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Tama opinnaytetyo tehtiin yhteistyossa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri HUSin
kanssa. Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa, minkalaisia tyoskentelytapoja ja menetelmia
terveydenhuollossa kaytetaan sairaudentunnottomien psykoosi- ja skitsofreniapotilaiden
hoitoon sitouttamisessa. Tarkoitus oli myos selvittaa minkalaisia asioita pitaisi huomioida
heidan hoitoaan suunniteltaessa ja minkalaisia haasteita siihen voi liittya. Opinnaytetyon
tavoitteena oli tuottaa tietoa tyomenetelmista, joita kaytetaan sairaudentunnottomien
psykoosi- ja skitsofreniapotilaiden hoitoon sitouttamisessa. Lisaksi tavoitteena oli selvittaa
menetelmia, jotka motivoivat potilasta itsehoitoon osastojakson jalkeen ja joita voitaisiin
hyodyntaa myos sosiaalihuollon tyossa. Opinnaytetyon teoriaosuudessa kasitellaan
itsemaaraamisoikeutta psykiatrisessa sairaanhoidossa ja lainsaadantoa. Lisaksi
teoriaosuudessa kasitellaan sairaudentunnottomuutta, psykoosi- ja skitsofrenia sairauksia ja
niiden hoitoa.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelma oli laadullinen ja aineisto kerattiin teemahaastatteluiden
avulla. Haastattelut pidettiin teamisissa ja kaikki haastatteluihin osallistuneet hoitajat
tyoskentelevat psykiatrisilla osastoilla HUSin sairaaloissa. Haastattelut aanitettiin ja
litteroitiin ja aineisto analysoitiin teemoittain. Tarkeimmat tulokset osoittivat, etta on
tarkeaa luoda hyva ja luottamuksellinen suhde potilaaseen. On tarkeaa, etta potilas tuntee
tulleensa kuulluksi ja hanen tilanteensa tulee ymmarretyksi. Lisaksi hoitoon sitoutumiseen
vaikuttavia tekijoita olivat laakehoidon tarjoaminen ja turvaaminen, laheisten tiedottaminen,
psykoedukaatio, ryhmat, hoitoon sitoutumattomuuden syiden selvittaminen ja motivoiva
tyoote.

Opinnaytetyo saavutti sille laaditut tavoitteet ja hoitoon sitouttamiseen kaytettavia
toimivien tyomenetelmien tiedonjakajana. Yhteisten ja toimivien tyomenetelmien kaytto niin
terveydenhuollossa kuin sosiaalihuollossakin voi kuitenkin pitkalla tahtaimella hyodyttaa
kaikkia osapuolia. Jatkotutkimusehdotuksena on potilaan kokemukset yhteistyosta hanen
verkostojensa valilla, seka verkostoyhteistyon vaikutukset hoitoon sitoutumisessa. Toinen
jatkotutkimusaihe voisi olla, kuinka psykoedukaatioryhmat vaikuttavat hoitomyontyvyyteen.
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The purpose of this bachelor’s thesis was to establish the working methods used in health
care to commit anosognosia psychosis and schizophrenia patients to treatment. The purpose
was also to establish what should be taken into consideration when planning their treatment
and what kind of challenges may be faced. This thesis was made in collaboration with Helsinki
University hospitals HUS. The aim of this study was to research the working methods that are
used in health care to commit anosognosia psychosis and schizophrenia patients to treatment.
In addition, the aim was also to establish the methods that motivates patients to self-care
after hospital treatment and which can be used also in social work. The theoretical
framework includes self-determination in psychiatric health care and it s legislation. In
addition, the theoretical part discusses anosognosia, psychosis and schizophrenia diseases and
their treatment.

This qualitative study collected data using semi-structured interviews. The interviews were
conducted in teams and all participating nurses were working in psychiatric sections of HUS
hospitals. The interviews were recorded and transcribed, and the material was analysed
thematically. The main outcomes highlighted the importance of creating good and trustful
relationship with patients. The patient feeling heard, and their situation understood were
emphasised. In addition, the issues that affected commitment to the treatment were
providing and ensuring medical treatment, informing patients next of kin, psychoeducation,
groups, finding out reasons of non-compliance with treatment and motivational work
attitudes.

The thesis achieved the goals set for and a lot of working methods that are used for
commitment to treatment were found. The partner benefits from this thesis mainly as a
provider of information and as a distributor of effective working methods. However, the use
of common and effective working methods in both health and social care can be mutually
beneficial in the long run. As a further research, it could be possible to investigate patients
experiences of collaboration between their networks, and the effects of collaboration on
commitment to treatment. Other further research could be on how psychoeducational
support groups affect compliance of treatment.

Keywords: anosognosia, adherence to treatment, psychosis, schizophrenia
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1 Johdanto

Sairaudentunnottomuus eli anosognosia on yleisin syy sille, etta skitsofreniapotilaat jattavat
laakehoidon kayttamatta. Sairaudentunnottomuus johtuu aivojen etulohkon vaurioitumisesta
ja joillakin potilailla saannollinen laakitys voi auttaa sairaudentuntoa heraamaan. (Fuller
Torrey 2021.) Sairaudentunnottomuus voidaan nahda myos sairauden oireena, jolloin
kaytetaan termia oiretiedottomuus. Kaytan kuitenkin opinnaytetyossani termia
sairaudentunnottomuus, koska se kuvaa mielestani paremmin sairautta kokonaisuudessaan,
eika ainoastaan tiedottomuutta yhdesta sairauden oireesta. Sairaudentunnottomuus on myos
mielestani helpommin ymmarrettavissa oleva termi. Sosiaalihuollon tyossa puhutaan myos
usein asiakkaasta, eika potilaasta. Tassa opinnaytetyossa kaytan kuitenkin termia potilas,
koska tyo kuvaa sairaalaosastoilla kaytettavia tyomenetelmia ja siella kaytetaan termia

potilas.

Sairaudentunnottomat psykoosi- ja skitsofreniapotilaat puhuttavat paljon niin sosiaalihuollon
kuin terveydenhuollonkin puolella. Mielenterveyspalveluilla pyritaan ehkaisemaan,
lievittamaan ja hoitamaan mielenterveyden hairioita ja niiden seurauksia.
Mielenterveyspalveluita tuottavat eniten terveyskeskukset ja erikoissairaanhoito, mutta
avohoidossa palveluita tuottavat erityisesti yksityiset ja kolmannen sektorin palvelut (Thl
2020). Palveluiden suunnittelu, seka avohoidon, sairaalahoidon ja kuntoutuksen
yhteensovittaminen ja arviointi, on nahty erityisen haastavana. Sairaalahoitoa on pyritty
vahentamaan ja avohoitoa lisaamaan (Korkeila 2009). Olisikin siis tarkeaa, etta avohoidon
palveluissa nimenomaan sosiaalialalla, olisi tarvittavia tyokaluja hoidon yllapidon tukemiseen

ja hoitoon sitoutumisen motivointiin.

Oman kokemukseni mukaan ja aiheesta kaymani keskusteluiden perusteella
terveydenhuollossa nahdaan haastavana motivoida asiakas jatkamaan itsehoitoa osastojakson
jalkeen ja pyritaan siihen, ettei potilas palaisi osastolle hetken kuluttua uudestaan. Tassa
opinnaytetyossa olen haastatellut kymmenta HUSin psykiatrisen sairaanhoidon tyontekijaa
saadakseni tietoa heidan kayttamistaan tyotavoista hoitoon sitoutumisen edistamisessa.
Haastatteluihin osallistuneet henkilot tyoskentelevat Peijaksen P1, Kellokosken P60 ja P40

osastoilla.

Opinnaytetyossani tarkastelen ensin lainsaadantoa, jossa itsemaaraamisoikeudesta
psykiatrisessa hoidossa saadetaan. Aloitan lainsaadannolla sen vuoksi, etta laki maarittaa
hoitoa niin avohoidossa, kuin suljetussa sairaalahoidossakin. Avohoidolla tarkoitetaan sita,

etta potilas asuu kotona, mutta kayttaa hanen tarpeilleen sopivia tukipalveluita.



Tukipalveluita voivat olla esimerkiksi tuettu asuminen ja paivatoiminta (mieli 2021).

Sairaalahoitoon paadytaan silloin, jos avohoidon tukipalvelut eivat ole potilaan kohdalla

Teoriaosuudessa kasitellaan psykoosi- ja skitsofrenia sairauksia yleisesti, seka niiden hoitoa ja
hoidon haasteita. Sairaudentunnottomuus voi olla monelle vieras kasite, joten sita kasitellaan
myos teoriaosuudessa. Lisaksi teoriaosuuteen on koottu sairaudentunnottomuuden syita, seka

sen hoidossa kaytettavia tyotapoja.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa sairaudentunnottomien psykoosi- ja
skitsofreniapotilaiden hoitoon sitouttamisen tyotavoista, seka niiden hyodyntamisesta
sosiaalihuollon tyossa. Opinnaytetyon tarkoitusta ja tavoitteita kasitellaan tarkemmin luvussa
5, jossa avataan myos kasite sosiaalihuollosta. Opinnaytetyo on laadullinen tutkimus, jonka
aineisto on keratty teemahaastatteluina HUSin psykiatrisen sairaanhoidon henkilokunnalta.
Tutkimuksen toteutusta, seka eettisyytta ja luotettavuutta kasitellaan luvussa 6.
Tutkimusaineisto on analysoitu teemoittain ja keskeisimmat tutkimustulokset on koottu
yhteen luvussa 7. Tutkimustuloksista tehdyt johtopaatokset loytyvat luvusta 8 ja pohdinta,

seka jatkotutkimusehdotukset loytyvat viimeisesta luvusta.

2  Iltsemaaraamisoikeus psykiatrisessa hoidossa ja lainsaadantoa

Mielenterveyslain (1116/1990) luvun 2 88 mukaan henkilo voidaan maarata tahdosta
riippumattomaan psykiatriseen hoitoon vain, jos potilaalla on todettu mielisairaus, han on
mielisairautensa vuoksi hoidon tarpeessa siten, etta hoitamatta jattaminen olennaisesti:
pahentaisi hanen mielensairauttaan, vaarantaisi vakavasti hanen terveyttaan tai
turvallisuuttaan, tai vaarantaisi vakavasti muiden henkildiden terveytta tai turvallisuutta.
Naiden kaikkien kriteerien taytyy tayttya samanaikaisesti, jotta pakkohoidon kriteerit

tayttyvat.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (785/1992) 2 luvun 68:ssa sanotaan, etta jos
taysi-ikainen henkilo ei pysty paattamaan omasta hoidostaan esimerkiksi mielenterveyshairion
vuoksi, on taman henkilon laillista edustajaa, lahiomaista tai laheista henkiloa kuultava ennen
tarkean hoitopaatoksen tekemista. Tama sen vuoksi, etta saataisiin selville, minkalainen hoito
vastaisi parhaiten potilaan tahtoa. Tassa tilanteessa potilaan lahiomainen, edustaja, tai muu
laheinen henkilo antaa suostumuksensa hoidolle, ottaen huomioon potilaan aiemmin

ilmaiseman tahdon, tai potilaan henkilokohtaisen edun.

Sosiaalihuollon asemasta ja oikeuksista saadetty laki (812/2000) luku 2 88 maarittaa, etta
sosiaalihuoltoa toteutettaessa, on otettava huomioon asiakkaan toivomukset ja mielipiteet,

seka kunnioitettava asiakkaan itsemaaraamisoikeutta. Asiakkaalle on annettava mahdollisuus



vaikuttaa ja osallistua palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen, seka hanen
sosiaalihuoltoonsa liittyviin muihin toimenpiteisiin. Asiakkaan asioita kasitellessa on otettava

huomioon asiakkaan etu ja asiakkaan kuuleminen ennen hanta koskevien paatosten tekemista.

Potilaalla on oikeus paattaa omasta hoidostaan ja osallistua omaa hoitoaan koskevaan
paatoksentekoon. Potilaan taytyy olla taysin tietoinen omaan hoitoonsa liittyvista tekijoista ja
antaa taysi suostumuksensa ennen kuin terveydellisia toimenpiteita voidaan suorittaa.
Potilaalla on oikeus tehda hoitonsa suhteen myos paatoksia, jotka saattavat vahingoittaa

hanen terveyttaan tai henkeaan. (Valvira 2018.)

3 Skitsofrenia ja psykoosisairaudet

Skitsofrenia on vakava psykiatrinen sairaus, joka alkaa yleensa nuorella aikuisialla. Sairauden
yleisimpiin ominaisuuksiin kuuluu ajattelun ja havaitsemisen vaaristymat, eli harhaluulot ja
aistiharhat, seka usein myos tunneilmaisun poikkeavuudet tai latistuminen. Vaestosta noin 1 %
sairastuu skitsofreniaan elinaikanaan. Miehilla sairastuminen tapahtuu usein 20-28 vuoden
iassa, kun taas naiset sairastuvat yleensa muutamaa vuotta myohemmin. Skitsofreniaa

esiintyy kuitenkin myos lapsilla, murrosikaisilla, seka keski-ikaisilla ihmisilla. (Huttunen 2018.)

