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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia eri hoitomuotojen vaikuttavuutta psy-
Kiatrisessa sairaalahoidossa. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd tdméanhetkista
psykiatrisen sairaanhoidon siséltod Harjavallan sairaalan akuuttipsykiatrian avo-
osastolla ja kartoittaa niita tekijoitd, jotka potilaat kokivat vaikuttaneen keskeisesti
heiddn kuntoutumiseensa psykiatrisessa sairaalahoidossa. Tutkimuksella pyritaan
myos kehittdmaan hoitoa niin, ettd se olisi mahdollisimman kuntouttavaa ja siten
myo0s taloudellisesti kannattavaa.

Opinndytety6 suoritettiin kvantitatiivisena tutkimuksena. Tutkimusaineisto keréattiin
Harjavallan sairaalan akuuttipsykiatrian avo-osaston 42 kotiutuvilta potilailta. Ai-
neistonkeruu tapahtui 30.11.2009- 15.2.2010 vélisend aikana. Kyselylomakkeita jaet-
tiin 20 kappaletta, joista 19 palautui taytettynd. Vastausprosentti oli 95 %. Kyselylo-
make sisalsi strukturoituja kysymyksia sek& yhden avoimen kysymyksen. Tutkimus-
aineisto analysoitiin sisallén analyysin, seka tilastojen kasittelyohjelmien avulla.

Vastaajista noin puolet oli miehid ja noin puolet naisia. Vastaajat olivat idltd&n 20-
69 vuotiaita ja heistd 15 oli ollut aikaisemmin psykiatrisella hoitojaksolla. Tamén
tutkimuksen aikana potilaiden keskimaaréinen hoitoaika oli noin kuukausi.

Tutkimustulosten perusteella ilmeni, ettd akuuttipsykiatrian avo-osaston 42 kotiutu-
vat potilaat kokivat ld&kehoidon keskeisimmaksi tekijaksi heidan kuntoutumisessaan.
Yksilokeskeinen tydskentely oli oleellista, joskin myds ryhmaterapeuttisilla mene-
telmilla oli merkitystad. Toiminnallisuuden puolesta merkitysta koettiin olleen ty6 ja
liikuntaterapioilla. Avoimista vastauksista voidaan tulkita, ettd osa vastaajista toivoi
yhdenmukaisia hoitometodeja hoitajilta sek& samoja sédéntoja kaikille hoidossa ole-
ville.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntéa tulevaisuudessa, kun psykiatrista sairaa-
lahoitoa kehitetddn. Potilaspalaute on omalta osaltaan tarke&é ja sen pohjalta voidaan
hoidon sisélt6a ja laatua kehittéa edelleen..
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The purpose of this thesis was to inspect how different methods of treatments affect
in psychiatric nursing. Purpose of this research was to clarify the current content of
psychiatric nursing in Harjavalta hospital’s acute psychiatric open-department and
survey those factors which patients experienced being affected most in their rehabili-
tation in psychiatric hospital. This research also aimed to improve nursing in the way
that it would be most rehabilitating and economically worthwhile.

A quantitative survey method was used in this thesis. The Material was gathered
from Harjavalta hospital's acute psychiatric open-department 42 from patients who
finished their treatment. The material of the survey was gathered between
30.11.2009-15.2.2010. Altogether 20 questionnaire were handed out, from which 19
was returned answered. The response rate was 95 %. The questionnaire contained
structured questions and one open question. The material was analysed using content
analysis and statistics programs.

Half of the respondents were men and half were women. Respondents were 20- 69
years old and fifteen of them had earlier had psychiatric treatment. During this sur-
vey patients average time of treatment was one month.

According to the research results patients who finished their treatment in department
42, felt that the most important method of treatment was medical treatment. Other
often used and effective methods of treatment were conversations with personal
nurse and doctor, group psychotherapy and individual psychotherapy. From func-
tional methods of treatments working therapy and motion therapy were the most im-
portant. According to the open question answers patients were hoping similar meth-
ods of treatments from the nurses and same rules to all patients who are having
treatment in the department.

The results of this research can be used in the future when psychiatric nursing is be-
ing developed. Patient feedback is important and based on that, it is possible to de-
velop quality and content of the treatment.
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1 JOHDANTO

Vuonna 2007 psykiatriseen laitoshoitoon hakeutui kaikkiaan 31 779 potilasta Suo-
messa. Potilaista noin 50 % oli miehi& ja noin 50 % naisia. Hoitoon l&hetetyista poti-
laista 32,9 % (10 447) tuli M1-lahetteelld, eli tahdosta riippumattomalla lahetteella.
Koko maan potilasméaara suhteutettuna véestoméaaraén oli 6 joka tarkoittaa 6 potilas-
ta/1000 asukasta kohden. (Stakes. 2008)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd psykiatrisen sairaanhoidon vaikutta-
vuutta kotiutuvien potilaiden arvioimana. Opinndytetyon tutkimusaineisto on tarkoi-
tus keréata strukturoiduilla kyselylomakkeilla, joita l&hetetddn 20 kpl Harjavallan sai-
raalan akuuttipsykiatrian avo-osastolta 42 kotiutuville potilaille. Kyselylomakkeiden
tulokset analysoidaan tilastonkésittelyohjelmien Excelin ja Tixelin avulla. Lomake

sisaltdd myos avoimen kysymyksen, joka analysoidaan siséllon analyysin avulla.

Aihe on varsin ajankohtainen, koska mielenterveyshéiriot ovat 1990-luvulta alkaen
aiheuttaneet eniten eldkoitymistd ja pitkaaikaista tyokyvyttomyytta kaikista sairauk-
sista suomalaisen vaeston keskuudessa. Samaan aikaan psykiatristen sairaansijojen
maard on pudonnut Suomessa resurssileikkausten johdosta 12 300:sta tdmanhetki-
seen 6200 sairaansijaan  (Seppdald, Metso & Kohvakka Laakarilehti
2000;55(48):4975-4977). Opinndytetyon aihe on saatu Satakunnan sairaanhoitopiirin
psykiatriselta tulosalueelta ja on néin ty6elamél&htdinen. Tdman opinndytetyon on

tarkoitus valmistua kevaalla 2010.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JATAVOITTEET

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd tdmanhetkistd psykiatrisen sairaan-
hoidon sisdltéd Harjavallan sairaalan akuuttipsykiatrian avo-osastolla ja kartoittaa
niitd tekijoitd, jotka potilaat kokevat vaikuttaneen keskeisesti heidan kuntoutumi-
seensa psykiatrisessa sairaalahoidossa. Tutkimuksen tarkoituksena on myds auttaa
omalta osaltaan hoitoa kehittymaén potilaiden kannalta mahdollisimman kuntoutta-

vaksi ja siten taloudellisesti kannattavaksi.

Opinnaytetyon tavoitteet:

1) Selvittdd psykiatrisen sairaalahoidon keskeisia siséltdja akuuttipsykiatrian avo-
osastolla.

2) Kartoittaa potilaiden ndkemyksié ja kokemuksia eri hoitosiséltjen vaikuttavuu-
desta kuntoutukseen liittyen.

3) Kehittda psykiatrista sairaalahoitoa akuuttipsykiatrisella avo-osastolla potilaspa-

lautteen pohjalta.

Keskeisiksi kasitteiksi tdssa opinndytetydssa nédin ollen muodostuu psykiatrinen sai-

raalahoito, psykiatrinen kuntoutus ja paihdehoitotyo.

3 PSYKIATRIA

3.1 Mielenterveydenhairiot

Psykiatrialla tarkoitetaan ladketieteen erikoisalaa, joka tutkii ja hoitaa mielentervey-
den hdirigitd. Mielenterveyden hdirid on yleinen nimike erilaisille psykiatrisille héi-
ridille. Naita hairioitd ovat muun muassa klassiset mielisairaudet eli psykoosit, mieli-
alahairi6t, ahdistuneisuushairiot, kayttaytymiseen ja persoonallisuuteen liittyvat hai-

riot seka paihdehairiot.



Tautiluokituksessa mielenterveyden hairiét kuvataan kullekin hairiélle ominaisin kri-
teerein, jotka muodostuvat yleisimmista oireista, héirion kulusta ja siit4 aiheutuvasta
haitasta. Mielenterveyden hairidille on ominaista toimintakyvyn menetys ja elaman
laadun heikentyminen. Arkipaivaan liittyvéat tavalliset psyykkiset tilat ja reaktiot ei-
vat ole mielenterveyden héairioitd. (Lonngvist, Heikkinen, Henriksson, Marttunen,
Partonen 2008, 14.)

3.2 Psykiatrinen sairaalahoito

Psykiatrisella sairaalahoidolla tarkoitetaan hoitoa, jota tarvitaan, kun avohoidon toi-
met ovat riittdmattomat mielenterveyden héirion aiheuttamien ongelmien hallitsemi-
seksi. Psykiatrista sairaalahoitoa on olemassa erityyppistd seka eri potilasryhmille
tarkoitettua. Hoitoajat vaihtelevat lyhyista kriisi- ja avohoidon tukihoidoista aina pit-
kiin kuntouttaviin hoitojaksoihin. (Pirkola, Sohlman 2005, 11.)

Akuutti psykiatrinen sairaalahoito tulee kyseeseen esimerkiksi, kun potilas on psy-
koottinen eli hdnen todellisuudentajunsa on hairiintynyt seka tilanteeseen liittyy il-
meinen vékivallan uhka. Talléin potilaan psykoosiin liittyy yleensa sairaudentunnot-
tomuutta ja potilaalla saattaa olla vakava itsemurhavaara tai potilaalla on delirium eli
sekavuustila. (Achté, Tamminen 1997, 246-247.) (Lonngvist, Heikkinen, Henriks-
son, Marttunen, Partonen 2008, 846, 852.)

