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1 Johdanto

Erilaisia mielenterveyden hairidita sairastaa suomessa noin 20 % vdestosta ja vuosit-
tain noin 1,5% sairastuu johonkin mielenterveyden hadirioon (Huttunen 2017).
Vuonna 2016 psykiatrisessa avohoidossa oli 174 052 ihmista THL:n julkaiseman tilas-
toraportin mukaan (Vainio, Jarvelin & Passoja 2018, 1). Psykiatrinen avohoito kasittaa
siis suuren maaran potilaita ja tdma opinnadytetyo keskittyy tahan potilasryhmaan
seka heita hoitaviin sairaanhoitajiin ja heidan kokemuksiinsa potilaiden hoitoon si-

toutumisesta.

Terveydenhuollon kasvavaksi ongelmaksi on noussut huono hoitoon sitoutuminen
(Kyngas & Hentinen 2008, 11). Eteenkin mielenterveyden hairi6ita sairastavien poti-
lainen avohoitoon sitoutuminen voi olla puutteellista (ks. Honkalampi, Rajala, Pajula
& Saarinen 2012). Tutkimuksissa on esimerkiksi selvinnyt, ettd mielenterveyden hairi-
0itd sairastavat potilaat eivat halua kayttaa ladkkeita tai niiden kayttaminen on epa-
saannollista (Nieuwlaat, Wilczynski, Navarro, Hobson, Jeffery, Keepanasseril, Agorit-
sas, Mistry, lorio, Jack, Sivaramalingam, Iserman, Mustafa, Jedraszewski, Cotoi &
Haynes 2014). Tahan potilasryhmaan kuuluvat ihmiset eivat aina koe tarvitsevansa
hoitoa (Vorma & Aalto 2013) tai kokevat harvajaksoiset kaynnit haitallisiksi ja vai-
keiksi kotoa lahtemisen kannalta (Suhonen 2007). Varattuja aikoja jaa kayttamatta,
aikoja perutaan runsaasti ja aina tulematta jattamisesta ei edes ilmoiteta (Honka-

lampi ym. 2012).

Aihe on ajankohtainen, silla Suomessa vallitsee linja laitoshoidon vahentamisesta ja
avohoidon lisdamisesta (ks. Mielenterveyspalveluiden laatusuositus 2001, 24; Harja-
jarvi, Pirkola & Wahlbeck 2006, 7; Jarvelin, Heino & Passoja 2017; Vainio ym. 2018).
Taman odotetaan tuovan saastoja yhteiskunnalle, mutta voiko kdantopuolena linja
lisata potilaiden huonoa sitoutumista hoitoon ja hoidon riittamattémyytta mielenter-
veyden hairidita sairastavilla potilailla? (Ks. Heikkild, Korkeila, Aalto, Sourander &
Karlsson 2001; Arvilommi 2016.) Toisaalta on esitetty, ettd hyva hoitoon sitoutumi-
nen voi saastda yhteiskunnan varoja enemman kuin mikaan yksittdinen hoitotoimen-

pide (Kyngds & Hentinen 2008, 11).



Taman opinndytetyon tarkoituksena on kerata psykiatristen poliklinikoiden sairaan-
hoitajien ajatuksia ja kokemuksia aikuisen psykiatrisen potilaan avohoitoon sitoutu-
misesta ja siihen vaikuttavista tekijoista. Tavoitteena on tuottaa tutkimustietoa hoi-
toon sitoutumiseen vaikuttavista tekijoistd ja yhteistydsuhteesta psykiatrisessa avo-
hoidossa. Tietoa voivat hyodyntaa kaytannon tyoeldmassa esimerkiksi sairaanhoita-
jat, jotka kokevat haasteita psykiatristen potilaan hoitoon sitoutumisessa tai haluavat

edesauttaa potilaan hoitoon sitoutumista.

2 Hoitoon sitoutuminen ja yhteistyosuhde psykiatrisessa

avohoidossa

2.1 Psykiatrinen avohoito

Mielenterveyshoitoty® on hoitotyotd, jossa lahtokohtana on yksilon, perheen ja yh-
teisdjen mielenterveyden edistaminen ja voimavarojen tukeminen (Hamalainen, Ka-
nerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2017, 13). Mielenterveyden hairi6lla tarkoitetaan
sairautta, johon liittyy mielen toimintoihin ja kdyttaytymiseen liittyvat oireet seka toi-
mintakyvyn heikkeneminen (Ladketieteen termit: mielenterveyshairio n.d.). Psykiatri-
nen potilas sairastaa mielenterveyshairiota tai hairioita ja kayttaa tai on muuten ter-

veyden- ja sairaanhoitopalveluiden kohteena (ks. L 785/1992, 2 §).

Psykiatrisessa avohoidossa hoidetaan yleensa vaikeita ja pitkdkestoisia mielenter-
veysongelmia sairastavia ihmisia. Psykiatrinen hoitotyon on hoitoa, jota toteutetaan
psykiatristen potilaiden kanssa erikoissairaanhoidossa (Timlin 2008, 161). Avohoi-
dossa ei tarvitse yopya sairaalassa, vaan kdynnit tapahtuvat joitain kertoja viikossa tai
kuukaudessa sairaanhoitajan tai muun ammattilaisen vastaanotolla (Mielenterveys-
palvelut n.d.). Terveysportin sanakirjassa (Lddketieteen termit: avohoito n.d.) avo-
hoito on maaritelty terveyden- ja sairaanhuollon ammattilaisen tekemaksi tervey-
den- tai sairaanhoidoksi kotona, lddkarin tai terveydenhoitajan vastaanotolla tai poli-

klinikalla.



Hoitoon voidaan hakeutua ensiksi terveyskeskusten kautta, josta ladkari voi tehda
tarvittaessa lahetteen psykiatriseen erikoissairaanhoitoon, joka tapahtuu esimerkiksi
psykiatrian poliklinikalla. Kuntien valilla on eroja siind, minka niminen yksikko jarjes-
taa psykiatrista erikoissairaanhoitoa. Jos terveyskeskuksissa on depressiohoitajia, hei-
dan kanssaan voi paasta keskustelemaan. (Mielenterveyspalvelut n.d.) Tassa opin-
naytetyossa keskitytdan psykiatristen poliklinikoiden toteuttamaan avohoitoon, ei

terveyskeskuksissa tapahtuvaan sairaanhoitajan vastaanottoon.

2.2 Yhteistyosuhteen merkitys psykiatrisessa avohoidossa

Yhteistydsuhde (eli yleisemmin hoitosuhde) voidaan maaritelld potilaan ja hoitotyon
ammattilaisen valiseksi tavoitteelliseksi yhteistyoksi, joka edellyttda aktiivista |dsna-
oloa, havainnointia ja kommunikointia. Tassa suhteessa korostuu osapuolien ainut-
laatuisuus ja se mahdollistaa molempien inhimillisen kasvun. (Hoidokki n.d.) Sairaan-
hoitajien eettisissa ohjeissa (1996) hoitosuhteen sanotaan perustuvan avoimeen vuo-
rovaikutukseen ja sairaanhoitajan ja potilaan keskindiseen luottamukseen. Timlinin
(2008, 165) mukaan psykiatrisessa hoitotydssa hoitosuhde, joka perustuu yhteistyo-
hon ja vuorovaikutukseen, on keskeisessa asemassa hoitoa suunniteltaessa ja toteut-
taessa. Tassa opinndytetydssa pyritdan kdayttdmaan termia yhteistyosuhde, silld ndin
halutaan korostaa, ettd sairaanhoitaja ja potilas toimivat yhteisty0ssa tasavertaisina,

eika potilas ole vain “hoidettava” ja ammattilainen “hoitaja”.

Lindbergin ja muiden (2015, 70) mukaan hoitavan henkildn lasna oleva vuorovaikutus
ja ennakoitavuus, tapaamisten saanndllisyys ja hoitokontaktin jatkuvuus ovat hyvan
hoitosuhteen perusedellytyksid. Suunnitelmallisuudella luodaan suhteeseen jatku-
vuuden ja valittdmisen tunnelmaa ja potilaalle tulee antaa seuraavan tapaamisen
ajankohta, jos sdanndlliset kaynnit eivat onnistu. Hoitosuhdetta ei tulisi lopettaa akki-
seltdan, vaan se tulisi tehda suunnitellusti ja lopetustydskentelylle tulisi varata riitta-

vasti aikaa. (Lindberg ym. 2015, 70.)



Potilaan kokema onnistunut yhteistyd ammattilaisen kanssa tukee voinnin kohene-
mista ja hoitosuhdetta (Mustonen 2012; Lindfors & Stenberg 2014). Mustosen (2012)
mukaan, hyvissa hoitosuhteissa yhteistyd on koettava riittdvan hyvaksi ainakin hoi-
don lopussa. Hanen tutkimuksensa mukaan onnistuneissa hoitosuhteissa on |6ydet-
tavissad yhteinen piirre: potilas kokee, etta yhteistydsuhde kohentuu hoitosuhteen ai-
kana. Vaihtelua l6ytyi kuitenkin sen suhteen, monennenko kaynnin jalkeen potilas

koki yhteistydsuhteen parantuneen. (Mustonen 2012, 21-22.)

