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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa skitsofreniapotilaan hoitopolkua Lohjan sai-
raanhoitoalueella ja selvittaa samalla skitsofreniapotilaan hoidon jakautumista perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla. Opinnaytetyo tehtiin yhteistyossa Lohjan kaupungin
ja Lohjan sairaanhoitoalueen kanssa.

Tama opinnaytetyo tehtiin laadullisella tutkimusotteella. Tutkimus toteutettiin haastattele-
malla viitta hoitajaa erikoissairaanhoidosta ja viitta hoitajaa perusterveydenhuollosta. Hoitajat
olivat sairaanhoitajia tai mielenterveyshoitajia. Haastattelut jarjestettiin kahden ja kolmen
haastateltavan ryhmissa ja ne nauhoitettiin ja litteroitiin. Haastatteluryhmia oli yhteensa
nelja. Haastatteluista saatu aineisto analysoitiin laadullisella sisallonanalyysilla.

Tulosten mukaan erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valinen tyonjako on hyvin va-
haista. Erikoissairaanhoito koki kuormittavaksi sellaisten potilaiden hoidon, joiden sairaus on
hyvassa hoitotasapainossa. Perusterveydenhuollossa taas koettiin, etta erikoissairaanhoidolla
on kaikin puolin paremmat resurssit hoitaa skitsofreniapotilasta. Yhdeksi isoksi haasteeksi mo-
lemmat nostivat eriavat potilastietojarjestelmat. Lahes poikkeuksetta potilaat tarvitsevat mo-
lempien tahojen palveluita, erikoissairaanhoidon palveluita skitsofrenian hoitoon ja peruster-
veydenhuollon palveluita somaattisiin vaivoihin. Molemmat tahot nostivat moniammatillisuutta
suurena resurssina ja toivoivat lisaa yhteistyota puolin ja toisin. Erikoissairaanhoito ilmaisi ha-
lua kayttaa hyvaksi perusterveydenhuollon osaamista somaattisten asioiden saralla ja peruster-
veyden huolto kaipasi erikoissairaanhoidon tukea pyskiatrisessa tietamyksessa. Haasteena kui-
tenkin pidettiin epatietoisuutta, siita millaisia palveluja ja osaamista muilla yksikoilla on tar-
jota ja kuinka rahoitus tapahtuu kaytettaessa toisen yksikon palveluita.

Johtopaatoksena voitiin todeta, etta erikoissairaanhoidon ja perusterveyden valinen yhteistyo
on vahaista. Suurimmat haasteet lienevat yksikkojen kiireisyyden, hoitopolun sekavuuden ja eri
potilastietojarjestelmien aiheuttamista ongelmista. Molemmat tahot kuitenkin toivoisivat
enemman keskinaista yhteistyota, mutta jokin koordinoiva tekija puuttuu. Voitiin myos todeta,
etta Lohjan perusterveydenhuollon resurssit hoitaa skitsofreniapotilaita eivat ole riittavia.

Asiasanat: skitsofrenia, hoitopolku, erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto, yhteistyo, mo-
niammatillisuus
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The purpose of this study was to identify the clinical pathway of a schizophrenic patient in the
Lohja Hospital area and to determine how the treatment of such a patient is distributed across
primary healthcare and special healthcare. The thesis was made in cooperation with the city
of Lohja and the Lohja Hospital area.

This study was carried out with a qualitative research approach. The study was conducted by
interviewing five nurses working in special healthcare and five nurses in primary healthcare.
The nurses were registered nurses and mental nurses. The interviews were conducted in groups
of two and three, and were recorded and transcribed. The collected data was analysed by
qualitative content analysis.

The results show that the distribution of work across special and primary healthcare is very
limited. Treating patients whose disease is at therapeutic equilibrium was seen as straining by
special healthcare. On the other hand, the nurses working in primary healthcare felt like special
health care has resources more suitable for taking care of the patients. Having different patient
data systems was pointed out as one big challenge by both special and primary healthcare. With
almost no exceptions, the patients require the services of both parties: special healthcare ser-
vices for the treatment of schizophrenia, and primary healthcare services for somatic ailments.
Both parties brought up the multi-professional cooperation as a great resource and were hoping
for further cooperation on both sides. The lack of knowledge on the level of expertise and the
services offered by other units was deemed challenging, as was not knowing how funding is
acquired when using the services of other units.

In conclusion, the distribution of work across primary healthcare and special healthcare is min-
imal. The biggest challenges were assumed to be the busy schedules of the units, confusing
clinical pathways and different patient data systems. Both parties would like to see more co-
operation, but the co-ordinating factor is missing in between. It can also be stated that Lohja's
primary healthcare does not have sufficient resources to treat patients with schizophrenia.

Keywords: schizophrenia, clinical pathway, special health care, primary health care, coopera-
tion, multi-professionalism
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
tyonjakoa skitsofreniapotilaan hoidossa. Tama opinnaytetyo on tehty yhteistyossa Lohjan sai-
raanhoitoalueen kanssa. Tyoelaman yhteyshenkilo on Lohjan nuorisopsykiatrian poliklinikalta.
Opinnaytetyo kasittelee erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tyonjakoa skitsofre-

niapotilaan hoidossa.

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa kuinka erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
piirissa tyoskentelevat kokevat tyonjaon toimivuuden, kun kyseessa on skitsofreniaa sairastava
potilas. Tavoitteena on myos tuottaa tietoa Lohjan ja Lohjan sairaanhoitoalueen tarjoamista

palveluista skitsofreniaa sairastaville potilaille.

Keskeisimmat kasitteet tassa opinnaytetyossa ovat perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito,
skitsofrenia, mielenterveys ja hoitoketju. Nailla asiasanoilla on haettu tieteellisia julkaisuja eri
laaketieteellisista ja hoitotieteellisista tietokannoista. Lahteina on kaytetty paaasiassa alan
kirjallisuutta, sairaanhoitopiirien sivustoja, laake- ja hoitotieteellisia lehtia ja verkkojulkai-

suja, korkeakoulututkielmia ja Kaypa hoito -suosituksia.

Skitsofreniaa sairastavan potilaan varhainen hoito alkaa perusterveydenhuollosta. Koulutervey-
denhuolto ovat ensisijaisen tarkeassa roolissa seuratessaan lasten ja nuorten kehittymista. Skit-
sofrenian ennakko-oireisiin tulisi tarttua nopeasti. Tama tarkoittaa sita, etta lapsi tai nuori,
jolla on univaikeuksia, ahdistuneisuutta, pelokkuutta, sosiaalisista kontakteista vetaytymista ja
poikkeavia kasityksia itsesta ja ymparistosta, tulisi lahettaa hyvissa ajoin asiantuntijan arvioon
(Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2013).

Lohjan kaupungin verkkosivuilta on saatavilla niukasti tietoa tahan aiheeseen liittyen. Lohjan
kaupungin sivuilta loytyy useamman linkin takaa listaus “paiva-, tyo- ja tukitoiminnan jarjesta-
jat Lohjalla” (Paiva-, tyo- ja tukitoiminnan jarjestajat Lohjalla 2012; Mielenterveys- ja paihde-

palvelut).



2 Teoreettiset lahtokohdat
2.1 Mielenterveystyo

Mielenterveystyo koostuu pitkalti mielenterveyden edistamisesta ja mielenterveysongelmien
hoidosta, ehkaisemisesta, parantamisesta ja lievittamisesta. Paatavoitteena on kuitenkin mie-
lenterveyden edistaminen. Tavoitteena on lisata ihmisten hyvinvointia, toimintakykya ja edis-
taa persoonallisuuden kasvua. Mielenterveys tyo kuuluu kaikille sektoreille ja sita tehdaan
useissa erilaisissa organisaatioissa perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, kouluissa,
tyopaikoilla ja lastensuojelussa. Tyo on hyvin mukautuvaa sen mukaan millaista tukea ja apua
tarvitaan. Mielenterveystyo keskittyy niin yksilon tarpeisiin, kuin perheiden ja yhteisojen tar-

peisiin. (Kuhanen ym. 2013.)

Terveyden edistamisen tavoitteena on antaa yksilolle ja yhteisolle paremmat mahdollisuudet
hallita terveytta ja siihen vaikuttavia taustatekijoita. Tata voidaan kutsua ennemmin proses-
siksi, jossa tietoisesti sijoitetaan terveyteen ja tuetaan omia ja toisten voimavaroja ja tervey-
den taustatekijoita. Hyvan mielenterveyden tavoitteena on vaikuttaa vahentavasti kansan-
tauteihin, tapaturmiin ja muihin terveysongelmiin. Yleinen hyvinvointi ja terveys vahentavat
ennenaikaisia kuolemia ja pienentaa vaestoryhmien valisia terveyseroja. Terveyden edistami-
nen keskittyy enemman ihmisen positiivisiin piirteisiin, kuten vahvuuksiin ja voimavaroihin ja
niiden tukemiseen. Yksi tapa milla tata voidaan toteuttaa, on tuoda rohkeasti esille mielenter-
veyden tarkeytta ja samalla taistella hapeaa, syrjintaa ja sosiaalista eristaytymista vastaan. Jo
mielenterveysongelmiin sairastuneille tulisi tarjota kattavat ja tehokkaat palvelut, joissa ote-
taan huomioon potilaat ja heidan laheisensa. Lisaksi tulisi lisata enemman painopistetta kun-
touttamiseen ja sopeuttamiseen takaisin yhteiskuntaan. Tulisi myos entista enemman huomi-
oida palveluiden kayttajien kokemukset ja asiantuntemus, kun suunnitellaan uusia palveluja.
(Kuhanen ym. 2013.)

Mielenterveystyo voidaan jakaa kolmeen ryhmaan. Primaaripreventio on mielenterveytta edis-
tavaa toimintaa, sekundaaripreventio on mielenterveyshairididen ehkaisemiseen pyrkivaa toi-
mintaa ja tertiaaripreventio on korjaavaa toimintaa. Mielenterveytta edistava toiminta on en-
sisijaisesti positiivista mielenterveyden vahvistamista, ja siina keskitytaan olemassa olevien yk-
silollisten ja yhteiskunnallisten vahvuuksien, suojatekijoiden ja voimavarojen vahvistamiseen.
Primaariprevention tarkeimpia piirteita on vahvistaa ja parantaa sellaisten ihmisten selviyty-
mista, joilla ei viela ole mielenterveysongelmaa, mutta joilla on riski siihen. Yksiloiden, ryh-
mien ja yhteiskunnan hyva yhteentoimivuus mahdollistaa ihmisen henkisen ja fyysisen kasvun
ilman mielenterveysongelmia. Ehkaiseva mielenterveystyo on yksi tapa toteuttaa primaaripre-
ventiota, silla siina autetaan ihmisia loytamaan selviytymiskeinoja, joiden avulla selvita stres-

saavista ja kuormittavista elamantilanteista. Mielenterveyden edistaminen ei ole yksin vain



alan ammattilaisten vastuulla, vaan se koskettaa kaikkia yhteiskunnan jasenia. Vahentynyt al-
koholin ja huumeiden kaytto, parantunut tyokyky ja tuottavuus seka parempi fyysinen terveys

ovat kaikki onnistuneen mielenterveyden edistamisen tuloksia. (Kuhanen ym. 2013.)

Sekundaaripreventio eli hairioiden ehkaisyyn tahtaava toiminta pyrkii torjumaan riskitekijoita.
Sekundaaripreventiossa pyritaan havaitsemaan ensimmaiset, pienimmat oireet, jotta hairion
kehittymiseen voidaan puuttua jo varhaisessa vaiheessa ja nain estaa sairauden kroonistumi-
nen. Aitiys- ja lastenneuvolatoimintaa voidaan pitda yhtena esimerkkina sekundaaripreventi-
osta. Kun mielenterveyden hairioihin tai niita aiheuttaviin tekijoihin puututaan varhaisessa vai-
heessa, voidaan vahentaa sairastuneiden maaraa. Apua tulisi olla tarjolla jo ennen ensimmaisen
psykiatrisen diagnoosin saamista. Erityisesti vakavien ja psykoositasoisten hairididen tunnista-
minen on tarkeaa, mutta vaikka yhteiskunta tunnustaa sen merkityksellisyyden, ei talla hetkella
vakavien, psykoositasoisten hairididen sekundaaripreventioon ole riittavasti resursseja. (Kuha-

nen ym. 2013.)

Koulunterveydenhuolto on varhaisen tunnistamisen avainasemassa, silla psykoositasoisten hai-
rioiden tunnistaminen alkaa jo lapsuus- ja nuoruusiassa. Valitettavan usein hoidon piiriin ha-
keudutaan vasta toimintakyvyn laskettua, ja siina vaiheessa oireet hallitsevat elamaa jo siina
maarin, etta taysipainoinen elama on vaikeaa. Psykoottiset oireet alkavat tyypillisesti 12-18 kk
ennen nakyvaa toimintakyvyn laskua. Yleisesti ottaen psykoosiriskissa olevien potilaiden toi-
mintakyky on madaltunut, heilla on enemman ongelmia ihmissuhteissa ja joko heidan lahisuku-
laisensa tai perheenjasenensa on ollut psykiatrisen hoidon piirissa. Varhaisella puuttumisella
voidaan lieventaa tai jopa ehkaista varsinaista sairastumista ja lyhentaa toipumisaikaa. Tama
edellyttaa perusterveydenhuollon nopeaa reagointia lapsen, nuoren tai aikuisen kaytoksen
muutoksiin jopa epavarmoissa tilanteissa, kun ei ole viela taysin selvilla onko kyseessa mielen-
terveyden ongelma. Usein psykoosioireiset potilaat ovatkin kayttaneet useita terveydenhuollon
palveluita ennen riskien tunnistamista. Tilanteeseen tulisikin puuttua reippaasti lahettamalla
psykoosioireiset potilaat asiantuntijan arvioon. Tarkeaa on myos perheen ja verkoston mukaan

ottaminen hoitoon heti alusta alkaen. (Kuhanen ym. 2013.)

Kolmas mielenterveystyon ryhma on korjaava toiminta. Tassa mielenterveystyon vaiheessa tut-
kitaan, hoidetaan ja kuntoututetaan mielenterveysongelmaa. Tarkoituksena on lieventaa hai-
riota ja vahentaa siihen liittyvaa toimintakyvyn menetysta. Mielenterveys- ja paihdeongelmat
lisaavat tyokyvyttomyytta, kuolleisuutta, koyhyytta ja huonoa elamanlaatua. Yksi hyva esi-
merkki on kuntouttava mielenterveystyo, joka pyrkii pienentamaan mielenterveyden ongel-
mista johtuvaa haittaa auttamalla potilaita palauttamaan toimintakykynsa. (Kuhanen ym.
2013.)



Suomessa sosiaali- ja terveysministerio vastaa mielenterveystyon valtakunnallisesta valvon-
nasta, ohjauksesta ja suunnittelusta. Mielenterveystyon tavoitteena on vahentaa mielentervey-
teen kohdistuvia uhkia ja vahvistaa koettua mielenterveytta. Mielenterveystyon eri osa-alueita
ovat mielenterveytta edistava tyo, mielenterveyden ongelmien ehkaisy ja mielenterveyspalve-
lut. Kuntien ja erikoissairaanhoidon jarjestamiin mielenterveyspalveluihin kuuluvat ohjaus ja
neuvonta, kriisiapu seka mielenterveyden ongelmien tutkimus, hoito ja kuntoutus. Kunnat ovat
vastuussa asukkaiden mielenterveyden ongelmien tunnistamisesta, hoidosta ja kuntoutuksesta.
Mielenterveystyossa painotetaan avohoidon palveluita. (Sosiaali- ja terveysministerio: Mielen-

terveyspalvelut.)

Kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman 2009-2015 tavoitteita ovat potilaan aseman
vahvistaminen, mielenterveyden ja paihteettomyyden edistaminen, haittojen ehkaiseminen,
avo- ja peruspalveluiden roolin korostaminen seka ohjauksen vahvistaminen. Palveluiden kehit-
tamisessa korostuu matalan kynnyksen palvelut seka mielenterveyden ongelmien seka paihde-
hoidon yhdistetyt avohoitoyksikot. Vertaistuen merkitysta vahvistetaan ja pakon kayttoa psyki-
atrisessa sairaalahoidossa vahennetaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos: Kansallinen mielen-

terveys- ja paihdesuunnitelma; toimeenpano.)

Lohjan kaupunki teki yhteistyossa Peruskuntayhtyma Karviaisen ja Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin kanssa mielenterveys- ja paihdetyon suunnitelman vuosille 2013-2016. Tata en-
nen jarjestettiin KOHO-hanke, jossa kaynnistettiin useita uusia uudistuksia ja toimenpiteita,
jotta hoitoon hakeutuminen olisi helpompaa, asiakkaiden osallisuus saataisiin lisaantymaan ja
henkiloston osaaminen mielenterveys- ja paihdeasioissa vahvistuisi. Suunnitelman pohjana kay-
tettiin kansallista mielenterveys- ja paihdesuunnitelmaa vuosilta 2009-2015. Tassa suunnitel-
massa paapainopisteena ovat asiakkaan aseman vahvistamisen, mielenterveyden ja paih-
teettomyyden edistamisen ja ongelmien ehkaisyn, avo- ja peruspalvelujen painottamisen ja
palvelujen asiakkaan kannalta joustavasti toimivana kokonaisuutena jarjestamisen seka mie-
lenterveys- ja paihdetyonh ohjauskeinojen vahvistamisen. (Mielenterveys- ja paihdetyon suun-
nitelma 2013-2016.)

Mielenterveys- ja paihdetyon suunnitelma 2013-2016 keskeisimmat tavoitteet olivat

1. Psykiatristen palveluiden kotiinvieminen, jotta sairaansijoja voitaisiin vahentaa. Tama tar-
kottaisi erikoissariaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyota, jotta palvelut voitaisiin
vieda koteihin.

2. Nayttoon perustuvien hoitotapojen lisaaminen. Perustason psykiatrisen hoitotyon tuke-
miseksi perustettaisiin psykiatrian erikoislaakarin virka.

3. Paihdetyon moniammatillisen verkostotyon koordinoimiseksi ja alaikaisten seka nuorten ai-
kuisten ehkaisevan paihde- ja mielenterveystyon jarjestelman luomiseksi perustetaisiin ehkai-

sevan paihdetyon koordinaattorin virka.
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4. Sahkoisten palvelujen kehittaminen.

