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mitd auttamismenetelmill& tarkoitetaan psykiatrisen osastohoidon nakdkulmasta ja mita
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The starting point of our thesis was the situations caused by unresolved mental issues,
as well as the cost savings of psychiatric care have been in the headlines.

The purpose of our thesis was to create an overview of the experiences of the nurses
working in the psychiatric department regarding the functionality of the assistive
methods in use, and find out which methods the nurses have found to be beneficial to
the patients.

The study is qualitative and was carried out using the group interview method. The
material was analysed using content analysis. Nine nurses working in the psychiatric
department took part in the interview. This study explores what kind of experiences the
nurses working in the psychiatric department have had regarding the functionality of
assistive methods, and what kind of development suggestions the nurses have to
promote the functionality of the assistive methods.

The study shows that in the psychiatric department methods used include individual,
group and family focused assistive methods; functional assistive methods; and
medication, which, according to the study, is the primary form of treatment. One
element in particular that was brought up in the interview was the Let's talk about
children method, which the nurses have used in the psychiatric department, and which
has been achieving good results for some time. In the study, the nurses highlight the
importance from the nursing perspective of a good multidisciplinary working
environment and functional cooperation partners. According to the study, the nurses are,
for the most part, satisfied with the assistive methods they use, and they value their own
professional skills.

Development challenges brought up included education, job description clarification,
and increasing the number of staff.

Finding functional assistive methods encourages the staff of the psychiatric department
to use in their work assistive methods they have found to be effective, and help social
and health care students completing practical training to understand what is meant by
assistive methods, from the perspective of psychiatric department care, and what they
entail. The findings of the study can also be applied in the orientations of new
employees, and to provide general information about the nature of the department.

Keywords: Nurses, psychiatry, assistive methods, psychiatric department, Let’s talk
about children method, multidisciplinarity, communality
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1 JOHDANTO

Tutkimuksemme tarkoituksena on selvittdd, millaisia toimivia auttamismenetelmia
psykiatrisella osastolla on k&ytossé ja millaisia kehittdmisehdotuksia hoitajilla on niiden
toimivuuden parantamiseksi. Psykiatrinen osasto toimii avo-osastona, mutta

tutkimuksessamme kaytdmme siitd nimitysté psykiatrinen osasto.

Opinnaytetydomme aihe on ajankohtainen, silla erilaiset hoitamattomien psykiatristen
hairididen aiheuttamat tapahtumat ovat olleet viime aikoina paljon uutisotsikoissa.
MyoOs psykiatrisen sairaanhoidon toimintaa supistetaan ja hoidon kustannuksista
pyritddn saastaméan, mik& voi vaikuttaa avun saantiin tai hoidon laatuun. On myos
tarkeda selvittdd auttamismenetelmid hoitotydon ammattilaisten nakdkulmasta, silla

niiden toimivuudella on suuri merkitys potilaan elamaan.

Mielenterveys- ja pdihdehoitotydhon syventyvind sairaanhoidon opiskelijoina
halusimme tehdd opinndytetydomme my6s meitd itsemme kiinnostavasta aiheesta.
Huomattuamme, ettd psykiatrisella osastolla kaytettdvistd auttamismenetelmista ei
I0ytynyt juurikaan tutkittua tietoa paddyimme siksi tdhan tutkimusaiheeseen ja
uskomme, ettd valitsemastamme aiheesta on hyotyd myO6hemmin tydeldmassa.
Tutkimustamme voi myo6s kayttda esimerkiksi uuden tyontekijan tai opiskelijan

perehdyttamiseen ja sindlldan se antaa yleista tietoa psykiatrisen osaston luonteesta.



2 PSYKIATRISESSA HOITOTYOSSA KAYTETTAVIA
AUTTAMISMENETELMIA

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessa 2009:3 julkaistiin Mieli 2009 -ty6ryhmén
ehdotukset mielenterveys- ja péihdetyon kehittdmiseksi vuoteen 2015 mennessa.
Kansallinen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma linjaa keskeiset periaatteet ja
painotukset vuoteen 2015 saakka. Mieli 2009 -ty6ryhman ehdotuksessa péépaino on
edistdd mielenterveyden ja pdihteettomyyden edistamistd, sekd vahvistaa asiakkaan
asemaa. Mieli 2009 -tyéryhma ehdottaa, ettd perus- ja avohoitopalveluja jarjestetadédn
”matalan kynnyksen” periaatteella kaikille ikdryhmille. (Sosiaali- ja terveysministerio,
viitattu 30.1.2014.) Mielenterveysty0 tarkoittaa henkilon psyykkisen hyvinvoinnin,
persoonallisuuden ja toimintakyvyn kehityksen edistamistd, sekd erilaisten
mielenterveydellisten sairauksien ehkaisemista, lievittdmista ja parantamista (Hietaharju
& Nuuttila 2006, 16.)

Psykiatrisella osastolla tydskenteleva hoitohoitohenkilokunta on kaynyt sosiaali- ja
terveysalan perustutkinnon tai valmistuneet ammattiopistossa tai
ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi ja erikoistuneet opinnoissaan mielenterveys-

ja paihdety6hén (Suomen mielenterveysseura, viitattu 28.11.2014.)

Auttamismenetelmat ovat menetelmid, joita hoitotyontekijat kayttavat tarkoituksellisesti
auttaessaan ihmisia terveyden edistdmisessd, sairaudesta selvidmisessa ja sairauteen
liittyvan rasituksen kestamisessa. Hoitotyon auttamismenetelméat lisdavat ihmisen
elamanhallintakykyé ja edistavat ihmisen hyvééd oloa joko tajunnantason kautta tai
fyysisen olemuksen kautta (Sainola-Rodriguez, Kekkonen & Popptnen 2007, 13-14.)

2.1 Hoitajan ja potilaan kohtaaminen yhteistydsuhteessa

Hoitohenkilokunnan ja potilaan kohtaaminen syntyy vuorovaikutuksellisesta ja
tiedollisesta kohtaamisesta. Vuorovaikutuksellisessa kohtaamisessa potilaan ja omaisten
ensikontakti hoitohenkilékuntaan on merkityksellinen. Onnistunut ensikohtaaminen
synnyttdd luottamuksen potilaalle ja omaisille hoitohenkilokuntaa kohtaan.
Vuorovaikutuksellisessa kohtaamisessa potilaat, omaiset ja henkilokunta joutuvat

kohtaamaan ja késittelemadn myds erilaisia tunteita. Tallaisia tunteita ovat pettymys,
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haped, syyllisyys, masennus, epavarmuus, erilaiset ristiriidat ja ilo. Tiedollisessa
kohtaamisessa tarkeitd ominaisuuksia ovat tiedon merkityksellisyys hoidon
alkuvaiheessa ja psykoosin aiheuttaman vaikutuksen huomioiminen potilaassa. Yhdessé
oppimien on osa tiedollista kohtaamista ja siihen liittyy tiedon keruu ja tiedon
vélittdminen yhteisissd tapahtumissa potilaan, omaisten ja henkilékunnan kesken.
Erilaisia oppimistilanteita monipuolisesti hyodyntamalla henkilokunta voi kayttad
monipuolisesti myds opetuksellista osaamista. (Kilkku 2008, 94—-110.)

Potilaan ja hoitajan vélinen yhteistydésuhde on olennainen mielenterveyshoitoty6n
menetelmd, jolla hoidetaan ja edistetddn potilaan mielenterveyttd. Potilaslahtdisessa
yhteistyosuhteessa lahtokohtana ovat potilaan tarpeet ja vuorovaikutuksen tulee olla
vastavuoroista.  Potilaan ja hoitajan vélistd yhteistydsuhdetta voidaan kutsua
hoidolliseksi yhteistyosuhteeksi ja hoitosuhde toteutuu joko omahoitajakeskusteluina tai
yksilétapaamisina. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri, Schubert 2010, 150-151.)
Potilaan ja hoitajan véliset omahoitajakeskustelut ovat ainutlaatuisen merkittavia ja ne

edistavat potilaan toipumista seké& kohottavat potilaan itsetuntoa (Horppu 2008, 14).

Toimivalle yhteistyosuhteelle on tarkedd asiakkaan kuulluksi tuleminen. Asiakkaan
kuunteleminen tyodntekijén taholta osoittaa potilaan arvostusta. Keskusteltaessa potilaan
kanssa tyontekijan tulee edetd potilaan mukaan, jolloin saadaan tarpeellinen tieto
potilaalta. Samalla annetaan potilaalle tietoa tydskentelyn luonteesta, hoitoon liittyvista
vaihtoehdoista ja niistd mahdollisuuksia, joita hoitopaikka tarjoaa. Mielenterveystyota
tehtiessa tarkednd perustekijand on luottamuksen syntyminen asiakkaan ja hoitajan
vélille, koska asiakas on saattanut aiemmin menettdd luottamuksen muita ihmisié
kohtaan. (Kiviniemi ym. 2007, 65—105.)

Kaypd hoito -suositukset ovat ladkareille, terveydenhuollon ammattilaisille ja
kansalaisille laadittuja hoitosuosituksia, joissa késitelldén téarkeita terveyteen, erilaisten
sairauksien hoitoon ja -ehkéisyyn liittyvid kysymyksid. Kaypa hoito -suositukset ovat
rilppumattomia ja perustuvat tutkimusndyttéon. Kaypa hoito -suositukset toimivat
tukena kaytdnnon tyossd, sekd laadittaessa hoito-ohjelmia. Ne ovat sovellettavissa
suomalaiseen kaytdntéon ja niiden avulla voidaan parantaa hoidon laatua ja pitéa

hoitokaytannot yhtendisempind. K&ypé& hoito -suosituksien takana on laaja-alainen



ladketieteen ammattilaisten joukko ja suositukset laaditaan tutkimusnadyttdjen ja
naytonastekatsauksien perusteella (K&ypa hoito 2014, viitattu 29.11.2014.)

Eriksson ym. (2011, 32) mukaan ndyttoon perustuvassa hoitotytssa (evidence based
nursing) tulee kéyttaa tieteellista, tutkittua tietoa ja niitd hoitotydn auttamismenetelmia,
joista on saatu myonteisia tuloksia. livanainen ja Syvédoja (2008, 434) maéarittelevat
hoitosuhteen ammatilliseksi ja ainutkertaiseksi kahden samanarvoisen ihmisen véliseksi
yhteistyosuhteeksi, jossa ainutkertainen hoitaja tydskentelee yhdessa ainutkertaisen
lapsen tai aikuisen kanssa. Tasavertaisen, tiedollisen ja vuorovaikutuksellisen
yhteistydsuhteen tavoitteena on potilaan paraneminen, potilaan terveyden edistdminen

ja kuntoutus.

2.2 Yksilokeskeiset auttamismenetelmét

Yksilovastuinen hoitotyd eli omahoitajuus on tapa organisoida hoitoty6td nimeamalla
potilaalle omahoitaja, joka on pédavastuussa potilaan hoitoprosessista aina hoitoon
tulosta kotiutumiseen asti. Ndin voidaan myds paremmin taata hoidon potilaskeskeisyys
ja potilaan yksilollinen huomiointi. Omahoitaja vastaa potilaan hoidon tarpeen
maéadrittelystd, hoidon suunnittelusta ja arvioinnista yhdessa ladkarin kanssa. Potilaan
kanssa kaydadn lapi hoitojakson tavoitteet ja hoitosuunnitelma. Yksilovastuiselle
hoitotydlle on ominaista potilaan voimavaroja ja terveiden puolien vahvistamista ja

hyvaksikayttod tukeva terveyskeskeinen ajattelu (Nyman 2006, 3-4.)

Omahoitajakeskustelut ovat auttamismenetelmd, jossa pyritdédn ymmartdmaan potilaan
tunteita ja kokemuksia, sekd rohkaistaan tuomaan esille mieltd painavia asioita.
Puhuminen on auttamismenetelmad, jossa jaetaan vaikeita asioita toisen henkilon kanssa,
ja puhuminen ei aina helpota heti, vaan voi herdttdd aluksi my6s mielesta
poistydnnettdvia tunteita ja aiheuttaa ahdistusta. Keskusteluissa pyritdan pohdiskelevaan
keskusteluun, jossa mietitddn syitd erilaisille toiminta- ja ajattelutavoille. Tama
edellyttdd molemminpuolista luottamusta, ja keskusteluhetkien tulee olla kiireettomié ja
kahdenkeskisid. Hoitajan rooli keskustelussa on kuunnella potilasta ja kiinnittaa
huomiota erilaisiin asioihin kysymyksin ja kommentein. Kun kyseessa on esimerkiksi
herkasti ahdistuva potilas, keskustelut kannattaa liittd&d jonkin toiminnan tai
kavelylenkin yhteyteen (Hietaharju & Nuuttila 2012, 88-89.)
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Mielenterveystydssa potilaan mukanaolo hoidon suunnittelussa, toteuttamisessa ja
arvioinnissa on tarkeda. Potilaan hoitoa suunniteltaessa jérjestetddn hoitoneuvotteluja,
joissa on potilaan ja hoitavan tahon lisdksi paikalla mahdollisesti myods potilaan
omaisia. Hoitohenkilokunnan tulee huomioida potilas ja l&heiset ja ottaa heidan
mielipiteensa huomioon, seké kéyttaa sellaista kieltd, jota potilas ja laheiset ymmartavét
(Kiviniemi ym. 2014, 142.)

