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tyoskentelevien hoitajien vastauksia ja kokemuksia siitd, kuinka skitsofreniapotilaan hoito
toteutuu heidan mielestaan erikoissairaanhoidossa. Kysely lahetettiin 35 hoitajalle. Kyselyyn
vastasi kuusi hoitohenkilokuntaan kuuluvaa tyéntekijaa, jotka kaikki olivat tyoskennelleet

skitsofreniaa sairastavien potilaiden omahoitajina.

Opinndytetyon teoreettinen osuus kasittelee skitsofreniaa sairautena, Kaypa hoito -
suosituksia ja Hoitotyon tutkimussaation hoitosuosituksia. Tyo sisaltda myos tietoa
skitsofreniaa sairastavan potilaan hoitopolusta, omahoitajuudesta ja ladkehoidosta. Lisaksi
tyossa sivutaan muita aikaisempia tutkimuksia. Opinnaytetydn tuloksissa nousi esille, etta
Kaypa hoito -suosituksessa esitettyja hoitosuosituksia toteutetaan erikoissairaanhoidossa.
Omabhoitajina toimivien hoitajien vastauksissa oli ominaisia piirteita, jotka ovat verrattavissa
skitsofreniapotilaan Kdypa hoito -suositukseen. Tyossa kay ilmi, ettd kattavampaan

tarkasteluun vaaditaan enemman vastauksia ja laajempaa tutkimusta.

Avainsanat Skitsofrenia, Kdypa hoito —suositus, sairaanhoito, mielenterveys

Sivut 31 sivua ja liitteita 2 sivua



HAMK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Degree Programme in Nursing Abstract
Author Satu Hamalainen ja Joonas Isokaanta Year 2022
Subject Implementation of the evidence-based best practices guideline in the care of

patients with schizophrenia
Supervisors Hanna Naakka ja Katja Holopainen

The purpose of this bachelor’s thesis was to describe how the current care recommendation
for a schizophrenia patient is implemented in psychiatric nursing. The objectives of the
thesis were to promote and ensure the use of the current care recommendation in
psychiatric nursing in specialised medical care. Studying the implementation of the
recommendation can be used to ensure the quality of nursing as part of it. The thesis sought
an answer to how self-caregivers describe the implementation of the current care

recommendation for schizophrenia patients in nursing in specialised medical care.

The thesis was carried out as a qualitative study in cooperation with two psychiatric
specialised medical care departments. Answers to the questions were sought using a
guestionnaire. The survey sought the responses and experiences of nurses working as
named nurses for schizophrenia patients, on how they think the treatment of a patient with
schizophrenia is carried out in specialised medical care. The survey was sent to about 35
nurses. Six nursing staff members responded to the survey, all of whom were or work as

named nurses for patients with schizophrenia.

The theoretical part of the thesis deals with current care recommendations, treatment
recommendations and schizophrenia as a disease. The work also includes information on the
treatment path, self-care and medical treatment of patients with schizophrenia. In addition,
the work touches on other previous studies. The results of the thesis highlighted that the
treatment recommendations presented in the current care recommendation are
implemented in specialised medical care. In the responses of named nurses, characteristic
features were highlighted that are comparable to the current care recommendation for
patients with schizophrenia. The work shows that a more comprehensive review requires

more responses and more extensive research.

Keywords  Schizophrenia, Current Care Recommendations, nursing, mental health,

Pages 31 pages and appendices 2 pages



Sisallys

1 JONAANTO i 1
2 Nayttoon perustuva terveydenhuolto ........ooeeeviiiiiccci e, 2
2 R € 1Y/ o F- 1 o [o 1 o ot U0 1] 1 U S 2
3 Skitsofrenia SairaULENA .......cooiiiiieiieeee e e 3
3.1 Psykoedukaatio ja ladkehoito skitsofreniapotilaan hoidossa.........ccccuvveeeeee... 4
3.2 Skitsofrenian kaypa- hOito .....cccueeeiiiiiiiii i 5
3.3 Skitsofreniapotilaan hoitoOPOIKU.........uueiiiiiiie e 5
3.4 Skitsofreniapotilaan omahoitajuuS.......ccceeiieiecciiiiiee e, 7
4 Aikaisemmat tutkimuUKSet........cooiiiiiiiii 8
5 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys .......cccecveeivicieeeenciiee e 10
6 Opinndytetyon tutkimusmenetelma........ccooecvieei e 11
6.1 Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus ..........ccooeiriiiniieeee 11
6.2 Aineiston keruu ja analysointi.......cccccceeeeiiiiciiiiiieee e 12
7 OpIinNAYLetyONn tUIOKSEL ... e e 13
7.1 Osastotoiminnan hoidolliset rakenteet ...........ccoceeeiiiiiiiiiiiieceee 14
7.2 Erikoissairaanhoidossa toteutuvat psykososiaaliset kuntoutusmuodot........ 15
7.3 Skitsofreniapotilaan 188Kehoito ........cccvveveeiiiiieicceeee e 16
7.4 Potilaan ja hoitajan hoidollinen yhteistyosuhde ...........cccovivieieiiiicciinnnen.. 17

7.5 Potilaan hoitosuunnitelma, itsemaaraamisoikeus ja perhetyon

L0 Y (=TUN 0] 0 V1 V=Y o R 18
7.6 Potilaan terveyskdyttaytyminen ja siind tukeminen........cccccovvvveeieeiieiicnnnnen. 19
8 Johtopadtokset ja PONAINTA......uveeeiiiiiiiiiiieee e 20
9 Opinndytetyon eettisyys ja lUOtETLAVUUS .....coveiiieiciiieeee e, 25
1621} 1T U UPPUR 28
Liitteet
Liite 1 Tiedote opinndytetyostd/saatekirje

Liite 2 Haastattelulomakkeen kysymykset



1 Johdanto

Skitsofrenia on psykiatrinen sairaus, joka on yleisin mielisairauksiksi luokitelluista sairaustiloista.
Skitsofrenia puhkeaa nuorella aikuisialla: miehilld noin 20—28-vuotiaana ja naisilla muutamia
vuosia mydhemmin. Vaestosta skitsofreniaan sairastuu noin 1 % elinaikanaan. (Terveyskirjasto,
2021) Skitsofrenian hoitona kaytetdaan psykoosiladkitysta, psykososiaalisia terapioita seka

tarvittaessa sairaalahoitoa. (Kdaypa hoito -suositus, 2020c)

Kaypa hoito- suositukset ovat Suomalaisen Laakariseura Duodecimin ja erikoislaakariyhdistyksien
tuottamia luotettavia, tutkimusnaytt6on perustuvia hoitosuosituksia terveydenhuollon
ammattilaisille, 1aakareille ja kansalaisille. Hoitosuosituksien tavoitteena on tukea
terveydenhuollon ammattilaisten paatoksentekoa, kehittda ja parantaa hoidon laatua seka
yhtenaistaa hoitokdytanteita. Suosituksista laaditaan my0s potilasversioita, jotka on tiivistetty

yleiskielelle potilaan ndkokulmasta. (Kaypa hoito, 2020a)

Suomessa ammattihenkilostda sitoo lainsaadanto nayttéon perustuvasta toiminnasta. Esimerkiksi
terveydenhuoltolain pykalassa 8 § "Laatu ja potilasturvallisuus" kerrotaan, etta "terveydenhuollon
toiminnan on perustuttava nayttéon ja hyviin hoito- ja toiminta kdytantoihin. Terveydenhuollon
toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua." (Terveydenhuoltolaki
1326/2010 § 8) Nayttoon perustuva toiminta tarkoittaa, ettd nayttoa kaytetaan terveyden
edistamisessa, hoidossa tai kuntoutuksessa. Toiminta mahdollistaa turvallisen ja tasalaatuisen
hoidon potilaalle riippumatta hoitotydntekijasta tai hoitopaikasta. Tavoitteena nayttéon
perustuvalla terveyden huollolla on turvata ihmisten hyva hoito ja tasa-arvoinen kohtelu ja lisaksi
kohdentaa sosiaali- ja terveydenhuollon resurssit oikein. Naytt6on perustuvassa hoitotydssa
korostuu lisaksi yhtendisyys, joka takaa kaikille asiointipaikasta riippuen mahdollisuuden saada
parasta hoitoa. Nayttoon perustuvassa toiminnassa tuleekin huomioida, ettd organisaatiolla on

riittavat resurssit ja tukirakenteet toiminnan toteutumisen tueksi. (Hotus, n.d.)

Tyomme tarkoituksena on selvittdd Kaypa hoito- suositusten toteutumista hoitotydssa
erikoissairaanhoidon osastolla. Lisaksi opinndytetyon tarkoituksena on kuvata, kuinka skitsofrenia
potilaan Kaypa hoito —suositus toteutuu psykiatrisessa hoitotydssa. Opinndytetyd tehdaan
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa yhteistydssa ja aihetoive on tullut suoraan osastolta ja

heidan tarpeistaan. Valitsimme aiheen, koska osallistuimme syventdvissa opinnoissamme



mielenterveys- ja pdihdetydhon. Lisaksi mielenterveystyossa korostuu skitsofreniapotilaiden
hoitaminen, minka vuoksi kiinnostava aihe valikoitui opinnaytetyéksemme. Skitsofrenian Kaypa
hoito -suositus on paivitetty viimeksi 26.3.2020, minka vuoksi on ajankohtaista tutkia sen

toteutumista erikoissairaanhoidon hoitotyossa.

Opinndytetyo on toteutettu laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena osastolla tydskenteleville
hoitajille, jotka toimivat omahoitajina skitsofreniapotilaiden kanssa. Kyselylla on selvitetty
hoitajien kokemubksia siitd, miten Kaypa hoito — suositus toteutuu hoitotyossa. Kyselyn vastaukset

on analysoitu ja yhteistyotaholle on tehty tuloksista yhteenveto.

2 Nayttoon perustuva terveydenhuolto

Nayttdon perustuvan hoitotyon tavoite on turvata terveydenhuollon keinoin hyva hoito seka tasa-
arvoinen kohtelu ja sosiaali- ja terveydenhuollon resurssien kohdentaminen oikein. Nayttoon
perustuvaan terveydenhuoltoon kuuluu monta osa-aluetta, joita on tiedon tarpeen tunnistaminen,

tiedon tuottaminen, ndaytén kokoaminen ja levittaminen seka ndytén kayttoonotto. (Hotus, 2016)

Nayttdon perustuvan toiminnan tarkoitus on mahdollistaa turvallinen ja tasalaatuinen hoito
riippumatta paikasta tai tyontekijasta. Nayttéon perustuvat yhtenaiset kaytannot tukevat
hoitotydntekijoiden paatoksentekoa. Nayttédn perustuvan toiminnan velvoite Suomessa perustuu
lainsdadantdon seka eettisiin ohjeisiin. (Hotus, 2018) Suomen nayttéon perustuvaa hoitotietoa
ohjaavat muun muassa Hoitotyon tutkimussaation hoitosuositukset (Hotus), Kaypa hoito -
suositukset seka fysioterapiasuositukset. Nayttoon perustuvia tietokantoja ovat muun muassa

Cinahl, Cochrane Libary sekda Pubmed.

