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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd kuinka motivoituneita avohoitopotilaat
ovat noudattamaan hoitosuunnitelmaa hoitajien mielest4, ja kuinka hoitajat mo-
tivoivat potilaita noudattamaan hoitosuunnitelmaa. Liséksi tarkoituksena oli
tutkia, kuinka hyvin hoitajat huomioivat potilaiden henkilokohtaiset hoidontar-
peet hoitosuunnitelmassa, ja mitkd ovat tarkeimpia hoitotoimenpiteita avohoito-
potilaan kanssa hoitajien nakokulmasta. Tutkimuksen tavoitteena oli kehittad
hoitosuunnitelmia niin, ettd ne vastaavat yha paremmin avohoitopotilaiden tar-
peita ja tuottaa tietoa potilaiden motivoimisesta hoitosuunnitelman noudattami-
seen. Lisaksi tavoitteena oli tuoda uusia ideoita hoitajilta psykoosipoliklinikan
toimintaan niin, etti se vastaisi paremmin avohoitopotilaiden tarpeisiin.

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa késiteltiin avohoitoa, psykoosia,
hoitosuunnitelmaa ja mielenterveyttd. Opinnaytety6 toteutettiin laadullisena eli
kvalitatiivisena tutkimuksena. Tutkimukseen osallistui yhteensa yhdeksén hoi-
tajaa Vaasan keskussairaalan psykoosipoliklinikalta, ja vastausprosentiksi muo-
dostui 69. Tutkimustulokset analysoitiin sisallénanalyysin sekd SPSS-ohjelman
avulla.

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd avohoitopotilaiden henkilokohtaiset hoidontar-
peet nédkyvét melko hyvin hoitosuunnitelmissa psykoosipoliklinikalla. Hoitajista
yli puolet kertoi kdyvénsa hoitosuunnitelman aina lapi potilaan kanssa. Hoitajil-
la oli my0s selkeitda ndkemyksié siitd, kuinka avohoitopotilasta motivoidaan
noudattamaan hoitosuunnitelmaa, ja mitk& ovat tarkeitd hoitotoimenpiteita avo-
hoitopotilaan kanssa. Hoitajat myos listasivat asioita, joilla psykoosipoliklini-
kan toimintaa voisi kehittdd yh& paremmaksi.
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The purpose of this study was to find out how motivated outpatients are to comply
with the treatment plan according to the nurses and how nurses motivated patients
to comply with the treatment plan. A further aim was to examine how well nurses
take into account the personal care needs in the treatment plan and what are the
most important procedures with the outpatient in nurses” opinion. The aim of this
study was to develop the treatment plans so that they better meet the needs of the
outpatients and to produce information about motivating the patients to comply
with the treatment plan. A further aim was to bring new ideas to the work in the
psychosis outpatient clinic so that the work would better meet the needs of the
outpatients.

The theoretical framework of the bachelor’s thesis dealt with outpatient treatment,
psychosis and mental health treatment plan. The research was conducted as a
qualitative research. The study involved a total of nine nurses and the response
rate was 69 percent. The results were analyzed using content analysis and SPSS
software.

The results showed the personal needs of the outpatients could be identified in the
treatment plans in the psychosis outpatient clinic. More than a half of the nurses
told that they always go through the treatment plan with the patient. The nurses
also had clear views on how the outpatients are motivated to comply with the
treatment plan, and which procedures are important with an outpatient. The re-
spondents, the nurses also listed factors that could help in developing the work in
the psychosis outpatient clinic.

Keywords Outpatient care, treatment plan, mental health and psychosis
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1 JOHDANTO

Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa vuodeosastohoidon hoitopaivét ovat vahen-
tyneet noin 29 prosenttia, ja hoitojaksot noin 20 prosenttia vuodesta 2006 vuoteen
2015. Samaan aikaan psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoito k&ynnit ovat li-
séantyneet 31 prosenttia, ja avohoidossa olevien potilaiden maaré on kasvanut 23
prosenttia. Miehilla yleisin psykiatrista osastohoitoa vaativat sairaus oli skitsofre-

nia, ja naisilla masennus. (THL 2015.)

Taloudelliset syyt painostavat sairaanhoitopiireja saéstoihin, ja vuodeosastojen
sulkemiseen mik& nakyy avohoidon lisdantymisend. Vaasan sairaanhoitopiiri on
sitoutunut vuonna 2016 5,4 miljoonan euron saastoihin, josta 1 miljoona kohdis-

tuu psykiatrian yksikkdon. (Vaasan keskussairaala 2015 a.)

Tein syksylla 2015 mielenterveys- ja paihdetyon harjoittelun Huutonimen sairaa-
lassa Vaasassa psykoosipoliklinikalla, ja talléin minulle herasi ajatus tehda opin-
naytetyd kyseiseen yksikkdon. Olin helmikuussa 2016 yhteydessa psykoosipoli-
klinikalle, ja he ehdottivat minulle aihetta "Mitd avohoito on psykoosipoli-
klinikalla?” Aihe muovautui tastda matkan varrella, ja lopullisessa opinnayteyossa-
ni tulen ké&sittelemaén sitd kuinka hyvin psykoosipoliklinikan hoitajat huomioivat
avohoitopotilaiden henkilokohtaiset hoidontarpeet hoitosuunnitelmassa, ja sita
kuinka motivoituneita potilaat ovat hoitajien mielesta noudattamaan hoitosuunni-
telmaansa. Aihe oli mielestani kiinnostava ja ajankohtainen, sillda Huutoniemen
sairaalassa keskitytdan yh& enemman avohoitoon, ja t&st4 johtuen sairaalasta sul-
jettiin vuonna 2014 kaksi osastoa. Talla hetkelld Huutoniemen sairaalassa on 54

osastopaikkaa aikuispotilaille.

Opinndytetyon aiheeni on rajattu koskemaan psykoosipoliklinikan hoitajia. Hei-
dan nidkemyksidan siitd, kuinka he huomioivat potilaan henkilokohtaiset hoidon-
tarpeet hoitosuunnitelmassa ja kokevatko he potilaiden olevan motivoituneita

noudattamaan hoitosuunnitelmaa.

Tassa opinndytetydssani kerron ensiksi aikaisempia tehtyja tutkimuksia aiheesta,
ja avaan opinnéytetyoni keskeisia késitteitd, joita ovat; avohoito, psykoosi, hoito-



suunnitelma ja mielenterveys. Kerron myos tavoitteistani, tutkimusongelmista ja
aineiston keruustani tyotani varten. Lopussa k&yn l&pi tyoni tuloksia ja pohdintaa,

sekd johtopaatoksia niista.



2 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA AIHEESTA

Tiedonhakua t&td opinndytety6td varten suoritettiin Medicissd, Cinahllissa ja
PubMedissé. Hakusanoina kéytettiin mielenterveys, asiakas, psykoosipotilas, psy-
kiatrinen avohoito ja hoitomenetelmat. Varsinaisia tutkimuksia siitd, miten psyki-
atrisessa hoidossa olevien asiakkaiden henkilokohtaiset hoidontarpeet huomioi-
daan hoitosuunnitelmassa, tai ylipdatansa hoitosuunnitelmasta ei 16ytynyt. Sen
sijaa tutkittua tietoa 10ytyi siitd, mitd asioita hoitajan tulee huomioida psykiatrisen
asiakkaan hoidossa, ja mitka asiat asiakkaat itse nakevat tarkeiksi hoidossaan.

Laitila on tutkinut véitoskirjassaan asiakkaan osallisuutta mielenterveys- ja paih-
detydssa. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata asiakkaan osallisuutta ja asiakas-
lahtoisyyttd mielenterveys- ja paihdetydsséd. Tutkimus toteutettiin asiakkaiden ja
tyontekijOiden teemahaastattelulla. Asiakkaiden mukaan palvelujen kéyttajien
osallisuus ja osallistuminen toiminnan suunnitteluun on tarpeellista, silla heilld on
paras asiantuntijuus. He myos kokivat, ettei asiakkaan osallisuus hoidossa ja sen
kehittdmisessé toteudu silla heidan mielipidettaan ei haluttu kuulla. Kaikki haasta-
teltavat asiakkaat eivat tienneet onko heille laadittu hoitosuunnitelma, tai mikéa oli
suunniteltu hoitoaika. He myos kertoivat, ettd suunnitelmaa saatettiin muuttaa il-
man ettd asiakas tiesi siitd. Haastatellut tyontekijat kokivat asiakkaan osallisuu-
den olevan puutteellista ajanpuutteen takia, kuitenkin asiakkaille tarjottiin hoita-
jien mukaan mahdollisuutta olla mukana hoidossa, ja vaikuttaa siihen itse. Asiak-
kaan kyvyt ja motivaatio vaikuttivat h&dnen osallisuuteen hoidossa. (Laitila 2010.)

Uttula on véitoskirjassaan tutkinut psykoosipotilaan hoitoa avohoidossa tehoste-
tun psykiatrisen kotihoitoryhman hoitohenkilékunnan kuvaamana. Tutkimuksen
tarkoituksena oli ymmart&é psykoosipotilaan hoitoa avohoidossa ja kehittaa sita.
Tutkimus oli laadullinen ja kuvaileva, joka toteutettiin hoitajien teemahaastattelul-
la. Tutkimuksen tuloksista selvisi, ettd hoitajien mielestd psykoosipotilaan hoito
voidaan jakaa kolmeen eri péékategoriaan: 1. Hoitajan ja potilaan valiseen vuoro-
vaikutukseen, johon kuuluu luottamus ja potilaan yksityisyyden kunnioittamine.
2. Hoito tapahtuu arkisuusperiaatteella, jossa tuetaan potilaan arkista kotielaméaa,

terveyttd ja ladkehoitoa. 3. Potilaan sairauden ymmartaminen, jota opetetaan myos
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potilaalle itselleen. Hoitajien ndkokulmasta oli tarke&d4 huomioida potilaan yksi-
I6lliset elamansiséllot ja mielenkiinnonkohteet. Hoitajat pyrkivat kartoittamaan
potilaan aiempia harrastuksia, jotka ovat usein sairastumisen myota havinneet po-
tilaan eldmastd. Potilaan arjessa mukana oleminen, ja arkitodellisuuden paljastu-
minen syvensi hoitajan nédkokulmaa potilaan tilanteesta. N&in hoitajien oli hel-
pompi tehd& yksil6llisia hoitopéatoksia potilaan hoitotydssd, ja hoidon suunnitte-
lussa. (Uttula 2006.)

