoille, saatekirjeen (liite 2), ky-
selylomakkeen seka tietosuojailmoituksen (liite 3) sahkopostitse. Kyselyyn vastaaminen ol
vapaaehtoista eika kyselyssa keratty henkilotietoja. Kyselysta lahetettiin vastausaikana
useita muistutusviesteja vastaajille. Vastausajan loppua kohden kyselylomake paatettiin yh-
dessa yhteistyokumppanin kanssa lahettad myds muille Etela-Karjalan hyvinvointialueen
kotihoidon yksikadille.

Kyselya ennen tehtiin tarvittavat tietosuojailmoitus seka tutkimuslupahakemus (Etela-Kar-
jalan hyvinvointialue 2023b). Lisaksi Webropol-kyselylomake esitestattiin LAB-ammattikor-
keakoulun sairaanhoitajaopiskelijoilla, jolloin lomakkeen mahdolliset epékohdat tulivat

esille.
4.3 Aineiston analysointi

Kyselylla keratyn laadullisen aineiston analysointimenetelmana kaytetaan sisallonanalyy-
sia. Sisdllbnanalyysia kaytettiin analysoitaessa kvalitatiivisen tutkimuksen aineistoa. Sen
tarkoituksena on saada tekstiaineistosta esiin tiivistetty ja yleistdva kuvaus. Tassa analy-
sointimenetelméssa on tarkeaa, ettei informaatioarvoa meneteta liiallisen tiivistyksen
myota. Sisallonanalyysin tarkoituksena on tuoda esille aineistossa esiintyvat erot ja yhtalai-
syydet seka kuvata niita sanallisesti. Se on asianmukainen analyysitapa silloin, kun halu-
taan tiivistetysti kuvata aineiston keskeisia asioita. (Leinonen 2018.) Tama analysointime-
netelma sopii tahan opinnaytetyohon, koska kyselylomakkeessa oli kysymyskohtia, joihin
toivotaan tekstimuotoista vastausta. Laadullista aineistoa analysoitaessa opinnaytetyssa
vastauksista nostettiin esiin ala- ja ylaluokat, jolloin aineistosta saatiin nostettua esiin kes-

keisia asioita ja yhtéalaisyyksia.

Koska opinnaytetydssa sovellettiin seka kvalitatiivista etta kvantitatiivista lahestymistapaa,
aineistoa analysoitiin maarallisen tutkimusaineiston analyysilla. Siind analyysi perustuu ai-
neiston tulkitsemiseen ja kuvaamiseen tilastojen ja numeroiden avulla. Maarallisella ana-
lyysilla pyritdan selvittdmaan esimerkiksi ilmion esiintymista ja yleisyyttd numeroiden ja ti-
lastojen avulla. Opinnaytety6hon liittyva kyselylomake sisélsi avoimia kysymyksia, ja suljet-
tuja kysymyksia, joihin on vastausvaihtoehdot. Naita vastauksia pystyy esimerkiksi taulu-

koimaan Webropol-sovellukseen kuuluvilla tyékaluilla. (Jyvaskylan yliopisto b.)
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5 Tulokset

Opinnaytetydn kyselylomakkeeseen (liite 1) vastasi 20 Etela-Karjalan hyvinvointialueen ko-
tihoidon yksikoissa tytskentelevaa hoitajaa. Kyselyssa ei selvitetty vastaajien ammatti-
nimikkeitda, mutta oletusarvoisesti vastaajat koostuivat kotihoidon yksikdssa tydskentele-

vista lahi- seka sairaanhoitajista.

Kyselylomakkeen kysymykset koostuivat avoimista seké suljetuista kysymyksisté. Vastauk-
sia kyselyyn kerattiin aikavalilla 13.12.2023 - 14.3.2024. Kyselyn vastaukset esitellaan
tasséa opinnaytetydssa kirjallisesti sekéa kuvioilla havainnollistaen.

5.1 Harhaluuloisuuteen liittyvien haasteiden esiintyvyys ja kotihoidon resurssit

Kyselyyn vastanneista hoitajista 95 % (n=19) oli sitd mielta, etta ovat kohdanneet haasteita

harhaluuloisen asiakkaan hoitotyéssa kotihoidon yksikdssa (Kuvio 1).

Oletko kohdannut haasteita harhaluuloisen asiakkaan
hoitotydssa kotihoidossa?