2.1 Kaypa hoito -suositus

Kaypa hoito -suositukset ovat kansallisia hoitosuosituksia, jotka on tehty terveydenhuollon tueksi
osana paatoksentekoa ja turvaamaan potilaan hyvaa hoitoa. Kaypa hoito —suositukset ovat
riippumattomia ja perustuvat tutkimusnayttoon. Suositukset sisaltavat tarkeda tietoa sairauksista,
joiden avulla pystytdan kehittdmaan ja parantamaan hoidon laatua seka yhtendistamaan
hoitokaytantéja. (Kdypa hoito, 2020a) Suositukset kasittelevat tarkeita kysymyksia sairauksista,

jotka antavat vastauksia suomalaisten terveyteen, hoitoon, kuntoutukseen sekd ehkaisyyn. Lisdksi



ne hoitosuositukset sisaltdvat tietoa ja tukevat terveydenhuollossa tapahtuvaa sairauden ehkaisya,

diagnostiikkaa, hoitoa, kuntoutusta ja seurantaa. (Terveysportti, 2019)

Kaypa hoito -suositukset tukevat kdaytannon hoitotyota. Ne sisdltavat tietoa ja ohjeita niin
laakareille ja terveydenhuollon ammattilaisille, kuin kansalaisillekin. Suosituksia
terveydenhuollossa hyodynnetdan osana hoitopaatoksien tekemista. Kaypa hoito -suosituksien
tavoitteena on myos pitaa suositukset ajantasaisena ja niita paivitetaan tarpeen mukaan. (Kaypa
hoito, 2020a) Kaypa hoito —suosituksia ei valmisteta ainoastaan terveydenhuollon ammattilaisille,
vaan valmiiden suosituksien pohjalta valmistetaan vapaasti kaytettavaa luentomateriaalia,

kaavioita, videoita, valta viisaasti —suosituksia seka potilasmateriaaleja. (Kdypa hoito, n.d.)

Kaypa hoito -suositukset rahoitetaan julkisella rahoituksella, josta vastaa paaosin sosiaali- ja
terveysministerio. Kdypa hoito -suosituksien laatimisesta vastaa Suomalainen Ladkariseura
Duodecim ja erikoisladkariyhdistykset yhdessa muun laajan yhteistyoverkoston kanssa.
Verkostoon kuuluvat sairaanhoitopiireja, kansanterveysjarjest6ja, Fimea sekd muissa maissa

vastaavat organisaatiot. (Terveysportti, 2019)

Kaypa hoito -suosituksien toimitukseen osallistuu asiantuntijatyéryhma, johon kuuluu muun
muassa ladkaritoimittajia ja informaatikoita. Lisaksi asiantuntijatydoryhmaan kuuluu toimittajia ja
sihteereita, jotka osallistuvat potilasversioiden ja oppimateriaalien tekemiseen. Hoitosuosituksien
perustaan on tehty systemaattinen tiedonhaku, jonka apuna tyéryhmilld on kirjastosihteeri ja
informaatikko. Tiedonhaku suoritetaan Cochrane- kirjastosta ja Medlinesta seka mielenterveyteen
liittyvissa aiheissa Psycinfosta. Lisdksi aiheen vaatiessa voidaan hyédyntda muun muassa Cinahl- ja
Google Scholar -tietokantoja sekd Guidelines International Networkin hoitosuosituskirjastoa, kun
haetaan muiden maiden hoitosuosituksia. Tavoitteena suuresta aineistomassasta on loytaa

mahdollisimman paras tietdmys rajaamalla aineiston hakua keskeisiin asioihin. (Duodecim, 2022)

3 Skitsofrenia sairautena

Skitsofrenia on vakava psykiatrinen sairaus, joka luokitellaan psykoottiseksi mielenterveyden
héirioksi. Skitsofreniassa ilmenee harhaluuloja, aistiharhoja, hajanaista puhetta ja ajattelua,
kongitiivisten toimintojen hairidita seka poikkeavaa motorista kayttaytymista. Oireprofiililtaan

skitsofrenia on yksildllinen ja voi vaihdella oirekuvaltaan suuresti. (Kdypa hoito, 2020c)



Sairaus puhkeaa yleensa nuorella aikuisialld. On kuitenkin mahdollista, ettd skitsofrenia puhkeaa
lapsuudessa tai murrosikdisena seka harvoin myos keski-ikdisena. Oirekuvaltaan skitsofrenia on
yksil6llinen ja laheskaan kaikki eivat karsi vakavista tydelamaan vaikuttavista oireistoista, vaan
moni sairastuneista saattaa olla tyéelamassa ja olla hyvin luovia seka lahjakkaita. Maaritelmat
skitsofrenian diagnoosille ovat muuttuneet jonkin verran vuosikymmenien aikana. Nykyisessa
tautiluokituksessa ICD-10:ssa skitsofrenian diagnoosiryhma on F20. Skitsofreniadiagnoosi
edellyttaa, etta henkil6lla on ilmennyt vahintaan kaksi viidesta tyypillisesta oireesta kuukauden
aikana. Tyypillisia oiretyyppeja skitsofrenialle on harhaluulot, aistiharhat, hajanainen puhe, pahasti
hajanainen tai outo kaytos tai selvd motorinen jaykkyys tai katatonia ja negatiiviset eli
puutosoireet. Oiretyyppien lisdaksi diagnoosiin saamiseen kuuluu sosiaalisen toimintakyvyn selkea
ja merkittava heikentyminen, joka on kestanyt yhtajaksoisesti usean kuukauden ajan. (Rovasalo,

2021)

3.1 Psykoedukaatio ja lddkehoito skitsofreniapotilaan hoidossa

Psykoosiin sairastuminen saattaa olla jarkyttava ja jopa traumaattinen tapahtuma sairastuneelle ja
koko perheelle. Henkil6n sairastuttua tulee koko perhe ottaa huomioon hoidossa. Ensipsykoosiin
sairastumisen hoidossa aloitetaan psykososiaalinen hoito, mika sisaltaa psykoedukaatiota.
(Skitsofrenia: Kdypa hoito -suositus, 2020) Psykoedukaatiolla tarkoitetaan koulutuksellista
terapiaa, joka on tarkoitettu sairastuneelle ja hdnen laheisilleen. (Hdmaldinen ym., 2017, s. 187)
Psykoedukaatio on kehitetty, jotta sairastunut ja laheiset oppivat ymmartamaan sairautta
paremmin sekd auttavat sairastunutta selviytymaan arkielaman vaatimuksista. (Mielenterveystalo,

n.d)

Tieto sairaudesta ja sen kulusta vahentda henkilon tarvetta kokea sairaus kielteisend, salattavana
ja hdpeamisen aiheena. Psykoedukaatio sisdltda myos tietoa sairaudesta, sen luonteesta,
hoidoista, tukimuodoista, lddkkeista, oikeuksista, sairauden vaikutuksista elamaan ja sen kulkuun
vaikuttavista tekijoista. Tieto sairaudesta tulee peilata [ahimmaksi potilaan omaa kokemusta, jotta
tieto on mahdollisimman helppo sisdistaa. Psykoedukaation vaikuttavuudesta on tutkimusnayttos,
joten sen kaytto on perusteltua. Psykoedukaatiossa lahtokohtana on potilaan ja perheenjasenten
kokemukset. Ajatuksen taustalla on, etta sairauden kulkuun voitaisiin yhdessa perheen ja potilaan
kanssa vaikuttaa yhteisella tyoskentelylla. Hoito painottuu talléin tulevaisuuteen ja nykyhetkeen,

eika syitd ja menneisyytta vatvota. (Hamaldinen ym., 2017, ss. 187-189)



Skitsofreniaa sairastavat hyotyvat usein tehokkaasti psykoosildaakityksen kaytostd. Ne véahentavat
erityisesti skitsofreniassa esiintyvia positiivisia oireita, mutta hyétya on myos vahaisesti
negatiivisiin seka kognitiivisiin oireisiin. Psykoosiladkitykseen liittyy usein paljon haittavaikutuksia,
joten hoidon aloituksessa tulee huomioida henkilén kokemukset ladkityksesta. Ladkehoidossa
pyritddn mahdollisimman pieneen tehokkaaseen vuorokausiannokseen ja minimoidaan
haittavaikutukset. Usein skitsofreniaa sairastavalle tarvitaan pysyva ladkehoito. (Tuominen &
Salokangas, 2017) Kaikille ladkehoito ei toimi ja noin 10-15 % skitsofreniaa sairastavista ei hyody
psykoosiladkkeista. Laakehoidon avulla hoidossa kyetdaan estamaan uusien akuuttien

sairausjaksojen ilmeneminen tai lyhentamaan akuuttien sairausjaksojen kestoa. (Rovasalo, 2021)

3.2 Skitsofrenian kdypa- hoito

Kaypa hoito —suosituksia on jo valmistettu yli sadasta eri kansanterveydellisesta aiheesta.
Ensimmainen Kaypa hoito —suositus skitsofreniasta on laadittu vuonna 10/2001 ja taman jalkeen
sita on paivitetty kolme kertaa. Uusin paivitys on julkaistu 3/2020. (Kaypa hoito, 2020b) Paivitetty
Kaypa hoito- suositus sisaltdaa diagnostiikasta tietoa seka ladke- ja psykososiaaliset hoitomuodot.
Paivityksessa skitsofreniapotilaille suositellaan kognitiivista kayttaytymisterapiaa seka ohjataan
tunnistamaan psykoosirelapsin varhaisoireita ladkehoidon yhteydessa. (Suomalainen Ladkariseura
Duodecim 2020) Skitsofreniasta |0ytyy hoitosuositus seka terveydenhuollon ammattilaisille etta
potilaille suunnattu versio. Potilasversiossa sairauksista kerrotaan yleiskielella potilaan
nakokulmasta. Kaypa hoito- suositus sisaltda tietoa sairaudesta seka sen synnysta,

hoitomuodoista, ladkityksesta seka lisaksi siitd, mista [0ytaa tietoa lisda. (Kaypa hoito, 2020a)

3.3 Skitsofreniapotilaan hoitopolku

Hoidon ja kuntouksen tavoite on poistaa tai lieventaa oireita seka pyrkia estamaan tai
vahentdamaan uusia psykoosijaksoja ja niiden vaikeusastetta sekad parantamaan toimintakykya ja
elamanlaatua. Hoidon lahtékohta on ymmartava ja luottamuksellinen suhde. Mitd nopeammin
henkild saa hoitoa, sitd parempi tilanne on potilaan kannalta, koska silloin toipuminen on

nopeampaa ja ennuste parempi. (Hietaharju & Nuuttila, 2016, s. 83)

Akuutin psykoosin hoito aloitetaan padsaantdisesti sairaalassa. Potilaalla tulisi olla

hoitosuunnitelma valmiina, joka on tehty avohoidossa yhteistydssa potilaan ja ldheisten kanssa,



joka paivitetdan potilaan saapuessa sairaalaan. (Tays, 2020) Mikali hoitosuunnitelmaa ei ole, se
tehddan sairaalassa. Kun potilas saapuu sairaalaan, tulo voi olla potilaalle erittdin ahdistavaa ja
pelottavaa, joten tilanne tulisi pyrkia jarjestamaan mahdollisimman vahan kuormittavaksi.
Ensisijaista on taata potilaan ja laheisten turvallisuus. Toipumista helpottaa turvallinen ja
jasentynyt ymparisto, jossa potilaalla on mahdollisuus tietaa etukdteen, mita on luvassa ja hanella
on mahdollisuus keskustella hoitajien kanssa. (Hietaharju & Nuuttila, 2016, s. 89) Hoidon
alkuvaiheessa hoidon tulee olla tiivistd, tukevaa ja toipumista seuraavaa seka nopeasti reagoivaa.
(Tays, 2020) Skitsofreniapotilaalle on erittdin tarkeaad, etta muutoksia ja virikkeita ei ole liikaa ja
elama on mahdollisimman samanlaista ja toistuvaa. Hoitoympariston tulisi olla mahdollisimman
strukturoitua ja hoidon tulisi painottua toiminnalliseen ohjelmaan seka jokapaivaisten

elamantaitojen hallintaan. (Hietaharju & Nuuttila, 2016, s. 89)