Tehokkaiksi todettuja terapioita erilaisiin mielialah&iridihin, kuten masennus- ja
ahdistusoireisiin, ovat esimerkiksi kognitiivinen ja ratkaisukeskeinen psykoterapia.
Kognitiivinen psykoterapia sisaltdd useita psykoterapiamuotoja. Nailld on yhteiset
juuret, mutta painotukset ja tydskentelytavat vaihtelevat. Terapiakeskustelun keskeisia
kohteita ovat asiakkaan haittaa tuottavat ajatukset ja uskomukset sekd kyseisiin
ajatuksiin liittyvat hankalat tunteet. Kognitiivisessa terapiassa voidaan hyodyntéa
erilaisia kayttaytymisterapian tyotapoja, sekd kokeilla ja harjoitella uudenlaisia
kayttaytymismalleja ja toimintatapoja. Terapian perusajatus on, ettd ihmisen tunteet ja
ajatukset liittyvat toisiinsa ja tunnekokemuksia voidaan muuttaa muokkaamalla
ajatuksia  joustavampaan suuntaan. Asiakasta autetaan ymmartdmaan, miten
kokemuksen eri puolet liittyvat toisiinsa aiheuttaen huonompaa psyykkistad vointia ja
autetaan asiakasta 10ytamaan joustavampia toimintatapoja vointiaan parantaakseen. Siité
on sovellettu myds omat versiot psykoosisairauksien ja traumojen hoitoon

(Kognitiivisen psykoterapian yhdistys, luettu 30.11.2014.)

Ratkaisukeskeinen psykoterapia on asiakasta tukeva ja eldmdn hankaluuksissa ja
muutostilanteissa eteenpdin auttava hoitomenetelma. Ratkaisukeskeisessa terapiassa ei
keskitytd niinkddn asiakkaan ongelmiin ja niiden taustoihin, vaan tavoitteisiin ja
keinoihin, joilla tavoitteet voitaisiin saavuttaa. Ratkaisukeskeinen terapia soveltuu
yksilo-, pari- ja perheterapiaksi. Ratkaisukeskeisessa terapiassa terapeutti on aktiivinen
ja tasaveroinen keskustelukumppani, joka auttaa asiakkaita I0ytdmaan ratkaisut
ongelmiinsa ja laittamaan |0ydetyt ratkaisuideat k&ytantoon (Turun lyhytterapiakeskus,
viitattu 30.11.2014.)
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2.3 Perhekeskeiset auttamismenetelmat

Mielenterveystyossa tulisi tukea myds psyykkisesti sairastuneen henkilén omaisia, silla
laheisen psyykkinen sairaus on kriisi my6ds omaiselle. Tyypillisid omaisen reaktioita
voivat olla muun muassa suru, itsesyytokset ja muiden syyttely, ahdistus ja pelko, hépeé
ja aggressiivisuus. Perhe voi myos yrittdd salailla omaisen sairautta, silla psyykkisiin
sairauksiin liittyy vield nykyaankin leimautumisen pelko. Kielteiset tunteet voivat
vaikuttaa perhesuhteisiin tai esiintyd kielteisind reaktioina hoitoyhteis6d vastaan.
(Toivio ym. 2009, 283.)

Perheterapian tarkoituksena on tutkia, hoitaa ja ymmartd4 perheen vuorovaikutusta ja
yksittdiselld perheenjésenelld esiintyvia mielenterveydellisida hairiditda ja niista
aiheutuvia haittoja. Terapia toteutuu tyéryhmdssd, jossa terapeutti tapaa yhtd aikaa
useampaa perheenjasentd tai koko perhettd. Perheterapiaa voidaan k&yttdd soveltaen
vaikeiden  mielenterveyshéirididen  akuuttien  vaiheiden tai  pitk&aikaisen
mielenterveyshéirion hoidossa. Terapiassa perheeksi maéritelladn perheenkaltainen
vuorovaikutusyksikkd, jonka kesken késitellddn samoja ongelmia. Perheterapiassa
tarkastellaan sekd& vanhempien Kkeskindistd, ettd vanhempien ja lasten valista
vuorovaikutusta. Viime aikoina on tutkittu myos sisarusten vélisen vuorovaikutuksen
merKkitysta tilanteessa, jossa vanhempi on sairastunut psyykkisesti (Huttunen & Kalska
2012, 189-190.)

”Perheterapia on ammatillinen ja tietoinen pyrkimys ja keino tutkia, ymmartaa ja hoitaa
perheensisdisessa vuorovaikutuksessa ja yksittaisilla perheenjasenilla esiintyvia hairioita

ja niiden aiheuttamaa kéarsimystd” (Aaltonen 2006, viitattu 6.6.2014).

Perheterapiaa voidaan soveltaa yksilon mielenterveyshéirididen hoidossa tarkasti
madriteltdvissa mielenterveysongelmissa. Tallaisia mielenterveysongelmia ovat
skitsofrenia ja siihen liittyvat ennakkotilanteet ja psykoosin tasoiset hairiét. Vaikeissa
mielenterveyshéiridissa esiintyy erilaisia riippuvuusongelmia perheenjasenten valilla ja
tdmén vuoksi perheterapiaa voidaan kéayttdd muun hoidon rinnalla tai itsendisend
hoitona. Perheterapiaa tai perhekeskeista terapiaa kayttamélla voidaan lis4td potilaan

hoitomydnteisyytta. (Terveysportti, viitattu 29.5.2014.)
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Perheen tukeminen ja tiedon antaminen laheisen sairaudesta on tarkeéd, silld omaiset
kokevat usein syrjaytyvansa laheisen hoidosta. Perheen tuki on myds merkittava tekija
potilaan sopeutumisessa yhteiskuntaan esimerkiksi sairaalajakson jalkeen. Omaisten
huomioimisen keinoja ovat esimerkiksi neuvojen kysyminen tai potilaan
elaméanhistoriasta kysyminen, ajan tasalla pitdminen, ratkaisuideoiden antaminen
tarvittaessa sek& onnistumisten yhteydessd positiivinen palaute. Perheen mukaan
ottamiseen esimerkiksi hoitosuunnitelman tekemiseen tai potilaan voinnista
tiedottamiseen tulee olla kuitenkin lupa potilaalta. (Toivio ym. 2009, 284-285.)
Omaisille voidaan jarjestad myds vertaistukiryhmiéd sek& omaisten ryhmia (Toivio &
Nordling 2008, 306).

Psykoedukaatio on hoitomenetelmd, jossa potilaille ja heiddn omaisilleen annetaan
tietoa sairaudesta ja sen hoidosta, sekd4 neuvoja sairauden kanssa selviytymiseen.
Psykoedukaation avulla parannetaan potilaan ymmarrysta sairaudestaan ja parannetaan
hoitomyonteisyyttd. Sen on todettu ehkdisevan myos psykoosi- ja sairaalajaksojen
uusiutumista. (Kieseppéd & Oksanen 2013, viitattu 30.11.2014.)

Psykoedukatiiviset perheinterventiot vahentavét potilaan psykoosin uusiutumisriskia ja
sairaalahoitojaksojen mé&ardd. Niiden on my0s todettu parantavan potilaan
ladkemyonteisyyttd. Perheinterventiot voivat myds lievittdd sosiaalisia ongelmia ja
parantaa perheen sisdistd vuorovaikutusta sek& vdhentdd omaisten kokemaa rasitusta
(Kéypa hoito 2013, viitattu 29.11.2014.) Psykoedukaatio on erityisen tehokas
menetelmd perhetyohon yhdistettynd. Psykoedukaatio ei ole kuitenkaan pelkk&é tiedon
jakamista, vaan siihen siséltyy yhteistydsuhteen luominen seka tiedon ja kokemusten
jakaminen vuorovaikutuksessa hoitoalan tyontekijan, potilaan ja potilaan laheisten
vélilla. (Kieseppéd & Oksanen 2013, viitattu 30.11.2014.)

Psykoedukaatiota voi toteuttaa joko yksilohoitona tai ryhmassa. Yksilollista
tyoskentelyd tarvitaan, jos potilaalla on esimerkiksi sosiaalista jannittdmista tai
esimerkiksi kognitiivisia ongelmia, jolloin tarvitaan kertaamista ja toistamista, ja
asioiden késittelemista helpommin ymmarrettavalla tavalla. (Kieseppd & Oksanen 2013,
viitattu 30.11.2014.)
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Erityisen tarke&a psykoedukaation kayttd on ensipsykoosia sairastavan potilaan ja hanen
laheistensd kohdalla. Heidan kanssaan tulisi k&yda Iapi ainakin perustiedot psykoosista
ja sen hoidosta, psykoosin uusiutumisesta varoittavien merkkien ja pitkaaikaisoireiden
seuranta sekd haavoittuvuus-stressimalli.  Haavoittuvuus-stressimalli  tarkoittaa
stressaavien tapahtumien tai tilanteiden ja psykoosin puhkeamisen yhteytta. Ihminen,
joka on joskus sairastunut psykoosiin, on alttiimpi sairastumaan uudelleen biologisten
syiden seka stressaavan tai jarkyttavan eldmantilanteen takia, kuin ihmiset, jotka eivat
ole sairastaneet koskaan psykoosia. Oireiden tunnistus ja hallinta ovat keskeinen osa
psykoedukaatiota. (Kieseppd & Oksanen 2013, viitattu 30.11.2014.)

Koska psykoedukaatiossa palataan psykoosiin ja sitd edeltaneeseen eldménvaiheeseen,
se ei sovellu akuutin psykoosin hoitoon, vaan potilaan voinnin on oltava jo hieman
tasaantunut. Tulee muistaa, ettei psykoedukaatio yksinddn ole riittdvd menetelméa
psykoosiin sairastuneen ihmisen hoidossa, vaan se tulee yhdistdd muihin hoitokeinoihin
(Kieseppa & Oksanen 2013, viitattu 30.11.2014.)

Lapset puheeksi -perheinterventio on perheen kanssa toteutettava prosessi, jonka
tarkoituksena on tukea vanhempia lastensa auttamisessa. Menetelman avulla voidaan
tukea perheenjasenten valistd wvuorovaikutusta avaamalla keskustelua perheen
ongelmista tai vanhemman sairaudesta. Menetelmd auttaa ongelmien ratkomisessa ja
vahvistaa lasta suojaavia tekijoitd. Perheinterventiot tapahtuvat tapaamisten puitteissa,
joissa tavataan vanhempia ja lapsia yhdessa ja erikseen. Riippuen lasten maarésta
tapaamisia on yleensa seitsemén - kahdeksan. Lis&ksi sovitaan harvajaksoinen seuranta,
joka toteutetaan noin yksi - kaksi kertaa vuodessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
viitattu 29.11.2014.)

2.4 Ryhmakeskeiset auttamismenetelmat

Ryhmi& voidaan kayttaa sosiaalisten ja vuorovaikutustaitojen harjoittamiseen ja niiden
tutkimiseen, itseilmaisuun, luoviin toimintoihin, rentoutumiseen ja psykoedukaatioon,
eli hoitomenetelmé&én, jossa potilaille ja omaisille tarjotaan tietoa sairaudesta, sen
hoidosta sek& sairauden kanssa selviytymisestd. Ryhmissa ihminen oppii ymmaértdmaan
toisia paremmin, tulkitsemaan muiden tunteita ja tarpeita, sekd ottamaan toisia

huomioon ja keskustelemaan toisten kanssa. Ihmisen psyykkiselle hyvinvoinnille on
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tarkeda kokea kuuluvansa johonkin ryhmaan ja olla hyvaksytty. Ryhmissa potilaat
oppivat samaistumisen kautta sopeutumaan hoitojérjestelméén, sairauteensa ja sairauden
hoitoon. Ryhman ohjaajan tulee muistaa sopia potilaiden kanssa ryhman pelisdanndistéa
ja tavoitteista (L6nngvist ym. 2011, 701-702.)

Psykiatrisessa sairaalassa voi olla useita erilaisia rynmia esimerkiksi hoidettavan hairion
tai tilanteen mukaan. Keskusteluryhmét voivat keskittyd esimerkiksi yhteisten
ongelmien ympérille. Parhaimmillaan toisten samasta sairaudesta karsivien kokemukset
ja ajatukset vadhentavat psykiatristen potilaiden eristaytymistd, auttavat heitd
sopeutumaan tilanteeseen ja luovat heille sosiaalisia suhteita ja kokemuksen

avunsaannista.

Jos potilaalla on vaikeuksia ilmaista itseddn sanallisesti ryhmdssd, voidaan
keskusteluryhmén yhteydessa toteuttaa erilaisia luovia tai toiminnallisia ryhmia
esimerkiksi musiikin, liikunnan tai kuvataiteen parissa. Haasteita sairaalaryhmien
toiminnalle aiheuttavat muun muassa lyhyet sairaalahoitojaksot, jolloin potilaat
saattavat vaihtua eikd ryhma padse muodostumaan tiiviiksi ja ehjaksi ryhmaksi
(Lonngvist ym. 2011, 707; Terveysportti 2014, viitattu 29.5.2014.)