En 0

En osaa sanoa . 1

Kuvio 1. Harhaluuloisuuden esiintyvyys

Vastaajista viikoittain haasteita harhaluuloisen asiakkaan hoitotydssa kohtasi 35 % (n=7).
Vahintaan kerran kuukaudessa haasteita kohtasi 30 % (n=6). Harvemmin, kuin kerran kuu-
kaudessa haasteita kohtasi 20 % (n=4). Paivittdin haasteita kohtasi 10 % (n=2) (Kuvio 2).
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Arvioi, kuinka usein kohtaat haasteita harhaluuloisen
asiakkaan hoitotydssa kotihoidossa?
paivittain [ NN :
vihintaan 1 kerran viikossa [ NN N -
Vahintaan 1 kerran kuukaudessa [N ¢
Harvemmin, kuin 1 kerran kuukaudessa [ N N :

En kohtaa lainkaan haasteita harhaluuloisen asiakkaan
hoidossa

En osaa sanoa - 1

Kuvio 2. Haasteiden yleisyys

Vastaajista 40 % (n=8) oli sita mielta, etta siina kotihoidon yksikossa, jossa he télla hetkella
tyoskentelevat on tarvittavat resurssit ja ammattitaito harhaluuloisen asiakkaan hoitoon.
Vastaajista 40 % (n=8) ei osannut sanoa, onko heidan kotihoidon yksikdssaan tarvittavat
resurssit ja ammattitaito harhaluuloisen asiakkaan hoitoon. Vastaajista 20 % (n=4) taas
mielsi oman kotihoidon yksikkdnsa resurssit ja ammattitaidon riittAmattémaksi harhaluuloi-

sen asiakkaan hoitoon (Kuvio 3).

Onko mielestasi kotihoidon yksikossasi tarvittavat resurssit
ja ammattitaito harhaluuloisen asiakkaan hoitoon?

Kylla

o]

o
[N
N
w
o
(9]
[e)]
~N
[ole]
[(e}

Kuvio 3. Kotihoidon resurssit ja ammattitaito
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5.2 Haasteiden tyyppi

Kyselyyn vastanneet henkilét mainitsevat harhaluuloisen asiakkaan hoitotyén haasteiden
liittyvan erityisesti ladkehoitoon, psyykkiseen hyvinvointiin seka aistiharhoihin. Psyykkiseen
hyvinvointiin liittyvat haasteet ovat kyselyyn vastanneiden mukaan sellaisia, ettei asiakas
saata ymmartdd omaa tilannettaan, jolloin héan ei myonna tai ymmarra avuntarvettaan tai
on hoitokielteinen. Vastaajat kuvaavat vastauksissaan, etta harhaluuloinen asiakas voi ko-
kea turvattomuuden tunnetta kotona ollessaan. Lisaksi harhat vaikuttavat mielialaan, asia-
kas saattaa olla ahdistunut tai hermostunut harhojensa vuoksi. Vastaajien mukaan on myés
tilanteita, jolloin asioiden jarkeistdmisen jalkeen asiakas saattaa suuttua ja olla jopa aggres-

siivinen (Kuvio 4).

Haasteiden
tyyppi

Psyykkiset haasteat Aistiharhat Laakehoito L L
henkiloihin
(__\
Hoitokielteisyys/ ei i S5l alialtai Asiakas puhuu
myénneta avuntarvetta Naksharhat Laakelelteisyys uskottavasti omaisille
—
Asiakas } Asiakas luulee, etta saa Naapurin kiusanteko
her;no;tl{nut,'ahdlitqnut liikaa/liian vahan laakkeita P
arnojensa vuoKs!
T J

Varastamisharhat

{

Asiakas keksii erilaisia
Turvattomuuden tunne oireita uuden lagkkeen
aloittamisen jélkeen

Asioiden jarkeistamisen

jélkeen asiakas suuttuu

Kuvio 4. Haasteiden tyyppi

Avoimissa vastauksissa tulevat esille myos aistiharhat ja niiden muotona nékdharhat. Har-
hat l1adkehoitoon liittyen seka laékekielteisyys harhaluuloisen asiakkaan hoitotysséa tulevat
mya0s ilmi vastauksissa. Kyselyyn vastanneet henkilot kuvaavat haasteiksi myds tilanteet,
joissa asiakas luulee kotik&ynnilla, ettei ole saanut laakkeita tai on jo saanut ne. Harhaluu-
loinen asiakas saattaa myos keksia erilaisia oireita uuden laakkeen aloittamisen jalkeen
(Kuvio 4).

Aistiharhoja, varastamisharhoja, pelko salakuuntelusta tai seuraamisesta.
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Vastauksissa tulee esille myds haasteet, jotka liittyvat johonkin toiseen henkiléon. Harhat
voivat kohdistua hoitajiin ja ne voivat liittyd esimerkiksi varastamiseen. Myds muihin ihmi-
siin, esimerkiksi naapuriin kohdistuneista harhoista on kerrottu vastauksissa. Naapureihin
liittyvissa harhoissa naapuri esimerkiksi tekee asiakkaalle kiusaa jollakin tavalla. Lisaksi
asiakas saattaa puhua omaisille tai muille ulkopuolisille henkiléille harhoistaan uskottavasti,

esimerkiksi hoitajiin tai naapureihin liittyen (Kuvio 4).
5.3 Harhaluuloisen asiakkaan kohtaaminen

Vastauksissa tulee ilmi, ettd harhaluuloisen asiakkaan kohtaamisessa on tarke&da pysya
rauhallisena, seké olla lasna ja kuunnella. Tallainen toiminta hoitajan puolelta voi rauhoittaa

ja vakuuttaa asiakkaan, ettei hataa ole.

Yleensé pyrin vaihtamaan aihetta tai riippuen tilanteesta ja harhasta, kerron,

ettd kyseessa on harhaisuus.