Psykiatristen sairaaloiden resurssileikkauksista johtuvien sairaansijojen vdheneminen
on puhuttanut suuresti. Tilalle suunnitellun avohoidon kehittdmistd on pidetty riitta-
mattdmand ja muun muassa skitsofrenia potilaiden on epailty karsivan siité, ettd he
eivét saa riittdvad hoitoa tai jadvat jopa heitteille. (Seppéld, Metso & Kohvakka L&&-
karilehti 2000;55(48):4975-4977)

Lappeenrannan mielenterveyskeskuksen ja terveyskeskuksen tiedossa oleville 339
skitsofreniapotilaille tehtiin kyselytutkimus 1999 - 2000 valisend aikana, jossa kysel-
tiin henkilon toimintakyvysté, elaménlaadusta seké voinnista ja selviytymisesta. Tut-
kimuksen tuloksista k&vi kuitenkin ilmi, ettd skitsofreniapotilaat eivéat olleet heitteilla
psykiatristen resurssien leikkauksista huolimatta. Potilaiden oman arvioin ja tutkijoi-



den mukaan heidén tilanteensa oli vahintdan tyydyttava (Seppald, Metso & Kohvak-
ka L&akérilehti 2000;55(48):4975-4977).

3.3 Psykiatrinen kuntoutus

Psykiatrisista syistd aiheutuva kuntoutuksen tarve seka tyokyvyttdmyys ja ovat li-
sdantyméssd. Kelan tietokannan mukaan Suomessa vuonna 2003 mielenterveyden
héirididen osuus kaikista uusista tyottomyyselakkeisté oli n. 43 %. Tyokyvyttomyys-
uhka suuntautuu suurimmaksi osaksi nuoriin ikaluokkiin. (Lénngvist, Heikkinen,
Henriksson, Marttunen, Partonen 2008, 821.)

Psykiatrisella kuntoutuksella tarkoitetaan henkilon ty6- ja toimintakyvyn yllapitamis-
t4 sekd parantamista. Psykiatriassa kuntoutuksen ja hoidon erottaminen voi olla vai-
keaa, johtuen sen pééallekkaisyydestd. Oireiden lievittyminen hoidossa ei vélttdmatta
tarkoita sitd, ettd tyo- ja toimintakyky paranisi samanaikaisesti. (Achté, Tamminen
1997, 262.)

Psykiatrisen kuntoutuksen kolme isoa osa-aluetta ovat: psykoosit, ahdistuneisuus- ja
masennushairiot sekd persoonallisuushairiot ja addiktiot. (Lonngvist, Heikkinen,
Henriksson, Marttunen, Partonen 2008, 820-821.)

3.4 Harjavallan sairaala osasto 42

Harjavallan sairaalan osasto 42 on 15-paikkainen akuuttipsykiatrian avo-osasto, jon-
ne tullaan hoitoon ladkarin lahetteell4. Osastolla hoidetaan vapaaehtoiseen hoitoon
hakeutuvia sekd suljetuilta vastaanotto-osastoilta jatkohoitoon siirtyvid potilaita.
Osastolla hoidetaan myds osastohoitoa tarvitsevat huumekorvaushoitojen aloitukset,
vaikeat péihdevieroitukset, sekd raskaana olevat huumeidenkayttajat. Osasto toimii
yhteistydssa muiden akuuttipsykiatrian vastuuyksikon osastojen seké péihdepsykiat-

risen poliklinikan kanssa. (Satakunnan sairaanhoitopiiri)
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Osastolla tapahtuva hoito perustuu yksilolliseen moni ammatilliseen hoidonsuunni-
telmaan ja omahoitajasuhteeseen. Hoidossa tavoitellaan vapaaehtoisuutta ja pakko-
keinojen vélttamista turvallisten vuorovaikutussuhteiden ja selkeiden toimintamallien
avulla. Osaston tavoitteena on antaa turvallista ja hyvaa hoitoa, johon paastaan nou-
dattamalla osaston laatimia saantoja. Paihteettdmyys ja sen valvominen, l&&dkehoidon
noudattaminen, rauhan ja jarjestyksen séilyttdminen ovat keskeisid osaston s&antoja.

Hoitoon tuleville paihdepotilaille pyritaan esittelemaén jo ennen hoitoon tuloa sitova
hoitosopimus, jota tulee noudattaa hoitojakson aikana. Osastohoidon aikana suunni-
tellaan jatkohoito, johon ollaan yhteydessa sairaalajakson aikana, jotta turvataan hoi-
don jatkuvuus potilaan kotiuduttua. Jatkohoidon toteutumisen vastuun on kuitenkin

suurimmaksi osaksi potilaalla itsella. (Satakunnan sairaanhoitopiiri)

4 PAIHDEHOITOTYO

Paihdehoitotyd on yksi hoitotydn osa-alueista, jossa hoitotydon menetelmin pyritaan
péihteiden kayton ehkdisemiseen ja vahentamiseen. N&in pyritddn samaan aikaan se-
k& edistdmaan terveyttd ettd vahentdmaan paihteiden kéayttod ja niistd aiheutuvia hait-
toja. Pdihdehoitotydlla tarkoitetaan myods paihdeongelmaisen ja hénen laheistensa
hoitoa ja kuntoutusta. Paihdehoitotyon lahtokohtana on oman ja l&heisten paihdeon-
gelman ja sen merkityksen tiedostaminen. (Inkinen, Partanen, & Sutinen 2000, 12,
29.)

Carperin (1999) mukaan paihdehoitotydssé tarvittava tietopohja jasennell&én eri tie-

don alueiden mukaan neljaan alueeseen.

1. Empiirinen tietdminen, joka muodostuu hoitotieteen ja toisten tieteenalojen

synnyttamasta tieteellisestd ja kokemuksellisesta tiedosta.
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2. Esteettinen tietdminen pita4 sisalladn ndkemyksen hoitoty0sté ja hoitamisesta
hoitamisen taitona, joka omaa rikkaan, moninaisen taitotietoperustan, kulttuu-

rin seka historian.

3. Henkilokohtainen tietdminen on tietoa, joka liittyy sairaanhoitajan itsetunte-
mukseen. Paihdehoitotytssd henkilokohtainen tieto nakyy siind, miten sai-
raanhoitaja on kykeneva kéayttdmaan omaa itseddn ja persoonaansa tyovali-

neend kohdatessaan paihteenkayttéjan.

4. Eettinen tietdminen tarkoitetaan arvoihin ja etiikkaan liittyvad tietoisuutta.
Yleiset tavoitteet, sddnnot, toimintaohjeet seka lait ohjaavat eettisté tietdmis-
t4. (Inkinen, Partanen, & Sutinen 2000, 16-19.)

4.1 Péihteenkayttaja

Inkinen, Partanen & Sutinen (2000, 12) madrittelevat pdihteenkéyttdjan seuraavalla
tavalla: Paihteenkayttaja on henkild, joka kéayttdd paihteitd satunnaisesti, sdannolli-
sesti tai ongelmallisesti. Onkin ominaista, ettd jokaisella paihteiden kayttajalla on

aina omat motiivinsa pdihteiden kayttoon.

Monilla tekij6illd on vaikutusta siihen, ettd muuttuuko ihmisen kohtuullinen alkoho-
linkulutus alkoholiriippuvuudeksi tai satunnainen huumekokeilu huumeriippuvuu-
deksi. Pakonomainen tarve saada péihdetta jatkuvasti tai ajoittain on merkki péihde-
riippuvuudesta. Talloin henkil6 ei hallitse endé suhdettaan riippuvuuden kohteeseen.

Paihteiden kéytto ei aiheuta pelkéstdén sosiaalisia ongelmia vaan myds altistaa so-
maattisille haitoille. Paihderiippuvuus ja mielenterveyshairiot esiintyvat monesti ih-
miselld samanaikaisesti. Paihteitd kayttamalla henkild lievittdd psyykkista oireilua,
esimerkiksi pelkotiloja, tunne-elamaan liittyvid héairioitd, mieliala- ja ahdistunei-
suushairioita. Paihteiden kayttd psyykkisten oireiden lieventdmiseen altistaa taas

paihderiippuvuuden kehittymiselle. (HOItta Sairaanhoitajalehti 2007;6-7(48).
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4.2 Riippuvuus

Paihderiippuvuutta voi olla fyysistd, psyykkista tai sosiaalista. Fyysisessa riippuvuu-
dessa elimist6 on tottunut péihteeseen niin, ettd ilman paihdetta tulee eriasteisia elin-
toimintojen hairiditd, jotka nakyvét vieroitusoireina. Psyykkisessa riippuvuudessa
kayttaja kokee péihteen ja siitd syntyvan vaikutuksen hyvinvoinnilleen pakolliseksi.
Sosiaalinen riippuvuus tarkoittaa, ettd ihminen kiinnittyy sellaiseen sosiaaliseen ver-
kostoon, jossa péaihteiden kayttd on tavallista. Sen sijaan psykiatrisen ndkemyksen
mukaan paihderiippuvuus on persoonallisuushairio, yksi psykiatrisista sairauksista.
(Inkinen, Partanen, & Sutinen 2000, 12, 31.)

5 PSYKIATRISET HOITOMUODOT

5.1 Fysiologisten voimavarojen auttamiskeinot

Laakehoito on tarked keino lievittda potilaan oireita, parantaa vointia sekd toiminta-
kykya. Vakavissa mielenterveyden hairidissé ladkehoidon osuus on keskeinen. Laa-
kehoidosta péaatetadn yhteisymmarryksessé potilaan kanssa. Laakari valitsee potilaal-
le sopivan la&kkeen sopivilla annoksilla seka seuraa laédkkeen vaikutuksia. (L6nng-
vist, Heikkinen, Henriksson, Marttunen, Partonen 2008, 642, 732-733.)

