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Perheenjasenen psyykkinen sairaus vaikuttaa koko perheen hyvinvointiin ja luo tarpeita
tiedon ja tuen saamiselle. Akuuttivaiheen hoidossa laadukkaan ohjaamisen merkitys
korostuu tiedon tarpeen ollessa suuri ja hoitojaksojen ollessa lyhyitd. Laadukas ja
yksil6llinen ohjaaminen edellyttédé hoitohenkilokunnalta ammattitaitoa ja kykya kohdata
potilas ja hanen perheensd tasavertaisesti ja kunnioittaen. Koko perheen ohjaamisella
edesautetaan potilaan ja h&dnen perheensa selviytymista sairauden kanssa myos osastolta
kotiutumisen jalkeen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, mitd on psykiatrisen potilaan ja hanen
perheensd ohjaaminen akuuttipsykiatrisessa hoitotydssa ja mitd kehittdmistarpeita
psykiatrisen potilaan ja hénen perheensa ohjaamisessa on. Tyon tavoitteena on lisata
akuuttipsykiatrisen osaston hoitohenkilokunnan tietoa psyykkisesti sairaan potilaan seka
hanen perheensd ohjaamisesta, kehittdd ohjaamisen laatua ja siten edesauttaa potilaan
kuntoutumista seka tukea perheen jaksamista.

Opinnaytety6 tehtiin mukaillen systemaattista Kirjallisuuskatsausta. Ty0ssé kaytetty
aineisto haettiin Cinahl-, Medic-, Google Scholar- ja Pubmed- tietokannoista seka
manuaalisen haun avulla. Analysoitaviksi valittiin kahdeksan suomenkielistd ja
seitseman  englanninkielistd  alkuperdistutkimusta. ~ Tutkimukset  analysoitiin
siséllonanalyysié kayttamalla.

Tuloksista kay ilmi, ettd psykiatrisen potilaan ja hé&nen perheensd ohjaaminen
muodostuu ohjaamisen tarpeista, ohjaamisesta ja ohjaamisen vaikuttavuudesta.
Psykiatrinen sairaus aiheuttaa perheelle useita ohjaamisen tarpeita, joihin pyritaén
vastaamaan erilaisin ohjaamisen keinoin. Ohjaamisen avulla voidaan tukea potilaan ja
hanen perheensd selviytymistd ja hyvinvointia. Tutkimuksista nousi esiin ohjaamisen
kehittdmistarpeita liittyen resursseihin, laadullisiin tekijoihin seka potilaan ja hénen
perheensa toiveisiin.

Jatkossa tutkimusta voisi tehdd enemman strukturoidun ohjaamisen antamisesta seka
hoitohenkilokunnan ohjaustaidoista. Tarpeen voisi olla tutkia myods potilaan ja perheen
ohjaamista lasten nékokulmasta.
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ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu

Tampere University of Applied Sciences
Degree program of Nursing and Health Care
Nursing

JUUTILAINEN SAILA & PONKKA HEIDI:
Patient and family education in acute psychiatric care

Bachelor's thesis 64 pages, appendices 8 pages
March 2014

A family member’s psychiatric disease affects the well-being of the whole family and
creates needs for information and support. In acute psychiatric care the quality of patient
education is very important because the need for information increases and the ward
periods are short. Quality and individuality of patient education requires staff to be
skilled and to be able to encounter patients and their families with equality and respect.
By educating both, patient and his family, the coping with the disease after discharging
can be improved.

The purpose of this study was to find out what is the education of psychiatric patient
and his family in acute psychiatric care and what are the needs of improvement in
education of psychiatric patient and his family. The goal of the study is to increase the
knowledge of the nurses working at acute psychiatric ward about the education of
psychiatric patient and his family, to improve the quality of education and to support a
patient’s rehabilitation and the management of the family.

The method of this thesis was a systematic literature review. The research material was
collected by using Cinahl, Medic, Google Scholar and Pubmed databases and material
was also searched manually. The chosen material included eight Finnish and seven
English studies. The studies were analyzed by using content analysis.

The results show that the education of psychiatric patient and his family consists of the
needs for education, the education itself and effectiveness of the education. Psychiatric
disease causes the family many needs of education that can be responded with different
strategies of education. With education the coping and well-being of patient and his
family can be supported. Researches also indicated that in patient education there are
needs of improvement concerning the resources and the quality of education and the
wishes of the patient and his family.

Key words: psychiatric patient, family education, acute psychiatric care, patient
education
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1 JOHDANTO

Potilaalla on oikeus saada tietoa ja ohjausta hdnen sairauteensa sekd hoitoonsa
liittyvissé asioissa ymmarrettavassd muodossa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992). Laitospaikkojen supistaminen seka hoitoaikojen lyhentyminen lisadvat
ohjauksen merkitystd entisestdadn, kun ohjaukselle ja&& vdhemmaén aikaa ja potilaan
itsehoito korostuu (Hirvonen ym. 2007, 5). Potilaan perheelld on tarked rooli
sairastuneen l&heisensa tukijana, mink& vuoksi myos laheisten hyvinvoinnista ja tiedon
saannista on huolehdittava (Kanerva, Kuhanen, Oittinen & Schubert 2012, 94-97).

Laadukas ohjaus edellyttdd hoitohenkilostoltd valmiuksia ohjauksen antamiseen ja
ohjaustaidot ovatkin terveydenhuollon ammattihenkilon ydinosaamisaluetta (Sosiaali- ja
terveysministerio 2000). Potilasohjauksen tulee olla tasavertaista, tavoitteellista seka
hoitajan ja potilaan yhteistyéhdn perustuvaa (Hirvonen ym. 2007, 25). Psykiatrinen
sairaus ja siihen liittyvat piirteet, kuten mahdollinen sairaudentunnottomuus,
hairiintynyt todellisuudentaju sek& pelko ja hédped lisddvat potilasohjauksen
haasteellisuutta akuuttipsykiatrisessa hoitotydssé (Timlin 2012, 169-172).

Héatdsen (2010, 54) tutkimuksen mukaan psykiatriset potilaat kokevat tyytymattomyytta
potilasohjauksen laatuun. Esimerkiksi sairauteen liittyvéassa tiedonsaannissa seké
mahdollisuuksissa osallistua omaan hoitoon koettiin puutteita. Tiedonsaannin merkitys
korostuu myods Suhosen (2007, 55) tutkimuksessa, jossa psyKiatriset potilaat kokivat

tiedonsaannin tarkedna osana itsemaaraamisoikeutta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd psykiatrisen potilaan ja hénen perheensa
ohjaamista akuuttipsykiatrisessa hoitotydssad. Opinndytetyon aihe tuli toivomuksena
Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltd. Tyoelamén tarpeena oli saada hoitohenkilékunnalle
lisad tietdmystd aikuisen psykiatrisen potilaan ohjauksesta. Toiveena oli myds tuoda
esille  perheen merkitys psykiatrisen potilaan  ohjauksessa. Aihe heratti
kiinnostuksemme, koska se on tdrked ja haluamme kehittdd taitojamme psykiatrisen
potilaan ja hdnen perheensd ohjaamisessa tulevina sairaanhoitajina. Opinndytety6 tehtiin

mukaillen systemaattista kirjallisuuskatsausta.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd psykiatrisen potilaan ja hdnen perheensé

ohjaamista akuuttipsykiatrisessa hoitoty0ssé.

Opinnaytetyon tehtévat:

1. Mit& on psykiatrisen potilaan ja hdnen perheensé ohjaaminen
akuuttipsykiatrisessa hoitotydssa?
2. Mita kehittamistarpeita on psykiatrisen potilaan ja hanen perheensa

ohjaamisessa akuuttipsykiatrisessa hoitoty6ssa?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisatd akuuttipsykiatrisen osaston hoitohenkilékunnan
tietoa psyykkisesti sairaan potilaan sekd hénen perheensd ohjaamisesta, mahdollistaa
ohjaamisen kehittdminen ja siten edesauttaa potilaan kuntoutumista seka tukea perheen
jaksamista. Tavoitteenamme on myos kehittdd omaa ammattitaitoamme psyykkisesti

sairaan potilaan ohjaamisessa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Keskeiset kasitteet

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat psykiatrinen potilas, akuuttipsykiatrinen hoito-
ty®, potilasohjaus seka perheen ohjaaminen. Tyomme teoreettiset lahtokohdat esitetddn
seuraavassa kuviossa (Kuvio 1.).

PSYKIATRINEN POTILAS
AKUUTTIPSYKIATRISESSA HOIDOSSA

OHJAUS
PSYKIATRISEN POTILAAN JA HANEN
PERHEENSA OHJAAMINEN

AKUUTTIPSYKIATRISESSA HOITOTYOSSA

KUVIO 1. Opinnaytetyon keskeiset késitteet



3.1.1 Psykiatrinen potilas

Lain mukaan potilas on terveyden ja sairaanhoidon palveluita kayttdva tai niiden
kohteena oleva henkil6 (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785).
Hoitotytssd kaytetddn paasééntoisesti kasitettd potilas. Psykiatrisella potilaalla
tarkoitetaan potilasta, joka karsii psyykkisestd sairaudesta, jonka oireet aiheuttavat niin
paljon haittaa hénelle itselleen tai hénen l&heisilleen, ettd han tarvitsee psykiatrista
hoitoa (Timlin 2012, 161). Opinnadytetyossa tarkoitamme psykiatrisella potilaalla
aikuista henkilod, jolla on mielenterveyden hdirid, johon hé&n tarvitsee akuuttia
osastohoitoa. Suomen lainsdadannon (Laki holhoustoimesta 1.4.1999/442) mukaan

aikuinen on 18 vuotta tayttanyt henkil®.

Mielenterveyshdiriotd maéériteltdessa on syytd miettid, mitd mielenterveydelld
tarkoitetaan. Mielenterveys kasitteend on laaja ja sille on vaikea l6ytaa yksiselitteista
maaritelmaad. Maarittelyyn vaikuttavat paljon ihmisen yksilolliset tekijét ja kokemukset.
(Kuhanen 2012, 19-21.) Sosiaali- ja terveysministerid méaérittelee mielenterveyden
koostuvan  yksilollisten  tekijoiden  liséksi myOs  sosiaalisesta  tuesta ja
vuorovaikutuksesta, yhteiskunnallisista rakenteista seké kulttuurisista arvoista (Sosiaali-
ja terveysministerié 2004, 32). Biologiset tekijat, kuten perima ja sukupuoli antavat
mielenterveydelle pohjan, jota ihminen pystyy muokkaamaan omien asenteidensa ja
valintojensa kautta. Jo lapsuudessa alkanut vuorovaikutus ja sosiaalinen tuki vaikuttavat
mielenterveyteen, kuten myds yksilon taloudellinen toimeentulo sek& elinolosuhteet.
Myos kulttuuriset arvot vaikuttavat siihen, miten mielenterveys maaritelldan ja kuinka

esimerkiksi mielenterveysongelmiin suhtaudutaan. (Kuhanen 2012, 19-21.)

Mielenterveyden voi mééritelld yksilon henkisend vastustuskykynd ja hyvinvoinnin
tilana. Mielenterveyden hdiridihin liittyy merkittdvaa toimintakyvyn menetysta ja ne
ovatkin suurin tyokyvyttdmyyden aiheuttaja Suomessa. Lisddntyvassa maarin
mielenterveyshéirion  rinnalla  esiintyy ~ my6s  pdihdeongelmia.  Yksil6lle
mielenterveyshdirion puhkeaminen on aina Kkriisi, johon voi liittyd runsasta
eldmanlaadun heikkenemista ja mindkuvan murskaantumista. (Lahteenlahti 2008, 191
193.)



Mielenterveyden hairiot on laaja nimitys erilaisille psyykkisille oireille ja usein
puhutaankin oireyhtymistd sairauksien sijaan. Diagnoosit ovat kuvailevia ja antavat
hoidolle suuntaa. (Kanerva, Kuhanen & Seuri 2012, 176.) Tautiluokituksen ICD-10
mukaan mielenterveyden héiridiksi katsotaan muun muassa klassiset mielisairaudet eli
psykoosit, elimellisten aivosairauksien ja kemiallisten aineiden aiheuttamat
oireyhtymat, alyllinen kehitysvammaisuus, syomishéiriot, mielialahdiriot, erilaiset pelot
ja ahdistuneisuushéiriot, unihairiot, poikkeavat psyykkiset reaktiot, seksuaalihdiriot,
kayttaytymiseen ja persoonallisuuteen liittyvat hairiot seka paihdehairiot. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2011, 234-278.)

Akuutti mielenterveydenhairid ilmenee voimakkaina ja vaikeasti tulkittavina oireina,
kuten ahdistuneisuutena, masentuneisuutena, harhaisuutena ja itsetuhoisuutena. Ihmisen
psyyke voi romahtaa ilman ulkoista kriisiakin. Psyykeen raju romahtaminen voi ajaa
ihmisen psykoositasoiseen kriisiin, jolloin ulkopuolinen apu on valttamatontd, silla
sairastunut ei aina hahmota omaa tilaansa todellisuudentajun heikettya. (Castren ym.,
2012.)

3.1.2 Akuuttipsykiatrinen hoitotyo

Akuuttia mielenterveyshoitoa annetaan joko avoterveydenhuollossa tai sairaalahoidossa
lyhyend intensiivisend jaksona. Hoidon tavoitteena on rauhoittaa psykoottinen sairaus-
jakso nopeasti. Mielenterveyslaissa sekda Mielenterveyspalveluiden laatusuosituksissa
avohoito nimetdan ensisijaiseksi potilaiden hoitotahoksi. Avohoidon toimien ollessa
riittdmattomat ja sairaalahoidon ollessa tarpeenmukaista tarjotaan potilaalle psykiatrista
sairaalahoitoa. (Oittinen 2012b, 46-47.)

Akuuttipsykiatrisia osastoja on monenlaisia ja niiden potilasaineisto riippuu osaston
erikoistumisesta. ~ Pirkanmaan  sairaanhoitopiirissa ~ osastot  voidaan  jakaa
paihdepsykiatrisiin osastoihin, vastaanotto- ja kriisiosastoihin sekd hoito-osastoihin.
Vastaanotto- ja kriisiosastoilla toiminta perustuu nopeaan reagointiin kriisi-, masennus-
sekd pelko- ja ahdistustiloista karsivien potilaiden auttamiseksi. Hoito-osastoilla
hoidetaan sek& ensi kertaa psykoosiin sairastuneita potilaita ettd potilaita, jotka ovat
sairastuneet uudelleen. Diagnoosien kirjo saattaa osastoilla olla kuitenkin hyvin laaja:
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psykoosipotilaita, itsetuhoisesti kayttaytyvia, vakavasti masentuneita,
persoonallisuushairidisid seka paihdeongelmaisia potilaita. (Kaunonen ym. 2006, 13.)
Akuuttipsykiatrinen osasto voi olla suljettu tai avoin riippuen siitd, millaisilla lahetteilla

potilaat hoitoon saapuvat (Haapanen 2010, 9).

Potilas tulee psykiatriselle osastolle joko vapaaehtoisella l&hetteelld tai
tarkkailulahetteelld. Tarkkailuldhetteen saanut potilas voidaan maéaardtd tahdosta
rilppumattomaan hoitoon. Tahdosta riippumattoman hoidon kriteerind on mielisairaus,
joka vaarantaa h&nen oman terveytensd tai muiden ihmisten turvallisuuden, eik& ole
hoidettavissa avohoidon resursseilla. Tarkkailu kestdd kolme vuorokautta, jonka jalkeen
neljannen vuorokauden kuluessa tehd&an joko pidattdva tai vapauttava hoitopaétos

la&karin tekemadn arvioinnin perusteella. (Mielenterveyslaki 1990.)

Suomessa ei ole varsinaisia valtakunnallisia ohjeita tai suosituksia koskien
akuuttipsykiatrista hoitoty6td. Mielenterveyspalveluiden laatusuosituksissa kuitenkin
madritelldadn, millaista psykiatrista hoitoa kuntien tulisi antaa. Hoidon tulee olla
kunnioittavaa ja my6s potilaan laheiset huomioivaa. Hoidon pitdd olla suunniteltu
potilaan yksilolliset tarpeet huomioiden ja potilaan kuuluu saada osallistua omaan

hoitoonsa ja paatoksentekoon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001.)

