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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa millaisia kokemuksia hoitotyontekijoilla on psykoo-
sipotilaiden ohjaamisesta. Opinnaytetyon tavoitteena oli parantaa ja vahvistaa potilasoh-
jausta seka selvittaa psykoosipotilaan ohjauksen erityispiirteita. Opinnaytetyo toteutettiin yh-
teistyossa HUS/HYKS Peijaksen sairaalan ja Laurea-ammattikorkeakoulun kanssa, osana Pei-
jaksen sairaalan kliinista hanketta Potilasohjaus projekti 2015-2016.

Psykiatristen potilaiden hoito on painottumassa avohoitoon. Potilasohjaus toimii keinona tu-
kea psykiatrisia potilaita hoitoonsa ja itsenaiseen elamaan. Keskeista potilasohjauksessa on
toiminnan tavoitteellisuus ja toimiva vuorovaikutus. Onnistuneessa potilasohjauksessa potilas
nahdaan oman elamansa asiantuntijana. Psykoosilla tarkoitetaan tilaa, jossa yksilo kokee ja
havaitsee todellisuutta muista ihmisista poikkeavalla tavalla. Psykoottisia oireita ovat muun
muassa aistiharhat, harhaluulot, kayttaytymisen ja tunne-elaman hairiot seka kognitiiviset
puutokset.

Opinnaytetyossa kaytettiin tutkimusmenetelmana kirjallisuuskatsausta. Aineistoksi valikoitui
seitseman tutkimusta, jotka analysoitiin sisallonanalyysia mukaillen. Tuloksista nousi esille
viisi keskeista teemaa, jotka olivat psykoosioireiden vaikutus ohjaukseen, ohjaus psykoosisai-
raudesta, vuorovaikutus ohjauksessa, luottamuksellinen ohjaussuhde ja psykoosipotilaan sah-
koiset ohjausmenetelmat. Tulosten perusteella voidaan paatella, etta potilaan psykoosioi-
reet, kuten kognitiivisen toimintakyvyn ongelmat ja harha-aistimukset vaikuttavat psykoosipo-
tilaan ohjaukseen. Tarkea ohjausta edistava tekija on luottamuksellinen vuorovaikutussuhde
psykoosipotilaan ja hoitajan valilla. Tuloksissa ilmeni, etta sahkoisia menetelmia ollaan kehit-
tamassa psykoosipotilaiden ohjauksen tueksi. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa psy-
koosipotilaan ohjauksen suunnittelussa ja toteutuksessa.
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The purpose of this thesis was to describe counselling of a psychosis patient from the nurses’
point of view. The aim of this thesis was to improve and validate patient education and de-
scribe special features of counselling a psychosis patient. This thesis was a part of clinical pa-
tient education project in HUS/HYKS Peijas hospital.

The treatment of psychiatric patients is focusing more in outpatient care. Patient education
is a way to support psychiatric patients’ commitment to treatment and their ability of inde-
pendent living. Goal setting and active interaction are central themes of patient education.
Patients should be seen as experts of their own lives. Psychosis means a condition where per-
son experiences and observes the surrounding world in a different way than other people.
Symptoms of psychosis are hallucinations, delusions, unusual behaviour and changes in cogni-
tive functions.

The research method used in this thesis was literature review. As a result of data searches
were seven articles selected to be analysed. The data was analysed using content analysis
method. As a result came up five main themes: the impact of psychotic symptoms in patient
education, education about psychotic disorder, interaction in patient education, confidential
relationship in patient education and information technology based patient education. Based
on the results can be drawn a conclusion that psychotic symptoms do effect on patient educa-
tion. The main contributing factor of patient education is a confidential relationship between
psychosis patient and nurse. Information technology based patient education methods are be-
ing developed to support patient education. The results of this thesis can be used in planning
and executing patient education of psychosis patients in nursing.

Keywords: psychosis, patient education, nursing
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1 Johdanto

Mielenterveys ja sen hoito ovat ajankohtaisia tutkimusaiheita, silla niista olevaa tietoa paivi-
tetaan jatkuvasti. Muun muassa kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman linjaukset
ovat: asiakkaan asemaa vahvistetaan, panostetaan ehkaisyyn, palvelut toteutetaan toimivana
kokonaisuutena ja ohjauskeinoja kehitetaan (Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009 -
2015). Vaeston ikarakenteen muutos seka moninaistuvat ongelmat tuovat omat haasteensa
hoitoon. Yhteistyo eri hoitotahojen, esimerkiksi mielenterveys- ja paihdepalveluiden seka so-
maattisen hoidon valilla korostuu. Varhaisella puuttumisella ja hyvilla hoitokaytanteilla voi-
daan ehkaista sairauksien pitkittymista seka pidentaa potilaiden tyouria. (Kanerva, Kuhanen,
Oittinen, Schubert & Seuri 2013, 312.)

Suuri osa psykiatrisista potilaista kykenee vahaisella tuella elamaan itsenaisesti. Psykiatrinen
hoito on kehittymassa avohoitopainotteisemmaksi toiminnaksi ihmisten keskuuteen, osana
muuta terveydenhuoltoa (Henriksson, Lonnqvist, Marttunen & Partonen 2014). Tavoitteena
on, etta potilaat kykenisivat itsenaiseen ja vastuulliseen elamaan. Hoitajan tehtavana on oh-
jata, motivoida ja jakaa tietoa potilaalle seka hanen lahiymparistolleen. Potilasohjauksen kei-
not kehittyvat ja esimerkiksi informaatioteknologian hyodyntaminen ohjauksessa lisaantyy.
Hoitajan tyo on entista itsenaisempaa ja tietojen ja taitojen tulee vastata tyon haastavuu-
teen. Mielenterveyshoitotyon osaamista tarvitaan mielenterveyspalveluiden lisaksi esimerkiksi

kouluterveydenhuollossa ja neuvolassa. (Kanerva ym. 2013, 312-313.)

Potilasohjaus on keskeinen osa hoitajan tyota. Osana ammatillista toimintaa ohjausta ajatel-
laan tapahtuvan kaikissa tilanteissa, joissa kaydaan tavoitteellista keskustelua potilaan ja hoi-
tajan valilla. (Kyngas & Kaariainen 2006.) Aihe on rajattu koskemaan hoitotyontekijoiden an-
tamaa potilasohjausta. Ohjausta voidaan ajatella tapahtuvat jokaisessa vuorovaikutteisessa
potilaskontaktissa. Hyvalla ohjauksella voidaan vaikuttaa potilaan motivaatioon sitoutua hoi-
toon, lievittaa mahdollisia pelkoja seka varmistaa hyvan hoidon toteutuminen. Tassa opinnay-

tetyossa hoitotyontekijoihin viitataan paaasiassa hoitaja-kasiteella.



2 Psykiatrinen hoitotyo

2.1 Mielenterveyden maaritelma

Mielenterveys on oleellinen osa yksiloiden ja yhteisojen hyvinvointia. Mielenterveys edistaa
ihmisten kokemusta elaman mielekkyydesta ja kyvysta olla tuottavana ja aktiivisena osana
yhteiskuntaa. (Euroopan mielenterveysjulistus 2005.) Mielenterveys on erottamaton osa
terveytta. Sita maarittavat yksilolliset tekijat ja kokemukset, sosiaalinen tuki ja
vuorovaikutus, yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit seka kulttuuriset arvot.
Mielenterveytta voidaan kuvata prosessina, johon vaikuttavat altistavat ja laukaisevat tekijat,
yksilon omat voimavarat seka ymparisto ja saatava sosiaalinen tuki. Sita voidaan tarkastella
kahdesta eri nakokulmasta, positiivisesta tai negatiivisesta. (Lahtinen, Lavikainen & Lehtinen
2004, 32 - 33.) Positiivinen mielenterveys nahdaan voimavarana, joka toimii elaman
perustana. Positiiviseen mielenterveyteen kuuluu muun muassa ongelmanratkaisutaidot ja
koherenssin tunne. (Kanerva ym. 2013, 17.) Negatiiviseen mielenterveyteen sisaltyy
psyykkiset hairiot seka niihin liittyvat oireet ja ongelmat. Mielenterveyden hairiosta
puhutaan, kun psyykkiset oireet ovat pitkakestoisia, toimintakykya haittaavia, yksilo ei voi
vaikuttaa niihin, eika ulkoisilla tekijoilla voida selittaa niiden ilmenemista. (Lahtinen ym.
2004, 32.)

2.2  Mielenterveyshoitotyo

Mielenterveyslain (1116/1990) mukaan mielenterveystyo on “yksilon psyykkisen hyvinvoinnin,
toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamista seka mielisairauksien ja muiden
mielenterveyshairididen ehkaisemista, parantamista ja lievittamista”. Mielenterveystyon
ensisijainen tavoite on lisata ihmisten hyvinvointia ja toimintakykya, hyodyntaen yksiloiden
vahvuuksia ja voimavaroja seka tukea selviytymista lisaamalla ulkoisia suojaavia tekijoita (Eu-
roopan mielenterveysjulistus 2005). Mielenterveystyohon sisaltyy mielenterveyshairiosta
karsivalle henkilolle annettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, jotka ovat perusteltuja
laaketieteellisin syin. Mielenterveystyohon kuuluu elinympariston kehittaminen
mielenterveyshairidita ehkaisevaksi ja mielenterveystyota tukevaksi. (L1116/1990.) Tervey-
denhuoltolain (L1326/2010) mukaan mielenterveystyohon kuuluu mielenterveytta suojaaviin
veyspalvelut. Mielenterveystyota tehdaan muun muassa perusterveydenhuollossa,
erikoissairaanhoidossa, kouluissa, tyopaikoilla, lastensuojelussa seka potilasjarjestoissa ja
kolmannen sektorin toiminnassa. Mielenterveystyota voidaan toteuttaa yksilo-, perhe- tai

ryhmatyoskentelyna. (Kanerva ym. 2013, 26.)

Mielenterveyshoitotyo on pieni osa mielenterveystyota. Se on hoitajan itsenaisesti ja vastuul-

lisesti toteuttamaa potilaslahtoista hoitotyota. Mielenterveyshoitotyota toteutetaan yksilon,



perheen ja yhteison voimavaroja tukien ja sen tavoitteena on mielenterveyden edistaminen.
(Kanerva ym. 2013, 30.) Mielenterveyshoitotyo perustuu vuorovaikutukseen ja hoitajan on
hallittava vuorovaikutuksellisen hoitosuhteen muodostamiseen tarvittavat tiedot ja taidot
seka osattava kayttaa omaa persoonaansa tyovalineena. Tietoja ja taitoja tarvitaan myos
mielenterveydesta, mielenterveydenhairioista seka moniammatillisesta tyoskentelysta.
Mielenterveyshoitotyon osaaminen muodostuu koulutuksesta, tutkitusta tiedosta ja
kokemuksista. (Ellila ym. 2009, 24.) Hoitajan vastuulla on potilaan tarpeiden huomiointi seka
hoitotyon suunnittelu, toteutus ja arviointi. Potilaslahtoisessa mielenterveyshoitotyossa
potilas on aktiivinen toimija, joka osallistuu hoitonsa suunnitteluun ja toimintaan tuoden
esille omat mielipiteensa. Mielenterveyshoitotyo voidaan jakaa lasten, nuorten, aikuisten ja

vanhusten mielenterveyshoitotyon osa-alueisiin. (Kanerva ym. 2013, 31-32.)
2.3 Psykiatrinen potilas

Nykyaan psykiatrinen potilas nahdaan omasta elamastaan vastuussa olevana ja
asiantuntijoiden kanssa yhteistyota tekevana yksilona. Jotta psykiatrisen potilaan ja
hoitohenkiloston valinen vuorovaikutussuhde olisi avoin ja luottamusta herattava, vaaditaan
hoitotyontekijoilta ammattitaitoa ja ammatillista itsetuntoa. Psyykkista sairastamista
varjostavat pelottavat oireet, kayttaytymisen muutokset, laitoshoito ja pitkat hoitojaksot,
tiedon puute seka julkisuuteen nousseet negatiiviset yksittaistapaukset. Stigma eli kielteinen
leima psykiatrisia potilaita ja psykiatrista hoitotyota kohtaan johtaa helposti stereotypioihin.
Toimintakyvyn ja tyokyvyn heikkenemisen lisaksi keskeinen huomioitava asia on syrjaytymisen
vaara. Stigman vahentamiseksi on jaettava tietoa, muokattava asenteita ja puututtava
syrjaytymista lisaavaan kayttaytymiseen. Asenteet psykiatrisia potilaita kohtaan ovat
muuttuneet positiivisimmiksi tiedon yleistymisen, uusien hoitomenetelmien ja hoitojen
tuloksellisuuden myota. Jotta psykiatrinen potilas voi osallistua aktiivisena osapuolena
hoitoonsa ja hoitoon liittyvaan paatoksentekoon, on varmistettava potilaan asianmukainen

tiedonsaanti. (Henriksson ym. 2014.)

Mielenterveyden hairiot eivat ole tarkkarajainen sairausryhma, vaan ne ilmenevat oireineen
eri tavoin. Terveyden ja sairauden valinen raja on hailyva. Mielenterveyden hairiot -kasite si-
saltaa erilaiset psyykkiset oireet ja sairaudet. Psykiatriset diagnoosit ovat oireyhtymia, joille
on maaritelty oireiden kesto, kulku ja ennuste. Diagnoosien ei ole tarkoitus luokitella ja lei-
mata ihmisia, vaan auttaa hoidon suunnittelussa ja tavoitteiden maarittelyssa. (Kanerva ym.
2013, 180-181.) Tavalliset psyykkiset tilat, reaktiot tai korostuneet persoonallisuuden piirteet
eivat ole mielenterveyden hairioita. Diagnosoitaviin mielenterveyden hairioihin liittyy aina

toimintakyvyn ja elamanlaadun heikkenemista. (Henriksson ym. 2014.)