Skitsofrenian oireet on jaettu negatiivisiin ja positiivisiin oireisiin. Negatiivisia oireita ovat
muun muassa tunneilmaisun latistuminen, puheen koyhtyminen, tahdottomuus, kyvyttomyys
tuntea mielihyvaa, vetaytyminen ihmissuhteista ja sosiaalisten kontaktien puute. Positiivisia
oireita, eli psykoottisia oireita ovat muun muassa aistiharhat, harhaluulot, seka puheen ja
kayttaytymisen hajanaisuus. Lisaksi sairauden oireissa voi esiintya myos puutoksia yleisessa
kognitiivisessa suoriutumisessa, tarkkaavaisuudessa ja keskittymisessa, muistissa,
naonvaraisessa hahmottamisessa, tiedon prosessointinopeudessa ja toiminnanohjauksessa.
Oireita voivat olla myos erilaiset ahdistus- ja mielialaoireet, unettomuus ja eriasteinen
itsetuhoisuus. (Kaypahoito 2020.) Qireet ovat kuitenkin yksilollisia ja moninaisia, eika kaikkia

oireita ilmene kaikilla skitsofreniaa sairastavilla (Skitsofreniainfo 2021).

Skitsofrenia on psykoosisairauksista yleisin, mutta psykoosisairauksia ovat myos
harhaluuloisuushairio, lyhytkestoinen psykoosi ja skitsoaffektiivinen hairio. Sairauksille
yhteista on todellisuudentajun hairiintyminen, joka ilmenee usein harhaluuloina, tai
aistiharhoina. (THL 2019.)

Psykoosi termia kaytetaan yleisimmin mielenterveyshairioissa, joissa henkilo on joltain osin
menettanyt kosketuksensa todellisuuteen. Ylla mainittujen psykoosisairauksien lisaksi,
psykoottisuutta voi esiintya my0s muissa mielenterveydenhairidissa. Kaksisuuntaiseen
mielialahairioon voi esimerkiksi kuulua psykoottinen masennus tai mania, seka laakkeiden tai

huumeiden kaytto voi aiheuttaa psykoosin. Psykoosia sairastavan henkilon terveet ja



psykoottiset kaudet voivat vaihdella eri vaiheiden valilla. Psykoosia edeltavassa vaiheessa
henkilolla on alttius sairastua, mutta varsinaisia psykoosin oireita ei ole. Ennakkovaiheessa on
havaittavissa joitakin muutoksia tunne-elamassa, motivaatiossa, ajattelussa, havainnoissa ja
kaytoksessa. Akuuttivaiheessa henkilolla on psykoottisia oireita, muun muassa harhaluuloja,
aistiharhoja, sekavaa ajattelua, seka vaikeuksia yllapitaa ihmissuhteita, tehda toita tai
opiskella. Toipumisvaihe on yksilollinen prosessi, jossa lopulta saavutetaan hyva vointi.
Psykoosin uusiutuminen on yleista psykoosisairauksissa, on tarkeaa huomata varoitusmerkit
varhaisessa vaiheessa, vaikka ne kehittyisivat vahitellen, tai olisivat epamaaraisia. Ylla

mainitut psykoosin vaiheet nakyvat kuviossa 1.(Mielenterveystalo 2021.)

Edeltava vaihe
(Alttius sairastua)

Uusiutuminen Ennakkovaihe
(Relapsi) (Sairastumisvaihe)

Akuuttivaihe
Toipuminen (Psykoottinen
jakso)

Kuvio 1: Psykoosin vaiheet (Mielenterveystalo 2021)

3.1 Psykoosi- ja skitsofreniasairauksien hoito

Skitsofrenian ja muiden psykiatristen sairauksien hoito alkaa potilaan tilan ja tilanteen
arviolla. Arviointi muodostuu tiedonkeruusta ja silla tahdataan potilaan ongelmien
ammatilliseen maarittamiseen, joka tiivistyy kliiniseksi diagnoosiksi. Tiedonkeruu tapahtuu
kliinisena haastatteluna, kokonaiskuvan luomisella potilaan nykytilasta ja potilaan nykytilaa
maarittavien tekijoiden selvittamisella. Tavoitteena on ymmartaa, miksi potilas on tullut
hoidon piiriin ja kerata potilaalta ja muilta lahteilta esitietoja. Potilaalle tehdaan kliininen

tutkimus, joka sisaltaa psyykkiset toiminnot ja oireet. Lisaksi potilaalle tehdaan somaattisia
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tutkimuksia ja laboratoriokokeita. Potilaalle tehdaan hoitosuunnitelma, joka sisaltaa hoidon
keskeiset tavoitteet, seka niihin paasemiseen tarvittavat toimenpiteet aikataulutettuna.

(Lonngvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2017, 43-44.)

Skitsofrenian hoito on yleensa pitkaaikaista ja sen keskiossa on biologisten,
psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten hoitomuotojen yhdistaminen potilaan tarpeet
huomioiden. Hoidon ja kuntoutuksen avulla pyritaan lieventamaan sairauden oireita,
parantamaan psykososiaalista toimintakykya ja sopeutumista sairauteen, seka tukemaan
potilasta. Lisaksi tavoitteena on estaa uudet psykoosijaksot, vahentaa niiden maaraa, tai

lievittaa niiden vaikeusastetta. (Lonngvist ym. 2017, 170.)

Skitsofreenisen psykoosin hoidossa keskeinen on myos antipsykoottinen laakehoito, koska silla
voidaan vahentaa psykoosin oireita, uusia sairausjaksoja ja kokonaiskuolleisuutta.
Psykoosilaakitys aloitetaan yleensa mahdollisimman nopeasti diagnoosin varmistuttua. Jos
laakehoidon aloittaminen viivastyy, se voi heikentaa potilaan ennustetta. On tarkeaa kertoa
potilaalle ja taman omaisille laakkeen vaikutuksista ja sen mahdollisista sivuvaikutuksista.
Laakehoito ei kuitenkaan yksistaan ole riittavaa, vaan se yhdistetaan muihin hoitomuotoihin.
(Lonngvist ym. 2017, 178.)

Laakehoidon lisaksi skitsofrenian hoidossa voidaan hyodyntaa psykoterapiaa. Psykoterapia on
tavoitteellista toimintaa, jonka tarkoituksena on poistaa tai lieventaa mielenterveyden
hairioita. Psykoterapian muotoja on monia ja ne jaotellaan sen mukaa, mihin teoriaan
menetelma perustuu. Psykoterapia on jasennelty vuorovaikutussuhde potilaan ja hoitavan
henkilon valilla, jonka sisalto riippuu terapeutin suuntauksesta ja potilaan tarpeista. (Toivio &
Nordling 2009, 247-249.)

Elaminen sairauden kanssa edellyttaa myos tietoa siita, mista on kysymys ja miten
tilanteeseen voidaan vaikuttaa. Psykoedukatiivinen tyoote on yksi skitsofrenian hoidossa ja
kuntoutuksessa kaytettavista menetelmista. Psykoedukaation tarkoituksena on antaa tietoja
sairaudesta, sen syista ja vaikutuksista, joilla pyritaan lisaamaan ymmarrysta. Kaytannossa
psykoedukaatiossa voidaan antaa potilaalle neuvoja ja koulutusta, joilla voidaan auttaa
potilasta stressitekijoiden ja ennakoivien oireiden tunnistamisessa, seka hallitsemisessa.
(Rissanen 2007, 65-66.)

Skitsofrenian hoidon kannalta tarkeassa roolissa on myos arkielaman ja sosiaalisten taitojen
harjoittelu. Skitsofreniapotilailla sosiaaliset vuorovaikutustaidot ja arkielamassa
valttamattomat elamisen taidot ovat usein puutteellisia. Monet sairastuneet hyotyvat
erilaisista ryhmista, joissa voidaan harjoitella turvallisessa ymparistossa paivittaisia
toimintoja, kuten ruoan laittoa, kaupassa kayntia, virastoissa asioimista, tai
vuorovaikutustaitoja. Potilaalle, jonka tavoitteena on jatkaa tyoelamassa voi sopia

ammatillinen kuntoutus, esimerkiksi klubitalotoiminta. Klubitalotoiminta on psykososiaalista
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kuntoutusta, jonka tarkoituksena on tukea tyoelamaan ja koulutukseen. Perinteisen
yksilokohtaisen palveluohjauksen lisaksi avohoitoon on kehitetty myos tyoryhmapohjainen
tehostettu avohoitotoiminta. Tehostetussa avohoidossa moniammatillinen tyoryhma vastaa
potilaan hoidosta ja tarjoavat palveluita myos potilaan kotiymparistoon. Tavoitteena on
vahentaa potilaan sairaalahoitoja ja tukea heita psykiatrisen sairaanhoidon ulkopuolisiin

kunnan ja kolmannen sektorin palveluihin. (Lonngvist ym. 2017, 196.)

Monella skitsofreniaa sairastavalla voi olla myos paihdehairioita, eli kaksoisdiagnoosi.
Potilaalla esiintyy usein hoitokielteisyytta, monia sosiaalisia ongelmia ja toimintakyvyn
heikkenemista. Kaksoisdiagnoosipotilailla on myos yleista vakivaltaisen kayttaytymisen riski ja
paihteiden kaytto huonontaa oleellisesti potilaan psyykkista vointia. Kaksoisdiagnoosipotilaat
tarvitsevat psykoosin hoidon ohella myos riippuvuuden hoitoa ja sosiaalista kuntoutusta.
Kognitiivinen kuntoutus on myos tarkea kuntoutuksen osa-alue skitsofreniapotilaan hoidossa.
Sairauteen liittyy kognitiivisia puutoksia muistissa, huomiokyvyn ja paattelykyvyn alueella.
Kognitiivisen kuntoutuksen tavoitteena on, etta hairididen lievittymisen myota potilaat
voisivat hyotya paremmin sosiaalisten vuorovaikutustaitojen harjoittelusta. Kognitiiviseen

(Lonngvist ym. 2017, 197.)

Paasaantoisesti skitsofreniapotilaan hoito keskittyy avohoitoon, mutta valilla
sairaalajaksostakin voi olla hyotya potilaan hoidossa. Eteenkin sairastumisen alkuvaiheessa
psykoosin oireet voivat olla niin rajuja, etta sairaalahoito voi olla tarpeellista. Sairaalahoidon
loppupuolella potilas osallistuu osaston paivaohjelmaan, hanella on vastuita ja velvollisuuksia,
voidaan kokeilla asiointikaynteja ja hoitolomia. Jos potilaan vointi on erityisen huono, eika
han kykene huolehtimaan itsestaan, voidaan sairaalajaksoa jatkaa viikkoja jopa kuukausia.
Sairaaloilla voi olla my0s asumiskuntoutuksen yksikoita, joissa harjoitellaan itsenaista
asumista sairaalan laheisyydessa. Kuntien sosiaalitoimi vastaa kuitenkin paaasiassa
asumiskuntoutuksesta. Potilaan asumismuotoa ja tuen tarvetta arvioidaan ja sen pohjalta
mietitaan potilaalle paras asumisratkaisu. Palveluita voivat olla esimerkiksi asumisyksikko,
jossa on ymparivuorokautinen tuki, tai kotiin vietava tuki, jolloin potilas asuu omassa
kotonaan ja tapaa siella tyontekijaa saannollisesti. Tuettu asumismuoto voi parhaimmillaan
parantaa potilaan psykososiaalista toimintakykya ja ehkaista pysyvien toimintavajavuuksien
syntymista. (Lonnqvist ym. 2017, 198-199.)

Hoito- ja kuntoutusketjun jatkuvuuden turvaaminen on erityisen tarkeaa skitsofreniapotilaan
toipumisen kannalta. Akuuttihoidon jalkeen kuntouttavaan hoitopaikkaan siirtyminen
avohoidossa tai sairaalassa, pitaisi tapahtua mahdollisimman jouhevasti. Myos julkisen ja
yksityisen sektorin palveluiden laadun ja valvonnan varmistaminen on tarkeaa. Hoito- ja
kuntoutuspaikkojen integroituminen kattavaksi ja toimivaksi kokonaisuudeksi on keskeista

hoidon onnistumisen kannalta. (Lonnqgvist ym. 2017, 201.)
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4  Sairaudentunnottomuuden maaritelma

Sairaudentunnottomuus kasitteena tarkoittaa sita, etta ihminen ei tiedosta omaa sairauttaan,
tai ei hyvaksy sita. Sairaudentunnottomuudesta voidaan kayttaa myos termia anosognosia,
joka tulee kreikan kielesta. Sairaudentunnottomuutta esiintyy usein skitsofreniassa, seka
kaksisuuntaisessa mielialahairiossa. Lisaksi sairaudentunnottomuutta esiintyy usein myos
neurologisissa hairioissa, kuten Alzheimer ja aivohalvauspotilailla. Asiantuntijat uskovat, etta
sairaudentunnottomuus johtuu aivojen itsereflektioon liittyvan alueen vahingoittumisesta.
Ihminen paivittaa jatkuvasti omaa minakuvaansa ja aivojen etulohko rekisteroi taman tiedon
ja kayttaa sita minakuvan muokkaamiseen. Skitsofrenia ja kaksisuuntainen mielialahairio voi
vaurioittaa aivojen etulohkoa ja nain ollen vaikeuttaa minakuvan paivitysta. Aivojen
etulohkon vaurioituminen voi siis vaikuttaa siihen, miten naemme itsemme. (Bhandari 2020.)
Ilman minakuvan paivitysta, ihminen on kiinni vanhassa minakuvassaan ennen sairastumista,

eika nain ollen tunnista sairautta itsessaan (NAMI 2021).