Fyysisella terveydelld ja liikunnalla on suuri merkitys potilaan hyvinvointiin ja
toipumiseen, erityisesti masentuneen potilaan kohdalla. Potilasta voi joutua
houkuttelemaan liikkumaan véhitellen. Myos fysioterapeutin ohjauksesta voi olla suuri
apu potilaalle. Masentuneen potilaan hoidossa on tarkeda pyrkia I6ytdmaan uudelleen
my0s aikaisemmin mielihyvdd tuottaneet toiminnat ja asiat. Potilasta kannustetaan
osallistumaan pikkuhiljaa ryhméatoimintoihin ja erilaisiin aktiviteetteihin (Hietaharju &
Nuuttila 2012, 131.)

Vertaistukeen perustuvissa ryhmissa potilaat jakavat ehk& mieluummin muiden
ryhméén osallistuvien kanssa kokemuksiaan ja ndin he muokkaavat nakemyksidén
hoitoennusteestaan ja saadusta hoidosta. Né&issa vertaisryhmissé potilaat oppivat
sopeutumaan sairauteensa, hoitojarjestelmaan sek&d saamaansa hoitoon. (Terveysportti
2014, viitattu 29.5.2014.)
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Eras toiminnallisen terapian muodoista on toimintaterapeutin ohjaama toimintaterapia,
joka on suunnattu erityisesti henkildille, joilla on joko elamantilanteen, vamman tai
sairauden mukanaan tuomia vaikeuksia selvitd paivittéisista toiminnoista.
Toimintaterapiassa kerédtédédn tietoa henkilon eldméntilanteesta ja harjoitellaan erilaisia
taitoja, joita tarvitaan péivittdisessd eldmassa. Tavoitteena on, ettd henkilo 10ytaa
haasteista huolimatta voimavaroja ja keinoja arjesta selviytymiseen. Toimintaterapiaa
voi toteuttaa sekd yksilollisesti ettd ryhmassa. Terapian sisaltd ja kesto suunnitellaan
yksilollisesti  henkilon tarpeiden mukaan (Kymenlaakson sairaanhoito- ja

sosiaalipalvelujen kuntayhtyma, viitattu 23.8.2014.)

2.5 Laakehoidon osuus potilaan hoidossa ja laakityksen seuranta

Ladkehoitoa kaytetadn usein psykiatristen hairididen hoidossa. 1950-luvulla on otettu
kayttoon ensimmaiset tehokkaat psykoosi- ja depressiolddkkeet. Ladkkeet vaikuttavat
keskushermoston vélittajaaineisiin, joita ovat esimerkiksi dopamiini, serotoniini ja
noradrenaliini.  Nailla laakkeilld on tehokas vaikutus oireiden lievitykseen ja ne
parantavat potilaan toimintakykya tehokkaasti. L&&kehoidon vaste on kuitenkin
yksil6llinen. (Toivio & Nordling 2013, 266.)

Ladkehoito maéritellaan keskeiseksi keinoksi potilaan oireiden lievittdmiseen, voinnin
kohentamiseen ja toimintakyvyn parantamiseen. Laédkityksen tehoa ja annoksen
sopivuutta tulee seurata riittdvasti. Joskus la&dkkeen vaihtaminen toiseen ladkkeeseen on
perusteltua esimerkiksi mahdollisten vahempien haittavaikutusten vuoksi (Lonnqvist
ym. 2011, 717.)

Ladkehoidosta tulee paattad yhteistydssa potilaan kanssa. Laakkeen maardamisvaiheessa
potilaalle tulee kertoa, milloin ladkkeestd on odotettavissa helpotusta ja kauanko
ladkehoitoa olisi tarkoitus jatkaa. Osalla potilaista esiintyy niin sanotusti
la&kevastaisuutta, eli haluttomuutta kayttdd méaéarattyja ladkkeitd. Potilas ei esimerkiksi
nouda maérattya ladketta apteekista, keskeyttaa laékityksensé tarpeettomasti tai ottaa
ladkkeita epasdannollisesti. Syitd voi olla esimerkiksi sairaudentunnottomuus,
haluttomuus  toipumiseen  tai  luottamuksen  puute  hoitohenkil6kuntaan.

Luottamuksellisuus potilaan ja ladkérin sekd& hoitajien valillg, riittdva tiedottaminen
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ladkityksen perusteista ja vaikutuksista seka muiden hoitomuotojen riittdvyys voi auttaa
ladkekielteisyyteen (Lonnqvist 2011, 718-719.)

Ladkekielteisyys voi johtua myGs hapean tunteesta, silld la&kkeenotto muistuttaa
potilasta paivittdin sairaudestaan. Potilas voi suhtautua ladkkeenottoon ja siitd
puhumiseen erittdin tunneperaisesti ja kiihtyneesti, eika ld&kekielteisyyden syyt silloin
tule kovin helposti esille. Yksi keino on puhua potilaan kanssa terveytta yllapitavésta
ladkkeestd. Laakitystd kéytettdessad oireet pysyvat poissa tai lievemping, ja elaménlaatu
on parempaa (Hietaharju & Nuuttila 178-179.)

Kaikkeen la&kehoitoon sisaltyy riskejé ja sivuvaikutuksia, joista sekd potilaan hoidosta
vastaavien henkildiden, ettd potilaan ja hanen laheistensd tulisi olla tietoisia.
Laakityksen maardamisestd vastaa aina laakari. Hoitajan tehtdvd on vastata sovitusti
laékehoidon toteutuksesta seka potilaan ja laheisten ohjauksesta. Hoitajan tulee myds
olla potilaan tukena ladkitykseen liittyvissd asioissa ja raportoida ladkarille niista
muutoksista, joita on potilaan voinnissa havainnut. On hyvin yleistd, ettd potilaalla
menee yhta aikaa useita eri l1ddkkeitd. Potilaalle voi mennd esimerkiksi neuroleptiladke,
mielialalddke ja unilddke yhtd aikaa. L&akarilld onkin suuri vastuu l&&kityksen
suunnittelussa mahdollisten yhteisvaikutusten estamiseksi. Laékitysta tulisi muuttaa heti
oireiden muuttuessa ja pyrkid vahentdméadn ladkitys pienimpaan vaikuttavaan
paivdannokseen. (Hietaharju & Nuuttila 2012, 177-179.)
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3 TUKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSMENETELMAT

Opinnéytetyon tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia psykiatrisella osastolla
kaytettavien auttamismenetelmien toimivuudesta ja 16ytdd ne auttamismenetelmat, joista

hoitajat ovat kokeneet ensisijaisesti olevan hyotya potilaille.

Tutkimustehtavét ovat:

Millaisia  kokemuksia psykiatrisella  osastolla tydskentelevilla  hoitajilla  on

auttamismenetelmien toimivuudesta?

Millaisia kehittdmisehdotuksia hoitajina tydskentelevilla on auttamismenetelmien

toimivuuden edistamiseksi?

Tutkimuksen tavoitteena on rohkaista psykiatrisen osaston henkilokuntaa kéyttamaan
tyossddn  tehokkaaksi  todettuja  auttamismenetelmid.  Psykiatrisen  hoidon
auttamismenetelmien toimivuudesta on saatavissa hyvin véahan tietoa ja siksi tutkimus
auttaa myos psykiatrisella osastolla ty6harjoittelussa olevia sairaanhoidonopiskelijoita
ymmartamaan, mitd auttamismenetelmilla  tarkoitetaan psykiatrisen osastohoidon
nakOkulmasta ja mitd ne sisaltavat. Tutkimuksen tulokset soveltuvat myds uuden

tyontekijan perehdyttdmiseen ja antamaan yleistietoa osaston luonteesta.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Laadullinen tutkimus

Tutkimus on laadullinen ja tutkimusaineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilla.
Tutkimuksessa haastateltiin  psykiatrisen osaston hoitohenkilokuntaa toimivista

auttamismenetelmista.

Laadulliselle eli kvalitatiiviselle tutkimukselle on ominaista tutkittavan ilmion tarkastelu
osallistujien nékokulmasta ohjaavilla mitd-, miksi- ja miten -kysymyksilla.
Tutkimusprosessin  aikana tutkimustehtdvat tarkentuvat tutkimuksen edetessa.
Tutkimuksen yhteydessd voi syntyd my0s uusia tutkimustehtavid. Laadulliseen
tutkimukseen osallistujiksi valitaan henkil6it4, joilla on tietoa tutkittavasta asiasta.
Tyypillistd laadulliselle tutkimukselle on tutkimukseen osallistuvien vahdinen maaré
aineiston laajuudesta huolimatta. Aineiston keruussa kaytetddn eri menetelmid, joita
ovat esimerkiksi haastattelu, havainnointi, kirjalliset aineistot, valokuvat, piirustukset tai
videot. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen tekijd ja tutkittava ovat
vuorovaikutussuhteessa eli molemmat osapuolet vaikuttavat toisiinsa. Laadullisen
tutkimuksen  ominaispiirteend on my6s painottaa luonnollisia  olosuhteita.
Tutkimuksessa tuotettu tieto on sidoksissa osallistujien elaméntilanteeseen eli tieto on
kontekstuaalista. Aineistona merkityksid ilmentdvat sanat sekda laadullisessa

tutkimuksessa aineiston analyysi on induktiivinen. (Kylma & Juvakka 2012, 22 - 31.)

4.2 Aineiston keruu

Aineistonkeruumenetelména kéytimme ryhméhaastattelua ja haastatteluun osallistui
yhdeksén psykiatrisella osastolla tyoskentelevdd hoitajaa. Haastattelut toteutettiin
kahdessa osassa, koska psykiatrisen osaston toimivuuden kannalta haastateltavat eivat
voineet osallistua haastatteluun yhtd aikaa.. Ryhmdahaastattelun etuna on tehokkuus,
koska tietoja saadaan keréttya samanaikaisesti usealta henkilolta. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 205.)
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Ensimmadiseen haastatteluun osallistui viisi osastolla tydskentelevaa hoitajaa ja
haastattelu suoritettiin  psykiatrisen osaston henkilokunnan taukotilassa yhden
haastattelijan toimesta sanelukoneella. Tutkimustilanteen ajankohta oli tiedossa osaston
muilla tyontekijoilla ja tdam& mahdollisti sen, ettd tutkimus saatiin tehda hairiintymatta.
Haastattelu toteutettiin  avoimena ryhmahaastatteluna ja tutkija oli mukana
haastattelussa tehden aktiivisesti tarkentavia kysymyksia koko tutkimushaastattelun ajan
(Metsd&muuronen 2009, 248.)

Toinen ryhmdhaastattelu pidettiin samoissa tiloissa kahden haastattelijan toimesta ja
tdhan haastatteluun osallistui nelja psykiatrisella osastolla tydskentelevaa hoitajaa.
Tutkimus eteni aiemmin tehdyn avoimen ryhmé&haastattelun tavoin, ja koska
haastattelijoita oli kaksi mahdollisti se parityoskentelyn siten, ettd toinen
haastattelijoista nauhoitti haastattelun ja toinen haastattelija teki muistiinpanoja.
Edeltavasti ennen tutkimuksen aloittamista esittelimme haastateltaville tekeillda olevaa

opinnéytetyotdmme ja esitimme siihen liittyvat tutkimuskysymykset.

4.3 Aineiston analyysi

Tutkimusaineiston analysoimme aineistoldhttisella sisallonanalyysilla.
”Sisdllonanalyysilléd tarkoitetaan kerdtyn tietoaineiston tiivistdmistd niin, ettd tutkittavia
ilmioita voidaan lyhyesti ja yleistdvasti kuvailla tai ettd tutkittavien ilmididen véliset
suhteet saadaan selkeina esille” (Janhonen & Nikkonen, 2003, 29).

Aineiston analyysi eteni siten, ettd ensin  nauhoitetut haastattelut kuunneltiin useaan
kertaan lapi, jonka jalkeen ne Kkirjoitettiin ylos sanasta sanaan. Saatujen tietojen
oikeellisuus oli ensin tarkistettava ja selvitettdva sisaltyykd aineistoon virheitd ja
puuttuuko térkeita tietoja. Tietoja oli myos tdydennettdva mikéli havaittiin puutteita tai
haluttiin tdsmallisempié tietoja. Lopuksi aineisto jarjestettiin tiedon talletusta varten ja

analysoitiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 216 - 217.)