2.4  Psykoosi ja psykoottiset hairiot

Psykoosit ovat usein vakavasti toimintakykya heikentavia mielenterveyshairioita, joihin sairas-
tuu 3-4 % vaestosta (Heinimaa, Hietala & Suvisaari 2015, 2117). Psykoosi tarkoittaa tilaa,
jossa yksilo kokee ja havaitsee todellisuutta muista ihmisista poikkeavalla tavalla. Esimerkiksi
kayttaytyminen tai puhe saattaa muuttua vaikeasti ymmarrettavaksi. Psykoottisia oireita ovat
aistiharhat, harhaluulot, kayttaytymisen ja tunne-elaman hairiot seka kognitiiviset puutokset.
Psykoosiin saattaa liittya ahdistuneisuutta, unihairioita, pelkotiloja ja epaluuloisuutta. Pit-
kaan jatkuneeseen psykoosiin kuuluu toimintakyvyn lasku, tunne-elaman latistuminen ja eris-
taytyminen. (Kanerva ym. 2013, 191.) Psykoosialttiuteen ja psykoosin puhkeamiseen vaikutta-
vat perima, varhaiset biologiset ja sosiaaliset ymparistotekijat seka lapsuus- ja nuoruusian
kielteiset sosiaaliset kokemukset. Yleisin psykoosityyppi on skitsofrenia. (Heinimaa ym. 2015,
2117.) Muita psykooseja ovat elimellisperaiset psykoosit, harhaluuloisuushairio, lyhytkestoi-
nen tai monimuotoinen psykoottinen tila, skitsoaffektiivinen psykoosi seka psykoottinen ma-

nia tai masennus. (Tampereen yliopistollinen sairaala 2016.)

Psykoosisairauksien hoidossa painopiste on siirtynyt oireiden varhaiseen tunnistamiseen ja
hoitoon. Psykoosijaksoa edeltaa usein esioirevaihe eli prodromaalivaihe, jolloin psykoosiin sai-
rastumassa oleva henkilo voidaan tunnistaa ennen ensipsykoosin puhkeamista. Varhainen
hoito parantaa sairauden ennustetta. (Grano, Lindgren & Therman 2016.) Psykoosin ennakko-
oireet voivat kestaa muutamista paivista jopa vuosiin. Ennakko-oireina voi olla muun muassa
mielialan vaihtelut, levottomuus, keskittymiskyvyn puute, muutokset unessa tai ruokahalussa,
oudot havainnot tai ajatukset seka kayttaytymisen muutokset. (Kanerva ym. 2013, 193.) En-
nakko-oireiden tunnistaminen ja alkuvaiheen hoito tapahtuvat paaosin perusterveydenhuol-
lossa. Erikoissairaanhoidon piiriin kuuluvat potilaat, joilla on pitkittynytta ja vaikeutuvaa oi-
reilua. Psykoottistyyppisten oireiden ilmentyessa hoidetaan sen hetkisia oireita, ei mahdol-
lista psykoosin riskia. Psykoosiriskia arvioidessa on kiinnitettava huomiota toistuvaan, pahene-
vaan ja hairitsevaan psykoottistyyppiseen oireiluun. Kuitenkin vain harva psykoosiriskikriteerit

tayttavista potilaista sairastuu psykoosiin. (Grano ym. 2016.)

Jokaiselle psykoosityypille on omat hoitosuosituksensa, vaikka ne noudattavat osin yhteisia
hoitoperiaatteita. Psykoosipotilaan hoito suunnitellaan ja toteutetaan aina yksilollisesti. Psy-
koosien varhainen havaitseminen ja hoito seka psykoosien ehkaisy ovat yha tarkeammassa
roolissa. Skitsofreniassa hoitoperiaatteet voidaan jakaa akuutti-, tasaantumis- ja vakaanvai-
heen hoitoon. Akuuttivaiheen hoidossa tavoitteena on psykoottisten oireiden ja kayttaytymi-
sen ongelmien lievittaminen. Hoidon perustana toimii luottamuksellinen yhteistyosuhde. Ensi-
psykoosin hoito on mahdollista toteuttaa avohoidossa, mutta osalla potilaista akuuttivaiheen
hoito vaatii sairaalajaksoa. Hyva hoitoymparisto on turvallinen ja toiminta on selkeaa ja ja-
sentynytta. Osastolla ilmapiirin tulisi olla rauhallinen, mutta hoidollisesti aktiivinen. Liiallis-

ten virikkeiden maaraa on valtettava. Akuuttivaihetta seuraa tasaantumisvaihe, jolloin on
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olemassa riski psykoosin uusiutumiselle. Tasaantumisvaiheessa skitsofreniapotilaalle ja hanen
laheisilleen annetaan tietoa skitsofrenian ennusteesta, hoidosta ja kuntoutuksesta seka kay-
daan lapi stressitekijoita, jotka voivat vaikuttaa sairauden kulkuun. Vakaassa vaiheessa hoi-
don tavoitteena on pitaa psykoosioireet poissa seka vahvistaa potilaan toimintakykya ja ela-

manlaatua. (Henriksson ym. 2014.)
3 Potilasohjaus

Ohjaus-kasitteen kaytto hoitotyossa ja hoitotieteessa on runsasta. Kasitteen kaytto ja maari-
telma kuitenkin vaihtelevat ja se voidaan nahda ammatillisena toimintana tai prosessina.
(Kyngas & Kaariainen 2005, 250 - 251.) Ohjaus-kasitetta on joskus vaikea erottaa sen
lahikasitteista, joita ovat opetus, neuvonta ja tiedon antaminen. Opetus on suunniteltua
toimintaa, jonka tavoitteena on vaikuttaa potilaan kayttaytymiseen. Ohjaus edeltaa opetusta
ja sen tavoitteena on saada potilas miettimaan omia menettelytapojaan ongelman
ratkaisemiseksi seka motivoida potilasta oppimaan. Ohjauksessa, toisin kuin neuvonnassa,
hoitaja ei anna suoria neuvoja. Tiedon antamisessa vuorovaikutus on vahaisempaa kuin
ohjauksessa, opetuksessa ja neuvonnassa seka kirjallista materiaalia kaytetaan enemman.

(Kyngas & Kaariainen 2006.)

Ohjaustilanteen lahtokohtana on, etta hoitaja ja potilas ovat tasavertaisessa asemassa.
Ohjaus on yhteista keskustelua tiedosta ja taidoista seka selviytymisesta ja sen sisalto lahtee
potilaasta itsestaan. (Eloranta & Virkki 2011, 19.) Hoitajan rooli on tukea potilasta
paatoksenteossa, valttaen suorien vastausten antamista. Ohjauskeskustelu on
suunnitelmallinen ja voi tarvittaessa sisaltaa myos tiedonantoa. (Hirvonen ym. 2007, 25.)
Ohjaus on vuorovaikutuksellista, aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, jossa tavoitteiden

pohjalta maarittyy ohjauksen sisalto (Kyngas & Kaariainen 2005, 255).

Ohjauskeskustelu aloitetaan, silla etta hoitaja ja potilas pohtivat keskustellen potilaan arjen
todellisuutta. Yhdessa tarkastellaan potilaan esille nostamia teemoja ja toimintatapoja,
miettien niille uusia merkityksia. Kasitteellistamalla kokemuksia, ajatuksia ja toimintaa,
lisataan potilaan tietoisuutta niista, tarkoituksena mahdollistaa potilaan toiminnan
muuttuminen. Hoitaja ja potilas miettivat yhdessa ovatko aiemmat toimintatavat olleet
onnistuneita, vai olisiko niita syyta muuttaa. (Kettunen, Laitinen-Vaananen, Makela & Vanska
2011, 70.) Ohjauksen tavoitteena on, etta potilas ymmartaa hoidon, palvelun ja muutoksen
merkityksen seka kokee, etta voi omalla panoksellaan vaikuttaa niihin (Eloranta & Virkki
2011, 20). Ohjaukselle asetetut tavoitteet yritetaan saavuttaa auttamalla potilasta [oytamaan
tehokkaampia keinoja kasitella hyvinvointiin liittyvia asioita. Jokainen ohjausprosessi on
erilainen ja se edellyttaa hoitajalta oppimista. Jotta ohjaus tukee voimaantumisen tai
itseohjautuvuuden kasvua, hoitajan on osattava erottaa prosessin vaiheet ja miten ne

vaikuttavat toisiinsa. (Kyngas & Kaariainen 2005, 256.)
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3.1 Potilasohjauksen taustatekijat

Potilaan taustatekijoiden pohjalta hoitaja muodostaa kuvan todellisuudesta, jossa potilas elaa
hoitojen aikana. Potilasohjauksen sisaltoon ja sen tarpeeseen vaikuttavat seka potilaan etta
hoitajan taustatekijat. Taustatekijat voidaan jakaa fyysisiin ja psyykkisiin ominaisuuksiin seka
esimerkiksi ika ja sukupuoli seka sairauden kesto, laatu ja sen vaikutus arkielamaan. Potilaan
fyysiset taustatekijat vaikuttavat myos hanen kykyynsa osallistua ohjaukseen. Han saattaa
valtella ohjausta, unohtaa asioita tai kieltaa niita. Hoitajan taustatekijoilla, kuten ialla,
koulutuksella ja sukupuolella voi olla vaikutusta ohjaukseen asennoitumiseen seka tarvittaviin
tietoihin ja taitoihin. Potilaan psyykkisia ominaisuuksia, jotka vaikuttavat ohjaukseen ovat
motivaatio, terveysuskomukset, aikaisemmat kokemukset, mieltymykset, odotukset ja
tarpeet. Lisaksi psyykkisiin ominaisuuksiin lasketaan mukaan potilaan oppimistyylit ja -
valmiudet. Potilaan ulkoiset taustatekijat muodostuvat sosiaalisista, kulttuurisista, uskonnolli-
sista ja eettisista tekijoista. Hoitajan ja potilaan arvomaailma vaikuttaa siihen miten ohjauk-
sessa kasiteltaviin asioihin suhtaudutaan. Ymparistotekijoita, jotka vaikuttavat ohjaukseen,
ovat ohjaustilanne, sen esteet ja hairiotekijat seka fyysinen ymparisto ja saatavilla oleva

ohjausmateriaali. (Kyngas & Kaariainen 2006.)

Onnistuakseen ohjaus vaatii resursseja, joita ovat oikea henkilokuntamitoitus, sopivat tilat
seka hoitotyontekijoiden ohjausvalmiudet. Vaikka hoitotyontekijoilla on paaosin hyvat tiedot
ja taidot ohjaukseen liittyen seka asennoituminen potilasohjaukseen on myonteista,
tarvittaisiin lisaa tietoa ja taitoa ohjausmenetelmien monipuoliseen hallitsemiseen seka
kuntoutukseen ja itsehoitoon liittyvaan ohjaukseen. Ohjausajan riittavyys, tilojen
asianmukaisuus ja tarvittavan valineiston saatavuus tulisi varmistaa. Lisaksi ohjauksessa
kaytettavaa tutkimustietoa on oltava saatavilla riittavasti. Onnistuneen ohjauksen
edellytyksena on tavoitteellinen ja potilaslahtoinen yhteistyo. (Kyngas, Kaariainen, Torppa &
Ukkola 2006, 11 - 12.)

3.2 Hoitajan ja potilaan valinen ohjaussuhde

Hoitajan kykyyn sitouttaa potilasta hoitoon vaikuttavat seka hoitajan etta potilaan motivaatio
ja valmiudet. Mikali potilas ei ole valmis luopumaan omista mieltymyksistaan, voi annettu
ohjaus olla hyodytonta. Kaikki potilaat eivat osaa tuoda ohjaustarvettaan itse esille, joten
hoitajan tehtavana on selvittaa potilaan kasitys ohjauksen sisallosta ja tarpeesta. Hoitajan on
selvitettava omaksuuko potilas asioita kielellisesti, visuaalisesti, tekemalla, musiikin tai
rytmin avulla, asiakokonaisuuksien tai yksityiskohtien avulla vai ryhmassa. Hoitajalla tulee
olla valmiudet valita yhdessa potilaan kanssa sopivat ohjausmenetelmat, taustatekijat
huomioiden. Hoitajan tehtavana on kartoittaa millaisessa roolissa potilaan mielesta omaisten

ohjaaminen ja heidan osallistumisensa potilaan tukemiseen ovat. Haasteiksi
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potilasohjauksessa saattavat nousta lyhyet hoitoajat ja osittain puutteelliset ohjausresurssit.

(Kyngas & Kaariainen 2006.)

Ohjaussuhde perustuu vuorovaikutukseen, jonka osa-alueita ovat kohtelu, ymmartaminen, tu-
keminen ja yhteistyo (Kyngas & Kaariainen 2005, 254). Onnistunut ohjaussuhde on sellainen,
jossa potilas ja hoitaja voivat suunnitella yhdessa ohjauksen sisaltoa ja ohjausprosessia,
saavuttaakseen yhdessa asetetut tavoitteet. Hoitajalla on oltava riittavasti tietoa siita, mita
ohjaus on, miten ja miksi han ohjaa seka millainen on hoitajan ammatillinen vastuu
ohjauksessa. (Kyngas & Kaariainen 2006.) Potilasohjauksen lahtokohtana on selvittaa millaiset
ovat potilaan olemassa olevat tiedot, mita han haluaa ja mita hanen pitaa tietaa seka milla
keinoin han sisaistaa saadun tiedon parhaiten. Ohjauksen onnistumiseksi hoitajalla taytyy olla
riittavat taustatiedot potilaasta. Kun hoitajalla ja potilaalla on samat tavoitteet ohjaukselle,
se lisaa potilaan tyytyvaisyytta ja hoitoon sitoutumista. Hyva vuorovaikutussuhde on
luottamuksellinen ja turvallinen. Hoitajan tulee kunnioittaa potilasta ja taman
itsemaaraamisoikeutta seka osoittaa aitoa kiinnostusta ja arvostusta potilasta kohtaan.
(Hirvonen ym. 2007, 47.)