Kyselyn vastauksissa tulee ilmi keskustelun tarkeys. Asiakkaan kanssa on hyva keskus-
tella, mik& on totta ja mika ei. Myos keskustelun aiheen vaihtaminen tulee vastauksissa
esille. Lisaksi vastaajat kertovat, etta pyrkivat valttdmaan provosointia ottamalla harhoja
puheeksi. Tama kuitenkin riippuu tilanteesta ja asiakkaasta, kuinka tilanteessa toimitaan.
Joidenkin asiakkaiden kanssa voi keskustella harhoista avoimesti, mutta toisen asiakkaan
kanssa harhoista keskustellessa asiakas saattaa suivaantua ja kayttaytya asiattomasti. Ti-
lanteessa, jossa asiakas alkaa kayttaytymaéan asiattomasti, hoitaja saattaa nahda par-

haaksi poistua tilanteesta kokonaan (Kuvio 5).

Harhaluuloisen
asiakkaan
kohtaaminen

Hoitajan vuorovaikutus Hoitajan toimintamallit Keskustelu

( Rauhallisuus ) (P°'s“‘“'"”°“ "'am"“a) (Mik'a on totta ja mika e)

( Lasnaolo ) Keskustelun aiheen
vaihtaminen
( Kuunteleminen )

Ei provosointia ottamalla
harhoja puheeksi
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Kuvio 5. Harhaluuloisen asiakkaan kohtaaminen
5.4 Hoitotyon kehittdminen

Vastauksissa liittyen kysymykseen kuinka harhaluuloisen asiakkaan hoitoty6té voitaisiin ke-
hittaa, tulee ilmi se, etté lisakoulutus olisi tarpeen. Vastauksissa tulee esiin, ettei hoitajilla
ole talla hetkella riittavaa tuntemusta ja osaamista psykiatrisen asiakkaan hoidosta. Taman
vuoksi téllaisia asiakkaita kohtaan saattaa olla ennakkoluuloja ja pelkoja, ja moni hoitaja
kokee avuttomuutta téllaisten asiakkaiden hoidossa, silla osaaminen ei ole riittévan korke-

alla tasolla.

Psykiatrian puolen osaamista tulisi vahvistaa, jotta osaamme hoitaa psyykki-
sesti sairaita heidan tarpeidensa mukaisesti. Talla hetkella heité jopa hieman
pelatddn ennakkoluulojen vuoksi. Moni hoitaja kokee avuttomuutta, koska

oma osaaminen ei ole vankkaa ja vahvaa.

Vastauksissa tulee myds ilmi, ettd kotihoidon hoitajat kaipaisivat myds enemman tukea ja
apua mielenterveyspuolelta, esimerkiksi Liikkuvasta toiminnasta. Olisi toivottavaa, etta psy-
kiatrisella puolella toimiviin hoitajiin saisi tarpeen vaatiessa paremmin yhteyden ja matalam-
malla kynnyksella. Vastauksissa tulee esille myds se, ettd olisi hyva, kun harhaluuloisen
asiakkaan omaisille annettaisiin enemman tietoa, kuinka harhaluuloisuus esiintyy ja mita se

tuo tullessaan (Kuvio 6).

Hoitotyon
kehittaminen

Yhteys psykiatrian puoclen

Lisakoulutus hoitajiin

tarpeeksi vahvaa
talla hetkella

( Osaaminen ei J (Esim.Liikkuva toiminta)

r

Psykiatristen
asiakkaiden hoito
heidan tarpeidensa
mukaisesti

.

Omaisille tietoa
harhaluuloista




Kuvio 6. Hoitoty6n kehittAminen
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6 Tulosten tarkastelu
6.1 Harhaluulojen muodot kotihoidossa

Opinnaytetydn kyselylomakkeen (Liite 1) vastauksista harhaluuloisen asiakkaan hoitotyon
haasteiksi kotihoidossa erotellaan 1&adkehoito, psyykkinen hyvinvointi sek& aistiharhat (Ku-
vio 4). Laakehoidon haasteiksi kuvautuu somaattisen harhaluuloisuuden piirteisiin sopiva
somaattisten oireiden keksiminen (Lonngvist ym. 2014, 208) seka henkilda suojaava taval-
lisempi epaluuloisuus tai epatietoisuus siitd, onko ladkkeet todella otettu vai ei (L&nnqvist
ym. 2014, 206).

Psyykkiseen hyvinvointiin liittyvat haasteet harhaluuloisen asiakkaan hoitotydssa kuvataan
vastauksissa liittyvan hoitokielteisyyteen, ahdistukseen, aggressiivisuuteen seka turvatto-
muuden tunteeseen (Kuvio 4). Harhaluuloisen asiakkaan hoitokielteisyys liittynee tapaus-
kohtaisesti osittain sairaudentunnottomuuteen, jolloin henkilé ei tiedosta omaa todellista
avuntarvettaan (Erhola 2016). Harhaluuloisen asiakkaan ahdistunut ja aggressiivinen kayt-
taytyminen ilmenee vastaajien mukaan asioiden jarkeistamisen yhteydessa (Kuvio 4). Rii-
taisat vaittelyt ja osapuolien artyneisyys ovat seurauksia harhaluuloisen henkilén alttiuteen
tulkita ympariston ja ymparilla olevien ihmisten kayttaytymisté tavalla, joka tukee hanen vir-

heellisia uskomuksiaan (Huttunen 2018b).