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan vieroitushoito on opioidiriippuvaisen péih-
teettdmyyteen tahtadvaa hoitoa, jossa kéytetddn buprenorfiinia tai metadonia sisélta-
vid ld&kevalmisteita apuna. Vieroitushoito kestdd korkeintaan kuukauden. Korvaus-
hoidossa kéytetddn myods buprenorfiinia tai metadonia sisdltavia ladkevalmisteita ja
silla pyritddn joko kuntouttamiseen ja péihteettdmyyteen, tai haittojen véhentdmiseen
ja potilaan elamén laadun parantamiseen. Korvaushoito kestéé yli kuukauden ja kor-
vaushoidon aloittaminen metadonilla ja buprenorfiinilla edellyttadd, ettd henkild on
saanut aikaisemmin vieroitushoitoa, joka ei ole johtanut toivottuun lopputulokseen.
(Salaspuro, Kiiamaa, Seppa 2003, 88-89.)
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Sahkohoito, ECT (electroconvulsive therapy), on nukutuksen aikana kalloon johdet-
tu sahkovirta. Hoidolla pyritddn aiheuttamaan potilaalle kouristuskohtaus, jonka on
todettu olevan tehokas kestdessaan 25-150 sekuntia. Sdhkohoitoa pidetdan tehok-
kaimpana hoitomuotona sellaisissa masennustiloissa, joissa potilaalla on mielialan
mukaisia harhaluuloja, pakonomaisia itsemurha-ajatuksia tai psykoottisia oireita.
Muissa tapauksissa, joissa hoitomenetelmien hoitovaste ei ole riittdva tai potilaan
vointi heikkenee, voidaan myos harkita sdhkoéhoitoa. (Lonngvist, Heikkinen, Hen-
riksson, Marttunen, Partonen 2008, 642, 732-733.)

Akupunktiohoidon vaikutuksia ovat muun muassa verenkierron vilkastuminen, Ki-
pujen lieventyminen ja endorfiinin vapautuminen. Hoito lieventaa stressia ja janni-
tystd sekd auttaa rentoutumaan ja nostaa itsetuntoa. Akupunktiota annetaan yhdessa

muun terapian kanssa. (Inkinen, Partanen & Sutinen, 2000, 220-221.)

Fysioterapia koostuu fysioterapeuttisista tutkimuksista, fysikaalisista hoidoista, lii-
ke- ja lilkuntahoidosta sekd neuvonnasta ja ohjauksesta. Fysioterapiaa on mahdollista

antaa yksilo- tai ryhméterapiana. (Kallanranta, Rissanen & Vilkkumaa 2001, 519.)

5.2 Psyykkisten voimavarojen auttamiskeinot

Enemmistd Suomessa annettavista psykoterapioista on perdisin Sigmund Freudin
(1856-1939) kehittamastd psykoanalyysin teoriasta. Psykoanalyysin sisaltdd monia
erilaisia suuntauksia, joita kaikkia voidaan nimittd4 psykodynaamisiksi psykoterapi-
oiksi. Psykoterapiaa voivat antaa vain tahan erityiskoulutuksen saaneet henkilot.

Yksiloterapiassa potilasta rohkaistaan pukemaan sanoiksi omia ajatuksia, tunteita ja
toiveita. Terapeutti voi olla kuuntelijana tilanteessa tai tilanteessa voidaan keskustel-
la. (Tikkanen 1998, 19, 56-57) Potilas ja terapeutti muodostavat luottamuksellisen ja
tutkiskelevan yhteistydsuhteen, jossa pyritdan potilaan k&rsimysten lievittdmiseen ja
hanen tilan paranemiseen. (Achté, Alanen & Tienari, 1991, 107-108.)

Ryhmépsykoterapiassa katsotaan ihmisen psyykkisten ongelmien alkavan usein
suhteessa toisiin ihmisiin. Ryhmé&psykoterapian parantava vaikutus on siind, etta
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ryhma ei hylk&, vaikka yksilo kayttaytyisi huonosti. Ryhmassé henkil6 voi helposti
kokeilla uudenlaista kayttaytymisté sekd harjaannuttaa sosiaalisia taitojaan.

Perheterapissa vuorovaikutustaitojen harjoittelemisen ohella pyritdén lujittamaan
perheen uskoa ja ylpeyttd itseensd. Perheessé jokainen jasen vaikuttaa kokonaisuu-
teen eli yhden perheenjésenen oireillessa ei riité, ettd pelkastaan oireileva hoidetaan
vaan on tarkedd, ettd koko perhe tulee terapiaan. (Tikkanen 1998, 105, 113.)

Musiikkiterapiassa pyritddn musiikkia kuuntelemalla ja tekemalla luomaan kontak-
teja. Musiikissa aanten varédhtely vaikuttaa kehoon ja muun muassa pulssin ja veren-
paineen on huomattu seuraavan musiikin vaihteluita. Musiikki my6s rauhoittaa, vil-
litsee, lohduttaa seké antaa mielihyvaa. Musiikin avulla on mahdollista 10yt4&d myos

omaa tunnetilaa vastaavia rytmeja.

Kuvataideterapiassa tuntemuksia kuvaillaan maalaamisen, piirtdmisen tai rakenta-
misen avulla. Kuvataideterapia tehdaan seka yksilo- ettd ryhmaéterapiana. (Tikkanen
1998, 136, 146.)

Liikuntaterapiaa on mahdollista toteuttaa joko yksilo- tai ryhmaterapiana. Liikun-
nan avulla autetaan lisédmaén fyysista ja psyykkista itsensa tuntemista seka yllapide-
taan tai lisataan litkunnallista aktiivisuutta. Syntyvat vuorovaikutustilanteet yritetdan
kayttaa terapeuttisesti hyvéksi. (Achte ym. 1990, 194.)

Omahoitajamenetelma tarkoittaa sité, ettd potilaalla on oma nimetty hoitaja laitok-
sessa, joka on potilaan hoidossa hanen luottamushenkilonsa. Omahoitajan ja potilaan
tulevat olla hyvassé yhteisymmarryksessé toistensa kanssa. Omahoitaja ja potilas
sédannollisesti keskustelevat kahden kesken, jotka usein kehittyvét psykoterapeutti-
siksi vuorovaikutussuhteiksi (Achte ym. 1990, 191.)

5.3 Sosiaalisten voimavarojen auttamiskeinot

Sosiaality6 pyrkii tukemaan potilaan persoonallisuuden normaaleja toimintoja. Poti-

laalla voi olla sosiaalisia, taloudellisia, psykologisia ja ymparistoon kytkeytyvia on-
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gelmia, joihin sosiaalityontekijé yrittad etsid erilaisia ratkaisuja. Sosiaalityontekijalla
on kuntoutuksessa ja tyohon sijoituksen edistamisessa keskeisié tehtévia, liséksi so-
siaalityontekija on monesti mukana erilaisissa ryhmé ja perhetapaamisissa. Sosiaali-
ty6ssa on yksilé-, ryhma- ja yhteiskuntatydn menetelmid auttaa potilasta. (Achte ym.
1990, 189-190.)

Toimintaterapia auttaa potilasta tulemaan tietoiseksi suorituskyvystdan ja rajois-
taan. Toimintaterapiaryhmassé opitaan erilaisia vuorovaikutustilanteita seka tiettyja
sosiaalisia séant6ja. Toimintaterapian avulla voidaan arvioida kokonaisvaltaista toi-
mintakykyd, jonka avulla pystytddn valitsemaan ne menetelmat, jolla saadaan suori-
tuskykya palautettua, yllapidettya ja vahvistettua. Potilaalle annetaan tietoa ja taitoa
miten sopeutua ja toimia sairauden hénta rajoittaessa. TyOterapiassa potilaat osallis-
tuvat kykyjensd mukaan sairaalassa ja laitoksissa oleviin erilaisiin tyotehtaviin (Ach-
te ym. 1990, 433-434, 435-436.)

Kerhotoimintaa suositellaan potilaille, joille kontaktien luominen toisiin on vaikeaa
tai joilla ei ole yht&d&n harrastuksia. Kerhotoiminta luo yhteyksia toisiin sek& tarjoaa
mahdollisesti hoidollisiin kuntoutumispd&dmaériin tahtadvaa toimintaa. Kerhot voivat

jarjestéa erilaista toimintaa, ohjelmaa ja retkia. (Achte ym. 1990, 424-425.)

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusmenetelmén kuvaus

Tutkimusmenetelman valintaa ohjaa yleensé se keneltd ja minkélaista tietoa halutaan
saada ja miten havainnot on tarkoitus keréata (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2007,
178-179.) Taman tutkimuksen toteuttamistavaksi valittiin maaréllinen eli kvantitatii-
vinen menetelmd, jolle tyypillistd on aikaisempien teorioiden ja tutkimusten johto-
paatosten selvittdminen, seka kasitteiden maarittely. Tarkeintd kvantitatiivista tutki-

musta tehtdessa on, ettd havaintoaineisto saadaan mitattua numeerisesti, tutkittavasta
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perusjoukosta saadaan pateva otos, sekd tulokset pystytdan késittelemaan tilastolli-
sesti ja havainnollistettua taulukoiden avulla. (Hirsjarvi ym. 2007, 136.)

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmana kéytettiin  kyselyd, joka on survey-
tutkimuksen keskeinen menetelmd. T&ll& tarkoitetaan sitd, ettd kohdehenkil6t muo-
dostavat otoksen tutkittavasta perusjoukosta ja aineisto keratddn standardoidusti eli
kaikilta vastaajilta samalla tavalla. Kyselytutkimus antaa mahdollisuuden kerété tie-
toa suurelta joukolta. Aineiston analysointi tapahtuu tietokoneen tilastojenkasittely-
ohjelman avulla, joka nopeuttaa ja helpottaa tutkijan ty6td. Tutkimuksen haittapuole-
na on se, ettd jos vastaajat eivat ymmarrd kysymysté oikein tai osoittavat vélinpita-
mattomyytta tutkimusta kohtaan kyselyyn vastattaessa. (Hirsjarvi ym. 2007, 188-
190.)