Tahdosta riippumattomassa hoidossa olevan potilaan oikeusturvaan on kiinnitettdva
erityistd huomiota. Rajoitustoimenpiteet, kuten liikkumisvapauden ja yhteydenpidon
rajoittaminen, omaisuuden haltuunotto, henkilontarkastus, eristaminen ja sitominen seka
vastentahtoinen laékitys vaativat aina lddkdarin madrdyksen ja merkinnédn
potilasasiakirjaan. Potilaan perusoikeuksien rajoittamisen tavoitteena on lisatad seka
potilaan, ettd henkilokunnan turvallisuutta. Eristyshoidon aikana hoitohenkilokunnan
vastuu potilaasta korostuu ja eristamista tulisi kayttaa vain silloin, kun muut hoitokeinot
eivat riitd. Eristystilanteen jalkeen tapahtumat kaydaan potilaan kanssa lapi. (Oittinen
2012a, 73-77.)
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3.1.3 Potilasohjaus

Potilasohjaus on keskeinen osa hoitotyota. Hoitoaikojen lyhenemisen vuoksi
hoitohenkil6kunnalla on yhd v&hemmé&n aikaa toteuttaa ohjausta, jonka vuoksi
potilasohjauksen laadun merkitys korostuu. Avohoidon lisddntyminen edellyttad, etta
potilas saa ymmarrettavat itsehoito-ohjeet. (Kyngéas, Kaaridinen & Lipponen 2006, 1.)
Lain mukaan potilaalla on oikeus hyvaan hoitoon seka riittavaan tiedonsaantiin. (Laki

potilaan asemasta ja oikeuksista 1992).

Ohjauksella tarkoitetaan auttamismenetelmad, jossa hoitaja vuorovaikutuksen avulla
tukee potilaan omatoimisuutta, itsendisyyttd seka toimintakykya. (Eloranta & Virkki
2011, 7). Ohjausta voidaan antaa yksilolle, perheelle tai yhteisolle. Tarve ohjaukselle
voi liittyd potilaan terveysongelmiin, eldménhallintaan tai erilaisiin kriiseihin seka
elamén muutosvaiheisiin. Hoitotydssd ohjauksen tavoitteena on turvata potilaan
selviytyminen kotona niin, ettei potilaalle hoitojakson jalkeen tulisi tarvetta ottaa
yhteyttd terveydenhuoltoon. (Hirvonen ym. 2007, 26-27.) Tama tarkoittaa, etta
ohjauksen avulla annetaan tietoa ja ymmarrysta sairaudesta ja sen oireista, itsehoidosta,
arkipaivistd selviytymisestd sek& hoitoon sitoutumisesta (Kyngés, Kaaridinen &
Lipponen 2006, 1).

Neuvonta, terveysneuvonta, opetus ja tiedon antaminen ovat kasitteitd, joita voidaan
kayttdd rinnakkain ohjauksen kanssa. Ne eivét kuitenkaan ole synonyymeja johtuen
eroavaisuuksista esimerkiksi vuorovaikutuksen asteen, asiantuntijuuden jakautumisen ja
toiminnan jatkuvuuden suhteen. (Wilson-Barnett 1988, 215-218.) Esimerkiksi
opetuksen voidaan ajatella olevan asiantuntijaléhtoista, opetussuunnitelmaan perustuvaa
oppilaan kayttaytymiseen vaikuttamista. Neuvonnalle puolestaan on ominaista suorien
neuvojen antaminen. (Hentinen & Kyngas 2008, 79.) Ohjaus sen sijaan on yhteistyota,
jossa potilas on oman elamansa asiantuntija ja hoitaja ohjauksen ammattilainen. Potilas
on aktiivinen toimija, jota hoitaja tukee p&atoksenteossa antamatta kuitenkaan valmiita
ratkaisuja. Ohjaussuhteelle ominaisia piirteitd ovat tasavertainen vuorovaikutus, jaettu
asiantuntijuus seka tavoitteellisuus. (Hirvonen ym. 2007, 25-26.) Tassé opinndytetydssa

kéytetddn termié ohjaus, koska se korostaa hoitajan ja potilaan vélista yhteistyoté.
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Ohjausprosessiin  kuuluu ohjauksen tarpeen ja tavoitteiden maarittely, ohjauksen
suunnittelu, toteutus ja lopussa ohjauksen vaikuttavuuden ja onnistumisen arviointi (Iso-
Kivijarvi ym. 2006, 10). Ohjauksen arviointia tulisi tehd4 koko prosessin ajan, jotta
ohjauksesta saataisiin mahdollisimman toimiva. Arvioinnin yhteydessé on tarkedd antaa
positiivista palautetta potilaalle. (Hirvonen ym. 2007, 45.) Potilasohjauksen
suunnitteluun vaikuttaa ohjauksen ajankohta. Onko kyseessa sairastumisvaihe, jolloin
ensitiedon antaminen potilaalle ja hdnen perheelleen on térkedd, vai akuuttivaihe jolloin
oireiden syitd selvitetddn ja tuetaan selviytymistd muuttuneessa elamaéntilanteessa.
Kotiutusvaiheen ohjauksessa suunnitellaan jatkohoitoa ja opetellaan arjessa
selviytymistd ja sairauden pahenemisvaiheen tunnistamista. (Iso-Kivijarvi ym. 2006,
10-11.)

Tutkimustietoa ohjauksesta on runsaasti, mutta selke&dé kuvaa laadukkaasta ohjauksesta
on vaikeaa saada. Yhtend tarkeimmistd terveydenhuollon  henkiléston
ydinosaamisalueista pidetddn potilaan ja hdnen omaistensa laadukasta ohjaamista
(Sosiaali- ja terveysministerio 2000). Ohjauksen pohjana tulee olla vankkaa,
tutkimukseen perustuvaa teoriatietoa seka ohjausmenetelmisté ettd ohjattavasta asiasta.
Ohjausmenetelma tulee valita potilaan tarpeen mukaisesti ja muuttuvat ohjaustilanteet
vaativat hoitajalta usein luovuutta. Hyva vuorovaikutus véhentda potilaan ahdistusta,
epavarmuutta ja pelkoa sairautta kohtaan. Se edellyttda hoitajalta taitoa kuunnella,
havainnoida sek& kayttdd omaa persoonaa tyovalineend luottamusta rakennettaessa.
(Ohtonen 2006.)

Potilaan taustatekijat tulee huomioida ohjauksessa. Ne voidaan jakaa psyykKisiin,
fyysisiin, sosiaalisiin, kulttuurillisiin, uskonnollisiin ja eettisiin taustatekijoihin. Fyysiset
taustatekijat, kuten ik&, sukupuoli ja sairaus voivat vaikuttaa siihen, kuinka potilas
pystyy ottamaan vastaan ohjausta. Psyykkiset taustatekijét, kuten motivaatio, odotukset,
tarpeet ja oppimistyylit ovat sidoksissa ohjauksen onnistuvuuden kanssa. Kulttuuritausta
kielieroineen ja uskomuksineen tulee my6s huomioida. Naiden lisdksi myos
ohjausymparistélld on merkitystd. (Kanerva & Kuhanen 2012, 161.) Potilaan
taustatekijoiden lisdksi my6s hoitajan omat taustatekijat vaikuttavat ohjaukseen ja
hoitajan tulee olla tietoinen omista arvoistaan, asenteistaan, tunteistaan sek& tavoistaan

ajatella ja toimia (Kyngés ym. 2007, 26-28).
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Psykiatrisen  potilaan  ohjauksessa  haasteiksi  voivat osoittautua  potilaan
sairaudentunnottomuus seké pelko, hépea ja syyllisyys sairaudesta. Potilaan héiriintynyt
todellisuudentaju ja harhaisuus voivat estaé potilasta vastaanottamasta ja ymmartamasta
informaatiota. Hoitoon sitoutuminen voi olla vaikeaa etenkin tahdonvastaisessa
hoidossa tai jos potilaalla on huonoja kokemuksia aiemmasta hoidosta. Psykiatrisen
potilaan ohjauksen onnistumisen kannalta on térkedd, ettd potilas saa muodostettua

luottamuksellisen hoitosuhteen omahoitajaan. (Timlin 2012, 169-172.)

Erilaisina ohjausmenetelmind voidaan kayttada yksiléohjausta, ryhmaohjausta tai audio-
visuaalista ohjausta. Yksilo- ja ryhmaohjausta annetaan yleensé suullisesti. Suullisessa
ohjauksessa kulmakivend on vuorovaikutus potilaan kanssa ja Kirjallinen materiaali
toimii tassa ohjaajan tukena. Kirjallisen materiaalin on oltava ajantasaista ja sité tulee
kayttada ohjauksessa potilaan yksil6lliset tarpeet huomioiden. (Hirvonen ym. 2007, 74.)

Yksiléohjaus on usein oppimisen kannalta tehokas menetelma, silla se mahdollistaa
yksilollisen  ohjauksen, aktiivisuuden, jatkuvan palautteen antamisen seké&
vapaamuotoisen ilmapiirin. Ryhmé&ohjaus on yksiléohjausta taloudellisempaa ja se
mahdollistaa vertaistuen saamisen. Ryhméohjauksessa ryhmékoko ja ryhman tarkoitus
vaihtelevat ja vuorovaikutus voi tapahtua myos esimerkiksi séhkdisen viestimen
valityksella. Ryhmassa tarkeda on sopia yhteiset pelisdéanndét ja ryhméan ohjaajan tulee

tuntea erilaisia ryhmétyomenetelmid. (Hirvonen ym. 2007, 74-88, 104-111.)

Audiovisuaalisessa ohjauksessa tietoa ja tukea vélitetaan erilaisilla teknisilla laitteilla,
kuten videot, aanikasetit, tietokoneohjelmat ja puhelimet. Tietotekniikan avulla
potilasohjeista  saadaan informatiivisempia ja  havainnollisempia.  Uhkana
audiovisuaalisessa ohjauksessa on kuitenkin hoitohenkilokunnan ja potilaan vélisen

vuorovaikutuksen vaheneminen. (Hirvonen ym. 2007, 116.)

3.1.4 Perheen ohjaaminen

Tilastokeskuksen (Laatuseloste, perheet 2012) maééaritelmadn mukaan perhe késittaa

yhdessa asuvat avio- tai avoliitossa olevat tai parisuhteensa rekisterdineet henkildt ja

heidan lapsensa, jommankumman vanhemmista lapsineen sek& avio- ja avopuolisot



14

seka parisuhteensa rekisterdineet henkil6t, joilla ei ole lapsia. Biologisten ja juridisten
perusteiden lisédksi perhe voi maarittyd myos emotionaalisin kriteerein: lahin ihminen
onkin perheenjésenen sijasta muu henkisesti tarkeda ihminen, kuten ystava (Jussila ym.
2008, 12). Potilaalla on oikeus madritelld itse hanelle l&heiset, perheeseen kuuluvat
jasenet (Anttila ym. 2006, 45). Tass&d opinndytetydssa tarkoitetaan perheelld seka
potilaan biologisia ja juridisia perheenjésenia ettd muita hédnelle laheisid henkildit,

jotka han itse maarittelee perheekseen.

Potilaan perheenjasenten huomioiminen on tarkedd, koska laheisten tuki on merkittava
voimavara sairastuneelle. Sairauden l&pikdyminen yhdessa voi parhaimmillaan
vahvistaa perhesiteitd. Perhekeskeisyys on merkittavada myos siksi, ettd perheenjasenen
sairastuminen on rasitustekijd koko perheelle ja lisad esimerkiksi laheisten
masennusriskida huomattavasti. Avohoidon lisd&dntymisen myo6td on tarkeda
oikeanlaisella ohjauksella lisdtd perheen valmiuksia huolehtia sairastuneesta
jasenestaan. (Kanerva, Kuhanen, Oittinen & Schubert 2012, 94-97.)

Hoitohenkilokunnan ja perheen vélisessa kanssakaymisessd keskeistd on tiedon
vaihtaminen. Perhe tarvitsee tietoa ymmartadkseen hoidossa olevan jésenensa tilannetta
ja omaa rooliaan siind. Toisaalta perheenjasenet ovat tiedon antajia. Perhe voi antaa
hoitohenkilokunnalle arvokasta tietoa potilaan tottumuksista, tavoista ja toiveista hoidon
suhteen. Lisaksi heilld voi olla tietoa potilaan aiemmista sairauden vaiheista seka kotona
selviytymisestd. On kuitenkin tarkedd, ettd hoitohenkilokunta varmistaa potilaan
suostumuksen tietojen antamiseen ja kirjaa tiedon potilasasiakirjoihin. (Jussila ym.
2008, 130-132.)

Kun perheenjésen sairastuu vakavaan psyykkiseen sairauteen, perhe joutuu tekemaén
surutyota luopuessaan monista suunnitelmista ja tulevaisuuden toiveista. Alkuvaiheessa
on tavallista kieltdd tilanne ja sairaus. Ajan myota perhe yleensa loytda uuden
tasapainon, mutta sopeutumisen aste voi vaihdella eri perheissa ja perheenjasenten
valilla. Sopeutuminen vaatii erilaisten tunteiden, kuten vihan, pettymyksen ja
voimattomuuden hyvaksymistd ja lapikdyntid. Yli puolet masennuspotilaista karsii
perheongelmista ja etenkin lapset ovat herkkid reagoimaan &idin tai isén

mielenterveyden horjumiselle. (Jussila ym. 2008, 54-55.)
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Perheohjaus eli psykoedukatiivinen ohjaus on sairastuneen sekd hanen perheensa
ohjausta, jonka tarkoituksena on antaa tietoa, tukea sekd ohjausta niin sairastuneelle
kuin héanen l&heisilleen. Pé&atavoitteena on antaa perheelle mahdollisuus hallita
elamanolosuhteita, jotka syntyvat silloin, kun perheenjésen sairastuu psyykkisesti. (Berg
& Johansson 2003, 9.) Lopullisena tavoitteena on ehkaistd sairauden uusiutuminen
parantamalla potilaan kykya hallita omaa sairauttaan (Kanerva, Kuhanen, Oittinen &
Schubert 2012, 92).

Psykoedukatiivinen perhety¢ sai alkunsa psykoosipotilaiden ja heiddn perheidensa
kanssa tehdystd yhteistydstd, kun huomattiin perheen negatiivisen tunneilmapiirin
kielteinen vaikutus potilaan sairauden ennusteeseen. Tyoskentelyn taustalla onkin
ajatus, ettd yhteistyoll& potilaan sekd hénen perheenjdsentensd kanssa voidaan vaikuttaa
sairauden kulkuun etsimalld ratkaisuja ongelmiin. Tyoskentelyn painopiste on
nykyhetkessd ja tulevaisuudessa, joten syy-seuraustekijoitda menneisyydesta ei etsita.
NyKkyisin psykoedukaatiota hyddynnetaan kaikkien potilasryhmien kohdalla. (Kanerva,
Kuhanen, Oittinen & Schubert 2012, 90-91.)
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4 TEOREETTISEEN TIETOON PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydomme menetelméksi valikoitui kirjallisuuskatsaus, koska tarkoitus on
selvittad, mitd olemassa olevaa tietoa psykiatrisen potilaan ja hénen perheensé
ohjaamisesta akuuttipsykiatrisella osastolla on. Toteutimme opindytetyon mukaillen
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita. Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus on
tieteellinen tutkimusmenetelmd, jonka paamaéaarana on etsia tietoa, arvioida sen laatua
sekd analysoida ja tehdd siitd mahdollisimman kattava synteesi valitusta aiheesta

aikaisemmin tehtyjen tutkimusten pohjalta (Axelin & Pudas-Té&hka 2007, 46).