Haastatteluista kertyi 32 sivua Kirjoitettua tekstid. Perehdyimme haastatteluista saadun
aineiston sisaltéon ja valitsimme analyysiyksikoksi haastateltavien puheenvuoron.
Pelkistimme haastattelussa esiintyneet puheenvuorot ajatuskokonaisuuksiksi ja néista

pelkistetyistd ajatuskokonaisuuksista etsimme samankaltaiset ajatuskokonaisuudet.
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Néama pelkistetyt ajatuskokonaisuudet jaoimme aihepiirin mukaan alaluokkiin ja ndin
saadut samankaltaiset alaluokat yhdistimme ylaluokiksi, joista saimme p&é&luokat.
(Kansanterveystieteen ja Yyleisladketieteen laitos, viitattu 25.11.2014). Esimerkki

analysointiprosessista Liite 1.
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5 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Laadullisessa tutkimuksessa on tirked noudattaa eettisid periaatteita. Naitd periaatteita
ovat henkil6llisyyden suojaaminen, tiedonantajan vapaaehtoisuus ja luottamuksellisuus.
Laadullisessa tutkimuksessa on térkeda pohtia myos sitd, mika on tutkimuksen tekijén
rooli suhteessa tiedonantajiin. (Janhonen & Nikkonen 2003, 39.) Kylmén ym. (2012,
153) mukaan tutkimusaineiston analyysiprosessissa on tdrkedé suojella haastatteluun
osallistuvia henkil6itd. Muistiinpanoissa, puhtaaksikirjoituksessa ja haastatteluissa ei
saa kayttdd haastateltavien henkildiden nimid. Haastattelun analysoinnin jdlkeen
nauhoitetut haastattelut havitetddn ja missaan vaiheessa tutkimusta ei tule esille

haastateltujen henkil6llisyys

Tutkimuksen luotettavuutta  arvioitiin siirrettavyyden, refleksiivisyyden,
vahvistettavuuden sekd uskottavuuden ndkokulmasta. Tutkimus analysoitiin
laadullisella  siséllonanalyysimenetelmallg, mikd  mahdollisti  tutkimuksen
luotettavuuden. Aineistomateriaali, joka kerattiin tutkimusta varten oli kattavaa ja

perustui kokemukselliseen tietoon.

Tutkimuksen  siirrettavyyttd tarkasteltaessa tulimme siihen tulokseen, ettd
opinndaytetydbmme voi auttaa sosiaali- ja terveydenhuollon alan opiskelijoita
ymmartaméan, mitd psykiatrinen hoitoty0 pitdd sisalladn. Tutkimuksen tuloksia
voidaan kéyttdd myos perehdytystydssa sekd antamaan tietoa psykiatrisen osaston
luonteesta, silla psykiatrinen hoitotyd eroaa luonteeltaan hyvin paljon muiden

erikoisalojen hoitotyosta.

Tutkimuksemme vahvistettavuutta lisési  saatujen tutkimustulosten vastaavuus
aikaisempiin tutkimuksiin. Lisdksi tutkimuksemme perustui objektiivisuuteen, mika

lisasi tutkimuksen uskottavuutta (Kasvatustieteiden laitos, viitattu 30.11.2014.)

Jouduimme my6s koko tutkimuksen ajan prosessoimaan omaa oppimistamme
huolimatta siitd, ettd opinnaytetyomme lahtokohtana oli kiinnostus psykiatrista
hoitotyota kohtaan. Tutkimuksen loppupuolella saimme vastauksen

tutkimuskysymykseen, mutta se edellytti paljon tyota ja oivalluksia.  Tutkimusaiheen
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rajaaminen tuotti tutkimuksen alussa ongelmia, mutta saatuamme enemman tietoa

psykiatrisen hoitotydn luonteesta osasimme keskittya oikeisiin aiheisiin.

Tehty tutkimus antoi vastauksen esittdmad&mme tutkimuskysymykseen eli millaisia
kokemuksia psykiatrisella osastolla tydskentelevilld hoitajilla on auttamismenetelmien
toimivuudesta? Saimme kartoitettua my0ds kehittdmishaasteet ja néin saadut tulokset
auttavat hoitajia kehittdmaan omaa ty6tadén ja vahvistavat heitd kayttdmaan tydssaan

toimiviksi toteamiaan auttamismenetelmia.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Yksilokeskeiset auttamismenetelmét

Osastolla kaytettaviin yksilokeskeisiin auttamismenetelmiin sisaltyvat muun muassa
omahoitajakeskustelut, sekd intervalli- ja akupunktiohoidot. Haastateltavat Kkertoivat,
etteivat kaikki potilaat hyody esimerkiksi keskusteluista, vaan heidén kanssaan voidaan
kayttdd toiminnallisia auttamismenetelmid, kuten ulkoilua tai erilaisia pelej&, jolloin

potilas saa aikaa hoitajalta ja keskustelukin sujuu luontevammin.

”No varmaan se eniten ehka on sita ulkoilua. Mutta tosiaan taalla sitten tuo pienonen
kuntosali on mutta sillatavalla sielld nyt ei ohjattua toimintaa 0o --”

“Pelihetket ja karaokea on joskus. Vililld meilld on jotain palapelihetkid, meilld on
potilaita jotka tykk&a teha niitd, ni siindhan tulee luontevasti samalla sitte keskustelua
ja muuta.”

Joillakin potilailla konkreettiset toimenpiteet, kuten verenpaineen mittaus tai
hengitysharjoitukset, helpottavat oloa. Keskustelut ovat toimivaksi todettu

auttamismenetelmd, mutta kaikki potilaat eivat koe niistd hyotyvansa.

”-- Koska naa on aika sellasta henkimaailman juttua néa keskustelut ja muut, etta ei oo
niinkd nakyvad semmosta tekemistd. Etté joskus se konkreettinen toiminta, ku tulee
osastolle ni mitataan verenpaine ja nda perustoiminnot, tai vaikka toimintaterapeutti
jos kdy osastolla ja antaa vaikka jotain hengitysharjoituksia, tai jotaki semmosta
konkreettista tekemistd, ni jollekki potilaalle semmonen auttamismenetelma voi olla
toimivampi ku vaikka etté keskustellaan kaks tuntia.”

6.1.1 Intervallihoito

Psykiatrisella osastojaksolla intervallihoito oli potilasta tukevaa ja vointia yllapitavaa
hoitoa, ja mahdollisti potilaan kotona péarjddmisen. Osaston intervallipaikka on
kaytettdvissa maanantaista torstaihin sek& torstaista maanantaihin. Osastolle on varattu
ympadrivuorokautiseen kayttoén kymmenen potilaspaikkaa. Intervallijaksot voivat olla

esimerkiksi neljan kuukauden vélein. Intervallihoidon aikana hoitaja arvioi potilaan
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vointia. Tutkimuksen mukaan intervallihoito tukee pitkdaikaispotilaan arjessa
jaksamista, ehkéisee rajumpia voinnin huononemisia sekd ehkdisee pitkid
sairaalahoitojaksoja. Tutkimuksen mukaan intervallihoito psykiatrisella osastolla tarjoaa

potilaalle kiinnekohdan, jonne voidaan ottaa yhteyttd tarvittaessa.

Intervallihoidon aikana potilaan ongelmiin voidaan paneutua ladkérin ja hoitajan
toimesta ja ndin intervallihoidolla voidaan ennalta ehkéistd pitempid sairaalajaksoja,
sekd samalla on mahdollisuus paneutua potilaan l&akityksen kéayton ongelmiin.
Intervallihoito tukee my6s potilaan puolisoa, perhettd ja ndin auttaa arjessa
selviytymistd. Intervallihoito voidaan myds tarvittaessa muuttaa osastohoitojaksoksi
sekd intervallijaksoa on mahdollisuus pidentad, jos potilaan vointi todetaan huonoksi
intervallinoidon aikana. Hoitajien mukaan intervallihoito saastdd myo6s yleisia

terveydenhuollon kustannuksia.

"No, kdytdinnossdhdn se on semmonen nimenomaan sitd kotona selviytymisen niinko
tukemista.-- Se on nimenomaan sitte sellasta tukevaa ja yllapitavaa niinkd hoitoa, etta
potilas kay vaikka neljan kuukauden vallein taalla muutaman paivan olemassa ni siina
kuitenki saa samalla hoijettua vaikka laakariasiat ja me voijaan arvioija sitéa vointia
siind. -- Etta on kuitenki joku etappi mihin tdhdata. Ja sitte ylipdataan se ettéa on se
turvapaikka, ettd tonne md voin ottaa yhteyttd.”

6.1.2 Akupunktio

Osastolla on ollut kaytdossa akupunktiohoidot yhtend auttamismenetelméana vuodesta
2002 lahtien. Talla hetkell& osastolla on useita akupunktiokoulutuksen saaneita hoitajia.
Akupunktio on rentoutusmenetelmd, joka auttaa myods esimerkiksi vierotusoireisiin.
Useat levottomat ja ahdistuneet potilaat ovat kokeneet akupunktion tehokkaaksi avuksi
ahdistuksen lievittdmiseen ja rauhoittumiseen. Kaikki potilaat eivat kuitenkaan koe
hyotyvansad akupunktiohoidosta. Potilaat, jotka kokevat hyotyvansd akupunktiohoidosta,

haluavat usein hyddyntaa akupunktiohoidon mahdollisuutta osastolla ollessaan.

Yksi akupunktiohoitokerta kestdd yleensa noin 30 minuuttia. Akupunktiohoidon
vaikutus on yksilollistd, mutta yleensd rauhoittava vaikutus kestéé ainakin hoidon ajan.
Joissain tapauksissa potilas voi olla niin levoton ja ahdistunut, ettd ei pysty
rentoutumaan hoidon aikana. Rauhallinen tilanne ja ympéristd ovatkin tarked tekija

akupunktiohoidossa.
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Akupunktiohoidon hyodyt eivat valttdmatta tule esiin heti ensimmaisen hoitokerran
jalkeen, joten akupunktiohoitoa suositellaan kayttdm&an useamman hoitokerran
sarjoissa. Osastolla jarjestetddn akupunktioryhmid useita kertoja viikossa. Hoitajien
saaman palautteen ja havainnoinnin perusteella akupunktiohoidolla on suurimmalle

osalle potilaista positiivinen vaikutus seuraavan yon youniin.

6.2 Perhekeskeiset auttamismenetelmat

Psykoedukaatio on hoitomenetelmd, jossa potilaille ja heiddn omaisilleen annetaan
tietoa sairaudesta ja sen hoidosta ja neuvotaan, miten selviytyd sairauden kanssa.
Hoitajat ovat kayttaneet tydssddn myos stressi-haavoittuvuusmallia eli kertoneet

stressaavan eldaméntilanteen ja psykoosin yhteydesté potilaille.

Hoitajat kertovat kayttdneensd usein psykoedukaatiota tydskennellessdén potilaiden
parissa, vaikka he eivdt aina juuri silla hetkelld tiedostaneet kéayttaneensd tata
hoitomenetelm&4. Tastd psykoterapeuttisesta hoitomenetelmdstd oli hoitajien mukaan

ainoastaan hyvia kokemuksia.

“"No ensimmdisend tulee ainaki mieleen ndd keskustelut just potilaitten kanssa ettd
antaa sitd aikaa potilaille, kuuntelee ja justiin sitte tdmmonen psykoedukaation

antaminen ettd annetaan tietoa potilaalle ja omaisille sairaudesta ja laakkeista --. ”

6.2.1 Perheinterventio

Psykiatrisella osastolla on ollut jo useita vuosia kaytossd Lapset puheeksi —
perheinterventiomenetelmd, jonka tavoitteena on auttaa vanhempia tukemaan lapsiaan,

avata keskustelua vanhemman sairaudesta ja auttaa perhettd sopeutumaan sairauteen.

Henkilokunnan mukaan Lapset puheeksi -tydskentelymenetelmésta on saatu potilailta
positiivista palautetta ja potilaat ovat kokeneet siitd olevan hyotyd, koska tdma
tydmenetelmd mahdollistaa lapsen huomioinnin ja auttamisen jo vanhemman hoidon

aikana.
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Hoitajat luonnehtivat Lapset puheeksi -tyoskentelymenetelmdd perheintervention
“kevedmpdnd versiona”, mikd on helpompi toteuttaa potilaan ollessa osastohoidossa.
Perheinterventiot vaativat potilaalta kohtalaisen hyvéd psyykkista vointia, silla siina

kdydaan lapi raskaitakin asioita, ja tavataan vanhempia ja lapsia useaan kertaan.

6.3 Ryhmakeskeiset auttamismenetelmat

Ryhméssd toimiminen luo yhteisollisyyttd ja tasavertaisuutta, koska ryhmassa
toimiessaan potilaat huomaavat etteivat ole sairautensa kanssa yksin ja saavat tukea
toisilta potilailta ja hoitajilta. Ryhmat voivat olla joko keskustelu- tai toimintaryhmia.
Osastolla on saannollisessa kaytossd aamuryhma. Muita ryhmatoimintoja jarjestetaan

mahdollisuuksien mukaan.

Osastolla arkiaamuisin pidettdva aamuryhma on potilaille vapaaehtoinen, ja hoitajien
mukaan useimmat potilaat haluavat osallistua siihen. Ryhmistd on saatu potilailta

positiivista palautetta ja my6s hoitajat ovat olleet todella tyytyvéisia aamuryhmiin.

"Mind piddn niitd erittdin hyvdnd kaiken kaikkiaan. Onhan siind monesti kun kdy sitte
pyytamaan aamuryhmaan, ei ole pakko aamuryhméaan osallistua, mutta ettd hyvin
harvoin sieltd kukaan poistuu ja jos poistuu niin se ei pysty olemaan enda ja siksi

ldhtee.”