5. Lohjan sairaalan yhteen perustettaisiin selviamisasema, joka linkittyisi muihin paihdehuol-
lon palveluihin.

6. Omein palveluiden vahvistaminen paihde- ja mielenterveysasiakkaiden hoidossa. (Mielen-

terveys- ja paihdetyon suunnitelma 2013-2016.)

Pitkat valimatkat erityisesti reuna-alueilla, ikaantyva vaesto seka tyoikaisten suhteellisen ma-
tala koulutustaso ovat ominaisia Lohjan ja Peruskuntayhtyma Karviaisen alueilla. Muihin HUS-
alueisiin verrattuna tyottomyys- ja sairastavuusluvut ovat hieman korkeammat. Muihin HUS-
alueisiin verrattuina psykiatrisia laitospaikkoja ja laitospaivia on Lohjalla ja Karkkilassa enem-
man. Hoidon porrastus ja hoitopolkujen sujuvuus perusterveydenhuollossa ja muussa sairaan-
hoidossa, mukaan lukien yksityinen sektori, ovat keskeinen tavoite mielenterveyden hairididen
hoidossa. Psykiatrinen erikoissairaanhoito on kiinnittanyt lisaantyvasti huomiota laheteproses-
siin, potilaiden tutkimusprosessiin ja erikoissairaanhoidon hoitorepertuaariin. (Mielenterveys-

ja paihdetyon suunnitelma 2013-2016.)

Mielenterveystyota tehdaan perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Perustervey-
denhuolto keskittyy kokonaisvaltaiseen potilaan hoitoon. Ottaen huomioon ihmisen elinympa-
riston ja perheen perusterveydenhuollossa pyritaan sairauksien ennaltaehkaisyyn ja hoidon jat-
kuvuuteen. Perusterveydenhuollossa ongelmien kirjo on laaja. Erikoissairaanhoidossa taas eri-
koistutaan tiettyihin sairauksiin tai sairausryhmiin. Molemmat keskittyvat hoitamaan seka ih-
mista etta sairautta, mutta hoidon painopiste on joko ihminen kokonaisuutena tai jokin tietty
sairaus. (Salunen 2016, 15-17)

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valinen yhteistyo on aarimmaisen tarkeaa, silla
sen puute saattaa hidastaa diagnoosin tekemista, aiheuttaa liiallisia tutkimuksia, vieda turhaa
aikaa niin potilaalta kuin ammattilaisilta, hairita hoidon jatkuvuutta, lisata kustannuksia ja
vahentaa luottamuksen tunnetta potilaassa. Suurimmiksi ongelmiksi yhteistyon kulussa on ko-
ettu kommunkaation ja tiedonkulun puutteet. Se, etta saadaan siirrettya pitkaaikaispotilaan
hoitovastuu perusterveyden puolelle edellyttaa lahempaa yhteistyota erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon valilla. Kun molempien tahojen tyontekijat ymmartavat toistensa orga-
nisaatioiden tehtavat on helpompaa koordinoida potilaan hoitoa. Toisen organisaation tunte-
mus myos vahentaa turhaa etsimista ja paikasta toiseen soittelua mika nopeuttaa potilaan hoi-

toa ja parantaa hoidon jatkuvuutta. (Salunen 2016, 15-17.)
2.1.1 Mielenterveystyo perusterveydenhuollossa

Mielenterveystyo vaarinymmarretaan usein yksinomaan mielenterveyden hairioiden psykiat-

riseksi erikoissairaanhoidoksi, vaikka todellisuudessa mielenterveystyo on paljon laaja-alaisem-
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paa toimintaa peruspalveluista erikoissairaanhoitoon. Mielenterveystyo perusterveydenhuol-
lossa koskee koko vaestoa riippumatta siita, karsiiko henkilo mielenterveysongelmista vai ei.
Perusterveydenhuollossa mielenterveystyo koskettaa kaikkien hyvinvoinnin, omatoimisuuden ja
turvallisuuden sailyttamista ja ongelmien ennaltaehkaisya, tunnistamista, hoitoa ja jatkohoi-
toon ohjaamista. Mielenterveystyon palvelujarjestelmaan kuuluvat perusterveydenhuollon pal-
velut, erikoissairaanhoidon palvelut ja yksityinen ja kolmas sektori. Avohoidon psykiatriset toi-
mintayksikot ovat suurelta osin perusterveydenhuollon alaisia toimijoita. Lisaksi kunnan sisaiset
palvelut, kuten koulu, asuntotoimi ja tyovoimatoimisto, seurakunnat ja vapaaehtoistyo kuulu-

vat mielenterveystyon palvelujarjestelmaan. (Noppari, Kiiltomaki & Pesonen 2007.)

Perusterveydenhuollossa on paljon potilaita, joilla on mielenterveyden hairioita: jopa puolella
tapauksista mielenterveyshairio jaa tunnistamatta. Erityisesti masennus saattaa olla piilevaa,
eika potilas aina koe karsivansa masennuksesta, jolloin oirehtiminen voi jaada laakarilta huo-
maamatta. Arvioiden mukaan joka neljannella perusterveydenhuollon palveluita kayttavalla
potilaalla olisi jokin mielenterveyshairio. Lievat ja keskivaikeat mielenterveyden hairiot tulisi
suositusten mukaan pyrkia hoitamaan perusterveydenhuollossa, kun taas monihairiot, kompli-
soituneet ja vaikeat mielenterveyden hairiot kuuluvat erikoissairaanhoitoon. Psykiatriseen eri-
koissairaanhoitoon kuuluvat psykiatrinen sairaalahoito, oikeuspsykiatria, yleissairaalapsykiatria
seka erilaiset psykiatriset konsultaatiot. Voidaan karkeasti arvioida, etta korkeintaan noin 4 %
vaestosta kuuluisi julkiseen psykiatriseen erikoissairaanhoitoon. Yleisimpia erikoissairaanhoi-
don piiriin kuuluvia diagnooseja ovat vaikeat persoonallisuushairiot, kaksoisdiagnoosit, psykoo-
sit seka ne masennus- ja ahdistuneisuustapaukset, joissa perusterveydenhoidossa saatu hoito-

vaste ei ole ollut riittava. (Joukamaa, Lonnqvist & Suvisaari 2014.)

Perusterveydenhuollon mielenterveyspalvelut voidaan jaotella kahteen osaan. Osa toteutuu
neuvola-, koulu- ja opiskelijaterveydenhuoltona, paihde- ja depressiohoitajatoimintana, psy-
kologien toimintana seka terveyskeskuslaakarin tyona. Monissa terveyskeskuksissa on myos eri-
koissairaanhoitoa antavia yksikoita, ja noin puolessa Suomen kunnissa jarjestetaan erikoissai-

raanhoidon palveluita myos perusterveydenhuollon yhteydessa. (Joukamaa ym. 2014.)

Perusterveydenhuollon mielenterveyspalvelut painottuvat hairididen ennaltaehkaisyyn, tunnis-
tamiseen ja varhaiseen hoitoon neuvola- ja kouluterveyshuollossa seka erilaisten neuvonta- ja
tukipalveluiden kautta. Perusterveydenhuollolla on erinomaiset mahdollisuudet toteuttaa eri-
laista lyhytneuvontaa ja esimerkiksi alkoholin riskikayttoon voidaan tehokkaasti puuttua. Suurin
osa vaeston lievimmista mielenterveyden hairioista tulisi hoitaa terveyskeskuksissa seka opis-
kelu- ja tyoterveyshuollossa. Tarkeaa on hioa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
valista yhteistyota, silla naiden kahden osa-alueen valilla on jatkuvaa potilasliikennetta ja tyon-

jaon uudistumista. Aktiivista erikoissairaanhoitoa tarvitsemattomien mielenterveyden hairiota
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sairastavien potilaiden hoito ja seuranta olisi mielekasta ja tarkoituksenmukaista siirtaa perus-
terveydenhuoltoon. Tallainen sujuva lilkke mahdollistaa erikoissairaanhoidon resurssien vapaut-
tamisen sellaiseen mielenterveyshoitotyohon, jota ei voida toteuttaa perusterveydenhuollon

piirissa. (Joukamaa ym. 2014.)

Kahara (2015) kartoitti strukturoidulla kyselylla vaeston, sosiaali- ja terveydenhuollon henki-
loston seka paattajien nakemyksia siita, kenen vastuulla mielenterveysongelmaisten ihmisten
hyvinvointi on. Suurin osa jokaisesta vastaajaryhmasta oli sita mielta, etta yhteiskunnan tulee
kantaa vastuuta mielenterveysongelmaisten ihmisten hyvinvoinnista. Kaikissa vastaaryhmissa
oltiin sita mielta, etta ihminen voi ittse vaikuttaa omaan riskiinsa saada jokin mielenterveys-
ongelma. Merkittava enemmisto kaikista vastaajaryhmista oli sita mielta, etta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaiset voivat vaikuttaa mielenterveysongelmien vahentamiseen kun-
nassa. Yleisesti koettiin, etta sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston on yksityshenkiloa hel-
pompi puuttua mielenterveysongelmiin. Tutkimuksessa kartoitettiin myos sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattihenkiloston nakemyksia mielenterveystyon resurrseista. Mielenterveystyon
resurssit neuvoloissa, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa, terveyskeskusvastaanotossa, tyo-
terveyshuollossa ja erityispalveluissa koettiin riittamattomiksi, samalla kun mielenterveyson-
gelmien koettiin lisaantyneen kaikissa ikaryhmissa. Kuitenkin terveydenhuollon valmiudet koh-
data mielenterveysongelmat ovat kohentuneet. Erilaiset koulutukset on koettu hyodyllisiksi so-
siaali- ja terveyspalveluiden toimivuutta kehittaessa, ja erityisesti palveluiden mallintamisten

koettiin kehittavan palveluiden toimivuutta, saatavuutta ja moniammatillista yhteistyota.

Psykoosipotilaat ohjautuvat erikoissaanhoitoon perusterveydenhuollon kautta. Akuutisti psy-
koottisen potilaan kohdalla tulee arvioida avohoidon riittavyys. Erityisesti ensipsykoosien psy-
kiatrinen diagnostiikka ja hoidon kaynnistaminen kuuluvat erikoissairaanhoidon vastuulle, ja
joillain paikkakunnilla on ensipsykooseihin erikoistuneita tyoryhmia, joita kannattaa konsul-
toida ennen lahetteen tekemista. Akuutit psykoosit niihin liittyvine M1-lahetteineen kuuluvat-
kin erikoissairaanhoitoon. Sen sijaan perusterveydenhuollossa voidaan hoitaa hyvassa hoitota-
sapainossa olevia skitsofreniapotilaita tarpeen tullen psykiatria konsultoiden. Perusterveyden-
huollossa voidaan myos toteuttaa pitkaaikaispotilaiden elimellisten sairauksien ennaltaehkaisya
ja hoitoa, kuten sydan- ja verisuonitauteja. Somaattisten sairauksien ehkaisyyn, tutkimiseen ja
hoitoon tulisi skitsofreniapotilaiden kohdalla kiinnittaa erityista huomiota. Myos klotsapiinia
kayttavien potilaiden seuranta onnistuu perusterveydenhuollossa, kun muistetaan kuukausittai-
sen leukosyytti- ja neutrofiilitason seurannat, reseptien uusinta ja potilaan tarkka ohjeistun.
Skitsofrenian vakaassa vaiheessa onkin tavoitteena varmistaa oireiden pysyminen poissa tai lie-
vina seka kohentaa toimintakykya. Myos vakaassa vaiheessa hoidon perustana on psykiatrin ja

moniammatillisen tyoryhman laatima hoitosuunnitelma. Hoitosuunnitelman tulee perustua tut-
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kimukseen, ja se tulee laatia yhteistyossa potilaan ja hanen laheistensa kanssa. Hoitosuunni-
telma olisi hyva tarkistaa vahintaan vuosittain. Vakaassa skitsofrenian vaiheessa terveyskeskus-
laakarilla on usein paremmat mahdollisuudet huolehtia potilaan kokonaisvaltaisesta hoidosta.

(Saari, Raiskila, Moilanen, Jaaskelainen & Niemela 2015.)

Vuonna 2015 verenkiertoelinsairaudet olivat suurin syy vuodeosastohoitoon perusterveyden-
huollossa. Seuraavaksi yleisimpia syita olivat hengityselinten sairaudet, psykiatriset sairaudet,
sisaltaen dementian, vammat ja myrkytykset. Avolaakarikaynneista suurin osa oli ylahengitys-
teiden akuutit infektiot, verenpainetauti ja selkasarky. Verrattuna vuoteen 2015 psykiatriset
kaynnit avolaakarin vastaanotolla ovat siis vahentyneet. Mielenterveystyon avokaynnit lisaan-
tyivat vuonna 2015 seitseman prosenttia verrattuna vuoteen 2014. Paihdetyon avohoidon pal-
velumuodon kayntimaarat olivat myos lisaantyneet kahdeksan prosenttia vuoteen 2014 verrat-

tuna. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos: Perusterveydenhuolto 2015 2016)

Vaikka paavastuu mielenterveyspalvelujen tuottamisella on julkisella sektorilla, tarjoaa myos
kolmas sektori palveluja mielenterveyspotilaille- ja kuntoutujille. Kolmas sektori muodostuu
pitkalti yhdistyksista ja jarjestoista, ja ne voivat tarjota keskustelu- ja kriisiapujen lisaksi myos
psykoterapiaa. (Autti-Ramo, Henriksson, Tuulio-Henriksson & Valkonen 2011.) Kolmannen sek-
torin palvelut ovat jarjestolahtoisia auttamispalveluita, ja niita rahoitetaan pitkalti raha-auto-
maattiyhdistyksen tuella. Kolmannen sektorin palvelut ovat kayttajilleen maksuttomia, ja nii-
den toimintaan voi osallistua vapaaehtoistoimintana. Kolmannen sektorin tarjoamaan apuun
kuuluvat enimmakseen puhelin- ja verkkoauttaminen, kriisityo, vertaistuki ja kuntoutuskurssit.
(Mielenterveysseura.) Lohjalla toimii paikallisia ja valtakunnan tason kolmannen sektorin aut-
tamispalveluita, joihin hakeutuminen on kaikille avointa tai tapahtuu tutustumisen tai yhtey-
denottojen kautta. Osa palveluista ja ryhmista tapahtuu internetissa. (Tukea ja palveluja Loh-

jalla: Mielenterveys- ja paihdepalvelut 2016.)

My0s yksityinen sektori tarjoaa mielenterveyspalveluita. Yksityisten sektorien tarjoamiin mie-
lenterveyspalveluihin kuuluu lahinna psykoterapia. Psykoterapian jarjestamisvastuu on sairaan-
hoitopiireilla, ja ne voivat joko ostaa sen yksityisilta palveluntarjoajilta tai tuottaa sen itse.
Psykoterapiapalveluita ostetaan yha enemman sairaanhoitopiirien ja kuntien toimesta. Erityi-
sesti nuorten psykoterapioita ostetaan yksityissektorilta. (Gergov, Lindberg, Tainio & Marttunen
2013.)

2.1.2 Mielenterveystyo erikoissairaanhoidossa

Sairaalat tarjoavat erikoissairaanhoidon palveluita. Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan erikois-
laakarien tekemaa, sairaalassa annettavaa tutkimusta ja hoitoa, kuten kirurgiset leikkaustoi-

minnot. Suomessa suurin osa sairaaloista on julkisia. Yliopistosairaalat ja sairaanhoitopiirien
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keskussairaalat vastaavat vaativimmista hoidoista. Suomessa on myos paikallisia sairaaloita,

aluesairaaloita ja yksityisia sairaaloita. (Keistinen 2015.)

Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989 on jakanut erikoissairaanhoidon jarjestamista varten maan
sairaanhoitopiireihin. Jotta sairaanhoitopiiri voi jarjestaa erikoissairaanhoitoa, tulee sen alu-
eella olla sairaaloita ja tarpeen vaatiessa sairaaloista erillaan olevia sairaanhoidon toimintayk-
sikoita. Sairaaloiden ja muiden toimintayksikoiden perustamisesta ja lakkauttamisesta paattaa
sairaanhoitopiirin kuntayhtyma. Kuntayhtyman sairaalat ovat ensisijaisesti kuntayhtyman ja-
senkuntien asukkaiden kaytossa. Kiireellisissa tapauksissa on sairaalahoitoa tarjottava sita tar-

vitsevalle hanen kotikunnastaan riippumatta. (Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989§ 7, § 12, § 30)

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon hoitopaivat ovat vahentyneet, siina missa psykiatrisen erikois-
sairaanhoidon avohoitokaynnit ovat lisaantyneet samassa suhteessa. Miehilla yleisin psykiatri-
seen vuodeosastohoitoon johtanut sairaus on skitsofrenia, naisilla taas masennus. Yuonna 2013
skitsofreniaa sairastavista potilaista 60 % oli miehia. Terveyskeskuslahetteella vuodeosastohoi-
toon hakeutui 47 % potilaista, joten perusterveydenhuollolla on suuri merkitys tarkeana yhteis-
tyokumppanina erikoissairaanhoidon kanssa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos: Psykiatrinen eri-
koissairaanhoito 2013 2015, 2-4.)

2.1.3 Mielenterveyslaki

Laki maarittaa mielenterveystyon tarkoittavan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn
ja persoonallisuuden kasvun edistamista. Mielenterveystyohon kuuluu mielisairauksien ja mui-
den mielenterveyshairioiden ehkaiseminen, lievittaminen ja parantaminen. Tahan kuuluu myos
elinolosuhteiden kehittaminen siten, etta ne edistavat mielenterveytta ja tukevat mielenter-
veyspalvelujen jarjestamista. Sosiaali- ja terveysministerio on vastuussa mielenterveystyon
suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta, ellei lailla toisin saadeta. Aluehallintovirastolla on
omat toimialueensa, joilla sen tulee jarjestaa mielenterveystyon suunnittelu, ohjaus ja val-
vonta. (Mielenterveyslaki 1990/1116 § 1-2.)