Vastavuoroisen ohjaussuhteen mahdollistamiseksi seka hoitajan etta potilaan on oltava
aktiivisessa roolissa. Aktiivisuus ohjauksessa vaatii potilaalta vastuunottoa, joten hoitajan on
rohkaistava potilasta vastuullisuuteen. Hoitajalla on aina ammatillinen vastuu ohjauksesta ja
ainakin valttamattomat perusasiat on kaytava lapi, riippumatta potilaan aktiivisuudesta.
Hoitajan tulee, taustatekijat huomioon ottaen, asettaa yhdessa potilaan kanssa ohjaukselle
potilaan elamantilanteeseen sopivat tavoitteet. Tavoitteiden saavuttamista edesauttaa
hoitajan kyky aistia potilaan tilanne, rakentaa luottamuksellinen ohjaussuhde ja valita sopivat
ohjausmenetelmat. Ohjausprosessia arvioidaan tavoitteiden mukaisesti ja kirjataan sen

vaiheet. (Kyngas & Kaariainen 2006.)

3.3 Hoitajan ja psykoosipotilaan vuorovaikutussuhde

Psykoosin akuuttivaiheessa on tarkeaa motivoida ja sitouttaa potilasta hoitoonsa. Hoitajan
asenteen potilasta kohtaan tulisi olla ystavallinen ja hyvaksyva. Katsekontaktilla on tarkea
merkitys, mutta toisaalta potilas voi kokea sen uhkaavana. Hoitajan kannattaa puhutella poti-
lasta nimella ja pyytaa potilasta itse kertomaan tilanteesta. Positiivisen palautteen ja tuen
antaminen ovat keskeisessa asemassa. Psykoosipotilaan harhakuvitelmia ei saa tukea, mutta
kuitenkin ymmartaa niiden todellisuudentuntu potilaalle. Turvallisuudentunnetta voi lisata
kuuntelemalla ja olemalla lasna. (Kanerva ym. 2013, 196.) Toimivassa yhteistyosuhteessa val-
litsee molemminpuolinen luottamus. Keskustelut ovat avoimia, eika niissa pelata ottaa asioita
puheeksi. Hoitajalta odotetaan ammatillisuutta, rehellisyytta, empaattisuutta seka aitoa kiin-
nostusta potilasta kohtaan. (Aho 2008, 91.)
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Akuuttivaiheessa vuorovaikutustilanteen ympariston tulisi olla rauhallinen ja turvallinen. Jos
mahdollista, laheisen ottaminen tilanteeseen mukaan saattaa lisata psykoosipotilaan turvalli-
suudentunnetta. Potilas voi kokea liian fyysisen laheisyyden ja akilliset liikkeet uhkaavina.
Psykoosipotilaalle kannattaa avata tilannetta ja mainita hoitavien henkiloiden vaitiolovelvolli-
suudesta, erityisesti jos potilas vaikuttaa varautuneelta. Potilaan kanssa ei saa lahtea vaitte-
lemaan kokemusten todellisuudesta, vaan potilasta voi auttaa jasentamaan tilannetta. Jos
potilaan kayttaytyminen on uhkaavaa, kannattaa keskeyttaa keskustelu ja tukea potilasta rau-
hoittumaan. (Mantere 2016.)

4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa millaisia kokemuksia hoitotyontekijoilla on
psykoosipotilaiden ohjaamisesta. Aihetta tarkasteltiin hoitotyontekijoiden nakokulmasta,
koska psykoosipotilaiden kokemuksista on vahan tutkittua tietoa. Opinnaytetyo toteutettiin
yhteistyossa HUS/HYKS Peijaksen sairaalan ja Laurea-ammattikorkeakoulun kanssa.
Opinnaytetyo oli osa Peijaksen kliinista hanketta Potilasohjaus projekti 2015-2016.
Opinnaytetyon tavoitteena oli parantaa ja vahvistaa potilasohjausta seka selvittaa psykoosipo-

tilaan ohjauksen erityispiirteita.

Tutkimuskysymys:

1. Millaisia kokemuksia hoitotyontekijoilla on psykoosipotilaan ohjaamisesta?
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5 Opinnaytetyon toteutus

Tama opinnaytetyo toteutettiin systemaattista kirjallisuuskatsausta mukaillen.
Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan antaa tietoa jo olemassa olevien tutkimusten
perusteella psykoosipotilaiden ohjauksesta. Aihetta tarkasteltiin hoitotyontekijoiden nakokul-

masta.

Kirjallisuuskatsauksen avulla etsitaan jarjestelmallisesti olemassa olevaa tutkimuskirjalli-
suutta. Hoitotieteessa kirjallisuuskatsausta kaytetaan erityisesti hoitosuositusten tuottami-
seen ja parhaan nayton etsimiseen. Kirjallisuuskatsaus etsii vastausta tutkimuskysymykseen
yhdistamalla useiden eri tutkimusten tuloksia. Lahtokohtana on tarkasti maaritelty tutkimus-

kysymys ja - menetelmat seka menettelytavat. (Axelin, Stolt & Suhonen 2016, 13 - 14.)
5.1 Kirjallisuuskatsauksen eteneminen

Kirjallisuuskatsauksen ensimmainen vaihe on tarkoituksen ja tutkimuskysymyksen maarittami-
nen. Tutkijalta vaaditaan kiinnostusta tutkittavaan aiheeseen, jotta motivaatiota riittaa kat-
sausprosessin tuottamiseen. Katsauksen on oltava objektiivinen, eivatka tutkijan mahdolliset
ennakko-olettamukset saa vaikuttaa tuloksiin. Tarkoituksen lisaksi tutkijan on valittava kiin-
nostuksen kohteena olevat kasitteet, kohdejoukko ja interventio. Hyvin maaritelty tutkimus-
kysymys on riittavasti rajattu, kuitenkin niin, etta siihen on mahdollisuus vastata olemassa
olevan kirjallisuuden pohjalta. Jos tutkimuskysymysta ei rajata tarpeeksi, tutkittavasta ai-
neistosta tulee liian laaja. Kysymyksen rajaukseen vaikuttavat myos kaytettavissa olevat re-
surssit ja tutkijoiden maara. Tutkimuskysymysta mietittaessa on hyva tehda alustavia hakuja,
jotta muodostuu nakemys olemassa olevasta tutkimusmateriaalista seka varmistaa ettei vas-

taavaa kirjallisuuskatsausta ole juuri tehty. (Axelin ym. 2016, 24 - 25.)

Toinen vaihe kirjallisuuskatsauksessa on kirjallisuushaku ja aineiston valinta. Kirjallisuuskat-
sauksen tekoon tarvitaan strategia, jotta hakuprosessi ja johtopaatokset ovat luotettavia. Ha-
kuprosessissa on huomioitava, etta valitut tutkimukset vastaavat asetettuun tutkimuskysy-
mykseen. Hakuprosessin tavoitteena on loytaa kaikki tutkimuskysymykseen vastaava materi-
aali. Aineiston tulisi koostua paaasiassa alkuperaistutkimuksista. Tietokantahakuja varten on
paatettava hakusanat tai hakulausekkeet seka sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Kun hakustra-
tegia on valmis, siirrytaan toteuttamaan hakuprosessia. Ensin tutkimuksia tarkastellaan otsik-
kotasolla, sitten abstraktien kautta ja lopuksi kokoteksteina. Hakuprosessin tarkka kuvaus on
luotettavuuden kannalta erittain tarkeaa, koska tutkimus tulee olla toistettavissa. (Axelin ym.
2016, 25 - 27.)

Tutkimusten arviointi on kolmas vaihe. Talloin arvioidaan valituista tutkimuksista saadun tie-

don kattavuutta ja tulosten edustavuutta. Lisaksi arvioidaan vastaako tutkimuksesta saatu
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tieto asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Jokaista katsaukseen valittua tutkimusta arvioidaan
erikseen. Arviointi voi olla erillisena vaiheena tai sen voi sisallyttaa valintaprosessiin. Arviointi
toteutetaan jarjestelmallisesti ja sen voi aloittaa esimerkiksi lajittelemalla erikseen maaralli-
set ja laadulliset tutkimukset. Tutkimuksista tarkastetaan tutkimuskysymykset, kohdejoukot,
otanta- ja satunnaismenetelmat, otoskoot seka aineisto- ja analyysimenetelmat. Arvioinnissa
huomioidaan myos keita on tutkittu ja miten tutkimukseen osallistuvat on valittu, lopullinen
otoskoko seka tutkimusasetelma. Tutkimuksia voidaan myos arvioida ja kuvailla julkaisuvuo-
den, kirjoittajan, julkaisufoorumin ja julkaisumaan perusteella. Kirjallisuuskatsauksesta on

tultava esille kaytetyt arviointikriteerit. (Axelin ym. 2016, 28 - 30.)

Neljas vaihe on aineiston analyysi ja synteesi, joka on tiiviisti yhteydessa tutkimusten arvioin-
tiin. Analyysin tarkoituksena on jarjestaa ja tehda yhteenvetoja katsaukseen valittujen tutki-
musten tuloksista. Ensin kuvataan tutkimusten kirjoittajat, julkaisuvuosi ja - maa, tutkimuk-
sen tarkoitus, asetelma, aineistonkeruumenetelmat, tutkimuksen kohdejoukko, otos, paatu-
lokset, vahvuudet ja heikkoudet. Seuraavaksi perehdytaan tutkimusten sisaltoon, jonka poh-
jalta luodaan luokkia, kategorioita tai teemoja. Naiden avulla etsitaan tutkimuksista yhtalai-
syyksia ja eroavaisuuksia seka ryhmitellaan ja vertaillaan niita. Erityisen tarkeaa on perehtya
tutkimusten tulososiin ja johtopaatoksiin. Lopuksi analyysissa siirrytaan synteesin tekemiseen
eli tehdaan vertailemalla loytyneista eroavaisuuksista ja yhtalaisyyksista johdonmukainen ko-

konaisuus. Avuksi synteesissa voi kayttaa taulukoita ja kuvioita. (Axelin ym. 2016, 30 - 31.)

Viidennessa vaiheessa kirjallisuuskatsaus kirjoitetaan lopulliseen muotoonsa. Raporttiin kirja-
taan kaikki kirjallisuuskatsauksen vaiheet mahdollisimman tarkasti. Raportissa tulee olla va-
hintaan tiivistelma, tausta, tutkimuskysymykset, menetelmat, hakuprosessi, tiedot mukaan
otetuista ja poissuljetuista tutkimuksista, laadun arviointi, tulokset, pohdinta, johtopaatok-
set, tulosten sovellettavuuden arviointi, jatkotutkimusehdotukset ja lahdeluettelo. Raportissa
on pohdittava tulosten hyodynnettavyytta seka katsauksen luotettavuutta. Kirjallisuuskat-
sauksessa saatua nayttoa tulee tarkastella kriittisesti. Tavoitteena on luoda enemman ymmar-

rysta tutkittavaan aiheeseen. (Axelin ym. 2016, 32 - 33.)

5.2 Tiedonhaku

Hakulauseke muodostettiin hakusanoista kayttamalla apuna tiedonhaun perustyokaluja, joita
ovat Boolen operaattorit, sulkeet, sanankatkaisut, fraasit ja laheisyysoperaattorit. Boolen
operaattoreita on kolme: AND, OR ja NOT. AND-operaattori yhdistaa toisiinsa eri hakukokonai-
suudet. OR-operaattoria hyodynnetaan kaytettaessa vaihtoehtoisia sanoja. NOT-operaattorilla
voidaan poissulkea hakutuloksista ei haluttu hakukokonaisuus. Katkaisumerkkia kaytetaan,
jotta saataisiin kerralla haettua myos monikot ja sanajohdannaiset. Katkaisumerkkia kaytetta-
essa on mietittava tarkkaan mista kohti sanan katkaisee ja otettava huomioon sanan taivutus-

muodot. Yleisin hoitotieteen tietokannoissa kaytettava katkaisumerkki on asteriski *. Fraasi
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on kaksisanainen hakutermi, jossa sanat pysyvat asetetussa jarjestyksessa. Yleensa fraasit lai-
tetaan lainausmerkkien sisaan. Opinnaytetyota tehdessa on tietoa haettava useammasta eri
tietokannasta, kattavan aineiston loytamiseksi. Tietokannat toimivat hieman toisistaan eroa-
villa tavoilla, joten hakulauseke on muokattava tietokantaan sopivaksi. (Johansson & Lehtio
2016, 38 - 42.)

Tiedonhakuun kaytettavat tietokannat olivat Medic, Melinda, CINAHL, PsycARTICLES ja Pub-
Med. Kaikki haut toteutettiin kayttamalla tarkennettua hakua. Hakusanoina kaytettiin: psy-
koosi, skitsofrenia, ohjaus, neuvonta, opetus, hoitotyo, psychosis, schizophrenia, patient edu-

cation, guidance, counseling, nursing (Kuvio 1).