Rissanen on tarkastellut vaitoskirjassaan omia sairastumis-, sairaala-, ja kuntou-
tumiskokemuksiaan. L&htokohtana oli autoetnografinen tutkimustapa, joka poh-
jautuu tutkijan omiin kokemuksiin. Tavoitteena oli yksittaisten kokemusten perus-
teella valoittaa psyykkisen sairastumisen ja kuntoutumisen ilmiota. Tutkimusase-
telma oli monitasoinen. Ensimmaiselld tasolla tarkasteltiin yksilon kokemusta.
Toisella tasolla tarkasteltiin vertaistukea, sekd kokemusasiantuntijuuden merkitys-
td. Kolmannella tasolla tarkasteltiin sitd, mit4d oman kokemuksen tutkiminen on ja
mitka ovat tutkimus tavan edut ja haitat. Tutkimuksen tuloksissa ilmeni, etta hoi-
dossa tapahtuva vuorovaikutus, kuulluksi ja kohdatuksi tuleminen ovat kuntoutu-
misen ydin. Hoidon ja kuntoutumisen tulee vahvistaa juuri niitd tekijoitd, joita
asiakas tarvitsee, silla tavoitteena on asiakkaan toimintakyvyn paraneminen. Tér-
keda tassa kaikessa on yksil6llisyys, silla ihmiset ja heiddn tarpeensa vaihtelevat

hyvinkin paljon. (Rissanen 2015.)

Tiainen on véitoskirjassaan tutkinut aikuispsykiatrisen potilaan osallisuutta omai-
sen, henkildston ja potilaan ndkdkulmasta. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
osallisuutta, ja sita vahvistavia seké estdvia tekijoita. Tutkimus toteutettiin teema-
haastatteluilla, ja aineisto analysoitiin induktiivisella siséllénanalyysilla. Tuloksis-
sa aikuispsykiatriset potilaat, omaiset ja henkildstd kuvasivat osallisuutta, ja sita
vahventavia seka heikentdvia tekijoitd samansuuntaisesti. Potilaalle osallisuus tar-
koitti asiallista kohtelua, helppoa hoitoon pé&syd, hoitajan aitoa kiinnostusta ja
vaikutusmahdollisuutta la&kitykseen sekd& hoitoon. Henkilostolle osallisuus tar-
koitti potilaan ja omaisten ottamista mukaan hoitoon, potilaan asiantuntijuutta ja
tarvittaessa pientd vallankaytt6d potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamiseksi.

Osallisuuden hyotynad nahtiin kaikissa ryhmissa potilaan sitoutuminen hoitoon ja
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sen tavoitteisiin. Osallisuutta edistéviksi tekijoiksi nahtiin kaikissa ryhmissa
my®0nteinen ja avoin vuorovaikutus potilaan, omaisten ja henkildston valilla. Osal-
lisuutta estaviksi tekijoiksi nahtiin vuorovaikutusongelmat, potilaan kokema ha-
ped sairauteen liittyen sekd omaisten ymmartamattomyys potilaan sairautta koh-
taan. Tutkimus tuloksista voidaan paatelld, ettd psykiatrisessa hoitotydssa potilaan
mahdollisuutta osallistua hoitoon tulisi edelleen vahvistaa. Hoitoty6ta tulisi kehit-
tdd perheldheisemmaksi, missd huomioidaan potilaan ja omaisten tiedon tarpeet
psykiatrisesta sairaudesta. PsyKkiatrisessa hoitotydssa tulisi kehittdd hoitotyén mal-

leja, joissa perhe otetaan mukaan potilaan hoitoon. (Tiainen 2016.)
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3 AVOHOITO

Avohoito tapahtuu osastohoidon ulkopuolella, ja siind korostuu henkilén omaeh-
toinen vaikutusmahdollisuus palvelujen ja asumisen jarjestamiseksi. Avohoidossa
olevalle henkil6lle on jarjestetty sdannallisia palveluita, joista laaditaan palvelu- ja
hoitosuunnitelma. (L 1507/2007.) Palvelu- ja hoitosuunnitelmasta kay ilmi asiak-
kaan tarvitsemat palvelut ja hoito, seka niiden muoto ja arvioitu kesto. Palvelu- ja
hoitosuunnitelma tarkistetaan, ja arvioidaan sovituin véliajoin. Suunnitelmasta
kay ilmi kuukausimaksu, joka peritddn asiakkaalta palvelukokonaisuuden perus-
teella. (Paivérinta, Haverinen, 2002, 3-16.)

Mielenterveyspuolella avohoitoa on tarjolla julkisella sekéd yksityisella puolella.
Avohoidossa jarjestetddn myos vélimuotoisia palveluja kuten erilaista péivatoi-
mintaa ja ryhmié kuten ensipsykoosiryhma. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri &
Schubert, 2010, 180-181.)

Yleensd avohoidossa hoidetaan pitkakestoisempia mielenterveysongelmia. Hoi-
dossa oleva ei yovy sairaalassa, vaan kdy ainoastaan saamassa hoitoa. Tyypillinen
hoitomaéara on joitakin kertoja viikossa. (Mielenterveys seura 2016.)

3.1 Avohoito psykoosipoliklinikalla

Psykoosipoliklinikalla tarjotaan hoitoa henkil6ille, joilla on psykoosisairaus. Poli-
klinikalle paasy tapahtuu aina ladkarin lahetteella. Hoito aloitetaan potilaan tilan-
teen kartoituksella, ja potilas osallistuu itse aktiivisesti hoitoonsa. Mukana poti-
laan hoidossa ovat myos potilaan laheiset ja muu verkosto, jotka osallistuvat hoi-

don suunnitteluun ja toteuttamiseen. (Vaasan keskussairaala 2016 b.)

Psykoosipoliklinikalla hoito on yksil6llistd, ja se voi siséltaa erilaisia ryhmatoi-
mintoja. Ryhméatoiminnot ovat motivoivia, aktivoivia, terapeuttisia ja ne tarjoavat
tietoa potilaalle. Esimerkkejé psykoosipoliklinikalla toimivista ryhmista ovat uni-
koulu, joka on tarkoitettu ihmisille jotka karsivat nukahtamisongelmista tai katko-
naisesta unesta. Musiikkiryhmassé tarjotaan myonteisia eldmyksid musiikin avul-

la, ja etsitadn keinoja lahestyd omaa ahdistustaan. Torstairyhmé&ssé annetaan tietoa
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skitsofreniasta ja muista psykoosisairauksista. Perjantai ryhméassa harjoitellaan
erilaisia sosiaalisia tilanteita, tavataan muita ihmisié ja hankitaan mukavaa sisélto
arkipdiviin. Ryhmaéssa toteutetaan erilaisia retkia ja vierailuja esimerkiksi museos-

sa tai konsertissa. (Vaasan keskussairaala 2016 b.)

Poliklinikalla tarjotaan myo6s suunniteltuja poliklinikkapaivia, laakityksen seuran-
taa, psykososiaalista harjoittelua poliklinikan ulkopuolella seka kotikéyntejé poti-
laan luokse. Tarjolla on myos erilaisia terapioita, seka ensikertaa psykoosiin sai-

rastuneen hoito ja tutkiminen. (Vaasan keskussairaala 2016 b.)
3.1.1 Ensipsykoosi tydryhma

Vaasassa psykoosipoliklinikalla toimii ensikertaa psykoosiin sairastuneen potilaan
hoitoon erikoistunut tyéryhma, johon kuuluu nelja sairaanhoitajaa, laakari ja yli-
laékari. Tarvittaessa kéytettdvissd on myods esimerkiksi sosiaalitydntekija, psyko-

logi ja toimintaterapeutti. (Nurmi 2016.)

Ty6ryhman tarkoituksena on arvioida potilaan tilaa polikliinisesti, ja tutkia osas-
tohoidon tarvetta. Potilas tulee arviointiin psykiatrian poliklinikalta tai osastohoi-
don jélkeen. (Nurmi 2016.) Potilaalle valitaan vastuuhoitaja, joka pysyy potilaan
mukana koko hoidon ajan. Tavoitteellinen hoitoaika on puolesta vuodesta yhteen
vuoteen. Potilaalle laaditaan hoitosuunnitelma, joka on yksil6llinen ja tehty yh-

dessa potilaan, hoitajan ja laékarin kanssa. (Nurmi 2016.)
3.2 Potilaan motivointi avohoidossa

Motivaatio on voimavara, jonka avulla potilas saadaan tekemé&an asioita ja sen
puuttuessa jattdmaan tekemattd. Potilaan motivaatioita voi kohottaa eri keinoin,
kuten antamalla positiivista palautetta, ja rohkaisemalla uusissa tilanteissa. Ver-
taiskokemusten jakaminen voi auttaa uusissa tai hankalaksi koetuissa tilanteissa,
siind potilas huomaa, ettd joku muukin samassa tilanteessa ollut henkilé on selviy-
tynyt. Tunteilla on vahva merkitys potilaan motivaatiossa, ja ne voivat vaihdella
suuresti terveydentilan ja eldmantilanteen mukaan. Hoitajan tehtdva on tunnistaa
asiakkaan tunnetilat ja suhteuttaa ohjaustyyli niiden mukaisesti. Hoitaja voi esi-

merkiksi auttaa potilasta hyvaksymaan negatiiviset kokemukset ja nakeméaéan niis-

14



s& hyviékin asioita. Motivaatiota tulee myos yllapitad. Sitd yllapidetdén asiakas-
lahtoisella ohjauksella, jolloin ohjaus perustuu asiakkaan senhetkisessé elamassa
tarkeisiin asioihin, ja tdiméan yksilolliseen elamaan. Lisaksi on tarkeéd, ettd asiakas
kokee itse voivansa osallistua omaan hoitoonsa. (Kaariainen 2011, 41-41.) Poti-
laan oma motivaatio hoitoon ja kuntoutukseen on térked4. Hoidon ja kuntoutuksen
eteneminen edellyttad, ettd potilas nakee itse ongelman ja haluaa tydskennelld sen
ratkaisemiseksi. (Rissanen 2007, 85-87.)

Kuntoutumista motivoi jatkamaan potilaan menestyminen, ja kokemus siita, etta
han saa jotakin aikaan. Kun potilas saavuttaa asetettuja tavoitteita, hanen itseluot-
tamuksensa paranee ja hdn uskaltaa nostaa vaatimustasoaan. (Rissanen 2007, 87.)

Motivaatioita lisad tydntekijan aito ja rehellinen kiinnostus, jolloin potilas voi ko-
kea itsensd hyvaksytyksi ja tarkedksi. On tarkeéd, etta potilas huomaa hoitosuh-
teessa paneuduttavan juuri hanen asioihinsa ja, ettd hanen eldmaénsa yritetddn
saada uuteen alkuun sairaudesta huolimatta. Kun omahoitaja tuntee potilaan, hén
kykenee valitsemaan potilaan elamantilanteeseen sopivat kuntoutusmenetelmat.
(Rissanen 2007, 88.)

Kuntoutuminen edellyttdd myos elaméanhallintaa. Elaméanhallinnan késite jakautuu
sisdiseen ja ulkoiseen eldmanhallintaan. Ulkoisessa eldmdanhallinnassa ihminen
kykenee ohjaamaan eldmansa kulkua ilman, etté siihen vaikuttaa kovin monta ha-
nesta itsestadn riippumatonta tekijaa. Sisdisessa elamanhallinnassa ihminen kyke-
nee sopeutumaan asioihin riippumatta siitd mitad hanen eldmassaan on tapahtunut
tai tapahtuu. Eldmanhallinnan tunne voi helpottaa potilaita sopeutumaan arkipéi-
vanrutiineihin ja elamaan sairaalan ulkopuolella. Potilas uskaltaa luopua sairaan
roolista, ja ottaa vastuun elamastaan. Yksi elaménhallinnan keskeisista ongelmista
on taloudelliset vaikeudet. (Rissanen 2007, 88-89.)