Jokaisen kunnan vastuulla on huolehtia laissa maariteltyjen mielenterveyspalvelujen jarjesta-
misesta ottaen huomioon terveydenhuoltolain saadoksen, kun palvelut jarjestetaan osana kan-
santerveystyota ja ottaen huomioon sosiaalihuoltolaki, kun palvelut jarjestetaan osana sosiaa-
lihuoltoa. Kuntayhtyman sairaanhoitopiirin tulee omalla alueellaan huolehtia erikoissairaanhoi-
tona annettavista mielenterveyspalveluista siten, kuin ne on maaritelty mielenterveyslaissa
1990 ja terveydenhuoltolaissa 2010. Kunnan vastuulla on pitaa huoli siita, etta mielenterveys-
palvelut ovat sisalloltaan ja laajuudeltaan riittavat kuntayhtyman alueella esiintyvalle tar-
peelle. (Mielenterveyslaki 1990/1116 § 3-4.)
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Mielenterveyslain mukaan henkilo voidaan maarata tahdosta riippumattomaan psykiatriseen
sairaalahoitoon vain, jos hanella todetaan mielisairaus, han mielisairautensa vuoksi on hoidon
tarpeessa siten, etta hoitoon toimittamatta jattaminen pahentaisi hanen mielisairauttaan, vaa-
rantaisi vakavasti hanen tai muiden terveytta tai turvallisuutta tai mitkaan muut mielenter-
veyspalvelut eivat ole riittavia hanen hoidossaan. Jotta henkilo voidaan lahettaa tarkkailuun,
tulee terveyskeskuksessa tyoskentelevan laakarin laatia hanesta tarkkailulahete ja lahetettava
tutkittavaksi sairaalaan. Jotta henkilo voidaan ottaa tarkkailuun edellyttaa se aikaisintaan
kolme paivaa ennen laadittua tarkkailulahetetta. Lisaksi henkilon tarkkailuun ottavassa sairaa-
lassa tyoskentelevan laakarin on katsottava, etta tahdosta riippumattoman hoidon maaraami-

sen edellytykset ovat todennakoisesti olemassa. (Mielenterveyslaki 1990/1116 § 8-10.)

Ennen hoitoon maaraamista tulee kuitenkin selvittaa tarkkailuun otetun oma mielipide. Henki-
on ollessa alaikainen kuullaan myos tarkkailuun otetun vanhempia, huoltajia seka henkiloa,
jonka hoidossa ja kasvatuksessa alaikainen on ollut valittomasti ennen tarkkailuun ottamista.
Tama voi tapahtua suullisesti tai kirjallisesti. Lopullisen paatoksen tarkkailuun otetun henkilon
maaraamisesta tahdosta riippumattomaan hoitoon tekee sairaalan psykiatrisesta hoidosta vas-
taava ylilaakari tai muu tehtavaan maaratty ensisijaisesti psykiatrian erikoislaakari. Jos kay
ilmi, etteivat hoitoon maaratylla tayty tahdosta riippumattoman hoidon edellytykset, hoito on
keskeytettava valittomasti Jos terveyskeskuksen tai sairaanhoitopiirin virkasuhteinen laakari
katsoo, etta henkilon toimittamiseksi seuraavaan sairaanhoidon toimintayksikkoon tarvitaan li-
saapua, on poliisi velvollinen avustamaan kuljetuksessa. (Mielenterveyslaki 1990/1116 § 11-14
& 31.)

2.1.4 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittelee potilaan, hoitotyontekijan, toimintayksikon
ja potilasasiakirjojen laillisen aseman ja oikeudet. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista takaa
potilaalle oikeuden kiireelliseen hoitoon ja hoitosuunnitelmaan seka tiedonsaantiin omaa hoi-
toa koskien. Laissa todetaan, etta potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan
ja hanen itsemaaraamisoikeuttaan kunnioittaen. Myos alaikaisella potilaalla on hanen ikatasos-
taan riippuen oikeus paattaa omasta hoidostaan. Potilaalla on oikeus kieltaytya antamasta tie-
toja omaisilleen seka oikeus kieltaa hoitohenkilokuntaa luovuttamasta tietoja omaisille, ja
myos alaikainen potilas saa omasta ikatasostaan riippuen kieltaa tietojen luovuttamisen huol-
tajalle. Alaikaisen potilaan huoltajalla ei ole oikeutta kieltaa alaikaisen potilaan hoitoa. Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista takaa potilaalle myos oikeuden potilasasiamieheen. Potilas-
asiamiehen tehtava on neuvoa potilasta lain soveltamisessa, tiedottaa potilasta taman oikeuk-
sista ja toimia potilaan oikeuksien toteutumiseksi. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992§2-9 & 11.)
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Laissa maaritellaan tarkasti potilasasiakirjoissa vaadittava sisalto ja salassapito. Potilasasiakir-
joihin tulee merkita potilaan hoidon jarjestamiseen, suunnitteluun ja toteuttamiseen liittyvat
tarpeelliset tiedot. Potilasasiakirjat, tutkimukset ja naytteet tulee havittaa heti, kun niiden
sailyttamiselle ei ole mahdollisten korvausvaatimusten tai tieteellisten tutkimusten edellytta-

mia perusteita. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 12.)

Potilasasiakirjat ja niihin liittyvat tiedot lasketaan salassa pidettaviin asiakirjoihin. Hoitohen-
kilokunta ei saa luovuttaa potilasasiakirjoihin liittyvia tietoja ilman potilaan kirjallista suostu-
musta. Jos potilaalla ei ole edellytyksia arvioida suostumuksen merkitysta, voidaan lupaa kysya
potilaan laillisen edustajan kirjallisella suostumuksella. Potilasasiakirjojen ja niihin liittyvien
tietojen salassapitovelvollisuus sailyy hoitosuhteen paattymisen jalkeenkin. Potilaan tilasta
voidaan antaa tietoja potilaan suullisella suostumuksella, jos se on potilaan tutkimusten ja
hoidon jarjestamiselle tarpeen. Myos tajuttomuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi potilaan
lahiomaisille voidaan kertoa tietoja potilaan voinnista, jos ei ole syyta olettaa, etta potilas

kieltaisi taman. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 13.)
2.1.5 Mielenterveystyon tulevaisuus

Sote-uudistuksessa tavoitteena on uudistaa koko julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto. Uudis-
tuksen tekee valtio ja kunnat. 1.1.2019 lahtien palvelujen jarjestamisen vastuu siirtyy 18 uu-
delle maakunnalle. Sote-uudistuksen tarpeellisuutta selitetaan vaeston ikaantymisella, moni-
puolisella, nykyista yksilollisemmalla palvelujen tarpeella ja silla, etta taman hetkisen sosiaali-
ja terveyspalvelujen palvelut ovat tehottomia. Lisaksi Suomen taloustilanne on vaikea ja julki-
nen sektori velkaantuu. Uudistuksen tavoitteena on tehda sosiaali- ja terveyspalveluista tehok-
kaampia ja vaikuttavampia, vahentaa ihmisten eroja hyvinvoinnissa ja terveydessa ja saada

kaikille tasavertaisemmat sosiaali- ja terveyspalvelut. (Sote- ja maakuntauudistus 2016.)

Yksi sote-uudistuksen uusista piirteista on tarjota asiakkaalle valinnanvapaus. Valinnanvapaus
mahdollistaisi asiakkaalle sen, etta han saa itse valita mista sosiaali- ja terveyspalvelunsa ottaa.
Kun sosiaali- ja terveyspalveluja rahoitetaan julkisesti voisivat jatkossa palvelujaan kaikille tar-
jota julkiset, yksityiset ja kolmannen sektorin toimijat, kuten jarjestot ja saatiot. Asiakasmak-
sut olisivat samat kaikilla palveluntarjoajilla. Valinnanvapaus lisaisi myos asiakkaan mahdolli-
suuksia vaikuttaa ja parantaa palvelujen saatavuutta, laatua ja kustannusvaikuttavuutta. Asia-
kas voisi valita taten itselleen ja omaan tilanteeseensa parhaiten sopivan palveluntuottajan.
Tama nopeuttaisi asiakkaan paasya sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon vastaan-

otolle ja muihin palveluihin. (Sote- ja maakuntahallitus 2016.)

Paivystys ja erikoissairaanhoito tulee myos muuttumaan. Vaativa erikoisalapaivystys jaetaan 12

eri sairaalaan, joissa yllapidetaan ymparivuorokautista paivystyksen yksikkoa. Naissa sairaa-
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loissa tarjotaan myos sosiaalipaivystysta. Jo olemassa olevien viiden yliopistollisten sairaaloi-
den lisaksi laajaa erikoisalapaivystysta tarjoaa seitseman muuta keskussairaalaa. Erikoisala-
paivystyksen sairaalat sijaitsevat siis Helsingissa, Turussa, Tampereella, Kuopiossa, Oulussa,
Lahdessa, Lappeenrannassa, Porissa, Seinajoella, Jyvaskylassa, Joensuussa ja Rovaniemella.
Muissa keskussairaaloissa jarjestetaan ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon yhteispaivystys. Tahan kuuluu tavallisimmin tarvittavat erikoisalojen paivystys ja
sosiaalipaivystys ja tarvittaessa suun terveydenhuollon paivystys. Tavoitteena on hillita kustan-
nusten kasvua, parantaa potilasturvallisuutta, varmistaa riittava osaaminen hoitavassa yksi-

kossa seka yhdenvertaistaa palvelujen saatavuutta. (Sote- ja maakuntahallitus 2016.)

Avopalveluilla ja ehkaisevalla toiminnalla on tulevaisuudessa suurempi osa kuin nykyaan. Poti-
laiden oman roolin merkitys itsehoidossa kasvaa ja oman terveyden ja hyvinvoinnin yllapita-
mista ja edistamista painotetaan enemman. Mielenterveys- ja paihdepalveluihin kiinnitetaan
tulevaisuudessa enemman huomiota, ja kynnysta hakeutua ja paasta hoitoon avopuolelle pyri-
taan madaltamaan. Sen lisaksi laitoshoitopaikkoja vahennetaan siirtamalla resursseja avopal-
veluihin. Moniongelmaisten hoidossa otetaan enemman huomioon myos heidan lahipiiriaan.
(Vesterinen 2015.)

2.2 Skitsofrenia

Skitsofrenia on psykoottinen hairio, jossa todellisuudentaju hairiintyy. Todellisuudentajun
jarkkyminen ilmenee paaasiassa hallusinaatioina eli epatodellisina aistituntemuksina seka
deluusioina eli harhaluuloina. Psykoottisille hairidille tyypillista on myos epajohdonmukainen
ja syrjahteleva puhe, ja myos kayttaytyminen voi olla hairitsevan poikkeavaa tai kummallista.
Kaikkien psykoottisten hairididen tavoin skitsofrenia on vakava mielenterveyden hairio.
Skitsofrenian perusoireita ovat positiiviset oireet eli aistiharhat, harhaluulot, hajanainen puhe
ja kaytos seka negatiiviset oireet eli affektien eli tunnetilojen latistuminen, puheen

koyhtyminen ja tahdottomuus. (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2014.)

Skitsofreniaan sairastuminen voidaan selittdaa haavoittuvuus-stressimallilla. Sen mukaan
skitsofrenia voi puhjeta henkilolle, jolla on perinnollinen tai varhaiskehityksen tuoma alttius
sairastumiseen. Psykoottisten oireiden puhkeamiseen vaikuttavat sisaiset ja ulkoiset
stressitekijat. Laukaisevia tekijoita voivat olla erilaiset sairaudet tai vammat tai luonnolliset
aikuistumisen asiat, kuten kotoa pois muutto. Uusimmat tutkimukset ovat todenneet

kannabiksen kayton altistavan skitsofreniaan sairastumiselle. (Kuhanen ym. 2013.)

Isolla osalla skitsofreniaan sairastuneista on jo ennen sairastumista ollut havaittavissa
lievaasteista psykoosia edeltavia ennakko-oireita, kuten univaikeuksia, ahdistuneisuutta,
pelokkuutta, sosiaalisista kontakteista vetaytymista ja poikkeavia kasityksia itsesta ja

ymparistosta. On todisteita, etta ajoissa aloitettu ennakkohoito oikealla laakityksella ja
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kognitiivisella psykoterapialla on pystytty estamaan tai siirtamaan psykoosivaarassa olevan
psykoosiin sairastumista. Kaiken kaikkiaan mahdollisimman varhain aloitettu hoito on

parantanut sairauden ennustettu. (Kuhanen ym. 2013.)

Pitkaaikaissairautena skitsofrenia hankaloittaa henkilon kognitiivisia ja emotionaalisia
toimintoja. Skitsofreniassa tyypillista on suuret, perustavanlaatuiset ajattelun vaaristymat,
ajatusten kaikuminen tai levittaminen, havainto- ja suhteuttamisharhat, vaikutuselamykset,
passiivisuus, kuuloharhat ja ajatushairiot. Negatiivisiksi oireiksi kuvataan normaalien
psyykkisten toimintojen heikentymista tai puuttumista. Tahdottomuus, tunneilmaisun
latistuminen, mielihyvan tunteen menettaminen ja puheen koyhtyminen ovat usein melko
pysyvia ja tyypillisia oireita skitsofreniassa. Skitsofreniaan liittyy aktiivivaihe, jolloin henkilo
kokee positiivisia oireita negatiivisten rinnalla. Positiivisia oireita ovat aistiharhat, harhaluulot

ja hajanainen puhe ja kaytos. (Noppari, Kiiltomaki & Pesonen 2007.)

Harhaluuloihin voi liittya henkilon tunne siita, etta hanta vakoillaan, vainotaan tai, etta han on
salaliiton kohteena. Suhteuttamisharhoissa henkilo saattaa kokea, etta uutisissa tai mediassa
puhutaan juuri hanesta tai hanelle lahetetaan viesteja tiettyjen lehtien valityksella.
Skitsofreniaan voi kuulua myos somaattisia harhaluuloja esimerkiksi, etta jokin ruumiinosa on
vaaranmuotoinen tai, etta ihon alla on matoja tai loiselaimia. Uskonnolliset harhaluulot taas
saavat henkilon uskomaan, etta han saa viesteja suoraan jumalalta tai, etta han on itse jumalan

ruumiillistuma tai, etta han on jumalan vihan kohde. (Noppari ym. 2007.)

Skitsofrenia on monimuotoinen sairaus, josta toipuminen on kuitenkin mahdollista. Viime
vuosikymmenina skitsofreniasta toipuneiden maara ei ole kasvanut. Skitsofreniaa sairastavien
ennuste tyokyvyn osalta on voinut jopa heikentya, mika voi liittya tyoelaman paineiden
lisaantymiseen. Skitsofrenian ennusteen parantaminen vaatii jouhevaa yhteistyota
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla. Skitsofrenian ennustetta huonontavat
ensipsykoosin  pitkakestoisuus, varhainen sairastumisika, huono hoitomyontyvyys,
negatiivisoireinen taudinkuva, sairauden hidas alku seka miessukupuoli. Vaikka laakehoito
vahentaa oireita, relapseja eli sairauden uudelleenpahentumisia seka kuolleisuutta, korostavat
viimeaikaiset tutkimukset laakehoidon hyotyjen ja haittojen arvioinnin tarkeytta. Nykyaan laa-
kehoidon tavoitteena onkin mahdollisimman pieni tehokas annostus. Skitsofrenian varhainen
tunnistaminen parantaa ennustetta. Prodromaali- eli ennakko-oireiden tarkkailu voi antaa
viitteita ensipsykoosin alkamisesta. Jo ennakko-oireiden ilmentyessa sosiaalinen,

emotionaalinen ja kognitiivinen toimintakyky heikkenevat. (Juola ym. 2015.)

Psykoosiriskia arvioitaessa tulee huomioida mahdollisen alkavan mielialahairion mahdollisuus.
Perusterveydenhuollossa ja erityisesti nuorten kanssa tyoskentelevilla on hyvat valmiudet

tunnistaa psykoosiriskissa olevia. Psykoosiriskin tunnistaminen edellyttaa riittavaa koulutusta,
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asiantuntemusta ja kyselyiden ja haastattelujen kayttoonottoa. Psykoosiriskissa olevien
hoitomuodoksi voidaan suositella psykoterapian kaltaisia psykososiaalisia tukimuotoja.
Myohemmassa vaiheessa oireiden tayttaessa psykoosin kriteerit, tulee hoitoon yhdistaa
laakehoito erikoissairaanhoidossa tapahtuvan diagnostisen arvion jalkeen. Psykoosin varhainen
hoito on ensiarvoisen tarkeaa, silla ensipsykoosin kesto heikentaa ennustetta. Ensipsykoosin

hoitaminen varhaisessa vaiheessa parantaa myos hoitomyontyvyytta. (Juola ym. 2015.)

Peruterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty0 parantaa skitsofrenian ennustetta.
Somaattisten  sairauksien  ehkaisyssa  perusterveydenhuollolla on iso  vastuu.
Perusterveydenhuollon rooli skitsofrenian hoidossa kasvanee tulevaisuudessa. Vaikka
akuuttivaiheiden hoitovastuu kuuluu erikoissairaanhoidolle, kuuluvat psykoosiepailyt,
hoitoonohjaus, skitsofreniaa sairastavien potilaiden somaattisen terveydentilan tarkkailu,
omaisten tukeminen seka tasaisessa vaiheessa olevien ja ikaantyneiden potilaiden hoito jo nyt
perusterveydenhuoltoon. Skitsofrenian ennustetta parantavat toimintakyvyn yllapitaminen,
hyva elamanlaatu seka mahdollisuus aktiiviseen osallistumiseen ja ihmisten auttamiseen. (Juola
ym. 2015.)

2.2.1 Psykoosi

Kun perheenjasen sairastuu psykoosiin, perheen sisainen dynamiikka vaikeutuu, koska yksi per-
heenjasen ei enaa kasittele ymparistoa samalla tavoin kuin muut. Psykoosi uhkaa perheen ar-
kea. Psykoosin hoito on siis syyta aloittaa mahdollisimman varhain, silla psykoosin pitkittyminen
ilman hoitoa huonontaa ennustetta. Psykoosipotilas tarvitsee tukea selvitakseen omassa ympa-
ristossa ja tallaisessa tilanteessa perheen voimavarat on otettava huomioon. Vaikka perheen
rooli psykoosista toipumiseen on usein erittain tarkea, tarvitaan kuitenkin ammatillista tukea

ja ymmarrysta. (Katajamaki 2009.)