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

tutkimus julkaistu vuosina 2006-2016 tutkimus julkaistu ennen vuotta 2006

tutkimuksen kieli suomi tai englanti tutkimuksen kieli muu kuin suomi tai eng-
lanti

tutkimus kasittelee psykoosipotilaan ohjaa- tutkimus kasittelee muiden potilaiden ohjaa-

mista hoitotyossa mista

tieteelliset artikkelit, vaitoskirjat, pro gra- AMK-opinnaytetyot
dut
tutkimusartikkeli saatavissa ilmaisena ja ko- | tutkimusartikkeli maksullinen tai ei koko-

kotekstina tekstia saatavissa

Taulukko 1: Sisaanotto- ja poissulkukriteerit
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Hakulauseet:

Medic: (psykoo* skitsofreni* psychos* psychotic schizophrenia* AND ohj* neuvon* opet* "patient edu-

cation"guid* counsel*)

Melinda: (psykoosit AND hoitotyo)

CINAHL: (psychosis or schizophrenia or psychotic AND "patient education” or counseling or guidance

AND nurs*)

PsycARTICLES: (psychosis OR schizophrenia OR psychotic AND "patient education” AND nurs*)
PubMed: (psychosis or schizophrenia or psychotic AND "patient education” or counseling or guidance

AND nurs*)
< Sisaanottokriteerit:
2 - Julkaistu vuosina 2006-2016
. - Kielena suomi tai englanti

Hakgtulokset. - Kasittelee psykoosipotilaan ohjaamista
Medic: 87 hoitotvissa
Melinda: 5 ortotyossa . e

: - Tieteelliset artikkelit, vaitoskirjat, pro
CINAHL: 46 -
PsVCARTICLES: 67 gradu -tutkielmat

sy : - Saatavilla kokotekstina ilmaiseksi

PubMed: 17

Yhteensa: 170

A 4

Otsikon perusteella hyvaksytyt:

Medic: 36
Melinda: 3
CINAHL: 46
PsycARTICLES: 16
PubMed: 11
Yhteensa: 112

Poissulkukriteerit:

- Julkaistu ennen vuotta 2006

- Kieli muu kuin suomi tai englanti

- Kasittelee muiden potilaiden ohjaamista
- AMK-opinnaytetyot

- Ei kokotekstia saatavissa

Otsikon perusteella hylattiin 58
artikkelia kriteerien mukaan

Vv

Tiivistelman perusteella hyvaksytyt:

Medic: 5
Melinda: 2
CINAHL: 4
Yhteensa: 11

Tiivistelmien perusteella hylattiin
101 artikkelia kriteerien mukaan

A 4

Kokotekstin perusteella hyvaksytyt:

Medic: 5
Melinda: 2
Yhteensa: 7

Kokotekstin perusteella hylattiin 4
artikkelia kriteerien mukaan

Kuvio 1: Tiedonhakuprosessi
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Medic-tietokannan hakulauseessa yhdistettiin kaikki psykoosipotilas-sanan synonyymit ja poti-
lasohjaus-sanan synonyymit. Haussa kaytettiin Boolen-operaattoreita apuna, jotta kaikki tai-
vutusmuodot saataisiin mukaan. Hoitotyontekijoiden nakokulmaa ei haussa rajattu, koska ha-
kutuloksesta olisi tullut liian suppea. Otsikon ja tiivistelman perusteella rajattiin pois ne ar-
tikkelit, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymykseen. Skitsofrenia valittiin psykoosin synonyy-
miksi, koska skitsofrenia on yleisin psykooseista. Otsikkotasolla poissuljettiin kaikki viitteet,
jotka eivat kasitelleet mielenterveyden hairioita, vaan muita sairauksia. Psykiatrisia potilaita
tai psykiatrista hoitotyota kasittelevat artikkelit hyvaksyttiin otsikkotasolla. Otsikkotasolla ar-
tikkeleita valittiin melko laajasti, ettei yhtaan aihetta kasittelevaa artikkelia poissuljettaisi.
Valinnassa kaytettiin apuna myos artikkelien asiasanojen lukemista. Tiivistelmien perusteella
artikkeleista oli helpompi saada kokonaiskuva ja selvittaa vastaako se tutkimuskysymykseen.
Tiivistelmista poissuljettiin ne, jotka kasittelivat laakarin tyota, psykoterapiaa, potilaan tai

perheen nakokulmaa.

Melinda-tietokannassa haussa kaytettiin apuna asiasanoja ja haku rajattiin koskemaan vain
opinnaytteita. Hakutuloksia saatiin viisi, joista poissuljettiin jo Medic-haussa saadut tulokset

seka tutkimus, joka kasitteli perheen kokemuksia.

CINAHL-tietokannassa kaikkien artikkeleiden tiivistelmat luettiin lapi. Valintoja pelkkien otsi-
koiden perusteella ei tehty lainkaan, vaan todettiin luotettavammaksi ja helpommaksi lukea
kaikki tiivistelmat. CINAHL-tietokannan hakutuloksista hylattiin ne, jotka eivat kasitelleet hoi-
totyontekijoiden kokemuksia. Lisaksi kaikista artikkeleista, jotka vastasivat melko hyvin tut-
kittavaan aiheeseen, luettiin lapi lahdeluettelo. Monista artikkeleista luettiin lapi myos tutki-
musaineisto, jos sita ei tarpeeksi selvasti kuvailtu tiivistelmassa. Nain varmistuttiin aiheen ra-
jauksesta. CINAHL-tietokannassa kaikki artikkelit olivat englanninkielisia, joten myos englan-
nin kielen tulkintavirheita pyrittiin minimoimaan tiivistelmien lukemisella. Tiivistelmien pe-
rusteella valittiin nelja artikkelia kokotekstin lukemiseen, jotka kaikki kuitenkin hylattiin. Ar-
tikkelit joko eivat vastanneet tutkimuskysymykseen tai olivat osajulkaisuja vaitoskirjoissa,

jotka valittiin aineistoon Medic-tietokannan haussa.

PsycARTICLES-tietokannassa hakulausetta rajattiin hieman enemman kuin CINAHL-tietokan-
nassa, runsaiden viitetulosten vuoksi. Termit counseling ja guidance jatettiin pois ja potilas-
ohjaukseen viitattiin ainoastaan termilla patient education. Otsikkotasolla valittiin kaikki ar-
tikkelit, jotka kasittelivat mielenterveytta ja liittyivat ohjaukseen. Poissuljettiin ne, jotka ka-
sittelivat muita sairauksia tai mielenterveyshairioita, joihin ei liity psykoosia. Mukaan otettiin
myos artikkelit, joiden otsikoista ei voitu taysin paatella mita aihetta artikkeli kasittelee. Tii-
kokemuksia. PsycARTICLES-tietokannasta ei tiivistelmien perusteella hyvaksytty yhtaan artik-

kelia.
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PubMed-tietokannan haussa kaytettiin samaa hakulausetta kuin CINAHL-haussa. Otsikoiden
perusteella poissuljettiin ne artikkelit, jotka eivat kasitelleen mielenterveyspotilaita tai joissa
kasiteltiin perheen tiedonsaantia. Kaikista artikkeleista, joista ei otsikon perusteella pystynyt
paattelemaan mita se kasittelee, luettiin myos tiivistelmat. Tiivistelmien perusteella poissul-
jettiin ne artikkelit, joissa tutkimuksen kohteena ei ollut hoitotyontekijat. Tiivistelmien pe-

rusteella PubMed-tietokannasta ei valittu yhtaan artikkelia.
5.3  Aineiston analyysi

Tassa opinnaytetyossa aineisto analysoitiin sisallonanalyysia mukaillen. Analyysi suoritetiin ai-
neiston keruun jalkeen, jotta saatiin selville tutkimuksen tulokset. Tavoitteena oli tuottaa ku-
vaus tutkittavasta aiheesta tai ilmiosta tiivistetyssa ja yleisessa muodossa (Kyngas & Vanha-
nen 1999, 4). Sisallonanalyysi on systemaattinen analyysimenetelma, jolla kuvataan kerattya
aineistoa. Laadullisissa tutkimuksissa sisallonanalyysi on perusmenetelma, jolla voidaan jar-
jestella ja kuvata aineistoa jarjestelmallisesti. Sisallonanalyysi toimii pohjana monille muille
laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmista. Induktiivisessa eli aineistolahtoisessa sisal-
[6nanalyysissa aineisto luokitellaan tekstista loytyvien teemojen kautta. Tarkeaa on loytaa
tekstista kohdat, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Laadullisessa tutkimuksessa on mah-
dollista, etta tutkimuskysymykset tarkentuvat viela aineistonkeruu- ja analyysivaiheissa. Ana-
lyysi aloitetaan purkamalla aineisto osiin ja etsimalla sielta sisallollisia yhtalaisyyksia. Taman
jalkeen aineisto tiivistetaan kokonaisuudeksi, joka vastaa tutkimuskysymyksiin. (Juvakka &
Kylma 2012, 112 - 113.)

Aineiston valinnan jalkeen aloitettiin aineiston analyysi. Ensin koottiin tutkijan taulukkoon
tutkimuksen tekijat, vuosi, otsikko ja julkaisupaikka, tarkoitus, aineisto ja tutkimusmene-
telma seka keskeiset tulokset. Taulukkoon valitut tutkimukset luettiin ensin lapi. Valintapro-
sessia jatkettiin viela analyysivaiheessa, jotta valitut tutkimusartikkelit varmasti vastasivat
asetettuun tutkimuskysymykseen. Analyysivaiheessa pidettiin tiukasti mielessa tutkimuskysy-
mys, ja etta tutkijan taulukkoon paatyva aineisto vastasi nimenomaan hoitotyontekijoiden ko-
kemuksia. Tutkimuksista rajattiin tulososuus tarkasti niihin kohtiin, joissa voitiin olla varmoja,
etta on kysymys hoitajan kokemuksista. Esimerkiksi, kun tutkimuksessa oli nivottu yhteen po-
tilaan, laheisen ja hoitajan kokemukset, valittiin vain ne kohdat, jotka oli esitetty hoitajan
sanomiksi. Vaikka muissakin kohdissa saattoi olla hoitajan kokemuksia, ei voitu olla varmoja
kuka ne todellisuudessa oli kuvaillut. Koska tutkittiin psykoosipotilaan ohjausta, niin potilaan
laheisten ohjausta kasittelevat kohdat jatettiin pois. Osaa tutkijan taulukkoon kirjoitetuista
tuloksista tiivistettiin jo kirjoitusvaiheessa, kuitenkin sisaltoa muuttamatta. Osittain ohjaus-
kasitteen maarittelyssa oli haasteita. Esimerkiksi hoitosuhteeseen ja vuorovaikutukseen psy-

koosipotilaan kanssa liittyvat kokemukset hyvaksyttiin tuloksiin. Ohjaus-kasitetta kaytettiin
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artikkeleissa hyvin vahan ja potilasopetus hyvaksyttiin potilasohjauksen synonyymina. Aineis-
tosta poimittiin asioita, jotka vaikuttavat vuorovaikutussuhteeseen ja erityisesti keskustelui-
hin psykoosipotilaan ja hoitajan valilla, vaikkei aineistossa keskusteluja oltu maaritelty oh-

jauskeskusteluiksi.

Aineiston kokonaisuuden hahmottamisen jalkeen siirrytaan yksityiskohtaiseen analyysiin. Yksi-
tyiskohtaisen analyysin vaiheet ovat pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi. Alkuperaisil-
maukset voidaan merkita suoraan aineistoon, esimerkiksi korostamalla ne tekstista. Pelkista-
misvaiheessa alkuperaisilmaukset tiivistetaan selkeiksi ilmaisuiksi, niiden sisaltoa muutta-
matta. (Juvakka & Kylma 2012, 116 - 117.) Pelkistaminen voi olla tiedon tiivistamista tai pilk-
komista osiin (Sarajarvi & Tuomi 2013, 109 - 111). Analyysivaiheessa poimittiin ja merkittiin
korostuskynalla tutkijan taulukkoon kootuista tuloksista ne kohdata, jotka vastasivat tutki-
muskysymykseen. Taman jalkeen kaikki kohdat pelkistettiin ja kirjoitettiin muistilapuille.
Erikseen lajiteltiin tutkimukset, jotka kasittelivat sahkoisia potilasopetusmenetelmia. Tutki-
mukset lajiteltiin, koska hoitajien kokemukset, jotka liittyivat sahkoisiin menetelmiin, eivat

olleet sovellettavissa yleisesti potilasohjaukseen.

Ryhmittelyssa pelkistetyt ilmaisut kootaan yhteen ja niista etsitaan yhtalaisyyksia ja eroavai-
suuksia. Kaikki samaa asiaa kasittelevat pelkistetyt ilmaukset yhdistetaan kategorioiksi, jotka
nimetaan sisallon mukaan. Abstrahointivaiheessa erotetaan tutkimuksen kannalta keskeinen
informaatio, jonka perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita. (Sarajarvi & Tuomi 2013,
109 - 111.) Abstrahointia tapahtuu jo pelkistamis- ja ryhmittelyvaiheissa (Juvakka & Kylma
2012, 119). Abstrahoinnissa yhdistellaan luokkia niin pitkalle, kuin se on aineiston sisallon
huomioiden mahdollista. Sisallonanalyysi ei kirjallisuuskatsausta tehdessa anna tuloksia, vaan
toimii apukeinona tutkimuksissa olevan tiedon tarkastelussa. (Sarajarvi & Tuomi 2013, 111,
124.) Analyysissa samaan aihepiiriin kuuluvat asiat yhdistettiin ja kirjattiin taulukkoon. Pelkis-

tetyt ilmaisut jaettiin alakategorioihin ja edelleen ylakategorioihin.
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Taulukko 2: Esimerkki sisallonanalyysista

6  Tulokset

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittaa millaisia kokemuksia hoitotyonteki-

joilla on psykoosipotilaiden ohjaamisesta. Aineisto muodostui kolmesta vaitoskirjasta, kol-

mesta pro gradu -tutkielmasta ja yhdesta tutkimusartikkelista hoitotieteellisessa julkaisussa.