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tutkimuksen virheettomyys ja
toistettavuus. Katsaus tulee tehdd huolellisesti, jotta tieto pysyy luotettavana ja
hoitotydon  kehittdminen mahdollistuu. Vé&hintddn kahden tutkijan yhteisty®
kirjallisuuskatsausta tehdessa lisad tyon luotettavuutta. Aineiston lapikdyminen kahden
tutkijan toimesta tuo eri nakokulmia aiheeseen ja luo keskustelua. (Axelin & Pudas-
Téhka 2007, 46.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen tulee aikatauluttaa tarkkaan ja varata
sen tekemiseen riittavasti aikaa. Aiheeseen tulee tutustua huolellisesti jo etukéteen, jotta
tutkimussuunnitelma tutkimuskysymyksineen saadaan tehtya tarkasti.
Alkuperaistutkimusten lukeminen on aikaa vieva vaihe etenkin silloin, jos pelkista
abstrakteista saatu tieto ei riitd. (Axelin & Pudas-Téahké& 2007, 55.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus etenee prosessinomaisesti ja on jarjestelmallinen,
tarkasti méaaritelty ja rajattu seka uudelleen toistettavissa. Prosessi alkaa tiedon tarpeen
ja kayttotarkoituksen maéérittelylld ja kéytettdvissd olevien resurssien arvioinnilla.
(Tahtinen 2007, 10.) Tutkimuksen ongelmat mééritellaan tutkimussuunnitelmassa, joka
on lahtokohtana tutkimukselle (Hannula & Kaunonen 2006, 22). Opinnédytetyon
suunnitelma tehtiin valmiiksi kevdan 2013 aikana ja lahetettiin hyvaksyttavaksi

tyGelamaétaholle.
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Tutkimussuunnitelman teon jalkeen vuorossa on alkuperdistutkimusten haku, valinta ja
laadun arviointi. Tietol&hteet valitaan tutustumalla niiden sisaltéon ja toimintoihin ja
tiedonhaku suoritetaan aiheeseen sopivilla hakutermeilld. Kirjallisuushaun tavoitteena
on loytdd mahdollisimman Kattavasti aiheeseen liittyvat alkuperéistutkimukset.
Hakutuloksia tarkastellaan kriittisesti ja kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttaville
alkuperdistutkimuksille maéaritelldédn tarkat sisadnottokriteerit. Tiedonhakuprosessi
dokumentoidaan tarkasti siten, ettd siind nékyy jokainen hakuvaihe, tehdyt valinnat seka
toimenpiteet. Lopuksi arvioidaan prosessin onnistuminen. (Tahtinen 2007, 10-11.)
Axelin & Pudas-Tdhk&n (2007, 53) mukaan kansainvélisten tutkimusten mukaan
ottaminen on tarkedi, mutta muun Kielisid tutkimuksia kaytettdesséd tulee varoa

kieliharhaa, jotta relevantti tieto ei katoa.

4.2 Tiedonhaku ja tutkimusten valinta

Tiedonhakuprosessi on tyon onnistumisen kannalta térkea vaihe, silld riskind on
tutkimuksen tulosten harhaisuus ja epéluotettavuus. Kiriittinen suhtautuminen
I0ydettyyn tietoon on tdrkedd, jotta voidaan arvioida katsauksessa saadun tiedon
todellista luotettavuutta. Tiedonhaun onnistumista arvioidessa tulee pohtia kuinka
edustavasti aiheesta olemassa oleva tieto on pystytty kartoittamaan. (Axelin & Pudas-
Tahk& 2007, 49, 53; Hirsjarvi ym. 2009, 109.) Téhtisen (2007, 10) mukaan tiedonhaku
kannattaa suunnitella hyvin, silla hyvélla suunnittelulla vélttdd turhat yritykset ja

nollatulokset.

Aloitimme tiedonhaun marraskuussa 2013, Kkuitenkin jo edellisend kevaana
harjoittelimme tiedon etsimistd tietokantoja hyodyntden ja 10ysimme jo tdssa
alustavassa  katsauksessa  mahdollisesti  analyysiimme  sopivia tutkimuksia.
Hakutermimme muotoutuivat tutkimussuunnitelmassa maariteltyjen tutkimusongelmien
ja teoreettisten lahtokohtien pohjalta. Tietolahteiksemme valikoituivat tietokannat
Cinahl, Medic, Google Scholar, Pubmed sekd lisdksi teimme manuaalisen haun
(taulukko 1). Manuaalinen haku tapahtui Kirjastossa olevia kotimaisia ja ulkomaisia
hoitotieteellisid lehti& selaamalla sekd aiheeseemme liittyvien artikkelien

lahdeluetteloita tutkimalla.
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Alkuperaistutkimuksia etsiessa on tarkedd madritelld tarkat sisdanotto- ja poissulkukri-
teerit (Té&htinen 2007, 11.) Rajasimme haut ké&sittdmaan vuosien 2003-2013 aikana
tehtyja tutkimuksia, jotta saisimme mahdollisimman tuoretta tutkimustietoa
katsaukseemme.  Alkuperdistutkimuksiksi  hyvaksyimme eri  metodein tehdyt
suomenkieliset tai englanninkieliset pro gradu — tutkimukset, véitoskirjat seka
hoitotieteelliset artikkelit. Katsaukseen valitsemamme tiedon tuli olla tutkittua, néyttoon

perustuvaa tietoa ja tutkimuksen kokotekstin taytyi olla saatavilla.

Hauissa saadut tulokset kaytiin l&pi ja valittiin otsikon perusteella sopivimpia
tutkimuksia lahempéén tarkasteluun. Tarkempi perehtyminen tutkimuksiin ja niiden
vastaavuus tutkimusongelmiemme kanssa rajasi vield pois o0san aineistosta.
Analysoitavaksi valittiin kahdeksan kotimaista ja seitseman ulkomaista tutkimusta (liite
1).



TAULUKKO 1. Tiedonhaku
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Tietokanta | Hakusana(t) Rajaukset Tuloksia | Valittuja
tutkimuksia
Cinahl psychiatr* AND 2003-2013 29 1
acute* AND full text
family* research article
Cinahl psychiatr* AND 2003-2013 16 1
patient educat* AND | full text
acute* research article
Medic potilasohja* AND 2003-2013 25 4
psykiatr* vain kokotekstit
Google acute psychiatry* AND | 2003-2013 939 3
Scholar psychoeducate*
“patient education”
Pubmed psychiatr* AND 10 years 61 1
educat* AND clinical trial
family* AND
acute*
Pubmed mental health* AND | 10 years 33 1
patient education* AND | clinical trial
acute*
Manuaalinen 2003-2013 4
haku tutkimusartikkeli

4.3 Aineiston analysointi

Tyon aineisto analysoitiin siséllon analyysilla. Sisallon analyysi on hoitotieteellisisséa

tutkimuksissa paljon kéytetty analyysimenetelmd, jonka avulla dokumentteja voidaan

analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti. Analyysin avulla tutkittava ilmi0

jarjestelldan, kuvaillaan ja kvantifioidaan sekd pyritddn saamaan ilmidstda kuvaus

tiivistetysti ja yleisessd muodossa. Siséallonanalyysiprosessiin kuuluu pelkistdminen,

ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. (Kyngés & Vanhanen

1999, 3-5.)
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Pelkistamalla informaatiota tiivistetddn tai pilkotaan osiin karsien ndin aineistosta
tutkimukselle epdolennainen pois. Pelkistetystd aineistosta etsitddn tutkimustehtavaa
kuvaavia ilmaisuja, jotka alleviivataan ja listataan. Ryhmittelyn avulla ilmaisuista
etsitddn samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia, joita sitten yhdistellddn ja muodostetaan
niistd ala-luokkia. Alaluokkia yhdistellddn edelleen ylaluokiksi joista sitten lopulta
muodostetaan kokoava kasite. Sisallonanalyysilla pyritddn kuvaamaan dokumenttien

sisaltoa sanallisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 111.)

Ennen analyysin tekemistd tutkimukset luettiin huolellisesti l1api kummankin
opinndytetyon tekijan toimesta. Analysoitavien tutkimusten pelkistdminen aloitettiin
etsimalla opinnéytetydn tehtaviin vastaavia ilmaisuja teksteista niitd alleviivaamalla ja
kasin kirjoittaen listaamalla. N&mé& pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin niin, ettd samaa
tarkoittavat ilmaisut yhdistettiin samaan alakategoriaan eri vareilld merkitsemélla.
Taman jalkeen ilmaisut taulukoitiin ja alakategorialle annettiin mahdollisimman hyvin
sen sisédltda kuvaava nimi. Analyysia jatkettiin yhdistamalla ja nimeamalla kategorioita
niin kauan, kuin se oli siséllon kannalta mielek&std. Alakategorioista muodostettiin
sitten ylékategorioita (taulukko 2).

TAULUKKO 2. Esimerkki aineiston pelkistdmisesta ja ryhmittelysta

Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Ylakategoria
Epdvarmuus diagnoosista ja oireista
Epévarmuus muuttuneesta Epévarmuus

eldmantilanteesta
Epavarmuus siitd miten tulisi toimia

Sairauden aiheuttamat
Pelko muuttuneesta kaytoksesta tunnereaktiot

Pelko siitd, etta jotain tapahtuu Pelko
Pelko hoidon saamattomuudesta

Héped omasta sairaudesta
Héped leimaantumisesta Hépe&
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5 TULOKSET

5.1 Psykiatrisen potilaan ja héanen perheensa ohjaaminen akuuttipsykiatrisessa

hoitotydssa

Psykiatrisen potilaan ja hanen perheensd ohjaaminen jakautuu kolmeen padkategoriaan.

N&ma kategoriat ovat ohjaamiseen liittyvat tarpeet, ohjaaminen sekd ohjauksen

vaikuttavuus.

5.1.1 Potilaan ja hanen perheensa ohjaamiseen liittyvat tarpeet

Ohjaamiseen liittyvia tarpeita muodostavat sairauden aiheuttamat tunnereaktiot,

sairauden aiheuttamat muutokset perheessd, sairauden kulku seké sairauden aiheuttama

hoidon, tiedon ja tuen tarve (taulukko 3).
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TAULUKKO 3. Potilaan ja hanen perheensa ohjaamiseen liittyvét tarpeet.

Alakategoriat Ylakategoriat Paakategoria
Epéavarmuus

Voimattomuus

Pelko Sairauden

Luottamuksen aiheuttamat

menettadminen tunnereaktiot

Héapea

Sairauden ymmartamisen

vaikeus

Syyllisyys

Roolien muuttuminen Sairauden

Ongelmat aiheuttamat Ohjaamisen tarpeet
vuorovaikutuksessa muutokset perheessé

Diagnoosin saaminen
Voinnin huononeminen ja | Sairauden kulku
sairaalajaksot

Kognitiiviset muutokset

Hoidon tarve Sairauden aiheuttama
Tiedon tarve hoidon, tiedon ja
Emotionaalisen tuen tarve | tuen tarve

Perheenjasenen psyykkinen sairaus herattdd perheessd monenlaisia tunteita, joiden
kasitteleminen ja joiden kanssa eldminen luo tarpeita potilaan ja hanen perheensa
ohjaamiselle. Psykiatriset potilaat kokevat paljon epavarmuutta liittyen diagnoosiinsa ja
sairauden ilmenemiseen, kuten myods sairauden hoitoon (Pollock ym. 2004, 392).
Laheisen sairastuessa tiedon puute sairaudesta ja hoitoon hakeutumisesta aiheuttaa
epavarmuutta paitsi sairastuneessa itsessaan niin myos hanen perheessaan (Kilkku 2008,
72; Kivimédki 2008, 44). Valmiiden toimintamallien puute uudessa tilanteessa
hammentdd. Epdvarmuus ja itsehallinnan tunteen menettdminen aiheuttavat
voimattomuutta ja monesti psykoosisairauteen liittyva harhamaailma saa aikaan tunteen
toisten armoilla olemisesta, kun ei itse tiedda miké& on totta ja mika ei. (Kilkku 2008, 69,
72, 93.) Voimattomuuden tunteet liittyvat usein myds sairauden hoitoon, mikali potilas
kokee, ettei pysty vaikuttamaan omaan hoitoonsa (Pollock ym. 2004, 392; Kilkku 2008,
82; Walsh & Boyle 2009, 35).
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Ihmisen sairastuessa psykoottiseen sairauteen saattaa hé&nen kéytoksenséd olla
arvaamatonta ja pelottavaa. Etenkin sairauden akuuttivaiheeseen usein liittyva
poikkeava kaytds voi aiheuttaa sairastuneelle ja hanen perheelleen pelkoa varsinkin, jos
el ymmarretd mistd on kyse. Tulevaisuuteen liittyy monesti epatietoisuutta ja pelkoa
esimerkiksi sairauden uusiutumisesta, perinndllisyydesté tai l&heisten menettdmisesta.
(Kilkku 2008, 69, 89.)

Kilkun (2008, 89) mukaan sairastumiseen saattaa liittyd luottamuksen menettdminen
niin omaan itseen kuin myos terveydenhuoltoon. Kokemukset riittdméttomasta avun
saamisesta ruokkivat tatd tunnetta. Tiedon saannin vaikeus nousi esiin useassa
tutkimuksessa (Pollock ym. 2004, 392; Hotti 2004, 99; Kilkku 2008, 90; Walsh &
Boyle 2009, 35-36; Radcliffe ym. 2012, 752). Luottamuksen puute lddkehoitoa kohtaan
kay ilmi Pollockin ym. (2004, 394) tutkimuksessa. Potilaat pelk&sivat laakehoidossaan

tapahtuvan virheité osastolla vallitsevan Kiireen vuoksi.

Psyykkiseen sairauteen usein liittyvd leimaantuminen ja sen pelko aiheuttaa héape&a
potilaassa ja hanen perheessdén (McFarlane ym. 2003, 237; Radcliffe ym. 2012, 755).
Psyykkiset sairaudet herattavat paljon kielteisid mielikuvia ympéristossd ja voimakas
hapean tunne saattaa estéa sairaudesta puhumisen ja avun hakemisen. Sairastuneella voi
olla kokemus, ettei saa ymmarrysta osakseen. silla sairauden piirteita ja psykoottisia
kokemuksia voi olla vaikea ké&sittd4d. Sairastunut perheineen yrittdd ymmartdd myaos
syita sille, miksi laheinen sairastui. Syiden etsiminen heréttdd monesti syyllisyyden
tunteita perheessd ja etenkin &idit ovat alttiita etsimdan syita sairastumiselle omasta
toiminnastaan kasvattajana. (Kilkku 2008, 70, 75, 98).

Psykiatrinen sairaus aiheuttaa perheessa muutoksia liittyen niin perheenjasenten
rooleihin kuin vuorovaikutukseen. Kilkun (2008, 71-73) mukaan sairastunut
perheenjasen joutuu tukeutumaan enenevissd maarin laheisiinsd, jotka omaksuvat
roolin sairastuneen tukijana ja kuuntelijana, asioiden hoitajana ja liikkeelle panevana
voimana esimerkiksi hoitoon hakeutumisessa. Perhesuhteet saattavat tiivistyd sairauden
myo6td, mutta perheenjésenet voivat myos etdantya toisistaan ymmarryksen puuttuessa.
Laheisten tietdméattdmyys voi johtaa jopa pitkien ihmissuhteiden katkeamiseen (Walsh

& Boyle 2009, 35). Ihmissuhteissa voi ilmetd muutosta sairastuneen vetdytyessé
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vuorovaikutustilanteista, jolloin perheen voi olla vaikeaa saada kontaktia laheiseensa
(Kilkku 2008, 68, 91).

Perhe voi olla sairastuneelle tarked voimavara arjessa selviytymiselle, mutta joskus
perhesuhteissa on ristiriitoja jo ennen sairastumista tai hoitoon hakeutumista (Kivimaki
2008, 35-36). Perheen suhtautuminen sairastuneeseen voi my6s muuttua sairauden
myota esimerkiksi véhemman karsivalliseksi tai kunnioittavaksi (Radcliffe ym. 2012,
753). Hotin (2004, 87) tutkimustulosten mukaan l&heisten suhtautumisen
muuttumattomuus oli kuitenkin sen muuttumista yleisempad skitsofreniapotilaiden
kohdalla.

Ohjaustarpeita psykiatriselle potilaalle ja hdnen perheelleen aiheutuu mygs sairauden
kulkuun liittyvissd asioissa. Diagnoosin saaminen voi lisétd potilaan ja perheen
ahdistusta ja jarkytysta tai toisaalta nimen saaminen oireille voi olla helpotus. (Kilkku
2008, 85). Diagnoosi tulisi saada tietad terveydenhuollon ammattilaisen kertomana ja
sopivaan aikaan (Hotti 2004, 81-82). Tarke&& on, ettd hoidossa kasitellddn sairautta
yhdessa potilaan ja hanen perheensd kanssa ja annetaan tietoa monipuolisesti (Hotti
2004, 94; Kilkku 2008, 85; Kiviméaki 2008, 39). Hoitoon péaésy koetaan helpotuksena
(Kilkku 2008, 78), mutta tietdmattomyys sairaalan ja osaston kaytannoistd, saannoista ja
potilaisiin kohdistuvista odotuksista hammentavéat (Walsh & Boyle 2009, 36).

Kilkun (2008, 90-91) tutkimuksen mukaan psyykkisen sairauden kanssa eldmiseen
liittyy jatkuvaa varuillaan oloa, mikéli kohtaamattomuuden kokemukset painottuvat
sairastuneen ja hénen laheistensd kokemuksissa. Tallin perhe saattaa tarkkailla
laheisensd kaytosta ja puheita arvioiden mahdollista hoidon tarvetta. Psykiatrisesta
sairaudesta johtuen potilaalla voi ilmetd muutoksia kognitiivisissa toiminnoissa. Etenkin
sairauden akuutissa vaiheessa keskittymiskyky ja kyky vastaanottaa tietoa ja muistaa
voivat olla heikentyneet (Pollock ym. 2004, 393; Walsh & Boyle 2009, 35). Potilaan
sairaudentunnottomuus vaikeuttaa my6s hoitoon hakeutumista ja avun vastaanottamista
(Pollock ym. 2004, 397).