William R. Miller esitteli vuonna 1983 motivoivan haastattelun mallin, jonka
avulla pyritddn loytamé&éan ja vahvistamaan potilaan motivaatioita. Motivoiva
haastattelu perustuu ammattilaisen ja potilaan valiseen yhteistyoéhon. Siiné pyri-
tdan vélttdméaan suoria kehotuksia, ja ké&skyja kuten ““Sinun taytyy toimia nyt

nain..”, sen sijaan taitavalla kommunikaatiolla pyritdén herattdmaan potilaan mo-
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tivaatio. Olennaista on selvittdd potilaan omat arvot, tavoitteet, tavoiteltavan muu-

toksen merkitys ja kéytettdvissa olevat resurssit. (Jarvinen 2014.)

Keskeisia periaatteita motivoivassa haastattelussa ovat empatian osoittaminen,
jolloin potilas kokee, ettd hanesté ja hanen asioistaan ollaan kiinnostuneita. Poti-
laan itseluottamuksen ja omien kykyjen vahvistaminen, jolloin pyritdan 16ytdmaan
potilaan vahvuudet ja pienetkin edistysaskeleet. Nykyisen ja tavoiteltavan tilan-
teen valilla olevan ristiriidan esiin tuominen, jolloin potilas motivoituu havaittu-
aan ristiriidan nykyisen kéaytoksen ja potilaalle tarkeiden tavoitteiden valilla. Tar-
kedd on myos vélttadd potilaan kanssa véittelyd, ja ymmartaa potilaan tuntemuksia
ja mielipiteitd, eikd provosoitua niista. (Jarvinen 2014.)

Potilasta valmistetaan jo sairaalassa avohoitoon siirtymiseen. Hesperian sairaalan
kuntoutusohjelmassa on 16ydetty nelja eri syyta sille, miksi sairaalasta avohoitoon
siirtyminen epdonnistuu:

1. Siirto sairaalasta avohoitoon epdonnistuu, silla kuntoutuja jattaa laakityksend
kayttdmatta tai laiminlyd hoitosuhteen.

2. Taloudellisten ja sosiaalisten olosuhteiden hankaluus eli asunnon tai tyén puute.
3. Kaytanndllinen ja sosiaalinen avuttomuus, kuten huono eldméntaitojen hallinta.
4. Psyykkisen sairauden erityiset oireet: passiivisuus, avuttomuus, hoitamatto-
muus tai avoin hairiintyminen.

Potilaita tulisi siis motivoida kayttdmaan laakkeita saannollisesti, ja ohjeiden mu-
kaan. Taloudellisiin ja sosiaalisiin ongelmiin tulisi puuttua, ja vaikuttaa jo sairaa-
lassa. Kuntoutuksessa olisi my0s kiinnitettdvd huomiota potilaan sosiaalisiin ja
persoonallisiin ongelmiin, ja harjoiteltava sosiaalisia kontakteja seké niiden sol-
mimista. (Rissanen 2007, 102-103.)
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4 PSYKOOSI

Psykoosissa olevan henkilon todellisuudentaju on heikentynyt, lisaksi hanella on
vaikeuksia erottaa mika on totta ja mika ei. Psykoosille tyypillisia oireita ovat
harha-aistimuksen ja harhaluulot. Nama ilmenevat erilaisina kuulo-, nako, koske-
tus ja hajuharhoina. Harhaluulot voivat kehittya selityksind harha-aistimuksille,

jolloin henkil6 saattaa kokea itsensé esimerkiksi vainotuksi. (Huttunen 2015.)

Psykoottinen tila voi ilmeta myds poikkeavana kaytoksena tai puheena ilman var-
sinaisia harha-aistimuksia tai harhaluuloja. Psykoottinen puhe ilmenee epéloogi-
sena ja hajanaisena, lisdksi se voi olla yksityiskohtiin takertuvaa. (Huttunen
2015.)

Psykoottiset oireet voidaan jakaa positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin. Positiiviset
oireet ovat normaaliin psyykkiseen toimintaan néhden ylimaaraisid, kuten aisti-
harhat, harhaluulot ja hajanainen puhe seké kaytds. Negatiiviset oireet ovat puutos
oireita, jotka ilmenevét normaalien ajatusten, tunteiden tai kayttdytymisen heiken-

tymisena tai puuttumisena. (Mielenterveystalo 2016.)

Aikainen oireiden tunnistaminen ja hoitoon hakeutuminen, voi estéé sairaustilan
kehittymista vakava-asteisemmaksi (Huttunen 2015). Ennen psykoosin puhkea-
mista potilaalla on yleensa ollut ei-psykoottinen ja lievien psykoottisten oireiden
vaiheet. Ennakko-oireita voi olla vaikea havaita, ja yhdistad mahdolliseen my6-
hemmin puhkeavaan psykoosiin, eika oireiden ilmeneminen lahesk&én aina tar-
koita, ettd kyseinen henkild olisi sairastumassa psykoosiin. Yleisid ennakko-
oireita ovat muun muassa ahdistuneisuus, masennus, artyneisyys, keskittymisky-
vyn puute, unihéiriot, pakkoajatukset ja epdilevaisyys. (Kuhanen ym. 2010, 189-
190.)

4.1 Psykoosin riskitekijat

Psykoottisia oireita ilmenee monissa psykiatrisissa sairauksissa kuten skitsofreni-
assa, vakavassa masennuksessa ja manioissa. Oireiden aiheuttajana voi toimia

mya0s runsas paihteidenkayttd. (Huttunen 2015.) Psykoosille ei kuitenkaan ole yk-
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siselitteista syytd, vaan siihen vaikuttavat monet eri tekijat. On havaittu, ettd ihmi-
silla joilla on ollut raskauden tai syntyman aikana vammoja, tai muita kehitys-
hairi6itd on suurempi riski sairastua psykoosiin, kuin muulla véestolla keskimaa-

rin. (Mielenterveystalo 2016.)

Eri perintotekijat saattavat lisata alttiutta sairastua psykoosiin, etenkin skitsofreni-
alla on todettu olevan geneettinen alttius. Mitddn yksittaistd “psykoosigeenid™ ei
kuitenkaan ole havaittu, vaan geneettisen tekijét ja lapsuuden kasvuympadristo li-

séavat yhdessa riskia sairastua psykoosiin. (Mielenterveystalo 2016.)

Raskaaseen eldmantilanteeseen liittyvé stressi on myos riskitekijé. Stressin ylitta-
essé sietokyvyn ihminen voi sairastua psyykkisesti. Tassakin tilanteessa perinnol-

lisilla tekijoilla, ja ymparistolla on suuri merkitys. (Mielenterveystalo 2016.)
4.1.1 Haavoittuvuus- ja stressimalli

Haavoittuvuus- ja stressimalli kuvastaa yksil6llista taipumusta sairastua psykoo-
siin. Mallissa syita psykoosiin etsitdédn monista eri suunnista ja tekijoista. N&in on
mahdollista 16ytaa jokaiselle kuntoutujalle hanen oma henkilékohtainen sairastu-
misen tai sairauden uusiutumisen malli, ja puuttua ongelmiin jo varhaisessa vai-
heessa. Aikainen ongelmiin puuttuminen voi parhaimmillaan estad kokonaan psy-

koosin puhkeamisen. (Rissanen 2007, 31.)

Koko haavoittuvuus- ja stressimalli l&htee siitd, ettd yksi ihmisen sairastumiseen
vaikuttava tekija on geneettinen alttius, jota ilman sairaus ei puhkea. Geneettiseen
alttiuteen liittyy myos esimerkiksi alentunut stressin sietokyky ja persoonallisuu-
den piirteet. Toisena haavoittuvuus- ja stressimallissa tulevat mukaan ympariston
kuormittavat tekijat, joita ovat raskas elamantilanne, paihteet, kriittinen ja ylisuo-
jeleva ilmapiiri seké sosiaalisen ympériston liiallinen tai liian vahainen arsyketar-
jonta. (Rissanen 2007, 32-34.)

Sairastumista tai sairauden uusimista voidaan valttdd tunnistamalla varomerkit
kuten thmisen tyostamisvarojen ylikuormittuminen, autonomisen ylireaktion ta-

pahtumisesta tai sosiaalisten arsykkeiden kasittelyn vaikeutumisesta. Varomerk-
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kien noustessa esille yksilon suojatekijat eivat endé toimi tai ne eivéat ole riittavia

suojaamaan sairastumiselta. (Rissanen 2007, 34.)
4.2 Psykoosin ladkehoito

Laakehoito on aina térked osa psykoottisten oireiden hoitoa. Psykoosin ladkehoi-
tona toimivat psykoosilaakkeet, jotka jaetaan perinteisiin antipsykootteihin ja uu-
dempiin antipsykootteihin. (Kuhanen ym. 2010, 256.)

Perinteiset psykoosilédékkeet vaikuttavat dopamiinijarjestelmaén ja autonomiseen
hermostojérjestelmaan. Ensimmaéinen ja edelleen kéyttssa oleva perinteinen psy-
koosiladke klooripromatsiini kehitettiin 1950-luvulla, jonka jalkeen kehitettiin
toistakymmentd samalla tapaa vaikuttavaa perinteistd antipsykoottia. (Huttunen
2008, 54.) Ne saatelevat dopamiinijarjestelmaa ja salpaavat dopamiinireseptoreita,
mika lievittda psykoottisia oireita. Autonomisessa hermojarjestelméssa perinteiset
antipsykootit vaikuttavat hermosolujen valisiin yhteyksiin, ja tat4 kautta tiedon
kasittelyyn aivoissa. Perinteisten antipsykoottien k&yttoon liittyy usein haittavai-
kutuksia kuten jaykkyys, vapina, levottomuus ja pakkoliikkeet. (Kuhanen ym.
2010, 256-258.) Perinteisia psykoosiladkkeita kaytetadn edelleen paljon niiden
edullisen hinnan vuoksi, verrattuna uudempiin antipsykootteihin (Huttunen 2008,
54).