Vastauksissa ilmenee asiakkaan harhaluuloisuus liittyen hoitajaan, naapuriin tai muuhun
ulkopuoliseen henkil6dn. Kyseiset harhat ilmenevat vastauksissa esimerkiksi virheellisina
syytoksina varkaudesta tai kiusaamisesta (Kuvio 4). Tapauskohtaisesti tallaiset syyttkset
voidaan selittda osittain tavallisella voimakkaalla epaluuloisuudella tai luottamuksen puut-
teena liittyen ulkopuoliseen henkiléon (Lonngvist ym. 2014, 206). Kuitenkin vainoharhaisuu-
delle, eli paranoialle tunnusomaiset piirteet, kuten tunne tai ajatus olemisesta henkilon tai

henkildiden pahaa suovan toiminnan kohteena esiintyvat vastauksissa (Duodecim 2016).

Joissain vastauksissa myds ilmenee henkilon uskottavat harhaluuloiset puheet omaisille tai
muille ulkopuolisille henkildille (Kuvio 4). Téllaisia tapauksia voidaan harvinaisissa tilan-
teissa tarkastella indusoituneena, eli jaettuna harhaluuloisuutena, jossa harhaluuloisuus voi
tarttua henkilosta toiseen (Lonngvist ym. 2014, 208-209). On kuitenkin ilmeisen selvaa,
ettei suurimmassa osassa tapauksia ole kyse varsinaisesta indusoidusta harhaluuloisuu-
desta sen harvinaisuuden vuoksi, vaan ennemminkin omaisen tai muun ulkopuoleisen hen-
kilon luottamuksen osoituksesta harhaluuloista henkildd kohtaan. My6s erilaisten harhaluu-
loisuushairididen tiedostamattomuus sairautena voi vaikuttaa ulkopuoleisen henkilon suh-

tautumiseen liittyen harhaluuloisen henkilon puheisiin ja ajatuksiin.
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6.2 Toimintatavat harhaluuloja kohdatessa

Lahtdkohtaisesti vastaajat noudattavat teoriasta esiin nousevaa mallia harhaluuloisen asi-
akkaan kohtaamisessa. Puhuminen, kuunteleminen, lasnaolo, rauhallisuus ja provosoinnin
valttdminen (Taulukko 5) kuuluvat yleiselld tasolla kotihoidon asiakkaan kotona parjaami-

sen tukemiseen (Hautsalo ym. 2023).

Vastauksista voidaan nostaa esille kaksi erilaista lahestymistapaa harhaluuloisen asiak-
kaan kohtaamiseen. Vastausten perusteella paljolti tilanteen sekad harhaluulojen luonteen
mukaan hoitaja joko myotéilee harhaluuloista asiakasta tai vaihtoehtoisesti kiistaa harha-

luuloiset puheet ja ajatukset kokonaan. (Taulukko 5.)

Tapauksissa, joissa harhaluuloisuus on ennemminkin normaalimpaa epéaluuloisuutta, voisi
epaluuloisuuden purkamisesta puhumalla olla hyotya asiakkaalle, jotta epéluuloisuus ei voi-
mistuessaan vaaristaisi henkilon kayttaytymista tai ajattelua (Lonnqvist ym. 2014, 206). To-
sin varsinaisessa harhaluuloisuushéiriossa harhojen kiistaminen voi johtaa artymykseen
(Huttunen 2018b), kuten jotkut tutkimukseen vastanneista olivat myds kokeneet (Taulukko
5). Talléin harhauskomuksista karsiva henkild hyétyisi ennemmin psykoterapian eri muo-
doista (Huttunen 2018b) tai muun taustalla olevan sairauden asianmukaisesta hoidosta,
kuten deliriumin, dementian, myrkytystilan, neurologisen sairauden tai aineenvaihdunnan
hairion (Huttunen 2018a).
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7 Opinnaytetyon eettiset ndkdkohdat ja luotettavuuden tarkastelu
7.1 Eettisyys