Psykoosia kuvaamaan ei loydy yhta selkeaa termia ja tama tekee psykoosin maarittelemisesta
haastavaa. Psykoosiin kuuluu harhaluuloja, joissa aistimus on oikea, mutta aistimuksen tulkinta
on virheellinen. Potilas voi kokea nako- ja kuulohallusinaatioita ilman, etta todellisuudentaju
on heikentynyt. Jotta voidaan puhua psykoosista, taytyy hallusinaatioihin liittya harhaluuloja.
Suomessa psykoosin yleisyys vaestosta on noin 2 %. Skitsofreniaa taas esiintyy noin 1 % Suomen

vaestosta. (Katajamaki 2009.)

Psykoosit jaetaan kahteen ryhmaan; toiminnallisiin eli funktionaalisiin ja elimellisiin eli orgaa-
nisiin psykooseihin. Toiminnallisiin psykooseihin kuuluvat skitsofrenia, harhaluuloisuushairio,
psykoottinen masennus ja mania seka monimuotoiset ja lyhytkestoiset psykoottiset tilat. Eli-

melliset psykoosit ovat usein peraisin jostain aivosairaudesta tai paihteiden tai huumeiden kay-
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tosta. Nykytietojen valossa jako toiminnallisten ja elimellisten psykoosien maaritelma on kui-
tenkin jossain maarin harhaanjohtava. On havaittu, etta myos toiminnallisissa psykooseissa on

taustalla rakenteellisia keskushermosto muutoksia. (Katajamaki 2009.)

Psykoosissa todellisuudentaju on vakavasti hairiintynyt ja potilaalla esiintyy harhaluuloisuutta
ja aistiharhoja. Lisaksi potilaan puhe ja kaytos on hajanaista ja sekavaa. Lisaksi potilailla saat-
taa esiintya masentuneisuutta, ahdistuneisuutta ja aggressiivisuutta. Potilaan toimintakyky on
yleensa huomattavasti vahentynyt ja potilas vetaytyy ihmissuhteista ja normaali kanssakaymi-

nen vahenee. (Katajamaki 2009.)

Psykoottisen potilaan tunnistamiseksi tulee keskustella potilaan kanssa tarpeeksi pitkaan, koska
potilas voi salata oireitaan. Psykoottinen potilas ei erota mika on mielikuvitusta ja mika on
ulkopuolista todellisuutta. Potilas ei ole orientoitunut paikkaan tai aikaan. Potilaan sosiaaliset
kyvyt ovat heikot, han vetaytyy ja on avuton normaaleissa sosiaalisissa kanssakaymisissa. Kaytos
muuttuu oudoksi, psykoottinen potilas taantuu. Puhe on sekavaa ja sanavalinnat ovat oudot.
Potilas saattaa olla aggressiivinen ja pelokas, jotka johtuvat usein harhoista. Sen lisaksi, etta
haastatellaan potilasta, on hyva myos haastatella omaisia ja helpottaa heidan hataansa. Psy-
koosi lisaa itsemurhariskia, joten on hyva arvioida sairastuneen itsemurhavaara. Varmistetaan,
etta sairastunut selviaa arkitoiminnoista. Tulee myos maarittaa oikea hoitopaikka perustervey-
denhuolto, erikoissairaanhoidon avo- tai sairaalahoito. Avohoito on mahdollinen, jos pystytaan

takaamaan tiiviit kontaktit ja turvaverkon toimivuus. (Pulkkinen & Vesanen 2014.)

Psykoottisen potilaan hoidossa keskeista on turvata potilaan perustarpeet ja luoda potilaalle
turvallinen ymparisto, tahan voidaan kayttaa tukena perheen ja turvaverkoston sosiaalista tu-
kea ja huolenpitoa. Hyva suhde omahoitajan ja potilaan valilla on hoidon kulmakivena. Nain
taataan potilaan kokemus tulla kuulluksi. Keskustellessa psykoottisen potilaan kanssa on tar-
keaa kayttaa selkeita, konkreettisia ja yksiselitteisia lauseita. Jos potilaan kanssa sovitaan jo-
tain, sopimuksesta on my0s pidettava kiinni. Harhoihin ei tule menna mukaan, mutta niista ei
myoskaan kiisteta. Ennemminkin tulee kyseenalaistaa harhat varovasti puhumalla potilaan
omasta kokemusmaailmasta ja vertaamalla tosiasioita harhojen rinnalle. Psykoottiselle poti-
laalle tulee myos tarjota riittavasti omaa tilaa ja yksityisyytta, jotta potilas voi rauhoittua ja
kokea olevansa turvallisessa paikassa, kuitenkaan potilasta yksin jattamatta. Perheen ja mui-
den potilaalle laheisten ihmisten tuki on tarkeaa, silla se vahentaa taantumaa ja psykootti-
suutta. (Pulkkinen & Vesanen 2014.)

Psykoosioireita hoidetaan aluksi laakehoidolla, joka voidaan aloittaa avohoidossa, kunhan seu-
ranta on erittain tarkkaa ja huolellista. Ensimmaisen tavoitteen saavuttamiseksi ei valttamatta

tarvita psykoosilaakitysta, mikali potilas sita vastustaa. Ensimmainen tavoite on taata, etta
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potilas saa riittavasti unta ja vahentaa potilaan ahdistuksen tunnetta. Jos potilas on unilaaki-
tyksesta huolimatta levoton ja uneton, mahdollisesti aggressiivinen tai itsetuhoinen on psykoo-
silaakitys aloitettava valittomasti. Kun lahdetaan selvittamaan psykoosisairauden akutisoitumi-
sen syyta, tulee selvittaa onko potilaalla jo kaytossa psykoosilaakitys ja voisiko taustalla olla
laakkeen pois jattaminen tai tehon puute. Jo psykoosilaaketta kayttavat tarvitsevat usein suu-
remman annoksen kuin ensipsykoosiin sairastunut. Aina, kun psykoosi toistuu, pyritaan kaytta-

maan samaa laaketta, joka on todettu tehokkaaksi. (Mantere 2016.)

2.2.2 Skitsofrenian Kaypa hoito -suositus

Ensipsykoosia sairastava ohjataan aina tutkittavaksi psykiatriseen erikoissairaanhoitoon. Diag-
noosi on kliininen ja se perustuu potilaan sukurasitteeseen ja oireiden ja toimintakyvyn kehi-
tysta koskeviin ensitietoihin ja psykiatriseen ja somaattiseen tutkimukseen. Diagnoosi tehdaan
ICD-10-tautiluokituksen kriteereihin perustuen ja sen tekee psykiatrian tai nuorisopsykiatrian
erikoislaakari. Ennen skitsofreniadiagnoosia puhutaan psykoosista. Kun diagnoosi on varmistu-
nut potilaalle ja hanen lahipiirilleen on annettava asianmukaista tietoa skitsofreniasta ja sen
hoidosta. Tarkeaa on korostaa sairauden monimuotoisuutta ja mahdollisuuksia toipua hyvinkin
asianmukaisessa hoidossa. Psykiatrisessa tutkimuksessa haastatellaan oirehtivaa ja perhetta tai
muuta lahipiiria. Kliinisen tilan arvioinnissa kaytetaan standardoituja mittareita, jotka lisaavat
haastattelun luotettavuutta ja kattavuutta. Mittarit takaavat sen, etta samat asiat kysytaan
joka kerralla. Tama mahdollistaa potilaan pitkaaikaisen voinnin seurannan. Skitsofreniapoti-
lailla on suurentunut itsemurhariski etenkin sairauden alkuvaiheessa sairaalasta kotiutumisen
jalkeen. ltsemurhavaaran arvioimiseen on kehitetty mittareita. Tallaisia standardoituja mitta-
reita ovat esimerkiksi SOFAS, joka mittaa toimintakykya seka SSRS, joka mittaa skitsofreniapo-

tilaan itsemurhariskia. (Skitsofrenia - Kaypa hoito 2015.)

Skitsofreniadiagnoosia tehdessa on syyta tehda somaattinen tutkimus, jotta voidaan pois sulkea
somaattiset syyt. Somaattiseen tutkimukseen kuuluvat yleis- ja neurologisen tilan tutkimus,
laboratoriotutkimukset ja kuvantamisen tutkimukset. Tutkimuksilla pyritaan poissulkemaan eli-
melliset syyt psykoosioireille. Laboratoriotutkimuksia ovat PVKT, CRP, U-kemseul, K, Na, Krea,
Gluk, ALAT, TnT ja huumeseulat. Muita tutkimuksia voi olla sydanfilmi eli EKG tai kuvantamisen

tutkimuksia kuten thorax-kuva taipaan magneettikuvaus. (Mantere 2016.)

Kuvantamistutkimusten merkitys korostuu erotusdiagnostiikassa, kun pohditaan psykoosin so-
maattisten syiden poissulkua. Skitsofreniaan ei liity mikaan yksittainen laboratorioarvojen poik-
keavuus. Koska metabolinen oireyhtyma on yleinen skitsofreniapotilailla, on syyta tehda sydan-
ja verisuonitautien riskiarvio. Ensipsykoosipotilaasta kirjataan ylos pituus, paino ja painoin-
deksi, verenpaine, vyotaronymparys, plasman kolesteroli- ja trigyseridipitoisuudet seka plas-

man glukoosipitoisuus paastonaytteista ja EKG. On myos tarpeen selvittaa potilaan ruokavalio,
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lilkuntatottumukset, sukurasite tyypin 2 diabetekselle, ylipainolle ja sydan- ja verisuonitau-
deille. Painoa ja vyotaronymparysta tulee seurata saannollisesti. Plasman kolesteroli- trigly-
seridi- ja glukoosipitoisuudet mitataan vuosittain. EKG tulee rekisteroida psykoosilaakityksen

muuttuessa. (Skitsofrenia - Kaypa hoito 2015.)

Skitsofrenia on hyvin monimuotoinen ja yksilollinen sairaus. Keskeista hoidossa on yhdistella
erilaisia hoitoja siten, etta ne sopivat potilaan elamantilanteeseen ja edistavat toipumista ko-
konaisuutena. Tehostettu avohoito, koulutuksellinen usean perheen ryhmahoito, sosiaalisten
taitojen harjoittelu ja psykoosilaakitys on todettu kohentavan skitsofreniapotilaiden toiminta-
kykya kahden ensivuoden aikana. Hoito suunnitellaan aina potilaan itsensa kanssa, ellei han
sairautensa vuoksi kykene ottamaan kantaa siihen. Myos perheen huomiointi hoidon suunnitte-
lussa on tarkeaa. Hoidon ja kuntoutuksen paatavoitteet on poistaa oireet tai ainakin lievittaa
niita, estaa uudet psykoosijaksot ja edistaa potilaan psykososiaalista toimintakykya ja elaman-
laatua. Ensisijainen hoitopaikka on avohoito, jotka ovat parhaimmillaan, kun potilaan ja hoitoa
toteuttavan henkilokunnan valilla on ymmartava, luottamuksellinen ja pitkakestoinen hoito-
suhde. Hoitosuunnitelma on aina yksilollinen kirjallinen suunnitelma, joka perustuu psykiatrin
ja moniammatillisen tyoryhman tekemaan tutkimukseen, joka on laadittu yhteisymmarryksessa
potilaan ja hanen perheensa kanssa. Hoitosuunnitelman lahtotilanteeseen vaikuttaa potilaan
psyykkisen tilanteen lisaksi perheen tilanne ja ihmissuhde-, opiskelu-, tyo ja muu sosiaalinen
kokonaistilanne. Hoitosuunnitelma tulee tarkistaa ja mahdollisesti paivittaa vuosittain. Jos po-
tilaalla on somaattisia sairauksia, tulee ne huomioida hoitosuunnitelmassa. (Skitsofrenia -
Kaypa hoito 2015.)

Akuuttivaiheessa keskitytaan vahentamaan psykoosioireita ja hoito tapahtuu avohoidossa tai
psykiatrisella akuuttiosastolla. Akuuttiosastolla hoito tapahtuu, jos potilas on itsetuhoinen tai
vakivaltainen, potilas kokee niin voimakkaita aistiharhoja tai harhaluuloja, etta ne ohjaavat
hanen toimintaansa tai potilaan tutkiminen ja hoito eivat onnistu avohoidon resursseilla. Psy-
koosilaakitys on aina yksilollinen. Akuuttivaiheen oireiden lievittya seuraa tasaantumisvaihe,
joka voi kestaa kuukausia. Taman tavoitteena on oireettomuus ja vakiinnuttaa toipuminen.
Psykososiaalisten stressitekijoiden valttaminen on tarkeaa, silla psykoosin uusiutuminen on
herkkaa tasaantumisvaiheessa. Psykoosilaakehoitoa jatketaan viela oireiden lieventymisen tai
loppumisen jalkeenkin. Viimeisena vaiheena on vakaa vaihe, jossa potilas on toipunut akuutti-
vaiheen oireista. Laakitysta ja psykososiaalisia hoitoja jatketaan, jotta akuuttivaiheen oireet
pysyvat poissa. Tassa vaiheessa myos pyritaan kohentamaan potilaan toimintakykya ja elaman-
laatua. Psykososiaalisten hoito- ja kuntoutusmuotojen tarve arvioidaan yksilollisesti. (Skitso-

frenia - Kaypa hoito 2015.)
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2.2.3 Laakehoito

Skitsofrenian hoidossa psykoosilaakitys on olennainen osa. Psykiatrian tai nuorisopsykiatrian
erikoislaakari tekee paatoksen laakehoidon aloituksesta mielellaan yhteistyossa potilaan ja ha-
nen lahipiirinsa kanssa. Psykoosilaakkeet on todistettu tehokkaiksi positiivisten oireiden hoi-
dossa ja uusien psykoosivaiheiden ehkaisyssa. Sen sijaan negatiivisten ja kongitiivisten oireiden
hoidossa laakkeiden teho on vahaisempaa. Sopivaa laakitysta valittaessa tulee ottaa huomioon
potilaan muu laakitys ja laakityksen annosmaara pyritaan pitamaan mahdollisimman pienena.
(Skitsofrenia - Kaypa hoito 2015.)

Ensipsykoosin psykoosilaakeannos on usein pienempi kuin uusiutuneessa psykoosivaiheessa.
Akuutissa psykoosissa voidaan aikuista levottomuustilassa olevaa potilasta hoitaa esimerkiksi 2
mg loratsepaamilla yhdistettyna 2 mg:aan risperidonia tai 5 mg:aan olantsapiinia. Jos laakehoi-
toa ei voida toteuttaa suun kautta, voidaan potilaalle antaa tsuklopentiksolia 50-100 mg lihak-
seen pistettyna. Tahan voidaan yhdistaa loratsepaami 2-4 mg lihakseen pistettyna. Akuutin vai-
heen mentya ohi pyritaan pienentamaan annosta mahdollisimman matalimpaan tehokkaaseen
vuorokausilaakeannoksekseen. Ensipsykoosia suositellaan hoidettavaksi esimerkiksi 8-24 mg
perfenatsiinin, 2-4 mg risperidonin tai 7,5-15 mg olantsapiinin vuorokausiannoksina. Uusiutu-
nutta psykoosia suositellaan hoidettavaksi esimerkiksi 24-32 mg:lla perfenatsiinia vuorokausi-
annoksena. Negatiivisten oireiden hoitovastetta voidaan parantaa kayttamalla masennuslaak-
keita psykoosilaakehoidon rinnalla. Uusiutunutta psykoosia suositellaan hoidettavaksi samalla
laakkeella mista potilas on aiemmin hyotynyt saamatta merkittavia haittavaikutuksia. (Skitso-

frenia - Kaypa hoito 2015.)

Koska psykoosit uusiutuvat herkasti, psykoosilaakehoitoa tulisi jatkaa ensipsykoosin jalkeen 2-
5 vuotta, kun hoitovaste on saavutettu. Laakitykseen vaikuttaa oireiden vaikeus ja potilaan
herkkyys ulkoisille elamantapahtumille. Pitkaaikaishoidossa sopiva vuorokausiannos on esimer-
kiksi 8-24 mg perfenatsiinia tai 2-5 mg risperidonia. Psykoosilaakityksessa on tarkeaa pyrkia
kayttamaan vain yhta psykoosilaaketta kerrallaan. Toisinaan pitkavaikutteinen injektiolaakitys
voi tulla kysymykseen, etenkin potilailla joilla ei ole voimakasta sairaudentuntoa. Jos paady-
taan pitkavaikutteiseen injektiolaakitykseen, pitkaaikaishoidossa tulee kiinnittaa huomiota
laakkeen siedettavyyteen, annoksen optimointiin ja laakepitoisuuden hitaaseen vakautumi-
seen. Tasta johtuen injektiolaakityksessa kaytetaan mielellaan pienempia kerta-annoksia, esi-
merkiksi 25 mg risperidonia kahden viikon valein. Jos laakehoidoksi valitaan pitkavaikutteinen
injektiolaakitys, on valtettava kayttamasta samanaikaisesti suun kautta otettavaa psykoosilaa-
kitysta, jotta vuorokausiannostus ei nousisi liian suureksi. Psykoosilaakitys voidaan asteittain
lopettaa aikaisintaan silloin, kun on kulunut kaksi oireetonta vuotta ensipsykoosista. Laakitysta
lopettaessa tulee seurata tiiviisti psykoosia ennakoivia oireita ja kayttaytymishairioita. Jos
naita ilmenee, tulee laakitys palauttaa valittomasti aiemmalle tehokkaalle tasolle. (Skitsofre-

nia - Kaypa hoito 2015.)
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2.2.4 Skitsofrenian hoitoketju

Perusterveydenhuollon tehtavana on tunnistaa ja seurata skitsofrenian ennakko-oireita. Vasta
ensipsykoosiin sairastuneet ja sairastumisriskissa olevat ohjataan erikoissairaanhoitoon. Skitso-
frenian hoidossa on tarkeaa sulkea pois myos somaattisten sairauksien mahdollisuudet. Perus-
terveydenhuollon tehtavana akuuteissa paivystystilanteissa on ohjata potilas sairaalahoidon
tarpeen arviointiin. Erikoissairaanhoidon paattyessa seuranta ja jatkohoito ovat perustervey-
denhuollon tehtavina. Samanaikaisten paihdeongelmien hoito suoritetaan yhteistyossa eri eri-

koissairaanhoidon tahojen kanssa. (Skitsofrenian hoitoketju aikuisilla 2014.)