Kyselylomake laadittiin esille nousseiden tutkimusongelmien seka teorian pohjalta.
Lomaketta suunniteltaessa oltiin myods yhteydessa yhteistydorganisaatioon. Kysely-

lomakkeessa oli strukturoituja kysymyksia seka yksi avoin kysymys.

Kyselyn alussa kartoitettiin taustatietoja viidella ensimmaisella kysymykselld. Struk-
turoiduissa kysymyksissa kyselylomakkeen kohdassa 2.1 tiedusteltiin vastaajan osal-
listumisaktiivisuutta eri terapioihin, keskusteluihin sek& muihin hoitomuotoihin. Vas-
tagja valitsi vastauksensa valmiista vaihtoehdoista, jotka olivat: ei kertaakaan, 1-2
kertaa, 3-4 kertaa, 5-6 kertaa sekd yli 6 kertaa. Kohdassa 2.2 pyydettiin vastaajia ar-
vioimaan edell& mainittujen terapioiden, keskustelujen sek& muiden hoitomuotojen
vaikutusta kuntoutumisen kannalta. Vastausvaihtoehtoina olivat: ei merkitystd, véhan

merkitystd, en osaa sanoa, melko paljon merkitysta ja paljon merkitysta.

Kyselylomakkeen seuraavassa kohdassa (2.3) kysyttiin vastaajilta miten seuraavat
hoitomuodot auttoivat kuntoutumaan. Valmiina vastausvaihtoehtona oli viisi vaitta-
maa, joista vastaajat valitsivat sopivat vaihtoehdot, jotka olivat: rauhoitti mieltd, aut-
toi nukkumaan, auttoi pohtimaan, auttoi perhettd seka auttoi kotiutumaan. Viimeinen
kohta kyselylomakkeessa oli avoin kysymys, jossa vastaaja sai kirjoittaa mita h&nen

mielestdan hoidossa pitéisi kuntoutumisen kannalta jatkossa huomioida.
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Kyselylomakkeen sisaltod kaytiin lavitse yhteistydkumppanin kanssa puhelimitse,
jolla varmisteltiin kyselylomakkeen rakennetta, jotta saatiin mahdollisimman toimiva

ja luotettava kyselylomake. Esitestausta ennen varsinaista aineistonkeruuta ei tehty.

6.2 Tutkimuksen kohderyhmad ja tutkimusaineiston keruu

Kohderyhména olivat Harjavallan sairaalan akuuttipsykiatrian avo-osastolta 42 ko-
tiutuvat potilaat. Opinnéytetyon tutkimusaineisto keréttiin strukturoiduilla kyselylo-
makkeilla. Kysely osastolla alkoi marraskuun lopulla 2009 ja loppui helmikuussa
2010.

Lokakuussa 2009 lahettiin tutkimussuunnitelma kyselylomakkeineen Satakunnan
sairaanhoitopiiriin eettiseen toimikuntaan arvioitavaksi, josta tuli puolto tutkimuksen
toteuttamiselle. Tamén jalkeen anottiin tutkimuslupaa Harjavallan sairaalan puolelta,
josta tuli hyvaksyntd tutkimuksen aloittamiseksi. Kyselylomakkeet toimitettiin timan

jalkeen osastolla, jossa vield sovittiin kdytdnnon menetelmisté.

Hoitohenkilokunta antoi kotiutuville potilaille kotiutumispdivana kyselylomakkeen,
johon potilaat saivat halutessaan vastata, jonka jalkeen kyselylomakkeet suljettiin
kirjekuoriin ja palautettiin osaston kansliaan. Kyselylomakkeita ehdittiin jakaa 20
kappaletta ja niista palautettiin taytettyna 19 kappaletta (N=19). Téall6in vastauspro-
sentiksi tuli 95.

6.3 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimusaineiston strukturoidut kysymykset analysoitiin tilastonkasittelyohjelmien
Excelin ja Tixelin avulla. Tutkimusaineisto syotettiin tutkimusaineiston ohjelmiin,
josta saatiin purettua vastaukset sanalliseen muotoon seké taulukoihin (kuviot 1-6) ja
taulukot (1-6).
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Vastaajien taustatiedot

7.1.1  Sukupuoli- ja ikjakauma

Tutkimukseni kyselyyn vastasi 19 henkil6a, joista miehié oli 10 ja naisia yhdeksén
(Kuviol). Vastaajat olivat ialtddn 20- 69 vuotiaita. Kahdeksan vastaajaa oli 20- 29
vuotiaita, 30- 39 vuotiaita oli kaksi ja 40- 49 vuotiaita oli seitseméan. Seka 50- 59,
etta 60- 69 vuotiaita oli molempia yksi (Kuvio 2).
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7.1.2 Koulutustaso

Korkeinta koulutustasoa kysyttdessa vastaajista (N=19) enemmistd oli k&ynyt joko
peruskoulun (kahdeksan) tai ammattikoulun (seitseman). Kansankoulun oli kdynyt
kaksi vastaajista, kun taas lukion ja korkeakoulututkinnon suorittaneita oli molempia
yksi (Kuvio 3).

Korkeakoulututki  Kansankoulu

Opistotason
nto 9
ammattikoulutus 59 o
0% Keskikoulu

0%

Ammattikoulu .
37 %

Peruskoulu
42 %

Lukio
5%

Korkein koulutustaso

Kuvio 3. Koulutustaso

7.1.3  Hoitojakson kesto

Hoitojakson kesto vaihteli muutamasta péivasta yli kuukauteen. Kahdeksan henkil6a
vastasi hoitojaksonsa kestaneen yli kuukauden, viidella vastaajalla hoito kesti 22- 30
péivaa ja kolmella 1- 7 pdivaa. Kaksi vastasi olleensa 8- 14 paivéa ja yksi 15- 21 péi-

vaa hoidossa (Kuvio 4).
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Kuvio 4. Hoitojakson kesto

7.1.4  Aikaisemmat hoidot psykiatrisessa sairaalassa

Aikaisemmin psykiatrisella hoitojaksolla vastaajista oli ollut 15 henkil6a. Nelja vas-

taajaa oli ensimmaisté kertaa. (Kuvio 5).

Aikaisemmat psyKkiatriset hoitojaksot
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En ole ollut aikaisemmin psykiatrisella  Olen ollut aikaisemmin psykiatrisella
hoitojaksolla hoitojaksolla

Kuvio 5. Aikaisemmat psykiatriset hoitojaksot

7.2 Osallistuminen hoitomuotoihin

7.2.1  Kaytetyimmét hoitomuodot

Eniten kaytetty hoitomuoto osastolla oli laédkehoito, johon osallistui 16 vastaajaa (N
= 19). Vastaajista 15 kertoi osallistuneensa ladkehoitoon yli 6 kertaa hoitojaksonsa
aikana ja yksi 5- 6 kertaa. Toiseksi eniten kaytetty hoitomuoto oli omahoitajakes-
kustelut, joihin seitsemén vastaajaa osallistui yli 6 kertaa hoitojakson aikana. Nelj
vastaajaa kertoi osallistuneen omahoitajakeskusteluihin 5- 6 kertaa, kolme vastaajaa

3- 4 kertaa hoitojakson aikana ja kaksi vastaajaa vain 1- 2 kertaa (Kuvio 6).
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Muita usein kaytettyja hoitomuotoja olivat muun muassa tyoterapia ja liikuntatera-
pia. Kahdeksan vastaajaa kertoi osallistuneensa tyoterapiaan yli 6 kertaa kun taas

liikuntaterapiaan yli 6 kertaa hoitojakson aikana osallistui seitseméan vastaajaa.

Kaytetyimmat hoitomuodot
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Kuvio 6. Kéytetyimmat hoitomuodot

Keskusteluista ladkarikeskustelut seka sosiaalityontekijakeskustelut olivat kéyte-
tyimmat. Vastaajista kolme kertoi osallistuneen laakérinkeskusteluihin yli 6 kertaa
kun taas 9 vastaajaa kertoi osallistuneen 3- 4 kertaa. Sosiaalityontekijakeskusteluun

vastaajista nelja osallistui 3- 4 kertaa ja 9 1- 2 kertaa.
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7.3 Hoitomuodoista saatu apu kuntoutumisen kannalta

7.3.1  Terapiat

Yksiloterapian hyddysta kysyttédessa nelja vastaajaa (n = 13) kertoi yksiloterapian
merkinneen joko paljon tai melko paljon kuntoutumisessa. Kolme muuta vastaajaa ei
osannut arvioida oliko saanut apua yksiloterapiasta, kun taas yksi vastaaja piti saatua
apua vahaisend. Loput viisi vastaajaa ei kokenut saaneensa apua kyseisestd hoito-

muodosta.

Ryhmaterapiasta saatu apu koettiin viiden vastaajan (n=14) toimesta merkitykset-
toméksi. Kaksi koki, ettd ryhmaterapialla oli véhdan merkitystd, kolme vastaajaa ei

osannut sanoa, ja nelja taas arvioi hyddyn melko suureksi.