Mustonen (2012) huomasi, ettd jos ammattilaisen ja potilaan vililld olevassa yhteis-
tyossa oli ongelmia, potilaiden voinnin koheneminen oli vahdisempaa heidan mieles-
taan, kuin ammattilaisen arvioimana ja hoidon lopussa potilaat arvioivat vointinsa
huonommaksi kuin ammattilainen. Nédma tulokset perustuivat potilasryhmaan, joilla
oli katkonaiset hoitosuhteet eli jopa kymmenen viikon vali tapaamisissa. Lisdaksi talla
potilasryhmalla oli ollut vaihtelevuutta tydntekijoissa ja kokemuksia, etta kaytetyt

menetelmat eivat sopineet heidan hoitoihinsa. (Mustonen 2012, 22-25.)

2.3 Hoitoon sitoutuminen ja hoitoon sitoutumisen malli

Hoitoon sitoutuminen on potilaan halukkuutta toimia yhteistydssa terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa hoidon hyvéaksi ja noudattaa hoito-ohjeita (Lddketieteen ter-
mit: hoitoon sitoutuminen n.d.). Kyngas ja Hentinen (2008, 17) maarittelevat hoitoon
sitoutumisen asiakkaan aktiiviseksi ja vastuulliseksi toiminnaksi, joka tapahtuu ter-
veyden edellyttamalla tavalla yhteistydssa ja vuorovaikutuksessa terveydenhuollon

ammattilaisten kanssa.

Hoitoon sitoutumisen merkitysta voidaan tarkastella asiakkaan, terveydenhuollon,
yhteiskunnan ja hoitohenkiloston nakokulmista. Asiakkaan nakékulmasta hoitoon si-
toutuminen voi olla aikaa vievaa ja edellyttaa vaivannakda, minka vuoksi se ei aina
ole niin helppoa. Parantuminen ei yleensa tapahdu valittdmasti tai ole heti ndhta-
vissd, vaan terveysvaikutukset voivat ilmaantua vasta vuosien paasta. Se, miten asi-

akkaat hoitavat itsedan, on ratkaisevana asiana hoidon vaikuttavuudessa. Englantilai-



sen arvion mukaan, huono hoitoon sitoutuminen aiheuttaa jopa kolmanneksen sai-
raalahoidosta. Yhteiskunnan kannalta hyva hoitoon sitoutuminen tuo sadstoja esi-

merkiksi tydssdolovuosien lisdantymisend, vaeston terveystason nousemisena seka
hoidon tarpeen ja sairauspaivien vahentymisena. Terveydenhuoltohenkildstdn tyon
osana asiakkaiden hoitoon sitoutuminen tarkoittaa yhteistyotd ja vastuunottamista

hoitoprosessista yhdessa asiakkaan kanssa. (Kyngads & Hentinen 2008, 22-25.)

Timlinin (2008, 162) mukaan psykiatrisen potilaan kohdalla hoitoon osallistuminen
on tarkea ensimmainen askel hoitoon sitoutumisessa: sitoutuminen edellyttaa osal-
listumista hoitoon. Osallistuessa potilas saa tietoa sairaudestaan ja hoidostaan seka
on mukana suunnittelemassa hoitoa ja tulee kuulluksi. Kun potilaalla on tietoa sai-
raudestaan ja hoidostaan, voi han olla mukana tekemassa paatoksia hoitoonsa liit-
tyen, tdma taas lisda hoitoon sitoutumista. Tarkeaa olisi, etta potilas haluaisi hoitoa
ja parantua, koska se vaikuttaa hoidon onnistumiseen. Sairaanhoitajan ja koko hoito-
tiimin tulee tukea potilasta niin, etta potilas oppii hoitamaan itse itsedan ja ratkaise-

maan ongelmiaan. (Timlin 2008, 162.)

Timlin (2008, 163) viittaa Pekkalan (1998) kehittdmaan hoitoon sitoutumisen ihanne-
malliin ja on sitd mukaillen koonnut taulukon, jossa on esitetty laajasti erilaisia hoi-
toon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita. Pekkalan (1998) mallia mukaillen myos Tim-
linin (2008, 164) malli on tehty kuvaamaan tavoiteltavaa tilannetta potilaan hoitoon
sitoutumisessa, joskin potilaan edellytysten puuttumine kuvataan puutteiden kautta.
Timlinin (2008, 164) mallissa ylimmaksi tekijaksi on nostettu hoitojarjestelman luo-
mat edellytykset, joka sisaltaa terveydenhuoltohenkil6ston (esimerkiksi ammatti-
taito) ja potilaan edellytykset (esimerkiksi halu muutokseen). Seuraavalla tasolla on
kuvattu terveydenhuoltohenkildstdon (esimerkiksi tiedon antaminen) ja potilaan toi-
minta (esimerkiksi sairauden hyvaksyminen). Keskelld on kuvattu myds yhteista toi-
mintaa (esimerkiksi ratkaisujen etsiminen), jonka alle on koottu hoitoon sitoutumisen

positiiviset vaikutukset (esimerkiksi potilaan tilan paraneminen). (Timlin 2008, 163.)



2.4 Hoitoon sitoutumisen haasteita psykiatrisessa avohoidossa

Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat monenlaiset erilaiset tekijat. Kyngas ja Hentinen
(2008, 26) jakavat ne karkeasti kahteen luokkaan: asiakkaasta johtuviin tekijoihin ja
ymparistotekijoihin. Edellisessa kappaleessa kasiteltiin Timlinin (2008, 164) tekemaa
mallia, jossa mukailtiin Pekkalan (1998) kehittdmaa hoitoon sitoutumisen ihannemal-
lia. Tassa mallissa hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijat oli luokiteltu useampaan

kuin kahteen kategoriaan (Timlin 2008, 164).

Seuraavissa kappaleissa on mainittu muutamia hoitoon sitoutumisen haasteita ja te-
kijoita, joiden on tutkittu vaikuttavan psykiatriseen avohoitoon sitoutumiseen. Psyki-
atrisessa avohoidossa nama tekijat ovat hieman erilaisia verrattuna somaattisiin sai-
rauksiin ja niiden hoitoon sitoutumiseen, johtuen esimerkiksi psykiatristen sairauk-
sien luonteista ja niihin liittyvista ennakkoluuloista. Psykiatrisen potilaan huono hoi-
toon sitoutuminen avohoitoon voi aiheuttaa pitkia sairaalahoitojaksoja tai laitos-avo-

hoitokierretta (Timlin 2008, 165).

2.4.1 Vastaanottoaikoja perutaan paljon

Yksi iso haaste psykiatrisessa avohoidossa olevien potilaiden hoitoon sitoutumisessa
on tuleminen vastaanottokaynneille. Honkalampi ja muut (2012) selvittivat tutkimuk-
sessaan, minka verran ja mista syysta psykiatrisen avohoidon vastaanottoaikoja jaa
kayttamatta. Tutkimuksen tuloksena selvisi, etta 14,5% potilaalle varatuista ajoista jai
kayttamattad, kun aineistona oli 2573 varattua aikaa Kuopion psykiatrian keskuksessa
vuonna 2011. Potilaista noin puolet ilmoittivat vastaanottoajan perumisesta samana
paivana ja nuoret (20-25-vuotiaat) merkitsevasti harvemmin. Tutkimuksessa arvioitiin
myos kayttamattomien aikojen kustannusvaikutuksia tammikuulta 2011, jotka saat-

toivat nousta jopa noin 40 000 euroon. (Honkalampi ym. 2012.)



2.4.2 Vastaanottoajoissa on liian pitkia valeja

Suhonen (2007) selvitti haastattelututkimuksessaan psykiatristen potilaiden, jotka
olivat olleet sairaalahoidossa viiden viime vuoden aikana, kokemuksia itsemaaraa-
misoikeuden toteutumisesta. Tuloksia haastatteluista avatessaan Suhonen kertoo,
kuinka kerran kuukaudessa tapahtuvat tapaamiset nahtiin olevan liian harvajaksoisia
ja potilaat kokivat, ettad vointi ei parane vaan saattaa jopa huonontua. Potilaat olivat
kokeneet myds, etta vastaanotolle on vaikeampi menna, mita harvemmin tapaamiset

ovat. (Suhonen 2007, 50.)

Suhosen (2007, 50) tutkimuksen mukaan psykiatristen potilaiden mielestd avohoidon
kaynnit ovat liian harvajaksoisia ja siksi kaynneille on vaikea lahtea. Nain ollen vas-
taanottokaynteja jaa kayttamatta ja hoitoon sitoutuminen on haasteellisempaa. Kui-
tenkin Suhosen (2007) tutkimuksessa todettiin, etta potilaat olivat paaasiassa tyyty-
vaisid saamaansa hoitoon, he toivoisivat vain useampia keskustelumahdollisuuksia

tyontekijoiden kanssa.