Skitsofrenian kaltaisten psykoosisairauksien puhkeamista edeltaa usein vuosien ennakko-oi-
reilu, joiden seulomiseksi kaytetaan psykoosioireita kartoittavaa PROD-seulaa. PROD-seulaa
kaytetaan psykoosin ennakko-oireiden tunnistamiseen. Se sisaltaa 21 kysymysta joihin vasta-
taan "kylla” tai ”ei”. Potilas vastaa kysymyksiin itsenaisesti ja sen jalkeen ne kaydaan lapi
yhdessa hoitavan henkilon kanssa. Lomakkeesta 12 on spesifeja psykoosille ja niiden oireiden
ilmeneminen voi viitata riskiin sairastua psykoosiin. Kolme "kylla” vastausta psykooseille spe-
sifeihin kysymyksiin viittaa siihen, etta vastanneen psykoosiriski tulee selvittaa tarkemmin.
(Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2017) Psykoosin diagnostiikka perustuu psyykkisen tilan
arvioinnin lisaksi esitietoihin seka perheenjasenten tai muiden laheisten kokemuksiin. Erotus-
diagnostisesti on tarkeaa poissulkea erinaisia somaattisia sairauksia, joihin kuuluvat muun mu-
assa aivokasvaimet, epilepsia, kilpirauhasen ja lisamunuaisen toimintahairiot, vitamiinipuutok-
set, raskasmetallimyrkytykset, autoimmuunisairaudet seka keskushermostotulehdukset. Perus-
terveydenhuollossa otettaviin laboratoriotutkimuksiin kuuluvat taydellinen verenkuva tuleh-
dusarvoineen, kreatiniini, elektrolyytit, verensokeri, kolesteroli ja triglyseridit, kilpirauhasar-
vot, maksaentsyymit, sydansahkokayra seka virtsasta otettava laake- ja huumausaineseula.
(Skitsofrenian hoitoketju aikuisilla 2014.)

Ensipsykoosiin sairastuneet ja riskiryhmiin kuuluvat ohjataan ensisijaisesti avohoitoon psykiat-
rian poliklinikoille. Paivystystilanteissa potilas tulee ohjata psykiatrian paivystyspoliklinikalle
tai sairaalahoitoon. Sairaalahoito on tarpeen jos potilas on kyvyton huolehtimaan itsestaan, on
itsetuhoinen tai vaaraksi muille, huomattavan ahdistunut ja sekava, eika sairaudentunnon puut-
tumisen vuoksi pysty sitoutumaan avohoitoon. Sairaalahoitoon ohjattaessa tulee harkita myos
tahdonvastaisen lahetteen (M1) mahdollisuutta. M1-kriteerit tayttyvat, jos potilas on psykoot-
tinen, on psykoottisuuden vuoksi hoidon tarpeessa niin, etta hoitamatta jattaminen pahentaisi
hanen tilaansa tai vaarantaisi hanen tai muiden henkiloiden turvallisuuden, ja mikaan muu mie-
lenterveyspalvelu ei ole riittava tai ei muutoin sovellu kaytettavaksi. (Skitsofrenian hoitoketju
aikuisilla 2014.)
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Erikoissairaanhoidon osuus skitsofrenian hoidossa on psykiatrinen tutkimus ja diagnostiikka, hoi-
don aloitus, akuuttihoito seka kuntouttava hoito joko sairaalassa tai avohoidossa. Skitsofreniaa
hoidetaan lahinna avohoidossa, jossa hoitoon osallistuu moniammatillinen tyoryhma. Hoito raa-
taloidaan potilaan kliinisen tilan, elamantilanteen ja yksilollisten tarpeiden mukaan. Niin hoi-
don kuin kuntoutuksenkin tavoitteena on lievittaa oireita tai poistaa ne kokonaan, psykoosijak-
sojen uusiutumisen estaminen tai niiden maaran vahentaminen seka potilaan elamanlaadun pa-
rantaminen ja psykososiaalisen toimintakyvyn yllapitaminen. Laakehoidossa keskeista on pienin
tehokas annos seka sivuvaikutusten minimointi. Laakehoidon ohella tarjotaan psykososiaalista
yksilohoitoa, psykoedukaatiota, verkostotyoskentelya seka toimintakykya parantavia kuntou-

tuksen muotoja. (Skitsofrenian hoitoketju aikuisilla 2014.)

Jotta potilas voi siirtya perusterveydenhuoltoon, tulee hanen olla pitkaan sairastanut ja nyt
vakaassa yllapitovaiheessa. Potilas ei enaa hyody erikoissairaanhoidosta ja selviytyy peruster-
veydenhuollon tarjoamalla tuella. Myos hoitokodissa asuvat tai ikaantyvat, terveyskeskushoi-
dossa olevat potilaat kuuluvat perusterveydenhuoltoon. Perusterveydenhuollon skitsofrenian
hoidossa oleellista on laakehoidon seuranta, potilaan toimintakyvyn sailyminen, pahenemisvai-
heiden ehkaiseminen seka somaattisten sairauksien ennaltaehkaisy ja hoito. Tarvittaessa kon-

sultoidaan erikoissairaanhoitoa. (Skitsofrenian hoitoketju aikuisilla 2014.)

Pitkaaikaisseurannassa tulee seurata potilaan terveydentilaa laboratorio- ja muiden tutkimus-
ten avulla. Tallaisia tarpeellisia tutkimuksia ovat paino, verenpaine, rasva-arvot, pitkaaikais-
sokeri, verenkuva ja maksa-arvot. Myos sydansahkokayra on tarpeen tarkastaa saannollisesti.
(Skitsofrenian hoitoketju aikuisilla 2014.)

Lohjan sairaanhoitoalue kattaa Lohjan, Karjalohjan, Karkkilan, Nummi-Pusulan, Siuntion ja Vih-
din. Talla alueella toimii HUS:n tuottama psykiatrisen erikoissairaanhoidon sairaalapalvelu Pa-
loniemen sairaalassa. Vihdissa ja Lohjalla toimii myos HUS:n psykiatrinen avohoito. Talla alu-
eella perustason mielenterveys- ja paihdepalvelut on jaettu kahteen ryhmaan. Toiseen ryh-
maan, Lohjan sosiaali- ja terveyshuollon yhteistoiminta-alue, kuuluu Lohja, Siuntio ja Inkoo.
Toiseen ryhmaan, Karviaisen perusturvakuntayhtyma, kuuluvat Karkkila ja Vihti. (HUS Lohjan

sairaanhoitoalueen aikuisvaeston mielenterveys- ja paihdepalvelut 2012.)

Lohjan terveysasemat sijaitsevat keskustassa, Sammatissa, Pusulassa ja Karjalohjalla. Siuntiolla
on oma terveysasemansa. Lohjan paaterveyskeskuksessa Tynninharjulla tyoskentelee psykolo-
geja joille voi varata ajan kaikki keskustelutuesta hyotyvat. Lisaksi terveysasemilla tyoskente-
lee psykiatrisia sairaanhoitajia, jotka tarjoavat keskustelutukea mielenterveysongelmaisille ja

heidan lahipiirilleen. Perusterveydenhuoltoon kuuluvat myos paihdepalvelut, kuten paihdekli-
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nikka. Paihdeklinikka tarjoaa apua ja tukea paihdeongelmaisille ja heidan omaisilleen. Lahe-
tetta paihdeklinikalle ei tarvita. (HUS Lohjan sairaanhoitoalueen aikuisvaeston mielenterveys-

ja paihdepalvelut 2012.)

Karviaisen perusturvakuntayhtyman alueella palvelut ovat jakautuneet kaikille kunnille. Kark-
kilassa tyoskentelee psykiatrisia sairaanhoitajia, jotka keskittyvat aikuisten ennaltaehkaisevaan
mielenterveyteen ja kriisitilanteisiin. Lisaksi he osallistuvat konsultointiin ja psyykkisen tuen
antamiseen sairastuneille. Nummi-Pusulassa on sosiaalityontekija tai laakari, jonka kautta mie-
lenterveyteen liittyvat asiat saadaan hoidettua eteenpain. Vihdissa tyoskentelee kaksi psykiat-
rista sairaanhoitajaa, jotka keskittyvat aikuisten ennaltaehkaisevaan mielenterveyteen ja ela-
man Kkriisitilanteisiin. Myos Vihdin psykiatriset sairaanhoitajat osallistuvat konsultointiin ja
psyykkisen tuen antamiseen sairastuneille. (HUS Lohjan sairaanhoitoalueen aikuisvaeston mie-

lenterveys- ja paihdepalvelut 2012.)

Tutkimuksessa ”Ensipsykoosiin sairastuneen nuoren hoitoprosessi” kuvataan Tampereen kau-
pungin perusterveydenhuollon erityistason ja nuorisopsykiatrian erikoissairaanhoidon palve-
luita. Prosessi alkaa, kun huomataan psykoosiin viittaavia oireita tai psykoosin ennakko-oireita.
Naihin kuuluvat esimerkiksi oudot elamykset, kohdistamisharhat tai aistiharhat. Potilas tai ha-
nen lahipiirinsa havaitsevat oireet usein ensimmaisena. Perusterveydenhuollon laakari arvioi
tilanteen mahdollisimman nopeasti oireiden havaitsemisen jalkeen. Perusterveydenhuollon laa-
kari voi tehda lahetteen kunnan erityistason hoitopisteeseen, jos potilas ei oireile niin hallitse-
mattomasti, etta paivystyksellinen tai akuutti kriisi apu on tarpeen. Seka potilaalle etta omai-
sille on kerrottava mahdollisimman tarkka arvio psykoosista ja siihen liittyvista hoito- ja kun-

toutustarpeista. (Vaananen ym. 2011.)

Arvion siita, onko kyseessa uhkaava psykoosi, alkava psykoosi vaiko jo alkanut psykoosi tekee
perusterveydenhuollon erityistaso. Potilaalle ja omaiselle taytyy antaa selkeat ohjeet siita,
kuinka tunnistaa mahdollinen psykoosi. Lisaksi tulee tarjota tietoa psykoosiin liittyvan stressin
hallintaan, voinnin ja toimintakyvyn seurantaan. Kunnan perusterveydenhuollon erityisyksikko
tukee naissa. Jos kyseessa on jo alkanut psykoottinen hairio, ensimmainen asia mita potilas ja
omaiset tarvitsevat on oireiden hallintaan saaminen usein kriisihoidon avulla. Seuraavaksi teh-
daan laaja-alainen arvio, jossa selvitetaan oiretaso, kongitiivisten kykyjen taso, arvioidaan toi-
mintakykya, sosiaalista toimintakykya ja perheen toimintakyky. Arviossa tulee huomioida myos
perheen voimavarat ja vuorovaikutustaidot. Kouluikaisten koulunkayntiin liittyvat ongelmat ja
tuen tarpeet tulee myos arvioida. Tutkimukset tehdaan avohoidossa tai nuorisopsykiatrisella
osastolla. Tutkimukset toteutetaan moniammatillisesti. Potilaalle ja omaisille tulee antaa
naista tutkimuksista selkea ja ymmarrettava yhteenveto ja hoitosuunnitelma. Jotta kaikki tama

sujuisi potilaan ja omaisten kannalta mahdollisimman helposti ja hoitoa tukevasti, on tutkivan



27

tyoryhman keskusteltava tuloksista ennen kuin palautetta annetaan potilaalle ja omaisille. Kes-
kusteltaessa potilaan ja omaisten kanssa on pidettava huoli siita, etta potilas ja omaiset var-
masti ymmartavat tutkimuksen tulokset. Potilas, omaiset, tutkimustyoryhman laakari ja oma-
hoitaja tekevat yhdessa hoitosuunnitelman, joka toteutuu mahdollisimman lahella potilaan ja
perheen arkea, mutta kuitenkin hoitoyksikossa jossa on riittavasti osaamista hoitaa potilaan
tarpeita. Tasta palaverista tehdaan kirjallinen yhteenveto, johon liitetaan myos yhteenveto
tutkimuksista ja hoitotyosta, joka lahetetaan potilaan kotiin, lahetteen tehneelle laakarille,
jatkohoitopaikkaan ja muille mahdollisille potilasta ja perhetta auttaville tahoille. (Vaananen
ym. 2011.)

Tama prosessi paattyy potilaan ja perheen ymmarrykseen potilaan oireista ja siita, miten per-
heen tilanne, toiminta ja vuorovaikutus vaikuttavat niihin. Lisaksi potilaan ja perheen tulee
tietaa mita he voivat yhdessa tehda yhteisen psyykkisen terveyden, hyvinvoinnin, toimintaky-
vyn ja kasvun hyvaksi. Potilaalla ja perheella tulee olla tiedot siita, mihin jatkohoidolla ja kun-
toutuksella pyritaan ja miten niihin pyritaan. Heilla taytyy olla selkea tieto missa hoitoa ja
kuntoutusta jarjestetaan ja kuka on vastuuhenkilo hoidossa ja miten muutoksia arvioidaan jat-
kossa. Tutkimusjakson aikana potilas on saanut apua oireisiinsa, jotka ovat lievittyneet. Tutki-
musjakson aikana myos potilaan ja perheen sisaiset valit, vuorovaikutus ja toimintakyky ovat

parantuneet. (Vaananen ym. 2011.)
2.2.5 Skitsofrenian hoito perusterveydenhuollossa

Vaikka skitsofrenian hoito tapahtuukin usein erikoissairaanhoidossa, on perusterveydenhuollolla
tarkea rooli tunnistaa hoidon tarve mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Talla tavoin voidaan
ehkaista psykoosia, lievittaa sairauden alkua ja parantaa sairauden ennustetta. Lisaksi psykiat-
risia laitospaikkoja vahennetaan jatkuvasti voimakkaasti, joten perusterveydenhuollon avovas-
taanotoilla on lisaantynyt merkittavasti tarve hoitaa psykoottisia tiloja asiantuntevasti porras-
tetusti yhteistyossa erikoissairaanhoidon kanssa. Perusterveydenhuollolle kuuluu hairion tun-
nistaminen ja somaattisten sairauksien poissulkeminen, hoitoonohjaus avohoitoon tai akuutin

sairaalahoidon arviointi. (Noppari ym. 2007.)

Perusterveydenhuollon paapaino skitsofrenian ja muiden psykoosi sairauksien hoidossa on en-
naltaehkaisyssa. Perusterveydenhuollon ammattilaisten tulisi kiinnittaa erityista huomiota lap-
siin ja nuoriin joiden suvussa esiintyy psykoosisairauksia. Psykoosin sairastumisen yhteydessa
helpointa on tunnistaa positiiviset oireet, eli harhat ja harhaluulot. Negatiivisten oireiden tun-
nistaminen vaatiikin jo asiaan huolellista paneutumista. Taman tulee tapahtua psykiatrian asi-
antuntijan toteuttamilla haastatteluilla, joihin kuuluu oireita kartoittavat mittarit. (Noppari
ym. 2007.)
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Skitsofrenian kulku on yksilollista, mutta tiedossa on ennakko-oireet joihin kolme neljasta skit-
sofreniaan myohemmin sairastuneella on ollut. Ennakko-oireet ovat viitteellisia, epatyypillisia
ja toisinaan kuuluvat normaalin nuoruuden kehitysvaiheisiin tulee ne silti ottaa vakavasti skit-
sofrenian puhkeamisen ennaltaehkaisemiseksi. Ennakko-oireita ovat ajatuspakot, kielen ym-
martamisen hairiot, vaikeus erottaa kuvitelma ja harha, tahdosta riippumattomien toimintojen
vaikeutuminen ja suhteuttamistaipumukset ja minakokemuksen muutokset. Ensimmaisen psy-
koosihairion jalkeen voi kuukauden verran edella mainittujen oireiden lisaksi ilmeta unetto-
muutta, ahdistusta, eristaytymista, kaytoshairioita, epaluuloisuutta, hammentyneisyytta ja

psykosomaattisia oireita. (Noppari ym. 2007.)

Jos psykoottiset oireet uusiutuvat ja voimistuvat akuutisti, mutta vointi ei edellyta kuitenkaan
psykiatrista osastohoitoa on mahdollista ottaa pitkaaikaispotilas hoitoon terveyskeskuksen vuo-
deosastolle. Kriisitilanne saattaa nimittain laueta laakityksen tilapaisella tehostamisella vuo-
deosastolla. Kuitenkin on aarimmaisen tarkeaa konsultoida hanta hoitavaa psykiatria tai muuta
hoitotahoa. Ensimmaista kertaa akuutisti psykoottinen, samoin kuin itsetuhoinen, vakivaltai-
nen, huumeita kayttava tai voimakkaita harhaluuloja tai aistiharhoja kokeva on ohjattava va-

littomasti psykiatriseen sairaalahoitoon. (Noppari ym. 2007.)

Pitkaaikaissairaat skitsofreniapotilaat siirretaan yha useammin perusterveydenhuoltoon. Noin
puolet skitsofreniaa sairastavista toipuu avohoidossa melko itsenadisesti toimeentuleviksi ja ovat
tyytyvaisia elamaansa. Suuri osa tarvitsee kuitenkin jonkinnakoisia tukitoimia esimerkiksi per-
heeltaan tai yhteisoilta. Tukitoimet estavat sosiaalista syrjaytymista ja suojaavat kielteisilta

seurauksilta, kuten paihdeongelmilta tai rikollisuudelta. (Noppari ym. 2007.)

3 Tutkimusmenetelmat

3.1 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymykset auttavat keskittamaan tutkimusta. Ne muuttuvat usein tutkimuksen ede-
tessa, mutta joitain tutkimuskysymyksia on hyva pohtia jo tutkimusta aloittaessa, silla ne tuo-
vat hyvan pohjan tutkimustyon jatkamiselle. Liian tiukkarajaiset ja suppeat tutkimuskysymyk-
set jattavat tarkeita asioita huomiotta ja estavat tutkimuksen tarkoituksen huomioon ottami-
sen. Liian aikaisin maaritellyt tutkimuskysymykset puolestaan jattavat aikaisempia kokemuksia

ja tarkeita teorioita tutkimuksen ulkopuolelle. (Jarvenpaa 2006.)