Aamuryhmassa potilaat saavat tietoa paivéan tapahtumista ja voivat keskustella hoitajien
ja potilastovereiden kanssa. Tasta syystd aamuryhmiin panostaminen koetaan tarkeéksi.
Aamuryhma voi olla vélilla myds toiminnallisempi, jolloin pidetddn esimerkiksi
tietokilpailuja tai jumppatuokioita. Ryhmien siséltd vaihtelee potilaiden mukaan, silla
potilaiden kyky osallistua ryhméatoimintoihin vaihtelee. Esimerkiksi sosiaalisissa

tilanteissa jannittdvéan potilaan ei tarvitse olla ryhmassé esilla tai puhua ellei halua.

"Ku pitdd aamuryhmdd pitkddn ja hartaasti niin se sitten rauhoittaa sitd pdivdd, kun
antaa sité aikaa potilaille. Se on my6s tarked informointikanava siitd mité osastolla
tapahtuu tdman paivan aikana. Siind on ne hoitajat 1asnd, jotka tuota ovat osastolla
toissa sind aamuna, sitten ne potilaat jotka ovat osastolla. Se on osaston ilmapiirin
kannalta, se on jotenkin Aayvd.”
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Omien asioiden puhumista ryhmisséd joudutaan haastateltavien mukaan Vvélilla
rajaamaan, silla huonovointinen potilas voi kertoa potilastovereilleen sellaisiakin

asioita, joita ei paremmassa voinnissa ollessaan haluaisi muiden tietavan.

”No meilld on tuo aamuryhyma mutta me ollaan sillélailla rajattu ettd siind ei kovin
paljo niinku henkilokohtasia asioita ja niitd ongelmia tuotas esille, ettd ne kay sitte
omalla ajalla niitd keskusteluja ja senverran ku haluaa kdya. Painvaston me ollaan
vahan niinkd suojattu potilaita ettei liikaa toisille potilaille kertos omasta tilanteesta.

Ko ne aiheuttaa sitte omat ongelmat.”

6.4 Hoitajan tyonkuva psykiatrisella osastolla

Laheiset ihmiset tukevat ja auttavat potilasta osastolle tulemisessa ja hoidon
alkuvaiheessa. Osastohoidon ansiosta l&heiset oppivat saamaan tietoa ja ymmartdmaan
psyykkistd sairautta, minka vuoksi he pystyivat asennoitumaan potilaan asioihin
paremmin. Potilaat oppivat hoidon aikana tuntemaan ja ymmartdméén omaa sairauttaan

ja oppivat kohtaamaan laheisidan. (Inkila 2006, 53.)

Hoitajien saaman palautteen mukaan osastolla on hyva ilmapiiri ja henkil6kunta on
ammattitaitoista ja empaattista. Vaikka osastolla on toisinaan kiire, hoitajilla on aikaa
potilaiden auttamiseen ja tukemiseen seké turvallisen ilmapiirin luomiseen.

Hoitajat kokevat positiivisiksi asioiksi tutun tydympariston, tutut potilaat seka hyvén

tyodilmapiirin. Tyoyhteisoltd saa tukea tarvittaessa.

Kyseinen psykiatrinen osasto toimii avo-osastona, jolloin hoito perustuu potilaan
vapaaehtoisuuteen.  Hoitoon tullaan  joko terveyskeskuslaakarin  l&hetteelld,
mielenterveystoimiston tai ensiavun kautta. Osasto tekee yhteisty6td alueen muiden
psykiatristen sairaaloiden kanssa. Osastolla potilaat saavat hoitoa esimerkiksi erilaisiin
mielialahdiriéihin, eldmantilannekriiseihin, psykoottisiin sairauksiin tai
ahdistushairidihin. Kaytossa olevat auttamismenetelmédt ovat yksilo-, perhe- ja
verkostokeskeisid. Osastolla on kymmenen potilaspaikkaa ja yksi intervallipaikka.
Intervallijaksoilla potilas kay s&&nnollisesti osastolla saamassa tukea kotona
parjadmiseen ja sairautensa hoitoon. Intervallijaksot ovat maanantaista torstaihin ja

torstaista maanantaihin.
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“Ja itessddn tdmd fyysinen ympdristé jo sindllddn, ettd ollaan niink0 sairaalassa, ja
sitte taalla on tietyt rutiinit, tiettyyn aikaan on ruokailut ja illalla menndan nukkumaan.
Ni ndma itsessédn on jo hoidollisia monelle, ettd saadaan sitd paivarytmia tai
vuorokausirytmia korjattua, ja se on monelle semmonen mika jo itsessédn rupeaa
koostamaan sité vointia. Etta asiat tapahtuu tiettyyn aikaan ja siihen saa sitte hoitajalta

’

ohjausta ja tukea.’

Haastateltavat toivoisivat, ettd osastolla olisi enemmaéan tyontekijoitd, jotta erilaisia
ryhmétoimintoja, esimerkiksi  karaokeryhmid, voitaisiin  jarjestdd useammin.
Toiminnallisista ryhmista on tullut potilailta positiivista palautetta, seké toiveita siit,
ettd toimintaa olisi enemman. Yhteisollisyys ja ryhméssd toimiminen tukee potilaan

sosiaalista kanssakaymista ja auttaa sairauden hyvaksymisessa.

6.4.1 Omahoitajana psykiatriselle potilaalle

Haastattelussa tuli ilmi ettd osastolla on k&ytdss& omahoitajamenetelmd. Potilaalla on
osastolla ollessaan yhdestd kolmeen omaa hoitajaa. Omahoitajan tehtaviin osastolla
kuuluu potilaan muun muassa asioihin perehtyminen, potilaan juoksevien asioiden hoito
sekd omahoitajakeskustelut potilaiden kanssa. Omahoitaja toimii osastolla potilaan
tukihenkilong, jonka kanssa kaydéaan syvallisemmat keskustelut. Hoitajien kokemuksen

mukaan omahoitajuus voi olla haasteellista toteuttaa tehdessa osa-aikaista tyota.

Psyykkisesta sairaudesta karsivd henkild kokee usein hdpedd sairaudestaan. Se voi
ilmetd esimerkiksi niukkoina sosiaalisina kontakteina ja ongelmien salailuna, mika
johtaa helposti huonoon psyykkiseen vointiin ja elamanhallinnan vaikeuksiin. Hoitajien
mukaan nykyaan tavataan yhd enemman huonovointisia potilaita. Usein potilas ei itse
huomaa muutoksia voinnissaan, tai ei koe olevansa sairas. Sairaudentunnottomuus voi
johtaa esimerkiksi ladkkeiden poisjattamiseen ja sairauden hoitamattomuuteen. Huono
psyykkinen vointi ja kotiin eristdytyminen vaikuttavat merkittavasti elaménlaatuun.
Osastolla potilas tapaa muita samassa tilanteessa olevia ihmisid, sekd saa tukea ja
ymmarrystd hoitohenkilokunnalta, mik& on usein jo itsessdénkin vointia parantava

tekija.
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Yleisesti ottaen potilaat ovat kokeneet keskustelut ja asioiden purkamiset hoitajan
kanssa hyvénd ja toimivana auttamismenetelménd. Vertaistuki on myo6s joissain
tapauksissa merkittdva tekija voinnin kohenemiselle. Keskustelun tuoma apu on
kuitenkin yksilollistd, osa potilaista ei koe saavansa keskustelusta apua tilanteeseensa tai
ei halua lahted keskusteluihin mukaan. Vertaistuki on potilaalle usein tarked tekija
sairauden hyvéksymisen kannalta. Kun potilas tapaa muita samassa tilanteessa olevia,
oman sairauden hyvéksyminen helpottuu. Hoitajat ovat huomioineet vertaistuen
merkityksen korostumisen erityisesti nuorille potilaille. Vanhemmat potilaat puolestaan

tukeutuvat enemman hoitajaan.

"Sitte on semmosia potilaita jotka kokee tosi hyvdnd ettd saavat purkaa niitd asioita ja
kertoa ja kayaan jotaki oireenhallintaa ja tdmmosia lapi ettd... se helpottaa vaikka
niinku ahdistusta. Niinkd saa purkaa niita tuntojaan niin se kuunteleminenki on kuitenki
hyvin tdarkidd.”

Myos sosiaalisen median vaikutus nakyy osastolla, yha useammalla potilaalla on
hoitojaksolla mukanaan tietokone ja &lypuhelin, jonka avulla he pitavét yhteyttd ystaviin
ja perheenjaseniin tai pitdvat blogia eldméstdén. Osa potilaista kokee Kirjoittamisen

olevan puhumista helpompi keino kommunikoida.

Hoitajan ty0 psykiatrisella osastolla on monipuolista, keskusteluavun ja konkreettisten
hoitotoimenpiteiden lisdksi k&ytdnndn avun antamista potilaalle, esimerkiksi
lomakkeiden téytossa tai arjen haasteissa avustamista. Hoitajalla on suuri merkitys
potilaan ja ladkarin valisessa tiedonkulussa, sillé potilas ei valttdmaétta pysty kuvaamaan
laékarille olotilaansa samoin kuin hoitajille puhuessa, ja tarvitsee hoitajan apua
asioidessaan ladkarin kanssa. Kyseessa voivat olla esimerkiksi harhat, jotka kieltavéat
puhumasta asioista ladkarille. Hoitajan tehtdvd on rohkaista potilasta puhumaan
avoimesti ja tarvittaessa kertoa asioita potilaan puolesta. Hoitajilla on myds enemmén
aikaa potilaille, jolloin potilaan on helpompi l&hestyd hoitajaa mieltd askarruttavissa
asioissa. Luottamuksellisen hoitosuhteen rakentumiseen menee kuitenkin aikaa, eika
potilaan tilanteesta useinkaan saa kokonaiskuvaa ensimmadisen vuorokauden aikana.
Hoitajan ja potilaan henkilokemiat ovat myos merkittdva tekijd hoitosuhteen
luomisessa. Hoitajat kokivat tirkednd myos “hiljaisen tiedon” eli kokemuksellisen

tiedon. Kokeneet, pitk&dan osastolla tyoskennelleet hoitajat tuntevat potilaat paaasiassa
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hyvin, useiden vuosienkin ajalta. Potilaiden tunteminen auttaa hoidon suunnittelussa ja

riskien ennakoinnissa.

Hoitajan rooli on luoda osastolle turvallinen, avoin ilmapiiri, mik& edellyttdd joskus
my0s potilaan k&ytoksen rajaamista tai keskustelun realisointia. Hoitajan rauhallinen ja
ammatillinen kéytds voi olla myos rauhoittava tekija osastolla. Saanndllinen
vuorokausirytmi rutiineineen on merkittava tekija useiden potilaiden kohdalla, kuten
my0s puhtaudesta ja riittdvasta ravinnonsaannista huolehtiminen. Osastolla potilailla on
mahdollisuus saada hoitajalta tukea erilaisiin eldmantilanteisiin seka terveydellisiin

huoliin.

"Sillonhan se keskustelu, se ehkd... ei oo sillilailla keskustelua vaan ehkd enempi
sellasta realisointia ja, ettd pysytaan tassa paivassa ja naissa asioissa mitka on totta ja
ne syvemmdit keskustelut kdyddcdn sitte joskus myéhemmin.”

Hoitajat kokevat tyonsd padasiassa palkitsevaksi. Merkittavia tekijoitad oli esimerkiksi
potilaan voinnin koheneminen ja onnistuneet toimintahetket tai keskustelut.

Hoitajat ova kokeneet, ettd hoitajan lasndolo on merkittdva tekijd osaston ilmapiirin
kannalta. Hoitajien kiire ja uppoutuminen esimerkiksi kansliatdihin aiheuttaa helposti
levottomuutta ja turvattomuuden tunnetta potilaissa. Tietotekniikka vie hoitajien
tyOpéaivasta yh& suuremman osan ja on pois potilaiden kanssa vietetysta ajasta. Osastolla
tyoskentelee yleensd aamuvuorossa kolme hoitajaa, iltavuorossa kaksi hoitajaa ja
yovuorossa yksi. Hoitajien mukaan potilaat reagoivat herkasti véhdiseen henkilokunnan

maaraan.

”Potilaitten kontaktinoton tarve hoitajiin vahenee jos on vaikka kolome iltavuorossa ja
jollaki on aikaa istua tuolla paivasalissa. -- Potilaalla ei 0o niin paljon sita tarvetta
ehtid ettd missad ne hoitajat on ja mita taalla tapahtuu, ku joku on saatavilla. Et se
lasnéolo on tosi tarkiaa taalla. Jos on kiire paiva ja toinen on ladkehuoneessa ja toinen
tekee kansliatoita niin potilaat on jatkuvasti oven takana jotaki asiaa toimittamassa. Jos
on aikaa olla tuolla lasna ja ne voi kdyda niinkd jonku sanan vaihtamassa ni se

’

rauhottaa ja helpottaa jo sindllddn sitd.’

Hoitajien mukaan vékivaltatilanteiden esiintyminen osastolla on todella harvinaista.