Perheterapiaa ei ollut osastolla hoitomuotona. Enemmist6 vastaajista on vastannut,
ettd ei saanut siita apua. Kaksi vastaajista (n = 12) on vastannut, ettei osaa arvioida
saiko siitd apua, kun taas toiset kaksi kertoo sen avun olleen melko suuri. Se, etté ky-
seistd hoitomuotoa ei ollut osastolla, ja siitd huolimatta se oli mukana kyselylomak-
keessa, ja muutamat vastasivat sen auttaneen kuntoutuksessa, heikentda tutkimuksen
luotettavuutta. Jotkut ovat mahdollisesti voineet rinnastaa perheterapian perhetapaa-

misiin, jonka vuoksi ovat vastanneet sen auttaneen kuntoutuksessa.

Musiikkiterapia koettiin enemmiston mielestd merkityksettomana kuntoutumisen
kannalta. 9 vastasi (n = 14) kokeneensa musiikkiterapian merkityksettoména hoito-
muotona. Vain kaksi vastaajaa arvioi, ettd musiikkiterapiasta oli joko melko paljon

tai paljon merkitystd kuntoutumisen kannalta.

Kuvataideterapiasta saatu hyoty koettiin myds kovin vahdiseksi. Kahdeksan vastaa-
jaa (n=11) piti hoitomuotoa merkityksettémana kuntoutumista ajatellen ja ainoastaan
yksi arvioi, ettd kuvataideterapialla oli vahan merkitystd. Kaksi vastaajaa ei osannut

sanoa, oliko saanut apua kuvataideterapiasta. Toimintaterapia jakoi mielipiteita. Va-
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jaa puolet (n=10) vastasi, etta ei saanut apua toimintaterapiasta, nelja muuta ei osan-

nut sanoa, kun taas kaksi vastaaja koki avun melko suureksi.

Yksi vastaajista (n = 14) koki tydterapian merkityksen suureksi kuntoutumisen kan-
nalta ja nelja muuta kohtalaisen suureksi. VVastaavasti taas nelja ei arvioinut siita ole-
van hy6tyd ja kolme kertoi sen merkityksen olleen véhdinen. Kaksi vastaajaa ei

osannut arvioida saiko apua tyoterapiasta.

Toimintaterapiasta ei ollut apua neljalle vastaajalle (n = 10). Toiset nelja taas ei
osannut arvioida oliko saanut apua toimintaterapiasta, kun taas kaksi vastaajaa vasta-

si toimintaterapian merkinneen melko paljon.

Kysyttdessa hoitomuodoista saatua apua potilaiden kokemana viisi vastaajaa (n = 13)
totesi, etta litkuntaterapiasta saatu hyoty kuntoutukseen liittyen oli suuri tai melko
suuri. Kolme henkil6a vastasi, ettei osaa sanoa, yksi koki liikuntaterapian avun va-
haiseksi, kun taas nelja piti liikuntaterapiaa vaikutusta merkityksettomané (Tauluk-
kol).

Taulukko 1. Terapioista saatu apu kuntoutumisen kannalta

ei merki- | vahan en osaa | melko paljon
tysta merki- sanoa paljon merki-
tysta merkitys- | tysta
t4
yksilterapia 5 1 3 2 2
(n=13)
ryhmaterapia 5 2 3 4
(n=14)
perheterapia 7 1 2 2
(n=12)
musiikkiterapia | 9 1 2 1 1
(n=14)
kuvataidetera- 8 1 2
pia (n=11)
tyoterapia 4 3 2 4 1
(n=14)
toimintaterapia | 4 4 2
(n=10)
liikuntaterapia | 4 1 3 2 3
(n=13)
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7.3.2 Keskustelut henkildston kanssa

Omahoitajakeskustelut koettiin hyvinkin kuntouttavina. Vastaajista (n = 17) 13 ar-
vioi omahoitajakeskustelujen merkityksen suureksi tai melko suureksi kuntoutusta

ajatellen. Kaksi ei osannut sanoa ja kaksi muuta arvioi merkityksen vahéaiseksi.

Sosiaalityontekijakeskusteluilla oli my6s kuntouttavaa vaikutusta. Noin puolet vas-
taajista (n=15) koki, ettd keskusteluilla oli joko melko paljon merkitysta tai paljon
merkitysta kuntoutumisen kannalta. Neljé vastaajaa arvioi sosiaalitydntekijakeskuste-
lujen merkityksen vahaiseksi, kaksi ei kokenut saaneensa siitd hyotya ja yksi ei osan-
nut arvioida saiko apua kyseisesté hoitomuodosta.

Laakarikeskustelut olivat myds suosittuja ja hyodyllisid. Vastaajista (n = 17) 11
kertoi ndiden keskustelujen merkinneen itselleen melko paljon tai paljon. Kaksi hen-
kiloa koki, ettei la&karikeskusteluilla ollut juurikaan merkitystd, kun taas nelja vas-

taajista ei osannut arvioida saiko hyotya kuntoutumiseensa.

Perhetapaamisten hyoty kuntoutumisen kannalta oli melko pieni. Kahdeksan
(n=11) vastasi, ettd tapaamisilla ei ollut merkitystg, tai, ettd merkitys oli vahainen.
Kolme vastaajista ei osannut sanoa, oliko hy6tynyt tapaamisista. Kaksi vastasi perhe-

tapaamisen merkinneen joko melko paljon tai paljon.

Ryhmatapaamiset koettiin kuntoutumisen kannalta merkityksettoméksi kuuden vas-
taajan (n=11) toimesta. Kolme vastaajaa ei osannut sanoa, kun taas kaksi vastaajaa

koki ryhmatapaamisten merkityksen melko suureksi. (Taulukko 2).
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Taulukko 2. Keskusteluista saatu apu kuntoutumisen kannalta

ei vahan | en melko | paljon
merki- | mer- | osaa paljon | merkitys-
tysta Kitys- | sanoa | merki- | t&
ta tysta
omabhoitajakeskustelut 2 2 6 7
(n=17)
sosiaalitydnte- 2 4 1 4 4
kijakeskustelut (n=15)
la&kérinkeskustelut 1 1 4 5 6
(n=17)
psykiatrikeskustelut 7 3 2
(n=12)
perhetapaamiset 6 2 1 1 1
(n=11)
ryhmatapaamiset 6 3 2
(n=11)

7.3.3 Muut hoitomuodot

Laadkehoito oli yksi keskeisimmistd hoitomuodoista. Vastaajista (n=19) 18 arvioi
la&kehoidon merkityksen hyvin suureksi tai melko suureksi. Yksi vastaajista ei osan-

nut sanoa, oliko ladkehoidosta ollut hanelle hyotyé.

Sahkohoidon tehokkuus kuntoutumisen kannalta oli heikko. 10 vastaajaa (n=11) ko-

ki sen merkityksettdoména ja yksi vastaaja ei osannut sanoa, saiko siita hyotya.

Fysioterapian hyoty koettiin my6s vahéiseksi. Yhdeksén vastaajaa (n=13) ei koke-
nut juurikaan saaneensa siitd hyotya kuntoutumiseen. Kaksi vastaajaa vastasi, ettei
osaa sanoa, kun taas kaksi koki fysioterapian merkityksen melko suureksi tai hyvin

suureksi.

Akupunktio oli kahdeksan (n=13) mielestd merkitykseton tai vahaisen merkityksen
omaava hoitomuoto. Kaksi vastaajaa ei osannut arvioida sen osuutta kuntoutumiseen

ja kolme muuta arvioivat sen merkityksen melko suureksi tai hyvin suureksi.
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Kerhotoimintaan osallistui 12 henkil0d, joista kahdeksan koki sen kuntoutumisen
kannalta merkityksettomané. Kolme vastaajaa ei osannut sanoa, oliko kerhotoimin-

nasta hyotya, kun taas yksi koki sen merkityksen melko suureksi.
Retkiin osallistui my6s 12 henkil64, joista 9 piti sitd merkityksettoméana kuntoutumi-
sen kannalta, kaksi vastasi, ettei osaa sanoa ja yksi kertoi siit4 olleen melko paljon

hyotya (Taulukko 3).

Taulukko 3. Muista hoitomenetelmisté saatu apu kuntoutumisen kannalta

ei merki- | vahan en osaa | melko paljon
tysté merkitystd | sanoa | paljon merkitysta
merkitysta
l4akehoito 1 2 16
(n=19)
sahkohoito 10 1
(n=11)
fysioterapia 8 1 2 1 1
(n=13)
akupunktio 7 1 2 2 1
(n=13)
kerhotoiminta | 8 3 1
(n=12)
retket 9 2 1
(n=12)

7.4 Hoitomuotojen auttava vaikutus

Seuraavassa osiossa kysyttiin vastaajilta, miten seuraavat hoitomuodot auttoivat.
Vaihtoehtoina oli valmiita vaittdmia, joista vastaajat valitsivat sopivat. Vastaajat sai-
vat valita yhden tai useamman annetuista vaihtoehdoista. 19 vastaajasta 15 piti 18&-
kehoitoa keskeisena hoitomuotona, joka auttoi heit& kotiutumisessa. L&&kehoito rau-
hoitti kahdeksan potilaan mieltd, sekd my0ds auttoi yhdekséa vastaajaa unen saami-
sessa. Kolme vastasi ladkehoidon auttavan pohtimaan seka tuovan apua perheelle.

Sahkohoidosta koki saaneensa hyo6tya ainoastaan yksi vastaajista (N=19). Vastaaja
arvioi sahkohoidon rauhoittaneen mieltd. Kaksi vastaajaa vastasi, ettd fysioterapia

rauhoitti mieltd ja yksi vastasi fysioterapian auttavan unen saamisessa.
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Akupuntio oli kolmen vastaajan mielestd mielt4 rauhoittava, kun taas yksi vastaaja
oli sitd mieltd, etta se auttoi kotiutumaan. Kerhotoiminta seka retket koettiin myos

mieltd rauhoittavana kahden eri vastaajan toimesta (Taulukko 4).