Kun akuuttivaihe on ohitettu psykoosissa seuraa tasaantumisvaihe, jota hoidetaan yleensa
avohoidossa, melko tarkassa valvonnassa, koska tdssa kohtaa psykoosin uusiminen on viela iso
riski. Riskind on, etta tdssa vaiheessa potilaalle tulee masentuneisuutta, paihteiden kayttoa seka
vastahakoisuutta hoitoa ja ladkkeitd kohtaan. (Hietaharju & Nuuttila, 2016, s. 94) Avohoitoa
toteutetaan paikkakunnan mukaisesti erikoisairaanhoidon alaisena psykiatrian poliklinikalla tai
mielenterveystoimistossa tai perusterveydenhuollon vastaavassa mielenterveysyksikdssa seka
kuntoutuspaikoissa. Mikali avohoidon on mahdollista tehda kotikaynteja aktiivisesti, se lisaa
potilaan tyytyvaisyytta hoitoon ja mahdollisesti vahentada sairaalahoitojaksoja seka itsemurhia.
Myo6s muut avopalveluiden kanssa toimivat erityistydryhmat, joiden toimintaperiaate on tiivis seka
kriisiluontoinen avohoito, perheinterventiot seka tarvittaessa tiheat kotikdaynnit voivat vahentaa

sairaalahoidon tarvetta. (Suomen Psykiatriayhdistys ry, 2001)

Skitsofreniapotilailla on usein toimintakyky heikentynyt, takia he usein eivat selvia itsendisesti,
mutta tuettuna he parjaavat. Heidan tarpeitansa varten on eriasteisia tukea tarjoavia avohoidon
kuntoutusmuotoja esimerkiksi tuettu asuminen kuntoutuskodissa tai tuetussa asunnossa seka
paivatoimintakeskuksia ja klubitaloja. Koska potilaat ovat usein hoidon piirissa vuosia, he siirtyvat
sen ajan puitteissa sellaiselle kuntoutusportaalle, joka tukee heidan vointiaan ja on optimaalinen
kuntoutustarpeen kannalta. Mikali potilas on vaikeasta toimintakyvyn heikkoudesta karsiva tai ei
kovin hoitomyoOnteinen, heille on tarjolla yksilokohtaista palveluohjausta. Tama parantaa potilaan
pysymista hoitojarjestelman piirissa, mutta se voi lisata sairaalahoitojen maaraa, jonka takia tama

ei ole paras tapa koordinoida hoitoa. Toinen menetelma skitsofreniapotilaiden avohoidon



jarjestamiseksi on tyoryhmapohjainen tehostettu avohoitotoiminta, jossa moniammatillinen
tyoryhma huolehtii hoidon tarpeen arvioinnista seka toteuttamisesta. Voidaan tehda kotikaynteja
tarvittaessa seka ollaan yhteydessa aktiivisesti, mikali potilas jaa pois hoidosta. Tama tyéryhma on
ympadrivuorokautisesti tavoitettavissa, jos tulee kriisitilanne. Tama hoitomalli parantaa potilaan
pysymista hoidon piirissa sekd vahentaa sairaalahoitojen maaraa. Tama tapa on erittdin
suositeltava tapa jarjestaa seka toteuttaa paljon sairaalahoitoa tarvitsevien potilaiden hoito.

(Suomen Psykiatriayhdistys ry, 2001)

Tasaantumisvaiheen jalkeen koittaa vakaa vaihe, jossa potilas on toipunut akuuttivaiheen oireista.
Tassa vaiheessa on vield tarkeaa, etta potilaalla on laakitys seka psykososiaalisia hoitoja, jotka
kohentavat potilaan toimintakykya ja elamanlaatua. Tassa vaiheessa sopeutumisvalmennus tai
jokin kurssimuotoinen toiminta on ajankohtaista. Pitkdjanteinen hoito, joka on suunniteltu
yksilollisesti seka siind on otettu huomioon hoito- ja kuntoutustarpeet voivat turvata potilaan
hoidon. (Suomen Psykiatriayhdistys ry 2001) Lahipiirin seka potilaan on hyva opetella tuntemaan
psykoosin puhkeamista ennakoivat varhaiset varomerkit. Heille tulee luoda kdytannonlaheinen ja
sujuva toimintamalli, kuinka toimia varomerkkien ilmaantuessa. Laheisten on tarkeaa tunnistaa
varomerkkeja, koska usein laheinen on se, joka huomaa potilaassa tapahtuvat muutokset

ensimmaisend. (Tays, 2020)

3.4 Skitsofreniapotilaan omahoitajuus

Omahoitaja on hoitaja, joka koordinoi seka toteuttaa potilaan hoitoa koko hoitojakson ajan.
Omahoitajia on yleensa kaksi hoitojakson aikana. Hoitaja voi olla sairaanhoitaja-, [dhihoitaja-,
mielenterveys-, tai perushoitaja. Yhteistydsuhde rakentuu pikkuhiljaa potilaan ja omahoitajan
vélilld ja se perustuu luottamuksen rakentumiseen. Jatkotydskentelyn onnistumiseen auttaa
valiton kohtaaminen, hyva yhteisty0, aito kiinnostus potilaan kokemuksista seka tilanteesta. Tama

luo kokemuksen turvallisuudesta ja luotettavuudesta. (Tays, 2020)

Hoitosuhteessa potilaalla ja hoitajalla on omat tehtavat ja vastuut. Potilaan tehtaviin kuuluu
kertoa asioita, mitd hdn haluaa jakaa seka kasitella hoitosuhteen aikana ja hoitajan vastuulla on
vastata suhteen ulkopuolisista puitteista seka aktiivisesta luomisesta, yllapitamisesta seka
turvallisesta paattamisestd, koska potilas ei aina pysty turvallisiin paatoksiin varsinkin

hoitosuhteen alussa. (Vuorilehto ym. 2014, ss. 65—67)



Sairaalassa olisi erittdin hyva, jos omahoitaja pystyisi olemaan vastassa potilasta sinne saapuessa,
jolloin pystyttaisiin aloittamaan yhteinen tyoskentely heti sekd luomaan luottamussuhdetta ottaen
huomioon potilaan voinnin siind hetkessa. Jos potilaalle joudutaan tekemaan pakkotoimenpiteita,
on tarkeaa, ettd omahoitaja ei ole mukana naissa, koska se voi rikkoa luottamuksen potilaan ja

omahoitajan valilta. (Hietaharju & Nuuttila, 2016, s. 94)

Omahoitajan on tarkea perehdyttaa potilas osaston tiloihin seka kertoa osaston toimintatavat
esimerkiksi, mika on sallittua ja mika ei seka lapi kdayda paivarytmi. Omahoitajan tulee olla
yhteydessa omaisiin, jos potilas on antanut siihen luvan. Joissain tilanteissa potilas voi kieltaa
yhteydenpidon, varsinkin jos omaiset ovat joutuneet toimittamaan potilaan hoidon piiriin vasten
potilaan omaa tahtoa. Omahoitajan tulee olla aloitteellinen, mutta antaa my6s omaa tilaa
potilaalle. Alussa keskusteluiden tulee olla lyhyita, mutta niita voi olla useampia paivan aikana.
Omabhoitajan tulee kartoittaa potilaan omia voimavaroja seka selvittaa minkalaisia toiveita ja
tavoitteita tulevaisuudelle potilaalla on. Omahoitajan olisi myds hyva selvittaa potilaan oma
kasitys sairastumisesta ja antaa tietoa sairaudesta potilaalle seka tarvittaessa myos laheisille.

(Hietaharju & Nuuttila, 2016, s. 94)

Omahoitajan tyon padpaino on toiminnallisuudessa seka kertauksessa ja tama tyo vaatii
karsivallisyytta ja, ettd pitda potilaaseen etdisyytta tarpeeksi. Potilas saattaa olla kiinnittynyt
hoitajaan niin paljon, etta hoitajan loman aikana potilaan vointi voi jopa romahtaa. (Hietaharju &

Nuuttila, 2016, s. 96)

4 Aikaisemmat tutkimukset

Skitsofrenian Kaypa hoito —suosituksen toteutumista ja vaikuttavuutta on tutkittu vahaisesti
Suomessa. Niuvanniemen sairaalassa vuosina 2010-2011 tutkittiin skitsofrenian Kaypa hoito —
suosituksen vaikuttavuutta ja sen toteutumista. Niuvanniemi on toinen Suomen valtion
mielisairaaloista, jossa hoidetaan haasteellisia potilaita sekda mielenterveyslain mukaisesti tahdosta
riippumattomassa hoidossa olevia potilaita. Tama tutkimus oli ensimmainen Suomessa julkaistu
tutkimus, jossa tutkittiin Kdypa hoito —suosituksen laatukriteereiden toteutumista psykiatrisessa
yksikossa. Tutkimuksen tavoitteina oli arvioida, pystytaanko hoidon laatua nostamaan
tiedottamalla ja kannustamalla hoitohenkilokuntaa seka arvioida, kuinka hyvin skitsofrenian

laatukriteerit tayttyivat skitsofreniapotilaiden hoidossa. Tutkimuksessa jouduttiin muokkaamaan



skitsofrenian Kaypa hoito —suosituksen laatukriteereita sairaalan olosuhteiden mukaiseksi, koska
osa niista oli soveltumattomia. Osan soveltumattomien laatukriteerien tilalle lisattiin sairaalan

omia kriteereja silloisen uusimman tutkimusnaytdén mukaan. (Tuppurainen ym., 2014)

Tutkimuksessa hyodynnettiin vuonna 2011, 259 aikuispotilaan potilaskohtaisia tietoja. Potilaat
sairastivat skitsofreniaa tai skitsoaffektiivista hdiriota. Laatukriteerien toteutumista kuvattiin
kymmenella eri laatukriteerilla. Vuoden 2011 tietoja verrattiin vuonna 2010 saatuihin tuloksiin.
Vuonna 2011 skitsofrenian Kaypa hoito —suosituksen hoitolaadun kriteereista toteutui 91,3 %, kun
taas vuonna 2010 oli toteutunut 81,5 %. Vuonna 2011 kymmenesta laatukriteerista yli 200 (78 %)
potilaalla toteutui vahintdaan 9 laatukriteeria ja noin 6 potilaalla (2,3 %) laatukriteereista tayttyi 7
tai alle. Huonoiten laatukriteerit tayttyivat vaikeahoitoisimmilla potilailla, joiden hoidossa
jouduttiin kdyttaman leposide- eristys ja eristys rajoituksia. Seka niiden potilaiden kohdalla, jotka
eivat psyykkisen voinnin takia kyenneet osallistumaan psykososiaalisiin kuntoutuksiin.
Niuvanniemen sairaalasta tehdysta tutkimuksen tuloksista voidaan todeta, etta skitsofrenian
Kaypa hoito -suosituksen laatukriteereista toteutui hyvin potilaiden hoidossa. (Tuppurainen ym.,

2014)

Vuonna 2019-2020 saksalaisen tutkimuksen tavoitteena oli tutkia nykyisten saksalaisten
skitsofrenia hoito- ohjeiden ja psykososiaalisten terapioiden ohjeiden taytantédnpanotilaa seka
tunnistaa ohjeiden noudattamisen esteita ja edistajia. Tutkimus oli ensimmainen tutkimus, joka
kiinnitti huomiota ammattikohtaisiin eroihin taytantéénpanossa seka niihin liittyviin esteisiin ja
helpottamiseen. Tutkimus tehtiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena online-
kyselylomakkeella, jossa keskityttiin tamanhetkiseen toteutustilaan seka ohjeiden noudattamisen
esteisiin ja edistajiin. Tutkimuksen kyselylomake lahetettiin 100:aan psykiatriseen ja
psykosomaattiseen sairaalaan seka 52:lle mielenterveysalan ammattiyhdistykselle Saksassa.
Tutkimukseen saatiin 657 mielenterveydenhuollon ammattilaisen vastausta. Vastauksia saatiin
muun muassa laakareilta, psykologeilta, psykososiaalisilta terapeuteilta ja omaishoitajilta. (Gaigl

ym., 2021 ss. 425-434)