Opinnaytety6 noudatti hyvan tieteellisen k&ytannon eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeis-
tuksen perusperiaatteita, eli luotettavuutta, rehellisyytta, arvostusta ja vastuunkantoa. Opin-
naytetyon tieteelliset menettelytavat toteutettiin tutkimusetiikan eurooppalaisten ohjeiden

mukaisesti kahdeksan tieteellisen toiminnan alueen mukaan, joita ovat
1) toimintaymparisto,
2) koulutus, ohjaus ja mentorointi,
3) tieteellisen tytn tekeminen,
4) eettisyys ja ennakointi,
5) tutkimusaineistojen kasittely ja hallinta,
6) yhteistyo,
7) tekijyys, julkaiseminen ja viestinta seka
8) asiantuntija- ja arviointitehtavat. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Opinnaytetyd noudatti ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry:n laatimia ammat-
tikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisia suosituksia. Opinnaytety6ta ei toteutettu esteelli-
sesti, eli opinnaytetydn tekijat toimivat tutkimuksessa puolueettomasti. Opinnaytetyodn teki-
joilla oli opinnaytetyodn ajankohtana riittdva ammattikorkeakoulutasoinen osaaminen opin-
naytetyon tekemiseen, seké opinnaytetytn tekijat olivat ennalta perehtyneet opinnaytetyon
aiheeseen. Opinndytetydhon tarvittavat resurssit ja aikataulu, seka niiden saatavuus oli en-
nalta arvioitu opinnaytetydn tekijoiden, opinnaytetydn ohjaajan seké tyéelaman yhteistyo-
kumppanin valilla. Opinndytetyon ohjaava opettaja oli varmistanut, ettd opinnaytetyon teki-
jat olivat perehtyneet tutkimuseettisiin periaatteisiin, sekd ymmartéaneet tydnsa eettisen vas-
tuun. Henkilttietojen kerddminen oli opinnaytetyon tekijoiden ja opinnaytetydta ohjaavan
opettajan kanssa todettu opinnaytetydssa tarpeettomaksi, jonka vuoksi henkildtietoja opin-

naytetyossa ei keratty.

Opinnaytetyon tutkimuksen toteutuessa sosiaali- ja terveysalan organisaatiossa, tarvitsi se
kyseiseltd organisaatiolta tutkimusluvan (Etela-Karjalan hyvinvointialue 2023). Ennen opin-
naytetyon aloittamista oli allekirjoitettu yhteistydsopimus ty6eldman yhteistydkumppanin
kanssa, josta ilmeni keskeinen tieto opinnaytetydsta. Opinndytetyon tutkimuksessa keréatty

tietoaineisto tuhottiin tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla
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valmiin opinnaytetyén hyvaksymisen jalkeen. Aina kerattya tietoa kasitellessa opinnayte-
tydssa noudatettiin LAB-ammattikorkeakoulun tietoturva- ja tietosuojaohjeistuksia, aineis-
tonhallintaohjeita seka kunkin kaytetyn palvelun kayttdsaantoja. Opinnaytetydssa tietoa ei
plagioitu, eli lainattu luvatta, vaan alkuperainen lahde mainittiin aineistossa ja lahteet mer-
kittiin 1ahdeluetteloon LAB-ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisella tavalla. Opinnayte-
tyossa ei myoskaan oikeudetta kaytetty toisen henkilon tutkimustuloksia, ideaa, suunnitel-
maa, havaintoja tai aineistoa. Opinnaytety® on valmiina tuotoksena julkinen asiakirja, jolloin
se ei sisélla salassa pidettavaa aineistoa, kuten henkildtietoja tai yhteistybkumppanin liike-

ja ammattisalaisuuksia. (Arene 2020.)

Opinnaytetyon toteutuessa Etela-Karjalan hyvinvointialueen yksikdssd, noudatti opinnayte-
tyd Etela-Karjalan hyvinvointialueen tutkimuslupakaytantéja. Kaikkiin Etela-Karjalan hyvin-
vointialueella tehtyihin opinnaytetdihin, jotka kohdistuvat kehittamiseen ja henkiléstoon tar-
vitaan tutkimuslupa seké yhteistydsopimus sen yksikon esimiehen kanssa, jossa opinnay-
tetyd toteutetaan (Etela-Karjalan hyvinvointialue 2023b). Opinnaytety6ta ei voitu ammatti-
korkeakoulutasolla Etela-Karjalan hyvinvointialueella toteuttaa asiakkaisiin ja potilaisiin
kohdentuvana niin, etta se olisi sisaltanyt henkilo- tai potilastietoja. Opinnaytetyon kaytan-

non jarjestelyista sovittiin nimetyn yhteyshenkilon kanssa.

Opinnaytetyd suunnitelmaan oli laadittu Liite 1. Kyselylomake, Liite 2. Saatekirje ja Liite 3.
Tietosuojailmoitus. Tutkimuslupa opinnaytetytlle myonnettiin Etela-Karjalan hyvinvointialu-
een toimesta opinnaytetydn suunnitelmaa ohjaavan opettajan sekéa tyéeldmén yhteistyo-

kumppanin hyvaksyman opinnaytetydn suunnitelman jalkeen.
7.2 Luotettavuus

Opinnaytetydn tutkimusmenetelmana kaytettiin niin kvalitatiivista ja kvantitatiivista tutkimus-
menetelmaa. Kvalitatiivinen, eli laadullinen tutkimusmenetelma oli opinnéytety6n ensisijai-
nen tutkimusmenetelma (Koppa 2021a). Kvantitatiivista, eli maarallista tutkimusmenetel-

maa kaytettiin toissijaisena tutkimusmenetelména (Koppa 2021c).