4.1  Sairaudentunnottomuus psykoosi- ja skitsofreniapotilailla

Vaikka skitsofrenian oireet saattavat olla ilmeisenkin nakyvia ulkopuolisille, niin
sairaudentunnottomat skitsofreniaa sairastavat eivat itse usko sairastavansa. Heilla ei ole
valttamatta kykya nahda oireitaan, kuten harhaluuloja ja hallusinaatioita taudin vaikutuksina.
Sairaudentunnottomuus voi olla henkilolla niin vahva, etta vaikka sairauden olemassaolosta
annettaisiin vahvojakin todisteita, niin henkilo ei silti usko sairastavansa. Oireiden vaarin
maaritteleminen tai kieltaminen ei ole kuitenkaan tietoinen valinta, vaan itse sairauden oire.
(McLean 2012.)

Psykoosi- ja skitsofreniapotilailla sairaudentunnottomuus nakyy usein laakekielteisyytena,
joka taas aiheuttaa usein oireiden palaamisen, tai pahenemisen. Potilas saattaa ajatella, etta
miksi han soisi laakkeita, kun han ei ole sairas. Lisaksi laakkeilla voi olla ikavia

sivuvaikutuksia, jotka lisaavat potilaan laakekielteisyytta. (Bhandari 2020.)

Kaikilla sairaudentunnottomuus ei kuitenkaan esiinny samalla tavalla. Jotkut saattava sanoa
suoraan, ettei heidan mielestaan mikaan ole vialla. Toiset taas saattavat valtella oireistaan
puhumista, koska kokevat ettei kukaan usko heita. Toiset saattavat olla hammentyneita ja
turhautuneita siita, etta muut ihmiset ovat ristiriidassa sen kanssa, mika on henkilolle
itselleen totta. On tarkeaa kiinnittaa huomiota henkilon kayttaytymiseen ennen
mielenterveysdiagnoosia ja sen jalkeen. Henkilo voi sairastuttuaan kieltaa oireitaan vain
suojatakseen tunteitaan, joten on tarkeaa keskittya eroon henkilon persoonallisuuden ja

sairaudentunnottomuus oireiden valilla. (Jewell 2019.)
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4.2  Sairaudentunnottomuuden hoito ja sen haasteet

Sairaudentunnottomuuden hoito voi vaihdella syyn mukaan. Yleisena hoitomuotona on
psykoosilaakitys, jota kaytetaan skitsofrenian ja kaksisuuntaisen mielialahairion oireiden
hoitamisessa. Psykoosilaakkeet toimivat yleensa eri tavalla eri ihmisilla, joten ne maarataan
oireiden, terveydentilan ja laakehoidon perusteella. Psykoosilaakitys saattaa myos muuttua
elaman aikana, kun kognitiiviset kyvyt muuttuvat, tai kun keho alkaa reagoimaan laakitykseen

eri lailla ajan myota. (Jewell 2019.)

Sairaudentunnottomuuden hoitomuotona voidaan kayttaa myos MET-terapiaa (Motivational
enhancement therapy). Terapiassa kaytetaan motivoinnin tekniikoita, joiden tavoitteena on
saada henkilo muuttamaan minakuvaansa, hyvaksymaan etta hanella on sairaus, tai kannustaa
hanta saamaan hoitoa sairauteensa. MET-terapiassa autetaan henkiloa tarkastelemaan
oireitaan, kayttaytymistaan ja suhteitaan objektiivisesti. Tarkastelun tuloksensa saattaa olla

oivallus siita, etta tosiasiat viittaavat sairauden olemassaoloon. (Jewell 2019.)

Sairaudentunnottomuutta poistavaa hoitoa ei ole loydetty, mutta vestibulaarisen stimulaation
on katsottu parantavan tilannetta valiaikaisesti (Acharya&Sanchez-Manso 2020).
Vestibulaarinen jarjestelma tarkoittaa sisakorvassa sijaitsevaa tasapainoelinta, jolla tiedetaan
olevan jopa 18500 hermostollista yhteytta eri aivoalueisiin. Vestibulaarisella jarjestelmalla
tiedetaan olevan yhteyksia psykiatrisiin sairauksiin, esimerkiksi huimauksella on yhteys pelon
tunteeseen, ahdistushairioihin ja masennukseen. Vestibulaarinen stimulaatio voi olla
esimerkiksi keinuvaa liiketta, jonka on todettu laskevan kortisolitasoja, verenpainetta ja
sydamen syketta. Lisaksi sen on todettu rauhoittavan, vahentavan aistiyliherkkyytta,
parantavan keskittymista, oppimista, muistia, seka vahentavan turhaa lihasjannitysta.
Vestibulaarisella stimulaatiolla voisi olla potentiaalia mielenterveyden yllapitamisessa, seka
psyykkisten oireiden ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. (Kansanoja 2020.) Vestibulaarisen
stimulaation kaytettavyytta nimenomaan sairaudentunnottomien psykoosi- ja
skitsofreniapotilaiden hoidossa, ei kaynyt ilmi tutkimuksissa. Tutkimusten perusteella on
kuitenkin selvaa, etta vestibulaarisella stimuloinnilla voidaan lieventaa myos psyykkisten

sairauksien oirehdintaa.

4.3 Hoitoon sitoutuminen

Laakekielteisyys haittaa usein skitsofrenian hoitoa ja laakekielteisyyteen vaikuttavat potilaan
asenne hoitoa kohtaan ja sairaudentunto. Potilaan kuuntelu ja yhteisten tavoitteiden

asettaminen on edellytyksena hyvan hoidollisen yhteistyon luomiselle. (Kaypahoito 2021.)
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Laakemyontyvyyteen on katsottu vaikuttavan myos paihdeongelmat, seka epasaannollinen
elamantyyli, joka voi aiheuttaa sen, etta laakkeiden otto unohtuu ja reseptiuusinnat jaavat
tekematta. Puutteet kognitiossa saavat aikaan sen, etta tietoisuus oireista heikentyy ja sita

kautta ymmarrys mielenterveyshairiosta. (Oksanen 2015.)

Potilaan hoitomyontyvyytta voidaan edistaa lisaamalla hanen tietoisuuttaan laakehoidosta ja
keskustelemalla laakehoitoon liittyvista ennakkoluuloista, harhaluuloista, uskomuksista ja
ennakko-oletuksista. On myos tarkeaa kuunnella ja kasitella potilaan pelkoja laakkeiden
haittavaikutuksista ja vieroitusoireista. Potilaalle tuodaan esille se, kuinka laakehoito voi
vaikuttaa positiivisesti hanen elamaansa. Hoitomyontyvyyden keskiossa on luottamus hoitoa
toteuttavia ihmisia kohtaan ja kokemus kuulluksi tulemisesta. (Noppari, Kiiltomaki & Pesonen
2007, 112.)

Asennoituminen sairauteen, hoitoon ja laakitykseen vaatii yleensa keskusteluja. Potilaalta
vaaditaan motivaatiota, jotta han ei jattaisi laakehoitoa kesken liian varhain. Laakityksen
keskeyttaminen voi johtua siita, etta potilas tuntee itsensa hyvavointiseksi, potilas pelkaa

sivuoireita, tai pelkaa laakkeiden leimaavaa vaikutusta. (Hietaharju & Nuuttila 2017, 90.)

5 Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa sairaudentunnottomien psykoosi- ja
skitsofreniapotilaiden kanssa kaytettavista tyotavoista terveydenhuollossa. Tavoitteena oli
kartoittaa tyotapoja, jotka motivoivat sitoutumaan hoitoon osastojakson jalkeen ja joita olisi
mahdollista kayttaa ja soveltaa myos sosiaalihuollossa. Toimivat tyotavat tukevat myos
potilaan kuntoutumista ja vahentavat riskia osastojaksojen uusiutumisesta, seka palveluiden
ulkopuolelle jaamisesta. Oma tavoitteeni on, etta opinnaytetyoni pienentaisi sosiaalihuollon

ja terveydenhuollon valista tietokuilua ja lisaisi yhteisten tyotapojen ja menetelmien kayttoa.

Oman kokemukseni mukaan sosiaalihuollon puolella ei usein tiedeta, minkalaista itsehoitoon
motivointia osastojaksoilla tehdaan. Sosiaalihuollolla tarkoitetaan ammatillisen henkilon,
perheen ja yhteison toimintakykya, sosiaalista hyvinvointia, turvallisuutta ja osallisuutta
edistavia ja yllapitavia toimia, seka sosiaalipalveluita ja niihin sisaltyvia tukipalveluja (Stm
2021).

Sosiaalihuollossa potilaan hoitoon ohjaus voi olla hyvinkin haastavaa, jos potilas ei itse koe
olevansa sairas ja hoitoon ohjaukseen voidaan tarvita myos psykiatrista asiantuntemusta.
Sosiaalibarometrista kavi ilmi psykiatrian kuormitus, joka aiheuttaa sen, etta asiakkuuksia
katkaistaan helposti, vaikka potilaan olisikin huonon vointinsa vuoksi vaikeaa sitoutua tukeen.

Nama potilaat siirtyvat avohoidon palveluihin ja sosiaalihuollon asiakkaiksi. (Kivipelto 2020.)
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Potilaan kotiutuessa sairaalaosastolta, saattaa herata kysymys miksi potilas on ylipaataan
kotiutettu, kun han ei ole valmis sitoutumaan hoitoon? Jos avohoidon tyohon saataisiin lisaa
tietoa tyotavoista, joilla potilasta voidaan motivoida hoitoon, niin osastojaksoja ei ehka tulisi
niin herkasti. Hoitoon sitoutuneella potilaalla on myos paremmat mahdollisuudet elaa
normaalia elamaa, kun oikeanlainen laakehoito voidaan aloittaa. Toimivien tyotapojen kaytto
sosiaalihuollossa voisi vaikuttaa myos asumisyksikoissa asuvien mielenterveyskuntoutujien
kuntoutumisjaksojen pituuteen, jos sairaudentunnottomat kuntoutujat saataisiin motivoitua

hoidon piiriin.

Taman tutkimuksen tarkoitus oli kartoittaa:

Minkalaisia tyoskentelytapoja ja menetelmia terveydenhuollossa kaytetaan

sairaudentunnottomien psykoosi- ja skitsofreniapotilaiden hoitoon sitouttamisessa?

Minkalaisia asioita ja tekijoita pitaisi huomioida sairaudentunnottomien psykoosi- ja

skitsofreniapotilaiden itsehoidossa osastojakson jalkeen?

6  Tutkimuksen toteutus

Tassa luvussa kasitellaan tutkimusmenetelmaa ja tutkimuksen toteutusta
teemahaastattelumenetelmaa kayttaen. Tutkimus sai alkunsa tyoelamassa heranneen
kiinnostuksen pohjalta ja suunnittelu alkoi sopivan yhteistyokumppanin etsinnalla. Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri HUS kiinnostui aiheesta ja suostui yhteistyokumppaniksi.
Tutkimus on toteutettu suunnitteluvaihe mukaan lukien 18.12.2020-28.5.2021 valisena

aikana.

6.1  Kvalitatiivinen tutkimus ja teemahaastattelu

Opinnaytetyon tutkimusmenetelma on kvalitatiivinen, eli laadullinen tutkimusmenetelma.
Laadullinen tutkimus on empiirista tutkimusta, jonka tarkoituksena on tarkastella
havaintoaineistoa ja argumentoida sita metodien ohjaamana. (Tuomi, J. Sarajarvi, A. 2018,
27.)

Laadullisella tutkimuksella on mahdollista tuottaa syvallista tietoa ja tarkkaa tietoa aiheesta
tai ongelmasta, mutta se sopii kaytettavaksi yleensa pienemmalle ihmisjoukolle. Laadullisella
tutkimuksella voidaan selvittaa ihmisten mielipiteita ja kuvauksia aiheesta. Laadullisen
tutkimuksen tavoitteena voi olla ymmartaa aihe, asia, tai ongelma syvallisesti yksilon

nakokulmasta. (Surveymonkey 2021.)
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Teemahaastattelu on strukturoidumpi tapa kerata tietoa, kuin avoin haastattelu.
Teemahaastattelussa pyritaan huomioimaan haastateltavan tulkinta ja heidan
merkityksenantonsa. Ennalta paatetyt teemat pyritaan kaymaan lapi jokaisen haastateltavan
kanssa, mutta myos haastateltavan vapaalle puheelle annetaan tilaa. Teemahaastattelun
kaytto edellyttaa aiheeseen perehtymista ja haastateltavien tilanteen tuntemista, jotta
haastattelut osataan kohdentaa oikeisiin teemoihin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006.) Teemahaastattelun etuna on se, etta haastattelussa voidaan myos tarkentaa ja
syventaa vastauksia lisakysymyksilla ja nain ollen saada laajemmin tietoa asiasta.
Teemahaastattelu perustuu haastateltavien tulkintoihin asioista, heidan asialle antamiinsa
merkityksiin, seka merkitysten syntyyn vuorovaikutuksessa. (Tuomi, j. Sarajarvi, A. 2018, 88.)

Teemahaastattelu sopi mielestani parhaiten opinnaytetyoni aineistonkeruumenetelmaksi.

Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata terveydenhuollossa kaytettavia tyotapoja psykoosi- ja
skitsofreniapotilaiden hoitoon sitouttamisessa, seka kartoittaa tyotapojen soveltamista
sosiaalihuollon tydssa. Laadullinen tutkimus on ymmartavaa ja vaatii elaytymaan
tutkimuskohteeseen liittyvaan henkiseen ilmapiiriin, ajatuksiin, tunteisiin ja motiiveihin
(Tuomi, J. Sarajarvi, A. 2018, 33-34).