Psykiatrinen sairaus aiheuttaa potilaalle ja hdnen perheelleen tarpeen hoidolle, tiedolle
ja tuelle. Hoidon tulee olla paitsi ladkehoitoa, niin myds kuntoutumista tukevaa
ohjausta ja psykososiaalista tukea (Pollock ym. 2004, 392). Tietoa tarvitaan sairaudesta
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ja sen oireista, syisté ja riskitekijoista sekd sairautta pahentavista tekijoista ja omista
mahdollisuuksista vaikuttaa oireiluun. Ohjausta tarvitaan arjessa selviytymiseen,
ihmissuhteiden hoitamiseen ja psyykkisten selviytymiskeinojen l0ytdmiseen. Tieto
ladkityksesta on potilaille ja perheille térkedd, mutta my6s muista hoitomuodoista
halutaan tietad. (Hotti 2004, 99; Kivimaki 2008, 37; Radcliffe ym. 2012, 753; Pollock
ym. 2004, 392). Tiedon tulisi olla riittavad, luotettavaa ja terveydenhuollon
ammattilaisilta saatavaa, silld muuten vaarana on epéluotettavien tietolahteiden kaytto ja
vadrien johtopadtosten tekeminen. (Pollock ym. 2004, 392-393; Walsh & Boyle 2009,
35).

Emotionaalisen tuen saamista pidetdadn merkittdvana heti potilaan ja hanen perheensa
sekd terveydenhuollon edustajan ensikontaktista saakka (Kilkku 2008; 95). Seka
potilaalle ettd h&nen perheelleen on tdrkedd saada puhua omista kokemuksistaan ja
tunteistaan sekd saada niille varmistusta ja oikeutusta. Kiinnostuksen osoittamista
kuulumisia kysymalla ja perheen tilanteeseen ja hyvinvointiin perehtymalla arvostetaan.
(Kilkku 2008, 97; Kivimaki 2008, 39; Radcliffe ym. 2012, 758). Motivoiminen, toivon
yllapitdminen ja kunnioitus ovat potilaan ja hdnen perheensa kohtaamisessa tarkeé&a
(Pitkanen 2010, 47).

5.1.2 Potilaan ja hdnen perheensé ohjaaminen

Psykiatrisen potilaan ja hdnen perheensd ohjaamiseen liittyy olennaisesti kohtaaminen,

eri ohjausvélineiden ja —menetelmien kayttd sekd ohjauksen laatuun vaikuttavat seikat
(taulukko 4).



TAULUKKO 4. Potilaan ja hdnen perheensa ohjaaminen.
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Psykiatrisen potilaan ja hanen perheenséd kokemuksissa kohtaamisella on suuri
merkitys (Kilkku 2008, 94). Hoitajan ja potilaan vélinen hoitosuhde on erittéin tarkea
kuntoutumiseen vaikuttava tekija (Walsh & Boyle 2009, 34). Hoitosuhteessa tulee
muistaa perheen vaikutus potilaaseen ja hénen vointiinsa, mink& vuoksi potilaan
l&hiverkosto on selvitettavé hoidon alussa. Perhe tulee ottaa mukaan hoitoprosessiin,
kuitenkin potilaan toiveita kuunnellen (Kivimaki 2008, 35, 40-41). Hoitohenkilékunnan
kiinnostuneisuus potilaasta ja hanen laheisistadn on térkedd ja sitd tulee osoittaa
tutustumalla perheen eldmantilanteeseen seka kysymallad perheen jaksamisesta (Aho
2008, 86; Kilkku 2008, 100; Kiviméki 2008, 40—41; Pitk&dnen 2010, 47). Radcliffen ym.
(2012, 753) tutkimuksessa perheet olivat Kkiitollisia hoitajien osoittamasta

kiinnostuksesta potilaan eldmantarinaa ja —vaiheita kohtaan.

Potilaat ja perheet kokevat keskustelun hoitajan kanssa tarkeaksi, sill tarve saada puhua
omista tunteista ja saada vastauksia kysymyksiin on suuri. Kuulluksi ja ymmarretyksi
tuleminen on merkittavaa. (Kilkku 2008, 97; Radcliffe ym. 2012, 753.) Hoitajan onkin
tarke&a olla potilaan ja hanen perheensa saatavilla ja antaa aikaa heidan kysymyksilleen
ja kuuntelemiselleen, miké saattaa olla haastavaa kiireen keskelld (Walsh & Boyle
2009, 43). Potilas ja perhe hakevat my6s varmistusta omille tunteilleen ja tarvitsevat
tilanteen realisoimista, minka vuoksi hoitajan tulee kertoa esimerkiksi uupumuksen
tunteen olevan normaalia sairauden keskelld. Perheelld saattaa olla myds eparealistisia
kuvitelmia ja odotuksia hoitoon liittyen, jolloin realisointi voi olla myds tarpeen.
(Kilkku 2008, 107; Kivimaki 2008, 40; Radcliffe ym. 2012, 753.)

Potilaan ja hanen perheensd sekd hoitajan terapeuttisessa kohtaamisessa keskeisia
elementtejd ovat luottamus, empatia, kunnioittaminen, avoimuus sekd motivointi
(Walsh & Boyle 2009, 34; Pitkdnen 2010, 47). Luottamus luo turvaa toimiessaan
hoitosuhteen kantavana elementtind ja vaatii kaikilta suhteen osapuolilta avoimuutta ja
vastavuoroisuutta. Tietoja tulee vaihtaa selkedsti ja yhteistydssa toimien. (Aho 2008, 28;
Kilkku 2008, 96.) Kohtaamisessa tdarkedd on tasavertaisuus; hoitaja ei katso potilasta
alaspdin vaan kohtaa tdmé&n oman eldménsa asiantuntijana (Aho 2008, 31-32; Walsh &
Boyle 2009, 34). Hoitajan empaattinen suhtautuminen ja kyky eldytyd ja asettua
hetkittdin potilaan asemaan auttavat potilaan sisdisen maailman ja kokemusten
ymmartamisessa (Aho 2008, 50).
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Psykiatrisella potilaalla voi sairautensa piirteistd johtuen olla vaikeuksia 10yt&a
motivaatiota hoitoon ja potilasohjaukseen, minka vuoksi hoitajan on tarkeda olla
kannustava. Tutkimuksissa nousi esiin myos toivon yll&pitamisen merkitys; sairaudesta
voi toipua tai ainakin eldmé& voi sujua hyvin sairaudesta huolimatta. (Kilkku 2008, 115;
Pitkanen 2010, 47; Anttila 2012, 47.)

Potilasohjauksen tulee sisaltéda tietoa epéillysta tai diagnosoidusta sairaudesta ja sen
hoitoon liittyvistd asioista. Tutkimusten mukaan potilaiden saama tieto sairaudesta
siséltad sairauden nimen ja piirteet, ennakko-oireet ja riskitekijat, ennusteen seka
potilaan oman toiminnan vaikutuksen vointiin. Ohjausta annetaan myos laakityksesté,
kuntoutuksesta ja muista hoitokeinoista seké& perheen ja ihmissuhteiden merkityksesta
hoidossa. Mielenterveysongelmien yleisyydestd seka niihin liittyvistd asenteista,
negatiivisista mielikuvista sek& stigmatisoitumisesta tulee keskustella etenkin, jos aihe
on perheelle vieras. (Hotti 2004, 85; Kilkku 2008, 102; Haténen 2010, 47; Restek-
Petrovic ym. 2012, 328; Walker ym. 2012, 883.)

Potilaan tullessa sairaalaan on potilaalle ja hanen perheelleen hyva kertoa osaston
rutiineista ja kaytannoistd sek& mahdollisuuksista osallistua ja vaikuttaa hoidon
suunnitteluun ja toteutukseen. Potilasta voi helpottaa tieto siitd, mitd héneltd odotetaan
ja mitd odotuksia han voi asettaa hoidolle. (Walsh & Boyle 2009, 35; Hatonen 2010,
47.) Potilaan juridisesta asemasta ja oikeuksista liittyen tiedonsaantiin ja
itsemadradmisoikeuteen  sekd  sairaalahoitoon  joutumiseen ja  mahdolliseen
tahdonvastaiseen hoitoon tulee informoida. Myds potilaalle kuuluvista sosiaalisista
etuuksista on huolehdittava. (Hotti 2004, 84; Kilkku 2008, 112; Walker ym. 2012, 883.)

Laakitysté aloitettaessa ohjauksen tulee sisaltad tietoa sekd laakkeen vaikutuksista etta
sivuvaikutuksista. Laakehoitoon sitoutumisen kannalta potilaan on ymmérrettava
laédkehoidon merkitys, jotta suunniteltu ladkehoito toteutuu myos kotiutumisen jalkeen.
(Pollock ym. 2004, 392; Restek-Petrovic ym. 2012, 328.) Laakehoidosta kertomisen
lisaksi on informoitava niin potilasta kuin hanen perhettddn myés muista mahdollisista
hoitomuodoista, kuten erilaisista terapioista ja vertaistukea tarjoavista tahoista. Potilaan
tulee olla myds tietoinen osastolta l&htiessdén siit4, mihin ottaa yhteyttd sairauden
uusiutuessa tai pahentuessa. (Kilkku 2008, 108; Walsh & Boyle 2009, 36.)
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Sairauden  vaikutus jokapdivaisistd toiminnoista  selviytymiseen sisallytetaan
ohjaukseen. Potilaan tulee tietdd, miten h&n voi edistdd omaa hyvinvointiaan
esimerkiksi hoitoon sitoutumalla. Péihteiden ja stressin vaikutus sairauteen késitellaan
ja myos itsemurhariskistd on keskusteltava. (Hotti 2004, 84; Restek-Petrovic ym. 2012,
328.)

Kilkun (2008, 103-104) tutkimuksen mukaan ensipsykoosipotilaan ja hanen perheensa
ohjauksen tulee sisdltdd tietoa psykoosin aiheuttamista muutoksista, kuten
kognitiivisista ongelmista. Psykoosisairauksiin liittyy usein sosiaalisten taitojen
heikkenemistd, yksindisyyttd seka itsetunnon huonontumista ja toisaalta voimakasta
rilppuvuutta  muista  ihmisistd, minka wvuoksi ihmissuhdetaitojen  kasittely
potilasohjauksessa on térkeda. Terveen ja psykoottisen kdytoksen raja voi olla vaikea
hahmottaa, minka wvuoksi psykoosia ennakoivista oireista kuten lisddntyneesta
ahdistuneisuudesta on hyva tietdd. Potilaan ja hanen perheensa ohjaus voi kasittaa
ongelmanratkaisujen pohdintaa sekd toimintamallien suunnittelua sairauden

pahenemisvaiheita ajatellen. (Restek-Petrovic ym. 2012, 328-329.)

Potilasohjauksessa on tutkimusten mukaan hyddynnetty useita erilaisia ohjaamisen
valineitd. Kirjallista materiaalia, kuten laaketehtaiden tuottamia esitteitd, oppaita ja
tyokirjoja kéaytetddn ohjauksessa (Kilkku 2008, 108; Walsh & Boyle 2009, 35; Hattnen
2010, 50; Walker ym. 2012, 884.) Pollockin ym. (2004, 392-393) tutkimuksessa
potilaille annettiin toisinaan laakitysta aloitettaessa ladkkeen pakkausseloste luettavaksi.
Potilaat ja perheet etsivét usein tietoa myds Kirjoista, jolloin vaarana on kuitenkin saada
jo vanhentunutta informaatiota (Kilkku 2008, 108).

Kirjallisen materiaalin antamisen etuna on, ettd potilas ja perhe voi palata saamansa
tiedon pariin aina uudelleen ja esite voi toimia muistamisen tukena, mikali kyky
sisdistad tietoa on ohjaustilanteessa ollut heikko. Mukaan annettavat esitteet lisaksi
tavoittavat potilaan laheiset, elleivat he ole paasseet ohjaustilanteeseen mukaan (Kilkku
2008, 108). Kirjallisen materiaalin lisdana olisi kuitenkin aina hyva olla suullista
ohjausta, silld ohjauksesta tekee yksiloidympad, kun siihen sisdltyy keskustelua ja
potilas voi perheineen esittdd kysymyksid ja tarkennusta juuri omaan tilanteeseensa
liittyen.  Yleisen tiedon lapikdyminen yhdessa hoitajan kanssa pienentaa

vadrinymmarrysten vaaraa. Vuorovaikutus ohjaustilanteessa toimii lisdksi hoitosuhdetta
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vahvistavana tekijand. (Pollock ym. 2004, 393; Kilkku 2008, 108; Walsh & Boyle 2009,
35; Hatonen 2010, 50.)

Potilasohjauksessa on myds kaytetty kotitehtdvien antamista potilaille kuten Walkerin
ym. (2012, 884) tutkimuksessa, jossa potilaat saivat ohjaustilanteen pééatteeksi
kirjallisen materiaalin ohella kysymyksid pohdittavakseen. Toisessa tutkimuksessa
potilaille annettiin potilasohjauksen silloiseen aiheeseen liittyva otsikko, jonka alle
potilaat tiivistivat juuri oppimaansa asiaa. Talla tavoin varmistettiin ohjauksessa saadun

informaation perille meneminen. (Restek-Petrovic ym. 2012, 329.)

Videoavusteista ~ ohjausta ~on  kaytetty  psykiatrisessa  potilasohjauksessa
menestyksekkéasti yhdistettyna kirjalliseen materiaaliin ja keskusteluun (Walker ym.
2012, 884). DVD:lle tallennettuja ohjelmia on hyddynnetty ohjauksessa myos Kilkun
(2008, 108) tutkimuksen mukaan. Anttila (2012, 48) on véitoskirjassaan tutkinut
tietokoneavusteisen  potilasohjauksen  kayttéonottoa psykiatrisessa  hoitoty0ssa.
Tutkimuksen mukaan tietotekniikalla on suuri potentiaali laajamittaisen informaation
valittjand, joskin sek& potilaan ettd hoitajan IT-osaamisella, asenteilla seka potilaan
psyykkiselld voinnilla on merkitystd ohjauksen onnistumiselle. Hoitajan lasnéolo ja
ohjaaminen on tarkead, jotta opetus saadaan kohdistettua potilaan yksil6llisiin tarpeisiin
(Haténen 2010, 50). Pitkdnen (2010, 64) esittdd tutkimuksessaan, ettéd
tietokoneavusteinen potilasohjaus toiminee paremmin nuoremmille potilaille, joille
tietotekniikan kayttaminen on luontevampaa. Tietokoneavusteinen ohjaus asettaa
potilaan monesti aktiiviseen rooliin koneen kayttdjand, mutta tietotekniikkaa on
hyodynnetty ohjauksessa myods kayttaméallad PowerPoint — esitysta hoitohenkilékunnan

potilaille pitdméan luennon tukena (Restek-Petrovic ym. 2012, 328).

Potilaat ja perheet kéyttavat Internetia tiedonhakuun myds itsendisesti, mutta uhkana on
asiattomille ja virheellista tietoa siséltaville sivuille paatyminen (Pollock ym. 2004, 393;
Kilkku 2008, 109). Tietotekniikan k&ytdn uhkana on my6s hoitajan ja potilaan valilla
kaytavan keskustelun vahentyminen (Huhtasalo ym. 2012, 551). Lisé&ksi H&tosen (2010,
50) tutkimuksessa potilaat pelkasivat yksityisyydensuojansa puolesta. Hyddynnettéessa
tietotekniikkaa tiedon hankinnassa onkin tarkedd, ettd hoitohenkilokunta ohjaa potilaita
ja heidan l&heisiddn laadukkaille ja luotettaville Internet-sivustoille, joilla on
ajantasaista tietoa yleisimmisté psykiatrisista sairauksista (Anttila 2012, 59). Internetista
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I0ytyneesta tiedosta on myds tarkedd keskustella hoidon aikana, jotta valtytdan véarilta
johtopaatoksilta (Kilkku 2008, 109).

Esimerkkien kayttdaminen potilasohjauksessa tekee yleisesta tiedosta kaytdnnon
ldaheisempad, jolloin potilaiden on helpompi soveltaa tietoa ja peilata sitd omaan
tilanteeseensa (Kilkku 2008, 109; Restec-Petrovic ym. 2012, 328). Luovien
menetelmien, kuten erilaisten rooliharjoitusten kayttdminen ohjauksessa tuli ilmi Kilkun
(2008, 109) ja Pitkasen (2010, 47) tutkimuksissa. Ohjauksen tukena on kaytetty myds
potilaan vointia kuvaavia oiremittareita seka potilaskertomusta, jonka lapikdyminen

yhdessa potilaan kanssa voi auttaa sairauden hahmottamisessa (Kilkku 2008, 109).