Heikkildan ja muiden (2001) tekemén tutkimuksen potilasryhma koostui tiettyjen kri-
teerien (21-58 vuoden ika, vahintadn 2 vuotta aikaisemmin tehty skitsofreniadiag-
noosi, ainakin yksi hoitokontakti edeltdneen vuoden aikana ja hoitokontakti avohoi-
toon tutkimushetkelld) tayttavista avohoidon potilaista, joista puolella oli tukikontak-
teja erikoissairaanhoidossa hoitajaan useammin kuin kerran kuussa. Tama oli kol-
manneksi tavallisin hoitokontaktin muoto heidadn tutkimuksessaan. Heikkilan ym.
(2001) tutkimuksessa saatiin kuitenkin tulokseksi, ettd potilaat olivat paaasiassa tyy-

tyvaisia hoitoonsa, vaikka hoitokontaktit saattoivat pakoin toistua harvakseltaan.

2.4.3 Huonoa sitoutumista ladkehoitoon

Vain noin puolet potilaista, joille on maaratty ladkkeita, kayttaa ladkeitaan annettu-

jen ohjeiden mukaisesti (ks. Nieuwlaat ym. 2014; Skitsofrenia 2015). Arvilommin

(2016) vaitoskirjan mukaan ladkkeiden sivuvaikutukset, negatiiviset asenteet hoitoa
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kohtaan ja oma puutteellinen motivaatio, ovat tarkeimmat syyt potilaiden huonoon
sitoutumiseen ladkehoidossa. Pitkdlan ja Savikon (2007) mukaan ladkekuureja ei kdy-
teta ohjeiden mukaisesti, vaan annoksia otetaan epdsaanndllisesti ja usein laakityk-
set jadvat jopa kesken. Toisinaan ladkkeita voidaan ottaa liikaa, tai niitda hankitaan
muualta kuin apteekista. Myos vanhoilla |ddkkeilld 133kitaan itsedan myéhemmin oi-

reiden uudelleen ilmaantuessa. (Pitkala & Savikko 2007.)

Joissain tilanteissa potilaat eivat koe ladkehoitoa hyodylliseksi tai lddkkeita peldtdan
kayttaa esimerkiksi haittavaikutusten takia. Naista asioista ja peloista ei valttamatta
kerrota ammattilaiselle, vaan potilas antaa kuvan, etta kayttaa ladkkeita. Tasta syysta
Pitkadlan ja Savikon (2007) mielesta potilaalta olisi hyva kysya ladkehoidon toteutumi-
sesta ja haittavaikutuksista tai muista hankaluuksista ilman ennakkoluuloja tai arvola-
tauksia. Kysymiseen voi kuitenkin liittya vaikeuksia, silla asiasta kysyminen voi mer-

kita epaluottamusta potilasta kohtaan (Pitkala & Savikko 2007).

2.4.4 Potilaat eivat valttamatta koe tarvitsevansa hoitoa

Erds hoitoon sitoutumiseen liittyva tekija on se, ettd avohoidossa olevat psykiatriset
potilaat eivat koe tarvitsevansa hoitoa ja siksi sitoutuvat siihen huonosti (Vorma &
Aalto 2013, 2049). Toisaalta on mahdollista myds niin, etta potilas jo hoidon alussa
asennoituu niin, ettd ammattilainen ei pysty hanta auttamaan mitenkaan, vaan ha-
nen on parjattava itse tai, ettd han pystyy itse parantamaan itsensa. Erilaisissa mie-
lenterveyden hairiossa esimerkiksi kaksisuuntaisen mielialahdirién maniavaiheessa
tai skitsofreniassa sairauden tunnottomuus on myos yksi tekija, joka vaikeuttaa hoi-
toon sitoutumista (ks. Pulkkinen & Vesanen 2017; Skitsofrenia 2015). Arvilommin
(2016) mukaan, tarkeimmat syyt potilaiden huonoon hoitoon sitoutumiseen ovat
motivaation puute ja kdytannon esteet. Yleinen ilmié on myos se, etta potilas itse ar-
vioi hoidon tarpeensa vahdaisemmaksi kuin mita hanta hoitavat ammattilaiset (ks.
Heikkild ym. 2001). On myos mahdollista, ettd potilas ei voi osallistua hoidon suunnit-
teluun sairautensa takia tai han on haluton ottamaan osaa hoitonsa toteuttamiseen
tai suunniteluun (Suhonen 2007, 54; Timlin 2008, 166). Arvilommin (2016) tutkimuk-
sen mukaan potilaiden mielesta tarkeimmat syyt huonoon hoitoon sitoutumiseen

ovat motivaation puute ja kdytannon esteet.
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena on kerata psykiatristen poliklinikoiden sairaanhoitajien
ajatuksia ja kokemuksia aikuisen psykiatrisen potilaan avohoitoon sitoutumisesta ja
siihen vaikuttavista tekijoista. Tavoitteena on tuottaa tutkimustietoa hoitoon sitoutu-
miseen vaikuttavista tekijoista ja yhteistyosuhteesta psykiatrisessa avohoidossa. Tie-
toa voivat hyddyntaa kaytannon tydelamassa esimerkiksi sairaanhoitajat, jotka koke-
vat haasteita psykiatristen potilaan hoitoon sitoutumisessa tai haluavat edesauttaa

potilaan hoitoon sitoutumista.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitka asiat vaikuttavat potilaan avohoitoon sitoutumiseen?
2. Miten hoitoon sitoutuminen nakyy kdytannon hoitotyodssa?
3. Mitka asiat vaikuttavat sairaanhoitajan ja potilaan yhteistyosuhteeseen psykiatri-

sessa avohoidossa?

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Otos

Kyselyn otoksena oli kolmen psykiatrisen poliklinikan sairaanhoitajat (N=19). Joukko
valittiin edustamaan avohoidossa tyoskentelevia sairaanhoitajia, jotka tekevat paljon
vastaanottotyota erilaisia mielenterveyden hairidita sairastavien potilaiden kanssa.
Tutkimuslupa kyselyn tekemiseen pyydettiin Keski-Suomen sairaanhoitopiirilta, seka
kdaytannon jarjestelyissa oltiin yhteyksissa psykiatristen poliklinikoiden osastonhoita-
jien kanssa tutkimussuunnitelman valmistuttua. Kyselyyn vastasi yhteensa seitseman

sairaanhoitajaa (n=7) eli vastausprosentti oli noin 37%.
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4.2 Kyselyn toteuttaminen

Menetelmana oli avoimia kysymyksia sisaltava webropol-kysely, joka lahetettiin kol-
men psykiatrisen poliklinikan sairaanhoitajille. Kyselyyn he saivat saatekirjeen ja lin-
kin (Liite 1) osastonhoitajilta sahkdpostitse. Vastaajat vastasivat nimettémasti, eika

heita voinut tunnistaa vastaustensa perusteella.

Opinnaytetyohon valitun kolmen psykiatrisen poliklinikan 19 sairaanhoitajan muo-
dostaman otoksen vastaukset ajateltiin olevan mahdollista analysoida opinnaytetyo6-
hon varatun ajan sisalla. Kyselyssa kaytetty saatekirje ja ohjeet vastaamiseen l6ytyvat
liitteesta 1 ja suunnitellut kysymykset liitteesta 2. Webropol-kyselyn kysymykset

muodostuivat opinnaytetyon tutkimuskysymyksien pohjalta.

4.3 Aineiston analysointi

Laadullisen tutkimuksen avulla voitiin avoimien kysymyksien vastauksista koota aihe-
piireja ja samankaltaisuuksia potilaan hoitoon sitoutumiseen vaikuttavista tekijoista
ja sitoutumiseen liittyvista haasteista seka sairaanhoitajan ja potilaan valisesta yh-
teistydsuhteesta. Laadullinen tutkimus valikoitui menetelmaksi, silla tutkimustietoa
juuri tasta aiheesta on melko vahan (ks. Timlin 2008, 165). Laadullinen tutkimus on
luonteeltaan joustava ja antaa tilaa kohdehenkildiden nakékulmille asiasta (Hirsjarvi,

Remes & Sajavaara 1997, 164).

Kyselyn vastausten analysointi tapahtui laadullisen tutkimuksen analysoinnin keinoin
eli metodina oli sisallon analyysi. Sisallon analyysin avulla voidaan analysoida monen-
laisia laadullisia aineistoja: se on tekstin analysointia, jossa etsitdan tekstin merkityk-
sid ja kuvataan sanallisesti dokumenttien (téssa tutkimuksessa kyselyn vastauksien)
sisaltdoa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91). Induktiivinen eli aineistoldhtdinen sisallénana-
lyysi sopi tahan tutkimukseen, silld induktiivisen paattelyn logiikan tarkoituksena on
tehda yleistyksia yksittaisista tapauksista (ks. Tuomi & Sarajarvi 2009, 95). Sisallon
analyysiin ryhdyttiin aineistonkeruun jalkeen, kun todettiin, etta vastauksia oli saatu

riittavasti suunnitellun viiden viikon vastausajan aikana.
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Aineistoldhtoiseen sisdllonanalyysiin kuului alussa pelkistamisvaihe, jossa analysoin-
nin kohteesta karsittiin kaikki epdolennainen pois, muuttamatta vastauksen sisaltoa
(esitettyna taulukossa 1). Aineistoa tiivistettiin ja pilkottiin tutkimustehtavan ohjaa-
malla tavalla, esimerkiksi alleviivaamalla ja ympyroéimalla. Analyysiyksikon maaritta-
minen oli tarkea vaihe, joka tehtiin ennen analyysiin ryhtymista. (Ks. Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 108-113.) Analyysiyksikoiksi nousivat sairaanhoitajien vastauksista yksit-
taiset sanat, lauseet, lauseenosat tai ajatuskokonaisuudet. Pelkistetyista ilmauksista
etsittiin analyysiyksikon avulla samankaltaisuuksia ja ilmauksia yhdisteltiin ja niista
muodostettiin ala- ja yldluokkia (ks. Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-113). Yhdistaviksi
luokiksi nousi tutkimuskysymyksiin vastaavat lauseet. Aineiston analysointi koottiin
taulukoihin niin, ettd kysymysparit on esitetty yhdessa taulukossa (Liite 3; Liite 4; Liite

5).