Taulukko 4. Hoitomuotojen auttava vaikutus

rauhoitti | auttoi nuk- | auttoi auttoi auttoi kotiu-
mielta kumaan pohtimaan | perhettd | tumaan
ladkehoito 8 9 3 3 15
(n=16)
sahkohoito 1
(n=1)
fysioterapia 2 1
(n=3)
akupunktio 3 1
(n=4)
kerhotoiminta | 1
(n=1)
retket 1
(n=1)

74.1 Keskustelut

11 vastaajista (N=19) koki omahoitajakeskustelujen auttavan heitd pohtimaan asi-
oita. Seitseman vastasi omahoitajakeskustelujen myos auttavan kotiutumisessa seka
rauhoittavan mieltd. YKksi vastaajista oli myo6s sitd mieltd, ettd omahoitajakeskustelut

auttoivat unen saamisessa.

Sosiaalityontekijakeskustelut rauhoittivat kuuden kuntoutujan mielt4, kolme vastasi
sen auttaneen kotiutumaan, kun taas kaksi oli sitd mieltd, ettd se auttoi omaa perhetté.

Toiset kaksi, oli taas sitd mieltd, ettd se auttoi pohtimaan.

Laakarikeskustelut auttoivat yhdeksad vastaajaa kotiutumisessa. Kaksi vastasi 14&-
karikeskustelujen rauhoittavan mielta seké toiset kaksi, ettd laakérikeskustelut auttoi-

vat pohtimaan. Yksi vastaajista kertoi ladkarikeskustelujen auttavan unen saamisessa.
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Psykiatrikeskustelut koettiin mieltd rauhoittavana kahden vastaajan toimesta. Yksi
oli sitd mieltd, ettd psykiatriakeskustelut auttoivat kotiutumaan.

Perhetapaamiset auttoivat kahta vastaajaa kotiutumaan, rauhoitti yhden vastaajan
mieltd sek& auttoi yhtd vastaajaa pohtimaan. Yksi vastasi oman perheen hyttyneen
tapaamisista. Ryhmatapaamisten arvioitiin tuovan apua pohdinnoissa, vastasi kol-

me vastaajaa kaikista vastaajista (N=19) (Taulukko 5).

Taulukko 5. Keskustelujen auttava vaikutus

rau- auttoi auttoi auttoi | auttoi
hoitti | nukku- pohti- per- kotiutu
mieltd | maan maan hettd | maan
omahoitajakeskustelut | 7 1 11 7
(n=16)
sosiaalitydnte- 6 1 2 2 3
kijakeskustelut (n=14)
laakarinkeskustelut 2 1 2 9
(n=14)
psykiatrikeskustelut 2 1
(n=3)
perhetapaamiset 1 1 1 2
(n=5)
ryhmatapaamiset 1 3
(n=4)

7.4.2  Terapiat auttamismenetelmina

Kolme vastaajaa oli sitd mieltd, ettd yksiloterapia rauhoitti mieltd. Kaksi oli sité
mieltd, ettd se auttoi kotiutumaan, kun taas yksi vastasi sen auttaneen pohtimaan ja
auttaneen omaa perhettd. Ryhmaterapian koettiin auttaneen omissa pohdinnoissa

neljan vastaajan toimesta. Kolme taas vastasi ryhméterapian rauhoittavan mielta.

Perheterapia rauhoitti yhden mieltd, auttoi toista pohtimaan sekd auttoi kolmatta
kotiutumaan.

Musiikkiterapia rauhoitti kolmen vastaajan mieltd ja yksi vastaajista vastasi, etta
musiikkiterapiasta oli apua unen saamisessa. Kuvataideterapia taas rauhoitti yhden

vastaajan mieltd sekd auttoi toista vastaajaa kotiutumaan.
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Viisi vastaajaa (n=11) arvioi ty6terapian rauhoittaneen mieltd. Kaksi koki tyoterapi-
an auttavan unen saamisessa, omissa pohdinnoissa seké kotiutumisessa. Nelja vastaa-
jista oli sitd mieltd, ettd toimintaterapia rauhoitti mieltd, kun taas kaksi vastasi sen
auttaneen pohdinnoissa. Loput kaksi vastasi sen auttaneen unen saannissa ja kotiu-

tumisessa.

Vastaajista kolme arvioi liikuntaterapian rauhoittaneen mieltd ja kaksi arvioi sen

auttaneen kotiutumaan (Taulukko 6).

Taulukko 6. Terapioiden auttava vaikutus

rauhoitti | auttoi nuk- | auttoi auttoi auttoi
mielta kumaan pohtimaan | perhettd | kotiu-
tumaan
yksilterapia 3 1 1 2
(n=7)
ryhmaterapia 3 4
(n=7)
perheterapia 1 1 1
(n=3)
musiikkiterapia | 3 1
(n=4)
kuvataideterapia | 1 1
(n=2)
tyoterapia 5 2 2 2
(n=11)
toimintaterapia | 4 1 2 1
(n=8)
liikuntaterapia 3 2
(n=5)

7.5 Hoidossa pitéisi mielestani kuntoutumisen kannalta huomioida seuraavaa

Viimeisessé avoimessa kohdassa vastaajilla oli mahdollisuus vastata vapaasti mité
olisi hoidossa kuntoutumisen kannalta tarkedd huomioida. Talla kysymyksell& oli
tarkoitus saada lisétietoa siitd, mita potilaat mahdollisesti jaivat kaipaamaan omalta
hoitojaksoltaan. Téhan avoimeen kysymykseen vastasi seitseméan vastaajaa.

’Jokaisella hoitajalla pitéisi olla sama hoitomuoto, ettei jokainen hoitaja ole eri

mielta.”
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Ei saa pakottaa mihinkaan, jos potilas ei jaksa.”

”Qikeanlaiset ladkkeet ja kunnon terapiamuodot.”

“Terapiakaynteja.”

”’Saada tukea avo-hoidon muodossa esim. A- Klinikka tms.”

’Mielestani kaikkien osastolla olijoiden tulisi saada jo ensimmaisena paivana samat

saannot.”

’Rauhoittavat keskeytyksellakin.”

Enemmistd avoimiin kysymyksiin vastanneista otti kantaa hoitomuotoihin. Yksi vas-
taaja oli sitd mieltd, ettd ’Jokaisella hoitajalla pitaisi olla sama hoitomuoto, ettei jo-
kainen hoitaja ole eri mieltd.” Hoitajien toimintatavat tulisi olla mahdollisimman
yhtenevat. Hoitajien toimiessa eri tavalla samankaltaisissa tilanteissa potilas voi
hammentya, joka heikentdd hoidon uskottavuutta.

Yksi vastaajista oli kommentoinut, ettd Ei saa pakottaa mihinkaan, jos potilas ei
jaksa.” Kyseessd on mahdollisesti voinut olla joku hoitomuodoista, johon vastaaja ei
ole halunnut osallistua. Tahdosta riippumaton hoito psykiatriassa on ongelmallinen
alue, koska vapauden rajoittamisella kajotaan ihmisten perustuslailliseen oikeuteen.
Vapauden rajoitusta toteutetaan kuitenkin vain, kun potilas on vaarallinen muille tai

itselleen. Rajoituksessa ajatellaan aina potilaan etua.

Kaksi vastaajaa kaipasi la&dkehoitoon parannuksia. Yksi kaipasi ”oikeanlaisia” 1aak-
keitd ja toinen rauhoittavia “keskeytyksellakin”. Ladkehoidossa on térkeda seurata
sédannollisesti potilaiden laékityksen vastetta. Sopivan ladkkeen seké& annoskoon I6y-
tdminen on térkedd, jotta hoito olisi mahdollisimman tehokasta. Hoitajan ja ladkarin
tehtdva on seurata ladkkeen tuomaa vastetta potilaalle.

Yksi vastaajista oli nérkastynyt siitd, ettd hanen huonetoverilla oli eri oikeuksia hoi-
don aikana. Osastolla tulisi olla samat saédnnét kaikilla potilailla alusta alkaen. Poti-

laat voivat kokea eriarvoisuutta, jos heilld ei ole samoja oikeuksia hoidon aikana.
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Tietenkin tarvitsee muistaa, ettd osastolla on sek& vapaaehtoisesti hoitoon tulleita,
ettd akuutilta suljetulta osastolta jatkohoitoon tulevia henkil6ita.

Yksi oli toivonut, ettd olisi saanut jo sairaalahoidon aikana tukea avohoidon muodos-
sa. Avohoidon muodossa tapahtuvaa jatkohoitoa pyritaan jarjestamaan osastolta niin,
etta potilaan hoito ei katkeaisi. Avohoidossa kdyminen j&& kuitenkin pitkalti potilaan
omalle vastuulle. Psykiatrisen sairaalajakson jalkeen on tarkeéd, etta potilaalla olisi

eri tukiverkostoja.

Mielenterveyspalveluiden monimuotoisuuteen tulisi kiinnittdd huomiota, jotta apua
olisi lahelld, kun sita tarvitaan. Esimerkiksi ympérivuorokautisia palveluyksikkoja

sekd pdivatoimintaa tulisi olla enemmén Suomessa.

Ihmisen psyyke pysyy kunnossa, kun han omaa myonteisen itsekunnioituksen, ih-
missuhteita sekd kokee eldmén tarkoituksellisuuden. Psykiatrista hoitoty6ta ja tera-
piamuotoja kehittdessa tulisi ottaa huomioon potilaan kyvykkyydet ja vahvuudet.
Esimerkiksi jo hoitoprosessia suunniteltaessa ja toteuttaessa olisi tarkeéd, etté poti-
laan vahvuudet ja kyvykkyydet olisivat keskeisend. Hoitajan ty6 on yhdessa potilaan
kanssa 0yt potilaan kokemuksien pohjalta ne jéljelld olevat vahvat voimavarat,
joita pystytdan hyddyntaméan. Tietoisen ongelman ja voimavarojen pohdinta mah-
dollistaa potilaan mahdollisuuksiin tarttumisen. (Aspinwall & Staudinger 2006, 21-
33).