Uhkaavat tilanteet rajoittuvat I&hinnd verbaaliseen uhkaavaan kaytOkseen tai nyrkin
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heristdamiseen. Harvemmin on esiintynyt esimerkiksi esineen heittamista toista henkil6a
kohti. Haastattelun aikana tuli esiin tilanteita, joissa tyontekija on joutunut miettiman
kuinka olisi paras toimia, jottei tilanne kehity uhkaavaksi. Vékivaltariski on aina
olemassa psykiatrisessa hoitoty6ssa, mutta tilanteiden ennakointi ja riskin arvioiminen
estavat usein tilanteen kehittymisen pahaksi. Ammatillinen kaytds ja kokemuksellinen
tieto edesauttavat riskitilanteiden arviointia. Potilaan kunto arvioidaan osastolle tullessa,
ja mikali todetaan, ettd on olemassa vékivaltaisen kéytoksen riski, potilas ohjataan

Ouluun, missa hanet hoidetaan akuuttivaiheen yli.

"Niin, ja olihan tdssd nytten, ei oo kauan aikaa, yks--etta kyllahan hanki niinkd siiné jo
nyrkit pystyssa tuli kansliaan, etté pitaako tassa paalle kaya, mutta en osaa sanoa etta
olisko kuitenkaa todella tehny mitdan--. Ennakointi. Etté ei menis niin pitkalle tavallaan

1

se kaytos.’

6.4.2 Laheiset ja moniammatillinen yhteisty6

Hoitojaksolle tulevilla potilailla on nyky&ddn yha enenevissa madrin esimerkiksi
asunnottomuutta, taloudellisia vaikeuksia tai ongelmia arjenhallinnan kanssa. Hoitajat
ovat kokeneet moniammatillisen yhteistydn potilaan hoidossa tarkedksi, jotta potilaat
saavat parhaan mahdollisen avun. Erityisesti sosiaalitydntekijan ammattitaidon merkitys

potilaiden taloudellisten asioiden ja asunnon jarjestamiseen nousi esille haastattelussa.

"Nythdn meilld on ollu tosi hyvd tilanne ku meilld on ollu niin hyva sosiaalityontekija
ettd ku meilla on ehka lisdantyny tdma maara, siis ettd ihmisilla on todella paljon
taloudellisia vaikeuksia, ja sitte meillda on jotenki lyhyen ajan sisdlla paljo
asunnottomia, etta taytyy ruveta niinkd hankkimaan asuntoa ja muuta etta kylla se on
aivan olennainen osa se sosiaalityontekija tassa ettd saahaan niink6é potilaan asioita
jarjestykseen ja ohjausta sitte niihin. Ja onhan sitte kaikki, mitad voi olla,
hoitotukihakemuksia ynn& muita asioita, kylla niihin on hyva olla sosiaalityontekija

jolla on asiantuntemusta siihen.”

Myos lastensuojelun tyontekijat ovat tarkeitd yhteistyokumppaneita. Tarvittaessa

osastolla tehd&an yhteistyotd esimerkiksi perheneuvolan tai turvakodin kanssa koko
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perheen hyvinvoinnin turvaamiseksi. Perhetydstd on saatu positiivista palautetta

potilailta ja omaisilta.

Ennen  potilaan  kotiutumista  tehddan  jatkohoitosuunnitelma,  esimerkiksi
avohoitokaynnit, a-klinikkakaynnit tai kotikuntoutus. Y hteistyokumppaneina toimivat
talléin avohoidon tyontekijat. Jatkohoitokuvioista sopiminen omaisten ja avohoidon
tyontekijoiden kanssa edesauttaa potilaan arjessa selviytymistd. Osastolla kdy myos
palvelukodilla asuvia potilaita, jolloin palvelukodin henkil6kunta otetaan mukaan

hoidon suunnitteluun.

Paikkakunnalla toimii my6s mielenterveyskuntoutujien tukipaikka, jossa he voivat
osallistua erilaisiin ryhmiin, kdyda syoméssé ja tapaamassa muita samassa tilanteessa
olevia henkil6itd. Tyontekijat kayvéat kuukausittain osastolla kertomassa potilaille
toiminnastaan.  Myds  muut  l&hialueen  psykiatriset  sairaalat ~ toimivat
yhteistyokumppaneina. Osastolla esimerkiksi toteutetaan jatkohoito potilaalle, joka on

ollut akuuttivaiheen ajan hoidossa muun psykiatrisen sairaalan suljetulla osastolla.

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten lisaksi yhteisty6ta tehddan myds turvallisuusalan
tyontekijoiden kanssa. Osastolla kdy vartija vahintddn kerran yossd, sekd tarvittaessa
muulloinkin mikéli se katsotaan tarpeelliseksi. Akuuttitilanteita varten hoitajilla on

kaytossaan halytin, jonka avulla vartijan saa nopeasti paikalle.

Hyvin merkittdva tekija potilaan kotiutumisen ja arjen sujumisen turvaamisessa on
potilaan laheisten tuki. Osastolla otetaan omaiset mukaan hoidon suunnitteluun

mahdollisimman tiiviisti, mik&li perhetilanne sen sallii.

6.4.3 Hoitoneuvottelut

Hoitoneuvotteluissa kartoitetaan potilaan tilannetta ja suunnitellaan hoidon jatkoa
moniammatillisessa tyéryhmassa. Mahdollisuuksien mukaan paikalle kutsutaan potilaan
omaisia sek& tilanteen mukaan esimerkiksi avohoitaja, palvelukodinhoitaja,

kotikuntouttaja tai sosiaalityontekijéa.
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Osaston henkilokunnan mukaan omaiset ovat tarkedssa roolissa hoitoneuvotteluissa
seka potilaan hoidon suunnittelussa. Omaisilta voi tulla esiin tarke&a tietoa esimerkiksi
potilaan arjen sujumisesta ja yleisesta voinnista, miké& tulee ottaa huomioon hoitoa
suunniteltaessa. Potilas voi halutessaan my0ds kieltdd omaisten kutsumisen
hoitoneuvotteluun, mika voi aiheuttaa erilaisia haasteita muun muassa potilaan

kotiutusta ajatellen.

Hoitoneuvottelut antavat myos potilaalle ja omaisille sekd muille neuvotteluun
osallistuville, potilaan hoitoon osallistuville henkildille tietoa potilaan sairaudesta ja
tilanteesta. Jatkohoidon perusteellinen suunnittelu luo potilaalle turvallisuudentunnetta

ja edesauttaa kotona tai palvelukodilla parjaamista,

6.5 Laakehoito auttamismenetelmana

Ladkehoito on merkittdva osa psykiatrista hoitoty6td ja sen seuranta ja potilaan
opastaminen on yksi hoitajan tyotehtévista. Myos ladkehoitoon liittyvisté asioista, kuten
ladkkeen tehosta ja mahdollisista haittavaikutuksista raportointi la&kérin ja potilaan

vélilla kuuluu hoitajan tydnkuvaan.

Osastolla ei pistetd akuutteja injektioita osaston avo-luonteen vuoksi, mutta avopuolen
kavijoilla on useilla potilailla jo injektiold&kitys, joita voidaan pistdd osastolla.
Haastateltavien mukaan injektiolddkitys pitkdaikaispotilaalla saattaa parantaa
ladkehoidon motivaatiota, silla silloin l4&kitysta ei tarvitse huolehtia pdivittain, vaan
injektio pistetddn esimerkiksi kolmen kuukauden vélein. Useat potilaat ovat kokeneet

injektiolaakityksen toimivana ja vapauttavana.

6.5.1 Ladkarin rooli ladkehoidossa

Tutkimuksen mukaan hoitajia haastateltaessa ilmeni, ettd potilaan tullessa osastolle
laékari ja potilas kayvat yhdessa potilaan voimassa olevan laakityksen lapi ja laakari
tekee tarvittavat ladkemuutokset laédkelistaan ja pdivittdd sen. Psykiatrinen osasto on
luonteeltaan akuutti hoito-osasto ja potilaan ollessa tulovaiheessa psykoottinen, joutuu

laékari arvioimaan potilaan laékityksen tarpeen.
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Tutkimuksen tulosten perusteella potilaan laékityksen arvioiminen saattaa olla vaikeaa,
koska potilas oli saattanut olla kotonaan ilman la&kkeitd jo pidemmén aikaa tai potilas
oli ottanut ladkkeita hanelle maarattyd vahemman tai enemman. Tamén vuoksi laakérin
oli tarkedd arvioida uudelleen potilaan la&kityksen tarve. Hoitajien mukaan l4&kari
tarkisti potilaan ladkityksen konkreettisesti méaéaradmalla potilaan verikokeeseen
la&kepitoisuuden selvittelyyn pystydkseen ndin arvioimaan potilaalle oikean
la&dkeannoksen. Tutkimuksessa ilmeni, ettd kaikki potilaalle maarattyja ladkkeita ei
pystytd tarkistamaan verikokeella, mutta osalle l&&kkeistd voidaan tehd&

pitoisuusmittauksia.

Tutkimuksesta ilmeni, ettd potilaan ld&keseurantaa tapahtui koko potilaan osastolla
oloajan ja osaston laakari tapasi potilaan vahintddn kerran viikossa tai tarvittaessa.
Intervallipotilaiden osalta 1&4&kari tarkisti potilaan ladkityksen tulotilanteessa ja teki
tarvittavat muutokset laékitykseen. Tutkimuksen mukaan myo6s hoitoneuvottelun

yhteydessé ladkari k&vi potilaan laakitykseen liittyvia asioita I&pi.

E-resepti eli sahkdinen lddkemaadrdays mahdollisti potilaan ladkkeiden seurannan ja
tutkimuksen mukaan voitiin nghdd, kuinka paljon potilas oli hakenut laakkeitd tai
hanelle maaratty resepti oli hakemaatta apteekista. E-reseptien tiedot nakyivét
Reseptikeskuksessa ja néin laékarilla oli mahdollisuus saada selville potilaan ld&kkeiden
lilkakéytto tai laékkeiden ottamatta jattdminen. Reseptikeskuksen tiedot eivat

kuitenkaan aina kertoneet totuutta ja silloin asia jouduttiin arvioimaan potilaskohtaisesti.

6.5.2 Hoitajan rooli ladkehoidossa

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd ladkehoito on ensisijainen auttamismenetelma osastolla,
mutta se on vain osa potilaan kokonaishoitoa eika laakehoito saisi nousta péaarooliin
potilaan hoidossa. Tutkimuksen mukaan potilaan laakityksen raportoinnissa korostuu
seké hoitajan ja ladkarin valinen yhteisty6. Hoitohenkilokunnan mukaan potilaat eivat
olle aina osastolle tullessaan rehellisia kertoessaan omasta laakityksestaan. Potilas voi
olla esimerkiksi la&kkeiden vadrinkayttaja, jattdd laédkkeensd syomattd tai toimittaa
ladkkeita eteenpdin. Mybhemmin potilaan voinnin parantuessa potilas saattaa kertoa

rehellisesti ladkkeiden kaytOostdén. Tasta syystd lddkehoidon ongelmallisuus korostui
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hoitajan tydssd. Hoitajien mukaan potilaan oli tarkedd saada mahdollisimman paras

laakitys pienimélla mahdollisella annoksella.

Haastattelussa ilmeni, ettd potilaan motivointiin  kuuluu myo6s kertoa ladkkeiden
saannollisen k&ytdon merkitys ja ladkkeiden poisjattdmisen seuraukset.  Hoitajat
motivoivat potilaita ladkehoitoon mikéli potilaalla esiintyy ladkekielteisyytta tai
epéluuloisuutta la&kkeita kohtaan. Hoitajat kertoivat potilaiden keskuudessa olevan
yleista se, ettd osa potilaista lopettaa laékityksensa sairaalajakson jalkeen. Naita potilaita
motivoidaan la&kkeiden kayttoon jokaisen sairaalajakson aikana uudestaan ja siitd
huolimatta osa potilaista ei aloita sdédnnollisiksi maarattyja laékkeita koskaan osaston
ulkopuolella. Osa potilaista kuitenkin huomaa la&kityksen hyddyn muutaman
sairaalajakson jalkeen ja aloittaa la&kkeiden sdénndllisen kayttdmisen. Tutkimuksen
mukaan sairaalajakson loputtua potilaan lopettaessa laakkeiden kayton saattaa osastolla
syotyjen ladkkeiden vaikuttavuus jatkua vield jonkin aikaa potilaan poistuttua osastolta.
Tasté syysta potilas ei halua myontdd voinnin huononemista la&kkeiden lopettamisen

syyksi.

“Ja se vaaranpaikka on justiinsa siind ettd jos tavallaan se vointi rupee tasottuun ni
sitte tulee se tunne ettd no enhan ma tarvi naita laakkeitd mihinkda ku mun vointi on
hyva. Ni sitteku se voi kestda vield tovin aikaa ku jatat ne ladkkeet pois ni siind ehka
vahd vddristyy se ajatus.”

Hoitajien mukaan potilaiden ld&kkeiden kayttod on vaikeaa seurata osaston ulkopuolella
ja usein potilailla esiintyy my6s valikoivuutta kayttamidan ladkkeitd kohtaan.
Tutkimuksessa ilmeni, ettd rauhoittavien ladkkeiden kéayttd on suositumpaa potilaiden

keskuudessa, kuin muiden psyykelaakkeiden kaytto.