Aineisto analysoitiin sisallonanalyysia mukaillen. Vastauksia etsittiin tutkimuskysymykseen:

Millaisia kokemuksia hoitotyontekijoilla on psykoosipotilaan ohjaamisesta? Analyysissa aineis-

tosta muodostui viisi ylakategoriaa: psykoosioireiden vaikutus ohjaukseen, ohjaus psykoosisai-

raudesta, vuorovaikutus ohjauksessa, luottamuksellinen ohjaussuhde ja psykoosipotilaan sah-

koiset ohjausmenetelmat (Kuvio 2).
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6.1  Psykoosioireiden vaikutus ohjaukseen

Psykoosioireet, keskustelu oireista, kognitiiviset vaikeudet ja akuuttivaiheen haasteet vaikut-
tavat psykoosipotilaan ohjaukseen. Hoitajat kokivat potilaan psykoottiset oireet, kuten poti-
laan kuuloharhat haasteena vuorovaikutukselle. Hoitajia mietityttivat kognitiivisen toiminta-
kyvyn ongelmat. Psykoosioireiden koettiin vaikuttavan muistiin, keskittymiskykyyn seka ym-
martamiseen. Tarkeaa oli ottaa puheeksi potilaan psykoosioireet ja harhat. Hoitajan rooli on
kuunnella potilasta, mutta samalla tehda selvaksi, ettei hoitaja jaa potilaan psykoottisia aja-
tuksia. Akuuttivaiheessa kontaktin luominen koettiin haasteelliseksi, koska psykoosipotilas ei
aina kykene keskustelemaan. Talloin hoitajan on loydettava uudenlainen tapa kommunikoida.
Potilaalle on usein haastavaa ottaa tietoa vastaan akuuttivaiheessa, jolloin tiedon antaminen

omaisille koettiin tarkeaksi.
6.2 Ohjaus psykoosisairaudesta

Psykoosisairaudesta ohjaamiseen sisaltyy diagnoosin kasitteleminen, tilanteen realisointi ja
jasentaminen seka potilaan tiedonsaanti. Hoitajien kokemusten mukaan psykoosipotilaan oh-
jauksessa oli tarkeaa diagnoosin puheeksi ottaminen. Potilaan oli tarkeaa saada tietaa diag-
noosinsa ja selitys sille seka aikaa tyostaa diagnoosia. Diagnoosin koettiin tuottavan hapeaa ja
ahdistusta osalle potilaista. Yhdessa potilaan kanssa keskusteltiin hoitoon liittyvista odotuk-
sista ja niiden mahdollisesta eparealistisuudesta seka realisoitiin koko tilannetta. Haasteeksi
ohjauksessa nousi ennusteeseen liittyva epavarmuus. Hoitajat kertoivat auttavansa potilasta
konkretisoimaan abstrakteja kokemuksia. Yhdessa potilaan kanssa jasennetaan tilannetta ja
potilaan sisaista kaaosta. Hoitaja pyrkii keskustelun kautta ymmartamaan potilaan tilannetta

ja tukemaan toimivia osa-alueita.

Hoitajat kokivat, etta potilaalla on tiedonsaantioikeus ja etta potilaan tiedonsaanti mahdollis-
taa hoidon toteutumisen. Tiedon antamisella tuetaan potilasta ja mahdollistetaan potilaan
itsehoito. Tiedon antaminen nahtiin keinona lievittaa potilaan pelkoja ja antaa potilaalle uu-
sia oivalluksia. Hoitajat kavivat yleista tietoa lapi yhdessa potilaan kanssa ja sovelsivat sita

yksilollisesti. Erityisesti nuorten potilaiden koettiin hakevan tietoa itsenaisesti internetista.
6.3  Vuorovaikutus ohjauksessa

Vuorovaikutus ohjaustilanteessa muodostuu potilaan kohtaamisesta ohjaustilanteessa, poti-
laan huomioimisesta, keskustelun keinojen hyodyntamisesta seka potilaan tekemien tulkinto-
jen vaikutuksesta. Hoitajien kokemusten mukaan ohjaustilanteessa psykoosipotilas tulisi koh-
data rauhallisesti ja nayttaa kiinnostusta potilasta kohtaan. Keskustelussa potilaalle annetaan
mahdollisuus vastata, antamalla potilaalle riittavasti aikaa ja tilaa vastaamiseen. Keskustelu

ajateltiin potilasta tukevana menetelmana. Keskustelu psykoosipotilaan kanssa pitaisi olla sel-
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keaa ja johdonmukaista. Puhuessa kaytetaan potilaalle tuttuja termeja ja tarvittaessa toiste-
taan asioita. Huolellinen vastaaminen on tarkeaa, koska psykoosipotilas voi tulkita asioita vir-
heellisesti ja muistaa myos loukkaavat sanat. Potilaan pelot ja hapea vaikeuttavat ohjausta.
Hoitajat kokivat, etta potilas hermostuu, jos hanta liikaa painostetaan puhumaan. Hoitajat
huomioivat oman turvallisuutensa olemalla varautuneita vieraan potilaan kanssa ja mietti-
vansa mita asioita haluavat jakaa omasta elamastaan. Hoitajat kokivat, etta ohjaustilanteina

toimivat myos tutustumiskaynnit, neuvottelut ja tapaamiset.
6.4 Luottamuksellinen ohjaussuhde

Hoitajien mukaan keskeisia elementteja ohjaussuhteessa ovat luottamus, potilaan rooli oman
elamansa asiantuntijana, toiminnan tavoitteellisuus ja hoidollisuus seka hoitajan ammatti-
taito. Hoitajat kokivat, etta luottamus ja kontakti potilaan kanssa toimivat yhteistyon poh-
jana. Luottamuksen koettiin myos rohkaisevan potilasta puhumaan. Hoitajat ajattelivat poti-
laan olevan oman elamansa asiantuntija ja etta ohjauksen tulisi keskittya potilaan asioihin.
Keskusteluiden aiheet mietitaan yhdessa potilaan kanssa ja huomioidaan ohjauksessa potilaan
ongelmat. Ohjaussuhteessa tavoitteet ohjaavat toimintaa ja ne mietitaan yhdessa potilaan
kanssa. Hoitajat kokivat, etta keskustelujen ja hoitajan toiminnan tulisi olla hoidollista. Kes-
kustelumahdollisuuden tarjoaminen nahtiin hoitajan velvollisuutena ja tiedon antamisen aja-
teltiin viestittavan hoitajan ammattitaidosta. Hoitajan toimintaa ohjasi hoitajan tietamys ja
osa hoitajista toivoi paivitysta tietoihinsa. Opetuksellinen osaaminen koettiin haastavana.
Hoitajan osaamiseen koettiin kuuluvan myos erilaisten ohjauskeinojen ja apuvalineiden, ku-
ten esitteiden, tyokirjojen, videoiden ja ohjelmien kaytto. Kirjaaminen koettiin tarkeaksi,
jotta tieto sairaalassa toteutetusta ohjauksesta siirtyisi myos avohoitoon. Lisaksi hoitajat toi-

voivat enemman moniammatillista yhteistyota psykoosipotilaiden hoidossa.

Hoitajat kokivat vuorovaikutuksen tyovalineeksi psykoosipotilaan kanssa. Pitkat hoitosuhteet,
joissa molemmat osapuolet olivat sitoutuneita, koettiin tarkeiksi. Potilaan puhumattomuuden
koettiin vaikeuttavan ohjaussuhdetta ja hoitajan olisi osattava tulkita myos vuorovaikutuksen
ei-sanallisia viesteja. Ohjaussuhde on yhteistyota potilaan kanssa ja hoitajan lasnaolo on tar-

keaa. Ohjaussuhteessa mahdollistuu myos yksiloidyn tiedon saaminen.
6.5 Psykoosipotilaan sahkoiset ohjausmenetelmat

Sahkoinen potilasohjausmenetelma toimi tukikeinona ohjaustilanteessa. Hoitajat kokivat
menetelman olevan laaja tiedonlahde potilaille ja arvioivat jarjestelman myos kannustavaksi,
nopeaksi ja perusteelliseksi tiedonlahteeksi. Tarkeana hoitajat pitivat sita, etta kaytetty tieto
pohjautuu tutkimuksiin. Sahkoinen potilasohjausmenetelma tukee vuorovaikutuksen
syntymista ja sen avulla syntyy laaja-alaista keskustelua hoitajan ja potilaan valilla.

Sahkoinen menetelma tukee kasiteltavassa asiassa pysymista seka rohkaisee potilasta
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kysymaan kysymyksia. Menetelman koettiin auttavan hoitajaa huomioimaan myos potilaan

voimavarat ja hyvinvoinnin.

Ulkoiset tekijat, jotka vaikuttavat sahkoiseen potilasohjaukseen, jakautuvat
ohjaustilanteeseen, tietoteknisiin ongelmiin ja resurssien puutteeseen. Hoitajien kokemusten
mukaan sahkoisen potilasohjauksen kayttoa hankaloittivat tietotekniikkaan liittyvat
vaikeudet, kuten laitteiston huono saatavuus tai sen toiminnassa ilmenneet ongelmat.
Tietotekniset vaatimukset tekivat ohjaukseen sopivan tilan loytamisen haastavaksi. Hoitajat
kokivat, etta hairioton ja rauhallinen ohjaustilanne tukevat sahkoista potilasohjausta.
Potilasohjausjarjestelman kaytto vei hoitajien mielesta liikaa tyoaikaa, potilasohjaukseen
varattu aika koettiin osittain liian lyhyeksi ja hoitajat kokivat valmistautumisensa
potilasohjaustilanteeseen olleen riittamatonta. Sahkoisen jarjestelman vaatima lisaaika ja

lisatyo heikensivat hoitajien motivaatiota kayttaa jarjestelmaa.

Hoitajien kokemusten mukaan sahkoinen potilasohjausmenetelma oli potilaille itsenaisesti
kaytettava apuvaline. Se oli erityisen hyva potilaille, jotka olivat kayttaneet tietokonetta ja
jotka omasivat tietoteknisia taitoja. Osalla potilaista huonot tietotekniset taidot rajoittivat
sahkoisen potilasohjausmenetelman kayttoa. Lisaksi hoitajien kokemusten mukaan
menetelman kaytossa on arvioitava potilaan kunto, koska sahkoisen potilasohjauksen ei

koettu sopivan huonokuntoisille potilaille.

Hoitajat kokivat, etta sahkoinen potilasohjausmenetelma toimi apukeinona hoitotyossa. Sen
koettiin lisaavan hoitajan ammatillista osaamista seka olevan hoitajille innovatiivinen mah-
dollisuus. Yksi sahkoisista potilasohjausmenetelmista oli internetissa toimiva kysymys-vastaus-
palsta. Kysymys-vastauspalstaa kaytettaessa korostui vastausten laatimisessa hoitajien amma-
tillinen osaaminen. Hoitajat kokivat vastaamisen vaativan laajaa ammattitaitoa ja tietoa sai-
raudesta. Kysymys-vastauspalsta edellytti uudentyyppisen toimintatavan opettelua ja sita
kautta lisasi hoitajien ammatillista osaamista. Haastavaksi kysymys-vastauspalstassa koettiin
vastaamiseen liittyva vastuu seka yhteisten sopimusten puuttuminen. Vaikka vastausten laati-
minen ja tekninen vastaaminen koettiin helpoiksi, vastaamista vaikeutti hoitajien kokematto-
muus ja kysymysten epamaaraisyys. Laakehoitoon liittyvat kysymykset koettiin myos ongel-

mallisiksi.

Kysymys-vastauspalstan erona muuhun sahkoiseen potilasohjaukseen oli sen kayttd nimetto-
mana seka suoran potilaskontaktin puuttuminen. Haastavaksi hoitajat kokivat sen, etta poti-
laat olivat ennestaan vieraita, mutta toisaalta nimettomyyden ajateltiin helpottavan potilai-
den yhteydenottoa. Hoitajat olivat huolissaan vuorovaikutteisen potilassuhteen puuttumisesta
ja pelkasivat sen edistavan potilaiden eristaytymista arjesta ja yhteiskunnasta seka virtuaali-

sen maailman lisaavan paranoidista ajattelua.
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Hoitajien kokemusten mukaan potilaiden asenteet sahkoista potilasohjausta kohtaan vaihtele-
vat. Toisaalta potilaiden asennetta kuvattiin positiiviseksi ja innostuneeksi, toisaalta osa poti-
laista kertoi hoitajille itse puuttuvasta motivaatiosta. Artikkeleissa tuli ilmi, etta myos osa
hoitajista oli huonosti motivoituneita kayttamaan sahkoista menetelmaa. Kuitenkin hoitajat

arvioivat sahkoisen potilasohjausmenetelman miellyttavaksi kayttaa.
7  Pohdinta

Psykoosipotilaiden ohjausta hoitotyontekijoiden nakokulmasta kasittelevia tutkimuksia on ole-
massa vahan. Osa psykoosipotilaiden ohjausta kasittelevista tutkimuksista on tehty tutkien
potilaiden nakokulmaa ja osa on liian vanhoja otettavaksi mukaan kirjallisuuskatsaukseen.
Mielenterveyshoitotyo tutkimustieto paivittyy jatkuvasti, joten vanhojen tutkimusten rajaa-
minen pois on perusteltua. Yleisemmin mielenterveyspotilaiden ohjaamisesta loytyy tutkimuk-
sia, mutta silloin aihe olisi ollut liian laaja tutkittavaksi AMK-tason opinnaytetydssa. Osassa
aineistoon hyvaksytyissa tutkimuksissa on kaytetty potilasopetus-termia, joka tassa opinnay-

tetyossa on hyvaksytty potilasohjaukseen.