Tutkimusten mukaan esimerkiksi usko omaan kykyyn séédellad tunnekokemuksiaan
vaikuttaa suoraan esimerkiksi masennuksen maaréan. Psykiatrisen potilaan itseluot-
tamus lisdéntyy tutkimusten mukaan onnistumis- ja menestymiskokemuksilla. Onnis-
tumiset auttavat samalla potilasta selviytyméan mielenterveyteen liittyvissa vaikeuk-
sista. (Aspinwall & Staudinger 2006, 21-33).
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8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JAEETTISYYS

Tutkimuksen luotettavuutta pystytdén arvioimaan reliaabeliuden ja validiuden kasit-
teilld&. Tutkimus on reliaabeli, kun mittaustulokset ovat toistettavissa vaikka tutki-
musta tekisi eri tutkija. Validiteettia eli péatevyytta arvioitaessa merkittavaa on huo-
mioida mittaako mittari todella sitd, mitd sen on tarkoitus mitata. (Hirsjarvi ym.
2007, 226.) Ennen kyselyn aloittamista on mahdollista tehda esitestaus, jonka tarkoi-
tus on arvioida mittarin validiteettia. Esitestauksen jalkeen kysymyksia voidaan tar-
vittaessa muotoilla uudelleen ennen kuin aloitetaan varsinainen tutkimus. Jotta mitta-
rin luotettavuus lisdéntyy, kyselylomake tulee esitestata mahdollisimman samanlai-

silla vastaajilla kuin varsinainen tutkimus suoritetaan. (Hirsjarvi ym. 2007, 199.)

Kyselylomakkeeseen valitsin strukturoitujen kysymysten lisaksi yhden avoimen ky-
symyksen. Avoimen vaihtoehdon avulla tutkijan on mahdollista saada esiin néko-
kulmia, joita ei valttamatta ole ajatellut etukéteen. (Hirsjarvi ym. 2007, 194). Avoin
kysymys antoi vastaajille mahdollisuuden kertoa omin sanoin, mitd kuntoutumisen
kannalta keskeistd he jaivat kaipaamaan. Strukturoiduilla kysymyksilla pystyin ko-

koomaan kohdistettua tietoa, jolla sain lisattya tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimuksen luotettavuuden takaamiseksi informoitiin osastoa hyvissé ajoin tulevas-
ta tutkimuksesta ja siihen liittyvistd asioista. Lomakkeet toimitettiin osastolle, jossa
osastonhoitajan kanssa keskusteltiin muun muassa kyselylomakkeiden jaosta seka
kyselyaikataulusta. Vastaajat palauttivat lomakkeet kotiutumispéivindan suljetuissa
kirjekuorissa osaston kansliaan anonymiteetin séilyttamiseksi.

Aineiston kerd&dmisajaksi varattiin aikaa reilusti, koska osastolta oli informoitu etuka-
teen siitd, kuinka monta potilasta osastolta keskimaarin kotiutuu viikossa, josta pys-
tyi laskemaan kuinka paljon aikaa kysely tulee viemaan suurin piirtein. Tarkoitukse-
na oli saada mahdollisimman suuri otos, jotta tutkimus olisi mahdollisimman luotet-

tava.

Tutkimuksen luotettavuutta saattoi vahentdd se, etta esitestausta ei tehty kyselylle.
Kyselylomakkeen jotkut kohdat olisivat mahdollisesti voitu muokata esitestauksen
tuottaman palautteen pohjalta. Tosin voi olla myos, ettd kyselylomakkeista ei olisi
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valttamatta tullut korjausehdotuksia vaan ne olisivat tulleet samanlaisina takaisin.
Tutkimuksen luotettavuutta saattoi véhentad vastaajien mahdolliset vaarinymmarryk-
set kysymyslomakkeiden kysymyksissd. Myoskadn vastaajien valinpitaméattomyy-
desta tutkimusta kohtaan ei ole varmuutta eli vastasivatko vastaajat kyselyyn rehelli-

sesti ja huolellisesti.

Tutkimuksen eettisyyteen liittyvat nakokulmat otettiin huomioon sailyttdmalla vas-
taajien anonymiteetit. Tama toteutui silla tavalla, ettd vastaajat palauttivat kyselylo-
makkeet nimettdmina, suljetuissa kirjekuorissa. Tutkija oli ainoa, joka késitteli vas-
tausaineistoa. Tama takasi sen, ettd ulkopuoliset henkilot eivat padsseet lukemaan

vastaajien vastauksia.

Lomakkeiden mukana vastaajat saivat saatekirjeen, jossa heille kerrottiin, etti vas-
taaminen tapahtuu nimettdmand, on vapaaehtoista ja ehdottoman luottamuksellista.
Ennen tutkimuksen aloittamista tutkimussuunnitelma ja kyselylomake lahetettiin Sa-
takunnan sairaanhoitopiiriin Eettisen toimikunnan arvioitavaksi, josta tuli puolto tut-

kimukselle. Tamén jalkeen anottiin vield tutkimuslupa Harjavallan sairaalalta.

9 TULOSTEN TARKASTELUA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyohon vastasi 19 kotiutujaa. Kyselylomakkeita jaettiin yhteensé 20, joten
vastausprosentiksi muodostui ndin ollen 95 %. Kysely tapahtui valilla 30.11.2009-
15.2.2010. Vastausprosentin ollessa ndin suuri tutkimuksen luotettavuus paranee,
kun otetaan huomioon se, etté siihen osallistui kaikki potilaat, jotka kotiutuivat kyse-
lyn aikana. Tietenk&&n ei voida olla varma siitd, ettd ovatko kaikki vastanneet rehel-
lisesti ja huolellisesti kyselylomakkeiden kohtiin.

Vastaajista suurin osa oli 20- 29 vuotiaita. Miehié oli yksi enemman kuin naisia.
Enemmisto oli k&ynyt joko peruskoulun tai ammattikoulun. Yli puolella vastaajista
hoitojakso kesti yli 22 péivad. Noin 80 % vastaajista kertoi, ettd oli ollut aikaisem-

minkin psykiatrisella hoitojaksolla.
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Tuloksia tarkastellessa enemmistd potilaista koki la&dkehoidon ja omahoitajakeskuste-
lut oleellisiksi. Sosiaalityontekijakeskustelut koettiin my6s usean vastaajan toimesta
tarkednd. Terapioista yksilo-, ryhma-, liikunta- seké tydterapia koettiin kuntoutta-
vimmiksi terapiamuodoiksi. Sdhkohoidosta, retkista ja kerhotoiminnasta ei juurikaan

koettu olevan hyo6tya kuntoutumisen kannalta.

Avoimiin kysymyksiin vastanneet olivat sitd mieltd, ettd hoitajien hoitometodit pitai-
si olla yhtenevat. Yksi vastaaja toivoi, ettd osaston saannot olisivat kaikille samat
alusta alkaen, joka lisdisi hoidon mielekkyyttd. Terapiamuotoihin toivottiin myos pa-
rannuksia sekéd ld&kehoitoon perehtymistd niin, ettd olisi mahdollisimman sopivat
la&kkeet kaytossa. Yksi vastaajista muistutti, ettei saa pakottaa mihink&an, jos ei jak-
sa, kun taas toinen vastaaja olisi halunnut saada tukea avo-hoidon muodossa esimer-
kiksi A- Klinikalta.

Osaston eri hoitomuotojen tehokkuutta vertaillessa voidaan todeta, ettd toiset olivat
hyvinkin keskeisia ja kéytettyja, kun taas toiset auttoivat vain muutamia vastaajia
jollain tavalla. Turhia hoitomuotoja osastolla tuskin kéytetdan, mutta tulevaisuudessa
varmasti niiden kehittdminen tulee ajankohtaiseksi, jotta niista saataisiin mahdolli-

simman kuntouttavia ja taloudellisesti jarkevia yllapitéaa.

10 POHDINTA

Mielenterveyspotilaan kuntoutuminen vie aikaa. Osa mielenterveyden hairidista on
sen verran vakavia, ettd niisté ei toivu koskaan tyokykyiseksi. Kuntoutumisprosessis-
sa on kuntoutujan ja hoitajan vélinen vuorovaikutuksellinen suhde, jolla saadaan ko-
hennettua kuntoutujan kokonaisvaltaista toimintakykya. Hoitajan tehtdva on saada
aikaan myonteinen, hyvéksyva ja turvallinen ilmapiiri kuntoutusjakson ajaksi, joka

saavutetaan olemalla tukeva, kannustava, ohjaava ja tasavertainen.

Tahan tutkimukseen osallistuneet arvostivat osaston hoitajien tapaa toimia omahoita-

jina. La&kehoidon ohella enemmistd vastaajista piti omahoitajien roolia kuntoutuk-
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sessaan merkityksellisend. Liikuntaterapia ja ty6terapia olivat myos pidettyja. Tyote-
rapian ja liikuntaterapian avulla potilaat kokivat onnistumisia, asettivat itselleen ta-

voitteita seké kokivat ryhmétoiminnan iloa.

Mielenterveyspotilaiden hoitokokemuksista on tarkedd saada palautetta, jotta hoitoa
voitaisiin jatkossa kehittd4 oikeaan suuntaan. Potilaiden nakokulmasta saatu tieto on
usein luotettavaa ja perustuu hoidosta saatuihin kokemuksiin. Hoitoty6té kehitettaes-
sé olisi hyva tietdd, mitd potilaat kaipaavat hoidolta. Taman kyselytutkimuksen jat-
koksi voisi suunnitella haastattelun. Haastattelussa voitaisiin tiedustella potilaiden
kotiutumisen sujumisesta. Toinen osa-alue voisi koskea esimerkiksi avohoitoa ja sii-

hen osallistumista.