Potilasohjausta annetaan erilaisilla menetelmilld. Yksiloohjausta tapahtuu koko
hoitoprosessin ajan potilaan ja hoitajan valisessd hoitosuhteessa. Etenkin nimetyn
omahoitajan kanssa kéytavissa keskusteluissa tulevat esiin potilaan vointiin ja hoitoon
liittyvét asiat, joista potilas ei valttamatta pysty tai halua keskustella ryhméssa. Potilaan
akuuttien oireiden vuoksi keskustelutarvetta saattaa olla usein, jolloin ohjausta annetaan
joustavammin. Ohjausta voi toteuttaa myods toiminnan kautta esimerkiksi opettelemalla
arjen hallintaa ja tilanteita, kuten kaupungilla litkkumista. (Aho 2008, 37—41.) Yhdessa
tekemistd potilaan kanssa erilaisten aktiviteettien muodossa voidaan ajatella myds
opetustilanteena (Kilkku 2008, 110; Pitkénen 2010, 47).

Ryhméssa tapahtuvaa psykoedukaatiota on kéytetty psykiatristen potilaiden ja heidan
perheidensa ohjauksessa paljon. Erilaisilla kursseilla ja useita tapaamisia sisaltavilla
interventioilla on usein strukturoitu rakenne, jolloin ohjauksen siséltda kaydéaéan
suunnitellussa jarjestyksessd ja aikataulussa ldpi. N&in on menetelty esimerkiksi
Walkerin ym. (2012, 883-884) tutkimuksessa, jossa psykiatrisen sairauden kanssa
selviytymistd opetettiin - kolmessa moduulissa edeten sairauden maarittelysta
potilasoikeuksien kautta selviytymiskeinoihin ja toipumiseen. Tapaamisia jarjestettiin
suljetussa ryhmassd kahdesti viikossa tunnin ajan yhteensda 11 viikkoa. Restek-
Petrovicin ym. (2012, 328-329) tutkimuksessa psykoedukaatio tapahtui niin ik&an
potilaiden, perheiden ja tyontekijoiden yhteisessé tyOpajassa, joka kokoontui kolme
kertaa. Ensimmaiset tyOpajat sisélsivat kokemusten vaihtoa ja keskustelua sairaudesta ja

sen hoidosta ja viimeisessa tyopajassa kerrattiin opittua asiaa.
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Ryhmaohjauksen etuna on mahdollisuus vertaistukeen ja toiselta oppimiseen seka
paremman ymmarryksen ja perspektiivin saaminen omaan sairauteen (Restek-Petrovic
ym. 2012, 325). Ohjausta voidaan antaa myods pelkastdan potilaille, mutta perheen
ottamisella mukaan ohjaukseen on todettu olevan positiivinen vaikutus sairauden
oireisiin ja toipumiseen (Lincoln ym. 2007, 242-243; Restek-Petrovic ym. 2012, 328).
Radcliffen ym. (2012, 754-755) tutkimilla akuuttipsykiatrian osastoilla tydskenteli
perhehoitotydhon koulutusta saaneita sairaanhoitajia, jotka tapasivat potilaiden perheita
saannollisesti. Perheille jarjestettiin nelja tapaamista, joiden aikana kasiteltiin perheen
tilannetta ja jaksamista. Perheen historiaa kaytiin 1api ja perhetta haastettiin miettimaan
keinoja, joiden avulla vaikeista tilanteita on selvitty aikaisemmin. Perhe sai tuoda esiin
omia nakemyksidan sairauden syistd, esittad kysymyksia ja ilmaista omia tunteitaan.
Samalla Kartoitettiin perheen tuen tarve ja laadittiin jatkohoitosuunnitelmia. Myos
Kivimden (2008, 34-35) tutkimuksessa perhetyotd tekivat aktiivisemmin siihen

lisakoulutusta saaneet hoitajat.

Perhehoitotyota tehddan akuuttipsykiatrisilla osastoilla péivittdin, joko suunniteltujen
tapaamisten merkeissé tai olemalla muutoin yhteydessé perheeseen. Hoitoneuvottelut,
verkosto- ja paritapaamiset ovat tarkeita vaylid potilaan ja hanen perheensé ohjaukselle.
Lapsiperheinterventioiden avulla voidaan puuttua mahdollisimman varhain perheen
lasten tilanteeseen antaen samalla tietoa vanhemman sairaudesta lasten ymmartamalla
tavalla. (Kiviméki 2008, 37, 41, 52.) Yhteiset tapaamiset heijastavat lisaksi potilaan ja
ldheisten kayttaytymismalleja, joihin hoitaja voi vaikuttaa esimerkiksi toimimalla

vuorovaikutusmallina vaikeista asioista puhumisessa (Kilkku 2008, 107).

Potilasohjauksen laatuun vaikuttavia tekijoitd on useita. Tiedon antamisen ja
ohjauksen ajoitus on tdrke&a. Tutkimuksissa nousi esiin ohjauksen tarkeys etenkin
sairauden puhkeamisvaiheessa (Kilkku 2008, 102) seka hoitoon tullessa (Pollock ym.
2004, 394; Walsh & Boyle 2009, 35). Hotin (2004, 81) tutkimuksessa korostui
diagnoosin saamisen ajankohdan merkitys: jopa 28 prosenttia potilaista koki saaneensa
tiedon sairaudestaan liilan my6haén. Ohjauksen ajoitus ja etenkin annetun tiedon
kertaaminen ja varmistaminen on ymmarrettavyyden kannalta tarkedé. Tieto saattaa olla
potilaalle ja hanen perheelleen téysin uutta tai potilaan kognitiiviset ongelmat etenkin
sairauden akuuttivaineessa voivat hankaloittaa saadun ohjauksen ymmartamista.
(Pollock ym. 2004, 394; Kilkku 2008, 103-104.)
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Hoidon jatkuvuuden turvaaminen on osa laadukasta ohjausta. Omahoitajajarjestelma
mahdollistaa yksilovastuisen hoitotydon toteutumisen ja luottamuksellisen yhteistyon
syntymisen (Aho 2008, 41, Kilkku 2008, 97). Kiviméen (2008, 34) tutkimuksen
mukaan omahoitaja on avainasemassa my0s perhehoitotyon toteutuksessa. Hoidon
jatkuvuuden kannalta on tarke&a kirjata potilaan hoitoon liittyvat asiat huolellisesti, sill&
huolellinen kirjaaminen takaa tiedon kulun myos laitos- ja avohoidon yksikdiden valilla.
(Kilkku 2008, 104-105.) Potilaan tiedottaminen avohoidon palveluista sek& mahdolliset
tutustumiskéynnit hoidon aikana tukevat myos hoidon jatkuvuutta (Aho 2008, 59;
Kilkku 2008, 104-105, 107; Walsh & Boyle 2009, 36).

Potilasohjauksessa annetun tiedon on oltava luotettavaa ja hoitajalla tulee olla riittavasti
tietdmysté psykiatrisista sairauksista ja niiden hoidosta. (Kilkku 2008, 109; Haténen
2010, 47). Eri ohjausvalineita tulee osata kayttad, mik& korostui etenkin Anttilan (2012,
48) tietotekniikkaan perustuvaa ohjausta késittelevassa tutkimuksessa. Mikéli hoitaja ei
osaa vastata potilaan ja perheen esittdmiin kysymyksiin, tarvittava tieto etsitdan tai
selvitetddn moniammatillista tyéryhmééd hyodyntamalld (Radcliffe ym. 2012, 755).
Luotettavuuden kannalta on tarkedd, ettd potilaat ja perheet saavat ndyttoon perustuvaa
tietoa terveydenhuollon ammattilaisilta sen sijaan, ettd etsisivét sitd itse vdhemmaén
luotettavista lahteista (Pollock ym. 2004, 393).

Ohjauksen yksilollisyys ja potilaskohtaisten tarpeiden huomiointi toteutuu paremmin
hoitajan antamassa ohjauksessa, kun yleista tietoa mielenterveyshairidistd voidaan
soveltaa. Yksilollisyys tarkoittaa my0ds potilaan sairauden piirteiden ja potilaan taitojen
huomioimista ohjauksessa. (Pollock ym. 2004, 393; Haténen 2010, 49.) Esimerkiksi
tietotekniikkaan pohjautuvassa potilasohjauksessa potilaan IT-taidoilla on suuri
merkitys ohjauksen onnistumisessa (Hatonen 2010, 50). Ahon (2008, 59, 61)
tutkimuksessa  tulee  esiin  potilaan  mahdollisuus  osallistua  esimerkiksi
hoitoneuvotteluihin passiivisessa roolissa kuuntelijana, mikali han ei psykoottisen
oireilunsa vuoksi voi keskustella. Samassa tutkimuksessa myos potilaiden ja hoitajien
henkilokemiat huomioitiin hoitosuhdetta muodostettaessa, miké& tukee omalta osaltaan

potilaan ohjaamisen onnistumista.

Hoitajan ohjaustaidot ovat keskeinen osa onnistunutta ohjausta ja niihin voidaan
vaikuttaa koulutuksen avulla (Kilkku 2008, 109; Huhtasalo ym. 2010, 552; Pitkdnen
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2010, 66). Huhtasalon ym. (2012, 549-551) tutkimuksessa tunnistettiin viisi erilaista
roolia, joita hoitaja joustavasti kédyttdd ohjausta antaessaan. Oppijan rooli voi tulla
kyseeseen esimerkiksi kaytettdessa tietokonetta ohjauksen vélineend, jolloin monesti
potilaan IT-taidot voivat olla paremmat, kuin hoitajalla. Neuvonantajana hoitaja
kontrolloi ja johdattelee ohjaustilannetta potilaan taitojen ja psyykkisen voinnin
mukaan, kayttaa joustavasti strukturoitua ohjausmenetelméa ja motivoi potilasta seké
tarpeen mukaan rajaa potilaan kéytostd. Tyotoverina toimiessaan hoitaja tyoskentelee
yhdessa potilaan kanssa antaen potilaan itse maarittdd ohjaustarpeensa ja valita
kaytettdvdd materiaalia. Pdinvastaisessa roolissa hoitaja on opettaja, joka paattaa
ohjauksen sisallosta ja toteuttaa ohjausta maaréatietoisesti ja selkedn roolijaon puitteissa.
Viides rooli on rajoittaja, jonka hoitaja omaksuu potilaan tilan ja kdytoksen vaatiessa

puuttumista ja huomion palauttamista ohjaustapahtumaan.

Roolien kayttamista kuvataan tutkimuksessa jatkumona, eli hoitaja vaihtaa rooleja
joustavasti tilanteen vaatimalla tavalla ja joskus useastikin yhden ohjaamiskerran
ailkana. Tama taito mukautua ohjaajana potilaan yksilollisten tarpeiden ja
ominaisuuksien mukaan tekee ohjaamisesta laadukasta. Oppijan rooli on potilaan
nakokulmasta kaikkein aktiivisin rooli, kun taas rajoittajana hoitajan auktoriteetti nékyy
voimakkaimmin, kuitenkin nykypdivanad psykiatriassa painotetaan tasavertaista

yhteistydssa toimimista potilaan kanssa. (Huhtasalo ym. 2012, 551-552.)

Tasavertaisuuden merkitys ohjaamisessa korostuu my6s muissa tutkimuksissa. Kilkku
(2008, 101, 105) tuo tutkimuksessaan esiin potilaan ja hanen perheensd oman
asiantuntijuuden, joka tulee ottaa huomioon ohjaamisessa: potilaan ja perheen
kokemuksia ja ajatuksia tulee arvostaa ja hyddyntdd hoidon suunnittelussa.
Perhehoitotyota tehdessd onkin muistettava, ettd perheelld on monesti hoidon kannalta
arvokasta tietoa potilaan sairauteen liittyen (Kivimaki 2008, 48). Ahon (2008, 32)
tutkimuksessa hoitajat kuvailivat potilaita oman eldaménsa asiantuntijoina, jotka tuovat
oman kokemuksellisen tietonsa hoitosuhteeseen hoitajan toimiessa enemman
teoreettisen tiedon lahteend. Tasavertaisuutta tukevat myos hoitajan, potilaan ja perheen
yhdessd hoidolle mééritellyt tavoitteet (Kilkku 2008, 105). Tavoitteellisuus on yksi
potilasohjauksen periaatteita ja tavoitteiden yhdessd madrittely on tarkeda potilaan

hoitoon sitoutumisen kannalta. Tavoitteiden laadintaan ja niiden eldmiseen hoitosuhteen
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aikana vaikuttavat pitkalti potilaan psyykkinen vointi ja hoitojakson pituus. (Aho 2008,
33))
5.1.3 Potilaan ja hédnen perheensa ohjaamisen vaikutukset
Psykiatrisen potilaan ja hanen perheenséd ohjaamisen vaikuttavuus nékyy itsehoidon
mahdollistumisena, tulevaisuuteen suuntautumisena sekd muutoksina perheessé

(taulukko 5).

TAULUKKO 5. Potilaan ja hanen perheensa ohjaamisen vaikuttavuus.

Alakategoriat Ylakategoriat Paakategoria

Tiedon lisdantyminen
Oireiden tunnistaminen
Kognitiivisten taitojen
vahvistuminen Itsehoidon
Hoitoon sitoutuminen mahdollistuminen
Itsendisyys ja omatoimisuus
Ongelmanratkaisutaidot

Voimaantuminen
Toivo Ohjaamisen vaikuttavuus
Sairauden hyvéksyminen Tulevaisuuteen
Luottamuksen palautuminen | suuntautuminen
Hallinnan tunne

Ymmarryksen lisddntyminen
Kuulluksi tuleminen
Kommunikaation Muutokset perheessé
parantuminen
Suhtautumisen muuttuminen

Potilaan itsendisyyden tukeminen ja parjadmisen helpottuminen ovat potilasohjauksen
keskeisia tavoitteita (Aho 2008, 32). Itsehoito mahdollistuu riittavan tiedon saamisen
kautta ja potilaiden ja heidén perheidenséd ohjaamisen onkin todettu lisdavén tietdmysté
ja ymmarrysté sairaudesta, sen hoidosta ja sen kanssa elamisesta (Lincoln ym. 2007,
242; Radcliffe ym. 2012, 755; Restek-Petrovic ym. 2012, 329; Walker ym. 2012, 881).
Etenkin tietotekniikan hyddyntdmiselld nahtiin olevan suurta potentiaalia myods
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itsehoidon suhteen, kun opitut IT-taidot voi ottaa kdyttdon kotonakin (Anttila 2012, 56).
Lincolnin ym. (2007, 242) tutkimuksessa perheille annetun psykoedukaation todettiin
vaikuttavan estévasti sairauden uusiutumiseen perheiden tukiessa potilasta oireiden
tunnistamisessa ja stressin séatelyssd. Perhe toimii myo6s laheisensd muistin tukena

potilasohjauksessa opittuja asioita kerratessa (Kilkku 2008, 104).

Tiedon saaminen tukee myds itsemadrdamisoikeuden toteutumista ja mahdollistaa
potilaalle itsendisten p&&atosten tekemisen muun muassa hoidon sekd ladkehoidon
tarpeellisuutta ja toteutusta koskevissa asioissa (Pollock ym. 2004, 398; Kilkku 2008,
112). Autonomian palautuminen on potilaan toipumisen kannalta merkittdvaa (Pollock
ym. 2004, 398). Hoitoon hakeutuminen helpottuu myds ohjauksen myota, kun potilas ja

perhe tietdvat, mistd apua kannattaa jatkossa lahted hakemaan (Kilkku 2008, 112).

Tulevaisuuteen suuntautumiseen liittyy vahvasti voimaantuminen seka hallinnan ja
luottamuksen tunteen palautuminen. Arkipaivista selviytyminen ja oireiden kanssa
elamdan oppiminen lisdavat hallinnan tunnetta. Potilaan ja perheen asenteissa
mielenterveysongelmia kohtaan voi tapahtua ratkaisevaa muutosta ja selviytymisesté
saatetaan tuntea jopa ylpeyttd. Voimaantuminen johtaa monesti my6s haluun auttaa
muita samassa tilanteessa olevia. (Kilkku 2008, 113.) Luottamuksen Kkuvattiin
palautuneen hoidon ja toipumisen myota paitsi omaan itseen, niin  myos
hoitojarjestelmaan (Kilkku 2008, 113; Radcliffe ym. 2012, 755). Kilkun (2008, 113)
tutkimuksessa tulevaisuuteen suuntautumiseen liittyi lisaksi vahvasti toivo eldmén

jatkumisesta sairaudesta huolimatta seka toivo mahdollisesta parantumisesta.