Uudempien antipsykoottien kehitys alkoi 1980-luvulla, jolloin ensimmaéinen ke-
hitetty laake oli klotsapiini. Klotsapiini on monelle skitsofrenia potilaalle selvasti
tehokkain ladke, sen k&yttoon liittyy kuitenkin huomattava riski valkosolukato,
joka voi olla hengenvaarallinen. (Huttunen 2008, 56.) Uudemmat antipsykootit
vaikuttavat salpaamalla dopamiinireseptoreita ja saatelemélla serotoniiniaineen-
vaihduntaa keskushermostossa. Uudemmissa antipsykooteissa tyypillisia haitta-
vaikutuksia ovat muun muassa maksan toimintah&iriot, painon nousu ja sokeriai-
neenvaihdunnan hdiriot. (Kuhanen ym. 2010, 260.) Uudempiin antipsykootteihin
liittyvat haittavaikutukset voidaan joko kokonaan vélttaa, tai saada siedettéviksi
ladkkeen annosta pienentdmalld tai vaihtamalla henkil6lle paremmin sopiva laéke
(Huttunen 2008, 56).
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Mikali potilas ei kaytd lainkaan tai kayttda hyvin epasaannollisesti hanelle mééarat-
tyja oraalisia antipsykootteja, on syyta usein siirtyé pitk&vaikutteisten injektioiden
kayttoon. Epasdanndllinen ladkkeiden otto lisdd merkittévasti psykoosin uusiutu-
misen riskid. Uudemmista antipsykooteista risperidonista on toistaiseksi ainoa
pitk&vaikutteinen kahden viikon vélein annettava injektiomuoto. Tulevaisuudessa
ainakin olatsapiinista ja my6hemmin myos tsipasidonista on tulossa kayttoon pit-
kavaikutteinen injektiomuoto. Muut kéytettavissa olevat injektiomuodot ovat pe-
rinteisid antipsykootteja, joita annostellaan 2-4 viikon vélein. (Huttunen 2008, 75-
76.)

4.3 Psykoosista kuntoutuminen ja toipuminen

Kuntoutuminen mielenterveystyossa tarkoittaa sairastuneen ihmisen eldmanhal-
linnan palauttamista, jolloin ihminen kykenee suoriutumaan arjesta. Tarkoitukse-
na on myos palauttaa ihmiselle kyky suunnitella omaa elamaansa, padmaaria ja
nithin tahtddvaa toimintaa. Kuntoutuksen avulla ihminen ihmisen tulisi pystya
toimimaan omassa sosiaalisessa roolissaan esimerkiksi puolisona, vanhempana,

tyontekijané tai opiskelijana. (Koskisuu 2004, 13-19.)

Kokonaisvaltaisessa kuntouttamisessa otetaan huomioon ihmisen persoonallisuus,
elaméntilanne, laheisten reaktiot ja taloudellinen tilanne. Kuntoutuksen avulla py-
ritdén opettamaan ihmista elamaan sairautensa kanssa, poistamaan sairauden oirei-
ta tai lievittdmaan niitd seka uusien psykoosijaksojen synnyn estdminen. (Rissa-
nen 2007, 82-84.)

Psykoosista kuntoutuminen tapahtuu péadosin avohoidossa. Joskus kuntouttava
osastohoito voi olla tarpeellinen, jolloin sairaalajakso voi kestda useita kuukausia.
(Mielenterveystalo 2016.)

Psykoosista toipuminen on jokaisen ihmisen kohdalla yksil6llista, ja kestdd muu-
tamasta viikosta jopa kuukausiin. Skitsofreniaa sairastava henkild tarvitsee usein

hoitoa koko eldmansa ajan. (Mielenterveystalo 2016.)

Psykoedukaatio on hyodyllista psykoosien hoidossa ja kuntoutumisessa, siiné jae-

taan tietoa ja kokemuksia psykoosiin sairastuneen, hdnen laheisten ja hoitoalan
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ammattilaisten valilla. Tavoitteena on lisit4 sairastuneen ja hanen laheistensa hal-
lintakeinoja psykoosin oireiden ja puhkeamisen suhteen. Psykoedukaatiota voi-
daan toteuttaa yksilotyona, perheen kanssa tai ryhmissda. (Mielenterveystalo
2016.)

SCIT (Social cognition interaction therapy) ryhmaterapiassa kuntoutetaan ja ko-
hennetaan sosiaalista toimintakykyd. SCIT on suhteellisen uusi menetelmé psy-
koosisairauksien hoidossa, siind keskustellaan ohjatusti, tehdaan erilaisia harjoi-
tuksia ja kaytetadn valokuvia esim. apuna tunnistaa toisen ihmisen tunteita. (Ou-

lun yliopistollinen sairaala 2014.)

Psykoosista kuntoutumisen apuna kaytetadn myaos erilaisia toiminnallisia ryhmi,
silla psykoosisairauksiin liittyy toimintakyvyn lasku. Toiminnallisissa ryhmissa
voidaan opetella arkipdivén taitoja kuten kodinhoitoa ja ruoanlaittoa. Myds mu-
siikki- ja kuvaryhmid seka litkuntaryhmid kaytetddn apuna kuntoutumisessa.
(Mielenterveystalo 2016.)

CRT eli kognitiivinen remediaatio on neuropsykologista kuntoutusta, joka on
suunniteltu erityisesti skitsofrenia potilaille. Skitsofreniaa sairastavilla henkil6illa
esiintyy usein tiedonkasittely vaikeuksia, ja CRT:ssa harjoitellaan ohjaajan opas-
tuksella esimerkiksi muistiin ja hahmotukseen liittyvid toimintoja. (Mielenter-
veystalo 2016.)

DKT terapia eli dialektinen kéayttaytymisterapia koostuu yksilo seké ryhmaterapi-
asta. Yksiloterapia on padasiassa kognitiivista kayttaytymisterapiaa, jossa opitaan
hyvaksymaén sairaudesta johtuvia muutoksia. Ryhmaterapiassa on taitovalmen-
nusta, jossa opetellaan muun muassa vuorovaikutustaitoja, tunteiden saatelya ja
ahdingon sietamista. Potilailla on myds mahdollisuus olla puhelimitse yhteydessa

terapeuttiinsa, ja pyytaé apua kriisitilanteissa. (Nuorten dkt 2016.)

KKT terapia eli kognitiivinen kayttdytymisterapia siséltda useita psykoterapiahoi-
tomuotoja. KKT terapian edellytyksend on asiakkaan ja terapeutin valinen yhteis-
tydsuhde, jossa nakyy vahvasti emotionaalisuus, empatia seké asiakkaaseen kes-

kittyvd myonteinen kuuntelu. Kognitiivinen kayttdytymisterapia on suunnitelmal-
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lista, ja heti ensimmaiselld tapaamiskerralla laaditaan terapialla tavoitteet. Terapi-
an tarkoituksena on 16ytda yhdessé asiakkaan kanssa uusia ongelmanratkaisutaito-
ja, seka tyostaad asiakkaan hyvinvointia rajoittavia tunteita ja uskomuksia, ja sel-
vittda niiden yhteyttd asiakkaan ongelmiin ja kayttaytymistapoihin. Yhdessé sovit-
tavat kotitehtévat ovat keskeinen osa terapiaa. Kotitehtdvat ovat usein omien aja-
tusten ja tunteiden kirjaamista, sekd muunlaista itsensé tutkimista. (KKT-keskus
2016.)
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5 HOITOSUUNNITELMA

Asianmukaisella hoitosuunnitelmalla taataan potilaalle yksilllinen ja laadukas
hoito. Hoitosuunnitelma koskee erityisesti pitkdaaikaisessa hoidossa olevia potilai-
ta, sithen kirjataan hoitoa koskevat linjaukset, hoidon jérjestdminen ja hoidon seu-
ranta. Mahdollisimman monen potilasta hoitavan tahon on hyva osallistua hoito-
suunnitelman laatimiseen, jolloin saadaan potilasta parhaiten palveleva ja hanen
tilanteeseensa sopivat hoitosuunnitelma. Hoitohenkilostosta omahoitajan on tar-
ked olla lasna hoitosuunnitelman laatimisessa. Usein esimerkiksi hoitokokous on
hyva ajankohta laatia potilaan hoitosuunnitelma, silla siihen voidaan kutsua kaikKi
tarpeelliset osapuolet. Hoitosuunnitelmassa on hyvé linjata myds se, miten toimia
akuuttitilanteissa. Jos potilaalle on tehty DNR-pdatos, eli ladkarin tekeméa laéke-
tieteellinen p&atos pidattaytya elvytyksesta sydamen pysahtyessa, myos se kirja-

taan potilaan hoitosuunnitelmaan. (Valvira 2015.)

Hoitosuunnitelma laaditaan ensimmaisilla tapaamiskerroilla potilaan kanssa, ja
tarvittaessa siihen osallistuvat myds potilaan laheiset. Mielenterveystytssd oma-
hoitajalla on vastuu hoitosuunnitelman laatimisesta, ja ladkarilla hoitokokonai-
suudesta. Suunnitelmaan laaditaan muutama paétavoite potilaan hoidosta, ja osa-
tavoitteet ovat konkreettisia arkielamaan liittyvia tavoitteita. Tavoitteiden saavut-
tamiseksi kuvataan suoria tydskentelytapoja, joiden avulla tavoitteet toteutuvat.
Hoitosuunnitelma, ja sen toteutuminen arvioidaan noin kolme kuukauden vélein.
Arvioinnissa katsotaan ovatko tavoitteet toteutuneet, tai mika niiden toteuttami-
sessa on ollut haastavaa. Tarvittaessa luodaan uusia tavoitteita, tai asetetaan van-
hoja tavoitteita sithen muotoon, ettd ne ovat helpompi tavoittaa. (Innokyla 2015.)
Tavoitteiden asettamisessa tulee huomioida, ettd ne vastaavat potilaan diagnoosia
ja ovat saavutettavissa. Niiden tulee olla realistisia potilaan tilaan ndhden. (Ward
1985, 86-87.)

Hoitosuunnitelmaan Kirjattavat tavoitteet laaditaan aina yhteistydssé potilaan
kanssa, ndin varmistetaan, ettd tavoitteet vastaavat potilaan toiveita ja potilas on
motivoitunut noudattamaan niitd. Tavoitteet voivat olla usein verraten helposti
saavutettavissa, etenkin hoidon alussa. Esimerkiksi vaikeista pakkomielteistd kér-

sivan potilaan kanssa voidaan ensimmaiseksi tavoitteeksi asettaa, ettei hén kayta
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enempéad aikaa pakkomielteiseen toimintaan, kuin h&n on tidhan asti kayttanyt.
Hoidon edetessa tavoitteet voivat muuttua vaativimmiksi, mutta silloin potilaalla

on tukenaan onnistumisia jotka kannustavat hanté eteenpéin. (Ward 1985, 87-88.)
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6 MIELENTERVEYS

Mielenterveys on perusta ihmisen hyvinvoinnille, terveydelle ja toimintakyvylle.
Mielenterveys muovautuu koko ihmisen eldman ajan. WHO on méaritellyt mie-
lenterveyden perusléhtd kohdat, joita ovat: kyky luoda ihmissuhteita ja vélittaa
toisista, taito ilmaista omia tunteitaan, kyky tehda tyota ja ajoittaisen ahdistuksen
sietdminen omassa elaméssa sekd eldmassa tapahtuvien muutosten hyvaksyminen
(THL 2014).