Opinnaytetyossani tahdoin saada mahdollisimman paljon tietoa aiheesta ja luoda ymmarrysta,
joten kyselylomakkeen kaytto tutkimusmenetelmana olisi ollut haastavaa. Toteutin
opinnaytetyon haastattelut puolistrukturoituna teemahaastatteluna, koska se antaa
vastaajalle mahdollisuuden kertoa vapaasti ajatuksiaan tiettyyn teemaan liittyen. Koska
opinnaytetyon aihe on hyvin laaja, halusin valttaa haastatteluissa liikaa avointa keskustelua.
Tama sen vuoksi, etta halusin saada haastateltavilta mahdollisimman paljon tietoa heidan
nakokulmastaan, eika niin etta keskustelulla ohjaisin vastausten suuntaa. Sen sijaan laadin
kysymykset, jotka olivat luonteeltaan hyvin laajoja ja joihin jokainen voi vastata oman
nakokulmansa mukaisesti. Haastatteluiden edetessa saatoin vaihtaa kysymysten paikkaa, jos
jarjestys tuntui luontevammalta keskustelussa, tai jattaa jonkun kysymyksen pois, jos

haastateltava oli jo vastannut siihen muiden kysymysten aikana.
6.2  Aineiston keruu

Toteutin opinnaytetyoni yhteistyossa HUSin, eli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
kanssa. HUS koostuu viidesta eri sairaanhoitopiirista, jotka ovat HYKS, Hyvinkaa, Lohja,
Porvoo ja Lansi-Uusimaa. HUS on Suomen suurin terveydenhuollon toimija, joka vastaa
Suomen vaativimmasta erikoissairaanhoidosta, seka useiden harvinaisten ja vaikeiden
sairauksien hoidosta ja tutkimuksesta. (HUS 2021.) HUSin psykiatrisen hoidon osastot
sijaitsevat Helsingissa psykiatriakeskuksessa ja Ulfasassa, Jorvin sairaalassa Espoossa,
Peijaksen sairaalassa Vantaalla, Hyvinkaalla Kellokosken sairaalassa ja Hyvinkaan sairaalassa,

Porvoon sairaalassa, Lohjan sairaalassa ja Tammisaaressa Raaseporin
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mielenterveyskeskuksessa. (HUS 2021.) Opinnaytetyossani paasin haastattelemaan Peijaksen

sairaalan P1 osaston, seka Kellokosken sairaalan P60 ja P40 osastojen hoitohenkilokuntaa.

Kaytin aineiston keraamiseen teemahaastattelumenetelmaa ja haastattelut suoritin teamsin
valityksella. Olin tehnyt teemahaastattelurungon ja jakanut teemat kolmeen osaan 1.
Osastohoidon aikana tehtava hoitotyo 2. Kotiutumisvaiheessa olevien sairaudentunnottomien

potilaiden kanssa kaytettavat tyotavat ja 3. Nivelvaiheen tyoskentely.

Tutkittavina tassa tutkimuksessa olivat HUSin psykiatrisen sairaanhoidon henkilokunta, jotka
tyoskentelevat psykoosi- ja skitsofreniapotilaiden kanssa. Haastateltavat valikoituivat
tutkittavan tiedotteen saaneiden henkiloiden valilta. Yhteyshenkiloni toimitti tiedotteen
sairaalaosastoille ja haastatteluun halukkaat osallistujat tayttivat suostumuslomakkeen.

Haastateltavina oli lopulta yhteensa 10 HUSin psykiatrisen sairaanhoidon tyontekijaa.

Yhteyshenkiloni toimitti minulle haastateltavien sahkopostiosoitteet ja laitoin heille viestia
haastatteluaikojen sopimiseksi. Haastatteluaikojen sopiminen onnistui sujuvasti ja aikataulut
oli helppo sopia, koska haastattelut kaytiin teamsin valityksella. Haastattelut suoritettiin

22.3.2021-20.4. 2021 valisena aikana ja ne olivat kestoltaan noin 20 minuutista tuntiin.

6.3  Aineiston analysointi

Aineiston analyysilla tarkoitetaan aineiston lukemista huolellisesti, materiaalin jarjestelya,
sisallon erittelya, jasentelya ja pohtimista. Analyysi voi olla myos sisallon luokittelemista eri
teemojen perusteella. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Tassa opinnaytetyossa
analysoin aineistoa teemoittelun avulla. Litteroin haastattelumateriaalin tekstiksi ja jaottelin
eri osastojen haastatteluista saadut aineistot omiin kansioihinsa. Jaottelun jalkeen etsin
yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia eri osastoilla kaytettavista tyotavoista ja kokosin tarkeimmat

loydokset opinnaytetyon raporttiin.

Litteroinnilla tarkoitetaan nauhoitetun puhemuotoisen aineiston muuntamista tekstiksi, tai
tutkimukseen osallistuneiden kasin kirjoittamien tekstien puhtaaksi kirjoittamista.
Litteroinnin tarkkuuteen vaikuttaa tutkimusongelma, seka se, onko analyysin keskiossa
kielenkaytto tai vuorovaikutus. Mikali kielenkaytto tai vuorovaikutus eivat ole analyysin
kohteena, on silti tarkeaa, etta kaikki puhutut lauseet ja virkkeet tulee kirjoitettua ylos.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Tassa opinnaytetyossa litteroitua aineistoa tuli useita sivuja, riippuen kuitenkin haastattelun
pituudesta. Taman opinnaytetyon analyysin kohteena ei ollut niinkaan haastateltavien
kielenkaytto tai vuorovaikutus, vaan enemmankin haastateltavilta saatu tieto aiheesta.

Litteroinnissa kaytin apunani Wordin litterointiohjelmaa. Litterointiohjelma ei kuitenkaan
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osannut litteroida aanitteita sanatarkasti, joten kuuntelin aanitteita uudestaan ja korjasin

tekstia kuuntelun perusteella, jotta sain lopputulokseksi sanatarkan litterointiaineiston.

Kaytin aineiston analysoinnin apuna myos muistivihkoa, johon kirjoitin eri osastojen nimet ja
kysymyksen tai teeman, johon halusin saada vastauksen. Kirjoitin eri osastojen kohdalle
haastatteluista esille nousseet asiat ja ympyroin ne asiat, jotka nousivat esille useammissa
haastatteluissa. Lopuksi vertasin eri osastojen vastauksia ja esille nousseita asioita, jonka
jalkeen kokosin tarkeimmat niista tutkimuksen tuloksiin. Lisakuvausta analyysin vaiheista
kuviossa 2. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata mahdollisimman paljon tietoa osastoilla
kaytettavista tyotavoista, joten poimin aineistosta kaikki haastateltavien mainitsemat
kaytossa olevat tyotavat tutkimuksen tuloksiin. Jotkut tyotavat, jotka tulevat ilmi
tutkimuksen tuloksissa, saattoivat olla yksittaisen haastateltavan mainitsemia.
Johtopaatoksiin kokosin kuitenkin tyotapoja, jotka tulivat haastatteluissa vahvimmin ja

useammin esille.

eAineiston sanatarkka litterointi

eApuna Wordonline litterointiohjelma

eTekstin muokkaaminen ymmarrettdavdan muotoon
eAineiston tallentaminen anonyymisti osastojen nimilla

Aineiston litterointi

eTeemoittelu muistivihkoa apuna kayttaen
*Eri osastojen toiminnan ja luoneen kuvaus raporttiin

Litteroidun ¢Eri osastojen vastauksien vertailu teemoittain
aineiston tulkinta )

eAineiston jasentely teemoittain
eTutkimuksen tulosten esittely teemojen avulla

Aineiston jasentel . . . . .. . L L
! Y| «Useimmin esille nousseiden tyotapojen poimiminen aineistosta

ja tulosten
poiminta

Kuvio 2: Analyysin vaiheet

6.4 Eettisyys ja luotettavuus

Yleisten eettisten periaatteiden mukaisesti tutkimuksessa tulee kunnioittaa tutkittavien
ihmisarvoa, itsemaaraamisoikeutta, yksityisyytta ja muita oikeuksia. Kaikki tutkittavilta saatu
tieto on arvokasta ja tutkijan taytyy kayttaa saatuja tuloksia niin, etteivat ne vahingoita tai

haittaa muiden ihmisten elamaa. (Vuori 2021.)
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Jo tutkimuksen varhaisessa vaiheessa huomasin, etta sairaudentunnottomuudesta loytyy hyvin
vahan suomen kielista tutkimusaineistoa. Tutkimusprosessin edetessa loysin kuitenkin hyvia
vieraskielisia tutkimuksia ja nettiartikkeleita aiheesta. Skitsofreniasta ja psykoosisairauksista
loytyi joitakin hyvia kirjoja, mutta monen kirjan julkaisuvuodesta oli jo aikaa. Onnistuin
mielestani kuitenkin hyvin loytamaan tietoa aiheesta ja luomaan kokonaiskuvaa

sairaudentunnottomuudesta ja psykoosisairauksista.

Olen itse tormannyt sosiaalihuollon tyossa hyvin vahan tyotapoihin, joita kaytettaisiin hoitoon
sitouttamisessa. Oli mielenkiintoista paasta tutkimaan, minkalaisia tyoskentelytapoja
terveydenhuollossa on kaytossa, joita voisi mahdollisesti hyodyntaa myos sosiaalihuollon
tyossa. Itse koen, etta sosiaalihuollon sitouttamistyosta tekee haastavaa se, ettei sosiaalialan
tyontekijoilla ole valtuuksia antaa pitkaaikaisia injektioita, tai aloittaa laakityksia. Potilaan
laakehoito on usein potilaan omalla vastuulla ja jos potilas haluaa lopettaa laakityksen, hanta
ei voi kieltaa tekemasta niin. Sosiaalialan tyossa hoitoon sitouttaminen on tukemista, laakarin
tapaamisista muistuttamista, seka motivointia ja tamakin tapahtuu usein tuetussa
asumispalvelussa. Omassa kodissa asuvat potilaat, joutuvat sitakin enemman ottamaan
vastuuta omasta laakehoidostaan. Aihetta on mielestani tarkeaa tutkia sen vuoksi, etta mita
enemman toimivia tyotapoja kaytetaan niin sosiaalihuollon kuin terveydenhuollonkin tyossa,
niin sita paremmin pystytaan tukemaan potilasta laakehoidossa, toimintakyvyssa ja uusilta

osastojaksoilta valttymisessa.

Haastattelin kymmenta terveydenhuollon ammattilaista, jotka kukin tyoskentelevat
psykiatrisilla osastoilla psykoosi- ja skitsofreniapotilaiden kanssa. Yhteistyokumppania
etsiessani pidin tarkeana sita, etta haastateltavillani olisi kokemusta
sairaudentunnottomuudesta ja psykoosisairauksista. Jokainen haastateltava oli ollut pitkaan
alalla, ja heille oli kertynyt aiheesta paljon kokemusta ja tietoa. Aanitin haastattelut

teamsilla ja puhelimeni aaninauhurilla.

Jokainen haastateltava sai ennen haastatteluita luettavakseen tutkittavan tiedotteen, jossa
kerroin tutkimuksen tarkoituksen, tavoitteet ja mita tutkimukseen osallistuminen vaatii
heilta. Jokainen haastateltava sai sen jalkeen tayttaa suostumuslomakkeen. Tein
tutkimuseettisen valinnan ja halusin sailyttaa haastateltavien anonymiteetin. Tutkimuksen
tarkoitus ja tavoitteet, eivat mielestani edellyttaneet haastateltavien henkilotietojen
kertomista. Haastattelin kolmen erilaisen osaston henkilokuntaa, joten tutkimustulosten
selventamisen vuoksi koin tarkeaksi kertoa mitka kolme osastoa on kyseessa ja vahan
osastojen luonteesta. En kerro tassa tutkimuksessa haastateltavien identiteettia paljastavia

tietoja ja noudatan vaitiolovelvollisuutta.
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Aineistoa analysoidessani tallensin tiedostot ainoastaan numeerisilla tunnisteilla ja osaston
nimen perusteella. Tutkimuksen paatyttya, poistan kaikki tutkimuksen aineistoon liittyvat

materiaalit ja aanitteet tietokoneeltani, seka puhelimestani.

Psykoosi- ja skitsofreniapotilaiden nakokulmasta, pyrin tarkastelemaan ja analysoimaan
aihetta heita loukkaamatta. Toin tutkimuksessani esille psykoosi- ja skitsofrenia sairauksista
ainoastaan todenmukaista tietoa, jotta tutkimukseni ei johda lukijaa harhaan sairauksiin

kuuluvien oireiden ja niiden hoidon suhteen.