Psykiatrisen potilaan perheen suhtautumisessa ja asenteissa tapahtuu muutoksia
ohjaamisen saamisen myo0td. Kuulluksi tuleminen ja vastausten saaminen edistad
perheen hyvinvointia.  Tieto lisdd ymmarrystda laheisen sairaudesta ja johtaa
perhesuhteiden paranemiseen kommunikointitaitojen karttuessa. Perheet kokivat, ettéd
ohjauksen myotd heiddn oli helpompi kasitellda perheensisdisia ongelmiaan ja
suhtautuminen sairastuneeseen saattoi muuttua ymmartdvdmmaksi lisdéntyneen tiedon
myo6td (McFarlane ym. 2003, 233; Kilkku 2008, 106; Radcliffe ym. 2012, 753, 755;
Restek-Petrovic ym. 2012, 328). Potilaan ja perheen kokemat syyllisyyden ja h&pean
tunteet lievittyvat heidan saadessaan asiatietoa mielenterveysongelmien yleisyydesté ja
syista. (Kilkku 2008, 102)
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5.2 Psykiatrisen potilaan ja héanen perheensa ohjaamisen kehittdmistarpeet

akuuttipsykiatrisessa hoitotydssa

Psykiatrisen potilaan ja hanen perheensda ohjaamisella on tutkimusten mukaan
kehittdmistarpeita liittyen ohjaamiseen k&ytettdvissa oleviin resursseihin, ohjaamisen
laatuun vaikuttaviin tekijoihin sekd potilaan ja hé&nen perheensd toiveiden

huomioimiseen (taulukko 6).

TAULUKKO 6. Potilaan ja hanen perheensa ohjaamisen kehittdmistarpeet.

Alakategoriat Ylakategoriat Paakategoria
Ohjaukseen kéytettdva aika

Henkiloston maara Ohjaamiseen

Lyhyet hoitojaksot kaytettavissa

Tilat ohjaukselle olevat resurssit

Keskeytymatdn ohjaus
Enemman ohjausmateriaalia
ja -vélineita

Koulutuksen hyddyntdminen

Asenteet
Motivaation puute
Sairauden oireet

Osaamattomuus Ohjaamisen laatuun

Omatoimisuuden ja vaikuttavat tekijat

aktiivisuuden vaatimus Ohjaamisen
Kohtaamattomuus kehittdmistarpeet

Riittdm&ton tiedonanto
Ohjauksesta kieltadytyminen
Systemaattisuus

Monipuolinen ohjaus

Yksil6llisyys

Arvostava kohtaaminen Potilaan ja hanen
Mahdollisuus vaikuttaa perheensé toiveiden
Ammattitaitoinen ohjaus huomioiminen

Enemman kontaktia
Ohjauksen tarjoaminen kaikille
Tiedon saanti

Tutkimusten mukaan ohjaamiseen kaytettavissa oleviin resursseihin liittyy paljon
kehittamistarpeita. Akuuttipsykiatrisen hoitotyon luonne on usein Kkiireinen, minka
vuoksi ohjaamiseen on vaikea l0ytdd aikaa. Paivittaiset rutiinitehtavat kuten tiedon
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kirjaaminen ja raportointi ottavat oman aikansa. Hoitajilla tulisi olla mahdollisuus
tydskennelld potilaiden ja perheiden kanssa, mika edellyttda aikatauluissa joustamista ja
riittdvaa henkiloston maaraa. (Pollock ym. 2004, 397; Kilkku 2008, 82; Kiviméki 2008,
31-32; Walsh & Boyle 2009, 34; Pitk&anen 2010, 66; Radcliffe ym. 2012, 752.) Etenkin
tietokonepohjaisen potilasopetuksen koetaan vievdn paljon hoitajien aikaa johtuen
teknisista ongelmista ja IT-taitojen puutteesta (Anttila 2012, 47).

Akuuttipsykiatrisen osastohoidon lyhyet hoitojaksot tuovat haasteita potilasohjaukselle.
Varsinkin potilaan perheen huomioiminen voi jd&da véahaiseksi viikon tai kahden viikon
mittaisilla hoitojaksoilla. (Kivimaki 2008, 46.) Hoitohenkilékunnan vaihtuvuuden
koettiin vaikuttavan negatiivisesti hoidon laatuun potilaan ja hanen perheensa jaadessa
vieraaksi hoitavalle henkilokunnalle. My6s tyontekijé jai talloin vieraaksi potilaalle ja
perheelle. Potilaat kokivat myds omien asioidensa lapikdymisen yha uudelleen uusille
ihmisille olevan vasyttavaa. (Kilkku 2008, 82.)

Potilaiden ja perheiden ohjaaminen asettaa vaatimuksia osaston fyysisille tiloille.
Ohjaustilanteiden ja perhehoitotyon toteuttaminen edellyttdd rauhallisia ja riittdvén
suuria tiloja. (Kiviméki 2008, 31; Radcliffe ym. 2012, 753.) Ahon (2008, 62)
tutkimuksessa nousi esiin myos tilojen viihtyisyyden merkitys ohjaustilanteeseen.
Yksityisyyttd voidaan lisata esimerkiksi lukituilla ovilla ja toteuttamalla ohjausta
osaston ulkopuolisissa tiloissa. (Aho 2008, 62; Radcliffe ym. 2012, 753.)
Potilasohjauksen keskeytyminen puhelimen soidessa tai ulkopuolisen tullessa tilaan,

jossa ohjausta annettiin, koettiin héiritsevana Anttilan (2012, 45) tutkimuksessa.

Akuuttipsykiatrisessa hoitotydsséd on tarvetta monipuolisille ohjausmateriaaleille ja -
vélineille. Hoitajien mielestd ohjausmateriaalia on liian vahan ja etenkin laadukasta
kirjallista materiaalia kaivataan enemman. (Pollock ym. 2004, 397; Kilkku 2008, 107;
Hatonen 2010, 55.) Erilaisia ohjausvalineita tulisi olla potilaiden saatavilla ja IT-
opetuksen kayttoonottoon tulee panostaa. Tama edellyttdd hoitajien kouluttamista.
(Hatonen 2010, 50; Anttila 2012, 47.) Hoitohenkilokunnan sitoutuminen koulutuksiin
lisddkin merkittavasti ohjaamisen resursseja. Tutkimusten mukaan hoitajien tiedoissa ja
taidoissa potilasopetuksen toteuttamiseksi on kuitenkin parantamisen varaa. (Kilkku
2008, 109; Hatonen 2010, 49.)
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Perhehoitotyon lisdkoulutusta saaneet hoitajat toteuttavat perheohjausta aktiivisemmin,
kuitenkin perhehoitotyon katsotaan kuuluvan kaikille tyontekijoille (Kivimaki 2008,
34-35). Radcliffen ym. (2012, 752) tutkimuksessa perhehoitotydhon koulutetut hoitajat
opettivat kollegoilleen perhehoitotyon menetelmid. Hoitajat kokevat Ahon (2008, 67)
mukaan erilaisten koulutusten lisddvan ammattitaitoa hoitosuhdetydskentelyssa. Liséksi

he pitévat tydonohjausta ammattitaitoa lisddvana ja tukevana tekijana.

Ohjauksen laatuun vaikuttavien tekijoiden kehittdmistarpeita 10ytyi tutkimuksista
runsaasti. Hoitajien ja potilaiden negatiiviset asenteet ja huono motivaatio vaikuttavat
estavasti ohjauksen onnistumiseen. Motivaation puute voi johtua esimerkiksi potilaan
sairauden oireista tai hoitajan ja potilaan vaikeuksista kayttaa tietotekniikkaa. (Anttila
2012, 47) Hoitajan tunne omasta osaamattomuudesta ja kiireestd vaikuttaa myos
asenteisiin ohjausta kohtaan. (Huhtasalo ym. 2012, 549-550.) Tiedonantamisen esteena
voi olla hoitajien huoli siitd, ettd tiedon saaminen voisi joissain tapauksissa olla
potilaalle haitallista. Akuuttipsykiatrisessa hoidossa tapana on monesti hoitaa ensin ja
selittdd myohemmin. (Pollock ym. 2004, 396-397.) Potilaan huono psyykkinen vointi
johtaa myo6s helposti asioiden paattdmiseen hdnen puolestaan. Hoitoon saattaa liittyé
my0s vaatimus omatoimisuudesta ja aktiivisuudesta, mik& on usein eparealistinen
odotus potilaan voidessa huonosti. (Kilkku 2008, 82.)

Vuorovaikutus ja ohjaaminen voi estyd kohtaamattomuuden vuoksi, kun asioita jatetdén
kertomatta potilaille ja heidan perheilleen ja heidan tarpeensa sivuutetaan. Myos potilas
ja perhe voivat jattdad kertomatta asioita hoitohenkilékunnalle. (Kilkku 2008, 80-81.)
Walshin & Boylen (2009, 35) tutkimuksessa potilaiden voinnista ei aina Kkysytty
suoraan, vaan tehtiin johtopa&toksid ainoastaan potilasta havainnoimalla. Potilaille tuli
ajoittain tunne ladkehoidon ja osaston rutiineiden menemisesté potilaan hyvinvoinnin
edelle. Perheitd ei valttamattd kutsuttu tapaamisiin lainkaan ja Radcliffen ym. (2012,
752) mukaan kaikki perheet eivat tavanneet hoitajaa lainkaan laheisensa osastohoidon

aikana.

Tietoa ei aina anneta riittdvasti potilaalle ja h&dnen perheelleen koskien sairautta ja sen
hoitoa. Perustelut hoitoa koskevista paatoksistd saatetaan jattdd antamatta eika
esimerkiksi akuuttivaiheessa tapahtuneesta hoidosta keskustella jalkikéateen. (Kilkku
2008, 80-81; Radcliffe ym. 2012, 752.) Monesti hoitajille ei uskalleta esittaa
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kysymyksid, kun ei tiedetd sille sopivaa hetked tai jatkuva kyseleminen koetaan
hoitajien tyota hairitsevana. (Kilkku 2008, 82; Radcliffe ym. 2012, 752.) Pollockin ym.
(2004, 397-398) mukaan hoitajat joskus jopa unohtivat antaa tietoa potilaalle ja hdnen

perheelleen tai vahéttelivat annetun tiedon merkitysta.

Ohjauksen toteutumattomuuden syyna voi olla myds potilaan ja hénen perheensé
kieltdytyminen ohjaamisesta. Potilas saattaa olla akuuttivaiheessa sairaudentunnoton ja
kieltdytyy sen vuoksi esimerkiksi laékityksesta. (Pollock ym. 2004, 397; Radcliffe
2012, 756.) Joissain tapauksissa potilas ei halua perheensé osallistuvan hoitoonsa tai
hénelld ei ole olemassa tarkeda léheista ihmistd (Kiviméki 2008, 42). Tutkimusten
mukaan perheet saattavat olla vastentahtoisia ohjauksen suhteen ja jattaa kertomatta
kotioloja koskevaa tietoa itseddn suojellakseen. Hoidosta ja ohjauksesta kieltaytyminen
ja esimerkiksi avun tarpeen vahattely liittyvat usein sairauden herattdmiin
puolustusreaktioihin. (Kivimaki 2008, 43; Radcliffe 2012, 756.)

Potilaan ja hédnen perheensd ohjaamisen systemaattisuudella voidaan vaikuttaa
ohjaamisen  laatuun.  Ohjaamisen tulisi  tapahtua  psykiatrisessa  hoidossa
rutiininomaisesti ja sitd tulisi tarjota kaikille tasavertaisesti. (Pollock ym. 2004, 393;
Hé&tonen 2010, 55.) Annettavan ohjauksen strukturoitu rakenne on todettu tutkimuksissa
toimivaksi, joskin potilas- ja perhekohtainen soveltaminen ovat tarkeitd (Haténen 2010,
55; Radcliffe ym. 2012, 753; Walker ym. 2012, 889).

Potilaan ja hanen perheensa toiveet huomioimalla voidaan kehittdd ohjaamista.
Hatésen (2010, 55) tutkimuksessa potilaat toivoivat monipuolisempaa eri
ohjausmenetelmien k&ytt0d potilaan yksilolliset tarpeet huomioiden. Tiedon l&hteet,
kuten tietotekniikka ja media tulisi olla laajalti potilaiden saatavilla (Pollock ym. 2004,
393). Potilaat haluaisivat myos itse paasta vaikuttamaan omaan ohjaukseensa ja saada
asiantuntijuudelleen arvostusta hoitohenkil6kunnalta (Haténen 2010, 55). Potilailla ja
perheilld on paljon odotuksia mielenterveysalan ammattilaisten osaamista kohtaan
(Kilkku 2008, 78). Hoitohenkilokunnan tietoihin ja taitoihin ohjaukseen liittyen
toivotaan kuitenkin parannusta. Etenkin hoitajien ajantasaisen tiedon hallinnassa
nédhd&éan parantamisen varaa, silla ilman psykiatristen sairauksien tuntemusta on hyvaa

ohjausta vaikea antaa. (H&t6nen 2010, 55.)
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Radcliffen ym. (2012, 752) mukaan 68 prosenttia tutkimukseen osallistuneista perheista
toivoi enemmadn kontaktia hoitohenkilokunnan kanssa. Sairaalaantulotilanteessa
potilaan vastaanottaminen sek& osastosta kertominen on tarke&d (Walsh & Boyle 20009,
35). Laheisten huomioiminen ja kiinnostus heidan jaksamisestaan koetaan merkittavéksi
(Kilkku 2008, 100). Potilaat ja heidan perheensd haluavat puhua suoraan hoitavan
henkilékunnan kanssa hoitoon liittyvista asioista sen sijaan, etta etsisivét tietoa jostain
muualta. Itse hankitulle tiedolle on tarkedd saada ammattilaisen nédkdkulma. Toiveissa
on myo0s, ettd informaatiota tarjottaisiin rutiininomaisesti kaikille ja ohjaamiselle
jarjestettéisiin aikaa. (Pollock ym. 2004, 393.)

Psykiatriset potilaat ja heidan laheisensd kokevat tutkimusten mukaan tarvitsevansa
enemman tietoa sairaudestaan kuin mita hoitohenkilokunta kokee tarpeelliseksi antaa.
Tietoa tulee antaa sekd sairautta epdiltdessa ettd useita kertoja sairauden toteamisen
jalkeen. Tiedon saaminen sairauden akuuttivaiheessa on térkedd, jotta potilas ja hanen
perheensé paasevat kasittelemaan tapahtunutta heti alkuvaiheesta alkaen. (Pollock 2004,
398-399; Hotti 2004, 120; Kilkku 2008, 102.) Tutkimusten mukaan potilaat haluavat
ohjaukseen sisaltyvan enemman tietoa eri hoitomuodoista (Walsh & Boyle 2009, 35)
sekd la&kitykseen liittyvistd asioista (Pollock ym. 2004, 392). Hotin (2004, 84)
tutkimuksessa yli puolet haastatelluista ei ollut saanut tietdd sairauden syista ja
riskitekijoistd, sairautta pahentavista tekijoistd, perheterapiasta ja sairauden ennusteesta.
Potilaat  kokivat hoitajien tietdvan huonosti  sosiaalisista etuuksista  seka
palvelujérjestelméstd. Hatosen (2010, 47) tutkimukseen osallistuneet potilaat olivat

tyytymattémia saamaansa tietoon koskien mahdollisuuksia valittaa hoidosta.

5.3 Yhteenveto tuloksista

Tassa opinndytetydssé oli tarkoituksena selvittad, mitd on psykiatrisen potilaan ja hanen
perheensd ohjaaminen akuuttipsykiatrisessa hoitotydssa sekd mité kehittamistarpeita
ohjaamisella on. Vastauksia kysymyksiin haettiin  aikaisempia tutkimuksia
analysoimalla siséllonanalyysia apuna kéayttaen. Analysoitavia alkuperaistutkimuksia oli

yhteensa viisitoista. Kumpaankin opinndytetyon kysymykseen I6ytyi paljon tietoa.
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Opinnaytetyon tulosten mukaan psykiatrisen potilaan ja h&nen perheensd ohjaaminen
kasittdd kolme tekijad, joita ovat ohjaamisen tarpeet, ohjaaminen sekd ohjaamisen
vaikuttavuus. Perheenjasenen psyykkinen sairastuminen aiheuttaa perheelle erilaisia
ohjaamisen tarpeita, joihin pyritd4n vastaamaan ohjaamalla potilasta ja hdnen perhettaan
laadukkaasti erilaisten vélineiden, menetelmien ja kohtaamisen keinoin. Ohjaamisella
voidaan mahdollistaa itsehoito, tulevaisuuteen suuntautuminen sekd muutokset

perheesséa. (kuvio 2, 45.)