Keskeisin psykoosipotilaiden ohjauksen erityispiirre on psykoosioireiden vaikutus ohjaukseen.
Psykoosipotilaan oireita, joiden koettiin vaikuttavan ohjaukseen, olivat kognitiivisen toiminta-
kyvyn ongelmat, harhat seka paranoidiset ajatukset. Naista erityisesti harhat ja harhaluulot
vaikuttavat akuuttivaiheessa ohjaukseen, mutta kognitiiviset ongelmat vaikuttavat pidem-
paan. Juuri kognitiivisen toimintakyvyn ongelmat mietityttivat hoitajia paljon psykoosipotilai-
den hoidossa (Kilkku 2008, 104). Psykooseista erityisesti skitsofrenialle ovat tyypillisia laaja-
alaiset kognitiiviset hairiot, kuten prosessointinopeuden hidastuminen ja tapahtumamuistin
heikkeneminen. Kognitiiviseen toimintakykyyn liittyy myos kielellisen tyomuistin ongelmat,
joka voi ilmeta esimerkiksi vaikeutena ymmartaa kuultua. Muistin toimintaan liittyvien vai-
keuksien vuoksi, voi olla hyodyllista ilmaista ohjeistus mahdollisimman selkeasti ja kayttaa tu-
kena kirjallisia ohjeita. (Tuulio-Henriksson 2014.) Hyodyllista voi olla my0s tiedon antaminen
omaisille akuuttivaiheessa. Psykoottisen potilaan toiminta ja ajatusmaailma voi myos olla ha-
janainen ja epalooginen (Bergdahl, 34). On huomioitava psykoosioireisiin kuuluvat harhat ja
niiden vaikutukset ohjaukseen. Esimerkiksi kuuloharhat heikentavat potilaan kykya seurata
keskustelua ja annettuja ohjeita (Bergdahl, 35). Potilaan puhumattomuuden arvioitiin johtu-
van paaosin psykoosisairauden oireista (Aho 2008, 75). Psykoottiset oireet voivat myos olla
sellaisia, ettei niita pysty havaitsemaan potilaan kaytoksesta. Talloin hoitajan on luotettava

omaan intuitioon, joka heraa esimerkiksi potilaan puheista. (Bergdahl 2009, 29 - 30.)

Ohjauksella psykoosisairaudesta on paljon yhteista psykoedukaation kanssa. Psykoedukaatio
on opetuksellinen ja psykoterapeuttinen hoitomenetelma, jossa tarjotaan potilaalle ja hanen

laheisilleen tietoa sairaudesta, hoidosta ja selviytymisesta (Kieseppa & Oksanen 2013). Erona
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on kuitenkin, etta potilasohjauksessa voidaan kasitella myos muita kuin sairauteen liittyvia
asioita ja lahtokohta on hoidollinen, ei terapeuttinen. Ohjauksessa psykoosisairaudesta kes-
keista on tiedon antaminen, soveltaen tietoa yksilollisesti potilaan tilanteeseen seka diagnoo-
sin kasitteleminen yhdessa potilaan kanssa. Diagnoosin tyostaminen vie aikaa ja voi aiheuttaa
hapeaa ja ahdistusta (Kilkku 2008, 98). Myos pelkoja voidaan lievittaa antamalla tietoa sai-
raudesta. Saatavilla on paljon yleisen tason tietoa, joten olisi tarkeaa, etta hoitotyontekijat
kavisivat yleisen tason tietoa lapi yhdessa psykoosipotilaan kanssa ja soveltaisivat sita yksilol-
lisesti. Hyva asia ohjauksen kannalta on, etta potilaat yleensa kertovat loytamastaan tie-
dosta, jolloin tietoa voidaan kasitella yhdessa (Kilkku 2008, 109). Mielenterveyspotilaiden hoi-
dossa diagnoosikohtaisia potilasohjeita pidetaan tarkeina. Tarvetta olisi kirjallisille mielenter-
veyshairioita kasitteleville potilasohjeille. (Kaunonen, Maki, Pitkanen & Salminen 2012, 17 -
18.) Tiedon saaminen voi auttaa myos psykoosipotilasta jasentamaan kokemuksiaan ja saa-
maan selityksia oireilleen. Hoitajat kokevat tarkeaksi tilanteen realisoinnin ja jasentamisen
potilaan kanssa (Kilkku 2008, 106). Hoitajan on ymmarrettava psykoottisten oireiden merkitys
potilaalle, mutta samalla tuoda esille realiteetteja potilaan ahdistuneisuuden helpottamiseksi
ja turvallisuuden luomiseksi. Tavoitteena ei ole vain poistaa psykoottisia oireita, vaan myos
ymmartaa niita. (Bergdahl, 2009, 31.)

Psykoosipotilaan ohjauksessa vuorovaikutukseen vaikuttavat psykoosioireet. Jokaisessa poti-
lasohjaustilanteessa on keskeista ohjattavan ja ohjaajan kaksisuuntainen vuorovaikutus, joka
rakentuu keskustelun valineiden pohjalle (Kyngas & Kaariainen 2005, 254). Vuorovaikutus oh-
jauksessa on lahtokohtana kaikelle toiminnalle ja tyovaline toimia psykoosipotilaan kanssa.
Psykoosipotilaan kanssa keskustelun tulisi olla mahdollisimman selkeaa ja johdonmukaista.
Oleellista on asioiden toistaminen tarvittaessa. Psykoosipotilas kohdataan rauhallisesti, rau-
hoittaen potilaan pelkoja ja ahdistusta. (Bergdahl 2009, 29 - 35.) Hoitajat saattavat vastata
potilaan paranoidisten oireiden vuoksi kysymyksiin korostetun huolellisesti, estaakseen vaarat
tulkinnat (Aho 2008, 36). Vuorovaikutuksessa psykoosipotilaan kanssa hoitajan on huomioitava
psykoosin vaikutus potilaan kayttaytymiseen ja hanen tekemiinsa tulkintoihin hoitajasta ja
ohjaustilanteesta. Psykoosipotilas voi helposti tulkita hoitajan puheet ja sanattomat viestit
vaarin. Hoitajalla on myos oltava taitoja tulkita tilannetta. Kun potilas on kykenematon kom-
munikoimaan, on hoitajan loydettava uusi tapa saada potilas kontaktiin (Kilkku 2008, 103).
Vuorovaikutukseen vaikuttavat myos potilaan paranoidiset ajatukset. Psykoosipotilas voi suh-

tautua hoitajiin epaluuloisesti, epaillen heidan toimintansa syita (Bergdahl 2009, 29).

Luottamuksellisessa ohjaussuhteessa keskeista on potilaan asiantuntijuus, hoitajan ammatilli-
nen osaaminen seka toiminnan tavoitteellisuus ja hoidollisuus. Tarkeaa toimivan ohjaussuh-
teen aikaansaamisessa on hoitajan ja psykoosipotilaan valille syntyva luottamus. Luottamuk-

sen kehittymisen edellytyksena ovat avoimuus, vastavuoroisuus, turvallisuuden tunne ja mah-
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dollisuus yhteistyohon (Kilkku 2008, 96). Jotta luottamus voi syntya, on molempien osapuol-
ten oltava aktiivisia toimijoita ohjaussuhteessa. Hoitajien mukaan potilaan paranoidiset psy-
koosioireet voivat olla esteena luottamuksellisen yhteistyosuhteen kehittymiselle (Aho 2008,
69). Harhaluuloista johtuen psykoosipotilas voi kyseenalaistaa hoitajan motiivit ja uskoa hoi-
tajan valehtelevan, kun tama ei myonna harhojen olevan totta. Hoitajien tavoitteena on
paitsi luoda luottamuksellinen hoitosuhde myos vahvistaa potilaan luottamusta tulevaisuu-
teen. (Bergdahl 2009, 27.)

Psykoosipotilaan sahkoiset ohjausmenetelmat jakoivat hoitajien mielipiteita seka omasta etta
potilaan nakokulmasta katsoen. Suurimmaksi haasteeksi koettiin ulkoiset tekijat, kuten tieto-
tekniikan toimivuus ja ajan puute. Psykoosipotilaiden asennetta kuvailtiin positiiviseksi ja in-
nostuneeksi (Raisa 2015, 28). Toisaalta epailtiin potilaiden motivaatiota jatkaa jarjestelman
kayttoa itsenaisesi ja jotkut potilaat ilmoittivat itse puuttuvasta motivaatiosta. Sahkoisiin me-
netelmiin liittyy pelko, etta kasvokkain tapahtuva vuorovaikutus vahenisi kayton myota. (Ant-
tila 2012, 42 - 47). Sahkoisen potilasohjauksen tavoitteena on kuitenkin itsehoidon tukeminen
tavanomaisen hoidon rinnalla (MieliNet 2016). Psykoosipotilaan sahkoiset ohjausmenetelmat
tulevat todennakoisesti tulevaisuudessa yleistymaan. Selvasti sahkoisiin menetelmiin liittyy
ennakkoluuloja ja vie aikaa ennen kuin niiden kaytto yleistyy. Sahkoisen potilasohjauksen voi
ajatella olevan tulevaisuutta ja kaikki keinot, jotka kehittavat potilasohjausta on otettava
huomioon. Sahkoisen potilasohjauksen etuna on, etta se mahdollistaa psykoosipotilaan yksilol-
lisen tiedon tarpeen ja tietoteknisen osaamisen huomioimisen (Raisa 2015, 27). Verrattuna
kirjalliseen materiaaliin sahkoisen potilasohjauksen etuna varmasti on sen jatkuva paivittymi-

nen.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa kaikilla osastoilla, joissa tyoskennellaan psykoo-
sipotilaiden kanssa. Opinnaytetyossa nousi esille keskeiset teemat, jotka vaikuttavat psykoo-
sipotilaan ohjaukseen. Luottamus ja vuorovaikutus ohjauksessa mainitaan potilasohjauksen
yleisessa maaritelmassakin. Aiheen valinta toivottavasti saa aikaan myos sen, etta hoitotyon-
tekijat kiinnittavat entista enemman huomiota potilaiden ohjaukseen ja miettivat ohjauksen
tarkoitusta. Tutkimustulokset ovat kuitenkin suppeita, joten laajempaa yleistamista ei niiden
perusteella voi tehda. Tulosten voidaan kuitenkin ajatella antavan suuntaa siita, mitka asiat
ovat keskeisia psykoosipotilaan ohjauksessa. Kaytannon keinoja tuli esille hyvin vahan, joten

niita voisi erikseen tutkia tai kehittaa osastokohtainen toimintamalli ohjauksesta.

7.1 Luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerit ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksii-
visyys ja siirrettavyys. Jotta tutkimus on uskottava, tutkijan tehtavana on varmistaa, etta tut-
kimustulokset vastaavat tutkimukseen osallistuneiden henkildiden kasityksia tutkittavasta ai-

heesta. Tutkimuksen uskottavuutta lisaa tutkijan riittava paneutuminen tutkimuskohteeseen,
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kuvaus kokemuksista ja valintojen perustelu seka tutkittavan ilmion kuvaaminen eri nakokul-
mista. Vahvistettavuus edellyttaa tutkimusprosessin suorittamista ja kirjaamista siten, etta
toinen tutkija voi seurata prosessia paapiirteissaan. Laadullisen tutkimuksen vahvistettavuu-
den ongelmana on, etta kaksi tutkijaa ei valttamatta paady samaan tulkintaan, vaikka kay-
tetty aineisto olisi sama. Reflektiivisyys tarkoittaa sita, etta tutkija arvioi, miten han itse on
vaikuttanut tutkimuksen aineiston valintaan, tutkimusprosessiin ja tutkimuksen lahtokohtiin.
Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuksen tulosten siirrettavyytta vastaaviin tilanteisiin. (Ju-
vakka & Kylma 2012, 127 - 129.)

Opinnaytetyossa luotettavuus huomioitiin maarittamalla tarkkaan tutkimuskysymys, jonka pe-
rusteella aineisto valittiin. Lisaksi maariteltiin sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Hakulauseet
ja hakuprosessi kuvattiin tasmallisesti seka perusteltiin aineiston valintaan liittyvat paatok-
set. Apuna hakulauseiden valinnassa kaytettiin kirjaston informaatikon asiantuntemusta. Ha-
kukoneita valittiin useita, jotta tarjolla olisi seka suomalaisia etta kansainvalisia tutkimuksia.
Luotettavuutta heikensi se, etta kirjallisuuskatsausta oli tekemassa vain yksi tutkija. Kuiten-
kin prosessin aikana kaikkia vaiheita peilattiin myos opinnaytetyon ohjaajan kanssa seka suun-
nitelmavaiheen tyota opponoi kaksi muuta sairaanhoidon opiskelijaa. Tiedonhakuprosessia
hankaloittivat myos ohjaus-kasitteet epamaaraisyys ja tutkimusten vahaisyys psykoosipotilaan
ohjauksesta. Tassa opinnaytetyossa ohjausta on kasitelty laajemmin vuorovaikutuksen ja hoi-
tosuhteen nakokulmista, mutta toinen tutkija olisi voinut rajata aiheen eri tavalla. Kirjalli-
suuskatsauksen luotettavuutta lisattiin valitsemalla aineisto luotettavista lahteista. Tassa
opinnaytetyossa aineisto muodostui kolmesta vaitoskirjasta, kolmesta pro gradu -tutkielmasta
ja yhdesta tutkimusartikkelista hoitotieteellisessa julkaisussa. Tulokset on kuvattu tarkasti ja
analyysissa artikkeleista poimittiin kaikki kohdat, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen ja ku-
vasivat hoitotyontekijoiden nakokulmaa. Opinnaytetyohon tehtiin analyysivaiheessa tutkijan
taulukko, johon koottiin tutkimusten tuloksista ne, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Si-
sallonanalyysia mukaileva prosessi on kuvailtu tarkasti ja havainnoitu sita kuviolla. Tuloksissa
on esitelty kaikki esille tulleet kohdat tekematta omia paatelmia. Tulokset on esitelty neut-

raalisti eika mitaan kohtaa ole korostettu.