Opinnaytetydssa keskityttiin kvalitatiivisen tutkimusmenetelman luotettavuuden arvioinnin
kohteisiin, joita ovat tutkimusaineiston kerddminen, aineiston analysointi ja tutkimuksen ra-
portointi. Kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa kaytettiin opinnaytetydssa selvittdessa kotihoi-
don tyontekijoiden omia kokemuksia ja ajatuksia harhaluuloisuuden hoitotyén haasteista.
Kvalitatiivisten tutkimusmenetelmien tutkimustuloksiin haluttiin opinnaytetytssa laajoja,
neutraaleja, todenmukaisia ja pysyvia vastauksia. Tarkeda opinnaytetyon kannalta oli, etta
keratty aineisto on analysoitavissa ja raportoitavissa. Totuusarvo, sovellettavuus, pysyvyys

ja neutraalisuus ovat kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereja, joita
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opinnaytetytssa pyrittiin noudattamaan. (Hyvéri & Vuokila-Oikkonen 2020.) Vastaukset
opinnaytetyon kvalitatiivisiin kysymyksiin olivat asiallisia, helposti tulkittavissa seka rapor-

toitavissa.

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta kuvaa reliabiliteetti, eli k&ytetyn tutkimusmene-
telman kyky tuottaa pysyvia, ei-sattumanvaraisia mittaustuloksia. Kvantitatiivisen tutkimuk-
sen luotettavuus on hyva, kun mittaus tuottaa saman tuloksen tilanteesta tai henkil0sta riip-
pumatta, kuin myos mittauksen toistettaessa. Kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa kaytettiin
opinnaytetydssa selvittdessa harhaluuloisuuden esiintyvyytta kotihoidossa. Kvantitatiivisiin
tutkimuskysymyksiin pyrittiin saamaan opinndytetydssa samantyyppisia vastauksia, jolloin
tutkimuksen luotettavuus sailyisi. Tutkimuksen huolellinen suunnittelu, virhelahteiden kont-
rollointi seké olosuhteiden valikointi soveliaiksi parantavat tutkimuksen reliabiliteettia. (Hy-
vari & Vuokila-Oikkonen 2020.) Opinnaytetydn kvantitatiiviset kysymykset tuottivat tulkitta-
via tuloksia harhaluuloisuuden esiintyvyydesta siina yksikossa, missa kysely suoritettiin.
Opinnaytetydn kvantitatiivisten vastausten vahaisyyden vuoksi ei kvalitatiivisten tutkimus-

kysymysten tuloksia voida yleistdd muihin samantyyppisiin tilanteisiin.
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8 Pohdintajayhteenveto

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kyselytutkimuksen avulla selvittaa ja kuvata harhaluuloisen
asiakkaan hoidon haasteita kotihoidossa. Tavoitteena oli tuottaa yhteistydkumppanille tie-
toa harhaluuloisen asiakkaan hoitotydn kehittdmiseksi. Opinnéytetydn aihe oli tarked tutkia,
koska kotihoidon asiakaskunnassa on yha enemman mielenterveysasiakkaita ja mielenter-

veysasiakkaiden hoito koetaan usein haasteelliseksi.

Opinnaytetytta tehdessamme jaoimme tehtavat tasaisesti ja selkeasti kummallekin teki-
jalle, jotta opinnaytetydn tekeminen olisi mahdollisimman sujuvaa. Osallistuimme opinnay-

tetydn ohjauksiin, joista oli valtavasti apua.

Kaytettavissa olevaa ja tuoretta teoria- seka tutkimustietoa opinnaytetyon aiheen ymparilta
I8ytyi melko niukasti opinnaytetyon teoriapohjan valmistuessa. Teoriatietoa haettiin kotimai-
sista ja ulkomaisista séhkoisistd seka painetuista lahteistd, mutta suoraan kaytettavissa

olevaa tutkimustietoa opinnaytetydn aiheeseen ei |6ydetty.

Kyselylomakkeen (Liite 1) kysymysten miettiminen tuntui melko helpolta ja saimmekin siita
mielestamme tehtyd hyvan seka selkean. Harmiksemme vastauksia kuitenkin tuli suhteelli-
sen vahan ja hitaasti. Pyysimme yhteistydkumppanimme yksikon esihenkilda useamman
kerran laittamaan muistutusviestia kyselyyn vastaamisesta. Emme saaneet kuitenkaan tar-
peeksi vastauksia pelkastaan yhteistydkumppaniltamme maaraaikaan mennessa, joten pi-
densimme vastausaikaa muutamalla viikolla ja yhteistybkumppanimme laittoi kyselyn myds

muihin hyvinvointialueemme kotihoidon yksikéihin.

Harhaluuloisen kotihoidon asiakkaan hoitotydta voisi kehittaé lisdamalla yhteisty6ta eri yk-
sikbdiden kanssa. Kuten kyselysta tuli ilmi, kotihoidon tydntekijat kaipaisivat tahoa, johon
voisi ottaa matalammalla kynnyksella yhteyttd liittyen harhaluuloisen asiakkaan hoitoon.
Liikkuva toiminta kdy psykiatristen asiakkaiden luona heidén kotonaan sek& kotihoidon
tyontekijat kdyvat heidan asiakkaittensa luona heidén kotonansa. Liikkuvalta toiminnalta
voisi saada esimerkiksi lisatietoa harhaluuloisen asiakkaan kohtaamiseen ja hoitoty6hon
ylipdataan. Myoés kotihoidon tydntekijat voisivat vastavuoroisesti jakaa tukea ja lisatietoa

Liikkuvan toiminnan tydntekijoille, mikali he sité sattuisivat tarvitsemaan.