Yleisesti ottaen tutkimusongelman tulisi olla yksiselitteinen ja selkea. Tutkimusongelma ei saisi
olla liian laaja, silla kaikkia aiheita ei voi saada mahtumaan vain yhteen tutkimukseen. Tarkko-
jen tutkimusongelmien asettaminen auttaa myos asettamaan selkeat rajat tutkimuksen laajuu-

delle ja helpottaa keskittymista tutkimusongelman purkamiseen. Toisaalta laadullisessa tutki-
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muksessa ongelmien asettelu on joustavaa ja voi olla jopa tarpeetonta pohtia liian yksityiskoh-
taisia ja pikkutarkkoja tutkimusongelmia. Hyva tutkimusongelman asettelu sisaltaa kysymyksia
siita, mita aiheesta halutaan tutkia ja tietaa. Laadullisissa tutkimuksissa tutkimusongelmat ovat
usein "mita” ja "miten”. Laadullisen tutkimuksen tutkimusongelmiin harvemmin kuuluu syy-seu-
raussuhteiden havainnointi, ellei mukaan liiteta myos maarallista tutkimusotetta. (Puusniekka

& Saaranen-Kauppinen.)

Tassa opinnaytetyossa kasitellaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tyonjakoa
skitsofreniapotilaan hoidossa. Tarkoituksena on selvittaa tyonjaon toimivuutta Lohjan sairaan-

hoitoalueen kunnissa, joita ovat Lohja, Karkkila, Vihti ja Siuntio.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
1. Millainen on skitsofrenian hoitoketju Lohjan sairaanhoitoalueella?
2. Millainen on erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valinen tyonjako skitsofre-
nian hoidossa Lohjan sairaanhoitoalueella?

3. Mita palveluita Lohjan sairaanhoitoalue tuottaa skitsofreniaa sairastaville potilaille?

3.2 Laadullinen tutkimus

Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita ymmartamaan ihmisten kokemuksia, moti-
vaatioita ja tulkintoja. Laadullisessa tutkimuksessa katsotaan tutkimusongelmaa lahinna tutkit-
tavien nakokulmasta, jolloin saadaan aikaiseksi uusia nakokulmia. Laadullinen tutkimus kattaa
useita eri tutkimusmetodeja ja on taten monipuolinen lahestymistapa. Laadullisessa tutkimuk-
sessa monenlaiset ratkaisut ja valinnanvapaus ovat mahdollisia eika yhta ainoaa oikeaa tapaa
laadullisen tutkimukseen ole. Laadulliset tutkimukset rakentuvat aiemmista teorioista, empii-
risista eli kokemuksellisista aineistoista seka tutkijan omasta ajattelutyosta. Laadulliseen tut-
kimukseen kuuluvat usein erilaiset aineistonkeruumenetelmat (haastattelut, paivakirjat, kir-
jeet, havainnointi), tutkittavien nakokulman huomioiminen, harkinnanvarainen otanta, aineis-
tolahtoisyys, lukkoon lyotyjen ennakko-oletusten puute, kerronnallisuus seka tutkijan valinnan-
vapaus. (Puusniekka & Saaranen-Kauppinen 2009, 5-7; Merriam 2014, 5-19.) Tama opinnaytetyo
on laadullinen tutkimus, jossa ei ole maaritelty mita laadullisen tutkimuksen osa-aluetta se

edustaa.

Laadullinen tutkimus antaa siis vain kattokasitteen lukuisille eri menetelmille ja lahestymista-
voille. Fenomenografia tutkii ihmisten kasitysten eroavaisuuksia. Grounded theory tutkii mene-
telmallisin keinoin vahan tutkittuja ilmioita ja asioita ja pyrkii muodostamaan uutta teoriaa.
Etnografia tutkii kulttuuria ja osallistuu ihmisten jokapaivaiseen elamaan. Toimintatutkimus
pyrkii muuttamaan vallalla olevia kaytantoja osallistamalla tutkittavat tutkimuksen tekoon.

(Puusniekka & Saaranen-Kauppinen 2009, 36-42.)
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3.3 Otos ja aineiston keraaminen

Tassa opinnaytetyossa aineisto kerattiin teemahaastattelulla. Teemahaastattelu aanitettiin.
Otanta on harkinnanvaraista ja pienimuotoista. Tutkimukseen osallistuvien tuli tyoskennella
joko perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon yksikoissa. Tutkimukseen osallistuvat ovat
koulutukseltaan sairaanhoitajia, lahihoitajia tai mielenterveyshoitajia. Tutkimuksiin osallistu-

vista viisi oli sairaanhoitajia ja viisi mielenterveyshoitajia.

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruun lahtokohtana on tutkimusongelma- tai tehtava, joiden
perusteella valitaan aineistonkeruun menetelmat. Aineistonkeruussa oleellisia kysymyksia ovat
miten, millaista ja kuinka paljon. Myos tutkittavien valintaan ja aineiston edustavuuteen tulee
kiinnittaa erityista huomiota. Perinteisesti laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmia
ovat olleet haastattelut ja havainnointi. Nykyaan voidaan kayttaa myos valmiita aineistoja tai
kirjoitelmien, kertomusten tai vastausten keruuta. (Puusniekka & Saaranen-Kauppinen 2009,
47.)

Aineistonkeruun menetelmaa ohjaa etsittavan tiedon luonne. Tutkimusongelman selvittya on
helpompi pohtia aineistonkeruumenetelmaa. Aineistonkeruumenetelman valintaa vaikeuttaa
se, etta samaa tutkimusongelmaa voidaan lahestya useista eri nakokulmista. Myos tutkimukseen
kaytettava aika ja resurssit vaikuttavat aineistonkeruumenetelman valintaan. Aineiston maara
tulee suhteuttaa sen analysointiin kaytettavaan aikaan ja resurssimaaraan. Aineiston kokoa tu-
leekin rajata suhteutettuna tutkimuksen kokoon, ja erityisesti ensikertalaisen tulee pohtia ai-

(Puusniekka & Saaranen-Kauppinen 2009, 48.)

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruun metodi riippuu tutkimuksen nakokulmasta ja halu-
taanko aineistoon ilmion tuntevien ihmisten nakemyksia, vai halutaanko aineistoon ilmion ka-
sittelya esimerkiksi mediassa ja poliittisissa piireissa. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston
otanta on harkinnanvaraista, eli tutkimusaineisto kerataan tietyt kriteerit tayttavilta ihmisilta.
Harkinnanvaraisessa otannassa tutkimus perustuu varsin pieneen tapausmaaraan. Tutkimusai-
neiston keruussa voidaan hyodyntaa tutkimukseen osallistuvien ihmisten kontakteja ja taten
synnyttaa tietynlaista lumipalloilmiota. Tutkittavia voi hakea myos tiedotusvalineiden avulla
ilmoitusten kautta. Toki tutkimukseen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista, ja mielellaan
itsekin innostunutta osallistumaan. Tutkittavia valitessa on ensiarvoisen tarkeaa pyytaa lupa

tutkimuksen suorittamiseen. (Puusniekka & Saaranen-Kauppinen 2009, 49-50.)

Koska laadullisessa tutkimuksessa ratkaisee laatu eika maara, voi liikkeelle lahtea pienesta ai-
neistosta ja tehda siita mahdollisimman patevia tulkintoja. Aineistoon tulee tutustua tarkkaan,
eivatka tulkinnat saa perustua aineistossa ilmeneviin satunnaisuuksiin. Mahdollisimman suuren

aineiston keraaminen ei ole laadullisen tutkimuksen tarkoitus, vaan paaosassa ovat aineiston
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huolellinen analysointi ja siita tehdyt tulkinnat. Otannan rajaaminen muutamaankin tapauk-
seen voi tuottaa tarpeeksi aineistoa. Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa tarvitaankin vain
sen verran kuin tutkimusongelman kannalta on valttamatonta. Aineiston kyllaantyminen eli sa-
turaatio on yksi tapa saada riittavasti aineistoa. Saturaatiossa aineistoa on tarpeeksi, kun tut-
kimusongelmaan ei enaa saada uutta tietoa. Jos ei tieda mita etsii aineistoltaan, ei saturaa-
tiotakaan voi saavuttaa. Saturaatio on siita ongelmallinen, etta se riippuu suuresti siita, kuinka
monipuolisesti tutkija pystyy nakemaan aineistonsa. Laadullisessa tutkimuksessa ei myoskaan
puhuta yleistamisesta tilastollisessa merkityksessa. Puhuttaessa yleistamisesta on ajatuksena
se, etta tutkimusongelman pohjalta saadaan tietoa muita samankaltaisia tapauksia varten. Laa-
dullisessa tutkimuksessa aineiston rajaus tapahtuu teoreettisen edustavuuden pohjalta. Aineis-
ton valinnan ja rajauksen tulee olla perusteltua, ja keskeinen kysymys onkin "miksi". Aineiston
valinta ei saa olla satunnaista, vaan tarkkaan harkittua ja tarkoituksenmukaista. (Puusniekka &

Saaranen-Kauppinen 2009, 49-51.)
3.4 Teemahaastattelu

Haastattelu on menetelmana hyvin joustava ja sopii moniin erilaisiin tutkimustarkoituksiin.
Haastattelussa ollaan suorassa vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa mika mahdollistaa laa-
jemman tiedonhakumenetelman, koska keskustelua voi ohjailla haluttuun suuntaan. Haastat-
telulla voidaan saada myos selville toimintojen tai tapojen takana olevia motiiveja. Haastatte-
lulla voidaan myo0s syventaa jo saatuja vastauksia ja tietoja. Toisaalta haastattelijalta vaadi-
taan kokemusta ja taitoa, jotta aineiston keruuta voitaisiin saadella joustavasti tilanteen edel-
lyttamalla tavalla. Lisaksi haastattelun luotettavuutta saattaa heikentaa haastateltavan taipu-

mus antaa sosiaalisesti haluttuja vastauksia. (Hirsijarvi & Hurme 2001.)

Verrattaessa haastatteluja ja kyselyja keskenaan voidaan huomata, etta haastatteluissa haas-
tateltava henkilo on helpommin motivoitavissa kuin kayttaessa esimerkiksi kotiin lahetettya
kyselylomaketta. Haastattelussa on myos mahdollista saadella aiheiden jarjestysta tai muuttaa
kysymyksia sen mukaan millaisia vastauksia saadaan. Haastattelu mahdollistaa myos tarkenta-
vien kysymysten esittamisen. Toisaalta haastatteluissa keskustelu saattaa karata sivuraiteille
ja etenkin strukturoimattomassa tai puolistrukturoidussa haastattelussa saadaan useasti epare-
levanttia tietoa tutkimuksen kannalta. Lisaksi haastatteluissa ei voida taata samaa anonyy-
miutta, kuin lomakkeilla mika saattaa tehda haastateltavasta pidattyneemman vastaamaan ky-
symyksiin todenmukaisesti. Lisaksi haastattelu vaatii tutkijalta kokemusta ja usein haastattelija

koulutuksen. (Hirsijarvi & Hurme 2001.)

Teemahaastattelussa tutkija ohjailee haastateltavia pysymaan tutkimusaiheensa aihepiirissa.
Haastattelun aihepiirit ovat aina etukateen maaratty. Teemahaastattelu poikkeaa struktu-
roidusta haastattelusta siten, etteivat kysymykset ole niin tarkassa jarjestyksessa ja muodossa.

Teemahaastattelu antaa hieman liikkumavaraa, jotta saadaan mahdollisimman kattava vastaus
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tutkimuksen aiheesta. Teemahaastattelussa kaikki kysymykset kaydaan kaikkien haastatelta-
vien kanssa lapi, mutta niiden jarjestys ja keskustelun laajuus saattaa vaihdella yksilollisesti.
(Eskola & Vastamaki 2010.) Tassa opinnaytetyossa kaytetaan teemahaastattelua. Teemahaas-
tattelun saatekirje lahetetaan opinnaytetyohon osallistuville haastateltaville etukateen (Liite
1). Myos teemahaastattelun runko lahetetaan opinnaytetyohon osallistuville haastateltaville
etukateen (Liite 2). Teemahaastattelu toteutetaan ryhmahaastatteluna syksylla 2016 erikois-

sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon henkiloston kanssa erikseen sovittuna ajankohtana.
3.5 Sisallonanalyysi

Sisallonanalyysi tarkoittaa keratyn aineiston tiivistamista siten, etta tutkittava ilmio tai tutkit-
tavien ilmididen suhteet saadaan selkeasti esille. Laadullista informaatiota voi olla paivakirjat,
kirjeet, puheet, raportit, kirjat, artikkelit, filmit, valokuvat tai taideteokset. Sisallon analyy-
silla tehdaan havaintoja naista dokumenteista ja analysoidaan niita systemaattisesti. Olen-
naista on, etta tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Aineistot jaetaan
kuvaaviin luokkiin ja naiden luokkien tulee olla toistensa poissulkevia. Laadullisessa tutkimuk-
sessa tarkeimmat eettiset periaatteet ovat tiedonantajan vapaaehtoisuus ja henkilollisyyden
suojaaminen. On myos tarkeaa taata ettei tutkija tutkimuksellaan vahingoita tiedonantajaa.
On myos hyva pohtia mika on tutkijan rooli suhteessa tiedonantajiin. (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2003.)

Laadullisen tutkimuksen aineiston analysointi tapahtuu limittain aineistonkeruun kanssa, ja ke-
rattya aineistoa voi yleensa analysoida vain henkilo tai henkilot, jotka ovat aineiston keranneet.
Tutkimuksen aikana esiintyvista tilanteista, kulttuurimuodoista ja ilmioista tehdaan analyysia
niiden toistuvuuden, useuden ja jakautumisen perusteella. Yleisesti ottaen laadullisessa tutki-
muksessa aineiston keruu ja sen analysoiminen taydentavat toisiaan ja tapahtuvat samanaikai-
sesti. (Gronfors & Vilkka 2011, 85.)

Luotettavuuskysymykset laadullisessa tutkimuksessa liittyvat tutkijaan, aineiston laatuun, sen
analysointiin ja tulosten esittamiseen. Saatu tieto on riippuvaista siita, miten hyvin tutkija tai
haastattelija on tavoittanut haastattelun toisen osapuolen, vastaajan. Analysoinnissa tutkijan
taidot, arvostukset ja oivalluskyky korostuvat. Haasteeksi voi ilmeta myos tutkijan kyky pelkis-
taa aineistonsa siten, etta se kuvaa mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmiota. Se, etta
analyysi koetaan luotettavana, riippuu tutkijan kyvysta osoittaa tuloksen ja aineiston valinen

yhteys. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003.)
4  Tulokset

Haastattelut jarjestettiin joulukuussa 2016 ja tammikuussa 2017 ottamalla yhteytta yksikoiden

osastonhoitajiin. Yhteydenotto tehtiin sahkopostitse, ja viesteihin liitettiin saatekirje (liite 1)
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seka teemahaastattelurunko (liite 2). Yksittainen haastattelu kesti noin puolitoista tuntia.
Haastatteluja pidettiin yhteensa nelja, ja ne oli jaettu erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon kesken niin, etta erikoissairaanhoidosta haastateltiin kahta sairaanhoitajaa ja kolmea
mielenterveyshoitajaa, ja perusterveydenhuollosta haastateltiin kolmea sairaanhoitajaa ja

kahta mielenterveyshoitajaa.

Haastateltaviin mahtui hyvinkin erilaisia tyoymparistoja ja erimittaisia tyokokemuksia, aina
vuoden tyokokemuksista useiden kymmenien vuosien tyokokemuksiin asti. Haastateltavat valit-
tiin haastateltavien tyonantajan aloitteesta, kriteerina se, etta haastateltava on tai on ollut
tekemisissa skitsofreniapotilaiden kanssa. Haastattelujen jalkeen materiaali litteroitiin seka

koottiin analysointitaulukkoon (liite 3).
4.1  Skitsofrenian hoitoketju

Perusterveydenhuollon haastatteluissa nousi vahvasti esille moniammatillisuus erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon valilla, joka koostuu pitkalti erikoissairaanhoidon hoitovas-
tuusta skitsofreniahoidossa ja perusterveydenhuollon asumispalveluyksikoista. Perusterveyden-
huollon haastatteluissa tuli ilmi, etta skitsofreniapotilaiden hoito tapahtuu lahinna erikoissai-
raanhoidossa, jossa on potilaan laakarikontakti seka paremmat tyokalut hoitaa skitsofreniaa.
My0Os useimmat laakemuutokset tehdaan erikoissairaanhoidon piiriin kuuluvassa sairaalahoi-
dossa. Perusterveydenhuollon haastatteluissa haastateltavat kokivat, etta yleisesti ottaen ka-
sitys skitsofreniapotilaan hoitoketjusta on huono. Perusterveydenhuollon resurssit nousivat
esille haastatteluissa. Haastateltavat kokivat, etta tarvittavien laakkeiden saatavuus on huo-
nompaa kuin erikoissairaanhoidossa. Psykiatriset sairaanhoitajat ovat saatavilla terveyskeskuk-
sien vuodeosastoille, mutta skitsofreniaa sairastavien potilaiden takia tarve psykiatriselle sai-

raanhoitajalle on ollut vahaista.

“Sairaalassa hoidetaan ja erikoissairaanhoito hoitaa jatkohoidon.”

“Ma tossa paivystyksessa kun olin, niin aika heikkoahan se on (ymmarrys hoitoket-

justa).”