6.1 Mielenterveyttdmme maarittavat osa-alueet

Sosiaali- ja terveysministerion tekeman Mielenterveystyd Euroopassa selvityksen
mukaan mielenterveyttdmme maarittad nelja eri osa-aluetta; 1. yksilolliset tekijat
ja kokemukset, 2. sosiaalinen tuki ja vuorovaikutus, 3. yhteiskunnalliset rakenteet
ja resurssit seka 4. kulttuuriset arvot. (Kuhanen ym. 2010, 19.)

Ihmisen yksildlliset tekijat ja kokemukset vaikuttavat siihen, kuinka maarittelem-
me mielenterveytemme. Perima ja sukupuoli ovat biologisia tekijoitd, jotka vai-

kuttavat henkilon mielenterveyteen. (Kuhanen ym. 2010, 19-20.)

Lapsuudesta asti vuorovaikutus ja sosiaalinen tuki vaikuttavat mielenterveyteem-
me. Jo vauvana koettu varhainen vuorovaikutus antaa meille perusturvallisuuden
tunteen, joka heijastuu mydhempéédn elaméaan. Riittdva varhainen vuorovaikutus
luo hyvan pohjan itsetunnolle ja minékuvalle, lisdksi se kehittdd empatiakykyam-
me. Mydhemmin hyvét ihmissuhteet ja muiden kanssa vuorovaikutus vahvistavat

mielenterveyttdmme positiivisella tavalla. (Kuhanen ym. 2010, 20-21.)

Yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit vaikuttavat myds osaltaan mielenter-
veyteemme. Taloudellinen toimeentulo, asuin olosuhteet, koulutus ja palveluiden
saatavuus voivat vaikuttaa myonteisesti tai kielteisesti mielenterveyteemme. (Ku-
hanen ym. 2010, 21.)

Mielenterveys kasitteend on kulttuurisidonnainen. Kulttuuri maarittdd, kuinka
mielenterveyttd arvotetaan, miten erilaisuuteen suhtaudutaan, kuinka avoimesti

mielenterveysongelmista puhutaan ja leimataanko mielenterveyspotilaat yhteis-
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kunnassa. Esimerkkind ensimmaiset psykiatriset sairaalat, jotka olivat vankilamai-
sia. Potilaat olivat vartioituina selliméisissa huoneissa, ja hoitokeinoina toimivat

pakkohoito keinot kuten pakkopaidat ja kahlitseminen. (Kuhanen ym. 2010, 21.)
6.2 Oman mielenterveyden hoitaminen

Oman terveyden hoitaminen eli itsehoito on vastuun ottamista omasta terveydes-
tdan. Itsehoidon avulla pyrimme sdilyttdméén terveytemme ja parantamaan sita.
(Vuorilehto M, Larri T, Kurki M & Hatonen H. 2014, 30-31.)

Mielenterveydellisiin ongelmiin liittyy usein oman terveyden laiminlyonteja. Riit-
tdva uni ja lepo ovat ehtona psyykkiselle ja fyysiselle palautumiselle. Liikunnan
harrastaminen ehkaisee masennusta, ja helpottaa ahdistusta. Eritysesti ruokahalua
lisadvien psyykeladkkeiden kayttdjille liikunta on tarked painonhallinta keino.
Yleisesti arvioidaan, ettd monipuolinen ruokavalio on hyvéksi mielenterveydelle.
Tarke&&d on muistaa myo6s saannollinen ruokailu, jolloin verensokeri tasot pysyvat
tasaisina, eika synny verensokeri arvon liiallista laskua tai nousua. Péihteet ovat
mielenterveydellemme vahingollisia, ja esimerkiksi alkoholi aiheuttaa masennus-
ja ahdistusoireita. (Vuorilehto ym. 2014. 32-34.)

Mielenterveysongelmien ehkaisyssa tarkedd on myos tunnistaa ja saadelld omia
tunteitaan, sekd osata ilmaista niit4 rakentavasti. Tunnetaitoihin kuuluvat itsear-
vostus, kyky huomioida omat tarpeensa, sédadelld omaa motivaatioitaan, ihmis-
suhdetaidot ja empatiakyky. Nama kyvyt eivat ole synnynnéisid, vaan niita opi-
taan lapsuudesta saakka ja mahdollisuus niiden oppimiseen on koko eldman ajan.
(Vuorilehto ym. 2014. 35-38.)

Stressinhallinta ja rentoutuminen ovat térkeitd asioita mielenterveytemme hoita-
misessa. Tarkeda on muistaa riittdva palautuminen arjen kiireiden keskella. Eri-
tyisesti kuormittavassa elamanvaiheessa on tarkeda muistaa rentoutua ja tehda nii-

t4 asioita, jotka tuottavat itselle mielihyvaa. (Vuorilehto ym. 2014. 40-41.)
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7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-
MUSONGELMAT

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad kuinka hyvin hoitajat huomioivat
avohoitopotilaan henkilokohtaiset tarpeet hoitosuunnitelmassa, mitkéd hoitotoi-
menpiteet hoitajat nédkevat tarkeimpéna avohoitopotilaan hoidossa ja kokevatko he

potilaiden olevan motivoituneita noudattamaan hoitosuunnitelmaa.

Tavoitteena oli kehitta4 potilaille luotuja hoitosuunnitelmia niin, ettd ne vastaavat
entista paremmin potilaiden tarpeita ja potilaat ovat motivoituneita noudattamaan
niitd. Tavoitteena oli myods luoda uusia ideoita psykoosipoliklinikan toimintaan

niin, etta se vastaisi entistd paremmin avohoitopotilaiden hoidontarpeita.
Opinnaytetyon tutkimusongelmia ovat:

1. Miten hyvin avohoitopotilaiden henkil6kohtaiset hoidontarpeet huomioi-
daan hoitosuunnitelmassa?

2. Miten hoitajat motivoivat avohoitopotilaita noudattamaan hoitosuunnitel-
maa?

3. Mitka ovat tarkeimmaét hoitotoimenpiteet avohoitopotilaan hoidossa?

4. Kuinka psykoosipoliklinikan toimintaa voitaisiin kehittad vastaamaan pa-

remmin avohoitopotilaan hoidontarpeita?
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen kohderyhméné olivat psykoosipoliklinikan sairaanhoitajat ja mielen-
terveyshoitajat, yhteensa kolmetoista hoitajaa. Heiltd aineisto kerattiin kysely-
lomakkeen avulla. Kyselyloma sisélsi avoimia-, seké strukturoituja kysymyksié.
Avoin kysymys, tarkoittaa, ettd vastaaja Kirjoittaa vastauksensa vapaasti, sille va-
rattuun tilaan. Strukturoidussa kysymyksessd vastaajalle on annettu vastausvaih-
toehdot valmiiksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 116-117.) Kysely-
lomakkeen kysymykset laadittiin yhdessa psykoosipoliklinikan osastonjohtajan

kanssa.

Kyselylomake esitestattiin opiskelijalla, joka oli ollut tyoharjoittelussa psykoo-
sipoliklinikalla, ennen kuin se toimitettiin psykoosipoliklinikan hoitajille. Vas-
tausaikaa kyselylomakkeeseen oli yksi viikko, jota oli tarvittaessa mahdollisuus
pidentda kahteen viikkoon. Yksi viikko kuitenkin riitti, ja saatiin riitthva maara

vastauksia.
8.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisesti, eli laadullisia menetelmid k&yttden. Tassa
tutkimuksessa tarkasteltiin hoitajien yksittaisia havaintoja. Kvalitatiivinen tutki-
mus perustuu muuttujien mittaamiseen, tilastollisten menetelmien kayttoon, seké
muuttujien vélisten yhteyksien tarkasteluun. Tutkimukseni toteutettiin kvalitatiivi-
sena poikittaistutkimuksena, eli aineisto kerattiin kerran, eika sitd ole tarkoitus

tarkastella ajallisen etenemisen suhteessa. (Kankkunen ym. 2013, 55-56.)

Tutkimusongelmia oli yhteensé nelja, ja kyselylomake kehitettiin vastaamaan néi-
hin. Tutkimusongelmat perustuivat tutkimuksen tarkoitukseen ja tavoitteisiin. Ne
voidaan esittdd joko vaittdamind, tai kysymysmuodossa (Kankkunen ym. 2013,
99).
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8.2 Aineiston keruu

Tutkimukseen hoitajat vastasivat anonyymisti. Kyselylomakkeeseen vastaaminen
oli vapaaehtoista, ja kyselylomakkeen yhteydessé toimitettiin liitteena saatekir-
jeen, jossa kerrottiin tarkasti mita kyselyssa selvitetdaan, ja missa tuloksia kayte-
taan. Psykoosipoliklinikka on kaksikielinen, mink& vuoksi kyselylomake ja saate-
Kirje toimitettiin suomen seké ruotsin kielisend. Ndin jokaisella hoitajalla oli mah-

dollisuus vastata kyselyyn omalla didinkielellaén.

Kyselylomakkeet toimitettiin psykoosipoliklinikalle valmiiksi tulostettuna Kirje-
kuoressa 15 suomenkielista kyselylomaketta ja 15 ruotsinkielistd kyselylomaketta.
Jokainen hoitajat saattoi vastata kyselylomakkeeseen hénelle sopivalla ajankoh-
dalla, ja toimittaa sen taytettynd kirjekuoreen psykoosipoliklinikalla. Kyselylo-

makkeet havitettiin asianmukaisesti opinnayteyon julkaisemisen jalkeen.
8.3 Aineiston analysointi

Tutkimuksella haluttiin saada selville, avohoitopotilaan motivoituneisuus ja hen-
kilokohtaisten hoidontarpeiden nakyvyys hoitosuunnitelmassa psykoosipoliklini-

kalla hoitajien nakdkulmasta.

Avoimet kysymykset analysoitiin siséllénanalyysin avulla (Kuvio 1). Siséllon
analyysilla tarkoitetaan kerdtyn aineiston tiivistamistd, niin ettd tutkittava ilmio
voidaan kuvailla lyhyesti ja yleistavésti. Sisallon analyysissa on olennaista, etta
tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Aineiston sanat,
fraasit ja muut yksikot luokitellaan samaan luokkaan merkityksen perusteella, eli
ne tarkoittavat samaa asiaa. (Janhonen & Mikkonen, 2001.)
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Esimerkki sisallonanalyysista:
Kuinka motivoit potilasta noudattamaan hoitosuunnitelmaa?

Alkuperéset ilmaukset Alaluokka Ylaluokka

Positiivista palautetta potilaille —» Positiivinen palaute \
Kannustamalla potilasta Kannustaminen — Kannustamalla

Tuomalla esiin potilaan vahvuuksia —— Tuomalla esiin /'
vahvuudet

Kuvio 1. Esimerkki siséllonanalyysista

Strukturoidut kysymykset analysoitiin SPSS-ohjelman avulla. Strukturoiduissa
kysymyksissé vastausvaihtoehdot oli laadittu valmiiksi, eik& niihin voinut vastata
vapaamuotoisesti. Kysymysten analysointi aloitettiin tarkastelemalla vastauksia ja
syottdmalla niitd SPSS-ohjelmaan. Ohjelma laski eri vastausten méaran prosent-
teina kunkin kysymyksen kohdalla. Aineisto tallennettiin SPSS-ohjelmaan, ja tal-
lennettujen tietojen avulla vastauksia aloitettiin raportoimaan ja kuvaamaan graa-

fisesti.