Aiemmista tutkimuksista selvisi, ettd psykiatriselle potilaalle ja h&nen perheelleen
syntyy ohjaamisen tarpeita erilaisista tunnereaktioista, joita sairaus herattad. Naitéa
tunteita ovat muun muassa pelko, hdpea ja syyllisyys. Sairautta voi olla vaikea
hyvdksya ja ymmartdd ja uusi eldméntilanne voi vaikuttaa merkittdvasti perheen
rooleihin ja vuorovaikutukseen. Potilaan ja hanen perheensd tarpeena on myo6s saada
tietoa sairauden kulusta sekd sairaudesta itsestddn  hoitovaihtoehtoineen.
Hoitohenkilokunnalta tarvitaan emotionaalista tukea, mikd tarkoittaa empatian ja
kiinnostuksen osoittamista sek& potilaan ja hdnen perheensd jaksamisesta huolehtimista.
Perhe tulee kohdata kunnioittavasti antaen tilaa ja aikaa kuulluksi ja ymmarretyksi

tulemiselle.

Ohjaamisen tulee sisaltdd monipuolisesti tietoa sairauden piirteistd, syista,
riskitekijoistd, ennakko-oireista ja ennusteesta seka eri hoitovaihtoehdoista ja etenkin
ld&kehoidosta. Ohjaamista on myo6s osaston kaytannoistd seké potilaan oikeuksista ja
hoitoon vaikuttamisen mahdollisuuksista kertominen. Koko perheen kanssa on tarkeé&a
pohtia sairauden kanssa selviytymisen keinoja. Tietojen vaihtaminen tasavertaisessa

yhteistyossa potilaan ja perheen kanssa on ohjaamisessa tarkeéa.

Ohjaamista toteutetaan hyodyntdmalla erilaisia valineitd, kuten Kirjallisia ohjeita ja
oppaita, audiovisuaalista materiaalia seké tietotekniikkaa. Kaytdnnon esimerkkeja,
rooliharjoituksia sekd potilaskertomuksia ja oiremittareita k&ytetddn myos.
Tietotekniikkaa tulisi kayttdd potilasohjauksessa yh& enemman ja hoitajan tulee
varmistaa tiedonldhteend kdaytettdvien sivujen luotettavuus ja ajantasaisuus.
Ohjausvalineitd kaytettdessd onkin muistettava hoitajan merkityksellinen rooli

luotettavan ja epéluotettavan tiedon erittelijind. Hoitajan ja potilaan sekd hénen
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perheensd valinen keskustelu on térkedd, jotta voidaan vélttya vaarinymmarryksilta ja

soveltaa yleistéa tietoa yksilolliselle tasolle.

Ohjausmenetelming kaytetdan yksilo-, ryhmé- ja perheohjausta. Potilaan ja hanen
perheensd ohjaaminen toteutuu jokapéivéisessa kohtaamisessa tietoa jakamalla ja
vaihtamalla, mutta sille on tarkeda myos jarjestdd oma aikansa ja tilansa. Yksiloohjausta
tapahtuu koko hoidon ajan esimerkiksi hoidollisten keskustelujen muodossa.
Psykoedukaatiota on tutkimusten mukaan toteutettu ryhmille erilaisten strukturoitujen
kurssien ja tyopajojen muodossa. Ryhméssd tapahtuva ohjaaminen mahdollistaa
vertaistuen saamisen kokemuksia vaihtamalla ja opettaa samalla vuorovaikutustaitoja.
Perhehoitotyota tehdaan osastoilla paivittdin joko suunniteltujen tapaamisten merkeissé

tai spontaanisti.

Tulosten mukaan ohjaaminen on tehokkaimmillaan silloin, kun sitd annetaan koko
perheelle. Perheen on tarkedé saada tietoa ldheisensé sairaudesta voidakseen ymmartéa
ja tukea sairastunutta perheenjdsentd. Osastolta kotiutumisen jalkeen perhe toimii
sairastuneen muistin tukena ja osaa tunnistaa sairauden pahenemisvaiheet seka
tarvittaessa avustaa hoitoon hakeutumisessa. Ohjaamisessa on kuitenkin tarkeaa, etta
potilas saa itse madritella keitd hanen perheeseensa kuuluu ja missa méaarin he saavat

osallistua hoitoon. Tutkimusten mukaan kaikki perheet eivat halua tai tarvitse ohjausta.

Ohjaustaidot mahdollistavat ohjauksen yksil6llisyyden. Tutkimuksissa hoitajat, potilaat
ja perheet kokivat hyvaksi, ettd ohjausta varten on olemassa selked rakenne, jota
kuitenkin voidaan soveltaa potilaan ja perheen tarpeiden mukaan. Hoitajan on
tarvittaessa otettava aktiivisempi rooli ohjauksen eteenpéin viemiseksi esimerkiksi
potilaan ollessa keskittymiskyvyton. Kuitenkin hoitajan tulee kohdata potilas
tasavertaisena ja nykypaivana potilasohjauksessa korostuukin potilaan rooli aktiivisena

osallistujana ja oman tilanteensa asiantuntijana.

Ohjauksen laatuun voidaan vaikuttaa kiinnittdméall& huomiota ohjaamisen ajoitukseen
ymmarrettdvyyteen sekd varmistamiseen. Ohjausta antavalla hoitajalla tulee olla
riittavéat tiedot ja taidot, jotka takaavat luotettavan tiedon antamisen sek& yksilollisen
ohjaamisen. Ohjaamisen tulee lisaksi olla tasavertaista ja tavoitteellista. Tutkimuksista

kavi ilmi myos se, ettd ohjauksen tulisi olla systemaattista ja sitd tulisi antaa
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rutiininomaisesti kaikille. Akuuttipsykiatrisessa hoitotydssa tulee panostaa ohjaamiseen
kaytettavissa oleviin resursseihin, kuten ohjaukseen soveltuviin tiloihin ja riittavaan
henkilokuntaan. Hoitajilla tulisi olla tarpeeksi aikaa ohjaamiselle muun osastotydn
ohessa. Tutkimusten mukaan ne hoitajat, joilla oli perhetyon koulutus, toteuttivat
aktiivisemmin ohjausta. Riittdva koulutus tukee hoitajan valmiuksia antaa ohjausta niin

potilaalle kuin hénen perheelleen.

Ohjaamisen vaikutukset ilmenivat tutkimuksissa itsehoidon mahdollistumisena tiedon
saamisen edesauttaessa omatoimista selviytymistad sairauden kanssa. Tunne sairauden
hyvaksymisesta ja hallinnasta auttoi suuntaamaan tulevaisuuteen. Perheiden
kommunikointi parani ohjaamisen myotd ja tiedon saaminen auttoi perheitd

suhtautumaan sairastuneeseen laheiseen eri tavalla.
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Opinnaytetyon tuloksista selvisi, ettd psykiatrisen potilaan ja hé&nen perheensa
ohjaamisella akuuttipsykiatrisessa hoitotydssa on useita kehittdmistarpeita liittyen
kaytettavissa oleviin resursseihin, annettavan ohjauksen laatuun seka potilaiden ja
perheiden toiveisiin. (kuvio 3, 47.) Ohjaamiselle tarvitaan enemman aikaa
rutiinitehtdvien ohelle ja fyysisten tilojen tulee olla tarpeenmukaiset. Hoitajat toivoivat
lisaksi enemmaén ohjausmateriaalia ja -—vélineitda sekd koulutuksen saamista ja

hyodyntdmista.

Tutkimusten mukaan potilaat ja perheet haluavat enemman tietoa kuin saavat.
Hoitohenkilokunta jattaa tietoa antamatta pelatessdén sen olevan enemmankin haitaksi
kuin hyodyksi potilaalle. Akuuttipsykiatrisessa hoitotydsséd saatetaan monesti hoitaa
ensin ja antaa tietoa vasta sen jalkeen myos silla perusteella, ettd potilaan kyky
vastaanottaa tietoa on heikentynyt. Potilaat ja perheet kokevat kuitenkin tiedonsaamisen
tarkedksi kaikissa sairauden vaiheissa ja etenkin akuuttivaiheessa. Tiedon kertaamisen

ja varmistamisen merkitys korostui tutkimuksissa.

Ohjaamisen laatua heikentévét huonot asenteet ja motivaation puute niin hoitajan kuin
ohjattavan potilaan ja perheen taholta. Sairauden piirteet voivat vaikuttaa ohjaamisen
onnistumiseen. Hoitajien osaamattomuus, riittdmaton tiedon antaminen sekd puutteet
potilaan ja perheen kohtaamisessa nousivat tutkimuksissa esiin. Kaikki potilaat ja
perheet eivat myoskaan halua ohjausta, kuitenkin ohjausta tulisi tarjota kaikille
systemaattisesti. Potilaiden ja perheiden toiveissa onkin saada monipuolista,

ammattitaitoista ja yksilollista ohjausta, johon on mahdollista myds itse vaikuttaa.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on etsid aiempia tutkimuksia
valitusta aiheesta ja tehdd I0ydetyn tiedon pohjalta kattava synteesi.
Luotettavuuskysymykset ovat menetelmén kohdalla erityisen keskeisid, silla
huolimattomasti tehty Kkatsaus tuottaa epdluotettavaa tietoa. Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus on prosessi, jonka kaikki vaiheet katsauksen suunnittelusta tulosten
raportointiin tulee tehda huolellisesti. (Axelin & Pudas-Tahka 2007, 46-47.) Tassa
opinnaytetydssé on edetty systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheiden mukaisesti,
jotta katsauksesta tulisi mahdollisimman laadukas.

Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen ensimmainen vaihe on laatia
tutkimussuunnitelma, jossa madritetdan tutkimuskysymykset, menetelmat ja strategiat
alkuperdistutkimusten valitsemiselle (K&aridinen & Lahtinen 2006, 39). Tutkimuksen
tekemisen voi aloittaa vasta, kun sille on saatu tutkimuslupa (Kuula 2006, 144). Télle
opinnaytetyolle annettiin tutkimuslupa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin opetusylihoitajalta
elokuussa 2013.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa se, miten aineistoa keratéan,
analysoidaan seké raportoidaan. Aineiston keraamisen tulee olla hyvin suunniteltua ja
yhdenmukaista ja tutkijan on pystyttava osoittamaan yhteys aineiston ja tulosten vélilla.
(Elo ym. 2011, 147.) Hakutermien valinta ja tiedonhaun suorittaminen on katsauksen
onnistumisen kannalta Kkriittinen vaihe, silld siind tehdyt virheet johtavat epaluotettaviin
tuloksiin. Haut tulee kohdistaa tietoldhteisiin, joista todennakdisimmin 16ytyy
tutkimussuunnitelman kysymysten kannalta oleellista tietoa. Hausta tulee riittdvén
kattava, kun siihen sisallytetd&n niin sdhkoinen kuin manuaalinen haku. (Ké&aridinen &
Lahtinen 2006, 40.) Tutkimusten sisdinottokriteerit tulee madritelld tarkasti ja niiden
tulee olla tarkoituksen mukaiset (Akselin & Pudas-Tahka 2007, 48).

Taman opinndytetydn tiedonhaku tehtiin useista luotettavista tietokannoista tarkkaan
valittuja hakusanoja yhdistellen. Hakuja tehtiin sek& suomenkielisilla ettd
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englanninkielisilld hakutermeilld sdhkoisista tietokannoista. (taulukko 1.) Tiedonhakua
monipuolistettiin etsimalla alkuperdistutkimuksia myos manuaalisesti.
Siséanottokriteerit maariteltiin ennen tiedonhaun suorittamista ja ennen tutkimusten
valintaa kaikki hakutulokset kaytiin lapi. Tiedonhaku tuotti varsin runsaasti tuloksia
rajauksista huolimatta etenkin Google Scholaria kaytettédessa, miké tulee huomioida
tiedonhaun luotettavuutta pohdittaessa. Kyseista tietokantaa paatettiin kuitenkin kayttaa,

silla sieltd 16ytyi kolme aiheeseen hyvin sopivaa tutkimusta.

Analysoitavien alkuperéistutkimusten laatuun on Kkiinnitettdva erityistd huomiota
luotettavuuden takaamiseksi (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 41-42). Lahteita valittaessa
tulee arvioida lahteen ikad, tiedon alkuperdd, totuudellisuutta sekd Kirjoittajan ja
julkaisijan tunnettavuutta ja arvostettavuutta (Hirsjarvi ym. 2009, 113-114). Tahan
katsaukseen valitut tutkimukset ovat tieteellisia artikkeleita, vaitéskirjoja tai pro gradu-
tutkimuksia. Kaikista valituista tutkimuksista oli saatavilla koko teksti pelkén abstraktin
sijaan. Alkuperéistutkimusten tuoreuteen ja uskottavuuteen Kiinnitettiin huomiota.
Kaytimme tyossimme muutamaa vanhempaa lahdettd, kuten lakitekstejd. Lisaksi
Ioysimme yhden ldhteen vuodelta 1988, jonka koimme siséltavan téarke&d tietoa
aiheestamme. Kirjaston kaukolainapalvelua hyodynnettiin, mikali tutkimusta ei ollut
saatavilla lahikirjastoissa. Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin tasapuolisesti ulkomaisia

ja kotimaisia tutkimuksia, mika lisdé aineiston monipuolisuutta.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus liittyy myos tutkijaan. Tutkijalla saattaa olla
aiheeseensa liittyen asenteita, odotuksia tai epdilyja, jotka voivat vaaristda tuloksia.
Néistd ennakkoasenteista on pyrittdva vapautumaan. (Leino-Kilpi 2012, 370.)
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisdd myos se, ettd tyolla on
vahintdan kaksi tekijaé arvioimassa alkuperéistutkimusten laatua toisistaan riippumatta
(Kadridinen & Lahtinen 2006, 42). Taman opinnaytetyon tulosten luotettavuutta liséa
se, ettd tyd on tehty kahden tekijan yhteistyona. Nain on saatu erilaisia ndkdkulmia

aiheeseen ja pystytty ratkomaan ongelmatilanteita paremmin.

Tutkimuksen tekemisessd on tarkedd noudattaa tutkimusetiikkaa. Rehellisyys,
huolellisuus ja tarkkuus tutkimusta tehtdessé seka avoimuus tuloksia julkaistaessa ovat
osa hyvaa tieteellistd kaytantdd. Tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi- ja

arviointimenetelmien tulee olla tieteellisesti ja eettisesti kestdvid. Muiden tutkijoiden
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tyoté tulee arvostaa ja tiedostaa omat vastuut ja velvollisuudet tutkimuksen tekijana.
Tutkimuksen rahoituslahteiden tulee kdyda ilmi tutkimuksen raportista. (Leino-Kilpi
2012, 364.) Téssa opinnaytetydssa pyrittiin rehellisyyteen ja huolellisuuteen seka

avoimuuteen opinnéytetyoprosessia kuvailtaessa.

Leino-Kilven (2012, 369) mukaan etiikan kannalta on térkedd, ettd analyysi tehd&én
hyodyntdmalla koko keréttya aineistoa. Onnistunut sisallénanalyysi edellyttad tutkijan
kykyéd pelkistad aineisto ja muodostaa siitd kasitteet, jotka kuvaavat luotettavasti
tutkittavaa ilmiéta (Elo ym. 2011, 139). Opinnéytetydssé perehdyttiin huolellisesti
tutkimusmenetelmaén ja sisallonanalyysiin menetelménd, jotta menetelmén kaytto olisi
varmasti ymmarretty. Alkuperaistutkimukset luettiin huolellisesti useampaan kertaan
samalla  muistiinpanoja  tehden.  Aineiston  pelkistiminen ja kategorioiden
muodostaminen oli haastavaa ja aikaa vievéaa, mutta huolellinen perehtyminen ja hyvét

muistiinpanot toimivat pelkistdmisen apuna.

Tulosten raportoinnissa on pyrittdva selkeddn ja huolelliseen selostamiseen, joka ei
johda lukijaa harhaan (Hirsjarvi ym. 2009, 26). Raportti tulee olla kirjoitettu siten, etta
se vakuuttaa lukijan tutkimuksen luotettavuudesta. Tuoreus, uudet nakokulmat ja hyva
Kirjoitustyyli ovat osa laadukasta raporttia. (Nieminen 2006, 220.) Opinndytetyon
tulokset on esitetty rehellisesti ja vastuullisesti alkuperéistutkimuksia vaaristamatta.

TyoOta kirjoitettaessa pyrittiin helposti luettavaan ja ymmarrettavaan kieleen.