Luotettavuutta heikensi kaytettavien resurssien vahaisyys eli valituksi ei tullut lainkaan mak-
sullista aineistoa ja aikataulujen takia lapikaytavien tutkimusten maaraa oli rajattava. Use-
amman eri nakokulman tuominen aiheeseen lisaisi luotettavuutta. Nyt tutkimus kasittelee
vain hoitotyontekijoiden nakokulmaa, mutta mahdollista olisi my0s tutkia aihetta esimerkiksi

psykiatristen potilaiden, heidan omaistensa tai muiden tyontekijoiden nakokulmasta.

Eettisyyden kannalta on tarkeaa pohtia perusteluja tutkimuksen tekemiselle. Tutkimuksen oi-
keuttavat perustelut on loydettava tutkittavan ilmion tietoperustasta ja siksi se vaatii tutki-

jalta aiheen hyvaa tuntemusta. Tutkimuksesta on oltava myos yhteiskunnallista hyotya ja sen
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tavoitteena on tuottaa uutta tietoa. Terveystutkimuksissa on arvioitava osallistujien haavoit-
tuvuutta seka tutkittavan ilmion arkaluontoisuutta. (Juvakka & Kylma 2012, 144 - 145.) Ta-

man opinnaytetyon tekeminen oli eettisesti perusteltua, koska tavoitteena oli loytaa kaytan-
non hoitotyossa hyodynnettavaa tietoa. Kirjallisuuskatsauksessa on hyodynnetty jo olemassa
olevia tutkimuksia, jotka on hyvaksytty toteutettavaksi eettisesta nakokulmasta. Psykoosipo-
tilaat ovat aarimmaisen haavoittuva ryhma ja eettisesti on ehka hyvaksyttavampaa tutkia ai-
hetta hoitotyontekijoiden nakokulmasta. Eettisyytta arvioitaessa on huomioitava se, etta on
tutkittu hoitotyontekijoiden kokemuksia. Tuloksia lukiessa on myos pidettava mielessa, etta

potilaan kokemukset eivat antaisi samoja tuloksia.
7.2  Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Taman opinnaytetyon tuottamaa tietoa voidaan pitaa merkityksellisena, silla se tuotti uutta
tietoa psykoosipotilaan ohjauksesta. Opinnaytetyon tulosten pohjalta voidaan esittaa seuraa-

vat johtopaatokset:

1. Potilaan psykoosioireet vaikuttavat potilasohjaukseen ja heikentavat psykoosipotilaan
kykya vastaanottaa tietoa.

2. Psykoosipotilaan ohjauksessa on keskeista luottamuksellinen ja vuorovaikutuksellinen
ohjaussuhde.

3. Sahkoisten menetelmien kaytto on lisaantynyt psykoosipotilaiden ohjauksessa ja itse-

hoidossa.

Jatkotutkimuksena voisi toteuttaa haastattelututkimuksen hoitotyontekijoiden kokemuksista
psykoosipotilaan ohjauksesta erityisesti psykoosin akuuttivaiheessa. Tutkimusaiheena voisi
olla myos psykoosipotilaan tai psykoosipotilaan laheisten kokemukset hoitotyontekijan anta-
masta potilasohjauksesta. Hoitotyontekijoiden kokemukset mielenterveyspotilaiden ohjauk-
sesta somaattisilla osastoilla olisi myos tutkimuksen arvoinen aihe. Tutkimus kannattaisi suo-
rittaa haastatteluna, mutta otoksen olisi oltava tarpeeksi kattava. Lisaksi ajankohtainen tutki-

musaihe olisi kokemusasiantuntijoiden kaytto mielenterveyspotilaiden ohjauksessa.
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Liite 1
Liite 1: Aineistonhaku
Tieto- Hakusanat Rajaukset | Viitteet | Otsikon | Tiivistel- | Hyvak-
kanta perus- man pe- sytyt
teella rusteella
hyvak- hyvaksy-
sytyt tyt
Medic psykoo* skitsofreni* 2006-2016 | 85 36 5 5
psychos* psychotic
schizophrenia* AND
ohj* neuvon* opet*
"patient education”
guid* counsel*
Melinda | psykoosit AND hoito- 2006-2016 | 5 3 2 2
tyo Asiasanat
Opinnayt-
teet
CINAHL | psychosis or schizo- 2006-2016 | 46 46 4 0
phrenia or psychotic
AND “patient educa- Full Text
tion” or counseling or
guidance AND nurs*
PsycAR- | psychosis OR schizo- 2006-2016 | 67 16 0 0
TICLES phrenia OR psychotic Full text
AND "patient educa- Peer re-
tion” AND nurs* viewed
PubMed | psychosis or schizo- 2006-2016 | 17 11 0 0
phrenia or psychotic Free full
AND "patient educa- text

tion” or counseling or

guidance AND nurs*
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Liite 2

Tutkimuksen teki-
jat, vuosi, otsikko

Tutkimuksen tar-
koitus

Tutkimusmene-
telma ja aineisto

Keskeiset tulokset

ja paikka
Raisa, P. Kuvata psykoo- Kuvaileva laadulli- | Tyytyvaisyytta koettiin on-
sipotilaille tarkoi- | nen tutkimus. nistuneen potilasopetuksen
2015 tetun sahkoisen Gibbsin reflektii- jalkeen.
potilasopetusme- | visen ajattelun
Psykoosipotilaille | netelman (Mieli- malli. Hyvaksi potilasopetustilan-

tarkoitetun sah-
koisen potilasope-
tusmenetelman
levitys ja mielen-
terveysalan am-
mattilaisten koke-
muksia kaytosta.

Turun yliopisto,
hoitotieteen lai-
tos. Pro gradu -
tutkielma.

Net) levitysta
seka sosiaali- ja
terveydenhuollon
toimintayksikoi-
den mielenter-
veystyon ammat-
tilaisten kokemuk-
sia sahkoisen poti-
lasopetusmenetel-
man kaytosta.

Sahkoisen potilas-
opetusmenetel-
man koekayttajina
mielenterveystyon
ammattilaiset
(n=7).

teessa koettiin rauhallinen
ja hairioton opetustilanne ja
tietotekniikan toimivuus.
Sahkoisen potilasopetusoh-
jelman myota syntyi keskus-
telua potilaalle tarkeista asi-
oista. Potilaan asenne sah-
koista potilasopetusmenetel-
maa kohtaan kuvattiin posi-
tiiviseksi ja innostuneeksi.

Huonoksi potilasopetustilan-
teissa koettiin oma riittama-
ton tutustuminen kasitelta-
vaan osioon ja joissain tilan-
teissa varattu aika osoittau-
tui liian lyhyeksi. Huonoa oli
tietoteknisten laitteiden
puuttuminen ja toimivan in-
ternet-verkon saatavuus,
joka vaikeutti sopivan tilan
loytamista.

Koekayttajien paatelmien
mukaan keskustelussa nousi
esiin potilaan tarkeiksi koke-
mia asioita. Potilasopetusoh-
jelman koettiin olevan uusi
tapa potilasopetuksen to-
teuttamiseen ja se tuki kasi-
teltavan asian aarella pysy-
mista. Tarkeana pidettiin
tiedon tutkimukseen pohjau-
tuvuutta.

Anttila, M.
2012

Adoption of infor-

mation technology
based patient ed-

ucation in psychi-

atric nursing.

Turun yliopisto,
hoitotieteen lai-
tos. Vaitoskirja.

Kuvata tietotek-
niikkaan pohjau-
tuvan, potilaille
ja hoitajille
kehitetyn potilas-
opetuksen kayt-
toonottoa psykiat-
risessa hoito-
tyossa.

Laadullinen tutki-
mus.

Hoitajat (N=76,
n=38) arvioivat
kokemuksiaan
tietotekniikkaan
pohjautuvasta po-
tilasopetuksesta
vuoden kayton
jalkeen.

Potilaiden nakokulmasta hoi-
tajat kokivat, etta IT-pohjai-
nen potilasopetus on laaja
tiedonlahde. Hoitajat kuva-
sivat, etta IT-pohjainen poti-
lasopetus oli potilaille itse-
naisesti kaytettava apuva-
line ja tyokalu, joka rohkaisi
heita kysymaan kysymyksia.
Potilasopetusmenetelma oli
kayttokelpoinen erityisesti
niille potilaille, jotka olivat
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kokeneita ja taitavia tieto-
koneen ja Internetin kay-
tossa.

Hoitajien nakokulmasta IT-
pohjainen potilasopetus oli
apukeino hoitotyohon, joka
mahdollisti laaja-alaisen
keskustelun potilaan ja hoi-
tajan valilla ja auttoi kiinnit-
tamaan huomiota potilaan
voimavaroihin ja hyvinvoin-
tiin. Se on hoitajille innova-
tiivinen ja inspiroiva mah-
dollisuus, joka uudistaa hoi-
totyota ja tuo uuden ulottu-
vuuden hoitajien ammatilli-
seen osaamiseen. IT-portaali
oli kannustava, nopea ja pe-
rusteellinen tietolahde ja se
oli hoitajista miellyttava
kayttaa.

Haittapuolia oli, etta jotkut
potilaat olivat liian sairaita
opetukseen. Hoitajat epaili-
vat potilaiden motivaatiota
kayttaa portaali jatkossa ja
jotkut potilaat olivat kom-
mentoineet puuttuvasta
kiinnostuksesta portaalia
kohtaan. Hoitajat arvelivat,
etta potilaan huonot IT-tai-
dot olivat este potilasope-
tukselle, eivatka potilaat op-
pineet kayttamaan portaalia
tarpeeksi nopeasti.

Hoitajien nakokulmasta hait-
tapuoliksi nousivat vahaiset
resurssit, potilasopetus vei
lilkkaa hoitajien tyoajasta.
Tekninen laitteistokaan ei
ollut aina saatavilla. Hoita-
jilla oli negatiivinen asenne
potilasopetuksen vaatimaan
lisatyohon ja motivaation
puute kayttaa portaalia.

Anttila, M., Hato-
nen, H., Koivu-
nen, M., Kuosma-
nen, L., Maijala,
R., Pitkanen, A. &
vValimaki, M.

2011

Kuvata hoitohen-
kilokunnan nako-

kulmasta interne-
tissa toimivan ky-

symys-vastaus-
palstan kayttoa
skitsofreniaa sai-
rastavien potilai-
den hoidossa.

Seurantatilastot
ja kaksivaiheinen

ryhmahaastattelu.

Aikuisten avo-
osastolla tyosken-
televat hoitajat
(n=10).

Myonteisiksi koettiin vas-
tausten laatimisen ja tekni-
sen vastaamisen helppous,
toisaalta se edellyttaa tai-
toja muodostaa ymmarret-
tava vastaus potilaalle nake-
matta hanta. Uusi toiminta-
tapa edellyttaa uudentyyp-
pista perehtymista, mutta li-
saa ammatillista osaamista
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Internetissa toimi-
van Kysymys-vas-
tauspalstan kaytto
skitsofreniaa sai-
rastavan potilaan
hoidossa.

Tutkiva hoitotyo.

Palsta toimi sulje-
tussa vuorovaikut-
teisessa portaa-
lissa (MieliNet).

ja tietotasoa. Potilaan ni-
mettomyys mahdollisti sel-
laisten henkiloiden yhtey-
denoton, jotka eivat ehka
muuten olisi mielenterveys-
palveluja kayttaneet.

Suurimmaksi haasteeksi ko-
ettiin vastaaminen skitsofre-
niapotilaiden esittamiin ky-
symyksiin, koska tutkimuk-
seen osallistuneiden hoita-
jien ammattitaito painottuu
masennuspotilaiden hoitoon.
Vastaaminen koettiin vaike-
aksi, koska kysymyksia esit-
tava henkilo ei ollut hoita-
jille ennestaan tuttu ja kysy-
mykset olivat epamaaraisia.
Yhteydenoton ilman hoito-
jaksoa pelattiin lisaavan po-
tilaan eristaytymista arjesta
ja muusta yhteiskunnasta
seka virtuaalisessa maail-
massa toimimisen lisaavan
potilaiden paranoidista ajat-
telua. Ongelmalliseksi koet-
tiin, ettei vastauksista saa-
nut palautetta, eika ollut
potilaan antamaa oheistie-
toa tai mahdollisuutta tar-
kentavien kysymysten esitta-
miseen, vaikka vastaamiseen
erityisesti kirjallisesti liittyy
vastuuta. Viesteista ei valit-
tynyt vuorovaikutuksessa
tarkeaa oheistietoa eika
taustalla olevaa tilannetta.
Erityisesti laakkeisiin ja laa-
kehoitoon liittyvat kysymyk-
set koettiin ongelmallisiksi.
Vastaamiseen liittyvia ongel-
mia olivat yhteisten sopi-
musten puute, vastauksissa
kaytetty kieli, osaston kiin-
niolo viikonloppuisin ja hoi-
tajien kokemattomuus vas-
taamisessa.

Pitkanen, A.
2010

Improving quality
of life of patients
with schizophre-
nia in acute psy-
chiatric wards.

Loytaa tekijoita,
jotka edesautta-
vat skitsofreniaa
sairastavien poti-
laiden elamanlaa-
dun parantamista
akuuttipsykiatrian
osastoilla.

Tutkimus toteu-
tettiin neljassa
vaiheessa, kol-
mannessa vai-
heessa kuvattiin
hoitajien (n=29)
nakemyksia ela-

manlaatua tuke-

vista hoitotyon
menetelmista.