9 TULOKSET

Tutkimustulosten analysoinnissa jatettiin huomioimatta hoitajien koulutustaso ja
sukupuoli anonymiteetin séilyttamiseksi. Tutkimuslomakkeita toimitettiin psy-
koosipoliklinikalle 30, joista puolet oli ruotsinkielisid ja puolet suomenkielisia.
Hoitajia psykoosipoliklinikalla tydskentelee 13, joista 9 vastasi kyselylomakkee-

seen. Kyselylomakkeen vastausprosentiksi saatiin 69 prosenttia.

9.1 Miten hyvin avohoitopotilaiden henkilokohtaiset hoidontarpeet huomi-

oidaan hoitosuunnitelmassa?

Ensimmaisessd kysymyksessa hoitajilta kysyttiin, keskustelevatko he potilaan
kanssa tdméan henkildkohtaisista hoidontarpeista. Eli siitd, mita potilas toivoo hoi-
doltaan, ja mitka asiat potilas nakee tarkednd omassa hoidossaan. Vastausvaihto-
ehtoja oli kolme aina, lahes aina ja ei koskaan. Kyselyyn vastanneista hoitajista 78
prosenttia ilmoitti keskustelevansa aina potilaan kanssa tdman henkilokohtaisista
hoidontarpeista. 22 prosenttia hoitajista ilmoitti, ettd keskustelee lahes aina poti-
laan kanssa tdmén henkilokohtaisista hoidontarpeista. Sen sijaan yksikaan kyse-
lyyn vastannut hoitaja ei ilmoittanut, ettei keskustelisi koskaan potilaan kanssa
tdmén henkilokohtaisista hoidontarpeista (Kuvio 2).

Keskusteletko potilaan kanssa taman henkil6kohtaisista
hoidontarpeista?

m Aina m Ldhes aina

Kuvio 2. Keskustelu potilaan henkilokohtaisista hoidontarpeista
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Toisessa kysymyksessé kysyttiin sitd, nakyvatko potilaiden hoidontarpeet hoito-
suunnitelmassa. Vastausvaihtoehdot olivat aina, lahes aina ja ei koskaan. Vastan-
neista hoitajista 78 prosenttia ilmoitti, ettd potilaiden hoidontarpeet nékyvét aina
hoitosuunnitelmassa. 22 prosenttia hoitajista ilmoitti, ettd henkil6kohtaiset hoi-
dontarpeet nakyvat ladhes aina (Kuvio 3). L&hes aina vaihtoehdon kohdalle yksi
hoitajista oli sopivasti huomauttanut, ettd hoitajan ja potilaan nakemys hoidontar-
peista voi olla kovin erilainen riippuen potilaan psyykkisesta voinnista. Hoitajista
yksikaan ei kokenut, etteivat potilaiden henkil6kohtaiset hoidontarpeet nékyisi

lainkaan hoitosuunnitelmassa.

Nakyvatko potilaiden hoidontarpeet
hoitosuunnitelmassa?

m Aina m L3hes aina

Kuvio 3. Hoidontarpeiden nakyvyys hoitosuunnitelmassa

Kyselyyn vastanneilta hoitajilta kysyttiin ilmaisevatko potilaat itse sitd, kuinka
voidaan saavuttaa yhdessa sovittuja muutoksia. Eli nakemyksia ja ideoita siihen,
kuinka saavuttaa hoitosuunnitelmassa olevat tavoitteet. Kyselyyn vastanneista
hoitajista 67 prosenttia hoitajista ilmoitti, ett4 potilaat ilmaisevat lahes aina omia
nakemyksiaan siitd, kuinka hoitosuunnitelmassa sovittuja muutoksia voidaan saa-
vuttaa. 22 prosenttia kertoi, etteivat potilaat koskaan ilmaise omia ideoitaan siitg,
kuinka yhdessa sovittuja muutoksia voidaan saavuttaa. 11 prosenttia hoitajista ei
ympyrdinyt suoraa vastausvaihtoehtoa vaan kertoi, ettd joskus harvoin potilaat

ilmaisevat omia nakemyksiaén tavoitteiden saavuttamisesta.
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Jotta potilas ymmartéisi miksi hoitosuunnitelma on tehty potilaalla, ja mita se si-
séaltad on tarkedd, ettd hoitosuunnitelma kaydadn lapi potilaan kanssa. Kyselyyn
vastanneilta hoitajilta kysyttiin kdyvatko he hoitosuunnitelman lapi potilaan kans-
sa. Vastaus vaihtoehdot olivat aina, ldhes aina ja ei koskaan. Hoitajista 67 prosent-
tia ilmoitti kdyvéansa hoitosuunnitelman aina lapi potilaan kanssa. 33 prosenttia
ilmoitti, ettd kay lahes aina hoitosuunnitelman I&pi potilaan kanssa. Kukaan hoita-
jista ei ilmoittanut jattdvansa hoitosuunnitelman l&pi kdymisen kokonaan pois po-

tilaan kanssa (Kuvio 4).

Kayvatko hoitajat hoitosuunnitelman lapi potilaan
kanssa?

m Aina = Lihes aina

Kuvio 4. Hoitosuunnitelman lapikdyminen potilaan kanssa

Yksi kysymyksista késitteli kdypahoitosuosituksia, eli valtakunnallisten hoitosuo-
situsten nakyvyyttd hoitosuunnitelmassa. Vastausvaihtoehtoina olivat aina, l&hes
aina ja ei koskaan. 67 prosenttia vastanneista hoitajista kertoi, ettd kdypahoitosuo-
situkset nakyvat lahes aina potilaan hoitosuunnitelmassa. 22 prosenttia kertoi, etta
ne nakyvat aina potilaan hoitosuunnitelmassa ja 11 prosenttia hoitajista ei ollut

ymmartanyt kysymysté.
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9.2 Miten hoitajat motivoivat avohoitopotilaita noudattamaan hoitosuunni-

telmaa?

Kolmannessa kysymyksessa kysyttiin, kokevatko hoitajat potilaiden olevan moti-
voituneita noudattamaan hoitosuunnitelmaa. Vastausvaihtoehdot olivat aina, lahes
aina ja ei koskaan. Kyselyyn vastanneista hoitajista 100 prosenttia ilmoitti, ettd

kokee potilaiden olevan motivoituneita noudattamaan hoitosuunnitelmaansa.

Hoitosuunnitelmasta keskustelu potilaan kanssa, ja hoitosuunnitelman luominen
yhdessa potilaan ja muiden asiantuntijoiden kanssa néhtiin tarkedna motivaatiota
nostattavana tekijand. Hoitosuunnitelman tavoitteet luodaan yhdessa potilaan

kanssa, niin etta ne vastaavat hanen toiveitaan ja odotuksiaan.

“"Kun se no yhdessa suunniteltu, niin potilas on motivoi-

tuneempi™”

“"On téarkeaa, etta potilas otetaan mukaan hoidonsuun-
nitteluun ja, ettd potilas saa sanoa omat mielipiteensa ja

toivomuksensa™
" Kaymalla lapi tavoitteita™

Kannustamalla potilasta, ja antamalla positiivista palautetta lisataén, ja yllapide-

tdén potilaan motivaatiota hoitosuunnitelman noudattamisessa.
“"Antamalla positiivista palautetta potilaalle™
“"Positiivista palautetta edistymisesta™

““Kannustamalla, ja tuomalla esiin potilaan vahvuuk-

sia™
Vastauksissa nousi esiin myos se, ettd on hyva kéyda potilaan kanssa l&pi asiat
jotka mahdollisesti estavét tai laskevat motivaatiota ja haittaavat hoitosuunnitel-

man noudattamista. Ndin ongelmia voidaan ratkoa yhdess4, ja selvittaa ne.

34



35

“Kaymalla lapi esteet, jotka haittaavat tyoskentelya tai
laskevat motivaatiota™

On térkedd, ettd potilas ymmartdd mika hoitosuunnitelma, on miksi se on tehty, ja
kuinka se toimii. Potilaan on vaikea motivoitua noudattamaan hoitosuunnitelmaa,

mikali han ei itse ymmarrd miké se on, tai miksi se on hénelle tehty.

““Potilas motivoituu, kun han tietaa, etta se tehdaan hel-

pottamaan hoitoa ja hanen parhaakseen™

9.3 Mitka ovat tarkeimmat hoitotoimenpiteet avohoitopotilaan hoidossa?

Tutkimuksessa psykoosipoliklinikan hoitajat saivat nimetd kolme mielestansa tar-
keintd hoitotoimenpidettd avohoitopotilaan kanssa. Kolme eniten mainittua toi-

menpidetté olivat:

1. Keskustelu, johon kuuluu voinnin seuranta, sekd yhteyden luominen poti-
laaseen keskustelemalla.

2. Ladkehoito, johon kuuluu la&kityksen toteutumisen seuranta, motivointi
la&kehoitoon seka verikokeet. Psykoosilaakkeet, erityisesti Klotsapiini
voivat aiheuttaa muutoksia verisolujen maarassa.

3. Potilaalle viikko-ohjelman luominen ja sen noudattaminen, johon voi kuu-
lua esimerkiksi erilaisia sosiaalisia harjoituksia, liikuntaa tai muita ela-

manhallinnallisia toimenpiteitéa.

Néiden toimenpiteiden lisdksi mainittiin psykoedukaatio, jonka avulla potilas op-
pii tuntemaan ja hallitsemaan paremmin sairauttaan. Ladkarikontaktia pidettiin
my0s tarkedna ja sitd, ettd potilas tapaa ladkarin saanndllisin valiajoin. Lisaksi

tarke&nd néhtiin potilaalle luodun hoitosuunnitelman noudattaminen.



9.4 Kuinka psykoosipoliklinikan toimintaa voitaisiin kehitta4 vastaamaan

paremmin avohoitopotilaan hoidontarpeita?

Kyselylomakkeen viimeisessa kysymyksessa hoitajat saivat esittdd omia ehdotuk-
siaan siitd, miten psykoosipoliklinikan toimintaa voisi kehittdd vastaamaan yha
paremmin avohoitopotilaiden tarpeisiin. Tasséd kysymyksessé esiin nousi monia

ehdotuksia, jotka koottiin yhteen siséllénanalyysin avulla.
9.4.1 Enemman ryhmatydskentelya ja yhteistyota

Osa hoitajista toivoi enemman ryhmatyoskentelya hoitajien kesken, ja potilaita
koskevien paatoksien tekoa yhdessad. Talla hetkella psykoosipoliklinikalla on yksi
omahoitaja kutakin potilasta kohden. Liséksi toivottiin avoimempaa yhteistyota ja
parempia kontakteja kaupungin ja muiden hoitavien tahojen kanssa esimerkiksi

Sateenkaaritalo. Esiin nousseita asioita olivat;
““Kaksi omahoitajaa jokaiselle potilaalle™

" Tyobskentelya ryhmassa™

.....