7  Tutkimustulokset

Tutkimustuloksiin on keratty jokaisesta teemahaastattelurungon teemasta keskeisia asioita.
Tarkoituksena oli tuottaa mahdollisimman paljon tietoa aiheesta, joten tutkimustuloksiin on
pyritty tuomaan mahdollisimman laaja kuvaus osastojen toiminnasta. Tuloksiin on keratty
tietoa, joka auttaa ymmartamaan osastojaksojen aikana tehtavaa hoitotyota, seka osastojen
luonnetta. Tuloksia ei ole kuvattu prosentuaalisesti tai muuten maarallisesti, koska
aineistosta saatu tieto haluttiin tuoda yhta merkittavana riippumatta siita, oliko asiasta
maininnut haastatteluissa yksi vai useampi henkilo. Tuloksissa on kuitenkin kuvattu tyotapoja
ja tietoja, jotka mainittiin jokaisella osastolla tai jotka nousivat vahvasti useassa teemassa

esille.
7.1 Osastojakson aikana tehtava hoitotyo

Ensimmaisen teeman tarkoitus oli kartoittaa, minkalaista hoitoa ja kuntoutusta osastojaksot
sisaltavat, milla tavoin sairaudentunnottomuus havaitaan, seka minkalaisia haasteita
kotiutumiseen liittyy. Tassa osiossa esittelen teemoittain tutkimustuloksia.
Sairaudentunnottomuuden havaitsemisesta osastolla, seka hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia

tekijoita on kuvattu kuviossa 2.

Peijaksen P1 osasto luokitellaan akuuttiosastoksi ja potilaismateriaali vaihtelee ensipsykoosiin
sairastuneiden, psykoosioireisten ja psykoosidiagnoosin saaneiden potilaiden valilla.
Hoitojakson pituus maaraytyy yksilollisesti riippuen siita, onko potilas ensikertalainen, vai
onko hoitojaksoja taustalla jo useampi. Lisaksi hoitojakson pituuteen vaikuttaa potilaan
elamantilanne ja asumistilanne. Esimerkiksi jatkohoitopaikkojen pitkat jonotusajat nousivat
merkittavaksi vaikuttavaksi tekijaksi osastojakson pituuteen. Osastohoito voi olla lyhytta
akuuttiluontoista, tai pitkaaikaista kuukausia kestavaa hoitoa. Hoitojaksot voivat kestaa
vahimmillaan yhden vuorokauden tai pisimmillaan kuukausia. Tarkkaa pituutta on vaikeaa
arvioida, koska osastojakson alussa on mahdotonta tietaa, missa ajassa potilas alkaa

toipumaan.
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”Se mikd tdnd pdivdnd ndkyy tosi paljon, on se, ettd moni potilas joutuu odottamaan tuettua
asumispaikkaa meilld. Paikkoja on niukasti ja sitten ehkd tarvitsijat on tdnd pdivdnd aika
haastavia, ettd ehkd on asumispaikkoja, mutta ettd sen tyyppisid missd juuri sitten sen
ihmisen kanssa pdrjdtddn on niukassa.”

Osastojakson tavoitteena on saada potilaan psyykkinen vointi korjaantumaan niin, etta han
parjaa osaston ulkopuolella avohoidon turvin. Potilas ei valttamatta ole viela kotiutuessaan
taysin terve, vaan osaston tarkoituksena on hoitaa potilaan akuuttitilannetta, jotta hoito voi
jatkua toimivasti avohoidossa. Osastohoitoon kuuluu laakehoidon aloittaminen tai jatkaminen,
laakarin tapaamiset, omahoitajakeskustelut, verkostotyo muiden toimijoiden ja omaisten
kanssa, seka moniammatillinen arviointi potilaan tilanteesta. P1 osaston tyoote on
psykoedukatiivinen ja osastolla on tarjolla erilaisia ryhmia. Esille nousi muun muassa Fenix -
ryhma, joka on huonosti hoitoon sitoutuville psykoosipotilaille suunnattu pienryhma. Fenix on
suunnattu potilaille, jotka ovat olleet pitkia aikoja osastohoidossa, eivatka ole kunnolla
sitoutuneet avohoidon tukitoimiin. Ryhma perustuu siihen, etta potilas tulee kuulluksi ja
kohdatuksi. Jokainen osallistuja tulee ryhman tapaamisille tasavertaisena ryhmalaisena
omissa vaatteissaan, eika esimerkiksi potilaana tai hoitajana. Ryhman tapaamisilla voidaan

keskustella mista vain ja tapaamisten sisalto maaraytyy ryhmalaisten toiveiden mukaisesti.

”No sosiaalinen tuki ja kuntoutus on varmaan ne erilaiset ryhmdtoiminnot mita tddalld
jdrjestetddn, on psykoedukatiivisid ryhmid, joita pyritddn jdrjestdmddn. Taytyyhdn sielld
olla myds sitten semmoista toimintaterapeutti aikaa, musiikkia, taideterapiaa ja
litkunnallisuutta, niin ettd se henkil6 saa jotenkin itsestddn irtiottoa ja ajoittain kdydad

tutustumassa kolmannen sektorin paikkoihin.”

Lisaksi osastolla on tarjolla esimerkiksi toimintaterapeutin jarjestamaa musiikki- tai
taideterapiaa, liikunnallinen ryhma, laheisryhma ja psykoedukaatioryhma. Korona pandemian
kerrottiin vaikuttaneen osaltaan myos osaston ryhmiin ja toimintaan. Normaalisti potilailla on
mahdollisuus pitaa kotilomia osastojakson aikana, seka kayda tutustumassa kolmannen
sektorin palveluihin. Pandemian myota kotilomia tai tutustumiskaynteja ei ole voitu jarjestaa

samalla tavalla, eika osastolla ole saanut kayda vierailijoita.

Osastohoidon aikana potilasta tuetaan arkirutiinien hoidossa ja yhteydenpidossa. Potilasta
tuetaan saannollisessa paivarytmissa, hygieniassa, seka ulkoilussa. Potilaan lahiomaisiin
pyritaan pitamaan yhteytta ja potilasta tuetaan myos itse pitamaan yhteytta hanelle
tarkeisiin ihmisiin. Tarkeaksi nousi myos yhteydenpito potilaan hoitoverkostoihin osastohoidon
aikana. Osastohoidon aikana pyritaan kartoittamaan potilaan sosiaaliset etuudet ja

opastetaan arkirutiinien hoidossa, esimerkiksi laakkeiden hakemisessa apteekista.

”Kylld ne meiddn kulmakivet on ihan se perusarki. Tuetaan siihen, ettd aamuisin noustaan
séngystd ylos, huolehditaan hygieniasta, laitetaan omat vaatteet pddlle. Ne on niitd meiddn

pienid asioita, milld pitdydytddn siind arjessa kiinni.”
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Yleinen syy osastohoidon tarpeelle on se, etta potilas on jattanyt laakehoidon kayttamatta,
eika ole kaynyt avohoidon tapaamisilla. Laakehoidon kayttamatta jattaminen voi johtua siita,
ettei potilas koe tarvetta laakitykselle, koska vointi on niin hyva, tai ei koe tarvitsevansa
laakitysta, koska ei koe olevansa sairas. Osastolla sairaudentunnottomuus ilmenee
yksilollisesti ja saattaa vaikeuttaa yhteistyota aluksi. Potilas saattaa ajatella joutuneensa
vaarinkasityksen vuoksi sairaalaan, tai etta naapurit ovat ilkeyttaan soittaneet virkavallan
hakemaan hanet. Sairaudentunnottomuus voi ilmeta myos laakekielteisyytena tai
sitoutumattomuutena hoitoon. Sairaudentunnottomuuden havaitsemisessa tarkeinta on
potilaan kaytoksen havainnoinnin lisaksi keskustelut potilaan kanssa. Lahtokohtana hoidolle

on luottamuksen luominen potilaaseen, seka potilaan tunne kuulluksi tulemisesta.

”Jos ihminen itse ajattelee, ettei hdnelld ole skitsofreniaa, niin miksi ihmeessd hdn kévisi

kerran kuussa juttelemassa jostain sairaudesta, mitd hédnelld ei ole.”

Keskusteluissa tulee usein esille potilaan ajatusmaailma ja suhtautuminen hoitoon. Hoitajan
ja potilaan ajatukset voivat olla eriavat, mutta keskusteluilla pyritaan loytamaan yhteinen
tavoite hoidolle. Vuorovaikutus lahiomaisten ja avohoidon kanssa nahtiin myos tarkeana,
koska heilta voidaan saada arvokasta tietoa, jolla voidaan arvioida potilaan sairaudentuntoa.
Sairaudentunnottomuuden havaitsemiseen ei ole mitaan erityista mittaria tai
arviointilomaketta, vaan kaytoshavainnot, keskustelut, psykoedukaatioryhmat ja yhteistyo

potilaan verkostojen kanssa ovat keinoja havaita potilaan todellisuuden ja tilanteentaju.

”Joo no sitten on se psykoedukaatio keskeinen ja sitten yksilollinen potilaan ohjaus oman
sairautensa suhteen ja lddkehoidon suhteen. Myds keskeinen tekijd on ne ldheiset ja se
perhe, ettd he saavat riittdvdsti tietoa ja tukea, ettd he pystyy sitten tukemaan myds

potilasta sielld kotona.”

Vaikka osaston ja avohoidon yhteistyo koettiin tiiviiksi, on korona-aika vaikuttanut
kotitumisprosessin kulkuun. Pyrkimyksena on kotiuttaa potilas saattaen niin, etta potilas
kavisi jo osaston kotilomien aikana avohoidon tapaamisilla. Haasteena on ollut se, etta potilas
on saattanut jattaa jo ensimmaisen avohoidon tapaamisen valiin, sitoutuminen siihen on
huonoa ja laakehoito saattaa jaada nopeastikin kayttamatta. Kotiutumisessa haastavana
koettiin myos tunne siita, etta onko kaikki asiat potilaan nakokulmasta selkeita ja
ymmarretty, onko potilaan taloudellista tilannetta huomioitu riittavasti, jotta hanella on
varaa ruokaan ja laakkeisiin, tai onko hanella laakekorvattavuus olemassa kelakortissaan.
Lisaksi haasteelliseksi koettiin tunne siita, etta joidenkin potilaiden kohdalla itsehoito ei
todennakaisesti tule toteutumaan, vaikka he niin vaittaisivatkin. Kotiutumista ei kuitenkaan
koettu haasteelliseksi, jos avohoidon kontaktit on luotu osastohoidon aikana ja yhteistyo
omaisten kanssa on sujuvaa. Myos luottamuksellinen ja vastavuoroinen suhde

osastohenkilokunnan ja potilaan valilla nahtiin edistavana tekijana kotiutumisessa.



23

”Joidenkin potilaiden kohdalla se ei ilmene heti se, ettd on sairaudentunnottomuutta tai
ettei ole sitoutunut hoitoonsa. Mutta mun mielestd kaiken ldhtokohta on se
luottamuksellinen hoitosuhde, mikd pitdisi saada luotua siihen potilaaseen. Ilman sitd

luottamusta ei mun mielestd voi syntyd avoimuuttakaan.”

Kellokosken P40 on vakauttavan hoidon osasto, jossa hoidetaan akuutissa vaiheessa olevia
potilaita. Osasto vastaa vaikeahoitoisista psykoosipotilaista, joilla on itsetuhoisuuteen tai
vakivaltaisuuteen liittyvaa problematiikkaa. Potilaina voi olla kriminaaleja, ensipsykoosiin
sairastuneita, akuuttipsykoosipotilaita ja kuntoutuspotilaita. P40 osastolla on 15
potilaspaikkaa ja tyoskentely tapahtuu tiiviisti omahoitajan ja potilaan valilla. Hoitajia on
potilaisiin nahden enemman, koska potilaat ovat hoitoon tullessaan yleensa viela akuutissa

vaiheessa. Osastolla voidaan tehda mielentilatutkimuksia ja vakivaltariskin arvioita.

Osastojakson aikana potilaille tehdaan yksikollinen hoitosuunnitelma, pyritaan saamaan
psykoosin oireet hallintaan, seka laakitys kuntoon. Lisaksi osastolla pyritaan tarjoamaan
psykoedukaatiota, seka perhetyota potilaan ja omaisten halukkuuden mukaan. Osastolla on
Skip -ryhma, joka on sosiaalisen kognition ryhma ja soveltuu kuntoutuspotilaille pitkan
kestonsa vuoksi. Osastolla on nettiterapeutti, joka on erikoistunut sosiaalisten tilanteiden
pelkoihin. Lisaksi osastolla tehdaan vuorovaikutusharjoitteita muiden potilaiden kanssa, joilla

pyritaan yhteisollisyyteen osastolla.

Potilaalle tehdaan strukturoitu haastattelu, jonka avulla voidaan saada lisatietoa potilaan
liitannaisoireista ja ongelmista. Sen jalkeen pyritaan miettimaan yhdessa psykologin kanssa
potilaan hoidon tarve ja tarvittavat toimet. Hoidon pituus maaraytyy yksilollisesti.
Sairaudentunnottomuus koettiin ilmenevan hoitokielteisyytena ja esiintyvan usein
keskusteluissa seka laakarin tapaamisissa. Kotiutumisen haasteina nahtiin
laakesitoutumattomuus, avohoidon palveluiden saatavuus ja irrallisuus, seka haasteet
pitkavaikutteisten injektioiden hakemisessa. Lisaksi haasteena koettiin potilaan sosiaalisten
verkostojen puute, paihdeongelmat, rahankayton ongelmat, seka sopivan jatkohoitopaikan

loytyminen vakivaltataustaisille potilaille.

Kellokosken osasto P60 on akuuttihoidon jalkeinen kuntoutusosasto, jossa on 30
potilaspaikkaa. P60 osastolla hoitojaksot voivat olla pidempia kuin P40 osastolla ja molemmat
osastot hoitavat myos oikeuspsykiatrisia potilaita yksilollisen hoitosuunnitelman mukaisesti.
P60 osaston hoito on pitkaaikaista ja kuntouttavaa. Hoidon tavoitteena on se, etta potilas
parjaisi sairaalan ulkopuolella avohoidon turvin. Osastolta kotiudutaan useimmiten

asumispalveluyksikoihin, palvelukoteihin, tai muuhun tuettuun asumismuotoon.