Taulukko 1. Esimerkki vastausten pelkistamisesta

Alkuperdinen vastaus Pelkistetty vastaus

”Sairaalahoidosta avohoitoon siirtyvan Ensitapaamiset jo osastohoidon aikana
uuden potilaan ensitapaamiset jo osas-
tohoidon aikana”

"Potilas kohdataan omana kokonaisena | Autetaan hahmottamaan oma tilanne
itsendan ja autetaan potilasta hahmot-

tamaan omasta tilanteestaan myos ku-

vaa itselleen niin vertikaalisella kuin ho-
risontaalisella perspektiivilla”

4.4 Aineiston kasittely ja sailyttaminen

Opinnaytetyohon kuuluvaan kyselyyn vastattiin nimettomasti sahkopostilla ldhetetyn
nettilinkin kautta, joka tallensi vastaajien vastaukset webropol-kyselytyokalun jarjes-
telmaan. Ainoastaan kyselyn tekijalla oli mahdollisuus ndhda kyselyyn osallistujien
vastaukset. Vastauksia kasitteli vain kyselyn tekija ja kasittely tapahtui sahkoisesti,
luottamuksellisesti ja nimettomasti, eli vastaajia ei pystynyt tunnistamaan vastauk-
sista missdan vaiheessa. Kyselyn vastaamisajan paattymisen jalkeen vastaukset siir-

rettiin sdilytykseen salasanalla varmistettuun kansioon, johon vain kyselyn tekijalla
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oli paasy. Aineistosta otettiin varmuuskopio, jota sailytettiin salatulla alustalla. Vas-
tauksia sailytettiin tarvittava aika, mutta ne havitettiin lopullisesti kuitenkin viimeis-

taan, kun opinnaytety6 hyvaksyttiin.

5 Tutkimustulokset

Tutkimustulokset jaoteltiin kysymysten mukaisesti kolmeen eri osaan, jotka sisalsivat
kaksi eri ndkdkulmaa samaan aiheeseen. Ensimmadinen osa oli Sairaanhoitajien aja-
tuksia psykiatrisen potilaan avohoitoon sitoutumista liséévistd ja véhentdvistd teki-
joistd (Liite 3), toinen osa oli Sairaanhoitajien ajatuksia hoitoon sitoutumisen ja sitou-
tumattomuuden nékymisestd kédytédnnén hoitotyéssd (Liite 4) ja kolmas osa oli Sai-
raanhoitajien ajatuksia sairaanhoitajan ja potilaan yhteistyésuhdetta tukevista ja ei-

tukevista asioista (Liite 5).

5.1 Sairaanhoitajien ajatuksia psykiatrisen potilaan avohoitoon sitoutu-

mista lisdavista ja vahentavista tekijoista

5.1.1 Lisaavat tekijat

Tama osa sisdlsi seuraavat yldluokat: hoidon suunnitelmallisuus, yhteistyosuhde, po-

tilaan kohtaaminen, yksil6llinen hoito ja tyontekijan ominaisuudet.

Hoidon suunnitelmallisuus: Hoitosuunnitelman sanana mainitsi kaksi vastaajaa ja
molemmat kuvasivat, etta sen on tarkeda olla laadittu yhdessa. Erds vastaaja kuvasi,
etta kaynneilla tulee olla selka tavoite ja sisaltd. Hoitoon sitoutumista lisdavaksi teki-
jaksi mainitsi kolme vastaajaa tarpeeksi tiiviit tapaamiset, jotka eras vastaaja kuvasi
tapahtuvaksi vahintaan kerran viikossa. Yksi vastaajista nosti esiin, ettd olisi hyva, jos
sairaalahoidosta avohoitoon siirtyvaa potilasta kaytaisiin tapaamassa jo osastohoi-

don aikana.

Yhteisesti laadittu hoitosuunnitelma, miké potilaalla tiedossa ja johon
on sitoutunut.
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Alussa tiiviimmdt tapaamiset hoitosuhteen kdynnistymisen avuksi...

Yhteisty6suhde: Toimivaa yhteistyosuhdetta kuvattiin hyvaksi ja luottamukselliseksi.
Erds vastaaja mainitsi, etta olisi hyva pohtia myos yhteistyon haasteita yhdessa poti-
laan kanssa. My0s tutustumista, henkilokemioita ja potilaan kunnioitusta nostettiin

esiin potilaan hoitoon sitoutumista lisddvina tekijoina.

Potilaan kohtaaminen: Kuuntelun ja keskustelun mainitsivat melkein kaikki vastaajat
jollain tavalla sitoutumista lisdavaksi tekijaksi. Keskustelun aiheeksi nostettiin esimer-
kiksi potilaan itse hankalina kokemat asiat ja korostettiin potilaan kokemusta kuul-

luksi ja ymmarretyksi tulemisesta.

Rauhallinen keskustelutilanne, jossa paneudutaan potilaan asioihin mo-
nipuolisesti potilaan mielipidettd kunnioittaen.

Potilas kohdataan omana kokonaisena itsenddn...

Yksil6llinen hoito: Potilaan tukemista pidettiin sitoutumista lisddvana tekijana. Eras
vastaaja mainitsi, etta potilasta tulee auttaa hahmottamaan kuvaa tilanteestaan it-
selleen eri perspektiiveista. Toinen vastaaja korosti sita, etta potilaalla tulee olla

tunne siitd, etta hoidosta on hanelle hyotya. Kaksi vastaajaa mainitsi laheisten otta-

misen mukaan hoitoon.

Toimitaan ikédn kuin moottorina, ettd todelliset asiat tulevat esille hoi-

don mydétii.

Ldheisten mukaan ottaminen hoitokdynneille potilaan niin salliessa.
Tyontekijan ominaisuudet: Tarkedksi sairaanhoitajan ominaisuudeksi nousi kyky em-
patiaan. Vastaajat mainitsivat my06s sairaanhoitajan tilanneherkkyydesta, lasna ole-

misesta ja asiantuntevasta otteesta. Naiden ominaisuuksien koettiin lisaavan potilaan

hoitoon sitoutumista.

Tybntekijén empaattisuus ja ldsnéolevuus.

...ammatillinen ja kunnioittava suhtautuminen vastaanotolla.



16

5.1.2 Vahentavat tekijat

Tama osa sisdlsi seuraavat yldluokat: yhteistydsuhteen katkonaisuus, sairauteen liit-
tyvat syyt, sairaanhoitajan ominaisuudet, viahaiset resurssit ja yhteistydsuhteen toi-

mimattomuus.

Yhteisty6suhteen katkonaisuus: Useat vastaajat kuvasivat tyontekijoiden vaihtuvuu-
den ja lilan harvojen vastaanottoaikojen olevan syitd, joiden takia potilaan sitoutumi-
nen avohoitoon vahenee. Erds vastaaja eritteli, etta vaihdokset ilman potilaan toi-
vetta ovat sitoutumista vahentavia. Erdan vastaajan mukaan liian harvat tapaamiset

haittaavat potilaan vointia ja hoitoa, jolloin potilas turhautuu.

Vaihtuvat tyontekijéit; aikaa kuluu, etté tuntee potilaan kokonaistilan-
teen ja saa siitd ymmdrryksen.

Jos aikoja on mahdollista antaa vain harvakseltaan, 2-3 viikon vdilein tai
jopa harvemmin, niin sitoutuminen on huonompaa.

Sairauteen liittyvat syyt: Kolme vastaajaa kuvasi, ettd potilaan sairaus vaikuttaa eri
tavoin hoitoon sitoutumiseen ja voi ndakya esimerkiksi myéhastelyna tai pdihdeongel-
mana. Erds vastaaja nosti esiin myds mahdollisesti potilaan pelkddamaa stigmaa liit-
tyen psykiatriseen hoitoon ja sairauteen. Myos ladkehoitoon liittyvat pelot ja sivuvai-

kutukset kerrottiin liittyvan huonoon hoitoon sitoutumiseen.

Huono hoitotasapaino sairauden suhteen esim. sairauteen liittyvd para-
noidisuus hoitotahoa kohtaan tai paniikki/OCD/ahdistus mikd estéid
kéynneille tulemista.

Sairaanhoitajan ominaisuudet: Kiinnostumattomuutta ja autoritaarisyytta kuvattiin
hoitoon sitoutumista vahentavina lahityontekijan ominaisuuksina. Myos tulkintojen
tekeminen, potilaan kokemuksien sivuuttaminen ja henkilokemioiden ristiriita nahtiin

haitallisiksi tekijoiksi.