”--Aina kayaan samat keskustelut ettéd mita tapahtuu ja miksi niita 1adkkeita pitas syya
ja pyritédn siihen niinkd kerrataan monesti sitd historiaa ku nain ja ndin on jo
tapahtunu. Mutta ku me ei kuitenkaa voija menn& kotia valvomaan etté tuleeko ne

’

lddkkeet kiytettyd vai eiko tuu.’

Tutkimusanalyysissd korostui myds “hiljaisen tiedon” eli kirjaamattoman tiedon

merKkitys hoitotydssa. Usein hoitajat tuntevat potilaat hyvin ja tiedostavat riskit, ja siksi
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kirjaamattomalla tiedolla on merkitysta laakarin suunnitellessa potilaan ladkehoitoa.
Hoitajat kertovat saaneensa ladkéariltd myonteistd palautetta "hiljaisen tiedon” tarkeyden
merkityksestd hoitotydssd, koska hoitajilla on tiedossa sellaista kirjaamatonta tietoa,

mité potilastietojérjestelméssa ei ole.

Hoitajat kokevat merkityksellisena keskustelut ladkehoidosta potilaan kanssa ja
erityisesti on tirkedad kuunnella potilasta ladkkeiden sivu- ja haittavaikutuksista ja niiden
raportoinnista laakarille. Tarvittaessa hoitajat pistavat myos injektioita potilaille, joilla

on sovittu injektiolaakitys.

6.5.3 Laakityksen merkitys potilaalle

Haastateltavien kertoman mukaan laékehoidolla on suuri merkitys potilaalle
vuorokausirytmin ylldpidossa sek& saannoéllisen vuorokausirytmin yllapitgjana.
Tutkimuksessa ilmeni, ettd osastohoidossa keskitytddn potilaan voinnin parantamiseen

ladkehoidon avulla.

Usein potilaalla on unirytmi hukassa osastolle saapuessaan ja ladkehoidolla pyritédén
parantamaan ja korjataan potilaan vuorokausirytmid sekd edesautetaan potilaan
unensaantia. Potilaan saannéllisen rytmin palautuessa potilas jaksaa osallistua osaston

toimintaan, ruokailuihin sekd jaksaa huolehtia hygieniastaan.

Hoitajien mukaan potilaalle on hyotya oikeasta ladkityksesta arjessa selviytymisessa
osastojakson paatyttyd. Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd l48kehoidolla on myos
ennaltaehkdiseva vaikutus potilaan hoidossa ja néin voidaan ehkaistd potilaan pitkia

sairaalajaksoja.

6.6 Hoitajien ajatuksia koulutuksista

Osaston tydntekijoina toimii sairaanhoitajia seka lahihoitajia ja kahdella tyontekijalla on
terveydenhoitajan patevyys. Lahes kaikilla tydntekijoilla on perheinterventiokoulutus
sekd akupunktiokoulutus. Lapset puheeksi -tydmenetelméa on kaytetty osastolla hyvin
tuloksin jo l&hes kymmenen vuoden ajan. Osastolla tydskentelee myos kaksi

perheterapeutin koulutuksen omaavaa hoitajaa.
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Hoitajat kertoivat tulevasta SCID-arviointikoulutuksesta (Structured Clinical Interview).
Tulevaisuudessa psykiatrisella osastolla kéyttoon otettava SCID-lomake mahdollistaa
potilaan tarkemman haastattelun. Hoitajien suorittamien haastattelujen avulla potilaan

hoidon suunnittelu helpottuu, kun hanelld on oikea diagnoosi.

Hoitajat kokevat koulutusten ja niihin pad&syn vahentyneen viime vuosina. Yhtend syyna
ovat todennédkoisesti taloudelliset tekijat ja s&astotoimenpiteet. Myos tiedonkulun
ongelmat nousivat esille haastattelun aikana. Hoitajien kokemuksen mukaan
koulutuspaikat ovat saattaneet mennd, ennen kuin tieto koulutuksesta on tullut
henkilékunnalle. Yleinen mielipide haastateltavien keskuudessa oli, ettd koulutuksia
kuitenkin kaivataan. Henkilékunnan saama koulutus tehostaa potilaan saamaa hyotya
hoidosta, kun hoitajalla on kaytdssaan ajankohtaisimmat tiedot sairauksista ja

auttamismenetelmista.

6.7 Tutkimuksessa esiin tulleita kehittamisehdotuksia

Psykiatrisen osaston henkilokunnalla on paljon osaston ulkopuolisia toita, esimerkiksi
avopuolen kavijat, joiden asioiden hoitoon kéytetty aika on pois osaston potilaiden
hoidosta. Viikonloppuisin hoitajien tyonkuvaan kuuluvat keittio- ja siivoustyot vievét
my0s aikaa potilastydlta ja niiden tekeminen aiheutti kiirettd osastolla. Laitoshuoltaja ei
tyoskentele viikonloppuisin osastolla ja tuolloin henkilokunta tekee oman tyonsé ohella
my0s laitoshoitajan toitd. Tyo6tehtdviin kuuluu potilaiden ruokien esille laittaminen,
tiskaaminen ja roskien kerd&minen ja ndma tyotehtdvat vievat suuren osan hoitajien
aikaa. Kehittamisehdotuksena hoitajat tuovat esille, ettd laitoshuoltaja olisi hyva olla
toissd myos viikonloppuisin, jotta hoitajat voisivat keskittyd tekemé&én koulutusta

vastaavaa tyota.

Hoitajien mukaan palautetta on tullut potilailta siité, ettd osastolla voisi olla enemmén
toimintaa ja hoitajat toivat esiin myos halun kehittdd osaston toimintaa ja halukkuuden
erilaisten toimintojen lisdédmiseen. Potilaat saattavat tuntea turvattomuuden tunnetta

hoitajien ollessa poissa potilastyosta.
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Tietotekniikka tuo mukanaan myds ongelmia ja hoitajien mukaan esimerkiksi
ateriatilausjarjestelma ei ole yhtenevéinen osastondkymén kanssa ja tdmé tuo omat
haasteet hoitajille. Tietotekniikka koettiin hyodylliseksi osastotydssd, mutta erilaisten

tilastojen, raporttien ja l&hetteiden tekeminen koettiin olevan pois potilasty6sta.

Kehittdmisehdotukseksi nousivat esiin lisakoulutuksen tarve ja vaikka yleisesti
tiedostettiin koulutuksen madrérahojen olevan vahissa, perusteltiin lisdkoulutuksen
merkityksen tarvetta potilaan hoidon kannalta erittdin tarkedksi asiaksi. Myds
koulutukseen liittyva tiedonkulku todettiin ongelmalliseksi ja usein koulutuspaikat

olivat menneet jo ennen kuin osastolle saapui tieto jarjestettavista koulutuksista.

Osaston laékéritilanne aiheutti vélilla haasteita. Jos la4kari oli  paikalla vain
satunnaisesti tai hoitoneuvottelut kestivdt myodhaan, hoitajien kuormitus lisaantyi.
Osastonlaakarin ollessa paikalla viitend paivénad viikossa todettiin asioiden toimivan
hyvin. Kehittdmishaasteena toivottiin henkilokuntaa enemmaén, jotta voitaisiin lisata

potilaille enemmén erilaista toimintaa.
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7 TULOSTEN TARKASTELU

Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd merkittdvimmat auttamistekijat potilaiden hoidossa ovat
ladkehoito ja keskustelut. Hoitajilla oli kokemusta ja tietoa psykiatrisen potilaan
kohtaamisesta. Ammattitaito ja potilaan tunteminen auttavat hoitajia potilaan voinnin
arvioinnissa ja huomaamaan mikéli potilaan vointi on menossa huonompaan suuntaan.
Kéypéhoitosuosituksen (Kdypahoito 2013, viitattu 30.11.2014) mukaan psykoosin
ennakko-oireiden havaitsemisella ja oikeanlaisella la&kehoidolla psykoosin puhkeamista
voidaan siirtdd ja ennaltaehkaistd. Psykoosilddkkeen ja psykososiaalisen intervention
yhdistaminen voi véhentad potilaan oireilua ja edistada psykoosiriskissa olevan potilaan
toimintakykyé. Psykoedukaatio on ensisijaisen tarkedd potilaalle, joka on sairastunut

ensimmaista kertaa psykoosiin.

Perheinterventioista oli tullut hoitajille positiivista palautetta, ja siitd on myds vahvaa
tutkimusnayttod skitsofrenian hoidossa. Erilaisten terapioiden ja perhe-interventioiden
yhdistdminen muihin hoitokeinoihin seka psykoosin ennakko-oireiden havainnoiminen
vahentaa tutkitusti sairaalahoidon tarvetta, kun potilaan ladheiset ovat myds hoidossa
mukana ja tukemassa potilasta elaméén sairautensa kanssa (Kaypéhoito 2013, viitattu
30.11.2014.)

Ladkehoidon motivointi oli yksi hoitajien mainitsemista haasteista hoitotydssa. Potilas
saattaa sy0dd ladkkeitd osastolla ollessaan, mutta lopettaa kotiin pdadstyaan.
Ladkekielteisyys on hyvin yleinen haaste psykiatrisessa hoitotydssd. Varsinkin
pitkdaikaispotilailla esiintyy ladkekielteisyytta. Ladkekielteisyys voi johtua esimerkiksi

sairaudentunnottomuudesta tai harhaluuloisuudesta (Hietaharju & Nuuttila 2012, 178.)

Suurin osa potilaista kokee hoitajien mukaan hyotyvénsa keskusteluista ja erilaisista
viriketoiminnoista.  Hoitoty6sséd pyritddnkin  tukemaan potilaan terveyttd ja
omatoimisuutta. Hietaharjun ja Nuuttilan mukaan (2012, 84) psykiatrinen perushoito on
hoitoa, joka kohdistuu potilaan terveyteen ja tukemiseen. Sairauteen kohdistuva

hoitotyo luokitellaan erikoissairaanhoidoksi.
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Potilaan ammatillinen, kunnioittava kohtaaminen ja rauhallinen tydote ehkéisevat
konfliktitilanteiden syntyd. Ennakointi ja se, ettei tydskennelld yksin, varmistaa

turvallisemmat tyoskentelyolot (Hietaharju & Nuuttila 2012, 166.)
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimusprosessin pohdintaa

Tutkimuksen tavoitteena oli 16ytdd ne auttamismenetelmat, jotka hoitajat olivat
kokeneet toimiviksi omassa tydssédén. Tutkimustydomme aihetta mietimme pitkdan, ja
koska olimme molemmat Kiinnostuneet psykiatrisesta hoitotydstd otimme yhteytta
psykiatrisen osaston henkilokuntaan. Osastolta saimme muutamia mielenkiintoisia
aiheita opinndytetyota varten ja valitsisimme aiheeksi auttamismenetelmien
toimivuuden hoitajien nadkokulmasta katsottuna. Koska psykiatrinen hoitotyd eroaa
somaattisesta hoitotyostd luonteeltaan, meiddn oli vaikea mieltdd, mitd ovat
psykiatrisella osastolla kaytettavat auttamismenetelmédt ja mitad ne pitavat sisallaan.
Saimme tutkimusluvan ja syksylld 2014 suoritimme haastattelut, johon osallistui
yhdeksan psykiatrisen osaston tyontekijad. Aineisto keréttiin kahdessa osassa, koska

nain osaston toimivuus taattiin.

Opinnaytetyoté tehdessa opimme paljon psykiatrisella osastolla yleisesti kéytettavista
auttamismenetelmistd. Aineistoa analysoidessamme huomasimme, ettd psykiatrisella
osastolla kaytettavat auttamismenetelmdt perustuvat yleiseen teoriatietoon ja ovat
potilaslahtdisia. Osastolla kéytettdvat auttamismenetelmdt ovat yhtenevaisia myds

opinndytetydmme tietoperustan kanssa.

Ensimmadinen haastattelu suoritettiin avoimena ryhmdhaastatteluna ja siihen osallistui
viisi hoitotyén ammattilaista. Tarkoituksenamme oli aluksi laatia ennakkoon
kysymyksid  esitettdviksi haastattelun yhteydessa. P&adyimme kuitenkin siihen,
ettemme tekisi liian tarkkoja kysymyksid haastattelun yhteydessd, koska tutkimusalue
oli laaja ja tutkimuksemme tavoitteen kannalta oli térke&d I|0ytdd ne toimivat

auttamismenetelmat, jotka hoitajien kokemuksen mukaan auttavat potilasta.

Tiesimme auttamismenetelmid kéytettdvan psyykkisen, sosiaalisen ja fyysisen
toiminnan parantamiseen, joten haastattelut aloitimme kysymalld, kuinka hoitajat
kayttavat kyseisid auttamismenetelmid osastotydssédén. Tama sai aikaan keskustelun,

jonka johdosta saimme tehtyd tarkentavia lisakysymyksid. Hoitotydn ammattilaisten
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avoimista ryhmahaastatteluista saimme kerattyd konkreettista tietoa psykiatrisella
osastolla kaytettavistd auttamismenetelmistd. Toinen ryhméhaastattelu alkoi samoilla

kysymyksilla ja siihen osallistui nelja hoitotydn ammattilaista.