Tutkimuksessa kavi ilmi ettd 74 % vastaajista osoitti tietoisuutta skitsofrenian ohjeista, kun taas
vain 47 % vastaajista tiesi psykososiaalisten terapioiden ohjeiden olemassaolosta. Tutkimuksessa
kavi ilmi myos etta 41 % vastaajista ilmoitti noudattavansa nykyisia skitsofrenian hoito-ohjeita ja

18 % vastaajista ilmoitti noudattavan psykososiaalisten interventioiden ohjeita. Tutkimuksessa



havaittiin 1ddkareilla olevan korkeampi tietoisuusaste kuin psykososiaalisilla terapeuteilla ja
omaishoitajilla. Lisaksi l[adkareilla havaittiin olevan korkeampi hoitoon sitoutumisaste kuin
psykologilla ja omahoitajilla. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd ohjeiden toimeenpano ja tdhan
liittyvat esteet vaihtelevat ammattien valilla. Tutkimuksessa todettiin myds, etta jos halutaan
estaa kasvava ero ohjeiden noudattamisessa, tulisi harkita kohdekohtaisia

taytantoonpanostrategioita. (Gaigl ym., 2021 ss. 425-434)

Espanjalaisessa tutkimuksessa selvitettiin psykoosipotilaiden ja omaishoitajien mielipidetta heidan
tarpeistaan ja hoidon mieltymyksista. Tutkimukseen vastasi yhteensa 2840 henkil6a, jotka
sairastavat psykoosisairautta ja heidan lisaksi 1341 omaishoitajaa. Tutkimuksessa nousi
vastanneiden kesken tarkeimmaksi tarpeeksi henkinen tuki, joka sisalsi ystavyyssuhteet,
kumppanin ja perheen. 91 % potilaista koki henkisen tuen "melko” tai "erittdin tarkeaksi”.
Vastanneista omaishoitajista ja skitsofreniaa sairastavista henkiloista kokivat terveytensa huonoksi
3,30 asteikolla 0-5. My0s n. 40 % vastaajista kokivat, ettd heillda on “vahan tai ”ei ollenkaan”
vapautta tehda eldamassaan tarkeita paatoksia. 35 % vastanneista koki psykoterapeuttisen hoidon

aloituksen alkaneen lilan mydhaan. (Lahera ym., 2020, ss. 80—89)

5 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnadytetyon tarkoituksena on kuvata, kuinka skitsofreniapotilaan Kaypa hoito —suositus

toteutuu psykiatrisessa hoitotyossa.

Opinndytetyon tavoitteina on edistaa ja varmistaa Kaypa hoito —suosituksen kayttoa
erikoissairaanhoidon psykiatrisessa hoitoty6ssa. Lisaksi Kdypa hoito- suosituksen toteutumisen

tutkimisella voidaan osaksi varmistaa hoitotyon laatua.

Opinndytetyon kysymys on:

1. Kuinka omahoitajat kuvaavat skitsofreniapotilaiden Kaypa hoito- suosituksen toteutumista

hoitoty6ssa erikoissairaanhoidossa?



6 Opinndytetyon tutkimusmenetelma

Opinndytetyon tekeminen vaatii suunnittelua ja oikean tutkimusmenetelman valintaa
tutkimuskohdetta varten. Oikean tutkimusmenetelman valintaa ohjaa tutkimuskysymykset,
eettisyys, resurssit ja kaytannon jarjestelyt. Lisaksi tutkimusmenetelmassa tulee huomioida miten,
missa ja milloin aineisto kerataan. (Opinkirjo, n.d.) Taman tutkimuksellisen opinndytetyon
tutkimusmenetelmaksi valikoitui laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Tutkimuksen

aineistonkeruumenetelmana kaytettiin internetissa toteutettavaa lomakehaastattelua.

6.1 Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus

Laadullisella tutkimuksella voidaan tarkastella ja pyrkida ymmartamaan tutkimuksessa
tarkasteltavaa ilmiota, tutkittavien henkildiden ndkokulmasta. Talloin tutkimuksessa esimerkiksi
halutaan ymmartaa seka tutkia kohteena olevien henkildiden omia ajatuksia, kokemuksia, tunteita

ja niiden merkityksia, joita tutkittavalla aiheella halutaan tietda. (Puusa & Juuti, 2020, Johdanto)

Laadullista tutkimusta voidaan kayttdda muun muassa silloin, kun halutaan kuvata uusia aiheita,
joista juurikaan ei tiedeta mitdan tai kun olemassa olevaan tutkimusalueeseen halutaan saada uusi
nakokulma. Lisaksi laadullista tutkimusotetta kdytetaan, jos nykyiseen tutkimusalueeseen halutaan
saada uutta tietoa. Tutkimuksen avulla voidaan saada myo6s vastauksia, jos epailldan olemassa
olevaa tietoa tai kasitteen merkitysta, tutkimustuloksia tai vakiintunutta tai aiemmin kaytettya
metodiikkaa. Eri ldhestymistapojen yhteisina tavoitteina on |0ytaa aineistosta toimintatapoja,

samanlaisuuksia tai eroja. (Kankkunen & Vehvildinen -Julkunen, 2013, 5.66)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei tavoitella tilastollista yleistavyyttd, vaan usein tutkimus pyrkii
aineiston laatuun, maaran sijasta. Tutkimuksen keskitssa ovat tapahtumat, kokemukset ja
yksittdiset tapaukset. Laadun takaamiseksi osallistujiksi valikoituvat usein henkil6t, joilla on tietoa
tutkittavasta aiheesta. Vaihtoehtona yhtena osallistuvien valintakriteerind nousee myds esiin,
minkalaista tietoa halutaan etsia. Valikoituuko tutkimukseen osallistujiksi henkil6ita, joilla on
paljon tietoa ja kokemuksia tutkittavasta aiheesta vai valikoituuko osallistujiksi ne henkil6t, joilla ei
ole merkittdvaa tietoa tai kokemusta asiasta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, ss.110-

111)



6.2 Aineiston keruu ja analysointi

Laadullisen tutkimuksen yleisimpia aineistonkeruumenetelmia ovat kysely, havainnointi,
haastattelu seka erilaisista dokumenteista koottu tieto. Usein aineistonkeruumenetelmia voidaan
kayttaa joko rinnan, eri tavoin yhdisteltyna tai vaihtoehtoisesti. Aineistonkeruumenetelman

valintaan vaikuttaa tutkittava ongelma ja resurssien suuruus. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s.83)

Tahan opinndytetyon aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui strukturoitu lomakehaastattelu.
Opinndytetyon tavoitteena oli kerata tietoa tutkittavan aiheen parissa tyoskentelevien
ammattilaisten kokemuksia. Lomakehaastattelun tavoitteena oli kerata tietoa, mita ihminen
ajattelee tai miksi han toimii kuin toimii. Talldin tarkeinta on kysya asiaa asiantuntevilta. Kysely
maaritellaan menettelytavaksi, jossa tiedonantajat itse tayttavat heille esitetyn kyselylomakkeen.

(Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 84)

Strukturoitu lomakehaastattelu on formaalinen haastattelumuoto, jossa hydédynnetaan
kyselylomaketta. Haastattelussa hyodynnetaan lomaketta, joka sisdltaa valmiita avoimia tai
suljettuja kysymyksia seka valmiita vastauksia vaihtoehtoineen samassa jarjestyksessa kaikille.
Lomakehaastattelu soveltuu tutkimuksiin, jossa kvantifioidaan aineistoa ja kasitellaan tieto
tilastollisen analyysin keinoin. Lisaksi lomakehaastatteluun voidaan myos sisallyttaa avoimia
kysymyksia. Avoimet kysymykset voidaan kasitella tai luokitella jalkikateen joko laadullisesti tai
maadrallisesti. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006) Lomakehaastattelu on usein
kvantitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruunmenetelma, mutta sita voidaan kayttaa myos
kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Lomakehaastattelujen kysymyksia ohjaa tutkimuksen tavoite,
tarkoitus ja tutkimuksen kannalta merkityksellinen tieto. Tutkimuksen viitekehyksesta tulee |0ytya

perustelut lomakehaastattelun kysymyksille. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s.87)

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmaksi lomakehaastattelu sopii hyvin opinnaytetyohon, koska
riittdvan tiedonkeruun takaamiseksi tarvitsemme niin suljettuihin, kuin avoimiinkin kysymyksiin
vastauksia. Avoimet kysymykset takaavat vastaajille vapaamuotoisia vastauksia ja suljetut

kysymykset takaavat analyyttisen tilastoaineiston opinnaytetyodlle.

Analyysimenetelmaksi valikoitui laadullinen sisdllénanalyysi. Sisallonanalyysin tavoitteena on
kuvata tutkittavaa ilmiotd. Useimmat laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmat periaatteessa

perustuvat tavalla tai toisella sisallonanalyysiin, jos sisdlldnanalyysilla tarkoitetaan kuultujen,



kirjoitettujen tai ndahtyjen sisaltojen analyysia. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s.103) Menetelmana
sisdllénanalyysi sopii dokumenttien analysointiin systemaattisesti ja objektiivisesti. Dokumentteja
voi olla esimerkiksi raportit, kirjeet, paivakirjat ja haastattelut. Sisdllonanalyysimenetelmalla on
tarkoitus saada yleinen ja tiivistetty kuvaus tutkittavasta ilmiosta, josta keratty tieto riittaa

johtopaatoksien tekoa varten. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 5.117)

Sisallonanalyysi voidaan laadullisessa tutkimuksessa tehda induktiivisesti tai deduktiivisesti. Se
kumpi tyohon valikoituu, riippuu tutkimuksen tarkoituksesta. Deduktiivisen analyysirunko tehdaan
aikaisemman tiedon perusteella, johon sisallollisesti etsitadn sopivia asioita aineistosta.
Induktiivisessa sisdllonanalyysissa tulos ja kasitteet syntyvat aineiston pelkistamisen eli
abstrahoinnin avulla. (Kyngds ym., 2011) Lomakehaastattelun avulla etsimme tietoa ja
hoitohenkilokunnan kokemuksia skitsofreniapotilaan Kaypa hoito -suosituksen toteutumisesta
erikoissairaanhoidossa. Tyohon valikoitui deduktiivinen sisallonanalyysi, koska

opinnaytetydtutkimusta ohjaa skitsofrenian Kaypa hoito- suositus.

7 Opinndytetyon tulokset

Opinndytetydmme tarkoitus oli kuvata, kuinka skitsofreniapotilaan Kaypa hoito -suositus toteutuu
psykiatrisessa hoitotydssd. Opinnaytetyon tavoitteena on edistda ja varmistaa Kaypa hoito -
suosituksen kayttoa erikoissairaanhoidon psykiatrisessa hoitotydssa. Tarkoituksemme oli siis
selvittaa, kuinka skitsofreniapotilaan Kaypa hoito- suositus toteutuu psykiatrisessa hoitotydssa
omahoitajien mielesta. Haimme kyselylla vastauksia, miten skitsofreniapotilaan hoidossa toteutuu
terveyskayttaytymisen tukeminen, perhehoitotyd, erilaiset kuntoutusmuodot ja nadiden osa-

alueiden toteutuminen osastoilla.

Kyselyn analysoinnin aloitimme purkamalla saadut vastaukset ja litteroimalla eli puhtaaksi
kirjoittamalla tekstid analyysia varten. Olimme tehneet kyselyn Google Formis avulla, johon
teimme niin suljettuja kysymyksia, kuin avoimiakin. Raakateksti koottiin

lomakehaastattelustamme (liite 2.) saadusta aineistosta.