On tyéntekijén vastuulla tehdd kysymyksid, keskustella. Jos ei kysytd,
jéd ohueksi.
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Vahdiset resurssit: Kaksi vastaajaa kuvaili kiiretta ja sen tunnetta haitalliseksi teki-
jaksi. Erds vastaaja maitisi liian pitkista jonotusajoista ryhmahoitoihin paasyssa. Erik-
seen mainittiin seka potilaan, ettd hoitotahon resurssien puutteista sitoutumista va-

hentavina tekijoina.

Tydntekijén tyékuorma vaikuttaa tapaamisen laatuun ja sitd kautta si-
toutumiseen.

Yhteisty6suhteen toimimattomuus: Hoitosuhteeseen liittyviksi ongelmiksi vastaajat
kuvailivat epaselvia tavoitteita, vaaria hoitomenetelmia ja laheisten puuttumista hoi-
dosta taysin. Erds vastaaja mainitsi tarkeimpana hoitoon sitoutumista vahentavana

tekijana yhteistydsuhteen toimimattomuuden.

Hoitovalikoimasta ei I6ydy potilasta hy6dyttdvid menetelmid/asioita.

Jos ldheiset eivit ole koskaan mukana millddn tavalla, jéé paranemis-
prosessi sekd kuntoutuminen ohueksi.

5.2 Sairaanhoitajien ajatuksia hoitoon sitoutumisen ja sitoutumatto-

muuden nakymisesta kaytannodn hoitotyossa

5.2.1 Sitoutumisen ndakyminen

Tama osa sisalsi seuraavat ylaluokat: potilas sitoutuu hoidon eri osa-alueisiin, toimiva

yhteistydsuhde ja toimiva hoito.

Potilas sitoutuu hoidon eri osa-alueisiin: Kaikki vastaajat kuvasivat, etta hoitoon si-
toutuminen nakyy kaytannon hoitotydssa kayntien toteutumisena. Myds hoidon ete-
nemista ja potilaan toipumista kuvasi viisi vastaajaa. Potilaan aktiivisuus nousi mer-
kittavana tekijana ja sitd vastaaja kuvasivat esimerkiksi potilaan hoitoon motivoitumi-
sella, aikojen aikaisin perumisella/siirtamiselld, sovituista asioista kiinni pitamisell3,

tavoitteisiin sitoutumisella ja itsensa haastamisella.
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Potilaan hoitoon sitoutuminen néikyy kéytidnnén hoitotydssé mm. sovit-
tujen aikojen kdyttimisend, potilaan motivoitumisena osallistumaan
omaan hoitoon ja sen suunniteluun.

Sitoutuu Idédkehoitoon tai kertoo avoimesta siind kohtaamistaan hanka-
luuksista.

Hoidon alussa sovitaan muutostydskentelystd ja muutokset alkavat né-
kyé hoidon aikana.

Toimiva yhteistyosuhde: Kaksi vastaajaa kertoi hyvan yhteistydsuhteen olevan
merkki siitd, kuinka hoitoon sitoutuminen nakyy kaytannon hoitotydssa. Erds vastaaja

korosti molempien osapuolien aktiivisuutta ja yhdessa tekemista.

Tapaamisen ilmapiirissé néikyy yhdessd tekeminen.

Toimiva hoito: Vastauksista ilmeni, etta hoidon eteneminen ja potilaan tilan parantu-
minen olivat isossa roolissa hoitoon sitoutumisen nakymisessa. Melkein kaikki vas-
taajat kuvasivat tata erilaisin sanankdantein. Toiset kuvasivat potilaan oireiden hel-

pottumista, kun taas toiset hoidon tarpeen vahenemista.

Hoito pddsee etenemddn sopivilla askeleilla.

5.2.2 Sitoutumattomuuden ndakyminen

Tama osa sisalsi seuraavat ylaluokat: hoito ei etene ja potilaan motivaation puute.

Hoito ei etene: Kaikki vastaajien mukaan hoitoon sitoutumattomuus nakyy kaytan-
non hoitotydssa vastaanottoaikojen kayttamatta jattamisend. Vastauksista kay ilmi,
etta aikoja seka perutaan, etta kaynnille jatetaan tulematta ilman perumista ja hoito

voi jopa katketa liian aikaisin. Myos myohastelysta mainitsee yksi vastaaja.

Myéhdstytddn ajoilta, perutaan kédyntejé usein ja tulee myéds peruutta-
mattomia poisjddntejd.

Eiviit tule ajoilleen, eiviit peru.
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Laakehoidon epdonnistumisesta mainitsee kaksi vastaajaa. Ladkkeita ei joko kayteta
tai ladkehoito ei toteudu suunnitelmien mukaisesti. Heikkoa sitoutumista vastaajat
kuvaavat myos potilaan tilanteen pysymiselld ennallaan tai erds vastaaja jopa poti-

laan voinnin hankaloitumisena. Hoitoaikojen pitkittymista kuvaavat kaksi vastaajaa.

Lidkehoito jéd kdyttamattd.

Potilaan hoitoon sitoutumattomuus ndkyy kdytdnnén hoitotyéssd mm.
mahdollisesti hoidon ”“junnaamisena”...

Potilaan motivaation puute: Potilaan motivaation puutetta esiintyy vastaajien mie-
lesta tilanteissa, kun potilas ei sitoudu hoidollisiin tavoitteisiin, tavoitteita ei savuteta
ja potilas on tavoittamattomissa. Erds vastaaja kuvasi, ettd potilas ei halua puhua
merkityksellisista asioista, kun taas toisen vastaajan mukaan potilas odottaa valmiita
vastauksia hoitotaholta. Kaksi vastaajaa kuvasi myos potilaiden tyytymattomyytta

hoitoon, mika nakyy sitten hoitoon sitoutumattomuutena.

Potilas ei sitoudu hoidon tavoitteisiin tai sitoutuu ndenndisesti.

5.3 Sairaanhoitajien ajatuksia sairaanhoitajan ja potilaan yhteistydsuh-

detta tukevista ja ei-tukevista asioista

5.3.1 Yhteistyosuhdetta tukevat asiat

Tama osa sisélsi seuraavat yldluokat: vuorovaikutus, riittavat resurssit, hoidon tavoit-

teellisuus, yhteistyosuhteeseen positiivisesti vaikuttavat tekijat.

Vuorovaikutus: Vastaajat kokivat, etta lasna oleva ilmapiiri, kuunteleminen, potilaan
vakavasti ottaminen ja tilan antaminen tukevat sairaanhoitajan ja potilaan yhteis-
tyosuhdetta. Kuuntelemisen lisaksi myos keskusteleminen oli monen mielesta tar-

keda ja eras vastaaja kuvasikin:

Pelkké kuuntelu ei auta potilasta, pitéé olla vuorovaikutuksessa, auttaa
ja ohjeistaakin.
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Vastaajat kuvasivat, etta luottamusta yhteistydsuhteessa synnytettiin tutkimusten te-
kemiselld, hoidon lapinakyvyydelld, toimivalla vuorovaikutuksella, henkilékemioiden
kohtaamisella tasa-arvoisuudella ja turvallisuuden tunteen sailymisella. Eras vastaaja

kuvasi sairaanhoitajan ja potilaan roolia yhteistydsuhteessa nain:

Potilaan kuuntelu ja tasaveroinen suhtautuminen, potilas on omien asi-
oidensa asiantuntija, hoitaja rinnallakulkija, hoitotydn asiantuntija.

My®0s potilaan ohjaaminen kuvattiin osaksi vuorovaikutusta, joka on tarkeda yhteis-
tyosuhteessa. Vastaajat kirjoittivat esimerkiksi potilaan auttamisesta, ohjeistami-

sesta, ongelmien ratkaisemisesta ja hoidon tarpeen arvioinnista.

Hoitaja osaa arvioida potilaan hoidon tarvetta ja voinnin muutoksia.

Riittavat resurssit: Riittavilla resursseilla vastaajat kuvasivat organisaation ja sairaan-
hoitajan resursseja. Tahan liittyy myos kolmen vastaajan mainitsema kiireettomyys ja

riittdva aika kutakin potilasta kohden.

Organisaatio tarjoaa riittévdsti erilaisia hoitovaihtoehtoja.

Hoidon tavoitteellisuus: Tavoitteista ja niistd keskustelemisesta tassa yhteydessa
mainitsi kaksi vastaajaa, ollen siis sita mielta, etta nailla tekijoilla on positiivinen vai-

kutus sairaanhoitajan ja potilaan yhteistydsuhteeseen.

Hoitosuhteessa on selked tavoite ja keinot, millé tavoitteeseen ollaan
etenemdassd.

Yhteisty6suhteeseen positiivisesti vaikuttavat tekijat: Muita yhteistydsuhdetta tu-
kevia asioita vastaajat kertoivat olevan muun muassa potilaan verkostojen mukana
oleminen, ladkehoidon mydtavaikutukset, hoidon nivoutuminen osaksi arkea ja poti-

laan hyva motivaatio hoitoa kohtaan.
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5.3.2 Yhteistyosuhdetta ei-tukevat asiat

Tama osa sisalsi seuraavat ylaluokat: sairaanhoitajasta johtuvat syyt, hoito ei ole vai-
kuttavaa, riittamattomat resurssit, potilaasta johtuvat syyt ja hoito ei toteudu suun-

nitellusti.