”Tuetaan siihen, ettd me ei olla silld tavalla palvelemassa tai tekemdssd heiddn puolestaan,

vaan sitten tarvittaessa tehdddn yhdessd, ettd se tukisi sitd potilaan toipumista.”
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Osastohoidon aikana potilas saa laakinnallista hoitoa ja sen maarittamisen arviointia tehdaan
koko osastojakson ajan. Osaston kuntouttava tyoote nahtiin niin, etta potilasta osallistetaan
tekemaan itse asioita, joihin han kykenee. Esimerkiksi ennen korona pandemiaa potilaat ovat
osastohoidon loppuvaiheessa saaneet itse jakaa laakkeita dosettiin ja silla tavoin
valmistautuneet kotiutumiseen. Osastolla on tarjolla myos kuntouttavaa toimintaa, kuten
psykoedukaatioryhma, ohjattu kuntosaliryhma, luovia ryhmia, tyotoimintaa, paihderyhma,
seka bingoa. Potilas tapaa hoitonsa alussa fysioterapeutin, joka kartoittaa, voisiko jokin
toiminta edistaa potilaan toimintakykya ja terveytta. Potilaalla on yksilollinen paivaohjelma,
johon mahdolliset ryhmatoiminnat merkitaan. Jokaisella potilaalla on kaksi omahoitajaa,
joiden kanssa kaydaan saannollisia keskusteluja. Osastohoidon pituus maaraytyy yksilollisesti,

mutta osastojaksot kestavat yleensa kuukausista vuosiin.

Sairaudentunnottomuus koettiin esiintyvan yleensa laakekielteisyytena ja oireiden
kiistamisena, joka ilmenee usein keskusteluissa, laakarin tapaamisissa ja riskiarvio -
haastattelussa. Kotiutumisen haasteina koettiin jatkohoitopaikkojen pitkat jonotusajat, seka
tarpeeksi tuetun asumispaikan loytyminen. Haasteena koettiin myos laakehoidon jatkuvuus
saannollisena kotiutumisen jalkeen, seka mahdollisten paihdeongelmien uusiutuminen, kun

paihteiden saatavuus helpottaa osaston ulkopuolella.

Sairaudentunnottomuuden Hoitoon sitoutumista
havaitseminen edistdvat toimet osastolla

eKeskustelut ePsykoedukaatio
eLuottamuksellinen suhde emotivoiva haastattelu
eLddkekielteisyys eJaettu paatoksen teko
eKadytdshavainnot eVuorovaikutus Iahiomaisten
«Psykoedukaatioryhmat ja avohoidon kanssa
eYhteistyo potilaan eKeskustelut potilaan kanssa

verkostojen kanssa. ePitkavaikutteinen injektio

Kuvio 3: Sairaudentunnottomuuden havaitseminen ja hoitoon sitoutumisen toimet
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7.2  Kotiuttamisvaiheessa olevien sairaudentunnottomien potilaiden kanssa kaytettavat

tyotavat

Halusin kartoittaa milla tavoin psykoosin oireet ilmenevat osastoilla ja minkalaisia
tyoskentelytapoja osastoilla kaytetaan itsehoitoon sitouttamiseksi. Lisaksi halusin kartoittaa,
milla tavalla tyotapoja voisi hyodyntaa sosiaalihuollon tyossa, jotta uusilta osastojaksoilta

voitaisiin valttya.

Psykoosin oireet koettiin kaikilla osastoilla hyvin yksilollisiksi, mutta esille nousi myos
potilaskohtaiset varomerkit. Varomerkeilla tarkoitetaan potilaalle yksilollisia oireita, jotka
voidaan tunnistaa henkilon psykoosin ensioireiksi. Yleisia psykoosin oireita on muuan muassa
aistiharhat, aikaan ja paikkaan orientoitumattomuus, harhaluulot, katatonisuus, poissaolevuus
ja todellisuuden tajun hamartyminen. Henkilokohtaisten varomerkkien tunnistaminen
edellyttaa usein potilaan tuntemista, jotta potilaan kaytoksesta voidaan havaita voinnin
huonontuneen. Henkilokohtaisia varomerkkeja voi olla tietynlainen kaytos ennen psykoosia,
tai esimerkiksi unettomuus, aikaansaamattomuus, tai potilaan normaalista toimintakyvysta
poikkeava vointi. Psykoottisen henkilon kanssa toimimisessa osastolla nousi vahvasti esille
laakityksen, seka keskusteluiden tarkeys. Esille nousi myos hyvan hoitosuhteen, unen seka
selkeiden rutiinien merkitys psykoottisten potilaiden hoidossa. P60 osastolla riskiarviota

kaytettiin hyodyksi potilaan varomerkkien tunnistamisessa.

”Pyritddn saamaan potilaat sellaiseen kuntoon, ettd pdrjdisi sitten tuolla avohoidon turvin.”

Kaikilla osastoilla hoitoon sitoutumiseen vaikuttavina tarkeina tekijoina koettiin
luottamuksellinen hoitosuhde ja potilaan tunne kuulluksi tulemisesta. Potilaan
laakekielteisyyteen saattaa vaikuttaa erilaiset laakkeiden haittavaikutukset ja niista johtuvaa
laakekielteisyytta pyritaan vahentamaan mahdollisuuksien mukaan. Peijaksen osasto koki
myos hyvan verkostotyon ja yhteydet potilaan laheisiin ja perheeseen tarkeana. Perheen ja
laheisten tietoisuuden lisaaminen sairaudesta, auttaa heita tukemaan laheistaan osaston
ulkopuolella paremmin. Pitkaaikaisella injektiolla ja vertaistuella nahtiin olevan myos
positiivisia vaikutuksia hoitoon sitoutumisessa. Kaikki osastot nostivat psykoedukaation hyvin
tarkeaksi tyomenetelmaksi hoitoon sitouttamisessa. Psykoedukaatiolla pyritaan antamaan
potilaalle tietoa omasta sairaudestaan ja sen oireista, seka normalisoimaan sairauden
leimaavuutta. Lisaksi psykoedukaatiossa keskustellaan potilaan kanssa tulevaisuudesta ja
toivoa tuottavista asioista positiivisen kautta, seka motivoidaan sita kautta noudattamaan

laakehoitoa.

”Mind ajattelen, ettd jos ihminen halutaan saada sitoutumaan hoitoon, se vaatii yksilollisen
hoitosuhteen hirvedn pitkdlle ja ettd hoitaja ottaa maailman parhaat avunsa esille

palveluammatissa. Se varmaan vaikuttaa siihen, ettd yhteistyé6 muodostuu, asiakasta
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kuunnellaan, tulee kuulluksi, ymmdrretddn ja varmaan se vaatii aikaa sen yhteistyosuhteen

luominen.”

Kysyin myos, mitka naista keinoista soveltuisi kaytettavaksi sosiaalihuollon tyossa, jotta
uusilta osastojaksoilta voitaisiin valttya. Kaikilta osastoilta nousi vahvasti tarkeaksi
luottamuksellisen ja hyvan yhteyden luominen potilaaseen, seka hoitohenkilokunnan pysyvyys
ja riittavat resurssit. Lisaksi Peijas koki tarkeaksi kartoittaa potilaan hoitoon
sitoutumattomuuden syita ja jakaa naita tietoja yhteisissa hoitoneuvotteluissa. Kaikki osastot
kokivat hoitoketjun toimivuuden ja hoitoyhteistyon eri toimijoiden valilla tarkeaksi.
Kellokosken osastot nostivat tarkeaksi myos sen, etta potilaalla on sairaalahoidon jalkeen
erilaisia aktiviteetteja ja ryhmia, riittavasti tapaamisia sosiaalityontekijan kanssa, seka tuki
taloudellisten asioiden hoitoon. Potilaan kanssa tyoskennellessa he kokivat tarkeaksi potilaan
omien tavoitteiden huomioinnin, yksilollisen suunnitelman tekemisen, seka motivoivan
tyootteen. P40 osasto nosti myos menetelmana motivoivan keskustelun, joka sopii

kaytettavaksi myos sosiaalihuollon tyossa.

7.3 Nivelvaiheen tyoskentely

Kolmannessa teemassa kerron, milla perusteella kotiuttamispaatos tehdaan, mita haasteita
sithen liittyy ja mitka tekijat siihen vaikuttavat. Lisaksi kerron, milla tavoin potilaan sairautta
seurataan osastojakson jalkeen, seka minkalaisia kokemuksia hoitohenkilokunnalla on sote -

yhteistyosta.

Peijaksessa kotiutumispaatokseen vaikuttaa eniten potilaan vointi, jota voidaan arvioida
erilaisilla lomakkeilla ja mittareilla. Henkilokunta koki kuitenkin heidan moniammatilliset
havaintonsa potilaan voinnista, tarkeimmaksi arvioinnin kannalta. Laakari tekee lopullisen

kotiuttamispaatoksen moniammatillisen arvioinnin perusteella.

Kotiutumisen kannalta haastavaksi koettiin jatkohoitopaikkojen pitkat jonot. Esille nousi myos
osastopaikkojen suuri tarve, jonka vuoksi potilaita joudutaan kotiuttamaan valilla liian
aikaisin. Myos silla nahtiin olevan merkitysta kotiutumispaatokseen, etta kotiutuuko potilas
omaan asuntoon, vai tuettuun asumismuotoon. Asumisyksikoihin kotiudutaan ehka

aikaisemmassa vaiheessa, koska luotetaan siihen, etta siella on tukea saatavilla.

”Se, ettd mikd on ollut se potilaan tulon syy, mikd se hoidon tavoite on ollut ja ettd siihen

tavoitteeseen pddstddn, niin sitten voidaan suunnitella sitd kotiutumista.”

Potilaan vointia arvioitaessa otetaan huomioon yleinen toimintakyky, valmiudet selviytya
perusasioista kuten hygienia ja ruoan valmistus, seka parjaako potilas avohoidon turvin. Myos
osastojakson aikana kaydyt kotilomat ja niiden sujuvuus huomioidaan kotiuttamisarviota

tehdessa. Hoidon oikea-aikaisuus ja irti paastaminen nousi myos esille. Potilaan hoidon
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tavoitteet voivat vaihdella suuresti, eika joidenkin potilaiden kohdalla taysi oireettomuus ole
valttamatta edes mahdollista. Hoidon tavoite voikin olla esimerkiksi se, etta pystyy elamaan

oireiden kanssa, eika oireet haittaa paivittaista elamaa.

Kotiuttamisarviointiin vaikuttaa myos se, onko potilas hoitajille entuudestaan tuttu. Jos
potilaalla on takanaan useampi osastojakso, niin hoitajat tietavat usein mika potilaan
toimintakyky on silloin kun hanen vointinsa on hyva. Sen avulla pystytaan arvioimaan potilaan
voinnista merkkeja, joiden perusteella han ei ole viela valmis kotiutumaan. Esille nousi myos
ajoittainen tunne siita, etta vaikka kuinka tehtaisiin parhaamme, niin se ei aina riita. Vaikka
joillakin potilailla olisi useita osastojaksoja takana, niin silti tavoitteena on se, etta jokaiselta
osastojaksolta jaisi kateen kuitenkin jotakin ja ehka jossain vaiheessa potilas alkaisi itse

valveutumaan tilanteeseensa paremmin.

Kellokosken osastoilla kotiuttamispaatokseen vaikuttaa myos potilaan toimintakyky ja vointi.
Toimintaterapeutti tekee arvion potilaan toimintakyvysta ja potilaasta tehdaan laaja
riskiarvio. Potilaan kotiutumista arvioidaan kuitenkin tapauskohtaisesti ja siihen vaikuttavat
muun muassa sopivan jatkohoitopaikan loytyminen. Haasteeksi koettiin laakehoidon
jatkuvuuden turvaaminen, seka sellaisen jatkohoitopaikan loytaminen, joka tukisi
yksilollisesti potilaan tarpeita. Laakari tekee lopullisen paatoksen kotiuttamisesta,

moniammatillisen tyoryhman arvioinnin perusteella.

Kaikkien osastojen hoitovastuu paattyy silloin, kun potilas kirjataan ulos osastolta. Potilaan
hoitovastuu siirtyy avohoidolle ja jatkohoitopaikkaan. Kellokosken osastojen kaytantona on,
etta potilaan siirtyessa jatkohoitopaikkaan, siella kaydaan ensin yhdessa tutustumassa. Lisaksi
potilaasta laaditaan laajat raportit jatkohoitopaikalle ja pyritaan antamaan potilaan hoitoon
liittyvaa relevanttia tietoa. Peijaksessa potilaan jatkohoidosta sovitaan hoitoneuvottelussa
moniammatillisessa yhteistyossa. Potilaat kotiutuvat joko asumispalveluihin tai omaan kotiin,
jatkohoidosta vastaa yleensa psykpoli. Peijaksen osaston hoitovastuu paattyy myos silloin kun
potilas kirjataan ulos, mutta jatkohoitopaikka voi ottaa tarvittaessa yhteytta osastoon. Jos
asumispaikassa heraa esimerkiksi huoli potilaan voinnista, voidaan aloittaa etaosastojakso,

jolloin hoitaja on yhteydessa potilaaseen tarvittaessa paivittain etayhteyden avulla.