Vaarentaminen ja plagiointi ovat tyypillisid esimerkkeja tutkimuseettisista
vaarinkaytoksista. Plagioinnilla tarkoitetaan luvatonta lainaamista, jossa jonkun toisen
tekstia esitetddn omana. Vilppid on kaikenlainen harhauttaminen, kuten esimerkiksi
tulosten yleistdminen ilman perusteita. (Hirsjarvi ym. 2009, 26.) Tdssa opinnéytetydssa

on tavoiteltu erityista huolellisuutta lahdemerkintdjen osalta.

6.2 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksista nousi esiin useita potilaan ja hénen perheensd ohjaamisen

kehittdmistarpeita. Akuuttipsykiatrisessa hoitotydssa on tarpeen kehittdd ohjaamisen

laatua jarjestdmalld ohjaamiselle aikaa ja varmistaa henkilokunnan osaaminen
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kouluttamalla. Ohjaustaitoja voisi harjoitella enemmaén jo ammatillisessa koulutuksessa.
Ohjausmateriaalia tulisi olla enemman ja sité pitéisi hydédyntdd enemman ohjaamisessa
yksil6lliset tarpeet huomioiden. Ohjaaminen tulisi nahda osana hoitoty6té ja sitéa tulisi

olla tarjolla rutiininomaisesti kaikille potilaille ja heidan perheilleen.

Opinnaytetyossa kaytetyissd ulkomaisissa tutkimuksissa systemaattinen ja strukturoitu
ohjaaminen todettiin toimivaksi ja sitd oli tutkittu laajemmin kuin suomalaisissa
tutkimuksissa. Jatkossa tutkimusta rakenteellisen ohjaamisen antamisesta ja
vaikuttavuudesta voisi tehdd enemmé&n myods Suomessa. Perheohjauksen toteuttamista ja
vaikuttavuutta tutkittaessa voisi olla hyodyllista tutkia aihetta myos lasten nakdkulmasta
silla téssé opinndytetydssa kaytetyissé tutkimuksissa erityisesti lasten huomioiminen ei
varsinaisesti noussut esille. Ohjaamisen sisélto ja tapa antaa ohjausta tulee suunnitella
eri tavalla silloin, kun ohjaamisen kohteena ovat lapset. Tutkimusta voisi

tulevaisuudessa tehdd enemman myds hoitohenkilékunnan ohjaustaidoista.
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Liite 1. Kirjallisuuskatsauksessa kéytetyt tutkimukset.
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Tutkimuksen

Tutkimuksen

Tutkimusmenetelma,

Keskeiset tulokset

tekija(t), vuosi, tarkoitus otos
maa
Aho 2008, Suomi Kuvata Haastattelu Hyvéan

Osastohoidossa
olevan
psykoosipotilaan ja
hoitajan hoitosuhde

hoitosuhdetta ja
siihen
yhteydessa
olevia tekijoita
psykiatrisessa
osastohoidossa
olevan
psykoosipotilaa
n ja hoitotyon
tekijan
nékokulmasta

n= 7 potilasta

Ryhmahaastattelu
n= 8 hoitotyon tekijaa

Induktiivinen
sisallonanalyysi

hoitosuhteeseen
kuuluu potilaan ja
hoitajan vélinen
luottamus,
hoitosuhteen
jatkuvuus ja
turvallisuus, usko
toipumiseen,
rohkaiseminen,
yhteistyo, hyva
henkilokemia.
Laadukas
omahoitajuus,
ryhmétoiminnot ja
ladkehoito koettiin
hoitosuhdetta
edistavina
tekijoina.

Anttila 2012, Suomi

Adaption of
information
technology based
patient education in
psychiatric nursing

Kuvata
tietotekniikkaan
pohjautuvan,
potilaille ja
hoitajille
kehitetyn
potilasopetuksen
kayttdonottoa
psykiatrisessa
hoitoty6ssa

Kysely, haastattelu

n= 364 kotiutunutta
potilasta

n= 50 omaista

n= 36 sairaalan
edustajaa

n= 10 psykKiatria,
hoitotyon opettajaa,
psyKiatrista
sairaanhoitajaa, tutkijaa
n= 10 psykiatrian
ammattilaista, IT-
ammattilaista, potilasta,
sairaanhoitajaopiskeli-
jaa

Kvalitatiivinen
tutkimus, Kvantitatiivin
en tutkimus

Induktiivinen
siséllonanalyysi

Hoitohenkilékunna
non
tulevaisuudessa
ohjattava potilaita
laadukkaille ja
luotettaville
Internetsivustoille,
jotka sisaltavat
tietoa yleisimmista
psyKiatrisista
sairauksista. Tdméa
edellyttaa
henkilokunnan
kouluttamista.
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Hotti 2004, Suomi

Mité psykiatrinen
potilas haluaa tietaa?
Tutkimus
skitsofreniaan
sairastuneiden
tiedon saannista ja
tarpeista

Selvittaa
aikuispsykiatrist
en
avohoitopotilaid
enja
psykiatriassa
tyoskentelevien
la&kareiden
nédkemyksia
potilaiden
sairautta ja sen
hoitoa koskevan
tiedon
saamisesta ja
tiedon
antamiseen
liittyvista
kokemuksista ja
kasityksista ja

Haastattelu
n= 130 potilasta

Kysely
n= 96 ladkaria

Kvalitatiivinen
tutkimus

Regressioanalyysi

Laékareiden
mielipiteet
poikkesivat
merkittavasti
potilaiden
mielipiteistd;
potilaat halusivat
tietoa sairaudestaan
enemman, kuin
ladkareiden
mielesté oli tarpeen
antaa. Niin laakarit
kuin potilaatkin
olivat kuitenkin
havainneet
potilaiden
hyotyvan
sairauttaan
koskevan tiedon

verrata saamisesta.
potilaiden ja
la&kéareiden
kasityksia
toisiinsa
Hé&toénen 2010, Selvittaa Kysely, haastattelu Kyselytutkimus
Suomi kehittamisalueit osoitti potilaiden
a, joiden avulla | n=311 potilasta tyytymattomyyden

Patient education to
support the self-
management of
patients with mental
illness

voidaan lisata
potilaan
itsehallintaa
tukevan
potilasopetuksen
laatua
psykiatrisessa
sairaalassa

n= 51 potilasta
n= 55 hoitajaa

n=311 potilasta
n= 16 potilasta

Kvantitatiivinen
tutkimus

Kvalitatiivinen
tutkimus

Induktiivinen
sisallénanalyysi

potilasopetukseen
ja tarpeen saada
tietoa hoidon
aikana. Hoitajat
raportoivat
puutteita
potilasopetuksen
kaytannon
toteutuksessa.
Strukturoidut
menetelmat, joissa
kaytettiin eri
valineita
hyodyttivt
potilaita. Kaikille
potilaille
mahdollistetut
systemaattiset
potilasopetuskayté
nnot tukivat
potilaiden tiedon
saantia hoidossa.
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Kilkku 2008, Suomi

Potilasopetus
ensipsykoosipotilaan
hoidossa.
Substantiivinen
teoria luottamuksen
uudelleenrakentumis
esta

Aineistolahtoise
n teorian
tuottaminen
potilasopetukses
ta
ensipsykoosipoti
laiden hoidossa

Haastattelu
n= 5 sairaanhoitajaa
n=7 l&heista

Grounded-theory

Ensipsykoosiin
sairastuminen
muuttaa potilaan ja
hé&nen laheistensa
elaméntilannetta.
Avun pyytdminen
ja hakeminen
koetaan
ongelmallisena.
Tyontekijoiden
tapa kohdata
potilas ja tdman
laheiset luo
perustan
luottamuksen
palaamiselle itseen,
omaan
selviamiseen
tulevaisuudessa
sekd hoidosta
saatavaan apuun.

Kiviméki 2008,
Suomi

Perhehoitotyd
akuuttipsykiatrisella
osastolla
hoitotyontekijoiden
kuvaamana

Kuvata hoitajien
kokemuksia
perhehoitotydsté
akuuttipsykiatria
n osastolla.
Tarkoituksena
oli kuvata
perhehoitotydn
kasitetta ja sen
sisaltoa seké
siihen liittyvia
kasityksia
hoitajien
kokemusten
perusteella.

Teemahaastattelu
n=38

Kvalitatiivinen
tutkimus

Induktiivinen
siséllénanalyysi

Perhehoitoty0
néhtiin tarkeana
osana potilaan
kokonaisvaltaista
hyvéaa hoitoa.
Perhehoitotyo
koostuu seké
suunnitelmallisesta
yhteistyosta
perheiden kanssa
ettd arkisemmasta
perheiden
huomioon
ottamisesta
jokapadivaisissa
tilanteissa.
Perhehoitotydn
merkittavimmiksi
tavoitteiksi
kuvattiin perheen
tiedon lisdéédminen,
perheen tukeminen
seka
tarpeenmukaisen
avohoidon piiriin
ohjaaminen.
Hoitajat korostivat
moniammatillisuu-
den merkitysta.
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Koivunen,
Huhtasalo,
Makkonen,
Valimaki & Hatonen
2011, Suomi

Nurses” roles in
systematic patient
education sessions
in psychiatric
nursing

Tuottaa tietoa
sairaanhoitajien
kasityksista
omista
rooleistaan
systemaattisessa
potilasopetukses
sa psykiatrisessa
osastohoidossa

Ryhmaéhaastattelu
n= 30 sairaanhoitajaa

Kvalitatiivinen
tutkimus

Induktiivinen
sisallonanalyysi

Psykiatrisilla
sairaanhoitajilla on
useita eri rooleja
systemaattisessa
potilasopetuksessa
ja hoitajat ovat
valmiita ja
halukkaita
vaihtamaan ja
muokkaamaan
roolejaan potilaan
yksil6llisen tarpeen
mukaan.
Informaatioteknolo
giaa tulisi
hyddyntéa
potilasopetuksessa.

Lincoln, Nestoriuc
& Wilhelm 2007,
Saksa

Effectiveness of
psychoeducation for
relapse, symptoms,
knowledge,
adherence and
functioning in
psychotic disorders:
a meta-analysis

Selvittad, miten
psykoedukaatiol
la voidaan
vaikuttaa
psykoottisesti
sairaan potilaan
tietamykseen
sairaudestaan

Kirjallisuuskatsaus
n= 18 tutkimusta

Potilaisiin ja
perheenjéseniin
kohdistetulla
psykoedukaatiolla
on pieni estava
vaikutus sairauden
pahenemiseen ja
sairaalaan
uudelleen
joutumiseen.
Pelkk& potilaan
yksil6opetus ei
ollut yhta
merkittdvaa kuin
koko perheen
psykoedukaatio.
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McFarlane, Dixon,
Lukens & Lucksted
2003, USA

Family
psychoeducation
and schizophrenia: a
review of the
literature

Kuvata
perheohjausta,
sen merkitysta
ja toteutumista
nayttoon
perustuvassa
psyKiatrisessa
hoitoty6ssa

Kirjallisuuskatsaus

Perhepsykoedukaat
i0 on osoittautunut
tehokkaaksi useissa
tutkimuksissa,
kuitenkaan sen
kaytto ei ole
rutiininomaista
psykiatrisessa
hoidossa ja vaatii
kehittdmista.
Yksil6llinen ohjaus
potilaalle ja hanen
perheelleen
todettiin
vaikuttavammaksi,
kuin ryhmassa
toteutuva ohjaus.
Perhe tulisi ndhda
voimavarana eikéa
syyllisena
sairauteen.

Pitkanen 2010,
Suomi

Improving quality of
life of patients with
schizophrenia in
acute psychiatric
wards

Loyt tekijoita,
jotka
edesauttavat
skitsofreniaa
sairastavien
potilaiden
elamanlaadun
parantamista
akuuttipsykiatria
n osastolla

Yksilohaastattelu,
ryhméhaastattelu,
arviointi, kysely

n= 35 potilasta
n= 35 potilasta
n= 29 hoitajaa
n= 311 potilasta

Potilaiden ja
hoitajien mielesta
elaménlaatua
tukevat hoidon
suunnitteluun
liittyvat,
voimaannuttavat,
sosiaaliset ja
aktivoivat
hoitotyon
menetelmat seka
turvallisuuteen ja
fyysiseen
terveyteen liittyvat
menetelmat.
Potilaiden
elaménlaadun
todettiin
parantuneen
kaikissa eri
potilasopetusryhmi
ssd. Eri
potilasopetusten
valilla ei ollut
merkittévia eroja.
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Pollock, Grine, Kuvata Ryhmaéhaastattelu Suullinen ja
Baker & Mantala ld&kehoidon n= 88 potilasta, omaista | kirjallinen
2004, Iso-Britannia | ohjauksen ja hoitotyontekijaa informaatio
kehittdmistarpeit la&kehoidosta oli
Meeting the a Yksil6haastattelu potilaiden ja heidéan
information needs of | akuuttipsykiatria | n=1 potilas l&heistensa
psychiatric n osastolla mielesta
inpatients: staff and Kirjekysely puutteellista ja
patient perspectives n= 1 potilas vaati kehittamista.
Hoitotyontekijoide
Siséllénanalyysi n tiedon antamista
esti ajatus potilaan
Kvalitatiivinen tilan
tutkimus pahenemisesta.
Henkilékunnan
hierarkian ja
organisaation
monimutkaisuuden
koettiin
heikentévén tiedon
saantia.
Radcliffe Kuvata Kysely, toiminnallinen | Palautekyselysta
Adeshokan, nelivaiheisen tutkimus kavi ilmi, ettd
Thompson & perhehoitotyon suurin osa
Bakowski 2012, Iso- | mallin ) n= 38 perhettd | vastaajista oli
Britannia vaikuttavuutta ja l&heista tyytyvaisia
akuuttipsykiatris | 11) n= 78 perhettd | tapaamisiin.
Meeting the needs ella osastolla ja laheista Hyodylliseksi
of families and perheiden ja Iy n=25 koettiin
carers on acute hoitajien perheenjésentd | tapaamisissa saatu

psychiatric wards: a
nurse-led service

nakokulmasta

Kvalitatiivinen
tutkimus

Thematic-analysis

emotionaalinen
tuki, parantunut
kommunikaatio ja
henkil6kohtainen
apu. He kokivat
saaneensa
enemman
ymmarrysta
omaisen
sairaudesta ja sen
hoidosta.
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Restek-Petrovic,
Mihanovic, Grah,
Molnar, Bogovic,
Agius, Kezic,
Grosic, Mayer,
Svrdlin, Dominis,
Gorsic, Kamerman,

Kuvata
varhaisen
puuttumisen
mallin
vaikuttavuutta
ensipsykoosipoti
laiden hoidossa

Kirjallisuuskatsaus

Tutkimusten
mukaan varhainen
puuttuminen eli
psykoterapia,
psykoedukaatio ja
psyykenlaakkeet

Pavlovik, Svagelj & | psykiatrisessa parantavat
Vrbek 2012, Iso- sairaalassa pSyk(_)(_)_SIPO_tllalden
Britannia kognitiivisia,
sosiaalisia ja
Early intervention emot_longallsa_
program for toimintoja seké
psychotic disorders gdls_tavat potilaan )
at the psychiatric ja"har']en perheensa
hospital ”Sveti elamanlaatua.
Ivan”.
Walker, Kuvata Toiminnallinen Potilaiden tieto ja
Connaughton, psykoosipotilaill | tutkimus, kysely ymmarrys

Wilson & Martin
2012, Iso-Britannia

Improving outcomes
for psychoses
through the use of
psycho-education;
preliminary findings

e suunnitellun
potilasopetuskur
ssin
vaikuttavuutta
kayttaen
arvioinnin apuna
uutta
kyselylomaketta

n=48 potilasta

SPSS

ladkityksesté ja
sairauden oireista
parani kurssin
lopussa ja kuuden
kuukauden
seurannassa.
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Walsh & Boyle
2009, USA

Improving acute
psychiatric hospital
services according
to inpatient
experiences. A user-
led piece of research
as a means to to
empowerment

Selvittaa
psykiatristen
potilaiden
keinoja selvita
sairautensa
kanssa ja miten
psyKiatriset
osastot tukevat
potilaidensa
toipumista

Ryhmaéhaastattelu
n= 55 potilasta

Kvalitatiivinen
tutkimus

Systemaattinen
siséllénanalyysi

Potilaat kokivat
itsehoidon
tarkeand. Osaston
tarjoama turva,
hengahdys arjesta
ja hoitosuhde
hoitajan kanssa
koettiin tarkeana
selviytymista
tukevana tekijana.
Informaatiota
ladkehoidosta
toivottiin
enemman.