Sairaanhoitajasta johtuvat syyt: Vastaajat kuvasivat tiettyja sairaanhoitajan ominai-
suuksia, jotka eivat tukeneet tyontekijan ja potilaan valista yhteistydsuhdetta. Nama
ominaisuudet olivat auktoriteettiongelmat, vahatteleva asenne, empatian puute ja
kuuntelemisen taidon puute. Lisdksi erds vastaaja kirjoitti sairaanhoitajan haitalli-

sesta kaytoksesta nain:

Potilaan ja sairaanhoitajan yhteistyé-/hoitosuhdetta eivdt tue... sairaan-
hoitajan omien mddrittelemien tavoitteiden edistdminen, vaikkakin “po-
tilaan parhaaksi”.

Hoito ei ole vaikuttavaa: Erds vastaaja kuvasi, etta yhteistyosuhdetta ei tue se, jos ei
keskityta yksilon omaan tilanteeseen ja sivuutetaan potilaan perhe, laheiset ja arki.

Toinen vastaaja kuvasi taas, etta jos tyon sisaltdéa ohjataan ulkopuolelta, tyontekijan
luova ote karsii, eika hoito talldin ole yhta vaikuttavaa. Erdan vastaajan mielesta hoi-

don vaikuttavuutta vahentaa myds sen vaara ajankohta.

Pt ei ole vield kypsé hyodyntidmddin keskusteluhoitoa.

Hoidon vaikuttavuuteen liittyy myos ongelmat vuorovaikutuksessa. Vastaajien mu-
kaan yhteistyosuhdetta ei tue se, jos ei synny avointa keskustelua, potilasta ei kuun-

nella eika olla vuorovaikutuksessa.

Joskus potilaan ja hoitajan “kemiat” ei kohtaa.
Voi myés olla ettd molempien osapuolien joustamattomuus...
Riittdmattomat resurssit: Riittamattomista resursseista kertoo kolme vastaajaa. Yksi

kuvaa tyontekijan kiirettd, vasymysta ja stressaantuneisuutta, toinen hoitajan rajal-

lista muistikapasiteettia ja kolmas yleisesti riittamattémia resursseja.
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Potilaasta johtuvat syyt: Potilaasta johtuvia syitd, jotka eivat tue yhteistyosuhdetta,
olivat vastaajien mielesta esimerkiksi potilaan motivaation puute, potilaan jaykat per-

soonallisuuden rakenteet, akuutti paihdeongelma tai psykoosioireet.

Hoito ei toteudu suunnitellusti: Kdyntien peruminen ja aikojen siirtdminen koettiin
kahden vastaajan mielesta yhteistydsuhteeseen negatiivisesti vaikuttaviksi tekijoiksi.

Talléin hoito ei padse toteutumaan suunnitellusti.

6 Pohdinta

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa, jota sairaanhoitajat voisivat kayttaa
hyodyksi koittaessaan edesauttaa potilaan hoitoon sitoutumista psykiatrisessa avo-
hoidossa. Laaditun kyselyn avulla pyrittiin selvittdmaan sairaanhoitajien ajatuksia po-
tilaan hoitoon sitoutumiseen ja yhteistyosuhteeseen vaikuttavista tekijoista seka hoi-
toon sitoutumisen nakymisesta kaytannon hoitotyossa. Lisaksi opinndytetydssa hyo-
dynnettiin ajankohtaisia valittuja tutkimuksia, artikkeleita ja oppikirjoja opinnayte-

tyon aiheeseen liittyen.

Kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat kokivat, etta hoidon suunnitelmallisuus, hyva yh-
teistydsuhde, kunnioittava potilaan kohtaaminen, yksiléllinen hoito ja tyontekijan so-

pivat ominaisuudet vaikuttivat positiivisesti potilaan hoitoon sitoutumiseen.

Opinnayteyon tuloksista selviaa, etta yhdessa laadittu hoitosuunnitelma edistaa poti-
laan hoitoon sitoutumista. Samaa mieltd on Mielenterveyspalveluiden laatusuositus
(2001, 21-23), jonka mukaan kaikille potilaille tulisi laatia yhdessa potilaan kanssa kir-
jallinen hoitosuunnitelma, jossa otetaan huomioon potilaan diagnoosi, yksilollinen
hoidontarve, elamantilanne, perhesuhteet ja ldhiverkosto. Hoitosuunnitelmaa tulisi

arvioida ja tarkentaa vahintaan puolen vuoden valein hoidon aikana. (Mielenterveys-
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palveluiden laatusuositus 2001, 21.) Mielenterveyspalveluiden laatusuosituksen mu-
kaan (2001, 22) suunnitelmien tulee myds olla tavoitteellisia ja sisdltaa sen, miten
hoito toteutuu kdaytanndssa. Nama seikat nousivat esiin myos sairaanhoitajien vas-

tauksista.

Suhonen (2007, 50) mainitsi tutkimuksessaan, etta potilaat kuvasivat, etta kdaynneille
oli sitd vaikeampi tulla, mitd harvemmin vastaanottoajat olivat. Mustonen (2012, 22)
taas kuvasi, ettd hoitosuhteen katkonaisuus aiheuttaa vahaisempaa voinnin kohene-
mista. Arvilommin (2016) mukaan hoidon tihedjaksoisuus ennusti asianmukaista hoi-
toa. Pitkala ja Savikko (2007) viittaavat Stephensonin ym. (1993) ja Haynesin ym.
(2004) tutkimuksiin, joiden mukaan hoidon jatkuvuus parantaa hoitoon sitoutumista,
ndin todetaan myos Skitsofrenian Kaypéa Hoito -suosituksessa (2015). Riittavan usein
tapahtuvia kontakteja potilaan kanssa tukee myos sairaanhoitajilta saadut vastauk-

set: niiden katsottiin olevan hoitoon sitoutumista edistava tekija.

Tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien mukaan toimiva ja luottamuksellinen
yhteistydsuhde edistda potilaiden hoitoon sitoutumista. Tata tukee myds ainakin Pit-
kdlan ja Savikon (2007) mukaan Stephensonin ym. (1993) ja Haynesin ym. (2004) tut-
kimukset. Myos Timlin (2009, 164) tuo esiin yhteistydsuhteen merkitystd hoitoon si-
toutumisen mallissaan, joka mukailee Pekkalan (1998) hoitoon sitoutumisen mallia.
Nakokulmasta, kuinka hyva yhteistyosuhde, jossa potilas saa tukea ja ohjausta, aut-
taa potilasta pohtimaan omaa toimintakykyaan, lahtékohtiaan, sairauttaan ja ratkai-
sujaan monipuolisemmin eri ndkokulmista, ei tutkimusta ole juuri olemassa (Timlin

2008, 165).

Tutustuminen, toimivat henkilokemiat ja potilaan kunnioitus, olivat myos kyselyyn
vastanneiden sairaanhoitajien mielesta tarkeita tekijoita, jotka lisaavat potilaan hoi-
toon sitoutumista. Timlinin (2008, 163) mukaan Pekkalan (1998) hoitoon sitoutumi-
sen mallissa korostetaan myos tutustumista potilaaseen. Potilaan kunnioituksesta
mainitaan Sairaanhoitajien eettisissa ohjeissa (1996) seka Timlin (2008, 167) teokses-
saan. Yksilollista hoitoa ja potilaan tukemista pidettiin hoitoon sitoutumista lisaavina

tekijoina kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien mielesta. Yksilollista hoitoa korostaa
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my0s Timlin (2008, 166) seka Pitkala ja Savikko (2007) hoitoon sitoutumisen edista-

misessa.

Opinndytety6 yhdessa muiden tutkimusten kanssa tukee ajatusta siitad, etta potilaan
hoitoon sitoutumista lisda potilaan kuunteleminen ja potilaan kokemus kuulluksi tu-
lemisesta. Tastda mainitsevat ainakin Pitkala ja Savikko (2007) ja Suhonen (2007) kir-
joituksissaan. Timlin (2008, 165) korostaa, etta terveydenhuoltohenkildstdn tulee
edistdaa hyva vuorovaikutusta ja rakentavaa dialogia potilaan kanssa seka kuunnella

aktiivisesti potilasta.

Laheisten mukaan ottaminen potilaan hoidossa koettiin potilaan hoitoon sitoutu-
mista lisdavaksi tekijaksi sairaanhoitajien vastauksien mukaan. Huttunen (2017) to-
teaa, ettd vakavia ja pitkdkestoisia psykiatrisia sairauksia hoidettaessa ja hoitoa suun-
niteltaessa usein mukana ovat potilaan laheiset. Timlin (2008, 166-167) mainitsee,
ettd omaiset on hyva huomioida, silla ihminen elda vuorovaikutuksessa muiden
kanssa ja laheiset ovat usein tarkea voimavara. Savikko ja Pitkdla (2006) maarittavat
Iaheisten tuen ulkoiseksi hoitoon sitoutumiseen vaikuttavaksi tekijaksi. Myos sairaan-
hoitajien eettisissa ohjeissa (1996) mainitaan, etta sairaanhoitaja voi vahvistaa poti-
laan omaisten ja ldheisten osallistumista hoitoon toimiessaan yhdessa heidan kans-

saan.