Kahden omabhoitajan turvin voisi potilasta koskevia paatoksia tehda potilaan, ja
kahden hoitajan kanssa yhdessa. Lisaksi nédhtiin, ettd ryhmassa tyoskentely olisi

inspiroivampaa, ja toisi mahdollisesti uusia nakokulmia potilaan hoitoon.
9.4.2 Lisaa koulutusta ja uusia hoitomuotoja

Toinen kehitysidea koski kouluttautumista, jota toivottiin liséa ja laajemmin. Toi-
veissa esiintyi lisdkoulutusta erilaisista hoitomuodoista, terapioista ja psykiatrias-
ta. Koulutuksen avulla psykoosipoliklinikka voisi tarjota enemman erilaisia ryh-
mi& potilaille. Tamén liséksi toivottiin koulutusta monikulttuurisen potilaan hoi-
tamisesta, silld monikulttuurisuus nédkyy yh& enemmaén psykoosipoliklinikan poti-

laissa.
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““Ulos tavanomaisesta tydskentelystd, ja yrittda uusia
tydskentely muotoja™

“"Enemman erilaisia hoitomuotoja, kokeiluja™

9.4.3 Tietokone kotikaynneille

Potilaan luona tehtaville kotik&ynneille olisi hyvé olla tietokone tai muu mobiili-
laite, jolla Kirjaaminen onnistuisi suoraa potilaan luota, seuraavan tapaamisajan
varaaminen olisi helpompaa ja laékityksen tarkistus seké reseptien voimassaolo

voitaisiin varmistaa heti.

““Kirjaaminen onnistuisi samantien, kuin myds ajanva-

raus, ladkkeiden tarkastus ja reseptien voimassaoloajat™
9.4.4 Laakarien vaihtuvuus minimiin ja oma psykologi

Hoitajat toivoivat l&d&kérien vaihtuvuuden psykoosipoliklinikalla véhenevan ja
omaa psykologia poliklinikan potilaita varten. L&&karien ainainen vaihtuvuus vai-
kuttaa esimerkiksi siihen, etteivat ladkarit tunne tai ehdi tutustumaan syvallisesti
potilaisiin ja potilaiden tilanteisiin. Poliklinikan oma psykologi taas olisi tarpeen

monille potilaille, jotka tarvitsevat psykologin apua.
““Tarvitsemme oman psykologin™
“"L&akarien vaihtuvuus minimiin™

9.4.5 Psykoedukaatiota enemman eri muodoissa ja laheiset paremmin mu-

kaan hoitoon

Psykoedukaatiota toivottiin yksilo-, ryhma- ja perhnemuodoissa. Taman liséksi toi-
vottiin, ettd potilaiden perheet ja l&heiset ystavat otettaisiin paremmin mukaan
hoitoon. My0s potilaan l&heisten olisi tarke&4 saada tietoa potilaan sairaudesta ja
sen hoidosta, talldin he voisivat ymmartaa potilasta paremmin. Perheen ja ysté-

vien tuki on monelle potilaalle erittdin tarke&a.
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“"Tyodskentelya yhdessé potilaan perheen ja laheisien ysta-

vien kanssa ™"

“"Psykoedukaatioita yksil6- perhe ja ryhmadmuodossa
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10 POHDINTA

Tassa luvussa tarkastellaan tutkimuksen tuloksia verraten niita aiempiin tutkimuk-
siin. Liséksi pohditaan tutkimuksen eettisyyttd, seka luotettavuutta ja ehdotetaan
jatkotutkimusaiheita.

10.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Psykoosipoliklinikan hoitajista 78 prosenttia ilmoitti keskustelevansa potilaan
kanssa tdmén henkilokohtaisista hoidontarpeista aina, ja 22 prosenttia hoitajista
ilmoitti lahes aina keskustelevansa potilaan kanssa henkilokohtaisista hoidontar-
peista. Tuloksista voi paatelld, ettd hoitajat ottavat hyvin huomioon potilaiden
hoidontarpeet hoitosuunnitelmassa ja kuunteleva potilaita. Kuten aikaisemmista
tutkimustuloksista voi paatelld hoidossa tapahtuva vuorovaikutus, kuulluksi ja
kohdatuksi tuleminen ovat kuntoutumisen ydin (Rissanen 2015.) Lisaksi 78 pro-
senttia hoitajista kertoi, etta potilaiden henkil6kohtaiset hoidontarpeet nakyvat ai-
na hoitosuunnitelmassa, ja 22 prosenttia kertoi niiden nakyvén lahes aina. Téssa
tulee muistaa myds, ettd potilaat voivat olla hyvin erilaisissa l&htékohdissa psyyk-
Kisessé terveydessaan hoidon alussa, eivatka kaikkia potilaat vélttamétta osaa ker-
toa omia henkilokohtaisia hoidontarpeitaan niin, ett4 ne voisivat ndkya hoitosuun-

nitelmassa.

Hoitajista 67 prosenttia ilmoitti, ettd potilaat ilmaisevat myds itse asioita ja ideoita
joilla voidaan saavuttaa yhdesséa sovittuja muutoksia hoitosuunnitelmassa. 22 pro-
senttia kertoi, etteivét potilaat koskaan ilmaise omia ideoitaan siitd kuinka voidaan
saavuttaa yhdessa sovittuja muutoksia hoitosuunnitelmassa. 11 prosenttia hoitajis-
ta ilmoitti, ettd potilaat ilmaisevat joskus harvoin omia ideoitaan hoitosuunnitel-
massa olevien tavoitteiden saavuttamiseksi. Tiainen on vaitoskirjassaan tutkinut
asiakkaan osallisuutta omaisten, henkiloston ja asiakkaiden ndkodkulmasta ja ha-
vainnut, ettd potilaalle osallisuuden yksimuoto on vaikutusmahdollisuus omaan
hoitoonsa. Potilaan kokema osallisuus hoitoonsa vahvisti potilaan sitoutumista
hoitoon ja sen tavoitteisiin. Tutkimus myods osoitti sen, ettd potilaan osallisuutta
hoitoon tulisi vahvistaa. (Tiainen 2016.) Aina potilailta ei varmasti I6ydy omia

ajatuksia, tai ideoita hoitosuunnitelmassa olevien tavoitteiden saavuttamiseen
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riippuen potilaan psyykkisestd voinnista. Tilanteissa, joissa potilas kykenee itse
ilmaisemaan omia ajatuksiaan, tulisi ne ottaa huomioon, jotta potilas kokisi entisté

vahvemmin olevansa osallinen hoitoonsa.

67 prosenttia hoitajista ilmoitti kdyvansa hoitosuunnitelman aina lapi potilaan
kanssa, ja 33 prosenttia kertoi kdyvénsa ldhes aina hoitosuunnitelma Iapi potilaan
kanssa. Hoitosuunnitelman l&pi k&yminen potilaan kanssa on tarke&d, jotta potilas
itse ymmartaa miksi hoitosuunnitelma on tehty, ja mita se sisdltdd. Aikaisemmas-
sa tutkimuksessa on selvinnyt, ettd asiakkaiden mukaan palvelujen kayttédjien osal-
lisuus ja osallistuminen toiminnan suunnitteluun on tarpeellista, silla heill& on pa-
ras asiantuntijuus (Laitila 2010.) T&t& voidaan verrata myds siihen, ettd potilaiden
on tarkeéda olla mukana hoitosuunnitelman luomisessa, silla usein potilailla itsel-

I&&n on paras kasitys omista tarpeistaan kuntoutumisessa.

Uttula (2006) on vditoskirjassaan jakanut psykoosipotilaan hoidon kolmeen eri
paékategoriaan tutkimustulosten perusteella. Yksi kategorioista on potilaan sai-
rauden ymmartaminen, jota opetetaan myos potilaalle. Psykoosipoliklinikan hoita-
jista 67 prosenttia kertoi, ettd kdypahoitosuositukset nakyvét ldhes aina potilaan
hoitosuunnitelmassa. 22 prosenttia kertoi, ettd kaypahoitosuositukset nakyvét aina
potilaan hoitosuunnitelmassa. 11 prosenttia hoitajista, ei ollut ymmartanyt kysy-
mystd. Kaypa hoitosuositukset ovat valtakunnallisia hoitosuosituksia eri sairauk-
sien hoidossa, ja niiden kautta voi olla helpompi ymmartaa potilaan sairautta ja

sen hoitoa.

Hoitajista 100 prosenttia ilmoitti, ettd he kokevat potilaiden olevan motivoituneita
noudattamaan hoitosuunnitelmaa. Aikaisemmissa tutkimuksissa on selvinnyt, etta
potilaan osallisuus hoidossa voi olla puutteellista ajanpuutteen vuoksi (Laitila
2010). Psykoosipoliklinikan hoitajilla oli myos selkeitd nakemyksia siitd, kuinka
potilasta motivoidaan hoitoon ja kuinka potilaan motivaatioita pidetdan ylla. Hoi-
tajien esittdmid ndkemyksia olivat muun muassa potilaan hoitosuunnitelman laa-
timinen yhdess& potilaan kanssa, ja potilaan mielipiteiden sek& toivomuksien

huomioiminen hoidon suunnittelussa. Ndméa ovat hoitajan ja potilaan valista vuo-
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rovaikutusta, jota Uttulakin (2006) on korostanut véitoskirjassaan psykoosipoti-
laan hoidossa.

Psykoosipoliklinikan hoitajat nimesivéat kolme mielestdén tarkeintd hoitotoimen-
pidettd avohoitopotilaan kanssa. Eniten mainittuja hoitotoimenpiteita olivat kes-
kustelu, jolla luodaan yhteys potilaaseen. L&&kehoito ja potilaalle luotu viikko-
ohjelma, joka voi sisaltdd esimerkiksi erilaisia sosiaalisia harjoituksia tai litkuntaa.
Né&itd samoja asioita Uttula on havainnut véitoskirjassaan, jonka tulosten perus-
teella hédn on nimennyt psykoosipotilaan hoidon kolmeen eri paakategoriaan, jotka
ovat hoitajan ja potilaan vélinen vuorovaikutus, hoidon toteuttaminen arkisuuspe-
riaatteella, jossa tuetaan potilaan kotielamaa, terveytta ja ladkehoitoa seké potilaan
sairauden ymmartaminen ja sen opettaminen potilaalle. Lisaksi Uttula on havain-
nut, ettd hoitajien ndkdkulmasta on térkeda huomioida potilaan yksilolliset ela-
mansiséllot ja olla potilaan arjessa mukana. (Uttula 2006.) Psykoosipoliklinikan
hoitajien ja Uttulan véitoskirjassaan haastattelemien hoitajien ndkemyksissa psy-

koosipotilaan hoidosta on siis paljon samoja asioita.