Avohoidon palveluille on kysyntdd enemman kuin mit4 on tarjolla. Mielenterveys-
palveluiden monimuotoisuus on useissa kunnissa yha epatyydyttava ja laitoshoito-
painotteinen. Ymparivuorokautiset palveluyksikot sairaalan ulkopuolella, jarjestetty
paivatoiminta seka liikkuvat ja pdivystavat avopalvelut ovat vain osa kehittamiside-
oista. (Harjajarvi, Pirkola & Wahlbeck 2006). Avohoidon akuuttipsykiatrisessa hoi-
toty0ssé on keskeisinta kriisi-, perhe-, ja verkostotyon osaaminen. Perhekeskeisyy-
den lisédminen osaksi hoito-ohjelmia lisdd hoidon tuloksellisuutta. (Aaltonen 2007,
64-85).

Hoitamattomana mielenterveyshéiriot lisdavat paihderiippuvuuden kehittymisen ris-
kid. Arvioiden mukaan 50 prosenttia paihdeongelmista olisi ennaltaehkdistavissa te-
hokkaiden, toimivien ja potilaat tavoittavien mielenterveyspalveluiden avulla. (Kess-
ler 200456, 730-737). Ennaltaehkaisevaan paihdetyohon olisi tarkedd panostaa. Mie-
lenterveyshdirididen varhainen toteaminen, hoitomahdollisuuksien parantaminen ja
oikea-aikainen avunsaanti ovat kohtia, joihin tulisi keskittdd resursseja. Alkoholin

kayton vahentymiselld tultaisiin véhentdmaan mielenterveyden hairiditd Suomessa.
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LITTEET

SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU SAATE

12.10.09
Sosiaali- ja terveysalan yksikkd

Hoitotydn koulutusohjelma

HYVA KOTIUTUJA!

Olen hoitotydn opiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta sosiaali- ja terveysalan Porin yksikosta.
Teen opintoihini kuuluvaa opinndytetyotd aiheesta “Eri hoitomuotojen vaikuttavuus psykiatrisessa
sairaanhoidossa”. Opinndytetydni tavoitteena on selvittdd psykiatrisen sairaalahoidon siséltoa ja kar-
toittaa mitkd tekijat potilaiden mielestd vaikuttivat keskeisesti heid&n toipumiseensa psykiatrisessa

sairaalassa.

Kyselyyn vastaaminen on tdysin vapaaehtoista. Toivottavasti haluatte kuitenkin olla mukana tuotta-
massa arvokasta tietoa, josta on hyotya tulevaisuudessa hoitoty6td kehittdessa. Lomakkeiden sisalta-
mat tiedot kasitelladn ehdottoman luottamuksellisesti, eikd vastaajien henkil6llisyys tule missaan vai-
heessa kenenkaén tietoon. Tulokset raportoidaan niin, ettei kenenkaén yksittéisen henkilon vastauksia

pystyta tunnistamaan.

Vastaajiksi ovat valittu Harjavallan sairaalan akuuttipsykiatrian avo-osaston kotiutuvat potilaat. Tie-

donkeruu alkaa lokakuussa 2009 ja loppuu vuoden 2010 alussa.

Kiitos yhteistyosta!

Terveisin sairaanhoitajaopiskelija Turo Vasarainen



1. KYSELYLOMAKE (ympyrdikaa oikea vaihtoehto)

1.1 Sukupuoli

a) Mies

b) Nainen

1.2 1ka

a) Alle 20 vuotta
b) 20-29

c) 30-39

d) 40-49

e) 50-59

f) 60-69

d) 70-

1.3 Korkein koulutustasonne
a) Kansankoulu
b) Keskikoulu
c) Peruskoulu
d) Lukio
e) Ammattikoulu
f)  Opistotason ammattikoulutus

g) Korkeakoulututkinto

1.4 Hoitojaksonne kesto
a) 1-7 paivaa

b) 8-14 péivéaa

c) 15-21 paivaa

d) 22-30 paivaa

e) Yli kuukausi

1.5 Aikaisemmat psykiatriset hoitojaksot
a) Enole ollut aikaisemmin psykiatrisella hoitojaksolla

b) Olen ollut aikaisemmin psykiatrisella hoitojaksolla



2. PSYKIATRINEN SAIRAALAHOITO

2.1 Osallistuin seuraaviin hoitomuotoihin Harjavallan Sairaalan osastolla 42  (ympyroikéaa

sopiva vaihtoehto)

ei kertaakaan  1-2 3-4 5-6 yli 6
kertaa kertaa kertaa Kkertaa
TERAPIAT
a) Yyksildterapia 0 1 2 3 4
b) ryhmaéterapia 0 1 2 3 4
c) perheterapia 0 1 2 3 4
d) musiikkiterapia 0 1 2 3 4
e) kuvataideterapia 0 1 2 3 4
f) tydterapia 0 1 2 3 4
g) toimintaterapia 0 1 2 3 4
h) liikuntaterapia 0 1 2 3 4
ei kertaakaan  1-2 3-4 5-6 yli 6
kertaa kertaa kertaa kertaa
KESKUSTELUT
i) omahoitajakeskustelut 0 1 2 3 4
j)  sosiaalitydntekijakeskustelut 0 1 2 3 4
K) ladkarikeskustelut 0 1 2 3 4
1) psykiatrikeskustelut 0 1 2 3 4
m) perhetapaamiset 0 1 2 3 4
n) ryhmétapaamiset 0 1 2 3 4

ei kertaakaan 1-2 3-4 5-6 yli 6
kertaa kertaa kertaa kertaa
MUUT HOIDOT

0) l&8kehoito
p) séhkohoito

q) fysioterapia
r) akupunktio
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s) kerhotoiminta 0 1 2 3
t) retket 0 1 2 3 4

2.2 Arvioi seuraavista hoitomuodoista saamasi apu kuntoutumisesi kannalta (ympyroikaa

sopiva vaihtoehto)

ei merkitystd véhan enosaa melko paljon paljon
merkitystd sanoa  merkitystd merkitysta
TERAPIAT

a) Yyksildterapia

b) ryhméterapia

C) perheterapia

d) musiikkiterapia
e) kuvataideterapia
f) tyoterapia

g) toimintaterapia
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h) liikuntaterapia

ei merkitystd  véhan enosaa melko paljon paljon

merkitystd sanoa merkitystd merkitysta

KESKUSTELUT

h) omahoitajakeskustelut 0 1 2 3 4
i) sosiaalityontekijékeskustelut 0 1 2 3 4
j) ladkérinkeskustelut 0 1 2 3 4
k) psykiatrikeskustelut 0 1 2 3 4
) perhetapaamiset 0 1 2 3 4

m) ryhmétapaamiset 0 1 2 3 4



ei merkitystd  vahan enosaa melko paljon paljon
merkitystd sanoa  merkitystd merkitysta
MUUT HOITOMUODOT

n) ladkehoito 0 1 2 3 4
0) sé&hkohoito 0 1 2 3 4
p) fysioterapia 0 1 2 3 4
q) akupunktio 0 1 2 3 4
r) kerhotoiminta 0 1 2 3 4
s) retket 0 1 2 3 4

2.3 Arvioi miten seuraavat hoitomuodot auttoivat (ympyrodikaé sopiva vaihtoehto/sopivat vaih-
toehdot)

rauhoitti  auttoi auttoi auttoi auttoi

mieltd nukkumaan pohtimaan perhettd kotiutumaan

a) l&ékehoito

b) sé&hkohoito

c) fysioterapia
d) akupunktio

e) kerhotoiminta
f) retket

T
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rauhoitti auttoi auttoi auttoi auttoi

mieltd nukkumaan pohtimaan perhettd kotiutumaan

g) omahoitajakeskustelut

h) sosiaalityontekijakeskustelut
i) laé@kéarikeskustelut

j)  psykiatrikeskustelut

k) perhetapaamiset
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I) ryhmétapaamiset



rauhoitti  auttoi auttoi auttoi auttoi

mieltd nukkumaan pohtimaan perhettd kotiutumaan

m) yksiloterapia

n) ryhmaéterapia

0) perheterapia

p) musiikkiterapia
q) kuvataideterapia
r) tyoterapia

s) toimintaterapia

e
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t) liikuntaterapia

Hoidossa pitaisi mielestani kuntoutumisen kannalta jatkossa huomioida seuraavaa:
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58 SAIRAANHOITAJAOPISKELIJA TURO VASARAISEN LAUSUNTOPYYNTO /
ERI HOITOMUOTOJEN VAIKUTTAVUUS PSYKIATRISESSA
SAIRAANHOIDOSSA

Turo Vasarainen on lihettinyt eettiselle toimikunnalle lausuntopyynnén
koskien opinnéytetydtdin, jonka tavoitieena on selvittid psykiatrisen
sairaanhoidon keskeisi sisiiltdji, kartoittaa potilaiden nikemyksid eri
hoitosisaltdjen vaikuttavuudesta kuntoutukseen liittyen ja kehittda
psykiatrista sairaanhoitoa potilaspalautteen pohjalta.

Tutkimuspotilaat ovat Harjavallan sairaalan akuuttipsykiatrian avo-
osasto 42:1ta kotiutuvia potilaita. Kyselylomakkeita ldhetetddn 50
kappaletta. Turo Vasarainen on liittinyt lausuntopyynt&on
tutkimussuunnitelman, kysymyslomakkeen ja Satakunnan
sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan kyselylomakkeen.
LIITENRO 4

Péitos: Eettinen toimikunta antoi puoltavan lausunnon tutkimuksesta.
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