My0s psykiatrisen hoitotyon osaamista tulisi edistda niin kotihoidon, kuin myés muidenkin
sosiaali- ja terveysalan yksikoiden henkildstosséa. Lisakoulutusta ja perehdyttdmisté psyyk-
kisiin sairauksiin oli myds toivottu vastauksissa. Jatkotutkimusehdotuksena voisi selvittda

kotihoidon psykiatrisen hoitotyon onnistumista kotihoidon asiakkaan nakoékulmasta.
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Liite 1. Kyselylomake

Harhaluuloisen asiakkaan hoitotydn haasteet kotihoidossa - Kysely kotihoidon tyontekijoille

Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)

1. Annan suostumukseni tdhan tutkimukseen ja osallistumalla hyvaksyn, etta keréat-

tyja tietoja kasitellaan tietosuojailmoitukseen merkitylla tavalla *

Kylla
Ei

2. Oletko kohdannut haasteita harhaluuloisen asiakkaan hoitoty6ssa kotihoidossa?
*

Kylla

En

En osaa sanoa

Selite: Harhaluuloisuuden keskeisia oireita ovat todellisuuden vastaiset vankat uskomukset,
joista asiakas ei suostu luopumaan vakuuttavista todisteista tai vasta-argumenteista huoli-
matta.

(Lénngvist, J., Henriksson, M., Marttunen, M. & Partonen, T. 2014. Psykiatria. 11. uudistettu

painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.)

3. Arvioi, kuinka usein kohtaat haasteita harhaluuloisen asiakkaan hoitoty6ssa koti-

hoidossa? *

Paivittain

Vahintdan 1 kerran viikossa

Vahintdan 1 kerran kuukaudessa

Harvemmin, kuin 1 kerran kuukaudessa

En kohtaa lainkaan haasteita harhaluuloisen asiakkaan hoidossa

En osaa sanoa



4. Kuvaile, minka tyyppisia haasteita olet kohdannut harhaluuloisen asiakkaan hoi-

toty6ssa kotihoidossa.

"Vapaa vastaus”

Jos kysymykseen vastaaminen tuntuu hankalalta, voit kuvailla minka tyyppisia asiakkaan
harhaluuloisuudesta johtuvia haasteita olet kohdannut esimerkiksi laakehoidon, ravitse-

muksen, hygienian tai jonkun muun osa-alueen hoitotydssa.

5. Kuvaile, kuinka toimit tilanteessa, jossa kohtaat haasteita harhaluuloisen asiak-
kaan hoitoty6ssa kotihoidossa.

"Vapaa vastaus”

Jos vastasit kohtaan 4., voit tassa kuvailla, miten itse toimit hoitoalan ammattilaisena kuvai-

lemisissasi tilanteissa.

6. Onko mielestasi kotihoidon yksikdssasi tarvittavat resurssit ja ammattitaito harha-

luuloisen asiakkaan hoitoon? *

Kylla
Ei

En osaa sanoa

7. Tassavoit vapaasti kertoa, miten haluaisit harhaluuloisen asiakkaan hoitoty6ta ke-

hitettdvan tai muita ajatuksia aiheeseen liittyen.

"Vapaa vastaus”



Liite 2. Saatekirje

. LAB University of
A Applied Sciences 20.9.2023
LAB-ammattikorkeakoulu Saatekirje

Hyva kotihoidon tydntekija,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita LAB-ammattikorkeakoulusta. Teemme tutkimukselli-

sen opinnadytetyon liittyen harhaluuloisen asiakkaan hoidon haasteisiin kotihoidossa.

Opinndytetyo toteutetaan Lappeenrannan Lantisen Kotihoidon kanssa. Pyydamme ysta-

véllisesti teitd vastaamaan kyselyyn opinnaytetydomme tutkimukseen liittyen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ja selvittaa harhaluuloisen asiakkaan hoidon
haasteita kotihoidossa. Aihe on ajankohtainen, silld kotihoidossa hoidetaan jatkuvasti asi-

akkaita, joilla voi olla erilaisia harhaluuloja.

Opinndytetyon aineisto kerataan sahkoisella Webropol-kyselylomakkeella. Kyselylomak-
keessa on kysymyksia, joihin on vastausvaihtoehdot, seka kysymyksia, joihin toivomme
sanallista vastausta. Kyselyyn vastaaminen vie noin 15-20 minuuttia eika kyselyssa kerata
henkilotietoja. Keratyt tiedot havitetdaan asianmukaisesti opinnaytetyon valmistumisen

jalkeen.

Kyselyyn vastaaminen on tdysin vapaaehtoista.