Kyselyn neljasta suljetusta kysymyksesta saimme tilastollista tietoa vastaajiemme
hoitotyontaustasta. Selvitimme muun muassa, ovatko vastaajat tyoskennelleet

skitsofreniapotilaiden omahoitajina seka heidan tyokokemuksen pituuden skitsofreniapotilaiden



hoitotyossa. Saimme vastauksista oleellista tietoa myds, ovatko vastaajamme tietoisia heidan
tyopaikkansa omista psykoosipotilaan hoito- ohjeista ja tietoa siitd, ovatko he miten tietoisia
paivitetysta skitsofrenian Kaypa hoito -suosituksesta. Avoimia kysymyksia kyselyssamme oli
kymmenen kappaletta. Avoimien kysymyksien laatimiseen kdytettiin avuksi aikaisempaa
Niuvanniemen sairaalan tutkimusta ja Kdypa hoito -suositusta. Saimme aineistosta yhteensa noin
seitseman sivua tekstia puhtaaksikirjoittamisen jalkeen. Vastauksien kokoamisessa kaytettiin
fonttia calibri (leipateksti), jonka koko oli 11. Rivi- ja kappalevalina oli 1,15. Vastauksien
tarkastelun jalkeen aloitimme vertailemaan saatuja vastauksia skitsofrenian Kaypa hoito -

suositukseen ja etsimme saadusta aineistosta oleellisia asioita opinndaytetydmme kysymykseen.

Aloitimme seuraavaksi vastauksien teemoittelun kertyneista vastauksista. Teemoittelussa
tarkoitus on, ettd saadusta aineistosta etsitaan tutkimuskysymysten kannalta olennaiset asiat eli
teemat. Aineistosta talloin etsitdadn seka nostetaan esiin keskeisid asioita opinnaytetyon kannalta.
(Juhila, n.d.) Tuloksien keskeisiksi teemoiksi nousi Kdypa hoito -suosituksesta ja saatujen
vastauksien vertailun jalkeen: osastotoiminnan hoidolliset rakenteet, erikoissairaanhoidossa
toteutuvat psykososiaaliset kuntoutusmuodot, skitsofreniapotilaan ladkehoito, potilaan ja hoitajan
hoidollinen yhteistydsuhde, potilaan hoitosuunnitelma, itsemaaraamisoikeus ja perhetyon

toteutuminen seka potilaan terveyskayttaytyminen ja siina tukeminen.

7.1 Osastotoiminnan hoidolliset rakenteet

Kyselyn avulla halusimme selvittda, mitka tekijat edistavat skitsofreniapotilaan hoitotyo6ts,
omabhoitajina tyoskentelevien hoitajien mielestd. Saamamme aineiston perusteella nousi esiin
useita tekijoita, jotka liittyvat erikoissairaanhoidon osastontoimintaan. Omahoitajat kokivat
edistaviksi tekijoiksi selkedn osaston struktuuri, selkeat ja yhtenaiset toimintatavat, johon kuului
potilaiden paivarytmin yllapitdminen ja tukeminen. Riittavan kattavalla, vakiintuneella ja
ammattitaitoisella hoitohenkilékunnalla ndhtiin myos edistava vaikutus skitsofreniapotilaiden
hoitoon. Lisaksi vastauksissa nousi esiin edistaviksi tekijoiksi saannolliset lddkarintapaamiset ja
potilaalle annettava riittdva ja oikeanlainen tiedonjako. Hoitotyota koettiin edistdvan myos
oikeanlaiset ja soveltuvat tilat osastolla. Vastauksissa kuitenkin kuvattiin, ettei

erikoissairaanhoidon osastolla ole esimerkiksi keskusteluihin kdytettavia kunnollisia tiloja.



Selkeat ja saanndlliset rutiinit, vakiintunut hoitohenkilokunta, yhteistyo ladkarin

kanssa toimii.

Ladkehoitoon motivoiminen, riittava ladkehoito heti alussa, sdannolliset 1adkarin
tapaamiset, psykoedukaatio, ryhmatoiminta, vuorokausirytmiin tukeminen,

asumisen tuen arvio, hyva omahoitajasuhde.

7.2 Erikoissairaanhoidossa toteutuvat psykososiaaliset kuntoutusmuodot

Halusimme selvittaa skitsofreniapotilaiden omahoitajilta, mita psykososiaalisia kuntoutusmuotoja
osastolla kaytetaan skitsofreniapotilaan hoitotydssa. Omahoitajat kuvasivat kattavasti erilaisia
ryhmia ja kuinka niita hydodynnetaan erikoissairaanhoidon osastolla osana hoitotyota. Vastauksissa
nousi esiin, etta erinaisia ryhmia toteutetaan useita kertoja viikossa. Yhdesta vastauksesta kavi
ilmi, ettd osastolla pidetdan erilaisia ryhmia viitena paivana viikossa, kun taas yhdessa
vastauksessa kuvattiin osastolla toimivan koulutuksellisia aamuryhmia kolmena arkiaamuna
viikossa. Ryhmien kuvattiin muun muassa kasittelevan arjenhallintaa, psykoedukaatiota ja
tunnetaitoja. Ryhmien kuvattiin myos olevan musiikki- ja ulkoiluryhmia. Vastauksien perusteella
osastotoiminnassa moniammatillista tyoryhmaa hyodynnetaan potilaan kuntoutumisessa.
Osastoilla vastauksien mukaan on mahdollisuus hyédyntaa fysio- ja toimintaterapeutteja potilaan
hoidossa. Toimintaterapeuttia kuvattiin hyddynnettavan, kun halutaan kartoittaa potilaan
arkielamantaitoja. Vastausten perusteella toimintaterapeuttia on mahdollisuus hyédyntaa myos

yksilokaynnein.

Osastolla toimii useita ryhmia paivassa viitena paivana viikossa. Osa ryhmisté on
toiminnallisia (ulkoilut, kuntosali, kddentaidot, luovaryhma) ja osa keskusteluryhmia
(aamuryhmat, oivallusryhma). Keskusteluryhmissa saa myos psykoedukaatiota
(aiheet vaihtelevat). Ryhmissa kdyminen itsessaan harjoittaa sosiaalisia taitoja.

Arkielaman taitoja voi harjoitella toimintaterapeutin kanssa yksilokdaynneilla.

Osastolla pidetaan paljon psykoedukatiivisia ryhmia: aamuryhmissa aiheet ovat mm.
ahdistuksesta tai psykoosista, arjen hallinta ryhmassa tuetaan arkielaman taitojen

harjoitteluun, rentoutusryhma rauhoittumiseen, kadentaidoissa ja ulkoilussa taas



tekemista. Myos psykoedukatiiviset omahoitajakeskustelut tarkeitd. Myos fysio- tai

toimintaterapeutti voi arvion mukaan osallistua potilaan hoitotyohon.

7.3 Skitsofreniapotilaan laakehoito

Ladkehoito nousi esiin useissa vastauksissa ja kysymyksissa niin positiivisesta nakdkulmasta, kuin
negatiivisestakin. Halusimme selvittaa vastaajilta, mika vaikeuttaa skitsofreniapotilaan hoitotyota

ja useassa vastauksessa tuli esille ladkekielteisyys tai lddkehoitoon sitoutumisen ongelmat.

Potilaan ladkekielteisyys.

Paihteiden kaytto, ladkekielteisyys, hoitovastaisuus, aiemmat huonot
hoitokokemukset sairaalajaksoilta, pakkotoimet kuten tahdonvastaiset injektiot ja

eristystilanteet.

Hoitajat kokevat myds ladkehoitoon motivoimisen oleellisena asiana omahoitajatydskentelyssa.
Kysyimme myds, mita tulee huomioida potilaan kotiutuessa ja useassa vastauksessa tuli esiin
ladkehoitoon motivoiminen. Vastauksessa tuli myos esiin, etta hoitosuunnitelman yksi

kulmakivista on oikean laakityksen loytyminen.

Jatkohoito asiat olisi hyva saada edes alulle, lddkehoidon sadanndllista kayttoa ei voi

koskaan liikaa motivoida ja painottaa.

Avohoidon riittavat palvelut potilaskohtaisesti, arvio tuetun asumisen tarpeesta,
ladkehoitoon motivoiminen ja sen mahdollisimman tarkka seuraaminen,
tukiverkoston laajuus, klotsapiinilaakitysta kayttavan saannollisten verikokeiden
toteutuvuus, sairausloman tarve, mielekkaan tekemisen lIdytaminen potilaan arkeen,

mahd. kriisisuunnitelman tekeminen.

Ahdistuneisuus on hyvin yleista skitsofreniapotilailla, jopa 65 % skitsofreniaa sairastavista kokee
myo6s ahdistusta. Kysyimme, kuinka skitsofreniapotilaan hoitoty6ssa huomioidaan muut psyykkiset

oireet ja useassa vastauksessa tuli esiin ladkehoito.



Ahdistuksenhallintakeinojen harjoittelu kuuluu jokaisen potilasryhman hoitoon.

Mielialahairioita voidaan laakita rinnakkaisesti psykoosisairauden kanssa.

Asianmukainen ladkehoito, seka ei [adkkeettomien ahdistuksen hallintakeinojen

lapikdynti/miettiminen kunkin potilaan kohdalla.

Oireiden mukaisesti mm. tukildakityksella, ladkkeettomilla hoitokeinoilla,

psykoedukaatiolla yms.

7.4 Potilaan ja hoitajan hoidollinen yhteistyosuhde

Mielenterveystyossa korostuu usein omahoitajuus ja luottamuksellinen hoitosuhde hoitajan ja
potilaan valilla. Kysyimme vastaajilta, mitka asiat omahoitajina ovat heidan mielestdan oleellisia
potilaan kanssa tyoskennellessa. Vastauksista nousi esiin vahvasti luottamus ja sen luominen
potilaan kanssa. Oleellisiksi asioiksi nousi myos avoimuus, psykoedukaatio, empatia, tuki ja
vuorovaikutus. Omahoitajina koettiin myds tarkedksi potilaan motivoiminen ladkehoitoon.
Parempi luottamus omahoitajuudessa koettiin saavutettavan saannollisilla keskusteluilla
omabhoitajien kanssa. Yhdesta vastauksesta kavi ilmi, etta potilaalla on kaksi omahoitajaa

osastohoidossa.

Luottamuksellinen hoitosuhde, asiallinen ja kunnioittava suhtautuminen.

Avoimen keskusteluyhteyden yllapito, psykoedukaation tarjoaminen, lddkehoitoon

motivoiminen.

Kysyimme myds, mitd asioita omahoitajana tulee huomioida skitsofreniapotilaan kotiutuessa.
Vastauksissa melkein jokaisessa nousi esiin avohoidon jatkuvuuden varmistaminen
kotiutumisvaiheessa ja ladkehoito. Potilaan kotiutuessa vastaajat kuvasivat tarkeiksi siis varmistaa,
ettd potilaalla on riittava ja voimassa oleva avohoitoaika tai avohoitokontakti seka siita riittava
tieto myo0s potilaalla itselldan. Lisdksi tulee varmistaa potilaan ladkereseptien voimassaolo,
sairasloman tarpeen arvioiminen ja niiden hankkiminen ld3karilta tarvittaessa. Omahoitajina tulisi
my0s vastauksien perusteella motivoida potilaita |ladkehoitoon ja mahdollisuuksien mukaan
varmistaa ladkehoidon toteutuminen. Vastauksissa korostui myos verikokeiden toteutuvuus,

kriisisuunnitelman tekeminen ja laheisten huomioiminen.



Avohoidon riittavat palvelut potilaskohtaisesti, arvio tuetun asumisen tarpeesta,
ladkehoitoon motivoiminen ja sen mahdollisimman tarkka seuraaminen,
tukiverkoston laajuus, klotsapiinilaakitysta kayttavan saannollisten verikokeiden
toteutuvuus, sairausloman tarve, mielekkaan tekemisen lI6ytaminen potilaan arkeen,

mahd. kriisisuunnitelman tekeminen.