Molemmista haastatteluista kertyi noin tunnin mittainen haastattelu. Haastattelutilanteet
olivat mukavia ja huomasimme, ettd hoitajat todella olivat kiinnostuneita tyostaan ja
olivat erittdin ammattitaitoisia. Koska haastattelijoita oli kaksi, sovimme tydnjaon ja
molemmat purkivat osaltaan omat nauhoitukset. Nauhoitusten purku oli aikaa vievéa,
koska haastattelut oli Kirjoitettava sanasta sanaan, jonka jalkeen vasta p&&simme

aloittamaan varsinaisen tutkimustyémme.

Tutkimuksen  suoritimme  induktiivisella  sisdllonanalyysilla. ~ Tutkimuksen
sisdistdmiseen meni paljon aikaa, koska emme olleet aikaisemmin tehneet tutkimuksia
oli laadullisen tutkimuksen siséllonanalyysimenetelmé opeteltava, ennen kuin pystyi
tyostdmaan haastatteluja. Etsimme alan Kirjallisuutta ja perehdyimme siihen, mité
aineistolahtoisella  sisallonanalyysilla  tarkoitetaan.  Tutkimuksen  menetelman

ymmartaminen teki opinndytetydmme tyodstamisestd helpompaa.

Haastattelujen kuuntelemisen ja kirjoittamisen jalkeen valitsimme analyysiyksikoksi
ajatuskokonaisuuden, joka oli pelkistetty haastateltavan puheenvuorosta. Pelkistetyt
saman aihepiiriin kuuluvat ajatuskokonaisuudet ryhmittelimme aiheen mukaan. Nain
saimme selville tutkimuksessa esiintyvat samankaltaiset ilmaisut. Tamé laadullisen
tutkimuksen siséllonanalyysivaihe vei eniten aikaa opinndytetydomme tekemisessa.
Samasta aiheesta saimme paljon samanlaisia vastauksia, mika osoitti tutkimuksen

luotettavuuden, koska kokemukset vahvistivat toisiaan.

8.2 Tutkimustulosten pohdintaa

Tutkimus taytti sille asetetut laatuvaatimukset, joita olivat siirrettavyys, refleksiivisyys,
vahvistettavuus sekd uskottavuus (Kylméd & Juvakka 2012, 128-129.) Siirrettavyys
toteutui siten, ettd tastd tutkimuksesta saatu tieto on siirrettavissa mielestdmme monelle
eri taholle. Sosiaali- ja terveydenhuollon opiskelijat tarvitsevat harjoitteluaikana
konkreettista tietoa opiskelunsa tueksi ja tutkimus olisi myos kayttokelpoinen uutta

tyontekijaa perehdytettéessa ja yleisend informaation l&dhteena.
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Koska toteutimme huolellisesti sisallonanalyysin eri vaiheet on saatu tutkimustulos
hyvin luotettavaa. Myoskin haastatteluista kerétty aineisto oli samansuuntaista
kesken&an ja se vahvisti myos tutkimustulosten luotettavuutta. Tutkimuksesta saadut
tulokset tayttivat myos vahvistettavuuden, koska tutkimuksestamme saadut tulokset
vastaavat aikaisemmin saatuja tuloksia. Refleksiivisyys nakyi tyoskentelyssémme siten,

ettei kumpikaan tutkijoista johdatellut haastateltavia tutkimustilanteessa.

Tutkimuksemme vastausten pohjalta voisimme esittdd  jatkotutkimusaiheena
auttamismenetelmien toimivuuden potilaan nédkokulmasta, jonka my6s hoitajat toivat
esille haastattelun yhteydessa. Tutkimuksessamme tuli ilmi hoitajien kokemuksia
tehokkaista auttamismenetelmista seka kehittdmisehdotuksia niiden parantamiseksi.
Hoitosuhde koostuu hoitohenkilékunnan ja potilaan yhteistygstd, joten molempien
osapuolten mielipide on térkeda ottaa huomioon. Potilaan ndkékulmaa tutkiessa voisi

I0ytyé uusia ideoita auttamismenetelmien kehittdmiseen.

Tutkimuksen mukaan hoitajat ovat yleensd ottaen tyytyvéisia kéaytdssa oleviin
auttamismenetelmiin ja arvostavat ammattitaitoaan. Kehittdmishaasteiksi nousivat lisé-
ja téydennyskoulutuksen tarve, tyonkuvan selkeyttdminen sekd henkilostoméaarén
lisdédminen. Kyseisten asioiden kehittdminen parantaisi haastateltavien mukaan heidén

ammattitaitoaan, toisi lisdé aikaa potilastydhon ja nostaisi hoidon laatua.

Tutkimuksen tulosten perusteella hoitajat korostavat moniammatillisen tydyhteison ja
toimivien yhteistydtahojen merkitystd hoitotydssd. Moniammatillinen tyoyhteiso
mahdollistaa potilaan parhaan mahdollisen avunsaannin. Sosiaalityontekijé, laakarit,
avohoitajat, palvelukotien tyontekijat sekd toimintaterapeutit ilmenivat tarkeiksi
yhteistyokumppaneiksi potilaan hoitoa suunniteltaessa. Vartijat ja laitoshuoltajat ovat
tulosten mukaan merkittavia yhteistyokumppaneita turvallisuuden ja viihtyvyyden ja
ruokahuollon toimivuuden kannalta. Kokonaisvaltaiseen hoitoon siséltyy myds tiimity0
a-klinikan, mielenterveystoimiston, palvelukotien, kotikuntouttajien ja
mielenterveyskuntoutujien  péivakeskuksen kanssa potilaan arjen  sujumisen

turvaamiseksi osaston ulkopuolella.
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Hoitotydn auttamismenetelmat ovat keskenadn hyvin erilaisia. Vaikka laékehoito nousi
hyvin merkittdvaksi osaksi potilaan hoitoa, se ei kuitenkaan noussut paarooliin
auttamismenetelmistd puhuttaessa. Keskustelut koettiin yleensé hyvaksi ja tehokkaaksi
auttamismenetelmiksi. Ryhmé&toiminnot olivat pidettyja ja toimivia auttamismenetelmia,
joita kaivattiin liséa seké potilaiden ettd hoitajien nakékulmasta. Intervallijaksot koettiin
tarkedksi kotona selviytymista tukevaksi menetelméaksi, joka luo turvallisuudentunnetta
ja tukee puolison ja perheen jaksamista. Intervallijaksot tuovat myods taloudellista
hyotyd, silla ne voivat ehkéistd pitkida sairaalajaksoja. Pitkdan kéaytossé olleesta
akupunktiohoitomenetelméstd on ollut tutkimuksen mukaan hyotyd useimmille
potilaille. Perheen kanssa tydskennellessa yleisesti kaytetty Lapset puheeksi

-tydmenetelmd, on todettu ajan mydtd menestykselliseksi ja auttaa osastolla olevan

potilaan perhettd ja lapsia selviytymaan vanhemman sairauden tuomista muutoksista.

Hoitajien mukaan potilaiden toimintakulttuurissa on tapahtunut muutoksia vuosien
varrella verrattuna entiseen. Esimerkiksi sosiaalinen media on yhd nédkyvdmmaéssa
roolissa  potilaiden keskuudessa, ja toimii erityisesti nuorten potilaiden
vertaistukikanavana. Vertaistuella on suurempi merkitys nuorempien potilaiden
keskuudessa. lakkddmmat potilaat turvautuvat edelleen enemmaén hoitajien apuun.

Turvallinen ja rauhallinen osastoympadristd ja hoitajien aito ladsndolo edesauttavat

potilaan voinnin paranemista.
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LIITE 1

THVISTETYT ILMAISUT ALALUOKKA |YLALUOKKA |PAALUOKKA
-Ladkehoitoon motivointi, jos potilaalla Hoitaja motivoi | Motivointi Hoitajan rooli
esiintyy ladkekielteisyytta tai potilasta la&kehoidossa
epaluuloisuutta kayttdmaan
-Potilaan kanssa kerrataan laikehoidon laakitysta
hy6dyt ja ladkkeiden poisjattdmisen
seuraukset
-Saada paras mahdollinen laakitys
potilaalle pienemmilld annoksilla o
-Osa potilaista ei aloita sd&nnéllistd Raportointi
l44kitysta koskaan I .
e . L Hoitajan rooli

-Laakityksen tuoma tasainen vointi usein | 11akehoidon o

iski laaki i L Y hteistyo
riski laakityksen lopettamiseen raportoinnissa Y/
-Ladke vaikuttaa vield jonkin aikaa sen

lopettamisen jalkeen, mika lis&a riski&
jatkaa laakkeitta Y hteistyon Seuranta
-Potilas ei halua yhdist&& voinnin tekeminen
huononemista laékkeiden lopettamiseen potilaan ja
-Osa potilaista lopettaa ladkityksen lagkérin kanssa
sairaalajakson jalkeen ja motivoidaan joka
sairaalajaksolla uudestaan Laakkeiden sivu-
-Osa potilaista kayttaa laakitysta ja haitta-
kymmenia vuosia ainoastaan vaikutusten
sairaalajaksolla seuranta
-Osa potilaista huomaa laékityksen hyédyn
parin sairaalajakson jalkeen
-Psykoosiin sairastuneiden potilaiden
motivoiminen Kliininen
kayttdmaan ladkkeita hoitotyd

-Potilas ei aina ole tulotilanteessa
rehellinen ladkkeiden kaytosta
-L&&kkeiden vaarinkaytto, eteenpdin
toimittaminen, syomatta jattaminen
-Laakelistan lapikayminen potilaan ja
ld&karin kanssa tulotilanteessa

-Tarvittaessa ladkemuutoksien teko
ladkelistaan

-Potilaan kuunteleminen laadkkeiden sivu-
ja haittavaikutuksista

-RAI-haastattelussa kaydaan lapi myos
laékkeiden ja péihteiden kayttd (RAI-
lomake)

- Usealla avokavijélla jo injektiol&ékitys
-Avokavijoille pistettavat injektiolaakkeet,
esimerkiksi kolmen viikon vélein
-Verikokeiden ottoa

Laékehoitoon
liittyvat
konkreettiset
toimenpiteet

KUVIO 1. Esimerkkianalyysimalli aihepiirin mukaan hoitajan rooli ladkehoidossa
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LIITE 2

SUOSTUMUSLOMAKE

KIRJALLINEN  SUOSTUMUS  "TOIMIVAT AUTTAMISMENETELMAT
PSYKIATRISELLA  AVO-OSASTOLLA  HOITAJAN KOKEMANA" -
TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Tietoisena Outi Keskisen ja Paivi Pietikaisen toteuttaman tutkimuksen tarkoituksesta,
suostun  vapaaehtoisesti  osallistumaan  tutkimuksen aineiston  keruuvaiheen
ryhmahaastatteluun.

Olen tietoinen siitd, ettd ryhméhaastattelu nauhoitetaan ja kirjoitetaan tekstimuotoon ja
analysoinnin jalkeen nauhoitus havitetadn. Minulle on selvitetty, ettd haastattelunauhat
ja niiden pohjalta kirjoitetut haastattelut eivét joudu ulkopuolisten késiin.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja minulla on mahdollisuus perua
tutkimukseen osallistuminen mydhemmin sitd halutessani ja samalla minua koskeva
aineisto poistetaan.

Tutkimusraportissa saattaa olla lainauksia omasta haastattelustani, mutta kuitenkin niin
Kirjoitettuna, ettd minua ei voida tunnistaa tekstistd. Haastattelunauhoilla tai
haastattelukertomuksissa ei myodskaan mainita minun nimeani eiké henkiléllisyyteni tule
esille missdén vaiheessa.

Olen my0s tietoinen mahdollisuudestani ottaa tarvittaessa myohemminkin yhteyttd Outi
Keskiseen tai Pdivi Pietikdiseen tutkimuksen tiimoilta ja olen saanut tarvittavat
yhteystiedot heilta.

Tatd suostumuslomaketta on tehty kaksi saman sisaltdista kappaletta, joista toinen jaa

minulle itselleni ja toinen Outi Keskiselle ja Paivi Pietikaiselle.

/ 2014
Paikka Aika

Tutkimukseen osallistuja Nimen selvennys
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LIITE 3

SAATEKIRJE

Heil

Opiskelemme viimeistd vuotta Oulun seudun ammattikorkeakoulussa hoitotydn
koulutusohjelmassa Oulaisissa sairaanhoitajiksi ja teemme opinndytety6td hoitajien

kokemista toimivista auttamismenetelmisté psykiatrisella osastolla.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd psykiatrisen avo-osaston auttamismenetelmia ja
niiden toimivuutta hoitajan ndkdkulmasta. Aineiston kerddmme ryhmdhaastattelulla,
johon tarvitsemme vapaaehtoisia hoitajia tyoyksikostanne. Haastattelu toteutetaan syys-
lokakuussa 2014 psykiatrisen osaston tiloissa. Haastateltavat hoitajat allekirjoittavat
suostumuslomakkeen. Haastateltavien henkildiden nimet eivét tule esiin opinndytetyon

loppuraportissa.

Y hteistydterveisin,

Outi Keskinen ja Pdivi Pietikdinen
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