Hoitajien nakokulmasta kay-
tossa olevia potilaiden ela-
manlaatua tukevia hoitotyon
menetelmia olivat voimaan-
nuttavat, sosiaaliset, akti-
voivat seka turvallisuuteen
ja hoidon suunnitteluun liit-
tyvat menetelmat.
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Turun yliopisto,
hoitotieteen lai-
tos. Vaitoskirja.

Voimaannuttavat menetel-
mat, joilla hoitajat tukivat
potilaita, kuvattiin toimin-
tana, jossa hoitaja naytti
kiinnostusta potilasta koh-
taan, keskusteli, rohkaisi,
antoi tietoa, yllapiti toivoa
ja motivoi potilasta.

Hoidon suunnitteluun kuului-
vat potilaan hoidon tarpeen
arviointi, tietojen keraami-
nen ja yksilollisen hoidon
suunnittelu.

Bergdahl, A.
2009

Sairaanhoitajan
toiminnan tavoit-
teet ja toiminta
psykoottisen poti-
laan hoidossa mo-
niammatillisen
hoitoryhman jase-
nena.

Kuopion yliopisto,
hoitotieteen lai-
tos. Pro gradu -
tutkielma.

Kuvata sairaanhoi-
tajan toiminnan
tavoitteita ja toi-
mintaa psykootti-
sen potilaan hoi-
dossa moniamma-
tillisen hoitoryh-
man jasenena.

Laadullinen tutki-
mus.

Ryhmahaastatte-
lut sairaanhoita-
jilta (n=21).

Vuorovaikutus on tyovaline
toimia psykoottisen potilaan
kanssa. Vuorovaikutuksen
tapa ja maara vaihtelevat
potilaan tilanteen mukai-
sesti. Toiminta psykoottisen
potilaan kanssa tulisi olla
aina hoidollista ja tehdyt
ratkaisut hoidollisesti perus-
teltavissa. Sairaanhoitajat
kuvaavat luottamuksen ja
turvallisen hoitosuhteen ai-
kaan saamisen olevan edel-
lytys psykoottisen potilaan
hyvalle hoitamiselle. Poti-
laan psykoottiset oireet voi-
vat lisata potilaan koke-
musta siita, ettei han tule
kuulluksi tai ymmarretyksi.
Vuorovaikutuksessa psykoot-
tisen potilaan kanssa voi olla
ei-sanallisia viesteja, joita
sairaanhoitajan tulisi tulkita
ja havaita oikein. Sairaan-
hoitajat kuvaavat pyrkivansa
luomaan keskustelukontaktin
psykoottiseen potilaaseen,
mutta varsinkin akuutissa ti-
lanteessa se voi olla hyvin
haasteellista. Keskustelu-
kontaktin luominen vaatii
potilaan kuulemista ja kuun-
telemista. Keskustelussa
kaytetaan potilaalle tuttuja
termeja, mahdollisesti sa-
moja sanoja ja valtetaan
ammattisanastoa. Keskuste-
lun avulla pyritaan etsimaan
ja saamaan ymmarrysta po-
tilaan ajatuksille ja toimin-
nalle. Ymmarryksen loytymi-
nen voi auttaa loytamaan
keinoja ratkaista mahdollisia
sairastumiseen vaikuttaneita
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stressitekijoita. Potilaan ti-
lanteen selvittelylle ja tari-
nan muodostumiselle tulisi
antaa tilaa ja aikaa. Poti-
laalle tulisi valittaa viesti,
etta hanen ajatuksensa ja
sanomansa kuullaan, vaikka
psykoottisia ajatuksia ei
voida hanen kanssaan jakaa.
Sairaanhoitajat kuvaavat toi-
mivansa yhteistyossa poti-
laan kanssa. Potilaan psy-
koottisuus tulisi huomioida
siten, etta keskustelu on
mahdollisimman selkeaa ja
johdonmukaista. Potilaalle
olisi sairaanhoitajien mu-
kaan jatettava aikaa ja mah-
dollisuus vastata. Psykootti-
set oireet voivat vaikuttaa
potilaan keskittymiskykyyn
ja muistin toimintaan. Kuu-
loharhat voivat vaikeuttaa
keskustelun tai annettujen
ohjeiden seuraamista. Asioi-
den toistaminen tarvittaessa
on oleellista. Sairaanhoita-
jien kuvausten mukaan psy-
koottisen potilaan hoitami-
sessa on tarkeaa, etta poti-
las kohdataan rauhallisesti
ja ollaan lasna mahdollisim-
man paljon. Sairaanhoitajat
kuvaavat potilaan selviyty-
misen tukemista ohjaa-
miseksi ja opettamiseksi.
Selviytymisen tukeminen si-
saltaa potilaan terveiden ja
toimivien osa-alueiden tuke-
mista ja toisaalta potilaan
tilanteeseen liittyvien pul-
mien huomioimista.

Aho, J.
2008

Osastohoidossa
olevan psykoo-
sipotilaan ja hoi-
tajan hoitosuhde.

Kuopion yliopisto,
hoitotieteen lai-
tos. Pro gradu -
tutkielma.

Kuvata hoitosuh-
detta ja siihen yh-
teydessa olevia
tekijoita psykiatri-
sessa osastohoi-
dossa olevan psy-
koosipotilaan ja
hoitotyontekijan
nakokulmasta.

Laadullinen tutki-
mus.

Aineisto hankittiin
ryhmahaastattele-
malla hoitotyonte-
kijoita (n=8).

Hoitajat pitivat luottamuk-
sen syntymista tarkeana
koska, etta luottamuksen
synnyttya potilas rohkaistuu
puhumaan vaikeistakin asi-
oista. Hoitajien mielesta ta-
voitteiden maarittely oli
olennaista, koska se orientoi
osallistujia siihen, mita hoi-
tosuhteessa on tarkoitus
tehda. Tavoitteita ja toimin-
taa voidaan maaritella erik-
seen jokaisella keskustelu-
kerralla. Hoitajien mukaan
potilaat voivat toivoa apua
eparealistisiin, psykoottisiin
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kokemuksiinsa varsinkin, mi-
kali he tunnistavat niiden
eparealistisuuden. Hoitajat
pitivat keskustelumahdolli-
suuden tarjoamista poti-
laalle velvollisuutenaan.
Hoitajat totesivat keskuste-
lujen sisaltona olevan usein
potilaan asiat. Mikali potilas
puhuu oireistaan, tulee
niista keskustella. Hoitajat
kertoivat miettivansa kes-
kustelujen aiheita myos yh-
dessa potilaan kanssa. Hoita-
jat yrittavat tuoda keskuste-
luihin hoidollisuutta. Hoita-
jien mukaan on tarkeaa
saada tietoa potilaan oi-
reista. Hoitajat pohtivat,
etta psykoottinen potilas ei
aina pysty keskustelemaan
tai kertomaan asioista puhu-
malla. Potilaan paranoidis-
ten oireiden vuoksi hoitajat
vastailivat potilaiden kysy-
myksiin korostetun huolelli-
sesti. Hoitajat olivat yhta
mielta siita, etta psykootti-
nenkin potilas muistaa louk-
kaavat, komentavat sanat.
Psykoosioireiden vuoksi poti-
las ei aina ymmarra puhetta
tai tulkitsee asioista virheel-
lisesti. Potilaan erilaiset psy-
koosioireet ja myos potilas,
joka ei ole viela tuttu, ohja-
sivat hoitajia varautuneeksi
ja valppaaksi. Turvallisuu-
den vuoksi osa hoitajista oli
hyvin varovaisia omien asioi-
den kertomisessa potilaalle.
Potilaan puhumattomuus
vaikeutti hoitosuhdetta. Hoi-
tajat korostivat, etta liian
voimakassanainen painostus
puhumiseen voi saada poti-
laan entista hermostuneem-
maksi.

Kilkku, N.
2008

Potilasopetus en-
sipsykoosipotilaan
hoidossa: substan-
tiivinen teoria

Tuottaa aineisto-
lahtoinen teoria
potilasopetuk-
sesta ensipsykoo-
siin sairastuneiden
potilaiden hoi-
dossa.

Tutkimusmenetel-

mana grounded
theory.

Aineistonkeruu-

menetelmana tee-

mahaastattelu.

Sairaanhoitajat
(n=5).

Sairaanhoitajien nakokul-
masta pitkat hoitosuhteet ja
molemminpuolinen sitoutu-
minen olivat ensipsykoosipo-
tilaiden hoidossa erittain
tarkeita. Luottamus ja kon-
taktin luominen ovat yhteis-
tyon pohjana. Skitsofrenia-
diagnoosin tyostaminen vie
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luottamuksen uu-
delleen rakentu-
misesta.

Tampereen yli-
opisto, hoitotie-
teen laitos. Vai-
toskirja.

Potilasopetusta
tarkasteltiin poti-
laiden, heidan la-
heistensa ja sai-
raanhoitajien ko-
kemusten kautta.

aikaa ja siihen liittyy ha-
peaa. Diagnoosin saaminen
saattoi myos aiheuttaa ah-
distusta potilaalle. Epavar-
muutta aiheutti se, etta
tarkkoja vastauksia ja en-
nusteita oli mahdoton antaa.
Sairaanhoitajalle opetuksel-
lisen osaamisen monipuoli-
nen kaytto asetti erityisen
ammatillisen haasteen. Poti-
laalla voi olla vaikeuksia ot-
taa tietoa vastaan akuutti-
psykoosin vaiheessa ja siksi
tiedon antaminen omaisille
on tarkeaa suullisesti ja kir-
jallisesti. Pelkojen lievitta-
minen tiedon avulla saattoi
myos tukea esimerkiksi laak-
keiden kayttoa. Tiedon anta-
minen viestitti hoitavien
henkiloiden ammattitaidosta
ja osaamisesta ja osaltaan
tuki luottamuksen synty-
mista. Psykoosin alkuvai-
heessa potilas voi olla niin
ahdistunut tai uppoutunut
psykoottiseen kokemusmaa-
ilmaan, ettei pysty ottamaan
vastaan mitaan tietoa, aina
potilas ei pysty edes kommu-
nikoimaan. Sairaanhoitajien
mielesta talloin tarvitaan
uudenlainen tapa kommuni-
koida, jotta saadaan potilas
kontaktiin. Kognitiiviset on-
gelmat mietityttivat sairaan-
hoitajia paljon ensipsykoo-
sipotilaiden hoidossa. Poti-
laan olisi tarkeaa tietaa
diagnoosi ja saada siihen se-
litys. Kirjaaminen koettiin
tarkeaksi, jotta tieto siita
mista on puhuttu sairaala-
hoidossa, kulkisi myos avo-
hoitoon. Tavoitteet hoidon
etenemiselle tehtiin yhdessa
potilaan kanssa. Yhteisissa
keskusteluissa saattoi tiedon
antamisen kautta syntya po-
tilaalle uusia oivalluksia ti-
lanteeseen. Potilasta pidet-
tiin asiantuntijoina omassa
elamassaan. Sairaanhoitajan
toimintaa ohjasi hanen tie-
tamyksensa ja ymmarryk-
sensa tilanteesta. Psykoosiin
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liittyen sairaanhoitajat koki-
vat tarkeaksi tilanteen reali-
soinnin ja jasentamisen yh-
dessa potilaan kanssa. Ope-
tuksellista osaamista oli ylei-
sen tason tiedon tuominen
ja soveltaminen yksilollisella
tavalla. Erilaisia keinoja ja
apuvalineita tuli osata kayt-
taa hoidon aikana. Oppimis-
ja opetustilanteina saattoi-
vat toimia hoidon aikana
tehdyt tutustumiskaynnit,
neuvottelut ja tapaamiset.
Sairaanhoitajat kokivat teke-
vansa tilanteen realisointia
ja jasentamista monesta eri
asiasta ja nakokulmasta,
muun muassa jasennettiin
potilaan sisaista kaaosta, ka-
siteltiin hoitoon kohdistuvia
eparealistisia odotuksia seka
keskusteltiin mika on totta
potilaalle, mutta ei muille.
Potilasopetuksen tukena
kaytettiin apuvalineita: esit-
teita, tyokirjoja, videoita ja
DVD:lle tallennettuja ohjel-
mia. Vaarinymmarrysten
vaaran takia yleisen tason
tieto kaytiin viela yhdessa
lapi. Sairaanhoitajat konkre-
tisoivat abstrakteja koke-
muksia potilaalle. Sairaan-
hoitajat arvioivat, etta In-
ternetista tietoa hakivat
enemman nuoret potilaat.
Hyvana asiana pidettiin, etta
potilaat yleensa kertoivat
muualta loytyneesta tie-
dosta, jolloin siita voitiin
keskustella ja hoitajatkin
kokivat oppivansa uutta. Ti-
lanteeseen liittyvat potilai-
den pelot ja hapea tekevat
opetuksesta vaativaa. Sai-
raanhoitajat kaipasivat lisaa
erilaista osaamista itselleen
ja nykyista enemman yhteis-
tyota esimerkiksi psykologin
kanssa potilaiden kognitiivis-
ten ongelmien arvioimiseksi.
Jonkin verran sairaanhoita-
jat kaipasivat omiin tie-
toihinsa paivitysta. Sairaan-
hoitajat kokivat, etta kyse
on seka potilaan tiedonsaan-
tioikeudesta, etta hoidon
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mahdollistamisesta tiedon
saannin avulla. Kaytannot
vaihtelivat, esimerkiksi poti-
laalta saatettiin aktiivisesti
kysya, tietaako han omista
potilaskertomustiedoistaan.
Sairaanhoitajien toiminnan
lahtokohtana oli ajatus siita,
etta potilaan tiedon saan-
nilla mahdollistetaan tarvit-
taessa myos hoitoon hakeu-
tuminen ja itsehoito. Sai-
raanhoitajat kokivat, etta
yksiloidymman tiedon ja vas-
tausten saaminen mahdollis-
tuu hoitosuhteessa.