7.5 Potilaan hoitosuunnitelma, itsemaaraamisoikeus ja perhetyon toteutuminen

Kysyimme skitsofreniapotilaiden omahoitajilta, miten skitsofreniaa sairastaville potilaille on
laadittu hoitosuunnitelma seka kuinka hoitosuunnitelman laatimisessa nakyy potilaan omat
toiveet seka itsemaadraamisoikeus. Vastauksista saimme nakdékulmaa omahoitajien kokemuksista.
Vastaajat kertoivat, etta potilaille laaditaan usein hoitosuunnitelma jo ensimmaisella tapaamisella
osastonladkarin kanssa. Kuitenkin huomioitavaa vastauksissa oli, ettei potilaan kanssa paasta
valttamatta heti laatimaan hoitosuunnitelmaa, jos sairaus on siina tilassa, ettei sita voida
yhteistyossa tehda. Hoitosuunnitelman laatimisessa vastaajien mukaan tulee huomioida
yksilolliset tarpeet, johon kuuluu muun muassa hoitoon tulon syy. Vastaajat kuvasivat, etta
potilaiden toiveita pyritdaan kuulemaan mahdollisimman pitkélle. Toiveisiin, joita kuullaan
hoitosuunnitelman laatimisessa liittyvat esimerkiksi potilaan [adkitykseen. Potilailla on myds
mahdollisuus niin halutessaan, tayttaa psykiatrinen hoitotahto. Hoitotahtoon voi ilmaista
esimerkiksi, mitka asiat auttavat huonossa voinnissa ja mita toivoo tehtavan voinnin kriisiytyessa.
ltsemaaraamisoikeus oli my6s huomioitu niin, ettei ilman lupaa potilastietoja tai muita tietoja

luovutettaisi sairaalassaolosta kenellekaan.

Yksil6llinen hoitosuunnitelma laaditaan tulosyyn, hoidon tarpeiden ja hoitotoimien
pohjalta. Potilas voi halutessaan tayttaa psykiatrisen hoitotahdon, johon voi ilmaista,
mitka asiat auttavat huonossa voinnissa ja mita toivoo tehtdavan voinnin kriisiytyessa.
Potilas saa itse paattaa, saako hdnen potilastietojaan tai tietoa sairaalassaolosta

luovuttaa kenellekaan.

Hoitosuunnitelma laaditaan aina yhteistydssa potilaan kanssa, ja potilaan toiveita

pyritdan kuulemaan mahdollisimman pitkalle.



Seuraavaksi halusimme selvittda, kuinka skitsofreniaa sairastavan perhe osallistuu potilaan
hoitoprosessiin. Omahoitajat kuvasivat, ettd omaisia pyydetaan aina osallistumaan potilaan
hoitoon, mutta kuvattiin myos tassa olevan perheiden kesken hajontaa. Tama tarkoittaa osan
perheista osallistuvan hoitoon ja taas osan ei ollenkaan. Hoitoprosessissa kuitenkin kuvattiin
tapoja, kuinka perhe voi osallistua potilaan hoitoon. Perhe voi osallistua hoitoneuvotteluihin,
tukea potilasta, kysya potilaan kuulumisia, osallistua laakarintapaamisiin joko puhelimella tai
tulemalla osastolle. Omaisia kuvattiin myos mielelladn kuultavan jo potilaan sairaalaan
tulovaiheessa. Lisana perhe voi tukea potilasta hoidon aikana taloudellisesti, esimerkiksi laskujen

maksamisessa.

Perheen kuvattiin myds auttavan potilasta ottamalla yhteytta terveydenhuollon yksikéihin, jos
potilaan voinnista heraa huoli. Kahdessa vastauksessa kuitenkin nostettiin esiin, etta perheen
osallistuminen saattaa olla pelkdstaan potilaan valitsema asia. Omahoitajat kuvasivat, ettd esteeksi
perheen osallistumiselle on potilaan oma itsemaaraamisoikeus eli potilas ei itse halua perheensa

osallistuvan hoitoon.

Perhe voi tukea hoitoprosessia mm. osallistumalla hoitoneuvotteluihin, auttamalla
esim. laskujen maksamisessa ja ottamalla terveydenhuollon yksikéihin yhteytta

huolen heratessa potilaan voinnista.

7.6 Potilaan terveyskadyttaytyminen ja siind tukeminen

Kysyimme skitsofreniapotilaiden omahoitajilta, kuinka potilaan terveyskayttaytymista, kuten
tupakoimattomuutta, paihteettomyyttd, painonhallintaa ja liikuntaa tuetaan osastohoidon aikana.
Vastaajat kertovat, ettd osastohoidon aikana kartoitetaan potilaiden alkoholin sekd muiden
pdihteiden kayttoa. Osastohoidon aikana on myos mahdollista saada esimerkiksi
nikotiinikorvaustuotteita tai alkoholiriippuvuuteen antabus laadkitysta. Potilaita tuetaan liikuntaan
seka terveelliseen ruokailuun kertomalla ja puhumalla avoimesti aiheista ryhmissa seka
mahdollistetaan ulkoilu sekad esimerkiksi kuntosalin kdyttd. Huomioidaan myo6s potilaiden

hygienian hoito ja siihen tuetaan.

Potilaita motivoidaan pitamaan huolta hygieniastaan muistuttamalla peseytymisesta

ja ohjaamalla esimerkiksi pesem&an vaatteensa. Osaston liikuntaryhmiin



kannustettaan osallistumaan ja aamuryhmissa kerrotaan liikkunnasta ja
ravitsemuksesta (osastolla kdy erikseen lilkkunnanohjaaja ohjaamassa aamujumppaa
ja ravitsemusterapeutti kdy kerran kuukaudessa pitdmassa ravitsemusohjausta

aamuryhmissa.) Taman lisaksi muissakin ryhmissa naita aiheita sivutaan.

Tupakoinnista ja paihteiden kaytosta kysytaan, tarpeen mukaan annetaan
edukaatiota tai tuetaan potilaan kuntoutumista ladkehoidolla (esim. Antabus,
nikotiinikorvausvalmisteet). Osastolla mahdollistetaan potilaille ulkoilua seka erilaisia

lilkuntaryhmia, kuten kuntosalimahdollisuus.

8 Johtopaatokset ja pohdinta

Opinnadytetyomme kysymys oli siis, kuinka omahoitajat kuvaavat skitsofreniapotilaiden Kaypa
hoito -suosituksen toteutumista hoitotydssa erikoissairaanhoidossa. Erikoissairaanhoidossa
tyoskentelevien skitsofreniapotilaiden omahoitajilta saatiin hyvin tietoa kaikkiin kysyttyihin
kysymyksiin. Kaikki vastaajistamme olivat toimineet omahoitajina skitsofreniapotilaiden kanssa,
joten se antoi jo hyvan ldhtokohdan tulosten uskottavuuteen. Osastotoiminnan hoidollisten
rakenteiden kuvauksessa saimme vastauksia, mitka koettiin edistaviksi tekijoiksi
skitsofreniapotilaan hoitotydssa. Kysymyksessa emme kysyneet, toteutuuko erikoissairaanhoidon
osastolla kyseiset edistavat tekijat, vaan kysyimme ja saimme tietoa siitd, ettd mitka tekijat ja
kokemukset hoitajat kokivat edistavan hoitotyota. Vastauksia lapi kiydessamme ja Kdypa hoito -
suositukseen verratessa huomasimme vastauksien olevan osittain yhtalaisia Kaypa hoito -
suosituksen kanssa. Vastauksia lapi kdydessa kuitenkin huomioimme, etta vastauksia saimme vain
kuudelta hoitajalta. Lisdksi vastauksissa tulee ottaa huomioon, ettd vastaajat vastaavat, sen
mukaan miten asiat ilmenevat erikoissairaanhoidossa, joka on vain yksi osa suurempaa

kokonaisuutta skitsofreniaa sairastavien henkildiden hoidossa.

Skitsofrenian Kaypa hoito -suositus (Skitsofrenia: Kdypa hoito -suositus, 2022) suosittelee
ensipsykoosin vaiheessa erikoissairaanhoitoa. Suositus kuvaa tarkeiksi osa-alueiksi muun muassa
toimintakyvyn palautumisen ja psykoosioireiden tehokkaaseen vahentamiseen turvallista
hoitoymparistda, hoidollista vuorovaikutusta ja psykoedukaatiota. Suositus tukee vastaajien
ndkokulmaa selkedstd osaston struktuurista ja paivarytmistd. Suosituksen mukaan tarkeda on

turvallinen hoitoyhteiso, rauhallisuus, toiminnaltaan selkea ja ennakoitavissa oleva sairaalahoito.



Seuraavaksi kdsittelimme psykososiaalisia kuntoutusmuotoja osastohoidossa. Saamamme
hoitajien kuvaukset psykososiaalisista kuntoutusmuodoista antoivat kattavaa tietoa siitd, etta
lahes paivittain psykososiaalisia kuntoutusmuotoja on mahdollisuus jarjestaa ja niita
hyodynnetdan runsaasti potilaan hoitotydssa osastojentoiminnassa. Skitsofrenian Kaypa hoito -
suosituksessa (Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus, 2022) kaydaan lapi, kuinka psykososiaaliset
hoidot tulee liittaa skitsofreniapotilaan kuntoutukseen. Kuntoutuksen ja hoitojen tarve maaraytyy

potilaan psyykkisen tilan, toimintakyvyn ja laheisten seka sosiaalisen tilanteiden perusteella.

Kognitiivisten toimintojen kuntoutuksen on todettu edistavan potilaiden tarkkaavaisuutta,
toiminnanohjausta, sanallista muistia ja sosiaalista kognitiota. Kognitiivisen kuntoutuksen
kuvataan kohentavan muuhun kuntoutukseen yhdistettyna toimintakykya. Kyselyssamme ja
vastauksissa ei kuitenkaan kay ilmi, kuinka moni potilaista osallistuu tarjottuihin ryhmiin, joten
potilaiden osallistumista ja niiden hyotyja ei tassa voida arvioida. Voimme kuitenkin todeta, etta
potilailla on mahdollisuus erilaisiin monipuolisiin kuntoutusmuotoihin seka ryhmamuotoiseen

toimintaan lahes paivittain.

Kysyimme omahoitajilta omahoitajuuden tarkeytta skitsofreniapotilaiden hoidossa. Kysymyksen
lahtokohta oli hyva, koska kaikki vastaajat olivat toimineet omahoitajina skitsofreniapotilaille.
Vastauksissa kavi ilmi omahoitajuuden edistavan skitsofreniapotilaan hoitoty6ta osana laajempaa

kokonaisuutta. Luottamus ja sen luominen potilaan ja hoitajan valilld nostettiin esiin vastauksissa.

Omahoitajuutta nostettiin esiin myos “Sairaudentunnon ja hoitoon sitoutumisen merkitys
skitsofrenian hoidossa” aikakausikirjan julkaisussa. (Leijalan ym., 2019) Ladketieteellisen
aikakausikirjan Duodecimin julkaisussa ”Sairaudentunnon ja hoitoon sitoutumisen merkitys
skitsofrenian hoidossa” kuvattiin omahoitajuuden tarkeytta skitsofreniapotilaiden hoidossa.
Artikkeli kuvasi esimerkiksi hoitoon sitoutumisen olevan yksi ratkaiseva tekija potilaan hoidon ja
toipumisen onnistumisen kannalta. Omahoitajan merkitys oli hoitoon sitoutumisessa yksi edistava
tekija hoidon onnistumisessa. Omahoitajien merkitysta kuvattiin tarkeaksi, koska potilaiden
koettiin vastaanottavan tietoa sairaudesta paremmin tutulta hoitajalta, kuin muilta
ammattihenkildilta. Skitsofrenian Kdypa hoito -suositus ei varsinaisesti mainitse omahoitajuutta,
mutta Kdypa hoito -suosituksessa (Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus, 2022) on kuvattu
skitsofrenian hoidon perustuvan luottamukselliseen hoitosuhteeseen. Skitsofrenian

akuuttivaiheen hoidossa luottamuksellinen yhteistydsuhde potilaan ja laheisten kanssa koetaan



lisdavan hoitomyontyvyytta ja hoitotuloksia. Kyselyssa koettiin myos tarkedna, ettd omahoitaja

motivoi potilasta ladkkeiden kayttoon.