Selvitin myos, etta minkalaisia kokemuksia hoitohenkilokunnalla on sote -yhteistyosta ja
minkalaisilla tukitoimilla heidan mielestaan varmistettaisiin se, etta uusilta psykooseilta ja

osastojaksoilta valtyttaisiin.

”"Mun mielestd meiddn yhteistyotahot mitd on avohoidon ja sosiaalitoimen asumisyksikot,
niin mun mielestd on lisddntynyt ja parantunut. On tullut kaikkia nditd teamsejd ja
ollaan yhteydessd ndihin asumisyksikoihin. Ja musta semmoinen kommunikaatio on

parantunut.”
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Peijaksessa koettiin, etta sosiaalityontekija hoitaa paaasiassa sote -yhteistyon muiden
toimijoiden kanssa. Osaston henkilokunta osallistuu kuitenkin yhteydenpitoon potilaan
jatkohoitopaikan kanssa. Sote -yhteistyon koettiin lisaantyneen ja parantuneen, seka apotin
tulon vaikuttaneen asiaan positiivisesti. Esille nousi myos kokemus siita, etta eri sotealan

toimijat puhuvat samaa kielta ja kaikilla on sama kasitys siita, mika on potilaalle hyvaksi.

Kellokosken osastoilla koettiin sote -yhteistyo vaihtelevasti. Osa haastateltavista koki
yhteistyon haasteelliseksi, osa ihan hyvaksi ja osa taas koki, ettei se nay heidan tyossaan
millaan tavalla. Kotiutumisvaiheessa toivottiin yhteistyon olevan entista tiiviimpaa ja
matalampaa kynnysta yhteydenpidolle. Kellokosken osastoille tulee potilaita hyvin laajalta

alueelta Suomesta, joten myos kuntien palvelutarjonnassa koettiin suuria eroavaisuuksia.

”Seuranta olisi tiivistd, ettd se ei jdisi pelkdstddn sitten potilaan tai asiakkaan vastuulle,
ettd ei huku sinne jdrjestelmddn. Ja ettd aina olisi sitten kuitenkin joku taho, joka vdhdn
kyselee perddn. Kaikilla ei kuitenkaan niitd omaisia ole.”

Selvitin henkilokunnan mielipiteita, joilla uusilta psykoosi- ja osastojaksoilta voitaisiin
valttya. Peijaksesta nostettiin esille jalkautuvan tyon merkitys ja kotiin vietava tuki.
Ongelmalliseksi koettiin se, etta osastohoidon jalkeen vastuu hoidon jatkumisesta saattaa
jaada kokonaan potilaalle itselleen, vaikka potilas tarvitsisi siihen enemman tukea.
Ongelmalliseksi koettiin myos liiallinen byrokratia. Tarkeaksi koettiin paihteiden lopettamisen
tukeminen ja avohoidon riittavat resurssit. Yhdessa oleminen ja tekeminen, seka yhteisollinen

toiminta nostettiin myos esille tarkeana asiana.

Kellokosken osastoilta nostettiin tarkeaksi potilaan kanssa tehtava tiivis tyo ja hoidon
seuranta, seka laakityksen turvaaminen. Se etta potilaalle tehdaan yksilollinen suunnitelma
kotiutuessa ja potilaalle etsitaan oikeat kontaktit valmiiksi, koettiin myos tarkeaksi. Esille
nousi myos ajatuksia siita, etta avohoito pitaisi muuttua pakolliseksi, jotta voitaisiin
varmistua siita, etta potilas jatkaa hoitoaan osaston ulkopuolella. Myos paihdeongelmien
huomiointi jatkohoitopaikassa ja riittavien vapaa-ajan toimintojen jarjestamisen katsottiin

vaikuttavan paljon siihen, etta potilaan vointi pysyy hyvana.

8  Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli vastata tutkimuskysymyksiin teemahaastatteluiden avulla.
Tarkoituksena oli kuvata terveydenhuollossa kaytettavia tyotapoja, joita kaytetaan
sairaudentunnottomien psykoosi- ja skitsofreniapotilaiden hoitoon sitouttamisessa.
Tarkoituksena oli myos selvittaa, minkalaisia asioita ja tekijoita pitaisi huomioida
sairaudentunnottomien psykoosi- ja skitsofreniapotilaiden itsehoidossa osastojakson jalkeen.

Haastattelemani hoitohenkilokunta toivat hyvin esille kaytettavia tyotapoja ja hoidon
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kannalta tarkeita huomioita. Tutkimuksen tarkeimpana tavoitteena oli tuottaa tietoa
tyomenetelmista, joita voidaan hyodyntaa myos sosiaalihuollon tyossa. HUSin yhteyshenkilon
palautteen mukaan, opinnaytetyo ei tuonut mitaan uutta tai odottamatonta esille. Hanen
mukaansa tyossa on kuitenkin hyvin huomioitu erilaisia asioita, joita voi hyodyntaa sote -
yhteistyossa. HUS hyotyi tasta opinnaytetyosta lahinna tiedon jakajana. Yhteisten ja toimivien
tyotapojen kaytto niin sosiaalihuollon kuin terveydenhuollonkin tyossa, voi kuitenkin pitkalla

tahtaimella hyodyttaa kaikkia osapuolia.

Tutkimustuloksista voidaan paatella, etta haastateltavat kokivat luottamuksellisen
hoitosuhteen luomisen ja potilaan tunteen kuulluksi tulemisesta yhdeksi tarkeimmista hoitoon
sitoutumiseen vaikuttavista tekijoista. Hyvan luottamussuhteen avulla potilas voi muun
muassa kertoa avoimemmin ennakkoluuloistaan, peloistaan ja harhaluuloistaan laakehoitoa
kohtaan. Lisaksi hoitoon sitoutumattomuuden syita on helpompaa selvittaa, jos luottamus
potilaan ja hoitohenkilokunnan valilla on hyva. Myos Pitkala ja Savikko (2007) totesivat
artikkelissaan, etta hoitoon sitoutumiseen vaikuttaa potilaan kokemus tuesta, kuulluksi
tulemisesta ja luottamuksesta hoitohenkilokuntaa kohtaan. Artikkelissa todettiin myos, etta
luottamus kasvaa yleensa pitkassa hoitosuhteessa ja sen rakentamisella on suuri vaikutus

hoidon tuloksellisuuteen.

My0s laakehoito ja sen turvaaminen osastonhoidon jalkeen, ovat avainasemassa hoidon
onnistumisen kannalta. Laakkeiden vaikutuksista ja sivuoireista on tarkeaa kertoa potilaalle ja
minimoida potilaan kokemat haittavaikutukset mahdollisuuksien mukaan. Laakehoidon
jatkumiseen osastojakson jalkeen nahtiin vaikuttavan esimerkiksi potilaan saaman tuen maara
avohoidossa. Jos potilas asuu omassa kodissaan, niin kukaan ei valvo, tuleeko laakkeet
otettua tai haettua apteekista. Myos pitkavaikutteiset injektiot pitaa itse kayda hakemassa
apteekista ja laake annetaan terveyskeskuksessa tai sairaalassa pistoksena. Vaarana on se,
etta potilas jattaa laakehoidon kayttamatta, koska ei saa tarpeeksi tukea sen yllapitamiseen.
Tuetuissa asumispalveluissa asuvilla potilailla saattaa olla valvottu laakkeen otto, seka lasna
henkilokuntaa, jotka voivat motivoida potilasta huolehtimaan laakehoidostaan.
Tutkimustuloksista voidaan paatella, etta pitkavaikutteiset injektiot ovat toimiva laakemuoto
eteenkin huonosti hoitoon sitoutuvien potilaiden kohdalla. Myos Koponen (2016) kertoo
artikkelissaan, etta pitkavaikutteisia injektioita on totuttu kayttamaan vaikeahoitoisten,
sairaudentunnoltaan puutteellisten, tai kognitiivisista hairioista karsivien potilaiden
pitkaaikaishoidossa. Injektion etuna on se, etta silla saavutetaan tasaisempi ja
ennustettavampi laakkeen hyotyosuus verrattuna suun kautta otettavaan tablettimuotoiseen

laakkeeseen.

Tutkimustuloksista ilmeni, etta myos laheisten ja yhteistyotahojen riittava tiedottaminen ja
kuuleminen voivat auttaa potilasta sitoutumaan hoitoon. Yhteistyotahot ja laheiset voivat

osaltaan antaa tarkeaa tietoa potilaasta ja potilas voi saada heilta tukea itsehoidossa. Lisaksi
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jaettu paatoksenteko osastolla voi auttaa potilasta sitoutumaan hoitoonsa paremmin. Jaetulla
paatoksenteolla tarkoitetaan sita, etta potilaalle annetaan tietoa erilaisista laakehoidon
vaihtoehdoista. Laakkeettomyys ei ole vaihtoehtona, mutta potilas saa nain itse vaikuttaa
myos siihen, minkalainen laakehoito olisi hanelle parhaaksi. Jaettu paatoksenteko (shared
decision-making SDM) on prosessi, jossa hoitopaatos tehdaan hoitohenkilokunnan ja potilaan
yhteistyona. Jaettu paatoksenteko kasvattaa potilaan luottamusta laakarisuhteeseen, lisaa
tietamysta ja potilaan tietoutta hoitovaihtoehdoista, hyodyista ja haitoista. Lisaksi se tukee

potilaan autonomiaa ja itsemaaraamisoikeutta. (Heart of what matters 2021.)

Tutkimustuloksista voidaan myos paatella, etta psykoedukaatio, seka ryhmat ovat tarkeita
hoitoon sitoutumisen kannalta. Psykoedukaation keskeinen tarkoitus on antaa potilaalle tietoa
omasta sairaudestaan, seka tukea potilasta sairaudesta johtuvissa paivittaisissa haasteissa.
Psykoedukaatiota voidaan harjoittaa myos laheisten kanssa, jolloin tiedon antamisen kautta,
he osaavat tukea lahimmaistaan arjessa paremmin. Koponen (2006) kertoo kirjoituksessaan,
etta psykoedukaation on todettu parantavan hoitoon kiinnittymista, seka vahentavan
pahenemisvaiheita ja uusia sairaalajaksoja. Psykoedukaatio on kehitetty vastaamaan potilaan
tarpeisiin tiedon saamisesta, emotionaalisesta tuesta, seka ongelmanratkaisutaitojen
kehittamisesta. Vaikka psykoedukaatio sisaltaa terapeuttisia elementteja, niin myos
terveydenhuollon ammattilaiset ja hoitohenkilokunta, voivat hyodyntaa sita tyossaan.
Tutkimustuloksista ilmenee, etta osastoilla on paljon erilaista ryhmatoimintaa. Ryhmien
avulla potilaan toimintakykya voidaan edistaa, potilas saa vertaistukea ja paiviin jotain
aktiviteettia. Haastateltavat olivat myos sita mielta, etta ryhmatoiminnan ja aktiviteettien
jatkuminen avohoidossa olisi suotavaa. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos THL:n (2020) mukaan
ryhmamuotoisen sosiaalisen kuntoutuksen tavoitteita ovat sosiaalisten suhteiden

vahvistuminen, osallisuus, seka vertaistuen saaminen.

Myos motivoivaa tyootetta pidettiin tarkeana potilaan hoitoon sitoutumisen kannalta. Esille
nousi myos motivoivan keskustelun tyomenetelma, jota ainakin osa haastateltavista kaytti
tyossaan. Motivoivan keskustelun peruselementteja ovat empaattisuus, avoimet kysymykset,
vahvistaminen, heijastava kuuntelu ja yhteenvedot. Motivoivassa keskustelussa diagnosointi
tai leimaaminen ei ole olennaista, vaan henkilon itsensa kokemat haitat ja harmit omiin

tapoihinsa liittyen. (Oksanen 2014, Menetelmana motivoiva haastattelu.)

9 Pohdinta

Vaikka sairaudentunnottomuus kuuluu usein psykoosi- ja skitsofrenia sairauksiin osana
oirehdintaa, niin se on usein myos suurin syy hoitoon sitoutumattomuuteen. Sairaalahoidossa
potilaalle on mahdollista aloittaa laakitys ja potilaan vointi voidaan saada hyvinkin tasaiseksi

osastojakson aikana. Tutkimuksen edetessa minulle vahvistui kuitenkin ajatus siita, etta
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osastojakson jalkeen potilaan hoitoon sitoutuminen on hyvin pitkalle potilaan omalla
vastuulla. Osastojaksot saattavat olla lyhyita, eika hoitojakson tavoitteena ole valttamatta
poistaa sairaudentunnottomuutta, vaan tasata potilaan vointia niin, etta tama parjaa
avohoidon turvin. Jos potilas asuu omassa kodissaan, voi laakehoito ja avohoidon kontaktit
jaada hyvinkin nopeasti kayttamatta, jos potilas ei saa tarvittavaa tukea laakehoidon
yllapitamiseen. Ongelmallista on se, etta vaikka potilas asuisikin tuetussa asumispalvelussa,

hanella on oikeus olla syomatta laakkeita tai olla menematta avohoidon tapaamisille.