Lohjan sairaanhoitoalueella suurin osa skitsofrenian hoidosta tapahtuu erikoissairaanhoidossa.
Osaan erikoissairaanhoidon yksikoista ei tulla perusterveydenhuollon lahetteella, vaan muista
erikoissairaanhoidon yksikoista. Jos erilaisia asumispalveluyksikoita ei oteta mukaan, kohda-
taan perusterveydenhuollossa skitsofreniapotilaita varsin satunnaisesti ja usein lahinna somaat-
tisten sairauksien merkeissa. Perusterveydenhuollossa toimiva hoitohenkilosto kokee oman tie-
toutensa niin skitsofreniasta sairautena kuin sen hoidosta ja hoitopolusta varsin heikkona. Toi-

saalta osa hoitajista kokee, etta satunnaisissa kohtaamisissa tallaista tietoutta ei valttamatta
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tarvita, vaan perustiedoilla parjaa esimerkiksi terveyskeskusten vuodeosastoilla. Perustervey-
denhuollon osaaminen skitsofreniaa sairastavien potilaiden hoidossa keskittyykin lahinna asu-
mispalveluyksikoihin, joissa tuetaan kognitiivisista oireista karsivien potilaiden parjaamista ar-
jessa. Talloin hoitokontaktina toimii asumispalveluyksikoiden henkilokunnan lisaksi peruster-
veydenhuollon laakari, joka tarpeen tullen konsultoi psykiatria tai tekee lahetteen erikoissai-

raanhoitoon.

Erikoissairaanhoidon yksikoihin tullaan aina lahetteella joko perusterveydenhuollosta tai muista
erikoissairaanhoidon yksikoista. Skitsofrenian hoitopolku voi alkaa paivystyksesta, josta potilas
siirtyy osastohoitoon psykiatriselle osastolle sairaalaan. Taalta potilas kotiutuu omaan kotiin
jatkohoitosuunnitelman kanssa. Jatkohoito tapahtuu Lohjan psykiatrian avohoidon yksikoissa,
usein yhteistyossa kotisairaanhoidon kanssa. Mikali potilas ei parjaa kotonaan, hanelle voidaan
hakea paikkaa tuetusta asumisyksikosta. Itse skitsofrenian hoito on talloin edelleen psykiatris-
ten avohoito yksikoiden vastuulla. Hoitokontakti avohoidon yksikkoon sailyy vuosia. Peruster-

veydenhuollolla ei Lohjan alueella ole resursseja hoitaa pitkaaikaispotilaita.

Erikoissairaanhoidossa merkittavaksi koettiin potilaslahtoisen hoitoketjun merkitys. Erikoissai-
raanhoidossa tapahtuvan skitsofrenian hoito koostuu osastohoidosta ja polikliinisesta hoidosta
muodostuvasta hoitoketjusta, yhteistyosta, moniammatillisuudesta ja potilaslahtoisyydesta.
Erikoissairaanhoito tekee jossain maarin yhteistyota myos perusterveydenhuollon seka somatii-

kan yksikkojen kanssa.

“Moniammatillisuus olisi valtavan hyva resurssi. Voisi omassa tyossa hyodyntaa toisten

osaamista.”

“Kynnys soittaa on kylla tavallaan matala, mutta asenteessa on ongelma.”

Avohoidon kuntoutusyksikoihin potilaat tulevat pitkalti osastohoidosta, mutta jonkin verran po-
tilaita tulee myos perusterveydenhuollon laakarin lahetteella. Erikoissairaanhoidon avopalve-
luiden hoitojaksot ovat usein pitkia ja myos yllapitohoito tapahtuu erikoissairaanhoidossa. Pe-
rusterveydenhuollon yhteistyokumppaneista myos kotihoito nousi merkittavaksi, silla osa skit-
sofreniaa sairastavista potilaista tarvitsee kotihoidon palveluita. Erikoissairaanhoidon haastat-
teluissa nousi esille, etta talloin hoidon vetovastuu siirtyy kotihoidolle, joka kotikayntien kautta
tuntee potilaan paremmin. Perusterveydenhuollon yksikdista myos ymparivuorokautiset asu-
mispalvelut miellettiin hyviksi. Jonkin verran potilaita tulee myos asumispalveluyksikoista laa-
karin lahetteella voinnin huononnuttua. Edestakaista liiketta erikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon valilla tapahtuu: perusterveydenhuollosta siirtyy potilaita erikoissairaanhoitoon
potilaan voinnin huonontuessa, ja erikoissairaanhoidosta siirrytaan takaisin perusterveyden-

huoltoon. Perusterveydenhuoltoon siirtyminen voi tapahtua joko lahettavalle taholle tai aivan
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uuteen yksikkoon, esimerkiksi tuetusta asumisesta erikoissairaanhoitoon ja sielta ymparivuoro-

kautiseen asumispalveluun.

“Jos aatellaan naita skitsofreniapotilaita, niin tokihan kotihoidossa on skitsofreniapo-
tilaita. Mutta sellasta suoraa vaylaa jatkohoitoon perusterveydenhuoltoon ei ole. Mo-
net potilaat ei parjaa vaan laakarikontaktin avulla. Eli ne on aika pitkaan meilla sitte.

Ne siis kuormittaa meita.”

“Iso haaste on myos se, etta kaikilla on puhelinajat, etta saat sen tietyn ihmisen

kiinni silloin kun sulla on se potilas siina huoneessa kuulemassa sen puhelun.”
4.2  Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valinen tyonjako

Perusterveydenhuollossa laakarikontaktit koetaan hyvaksi, ja laakari myos maaraa jatkohoi-
dosta. Yleisesti ottaen potilaiden laakarikontakti on kuitenkin erikoissairaanhoidossa, vain asu-
mispalveluyksikoissa paaasiallinen laakarikontakti on terveyskeskuksen laakari. Haasteiksi on
koettu laakarien eriavat toimintatavat ja mielipiteet esimerkiksi erikoissairaanhoidon konsul-

taatioiden tarpeen suhteen.

“Meilla on hyva laakari jota voi konsultoida ja jolta saa tosi hyvin apua. Sama laakari

ollut jo monta vuotta.”

Kokemukset erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valisesta kommunikaatiosta ovat ol-
leet vaihtelevia. Toisaalta on koettu, etta erikoissairaanhoidosta tulevien potilaiden pohjatie-
dot niin hoitajien, laakarien kuin sosiaalityontekijoidenkin kanssa ovat olleet hyvia ja kattavia,
ja etta laakarit konsultoivat varsin herkasti erikoissairaanhoitoa. Toisaalta esille on noussut
donkulun jaykkyytta ja hitautta. Haastateltavat toivat ilmi tarvetta keskinaisen kommunikaa-
tion parantamiselle. Erityisesti palveluasumisen asiakkaina olleiden, ajankohtaisesti osastohoi-
dossa olevien potilaiden kohdalla tuotiin esille toivetta palaverien lisaamista koskien. Molem-
minpuoliselle asennemuutokselle konsultoida toista yksikkoa koettiin tarvetta. Yhteistyo eri-
koissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla koettiin myos vaihtelevaksi. Yhteistyota ko-
ettiin olevan vahaisesti ja tapauskohtaisesti, mutta toisaalta yhteistyo ollaan koettu toimivaksi

ja jouhevaksi. Tarkeaksi koettiin osaaminen omassa yhteisossa.

“Informaation kulku erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla on huonoa,
koska potilaskertomukset ei keskustele. Jos erikoissairaanhoidosta psykiatri laittaa
labroja, niin me ei nahda niita tuloksia. Eika meille valttamatta ilmoteta onko ne ol-

leet ok vai ei. Tiedonkulku ei niinkuin kulje. Siina voisi olla ehka asennemuutos pai-
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kallaan puolin ja toisin. Iso ongelma just naissa labravastauksissa on se, etta jos poti-
laalla on laakitys johon ne vaikuttaa, niin me ei pystyta reagoimaan niihin labroihin,

koska ei saada tuloksia.”

Erikoissairaanhoidon haastatteluissa selvisi, etta tiedonkulku mielletaan paaasiallisesti hyvaksi
ja sujuvaksi psykiatrian eri yksikoiden valilla. Potilaat kuitenkin kayvat perusterveydenhuollon
yksikoissa somaattisten vaivojen vuoksi, ja yhteistyota somatiikkaan toivottiin enemman. Haas-
tatteluissa nousi esille myos pohdintaa potilaiden itsemaaraamisoikeudesta seka hoitavien ta-
hojen vaitiolovelvollisuuksista, silla potilaat voivat halutessaan kieltaa tietojen luovutuksen eri
yksikoiden valilla, ja toisinaan tama on osoittautunut haastavaksi hoitoa koordinoitaessa ja po-
tilaan kokonaisvaltaista hoitoa huomioon ottaessa. Erikoissairaanhoidon avohoidon yksikoihin
on jarjestetty jonkin verran perusterveydenhuollon yhteistyokursseja esimerkiksi diabetek-

sesta, ravitsemuksesta ja suuhygieniasta, ja nama kurssit on mielletty toimiviksi.

“Oli meilla terveyskurssi, jonka aiheena oli diabetes. Siella oli terveydenhoitajat mu-

kana ja se toimi hyvin.”

”My0s suuhygienisti oli puhumassa suunterveydenhuollosta. Se toimi myos erittain hy-

vin, kun asiakkaat naki sen hoitajan henkilokohtaisesti.”

“Jos ajatellaan ihmista kokonaisuutena, niin siina olisi hyva etta olisi yhteistyota pe-

rusterveydenhuollon kanssa.”

“Onhan meilla naita yhteistyopalavereita, johon osallistuu mielenterveysmaja, Kova-
kit, sosiaalitoimi, et me kyl palaveerataan, mut ne palaverit harvoin johtaa mihin-

kaan.”

Kuormittaviksi tekijoiksi miellettiin pitkat hoitojaksot seka kasvavat potilasmaarat. Avohoidon
kuntoutusyksikoista on haastava loytaa jatkohoitopaikkoja, ja potilaat palautuvat herkasti ta-
kaisin. Hoidon koordinoinnin kannalta haasteelliseksi koettiin myos potilaiden tarve mahdolli-
sesti koko loppuian kestavalle psykiatriselle hoitokontaktille. Kuormittaviksi tekijoiksi koettiin
myos puutteet organisaatiotahojen yhteistyossa. Yhteistyon puute perusterveydenhuollon ja
erityisesti somatiikan yksikoiden kanssa miellettiin haasteeksi, samoin kuin perusterveyden-
huollon palveluiden ja maksutuksen epaselvyys ja muuttuvuus. Kokonaisuudessaan organisaa-
tiotahojen yhteistyo miellettiin toimivaksi. Erityisesti paihdepuolen palveluiden kanssa tehtava
yhteistyo on tiivista ja yhteistyopalavereita on tiuhaan. Seka perusterveydenhuollon etta eri-
koissairaanhoidon haastatteluissa tulee ilmi, etta olisi halua kayttaa oman erikoisalan ulkopuo-

lisia palveluita. Myos psykiatrian osastojen kanssa tehtava yhteistyo on mielletty toimivaksi.
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Haastatteluissa tuotiin esille myos pohdintaa yhteistyon tarkeydesta ja henkilokohtaisesta kon-
taktista potilaaseen. Hoitajien valinen yhteistyo heratti monenlaista pohdintaa. Esimiehilta toi-
vottiin tiiviimpaa yhteydenpitoa keskenaan, ja henkiloston vaihtuessa nopeassa tahdissa on yh-
teistyon luominen mielletty haastavaksi. Toisaalta haastatteluissa tuotiin esille tyytyvaisyytta
yhteistyotahojen monipuolisuuteen ja jo edella mainittujen terveyskurssien toimivuuteen. Myos
perusterveydenhuollon resurssit skitsofrenian hoidossa puhuttivat. Erikoissairaanhoidon nako-
kulmasta katsottuna perusterveydenhuollossa olisi tarvetta niille hoitajille, jotka ottavat vas-
taan pitkaaikaispotilaita. Esille nousi pohdintaa myos siita, etta mielenterveyshoitajia voitaisiin
hyodyntaa perusterveydenhuollossa enemman juuri pitkaaikaispotilaiden hoidossa. Potilaan oi-
keudet nousivat haastatteluissa ilmi, ja itsemaaraamisoikeus mainittiin useaan otteeseen. Ylei-

sesti ottaen potilaat haluavat pitaa psykiatrisen hoidon ja somaattisen hoidon erillaan.

“Haastavinta on nimenomaan se, et meilla kokoajan lisaantyy potilasmaara taal poli-

klinikalla, jos me ei saada eteenpain oikeen mihinkaan suuntaan potilaita siirrettya.”

“Viimesten vuosien aikana on ollu sellasta pyoroovisyndroomaa, kaikki jotka ollaan

kuntoutettu perusterveydenhuoltoon on palannu takas meille lopulta.”

“Mut perusterveydenhuollossa ei oo sita pitkaaikashoitajia joita he kavis tapaa-

massa.”

”Perusterveydenhuoltoon pitas saada enemma mielenterveyshoitajien virkoja, jotka

ottas pitkaaikaspotilaita.”

”Kyse on kuitenkin ihmisesta, joka todennakoisesti tarvitsee seuraavat kymmenen
vuotta, ellei jopa koko loppuikansa hoitoa, niin vuodenkin hoito siihen nahden on liian
lyhyt.”

4.3  Skitsofreniapotilaille suunnatut palvelut

Seka erikoissairaanhoidon etta perusterveydenhuollon haastattelujen perusteella palveluasu-
minen miellettiin eraanlaiseksi vahvaksi lenkiksi perusterveydenhuoltoa koskevassa hoitoket-
jussa. Lohjalla palveluasumiseen siirrytaan sosiaalityontekijan palveluiden kautta useista eri
yksikoista. Palveluasumisen kestoa ei ole rajattu, vaan tuettua asumista voidaan hyddyntaa niin
pitkaan kuin on tarpeen. Palveluasumisyksikot ovat paihteettomia, ja se asettaa rajoituksia
palveluasumiseen saapuville asiakkaille. Haastattelussa kavi ilmi, etta haastateltavat ovat ylei-
sesti ottaen olleet tyytyvaisia uudesta asukkaasta saatavaan informaatioon, vaikka uuden asuk-
kaan saapuminen lyhyella varoitusajalla on koettu haasteeksi. Palveluasumisen jatkohoito on

suuresti potilas- ja tilannekohtaista, ja siita maaraa laakari. Voinnin huonontuessa merkitta-
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vasti siirrytaan ensiapuun, jossa potilas siirtyy lahetteella osastohoitoon. Osastohoidon jalkei-
nen nopea kotiutuminen ollaan toisinaan koettu haastavaksi. Paaasiallisesti voinnin huonone-

miset pyritaan hoitamaan palveluasumisessa.

“Kotiuttaminen sairaalasta tapahtuu todella nopeasti.”

”Kaipais joskus ensin palaveria ja sitten vasta asiakas takaisin.”

”Vaikeaa on se, kun tulee ihan uusi ihminen pienella varotusajalla, etta osataan olla

sen uuden ihmisen kanssa ja opitaan tuntemaan se ja millainen se on.”

“lhan tyytyvaisia ollaan siihen infoon mita uudesta asukkaasta ollaan saatu.”

Erikoissairaanhoidon haastattelujen perusteella skitsofreniapotilaille suunnattujen palveluissa
on epaselvyyksia siita, minka verran niita on ja kuka niita voi kayttaa. Seka perusterveyden-
huollon etta erikoissairaanhoidon hoitajat olivat hyvin tietamattomia siita mita palveluita Loh-
jalla tarjotaan ja kokivat niiden selvittamisen erittain haastavaksi. Haastetta lisasi myos hoita-
jien vilkas vaihtuvuus ja palveluiden maksutus. Molemmissa koettiin moniammatillisuus kuiten-

kin suurena kayttamattomana resurssina.

Lohjan sairaanhoitoalueella toimivia erikoissairaanhoidon yksikoita ovat psykiatriset suljetut
osastot, akuuttipoliklinikka, akuutti paivayksikko, avokuntoutuspoliklinikat seka psykiatrian po-
liklinikat. Naissa erikoissairaanhoidon yksikoissa tapahtuu valtaosa skitsofreniapotilaan hoi-
dosta, ja naihin yksikoihin hakeudutaan aina laakarin lahetteella joko perusterveydenhuollosta
tai jonkin muun erikoissairaanhoidon yksikon kautta. Perusterveydenhuollossa skitsofreniapoti-

laille suunnattuja palveluita ovat lahinna erilaiset tuetun asumisen yksikot.
5 Pohdinta
5.1 Tulosten tarkastelu

Ennen haastatteluja haastateltaville lahetettiin saatekirje (liite 1), johon oli valmiiksi listattu
teemahaastattelun kysymykset (liite 2), joita kaytettiin haastattelun runkona. Haastattelun
edetessa esitimme lisakysymyksia. Aiemmat haastattelut toimivat myos hieman pohjana seu-
raaville haastatteluille, jotta saimme mahdollisimman monet nakokulmat tukimuskysymyk-
siimme. Haastateltavien kokemus alalta ja tyoyksikostaan vaihteli alle vuoden tyokokemuksesta

yli 20 vuoteen. Tasta huolimatta haastatteluissa nousi toistuvasti ilmi samat asiat.
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Ensimmaiseksi halusimme tietaa haastateltavien kasitysta skitsofreniapotilaan hoitopolusta
Lohjan sairaanhoitoalueella. Haastatteluista saatu tieto kohtasi skitsofreniapotilaan hoitopo-

lusta keratyn teoriapohjan kanssa osittain.

Hoitopolku alkaa useasti perusterveydenhuollon laakarin lahetteella akuuttipsykiatrian polikli-
nikalle tai suoraan sairaalaan psykiatriselle osastolle. Skitsofrenian hoitoketju aikuisilla (2014)
painotettiin perusterveydenhuollon tarkeytta tunnistaa ja seurata skitosfrenian ennakko-oi-
reita. Haastatteluissa kavi kuitenkin ilmi, etta perusterveydenhuollon tyontekijat kokivat oman
skitsofrenian tuntemuksensa heikoksi, silla skitsofreniapotilaita perusterveydenhuollossa ei
juurikaan ole. Perusterveydenhuollon haastatteluissa mainittiinkin useaan otteeseen, etta skit-

sofreniapotilaan hoito on pitkalti erikoissairaanhoidon vastuulla.