Kaypa hoito- suosituksissa tulee esiin puutteellinen hoitomyonteisyys, joka voi vaikuttaa
negatiivisesti myos esimerkiksi ladkevasteeseen. Puutteellinen myodnteisyys on melko yleinen
ongelma skitsofreniapotilaiden hoidossa. Jos potilaalla on hyva asenne hoitoa kohtaan seka
sairaudentuntoa, talléin potilas on usein hoitomyodnteisempi. Hoitomydnteisyytta voidaan
kohentaa esimerkiksi keskusteluilla Iadkehoidon tarpeellisuudesta sekd motivoivilla haastatteluilla,
vertaistuella ja kokemusasiantuntijoiden kayttamisella seka kayttamalla ladketta, jossa on
mahdollisimman vahan haittavaikutuksia seka pyrkimalla oireita tehokkaasti lieventdavaan
laakitykseen. Kaypa hoito- suosituksissa sanotaankin, etta mikali potilas on sitoutunut
ladkehoitoon, on sairaalahoidon tarve pienempi. (Skitsofrenia: Kdypa hoito -suositus, 2022)
Useassa kyselyyn tulleessa vastauksessa kasitelldan ladkehoitoa jollain tavalla, esimerkiksi
kysyimme, kuinka skitsofreniapotilaan hoitoty6ssa huomioidaan muut psyykkiset oireet. Useassa
vastauksessa tuli esiin ladkehoito. My6s Kaypa hoito- suosituksissa sanotaan, etta esimerkiksi
ahdistuneisuuteen voidaan kayttaa ladkehoitoa lyhytaikaisesti, koska psykoosin hellittaessa myds
ahdistuneisuus helpottaa. My0s osa psykoosiladkkeista helpottaa ahdistusta samalla. (Skitsofrenia:

Kaypa hoito -suositus, 2022)

Kysyimme, kuinka potilaiden terveyskayttaytymistd tuetaan ja saimme vastauksia, jotka ovat
yhtenevia Kdypa hoito- suositusten kanssa. Esimerkiksi Kdypa hoito- suosituksessa (Skitsofrenia:
Kaypa hoito -suositus, 2022) sanotaan, etta potilailta tulisi kysya heidan tupakoinnistaan ja
vastauksista selvisi, ettd osastohoidossa olevilta potilailta sitd selvitetdan seka tarjotaan
mahdollisuutta tupakoinnin lopettamiseen tai vahentamiseen esimerkiksi
nikotiinikorvaustuotteilla. Potilaille myds jarjestetdan ulkoilua sekd muita kuntoilumahdollisuuksia.
Kaypa hoito- suosituksissa sanotaan, etta ylipaino ja lihavuus ovat yleisempia skitsofreniaa
sairastavilla potilailla. Kdypa hoidossa my0ds suositellaan elintapainterventioita ja vastauksista
selvida, etta osastoilla jarjestetdan ryhmia, joissa puhutaan aiheista sekd on mahdollista tavata
erityistyontekijoitd ndiden asioiden tiimoilta esimerkiksi ravitsemusterapeuttia. (Skitsofrenia:

Kaypa hoito -suositus, 2022)

Kysyimme myos, miten potilaille on laadittu yksilollinen kirjallinen hoitosuunnitelma ja kuinka

hoitosuunnitelman laatimisessa nakyy potilaan toiveet seka itsemaardaamisoikeus ja vastauksista



selvisi, ettd suunnitelma laaditaan aina yksilollisesti potilaalle mahdollisimman pian hoidon alussa
vhdessa ladkarin kanssa ja suunnitelmassa pyritdan ottamaan potilaan toiveet huomioon
mahdollisimman hyvin. Kdypa hoito- suosituksessa sanotaan myos, ettd hoitosuunnitelma tehdaan
aina yksiléllisten tarpeiden mukaisesti ja se laaditaan aina yhteistydssa potilaan kanssa.

(Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus, 2022)

Kysyimme perheen osallistumisesta hoitoprosessiin. Vastauksissa kavi ilmi, etta potilaiden perhe
pyritdan pyytamaan aina osallistumaan hoitoon. Oli kuitenkin huomioitavaa, ettei kaikki potilaat
halua perheen osallistuvan hoitoon ja potilas voi kieltda kertomasta, etta han sairastaa.
Skitsofrenian Kaypa hoito -suositus (Skitsofrenia: Kdaypa hoito -suositus, 2022) tukee perheen
ottamista hoitoon mukaan. Kaypa hoito -suosituksen mukaan hoitomyonteisyytta nostaa potilaan
ja potilaan perheen kanssa syntyva luottamuksellinen yhteistydsuhde. Lisdksi Kdypa hoito -suositus
tukee perhetydssa koulutuksellisen terapian hyodyntamistd, koska sen keinoin kyetdan
vahvistamaan potilaan ja perheen valmiuksia psykoosin uusiutumisen ennakoimisessa. Suositus
myo6s mainitsee monessa kohdassa, kuinka perheen ottaminen hoitoon ja oikean informaation
antaminen saattaa parantaa perheen sisdista kommunikaatiota ja vahentada psykoosioireiden
esiintymista. Vastauksissa ei kuitenkaan mainittu, kuinka potilaan perhe otetaan huomioon
potilaan saapuessa osastolle. Kdypa hoito -suositus kuvaa tarkeaksi selvittdaa potilaan lasten tilanne

ja tuen tarve.

Kotiutumisvaiheessa omahoitajat kuvasivat tarkeiksi asioiksi potilaan hoidon jatkuvuuden,
avohoitokontaktin olemassa olemisen, laakitykseen motivoimisen ja avohoidon riittavien
palveluiden jarjestamisen potilaskohtaisesti. Kdypa hoito -suositus tukee vastaajien kokemuksia
siitd, kuinka avohoito tulisi jarjestaa potilaille. Avohoidossa ja hoidon jarjestamisessa tulee
huomioida potilaan yksilolliset tarpeet seka niiden riittavyys. Avohoidon tulee muun muassa
sisaltaa ladkehoitoon liittyvia asioita, psykoedukaatiota ja tukea perheelle. (Skitsofrenia: Kdaypa
hoito -suositus, 2022) Vastauksissa ei kaynyt kuitenkaan ilmi avohoidon kohdalla, kuinka hoitoja
integroidaan erikoissairaanhoidossa muiden hoitotahojen kanssa. Useassa vastauksessa mainittiin
myos kriisisuunnitelman teko. Kdypa hoito- suosituksissa on myos kerrottu, etta olisi hyva
etukdteen sopia miten toimia, jos kriisitilanne koittaa seka tehda siita kirjallinen ohje.

(Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus, 2022)



Tutkimuksia skitsofrenian Kdypa hoito- suositusten toteutumisessa hoitotydssa on tehty
vahaisesti. Yksi tutkimus kuitenkin oli tutkinut skitsofrenian Kaypa hoito —suosituksen
toteutumista. Tama tutkimus oli kohdistunut Niuvanniemen sairaalaan vuosina 2010 ja 2011.
Vertasimme saatuja vastauksiamme Niuvanniemen tutkimukseen ja huomasimme sielta
yhtéaldisyyksia. Huomioimme kuitenkin vertauksen aikana, ettd Niuvanniemen tutkimuksessa oli
huomattavasti enemman tutkimusaineistoa ja siina oli prosentuaalista materiaalia, mita
tydssamme oli vahaisesti. Yhtaldisyyksia etsiessimme molemmista aineistoista kavi ilmi, etta
tutkittavissa yksikoissa molemmilla oli laadittu paikallinen skitsofrenian hoito-ohjelma. Potilaille oli
laadittu ajantasaisia hoitosuunnitelmia, perhe ja laheiset oli otettu huomioon hoidossa seka
hoitosuunnitelmissa oli huomioitu psykososiaaliset hoitomuodot. Nama tarkeat yhtaldisyydet
huomioimme ja voimme todeta ettd, yhtaldisyyksia aineiston vililla on ollut. Niuvanniemen
tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, ettd 91,3 % skitsofrenian Kaypa hoito —suosituksen
laatukriteereista toteutui, joka kuvaa Kaypa hoito —suosituksen toteutuneen varsin hyvin.
(Tuppurainen ym., 2014) Prosentuaalista vertailua emme aineistojen kesken voi tehda. Voimme
kuitenkin todeta, etta tydssamme esiin tulevat teemat nousevat esiin myos aikaisemmassa

tutkimuksessa mika oli tehty samankaltaisesta aiheesta.

Tuloksissa tuli esiin myos henkilékuntavaje. Pohdimme, etta henkilokunta vaje voi vaikuttaa siihen,
pystytaanko esimerkiksi ryhmia pitdmaan, koska niihin tarvitaan aina useampi hoitaja,
henkil6kuntavaje rajoittaa myos omahoitajakeskusteluja ja saattaa olla, etta niita joudutaan
esimerkiksi lyhentdmaan. Pohdimme myos turvallisuutta, koska turvallisuusriski nousee, jos
henkilékuntaa on suunniteltua vaihemman. Mietimme myds avohoidon puutteellisuutta, avohoito
olisi skitsofreniapotilaiden hoidossa erittain tarkeaa. Paikkoja voi olla vaikea saada ja varsinkin
ymparivuorokautisia tai missa pystyttaisiin varmistamaan ladkkeiden antaminen potilaalle. Kaypa
hoito- suosituksissa ndma asiat nousevat esiin. Sdhkdéhoitoa ja magneettistimulaatio hoitoa ei
tullut esiin yhdessakaan vastauksessa. Olisimme voineet kysyda myos yksilollisestad kuntoutuksesta
esimerkiksi kognitiivisesta kayttaytymisterapiasta, joka olisi erittdin hyva kuntoutusmuoto Kaypa
hoito- suosituksen mukaisesti. Saattaa olla, etta tallaista pidempaa terapiajaksoa suunnitellaan

vasta avohoidon puolella.

Paadyimme kyselylomakkeella toteuttavaan tiedonkeruuseen, koska ajattelimme ndin saavamme
enemman vastauksia. Hoitoty® on kiireista emmeka ndhneet, etta pitempiin teemahaastatteluihin

olisi aikaa hoitotyon ohella. Internetissa vastattavaan kyselylomakkeeseen pystyi annettuna



ajankohtana vastaamaan milloin vain, eikd lomaketta tarvinnut tayttaa kerralla. Saimme kuitenkin
toivottua vahemman vastauksia. Koimme kuitenkin vastauksien olleen riittavan kattavia ja saimme

nakemysta siitd, kuinka omahoitajat kuvaavat Kaypa hoito- suosituksen toteutumista osastolla.

Joissain kysymyksissa olisimme toivoneet hieman laajempia vastauksia, mutta jokaisesta saimme
materiaalia vertailua varten. Saamiemme vastausten perusteella huomasimme Kaypa hoito-
suosituksessa seka hoitajien vastauksissa yhtaldisyyksia. Hoitajat kuvasivat usein vastauksissa
samoja ja yhtalaisia asioita kysymyksissa. Vastaajia oli kuusi, mutta samojen vastauksien ja
asioiden toistuminen vastaajien vastauksissa kertoo, etta samoja asioita tapahtuu omahoitajien
mielesta hoitotydssa. On kuitenkin ymmarrettavaa, ettei vastauksissa kay ilmi kaikkea, mita Kaypa
hoito -suositus suosittelee, jonka selittda esitetyt kysymyksemme. Saimme vastauksista tietoa
siitd, mitka asiat juuri erikoissairaanhoidossa nousevat tarkeiksi asioiksi. Tuloksia verratessa
huomioimme, etta vastaukset tulivat juuri erikoissairaanhoidon osastoilta eikd avohoidon puolelta.
Laajempaa tutkimusta tehdessa mielestimme tulisi ottaa huomioon Kaypa hoito- suositusten

kaikki osa- alueet.