Kiitamme jo etukateen kyselyyn vastaamisesta. Vastausaikaa on 29.2.2024 saakka.
Jos kysymyksia ilmenee, voit olla meihin yhteydessa sahkopostitse.

Ystavallisin terveisin
LAB- ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitajaopiskelijat

Saga Vesala, saga.vesala@student.lab.fi

Ville Ihalainen, ville.ihalainen@student.lab.fi


mailto:saga.vesala@student.lab.fi

Liite 3. Tietosuojailmoitus
OPINNAYTETYOTA KOSKEVA
TIETOSUOJAILMOITUS

EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679)
artiklat 13 ja 14

Laatimispaivamaara: 20.9.2023

Mita tarkoitusta varten henkilotietoja keratdan? / Henkildtietojen kasittelyn tarkoitus

Tietoja keratd&n LAB-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden opinnaytetytta
varten. Opinnaytetyon aiheena on harhaluuloisen asiakkaan hoitotydn haasteet kotihoi-
dossa.

Mita tietoja keraamme? / Tutkimusrekisterin tietosisaltod

Opinnaytetydssa kerataan tietoa harhaluuloisen asiakkaan hoidon haasteista kotihoi-
dossa kotihoitoyksikon hoitohenkilokunnan nakékulmasta. Tiedonkeruu suoritetaan séh-
koisella kyselylomakkeella.

Milla perusteella keradmme tietoja? / Henkildtietojen kasittelyn oikeusperuste

Tiedon kerdaminen perustuu vastaajan suostumukseen ja vapaaehtoisuuteen.

Mistéa kaikkialta henkilotietoja keraamme / Tietolahteet

Emme pyyda, keraa tai vaadi opinndytetydssa vastaajan tai muun henkilén henkil6tie-
toja.

Kenelle tietoja siirretdan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

Tietoa ei luovuteta opinnaytetydn laatijoiden liséksi korkeakoulun muille jasenille.




Minne tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talous-
alueen ulkopuolelle

Kerattyja tietoja ei siirreta tai luovuteta EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle.

Kerattyjen tietojen turvallinen sailyttaminen / Rekisterin suojauksen periaatteet

Kerattya tietoa sailytetaan ja kasitelladn ainoastaan ammattikorkeakoulun tietoturvalli-
silla palvelimilla ja tietoihin padasy on mahdollista ainoastaan opinnaytetyon laatijoilla.

Kuinka kauan kerattya aineistoa sdailytetddn? / Tutkimusaineiston kasittely tutkimuk-
sen paattymisen jalkeen

Kerattya tietoa sailytetdan sdhkoisessd muodossa opinnaytetyon laatijoiden hallussa val
miin opinnaytetydn hyvaksymiseen, arviolta 5/2024 saakka. Hyvaksytyn opinnaytetyon jal
keen tiedot havitetdan opinnaytetyon laatijoiden toimesta ammattikorkeakoulun tietoturval
lisilta palvelimilta.

Millaista paatoksentekoa? / Automatisoitu paatoksenteko

Kerattya tietoa kasitellessa ei tapahdu automaattista paatoksentekoa.

Oikeutesi / Rekisterdidyn oikeudet

Rekisteroidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkilétietojen kasittely
perustuu suostumukseen.

Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikéali rekisterdity
katsoo, ettd hanta koskevien henkilétietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuo-
jalainsaadantoa.

Rekisteroidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

a) Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itsedan koskevat tiedot.

b) Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

c) Rekisteroidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilttietojen poistamiseen ei
sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoituksia
taikka tieteellisia tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia varten,
jos oikeus tietojen poistamiseen estaa tai suuresti vaikeuttaa henkildtietojen kasittelya.

d) Rekisterdidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

e) Rekisterdidyn oikeus siirtda tiedot toiselle rekisterinpitgjalle.

f) Rekisterdidyn oikeus vastustaa tietojensa kasittelya, kun kasittely perustuu yleista etua
koskevaan tehtavaan, rekisterinpitajélle kuuluvaan julkiseen valtaan tai rekisterinpitjan
tai kolmannen osapuolen oikeutettuun etuun.

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset rekisterdidyn oikeudet eivat ole automaattisia
kaikessa henkilttietojen kasittelyssa.



Tutkimusrekisterin tiedot

Tutkimusrekisteri on LAB-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden laatima opin-
naytetyd, jonka aiheena on harhaluuloisen asiakkaan hoitotytn haasteet kotihoidossa.
Opinnaytetyd on kertatutkimus. Tutkimus kestaa valmiin opinnaytetydn hyvaksymiseen,
arviolta 5/2024 saakka. HenkilGtietoja opinnaytetyossa ei kerata tai sailyteta.

Rekisterinpitajan ja yhteyshenkilon tiedot

Ville lhalainen
ville.ihalainen@student.lab.fi

Saga Vesala
saga.vesala@student.lab.fi

Tutkimuksen suorittajat

Ville Ihalainen, sairaanhoitajaopiskelija, LAB-ammattikorkeakoulu
Saga Vesala, sairaanhoitajaopiskelija, LAB-ammattikorkeakoulu
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