Sairaanhoitajien mukaan tarkea sairaanhoitajan ominaisuus potilaan hoitoon sitoutu-
misen kannalta on kyky empatiaan. Tilanneherkkyys, lasna oleminen ja ammatillinen
ote koettiin myos tarkeiksi. N&ita seikkoja puolletaan myds Timlinin (2008, 164) mu-

kailemassa Pekkalan (1998) hoitoon sitoutumisen mallissa.

Timlin (2008, 165) kuvaa, etta hoitoon sitoutumisen elementit koostuvat hoidolli-
sesta omahoitaja- ja ladkarisuhteesta, erilaisista terapioista, ryhmista, yhteiséhoi-
dosta ja ldadkehoidosta. Hanen mukaansa jo hoidon alussa on hyva ottaa huomioon
erilaiset hoitoon vaikuttavat tekijat, jotka ovat koko hoitojarjestelma, potilas itse ja
terveydenhuoltohenkilokunta seka potilaan ja henkilékunnan toiminta. Sitoutumisen

perusta syntyy toimivasta hoitojarjestelmasta. Potilas on aktiivinen osallistuja
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omassa hoidossaan, ei passiivinen vastaanottaja. Jos potilas sitoutuu vain naennai-
sesti, voi terveydenhuollon ammattilaiset koittaa vahvistaa potilaan turvallisuuden
tunnetta, tukea potilasta omatoimisuuteen ja ilmaisemaan asioitaan, luoda luotta-
musta ja suunnitella hoidon kulkua yhdessa ja suostutella potilasta hoitamaan itse-
aan. (Timlin 2008, 165-166.) Opinndytetyossa saadut tulokset ovat hyvin samansuun-
taisia Timlinin (2008) ja hanen mukailemansa Pekkalan (1998) hoitoon sitoutumisen

(ihanne)mallin kanssa.

Pitkalan ja Savikon (2007) mukaan Haynes ym. (2004) ovat pohtineet, etta hoitoon
sitoutumista tukevilla toimilla voisi olla enemman vaikutusta kansanterveyteen kuin
millaan yksittadisellad ladkehoidon kehittamiselld. Siitda on kuitenkin vain vahan tietoa
ja tutkimuksia, miten sita tulisi kdytannossa toteuttaa. (Pitkdla & Savikko 2007.)
Stephenson ym. (1993) ovat Pitkalan ja Savikon (2007) mukaan todenneet, etta poti-
laan ika, sosioekonominen aseman, alykkyys, persoonallisuuden piirteet tai koulutus

eivat vaikuta hoitoon sitoutumiseen.

Kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat kokivat, ettd yhteistydsuhteen katkonaisuus va-
hentda potilaan hoitoon sitoutumista ja on yhteistydsuhdetta heikentava tekija. Hoi-
toon sitoutumattomuuden ajateltiin ndkyvan kdytannon hoitotyossa kayntien kaytta-
matta jattamisend potilaan taholta. Tata vahvistaa Mustosen (2012, 25) tutkimus,
jonka mukaan tyontekijavaihdokset ja pitkat tauot tapaamisten valilla aiheuttivat yh-

teistydsuhteen katkonaisuutta.

Timlinin (2008, 166) mukaan hoitoon sitoutumisen mahdollisia esteita voisi pohtia
yhdessa potilaan kanssa. Potilaan hoitoon sitoutuminen nahtiin kaytannon hoitotyon
tasolla ilmenevan potilaan aktiivisuutena ja motivaationa. Potilas tulisikin myds tutki-
musten mukaan nahda aktiivisena osallistujana ja hoidon toteuttajana (ks. Timlin

2008, 165).
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Kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat kuvasivat kuinka potilaan sairaus voi olla hoitoon
sitoutumista vahentava tekija, esimerkiksi jatkuvan myohastelyn, pdaihdeongelman
tai stigman pelon muodossa seka sairauden tunnottomuutena. Esimerkiksi skitsofre-
niaan voi liittya myo6s sairauden tunteen puuttuminen, eli potilas ei ymmarra ole-

vansa sairas (ks. Skitsofrenia 2015).

Ladkehoitoon liittyvat pelot ja sivuvaikutukset on todettu monissa aiemmissa tutki-
muksissa liittyvan huonoon hoitoon sitoutumiseen (ks. Skitsofrenia 2015; Arvilommi
2016, 7; Suhonen 2007, 52). Se mainittiin my0s sairaanhoitajien vastauksissa hoitoon

sitoutumista heikentavana tekijana.

Tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien mukaan ammattilaisen huonot omi-
naisuudet ja tavat, kuten kiinnostumattomuus, autoritaarisyys, tulkintojen tekemi-
nen ja potilaan kokemuksien sivuuttaminen nahtiin potilaan hoitoon sitoutumista va-
hentavina tekijoina. Pitkalan ja Savikon (2007) mukaan monien ammattilaisten ta-
pana saattaa vieldkin olla potilaan pelottelu ja syyllistaminen, jos he huomaavat huo-
noa hoitoon sitoutumista. Kuitenkin Pitkalan ja Savikon (2007) mukaan Savikko ym.
(2005) toteavat, etta hoitoon sitoutumista heikentaa pelotteleva ja syyllistava am-

mattilaisen asenne.

Opinndytetyon tulosten mukaan kiire ja sen tunne ovat haitallisia hoitoon sitoutu-
mista vahentdvia tekijoita. Hoitotahon ja potilaan vahaiset resurssit nahtiin sairaan-
hoitajien mielesta sitoutumista vahentavina tekijoina. Jos potilas joutuu odottamaan
lilan kauan esimerkiksi ryhnmahoitoon paasya, laskee hanen motivaationsa hoitoaan
kohtaan. Timlin (2008) toteaa, etta perustana hoitoon sitoutumiselle on hoitojarjes-
telman toimiminen. Tutkija jaikin pohtimaan, voiko hoitojarjestelma kuitenkaan toi-
mia ilman tarvittavia resursseja. Mielenterveyspalveluiden laatusuosituksissa (2001)
todetaan, etta palvelutarpeiden lisdannyttya avohoidossa henkildstéon maara on

useimmissa sairaanhoitopiireissa todettu liian pieneksi tarpeisiin ndhden.

Tutkijan mielesta tieteellisia tutkimuksia juuri psykiatristen potilaiden hoitoon sitou-
tumiseen liittyen oli haasteellista |6ytaa opinnadytetyota varten, minka takia tydssa on

hyodynnetty myos oppikirjoja ja terveydenhuoltoalan lehtia. Timlin (2008, 165)
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myontaa, etta psykiatrisen potilaan hoitoon sitoutumista on Suomessa tutkittu vain
vahan ja kansainvalinen tutkimus keskittyy yleensa skitsofreniaa sairastavien potilai-
den hoitoon ja ladkehoitoon. Savikko ja Pitkala (2006) toteavat, etta ylipaataan hoi-
toon sitoutumisen tutkiminen on haasteellista, silla tutkimukset usein antavat yliarvi-
oitua kuvaa hoitoon sitoutumisesta, silld niihin osallistuu vapaaehtoisia ja hoito-

myontyvaisia potilaita.

Tutkija pohti, voiko mahdollisesti psykiatrisen avohoidon maksuttomuus olla yksi te-
kija, miksi potilaiden on niin helppo perua vastaanottoaika tai jattaa kokonaan tule-
matta (ks. L 734/1992, 5 §; Maksuttomat palvelut 2014). Toisaalta kdyttamatta jaa-
neesta ja peruuttamatta jatetysta erikoissairaanhoidon avohoidon palvelusta voidaan
perida maksu (50,80 euroa), paitsi jos varatun ajan peruuttamatta jattamiseen on hy-
vaksyttava syy (A 912/1992, 258). Tutkija ei kuitenkaan kannata sitd, etta psykiatri-
sesta avohoidosta tulisi maksullista, silld talldin estettaisiin tai vaikeutettaisiin mo-

nien sairaiden ihmisten hoitoon paasya ja hoidon jatkuvuutta.

6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajan tyota ja toimintatapoja kyselyn avulla, jo-
hon oli mahdollista vastata nimettomasti ja noudattaa tieteellisia menettelytapoja.
Kyselyyn vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen. Tarkoituksena ei ollut paneutua
kehenkaan tiettyyn potilaaseen tai tyontekijaan, vaan psykiatristen sairaanhoitajien
keinoihin yleensa parantaa potilaan hoitoon sitoutumista, mika on heidan jokapai-
vaista tyotaan. Eettiseksi haasteeksi tutkimuksessa olisi voinut ilmaantua esimerkiksi
se, ettd tutkittavat kertoisivat kdyttdvansa sairaanhoitajien eettisien ohjeiden tai
muiden sdaantdjen vastaisia keinoja edistdakseen potilaan hoitoon sitoutumista (ks.
Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 1996). Tall6in olisi jouduttu miettimaan, voidaanko

tapoja kuvata tutkimuksen tuloksissa.
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Tutkija sai inspiraatiota opinndytetydn tekemiseen omasta harjoittelustaan psykiatri-
sella poliklinikalla. Sita kautta aihe ja lahtokohdat olivat hanelle siis tuttuja, mika toi-
saalta saattoi aiheuttaa jonkinlaista ohjautumista tiettyyn suuntaan esimerkiksi teo-
riapohjaa hakiessa ja vastauksia taulukoidessa. Toisaalta tutkijan lahtokohdat antoi-
vat opinnayteyon tekemiseen syvaa mielenkiintoa ja auttoivat nakemaan, kuinka tu-

loksia voitaisiin hyodyntaa konkreettisesti tydelamassa.