Olisimme voineet keskittdaa enemman kysymyksia myos avohoitoon liittyen, koska
skitsofreniapotilaita pyritdan hoitamaan padsaantoisesti avohoidossa (Skitsofrenia: Kaypa hoito,
2020). Olisimme myos voineet tiedustella enemman hoitosuunnitelmasta seka sen teosta, koska
se on erittdin oleellinen asia potilaan hoidon suunnittelussa. Jos olisimme tehneet kattavampaa tai

laajempaa kyselyd, niin olisimme saaneet viela vdhemman vastauksia.

9 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyo on tehty hyvan tieteellisen kdytannon edellyttamalla tavalla, jotta tyd on eettisesti
hyvaksyttava, luotettava ja sen tulokset ovat uskottavia. Opinnadytetyon toteutumisessa,
esittamisessa, tulosten tallentamisessa seka arvioinnissa on noudatettu huolellisuutta,
rehellisyytta seka tarkkuutta. Opinndytetyossa on kaytetty opinndytetyonkriteerien mukaisia ja
eettisesti kestavia tiedonhankinta-, arviointi- ja tutkimusmenetelmia. Opinnaytetydssa on
kunnioitettu muiden tekijoiden t6ita niin, etta opinnadytetyossa kaytettaviin tutkimuksiin ja
julkaisuihin on viitattu asianmukaisella seka kunnioittavalla tavalla. Opinnaytety6hon keratty tieto
on sdilytetty asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. Tutkimuksesta saatu tieto ja

johtopaatokset on esitetty oikeana eika tutkimuksen tekijat mitatoi tai muuta siita tulleita tuloksia.



Tuloksien kirjoittamisessa ja analysoinnissa on toimittu eettisesti vastuullisesti. Tydssad on

huomioitu tietosuoja, anonyymisyys eika tyohon keratty henkilotietoja. (Tenk, 2012)

Tutkimustyon raportin luotettavuuden arviointi kvalitatiivisessa tutkimuksessa voidaan kohdistaa
kolmeen osaan: tutkimusaineiston kerdaaminen, aineiston analysointi ja tutkimuksen raportointi.
Kvalitatiivisen tutkimuksen laadunkriteereja ovat esimerkiksi tyossa sovellettavat totuusarvo,
sovellettavuus, pysyvyys ja neutraalisuus. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on tarkeas,
ettd aineisto on keratty sieltd mista tutkittavan aiheen ilmio esiintyy. Tutkimuksen raportointiin on
tarkeaa kirjata tutkimuksen teemat tai kysymykset, joilla aineisto kerattiin. Luotettavuuden
nostamiseksi tyon raportoinnissa kdytetaan aineistonkeruun suoria lainauksia, kuitenkin niin, ettei
vastaaja ole esimerkiksi murteen avulla tunnistettavissa. Talloin lukija voi tarkastella, mihin
aineiston analyysi ja arviointi on perustunut. Luotettavuudessa tarkeda on myds tutkijan kyky
abstraktiin ajatteluun. Lisdksi raportoinnissa tulee olla tasmallinen ja kayttaa tulosten tuloksia

oikein ja esittda ne selkedsti seka tasmallisesti. (Hyvari & Vuokila-Oikkonen, 2020)

Tutkimuksen luotettavuuden pohdintaan nostetaan esiin myos uskottavuus, luotettavuus ja
eettisyys. Uskottavuus tarkoittaa tyon uskottavuutta, eli miten lukijat saadaan hyvaksymaan ja
luottamaan tutkimuksesta saataviin tuloksiin. Uskottavuudessa on tarkeaa, etta lukijat luottavat
siihen, etta aineiston on keratty ja analysoitu asianmukaisesti. On tarkeaa, etta outokin aihe olisi
kuvattu asianmukaisesti, jotta vieraskin lukija on vakuuttunut siitd, ettd tydssa mainitut asiat ovat
todellisia ja niiden raportointi on tehty asianmukaisesti. Luotettavuus tutkimustydssa tarkoittaa,
ettd tyossa tutkija vakuuttaa lukijan tyon laadusta. Tutkija vakuuttaa lukijan siitd, etta tyossa on
kaytetty oikeita tutkimusmenetelmia, lahestymistapoja ja perusteluita toteuttamaan tutkimusta
luotettavasti ja tavoitteiden saavuttamiseksi. Jotta tyo olisi eettisesti oikein, tulee tyon jokaisessa
vaiheessa noudattaa eettisia periaatteita. Lisdksi tyo toteutetaan niin, ettei tutkimuksesta aiheudu
tutkittavalle tai siihen liittyvalle taholle minkdanlaista haittaa. (Puusa & Juuti, 2020, Laadullisen

tutkimuksen luotettavuus —luku)

Tarkoituksemme oli selvittaa, kuinka skitsofreniapotilaan Kaypa hoito- suositus toteutuu
psykiatrisessa hoitotydssa skitsofreniapotilaiden omahoitajina toimivien mielesta. Kysymykset
l[ahetettiin kahdelle erikoissairaanhoidon psykiatriselle osastolle, jossa tyontekijat olivat
mielenterveyshoitajia, lahihoitajia ja sairaanhoitajia. Haimme kyselylld vastauksia myés muun

muassa perhehoitotyohon, erilaisiin kuntoutusmuotoihin seka terveyskayttaytymiseen ja niiden



toteutumiseen osastoilla. Kysely ldhetettiin noin 35 hoitajalle, jotka ovat toimineet tai toimivat
skitsofreniapotilaiden hoitotydssda omahoitajina psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Aineisto
lahetettiin erikoissairaanhoidossa tyoskenteleville, joka takasi laadulliseen tutkimukseemme
erityisen hyvan lahtokohdan. Kyselyn vastaamiseen aikaa kului 10—-15 minuuttia. Kyselyn vastaajat
tavoitettiin yhteyshenkilon avulla séhkdpostin kautta. Vastauksia kyselyyn saimme kahden ja
puolen viikon aikana kuudelta hoitohenkilékuntaan kuuluvalta hoitajalta. Kysely oli toteutettu

Google Formsin avulla.

Vastaajistamme kaikki kuusi hoitajaa olivat tydskennelleet skitsofreniapotilaiden omahoitajina.
Lisaksi vastaajistamme kolme hoitajaa oli tydskennellyt skitsofreniapotilaiden kanssa yli 10-vuotta
ja loput olivat tydskennelleet 0—9 vuotta. Kolmasosa (n=2) vastaajistamme eivat olleet tietoisia,
ettd skitsofrenian Kaypa hoito -suositus on paivitetty. Yksi vastaajistamme oli tietoinen ja
tutustunut uuteen Kaypa hoito -suositukseen ja loput vastaajistamme (n=3) olivat tietoisia
paivityksesta, mutta eivat olleet tutustuneet siihen. Tampereen yliopistollisen sairaalan omista
psykoosipotilaan hoito-ohjeista viisi vastaajaa olivat tietoisia. Opinndytetyon tuloksissa esitettiin
lainauksia saaduista vastauksista, niin ettei niita ollut muokattu. Tama antaa lukijalle oikeaa kuvaa
siitd, mita vastauksia olemme saaneet ja lukijalla on mahdollisuus tehdd myos omia johtopaatoksia
vastauksista. Opinndytetydmme pohdinnassa olemme tuoneet omia mielipiteitamme ilmi, niin
kuin me asian ndimme seka, kuinka me ndimme saatujen vastauksien ja kdypahoito -suosituksien

kohtaavan.
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Liite 1

Liite 1: Tiedote opinndytetyosta /saatekirje

Tiedote opinnadytetyosta
Heil

Teemme opinndytetyota liittyen skitsofrenia potilaan kdypahoito suosituksen toteutumisesta
hoitoty6ssa. Opinndytetydomme toimeksiantaja on Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. Opinndaytteemme
tavoitteena on selvittaa Kaypa hoito —suosituksen toteutumista psykiatrisessa hoitotydssa.
Pyyddamme teita vastaamaan liitteena olevaan kyselyyn. Kyselyssa ei kerata henkilotiedoiksi
luokiteltavia tietoja. Tulokset tullaan esittamaan opinnaytteessa ryhmatasolla, niin ettei niista
voida tunnistaa yksittdisia vastaajia. Osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumisen voi
keskeyttaa missa vaiheessa vain, mutta lahetettyja vastauksia voidaan kdyttdaa opinndytetyon
aineistona.

Valmis raportti esitetdan opinnaytetydssamme ja se esitetddan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
kanssa sovittujen menetelmien tavoin.

Aineisto sailytetaan tietoturvallisuus huomioiden ja aineisto tuhotaan HAMKin opinndytetyon
ohjeiden mukaisesti.

Kyselyn linkki on auki xx.xx.xxxx - Xx.Xx.xxxx valisen ajan.

Olen saanut tiedon Himeen ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoiden opinnaytetyosta,
sisallosta ja tarkoituksesta seka tutkimustulosten kasittelysta ja kdytosta. Tiedot ovat
luottamuksellisia ja ainoastaan opinndytetyota tekevien opiskelijoiden kaytossa. Vastaamalla
kyselyyn suostun tutkimukseen ja annan luvan kayttaa vastauksiani opinnaytetydssa.

Opinnaytetyon tekijat
Joonas Isokddantd - Puh. xxx XXX XXXX
joonas.isokaanta@student.hamk.fi

Satu Hamaldinen - Puh. xxx xxx Xxxx
satu.ka.hamalainen@student.hamk.fi

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin yhteishenkilé

Minna Jokiniemi


mailto:joonas.isokaanta@student.hamk.fi
mailto:satu.ka.hamalainen@student.hamk.fi

Liite 2

Liite 2: Haastattelulomakkeen kysymykset

1. Oletko tydskennellyt skitsofreniapotilaan omahoitajana?
a. _Kylla _En

2. Tyokokemuksen pituus vuosina skitsofrenia potilaiden hoitotydsta?
a. 0-1
b. 2-4
C. 5-9
d. Yli 10v
3. Oletko tietoinen paivitetysta skitsofrenian Kaypa hoito -suosituksesta?

_ Olen tietoinen ja tutustunut _Olen tietoinen, mutta en lukenut

_En ole tietoinen

4, Oletko tietoinen TAYSin omista psykoosipotilaan hoito- ohjeista?

a. __Kylla _En

5. Mitka tekijat koet edistavan skitsofreniapotilaan hoitotyota?

6. Mitka tekijat koet vaikeuttavan skitsofreniapotilaan hoitotyota?

7. Mitka asiat koet olevan oleellisia omahoitaja suhteessa skitsofrenia potilaan kanssa

tyoskennellessasi?
8. Kuinka skitsofreniaa sairastavan perhe osallistuu potilaan hoitoprosessiin?

9. Miten skitsofreniaa sairastaville potilaille on laadittu yksilollinen kirjallinen hoitosuunnitelma
ja kuinka hoitosuunnitelman laatimisessa nakyy potilaan omat toiveet seka itsemaaraamisoikeus?

10. Kuinka skitsofrenia potilaan hoitotydssa huomioidaan muut psyykkiset oireet? mm.
Ahdistuneisuus, mielialahairiot?

11. Mita psykososiaalisia kuntoutusmuotoja osastollanne kaytetadan skitsofrenia potilaan
hoitoty6ssa? (esim. Psykoedukaatiot, erilaiset perheinterventiot, arkielaman taitojen ja sosiaalisten

taitojen harjoittelu seka kognitiiviset kuntoutusohjelmat)

12.  Kuinka potilaan terveyskayttaytymista tuetaan osastohoidon aikana? (esim. tupakointi,
paihteet, painonhallinta, liikkunta)

13.  Mita asioita huomioit omahoitajana skitsofreniapotilaan kotiutuessa?

14.  Mita muuta haluat sanoa? ei pakko vastata
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