Skitsofrenian hoitoketjussa aikuisilla (2014) mainitaan, etta erikoissairaanhoidon paattyessa
seuranta ja jatkohoito ovat perusterveydenhuollon tehtavina. Kriteereiksi perusterveydenhuol-
toon siirtymiselle hoitoketjussa mainitaan se, etta potilaan tulee olla pitkaan sairastanut ja nyt
vakaassa yllapitovaiheessa. Haastatteluissamme kavi ilmi, etta juuri tallaisia potilaita on siir-
retty erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon, mutta kaikki potilaat ovat ajan mittaan
palanneet erikoissairaanhoitoon. Suurimmaksi syyksi mainittiin puute siita, ettei perustervey-
denhuollolla ole yhtakaan mielenterveyshoitajaa tai psykiatrista sairaanhoitajaa, joka ottaisi
vastaan pitkaaikaispotilaat. Toimivammaksi perusterveydenhuollon tarjoavaksi palveluksi nousi
haastatteluissa toistuvasti ylos asumispalveluyksikot ja kotihoito. Tosin naissakin skitsofre-

niapotilailla oli usein vahintaan laakarikontakti erikoissairaanhoitoon.

Toisessa tutkimuskysymyksessamme halusimme selvittaa tyonjakoa erikoissairaanhoidon ja pe-
rusterveydenhuollon valilla. Haastatteluista kavi ilmi, ettei tyonjakoa juurikaan ole. Seka pe-
rusterveydenhuollon haastatteluissa etta erikoissairaanhoidon haastatteluissa nostettiin mo-
niammatillisuutta suurena voimavarana, joka on toistaiseksi melko kayttamattomana. Skitso-
frenian hoitoketju aikuisilla (2014) mainitsee, etta skitsofreniaa hoidetaan lahinna avohoidossa
ja siihen osallistuu moniammatillinen tyoryhma. Hoidon suunnittelussa otetaan huomioon poti-
laan kliininen tila, elamantilanne ja yksilolliset tarpeet. Pitkaaikaisseurannassa tulee seurata
potilaan terveydentilaa laboratorio- ja muiden tutkimusten avulla, kuten paino, verenpaine,
rasva-arvot ja maksa-arvot. Kaikki nama tutkimukset olisi mahdollista toteuttaa perustervey-
denhuollossa. Noppari ym. (2007) mainitsee, etta itsenaisesti toimeentuleva skitsofreniapotilas
tarvitsee usein jonkinnakoisia tukitoimia, jotka estavat sosiaalista syrjaytymista ja suojaavat
kielteisilta seurauksilta kuten paihdeongelmilta tai rikollisuudelta. Haastattelujemme perus-
teella perusterveydenhuollolla ei Lohjan sairaanhoitoalueella ole resursseja jarjestaa tallaista
seurantaa. Lisaksi suureksi haasteeksi nostettiin potilaan itsemaaraamisoikeus. Toiseksi haas-
teeksi mainittiin useastikin perusterveydenhuollon hoitajien huonohko tuntemus skitsofre-

niapotilaan hoidosta ja hoitoketjusta. Noppari ym. (2007) ilmaisee myos, etta jos psykoottisia



40

oireita uusiutuu, mutta vointi ei edellyta psykiatrista osastohoitoa olisi mahdollista ottaa pit-
kaaikaispotilas hoitoon terveyskeskuksen vuodeosastolle laakityksen tilapaiseen tehostamiseen.
Haastatteluissamme kavi ilmi, etta tahan pyritaan etenkin asumispalveluyksikoissa jonkin ver-
ran, mutta hyvin paljon potilaita siirretaan myos psykiatrisille osastoille laakityksen tehostusta

varten.

Kolmannessa tutkimuskysymyksessamme halusimme kartoittaa perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon tietoisuutta muista palveluista mita Lohjan sairaanhoitoalue tarjoaa skitso-
freniapotilaille. Tietoisuus naista palveluista oli erittain vahaista. Ongelmaksi koettiin henkilo-
kunnan vaihtuvuus, palveluiden maksullisuus ja se ettei yksinkertaisesti tiedeta mista naita

palveluita voitaisiin lahtea etsimaa.

5.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen aineisto valitaan tarkasti ja harkinnanvaraisesti siten, etta ne vastaa-
vat mahdollisimman hyvin tutkimuskysymyksiin. Tavoitteena on loytaa mahdollisimman monia
eri nakokulmia tutkittavasta ilmiosta. Sitten kun uusi aineisto ei enaa tuo tutkimuksen kannalta
uutta tietoa voidaan olettaa, etta aineistoa on riittavasti. Aineiston kasittely ja analysointi on
tyolas ja aikaa vieva prosessi laadullisessa tutkimuksessa. Se tehdaan limittain tutkimusaineis-
ton keraamisen kanssa, jotta voidaan ohjata tiedonkeruuta oikeaan suuntaan. Analysoitava ai-

neisto on usein sanatarkasti purettuja haastatteluja tai dokumentteja. (Aira 2005.)

Laadullisen tutkimuksen tuloksia ei kuvata pelkastaan numerotiedoilla, vaan ne esitetaan usein
teema-alueina tai kasitekarttoina. Jotta kuulija voisi parhaansa mukaan muodostaa kasityksen
aineiston laadusta ja analyysin osuvuudesta, liitetaan naihin usein suoria lainauksia aineistosta.
Tekstilainauksista voi tulla ilmi haastateltavan ika, sukupuoli ja ammatti. Lainaukset voidaan
myos koota aihepiireittain erillisiksi luetteloiksi, joka selkeyttaa artikkelia visuaalisesti. (Aira
2005.) Tassa opinnaytetyossa tuloksia kuvataan lainauksin, mutta kapean otoksen vuoksi lai-

nausten yhteyteen ei ole liitetty tietoja haastateltavan ikaa, sukupuolta tai ammattia.

5.3 Tutkimusetiikka

Tutkimusetiikka on yksi luotettavan tutkimuksen arvioinnin kulmakivista. Tutkimusetiikassa tut-
kitaan ja pohditaan sita, miten tehda eettisesti hyvaa ja luotettavaa tutkimusta. Erillista tut-
kimusetiikan tieteenhaaraa ei varsinaisesti ole, silla tutkijaa ja tutkijayhteisoa koskevat saman-
laiset eettiset kysymykset kuin yhteiskuntaa yleensakin. Tietyt eettiset ongelmat ja niiden rat-
kaisut kuitenkin toteutuvat ainoastaan tieteellisen tutkimuksen kuluessa eivatka muilla yhteis-
kunnan alueilla. Tallaiset tutkimusetiikan kysymykset koskevat lahinna tutkimustyossa tutkit-
tavien oikeuksia, tutkitun tiedon julkaisemista seka tutkimustyolle asetettavia vaatimuksia.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 360-362.)
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Taatakseen tutkimuksen luotettavuuden on esitetty useita normeja ja kannanottoja koskien
sita, miten tutkimusta tehdaan eettisesti kestavalla tavalla. Tallaisia saannostoja ovat toisen
maailmansodan jalkeinen Nurnbergin saannosto seka kansainvalinen ihmisoikeuksien julistus,
joissa kiinnitetaan tutkittavien ihmisten kohteluun ja oikeuksien toteutumiseen. Muita tutki-
musetiikkaa saatelevia kansainvalisia julistuksia ja normeja ovat vuonna 1964 annettu Helsingin
julistus koskien eettisia periaatteita ihmisiin kohdistuvassa laaketieteellisessa tutkimuksessa,
vuonna 1982 annettu kansainvalisten eettisten periaatteet ihmisiin kohdistuvassa biolaaketie-
teellisessa tutkimuksessa, WHO:n eli World Health Organizationin 2002 antamat eettiset ohjeet
ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa seka vuonna 2003 uusittu Pohjoismaita koskevat hoitotyon
tutkimuksen eettiset suuntaviivat. (Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 362-363.)

Suomessa tutkimusetiikan laatua turvaa vuonna 1991 perustettu tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta seka valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE. Tutki-
museettisen neuvottelukunnan laatima hyvan tieteellisen tutkimuksen ohjeisto on Suomen kes-
keisimpia tutkimuseettisia ohjeistoja, ja niihin perustuvat monien akatemioiden laatimat eet-
tiset ohjeet. (Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 363.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvan tieteellisen kaytannon ohjeet vaalivat tiedeyhtei-
sossa tunnustettuja toimintatapoja kuten rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta niin tulos-
ten tallentamisen, esittamisen kuin tulosten arvioinninkin kanssa. Tutkimuksiin tulee soveltaa
vain eettisesti kestavia ja tieteellisten tutkimusten kriteerien mukaisia tiedonhankinta-, tutki-
mus- ja arviointimenetelmia- seka lahteita. Tutkimuksessa tulee toteuttaa avoimuutta ja vas-
tuullista viestintaa tutkimustuloksia julkaistaessa. Tutkijat ottavat muiden tutkijoiden tekeman
tyomaaran seka saavutuksen huomioon kunnioittamalla heidan tekemaa tyotaan omassa tutki-
muksessaan seka tutkimustuloksissaan. Tutkimus tulee toteuttaa ja raportoida tieteellisen tie-
don vaatimusten edellyttamalla tavalla. Tarvittavat tutkimusluvat tulee hankkia ja eettinen
ennakkoarviointi tulee tehda tietyilla aloilla. Ennen tutkimuksen tai tutkimushankkeen aloitta-
mista tulee tyonantajan, tutkijan ja ryhman jasenten oikeudet, vastuut seka velvollisuudet
kayda lapi. Rahoituslahteiden kaltaiset sidonnaisuudet tulee ilmoittaa tutkimukseen osallistu-
ville seka ne raportoidaan tutkimustulosten julkaisun yhteydessa. Tutkijoiden tulee pidattaytya
tutkimukseen ja tieteeseen liittyvista paatoksenteko- ja arviointitilanteista, jos heidan on syyta
epailla olevan esteellisia. Tutkimusorganisaatiossa tulee toteuttaa ja noudattaa hyvaa talous-

ja henkilostohallintoa seka huomioida tietosuoja. (Hyva laaketieteellinen kaytanto 2012.)

Tutkimusetiikkaa ohjaaviin lainsaadantoihin kuuluvat laki laaketieteellisesta tutkimuksesta,
asetus laaketieteellisesta tutkimuksesta seka asetus tutkimuseettisesta neuvottelukunnasta.

Biolaaketieteellista tutkimusta varten Suomessa on lait koe-elaintoiminnasta, valtioneuvoston
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asetus geenitekniikasta seka geenitekniikkalaki. Lainsaadannon silmissa laaketieteellinen tut-
kimus tarkoittaa tutkimusta, jossa puututaan joko ihmisen, ihmisen alkion tai sikion koskemat-
tomuuteen, ja jonka tarkoitus on lisata tietoa sairauksien ehkaisysta, syista, oireista, hoidosta,
diagnostiikasta tai terveydesta. Laaketieteellisessa tutkimuksessa ei saa loukata ihmisarvoa, ja
ennen tutkimukseen ryhtymista tulee saada hyvaksynta eettiselta toimikunnalta. (Laki laake-
tieteellisesta tutkimuksesta 488/1999 § 2-3; Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 363-364.)

Tutkittavan edun tulee olla etusijalla tieteen ja yhteiskunnan etujen sijaan, ja tutkittavalle
aiheutuvia riskeja ja haittoja on ehkaistava miten parhaiten taitaa. Tutkimuksesta tai toimen-
piteesta saatavan terveydellisen tai tieteellisen hyodyn tulee ylittaa riskit ja haitat. Laaketie-
teellista tutkimusta saa tehda vain ammatillisen ja tieteellisen patevyyden omaava laakari tai
hammaslaakari. Tutkimuksessa tulee kayttaa asianmukaista ja riittavaa henkilokuntaa, valineis-
toa ja laitteistoa. Tutkimus taytyy keskeyttaa heti, jos tutkittavan turvallisuus niin vaatii. Jos
turvallisuutta koskevaa uutta tietoutta tulee ilmi, tulee niista ilmoittaa eettiselle toimikun-
nalle. Tutkittavan tulee olla suostuvainen tutkimuksiin, ja suostumuksesta tulee tayttaa erilli-

nen suostumusasiakirja. (Laki laaketieteellisesta tutkimuksesta 488/1999 § 4-6.)

Asetus tutkimuseettisesta neuvottelukunnasta saadetaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan
tehtavat. Neuvottelukunnan tehtavina on tehda esityksia ja antaa lausuntoja tutkimuseettisista
kysymyksista, toimia asiantuntijana tutkimuseettisten ongelmien selvittelyssa, tehda aloitteita
tutkimusetiikan edistamiseksi, seurata tutkimusetiikan kansainvalista kehittymista seka osallis-
tua kansainvaliseen yhteistyohon seka antaa tutkimuseettisiin kysymyksiin liittyvia tiedoksian-

toja. (Asetus tutkimuseettisesta neuvottelukunnasta 1347/1991 § 1-2.)

Taman opinnaytetyon kohdalla tutkimuseettiset kysymykset koskevat lahinna kyselyyn seka
haastatteluun osallistuvien tietosuojaa. Vaikka haastatteluun osallistutaan omalla nimella ja
omilla kasvoilla, ei haastateltavien nimia julkaista taman opinnaytetyon yhteydessa. Tahan
opinnaytetyohon haettiin tutkimuslupaa HUS:n Lohjan sairaanhoitoalueelta psykiatrian tulosyk-

sikosta seka Lohjan kaupungilta.
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Liite 1: Saatekirje

Hyva vastaanottaja,

Opiskelemme Laurea-Ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi. Olemme tekemassa opinnayte-
tyota perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valisesta tyonjaosta skitsofreniapotilaan
hoidossa. Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa skitsofrenian hoitoketjua ja perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon valista tyonjakoa seka tuottaa tietoa skitsofreniapotilaille

suunnatuista palveluista Lohjan sairaanhoitoalueella.

Kutsumme Sinut osallistumaan opinnaytetyomme tutkimusosuuteen syksylla 2016 perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon henkiloston kanssa erikseen sovittuna ajankohtana. Opin-
naytetyon tutkimusosuus toteutetaan ryhmahaastatteluna. Haastattelutuloksia kasitellaan
luottamuksellisesti eika nimia julkaista opinnaytetyon yhteydessa. Haastatteluun osallistumi-

nen on vapaaehtoista.

Opinnaytetyota ohjaa Ulla Lemstrom (ulla.lemstrom@laurea.fi) Laurea Ammattikorkeakou-

lusta.

Vastaamme mielellamme kysymyksiin.
Kiitos!

Jane Leino

Sairaanhoitajaopiskelija
jane.leino@student.laurea.fi

Emilia Pirinen

Sairaanhoitajaopiskelija

emilia.pirinen@student.laurea.fi



49
Liite 2

Liite 2: Teemahaastattelurunko

1. Kuinka paljon kohtaat tyodssasi skitsofreniapotilaita?
2. Millainen kasitys sinulla on skitsofreniapotilaan hoitoketjusta?
3. Miten perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valinen tyonjako mielestasi toi-
mii?
4. Mika on mielestasi haastavinta?
5. Mita voisi parantaa?
6. Onko jotain, mita haluaisit viela kertoa?
Taustakysymyksia:
1. Oletko sairaanhoitaja vai mielenterveyshoitaja tai lahihoitaja?
2. Tyoskenteletko perusterveydenhuollossa vai erikoissairaanhoidossa?
3. Kuinka paljon sinulla on tyokokemusta?
4. Missa kaikkialla olet ollut toissa?
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Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Ryhmittely

- Potilaat ohjautuu pitkalti
osastolta.

- Potilaat osastolta.

- Potilas on ollut pitkaan
psykiatrian poliklinikalla ja
siirtyy meille yllapidetta-
vaksi.

- Pitka jakso psykiatrian
poliklinikalla.
- Yllapitohoito meilla.

- Osa on paikkakunnalta toi-
selle muuttavia.

- Paikkakunnella muuttava.

- Voinnin huonotessa siirtyy
esim. asumispalveluyksikosta
meille.

- Asumispalveluyksikosta
jatkohoitoon meille.

- Kotihoidon kanssa tehdaan
yhteistyota.

- Kotihoidon kanssa yhteis-
tyo.

- Asiakkaan kotona kay koti-
apu, sairaanhoitaja ja me,
niin on erittain tarkeaa etta
tehtaisiin yhteistyota.

- Asiakkaan kotona kay ko-
tiapu, sairaanhoitaja ja
me.

- Yhteistyo erittain tar-
keaa.

- Tassa yhteistyossa tulee
potilaan itsemaaraamisoi-
keus vastaan.

- Potilaan itsemaaraamisoi-
keus.

- Jotkut potilaat haluaa,
etta tietyt asiat on taalla ja
tietyt asiat terveyskeskuk-
sessa.

- Potilaat haluaa pitaa
asiat erillaan.

- Enemman yhteistyota pi-
taisi tuoda potilastasolle.

- Potilaslahtoisempaa hoi-
toa.

- Olisi kiva tietaa enemman
millaisia palveluja on.

- Tietamus palveluista
heikkoa.

- Ihmiset vaihtuu paljon, ja
aina on uusi laakari tai hoi-
taja.

- Ihmiset vaihtuu.
- Yhteistyo hankalaa.

- Potilaat osastolta

- Pitka jakso psykiatrian poli-
klinikalla

- Yllapitohoito meilla

- Paikkakunnalle muuttava

- Asumispalveluyksikosta jat-
kohoitoon meille

- Kotihoidon kanssa yhteistyo
- Asiakkaan kotona kay koti-
apu, sairaanhoitaja ja me

- Yhteistyo erittain tarkeaa

- Potilaan itsemaaraamisoi-
keus

- Potilaat haluaa pitaa asiat
erillaan

- Tietamys palveluista heikkoa
- Ihmiset vaihtuu
- Yhteistyo hankalaa
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Ryhmittely Alakategoria Ylakategoria Paakategoria
- Potilaat osastolta Polikliininen hoito Hoitoketju Potilaslahtoi-
- Pitka jakso psykiatrian po- nen hoito-
liklinikalla Yhteistyo ketju
- Yllapitohoito meilla
- Paikkakunnalle muuttava Moniammatilli-
- Asumispalveluyksikosta jat- suus

kohoitoon meille

- Kotihoidon kanssa yhteistyo
- Asiakkaan kotona kay koti-
apu, sairaanhoitaja ja me

- Yhteistyo erittain tarkeaa

Hoitaja-hoitaja yhteis-
tyo

- Potilaan itsemaaraamisoi-
keus

- Potilaat haluaa pitaa asiat
erillaan

Potilaan oikeudet

- Tietamys palveluista heik-
koa

- Ihmiset vaihtuu

- Yhteistyo hankalaa

Organisaatio yhteistyo

Potilaan oikeudet