Tutkimustuloksista ilmenneet tyomenetelmat, joita terveydenhuollossa kaytetaan, ovat kaikki
sovellettavissa myos sosiaalihuollon tyohon. Osastojakson aikana potilaalle kuitenkin usein
aloitetaan laakitys, joka voi helpottaa menetelmien hyodyntamista itsehoitoon motivoinnissa.
Kun taas osastojakson ulkopuolella, jos potilas on lopettanut laakkeiden kayton, menetelmia
voisi hyodyntaa hoitoon ohjaamisessa ja siihen motivoinnissa. Tutkimuksen tuloksista nousi
myo0s vahvasti verkostoyhteistyon tarkeys ja tiedonkulku eri toimijoiden valilla. Ilmeni, etta
moni koki verkostoyhteistyon ihan toimivaksi, mutta yhteistyota voisi tehda viela

tiiviimminkin.

Niin kuin HUSin yhteyshenkilokin totesi, tama opinnaytetyo ei antanut mitaan uutta tai
odottamatonta tietoa ainakaan terveydenhuollolle. Toisaalta tyo antaa tietoa osastoilla
tehtavasta tyosta ja auttaa ehka ymmartamaan hoitoketjun eri vaiheita paremmin. Osa
tyotavoista oli minullekin entuudestaan tuttuja ja varmasti osaltaan kaytossa jo joissain
sosiaalihuollon ymparistoissa. On kuitenkin mielestani tarkeaa, etta hyvaksi koetuista hoitoon
sitoutumisen kannalta tarkeista tyotavoista jaettaisiin tietoa jatkossakin. Sote -yhteistyo
koettiin osittain riittamattomaksi tai ettei se kuulu hoitajien tyonkuvaan. Osa kuitenkin koti
soteyhteistyon myos toimivaksi ja riittavaksi. Toki kasitys sote-yhteistyostakin oli
tulkinnanvarainen. Itse kasitan sote-yhteistyon eri toimijoiden valiseksi saumattomaksi
yhteistyoksi, jossa voidaan jakaa tietoa ja tyomenetelmia, seka keksia yhdessa ratkaisuja
potilaan tai asiakkaan parhaaksi. Tulevaisuudessa toivon mukaan sote -palvelut lOoytyisivat yha
enemman saman katon alta, jotta eri toimijoiden tyosta tulisi lapinakyvampaa ja yhteistyosta
toimivampaa. Sosiaalihuollon tulevana tyontekijana, koin saavani paljon ymmarrysta ja tietoa
terveydenhuollon tyosta. Voisi olla myos kiinnostavaa, jos joku terveydenhuollon opiskelija
tekisi tutkimuksen, jossa selvitettaisiin sosiaalihuollon tyoymparistoa ja tyotapoja. Tama sen
vuoksi, etta terveydenhuollon ja sosiaalihuollon valilla on mielestani edelleen pieni
tietokuilu. Terveydenhuolto ja sosiaalihuolto ovat mielestani myos edelleen omat
tyokenttansa, eika niiden toiminta ole viela tarpeeksi lapinakyvaa toisilleen. Lisatutkimukset

tiedon lisaamisen nakokulmasta voisivat lisata lapinakyvyytta.

Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla, potilaan kokemukset yhteistyosta hanen verkostojensa
valilla, seka verkostoyhteistyon vaikutukset hoitoon sitoutumisessa. Psykoedukaatio nousi

myos hyvin tarkeaksi menetelmaksi hoitoon sitoutumisen kannalta. Toinen
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jatkotutkimusehdotus voisi olla esimerkiksi psykoedukaatioryhmien vaikutus hoitoon
sitoutumisessa, jossa ryhmien toimintaa voitaisiin seurata tietyn ajan. Osallistujat tayttaisivat

kyselyn ennen ja jalkeen ryhmatoiminnan ja lopuksi ryhman vaikutuksista hoitomyontyvyyteen
koottaisiin raportti.
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Liite 1: Teemahaastattelurunko

Osastohoidon aikana tehtava hoitotyo

Minkalaista hoitoa ja kuntoutusta osastojakso sisaltaa?

Milla tavalla osastojakson pituus maaraytyy?

Minkalaista sosiaalista tukea ja kuntoutusta osastolla on tarjolla?

Milla tavalla sairaudentunnottomuus havaitaan? / Minkalaisilla tavoilla kartoitetaan potilaan
todellisuuden/tilanteen taju?

Minkalaisia haasteita kotiutumiseen liittyy?

Kotiutumisvaiheessa olevien sairaudentunnottomien potilaiden kanssa kadytettavat
tyoskentelytavat

Miten kartoitetaan, etta potilas on itse tietoinen sairaudestaan ja tilanteensa tasalla?
Miten tunnistaa psykoottisen henkilon ja miten hanen kanssaan toimitaan?

Miten/milla keinoin hoitotyon ammattilaiset sitouttavat potilaan itsehoitoon osastojakson
jalkeen?

Minkalaisia tyoskentelytapoja kaytetaan?

Miten tyotapoja voisi hyodyntaa sosiaalihuollon tyossa uusilta osastojaksoilta valttymiseksi?

Nivelvaiheen tyoskentely

Mita ovat kotiuttamisarvioinnin haasteet?

Milla perusteilla kotiuttamispaatos tehdaan ja mitka tekijat siihen vaikuttavat?
Mitka ovat psykoosin ensioireet ja milla tavalla niita voidaan ehkaista?

Miten seurataan potilaan sairautta osastojakson jalkeen?

Miten vastuunjako menee, loppuuko osaston vastuu? Miten seurataan?
Minkalaisia kokemuksia sote-yhteistyosta on?

Miten varmistetaan riittavat tukitoimet, jotta ehkaistaan psykoosin ja osastojakson
uusiutuminen?
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Liite 2: Tutkittavan tiedote

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Tutkimuksen nimi

Sairaudentunnottomien psykoosi- ja skitsofreniapotilaiden hoitoon sitouttamisen tyotavat

Pyynto osallistua tutkimukseen

Teita pyydetaan mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan sairaudentunnottomien psykoosi- ja
skitsofreniapotilaiden hoitoon sitouttamisen tyotapoja. Olemme arvioineet, etta sovellutte
tahan tutkimukseen, koska tyoskentelette psykiatrisessa sairaanhoidossa. Tama tiedote kuvaa
tutkimusta ja teidan mahdollista osuuttanne siina. Sen jalkeen, kun olette perehtynyt tahan
tiedotteeseen ja teille on selvitetty tutkimuksen kulku ja olette saanut esittaa kysymyksia,
teilta kysytaan halukkuutta osallistua tutkimukseen. Jos suostutte osallistumaan tutkimukseen,

teita pyydetaan allekirjoittamaan kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Osallistumisen vapaaehtoisuus

Tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voitte kieltaytya osallistumasta
tutkimukseen, keskeyttaa osallistumisenne tai peruuttaa suostumuksenne syyta ilmoittamatta,
milloin tahansa tutkimuksen aikana. Tutkimukseen osallistuminen, siita kieltaytyminen tai sen
keskeyttaminen ei vaikuta kohteluunne millaan tavalla. Jos haluatte keskeyttaa tutkimukseen

osallistumisenne tai peruuttaa suostumuksenne, ottakaa yhteys tutkijaan.

Tutkimuksen toteuttaja

Tutkimuksen toteuttaa Ida Malinen ja tutkimuksen toimeksiantaja on Laurea

ammattikorkeakoulu. Tutkimuksesta vastaava henkilo on Ida Malinen.

Tutkimuksen yhteyshenkilona toimii Timo Laaksonen, HUS psykiatriakeskus.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa:

Minkalaisia tyoskentelytapoja ja menetelmia terveydenhuollossa kaytetaan
sairaudentunnottomien psykoosi- ja skitsofreniapotilaiden hoitoon sitouttamisessa?

Minkalaisia asioita ja tekijoita pitaisi huomioida sairaudentunnottomien psykoosi- ja
skitsofreniapotilaiden itsehoidossa osastojakson jalkeen?

skitsofreniapotilaiden hoitoon sitouttamisessa, seka kartoittaa tyotapojen soveltamista
sosiaalihuollon tyossa.
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Tavoitteena on myos tuottaa tietoa sairaudentunnottomien psykoosi- ja skitsofreniapotilaiden
kanssa kaytettavista tyotavoista terveydenhuollossa, jotka motivoivat sitoutumaan hoitoon
osastojakson jalkeen. Tavoitteena on kartoittaa tyotapoja, joita olisi mahdollista kayttaa ja
soveltaa myoOs sosiaalihuollossa. Tutkimuksesta saatavaa tietoa voidaan hyodyntaa

sosiaalihuollossa tehtavassa tyossa.

Tutkimukseen osallistuu noin 10 tutkittavaa kahdesta sairaalasta. Tutkimus toteutetaan
Suomessa.

Tutkimuksen kulku

Tutkimukseen osallistuminen teidan osaltanne kestaa noin 1 tunnin. Tutkimus toteutetaan
teemahaastatteluina, jotka aanitetaan aineiston litterointia varten. Teemahaastattelussa
vastaatte kysyttyihin kysymyksiin oman nakemyksenne mukaisesti. Tallennettuja aanitteita ei
leviteta ulkopuolisille, vaan niita kaytetaan ainoastaan aineiston tarkastelun apuna.

Tutkimuksen paatyttya, aanitteet tuhotaan.

Kun olette antanut suostumuksenne tutkimukseen osallistumisesta, Teidan odotetaan

noudattavan niita tutkimukseen liittyvia ohjeita, jotka tutkija teille kertoo.

Teille tiedotetaan tutkimuksen mahdollisesti tulevista muutoksista, jotka saattavat vaikuttaa

tutkimukseen osallistumiseenne olennaisesti.

Tutkimuksen mahdolliset hyodyt

On mahdollista, ettei tahan tutkimukseen osallistumisesta ole teille hyotya. Tutkimuksen
tuottama tieto saattaa kuitenkin antaa tyotapoja avohoidossa tehtavaan mielenterveystyohon
ja vaikuttaa nain ollen myos osastojaksojen uusiutumiseen.

Tutkimuksesta mahdollisesti aiheutuvat haitat ja epamukavuudet

Tutkimukseen osallistuminen vie noin tunnin aikaanne.

Henkilotietojen kasittely ja tietojen luottamuksellisuus

Henkilotietojanne kasitellaan tieteellista tutkimustarkoitusta varten. Teista kerattya tietoa ja
tutkimustuloksia kasitellaan luottamuksellisesti lainsaadannon edellyttamalla tavalla. Kaikki
tietojanne kasittelevat tahot ja henkilot ovat salassapitovelvollisia. Tutkimuksessa tutkittavien
henkilotietoja ei julkaista missaan, eika henkilotiedoista kerata kuin tutkittavan nimi, osoite ja
tyopaikka. Tutkimuksessa tehtyjen teemahaastatteluiden aanitteet tuhotaan, kun niille ei ole
enaa tarvetta tutkimusaineiston tarkastelussa. Haastatteluiden aineistoa tarkastellaan

opinnaytetyossa anonyymisti ja laadullisen tutkimusmenetelman mukaisesti.
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Tutkimuksen kustannukset ja korvaukset tutkittavalle

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta teille korvausta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Kyseessa on opinnadytetyo, jonka on maara valmistua kevaan 2021 aikana. Tutkimustulokset

julkaistaan opinnaytetyossa ja valmis opinnaytetyo julkaistaan theseuksessa.

Tutkimuksen paattyminen

Tutkimus pasttyy kevaalla 2021.

Lisatiedot

Jos teilla on tutkimukseen liittyvia kysymyksia, kysykaa niita Ida Maliselta.

Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija:

Sosionomi opiskelija

Ida Malinen

Laurea ammattikorkeakoulu
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Liite 3: Suostumuslomake

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Sairaudentunnottomien psykoosi- ja skitsofreniapotilaiden hoitoon sitouttamisen

tyotavat

Laurea ammattikorkeakoulu, Ida Malinen

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kerata
tietoa sairaudentunnottomien psykoosi- ja skitsofreniapotilaiden kanssa kaytetyista
tyotavoista. Olen lukenut ja ymmartanyt saamani kirjallisen tutkimustiedotteen. Tiedotteesta
olen saanut riittavan selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessa suoritettavasta tietojen
keraamisesta, kasittelysta ja luovuttamisesta. Tiedotteen sisalto on kerrottu minulle myos
suullisesti, minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut riittavan

vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Tiedot antoi _/ /20 ___. Minulla on ollut riittavasti aikaa

harkita osallistumistani tutkimukseen. Olen saanut riittavat tiedot oikeuksistani, tutkimuksen
tarkoituksesta ja sen toteutuksesta seka tutkimuksen hyodyista ja riskeista. Minua ei ole

painostettu eika houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista. Olen selvilla siita, etta voin peruuttaa
taman suostumukseni koska tahansa syyta ilmoittamatta eika peruutukseni vaikuta kohteluuni
millaan tavalla. Tiedan, etta tietojani kasitellaan luottamuksellisesti eika niita luovuteta
sivullisille. Olen tietoinen siita, etta mikali keskeytan tutkimuksen tai peruutan
suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja
tietoja voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa. Olen myo0s tietoinen, etta haastattelu
nauhoitetaan aineiston litteroinnin helpottamiseksi. Haastattelussa keratty aineisto tuhotaan
tutkimuksen paatyttya.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen ja suostun

vapaaehtoisesti tutkimushenkiloksi.



Tutkittavan nimi Tyopaikka Osoite

Paivamaara Allekirjoitus

Suostumus vastaanotettu

Tutkijan nimi Paivamaara Allekirjoitus

(Suostumuksen vastaanottaja)

Alkuperainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta jaavat
tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan
tutkittavalle.
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