Kyselylomakkeessa hoitajat saivat esittdd omia nakemyksidan siitd, miten psykoo-
sipoliklinikan toimintaa voitaisiin kehittd4 vastaamaan yha paremmin avohoitopo-
tilaiden tarpeisiin. Hoitajat olivat toivoneet, ettd avohoitopotilaan perhe ja laheiset
otettaisiin paremmin mukaan hoitoon. My6s Tiainen on vaitéskirjassaan havain-
nut, ettd psykiatrisessa hoitotydssa tulisi kehittdd hoitotydonmalleja, joissa perhe
otetaan paremmin mukaan potilaan hoitoon (Tiainen 2016.) Lisaksi hoitajat toi-
voivat enemman ryhmétyoskentelya hoitajien kesken, ja kahta omahoitajaa jokai-
selle potilaalle. Talla hetkella psykoosipoliklinikalla on yksi omahoitaja jokaisella
potilaalla. Kahden omahoitajan turvin olisi helpompi luoda uusia ndkékulmia po-
tilaan hoitoon, kun niité voisin yhdessa suunnitella kahden hoitajan kesken. Hoita-
jat toivoivat uusia hoitomuotoja psykoosipoliklinikan potilaiden hoitoon, ja lisda
koulutusta erilaisista hoitomuodoista. Liséksi toivottiin enemmén koulutusta mo-
nikulttuurisen potilaan hoidosta, silla hoidettavat potilaat tulevat yha useammin
muista kulttuureista. Muita toivottuja asioita olivat tietokone kotikaynneille, joka
helpottaisi kirjaamista ja ajanvarauksia potilaalle, la&kérien vaihtuvuuden mini-

mointi, ja oma psykologi psykoosipoliklinikalle.
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10.2 Tutkimuksen eettisyys

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Pietarinen on koon-
nut tutkijoille listan, joka sisaltdad kahdeksan eri eettistd vaatimusta: Tutkijan on
oltava aidosti kiinnostunut uuden informaation hankkimisesta, tukijan on paneu-
duttava tunnollisesti alaansa, jotta han voi tuottaa luotettavaa informaatiota. Tuki-
ja el myoskaan saa syyllistya vilpin harjoittamiseen, eikd tuottaa tutkimuksellaan
vahinkoa. Tutkimuksen tekeminen ei saa loukata ihmisarvoa, eika tieteellista in-
formaatiota tule kayttaa eettisten vaatimusten vastaisesti. Jokaisen tutkijan tulee
toimia niin, ettd se edistéé tutkimuksen tekemisen mahdollisuuksia. Tutkijan tay-
tyy muistaa myos arvostus kollegoitansa kohtaan, eika vahatella heitd. (Kankku-
nen ym. 2013, 211-212.)

Jokaisessa tutkimuksessa on turvattava tutkittavan yksityisyys, ja jokaiselle tutkit-
tavalle on selvitettdva riittdvan selkeésti tutkimuksen tavoite. Tutkittaville on
myos kerrottava, ettd han voi kieltdytya tutkimuksesta tai perua osallistumisensa
milloin tahansa. (Kankkunen ym. 2013, 213-214.)

Tutkimuksiin kerattava aineisto tulee séilyttaa niin, ettei se levia muille kuin tut-
kimuksen tekijoille. Tutkimuksen jalkeen siihen liittyva aineisto tulee havittaa
asian mukaisesti ja suunnitelmallisesti. (Kankkunen ym. 2013, 221- 227.)

Plagiointi, eli toisen henkilon kirjoittaman tekstin suora lainaaminen on kiellettyé
tutkimusta tehdessa. Tutkijan tulee aina muistaa kayttaa lahdeviitemerkintdja vii-
tatessaan jonkin toisen henkilon tekstiin. Suoria lainauksia kéytettdessa lainaus
sijoitetaan sitaattimerkkien sisélle. (Kankkunen ym. 2013, 224.)

Tata opinnadytetyota tehtdessa tutkimuslupa haettiin kohdeorganisaatiolta. Kysely-
lomakkeiden yhteydessa toimitettiin saatekirje, jossa kerrottiin mita tutkimuksessa
tutkitaan ja sen tarkoitus. Kyselylomakkeisiin vastatiin anonyymisti, eiké vastaa-
jien henkil6llisyys selvinnyt missdan vaiheessa tutkimusta. Kyselyyn vastaaminen
oli myos vapaaehtoista, eikd ketddn pakotettu vastaamaan kyselyyn. Kyselylo-
makkeet sdilytettiin asianmukaisesti, eik& niit4 esitelty kolmansille osapuolille.

Tutkimustulosten tarkastelussa toimittiin rehellisesti ja huolellisesti. Opinnayte-
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tyon valmistuttua, kyselylomakkeet havitettiin asianmukaisesti silppurin kautta.
Tutkimukseen merkittiin tarkasti lahdeviitteet kaytettaessa toisen henkilon tekstia.

10.3Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tarkas-
telemalla tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteetti tarkoittaa sitd,
onko tutkimuksessa tarkasteltu juuri sitd, mita oli tarkoituskin. Reliabiliteetti taas
viittaa tutkimustulosten pysyvyyteen, eli tulokset pysyvat samansuuntaisina kun
tutkimusilmiota tutkitaan samalla mittarilla eri aineistoissa. (Kankkunen ym.
2013, 189-190.)

Mittarin sisaltovaliditeettiin perustuu koko tutkimuksen luotettavuus. Jos mittari
on tehty véarin, eikd se mittaa haluttua tutkimusilmittd ei tutkimuksesta voida
saada luotettavia tuloksia. Mittaria tutkittaessa arvioidaan mittaako se oikeaa il-
miotd, onko se riittdva ja jaadko jokin osa-alue tutkimuksessa mittaamatta. Mittarin
esitestaaminen on tarkeaa, silla sen avulla selvitetddn mittarin luotettavuutta ja
toimivuutta pienemmélla vastaajajoukolla. (Kankkunen ym. 2013, 190-191.)
Opinnaytetyossa kyselylomake laadittiin niin, ettd se vastaisi mahdollisimman
hyvin tutkimukseni aihetta ja sen avulla voisi saada luotettavia tuloksia. Kysely-
lomake myos esitestattiin opiskelijalla joka on ollut ty6harjoittelussa psykoosipo-

liklinikalla, ennen kuin se annettiin vastattavaksi psykoosipoliklinikan hoitajille.

Tutkimuksen luotettavuus perustuu myos aineiston objektiivisuuteen, eli puolueet-
tomuuteen. Puolueettomuudella tarkoitetaan sitd, ettd tutkittu tieto sisaltdd mah-
dollisimman véhan tutkijan omia mielipiteitd. (Erikson, Isola, Kyngéas, Leino-
Kilpi, Lindstrém, Paavilainen, Pietila, Salanterd, Vehvilainen-Julkunen & Astedt-
Kurki 2012, 23.) Kéytetty materiaali kasiteltiin puolueettomista, eiké siinda huomi-
oita tutkijan omia mielipiteitd. Myo6s kyselylomakkeen avulla saadut vastaukset
kasiteltiin rehellisesti ja puolueettomasti.

Kyselylomakkeen kysymykset olivat mahdollisimman yksikertaisia ja lyhyita, jot-

ta niihin oli helppo vastata. Kyselylomakkeet toimitettiin ruotsin ja suomen kielel-
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14, jolloin jokainen hoitaja pystyi vastaamaan omalla aidinkielellaan tutkimukseen

ja esittdmaan asiansa mahdollisimman tarkasti.
10.4Jatkotutkimusaiheita

Taman opinnaytetydén myota jatkotutkimus aiheiksi herési tutkia samaa aihetta
potilaiden ndkokulmasta, silla tdmé opinnaytetyd kertoi vain hoitajien nakokul-
man potilaiden motivoituneisuuteen ja hoidontarpeiden nadkyvyyteen hoitosuunni-
telmassa. Jatkotutkimuksen aiheena voitaisiin tutkia sitd, kuinka motivoituneita
potilaat itse kokevat olevansa hoitoon ja kokevat he, ettd heidan tarpeensa huomi-

oidaan hoitosuunnitelmassa.

Tassa opinndytetydssa hoitajat kertoivat heidan mielestdén tarkeimpié hoitotoi-
menpiteitd avohoitopotilaan hoidossa. Tutkimus olisi mahdollista toteuttaa myos
toisinpain, eli potilaat saisivat itse kertoa, mitd he odottavat hoidolta ja mitka asiat

he kokevat tarkeimmaéksi omassa hoidossaan.
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Kyselylomake psykoosipoliklinikan hoitajille

1. Keskusteletko potilaan kanssa hanen henkil6kohtaisista hoidon tarpeistaan?
a) Aina
b) Lahes aina

¢) Eikoskaan

2. Nékyvétko potilaiden hoidontarpeet hoitosuunnitelmassa?
a) Aina
b) L&hes aina
c) Ei koskaan

3. Ovatko potilaat motivoituneita noudattamaan hoitosuunnitelmaa?
a) Aina
b) L&hes aina

c) Eikoskaan

4. Kuinka motivoit potilasta noudattamaan hoitosuunnitelmaa?
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Kéytkd hoitosuunnitelman l&pi potilaan kanssa?
a) Aina
b) L&hes aina

c) Ei koskaan

IImaisevatko potilaan itse, kuinka voidaan saavuttaa yhdessa sovittuja muutoksia?
a) Aina
b) Lahes aina

c) Ei koskaan

Nimed kolme mielestasi tarkeintd hoitotoimenpidettd avohoitopotilaan kanssa

a)

b)

c)

Nékyvitkd Kaypahoito suositukset potilaan hoitosuunnitelmassa?
a) Aina

b) Lé&hes aina

c) Ei koskaan

Miten psykoosipoliklinikan toimintaa voisi mielestasi kehittaa niin, ettéd se vastaisi parem-

min avohoitopotilaiden hoidontarpeita?
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Kiitos vastauksistasi!



Frageformular till sjukskétare pa psykospolikliniken

. Diskuterar du med patienten hennes/hans individuella vardbehov?
a) alltid

b) néastan alltid

c) aldrig

. Syns patienternas vardbehov i vardplanen?
a) alltid

b) nastan alltid

c) aldrig

. Ar patienterna motiverade till att folja vardplanen?
a) Alltid

b) Nastan alltid

c) Aldrig

. Hur motiverar du patienten att folja vardplanen?

o1

. Gar du genom vardplanen med patienten?
a) Alltid

b) Nastan alltid

c) Aldrig
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Uttrycker patienterna sjalva hur man skulle kunna astadkomma tillsammans de foradningar
som man har kommit éverens om?

a) Alltid

b) Nastan alltid

c) Aldrig

Lista ut de tre viktigaste vardatraderna som man ska utfér med en 6ppenvardspatienten
a)
b)

c)

Syns God medicinsk praxis for patienter rekommendahonerna i vardplanen?
a) Alltid

b) Nastan alltid

c) Aldrig

Hur skulle man kunna utveckla verksamheren pa psykospolikliniken sa att den skulle béttre
motsvara de vardbehov som en dppenvardspatient har?

Tack for ditt svar!
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FOLJEBREV

BASTA MOTTAGARE

Jag studerar till sjukskotare vid Vasa yrkeshogskola. Mitt lardomsprov handlar om hur 6ppenvard
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