Tutkimuksen tulosten uskottavuus eli se, etta tulokset vastaavat kohderyhméan nake-
myksia (ks. Tuomi & Sarajarvi 2009, 138) oli hyva, silla sairaanhoitajat saavat avoi-
mesti vastata ja kertoa potilaan sitoutumiseen liittyvista haasteista nimettomasti.
Mahdollista ei kuitenkaan ollut vastausten palauttaminen tutkittaville tai vastausten

tdydentdminen nimettomyyden takia.

Vahvistettavuutta (ks. Kylma, Vehvilainen-Julkunen & Lahdevirta 2003, 613; Tuomi &
Sarajarvi 2009, 139) tutkimuksessa pyrittiin lisddmaan silla, etta aineiston keruun me-
netelma ja tulosten analysointi kuvattiin mahdollisimman tarkasti. Refleksiivisyytta
eli tutkijan ymmarrysta omasta vaikutuksesta tutkimukseen (ks. Kylma, Vehvildinen-
Julkunen & Lahdevirta 2003, 613), tassa tutkimuksessa yritettiin lisata vertaisarvioin-
tia sekd menetelma- ja sisallonohjaajia kayttamalla. Tutkija myos pohti omia ldhto-
kohtiaan ja suhtautumistaan aineistoonsa seka toi ne esiin tutkimuksessaan (ks.
Kylma, Vehvildinen-Julkunen & Lahdevirta 2003, 613). Tutkimuksen siirrettavyytta
(ks. Kylma, Vehvildinen-Julkunen & Lahdevirta 2003, 613; Tuomi & Sarajarvi 2009,

138) lisattiin tarkalla kuvailulla tutkimuksen otoksesta.

Potentiaaliset kyselyyn vastaajat saivat osallistumisen kannalta olennaisen tiedon
saatekirjeessa (Liite 1), joka valitettiin heille séhkopostitse osastonhoitajien toimesta.
Saatekirje pyrittiin pitdmaan yksinkertaisena ja siina korostettiin vastaajien nimetto-
myyden sdilymista seka vastausten havittamista niiden analysoinnin jalkeen: nain py-
rittiin luomaan luottamusta tutkimusta kohtaan. Toisin kuin saatekirjeessa mainitaan,

opinnaytetyota ei ehditty julkaisemaan Theseuksessa viela syksyn 2018 aikana.
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Kyselyyn vastasi noin 37% sairaanhoitajista, jotka saivat linkin sahkdpostitse osaston-
hoitajilta. Vastauksia tuli siis riittavasti laadullisen tutkimuksen kannalta, mutta yleis-
tettdvyys on pienessa vastaajamaarassa aina huonompi. Osastonhoitajien kanssa oli
sovittu, ettd sairaanhoitajat saavat vastata kyselyyn tydaikana, mutta tutkijalla ei ole
tietoa siita, oliko sairaanhoitajille varattu aikaa erikseen kyselyyn vastaamiseen tai
saivatko he esimerkiksi vasta kyselyyn palaverien aikana. Kyselyn avoimet kysymyk-
set vaativat vastaajaa ajattelemaan ja tuottamaan itse tekstia, vastaaminen ei ole
yhta yksinkertaista kuin oikein/vaarin, kysymyksiin tai monivalintakysymyksiin vas-
taaminen. Tama voi myos olla yksi syy vastausprosentin pienuuteen. Mahdollisesti
my06s sahkdposteissa tulleet sekaannukset saattoivat hdmmentaa joitain sairaanhoi-
tajia, eika tutkija voinut olla taysin varma, saavuttiko vastausajan pidentamisesta Ia-

hetetty viesti kaikki vastaajat.

Katoa vastaajissa olisi voinut ehkaistda mahdollisesti informoimalla psykiatrian polikli-
nikoiden osastonhoitajia ja vastaajia paremmin. Kyselyn kysymykset olisi mahdolli-
sesti voinut tiivistdd kolmeen kuuden sijasta, mika ehka olisi voinut houkutella use-
ampia sairaanhoitajia vastaamaan. Kyselylomake oli avattu useampien vastaajien toi-

mesta, kuin mita lopullisia vastaajia oli.

Aineiston analysointivaiheessa tutkijalle herasi epailys siita, olivatko kaksi ensim-
maista kysymysparia lilan samankaltaisia, silla niihin tuli erittdin paljon samankaltai-
sia vastauksia. Myos kysymysten erotteleminen positiivisiin ja lisdadviin tai negatiivi-
siin ja vahentaviin aiheutti vastaajissa sen, etta vastauksissa tuli paljon toistoa tai vas-
taukset oli niin sanotusti kdannetty tarkoittamaan vastakkaista asiaa tai vastauksissa

oli viitattu vastaajan edelliseen vastaukseen.

Opinndytetyon ja yleensakin tutkimuksen (eteenkin laadullisen) tekeminen on pro-
sessi, joka ei valttamatta etene eteenpain askel askeleelta, vaan valilla palataan ta-
kaisin edellisiin vaiheisiin. Uusia tutkimuksia ja artikkeleita ilmestyy kaiken aikaa ja ta-
mankin opinndyteyon teon aikana on ilmestynyt uutta tietoa, jota otettiin mukaan

vasta prosessin loppuvaiheessa.
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6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheita

Aineiston analyysista voi tehda seuraavia johtopaatoksia:

Johtopaatos 1: Eniten erilaisia vastauksia tuli kahteen ensimmaiseen kyselyn kysy-
mykseen, jotka kasittelivat psykiatrisen potilaan avohoitoon sitoutumista lisdavia ja
vahentavia tekijoita. Voisi siis ajatella, ettd naita tekijoita l6ytyy todellisuudessa run-
saasti erilaisia ja eri tavoin vaikuttavia. [Imi vastauksista kdvi myos se, ettd vastanneet
sairaanhoitajat ovat pohtineet naita asioita ja huomanneet seka hyvaa, ettd huonoa

hoitoon sitoutumista potilaiden kanssa tyoelamassa.

Johtopaatos 2: Selkeasi esiin nousi se, ettd sairaanhoitajat pitivat kdyntien toteutu-
mista merkkina hoitoon sitoutumisen nakymisesta kaytannon hoitotydssa. Vastaan-
ottoajoilta pois jadminen ja niiden peruuttaminen nahtiin taas merkkina hoitoon si-

toutumattomuuden nakymisesta.

Johtopaatos 3: Hyva vuorovaikutus ja siihen liittyvat tekijat vaikuttavat eniten sai-
raanhoitajan ja potilaan yhteistyosuhteeseen psykiatrisessa avohoidossa. Sairaanhoi-
tajan ja potilaan ominaisuuksiin liittyvat syyt (esimerkiksi sairaanhoitajan empatian

puute tai potilaan pdihdeongelma) nahtiin haasteiksi yhteistydsuhteessa.

Johtopaatos 4: Kyselyn kysymykset olivat saman kaltaisia ja osittain paallekkaisia, jo-
ten niihin tuli paljon samankaltaisia vastauksia. Hoitoon sitoutumista lisadvat tekijat
koettiin myds nayttaytyvan kdaytannon hoitotydssa sitoutumisena ja toisaalta nama
samat tekijat koettiin myos tukevan sairaanhoitajan ja potilaan yhteistydsuhdetta.
Avohoitoon sitoutumista vahentavat tekijat taas koettiin nakyvan myos hoitoon si-

toutumattomuutena ja toisaalta yhteistyosuhdetta ei-tukevina tekijoina.

Opinnaytetyon pohjalta nousi seuraavanlaisia jatkotutkimusaiheita: maarallisesti
voisi tutkia, kuinka monen potilaan kohdalla sairaanhoitajat kokevat, ettd potilaiden

hoitoon sitoutumisessa on haasteita? Toisaalta voitaisiin pohtia, miten lisata potilai-
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den hoitoon sitoutumista entisestdan ja mitka keinot tahan olisivat kaikista toimivim-
pia. Tutkijaa kiinnostaisi myos tietdd, miten paljon todellisuudessa sairaanhoitaja (tai

sairaanhoitajan ammattitaito) vaikuttaa potilaan hoitoon sitoutumiseen.
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Liitteet

Liite 1.  Saatekirje ja ohjeet webropol-kyselya varten

Hyva vastaanottaja,

Pyydan sinua osallistumaan webropol-kyselyyn, joka on osa sairaanhoitajaopintojeni
ammattikorkeakoulutasoista opinnadytetyota. Kysely sisaltda kuusi avointa kysymysta
liittyen aiheeseen "Psykiatrisen avohoidon sairaanhoitajan rooli potilaan hoitoon si-
toutumisessa”, joka on opinndytetyon aihe ja otsikko. Kyselyssa pyydetaan pohti-
maan potilaan hoitoon sitoutumiseen positiivisesti ja negatiivisesti vaikuttavia teki-
joita, seka sairaanhoitajan ja potilaan yhteistydsuhdetta.

Voit tehda kyselyn ty6ajallasi elokuun 2018 aikana ja vastaaminen vie noin 15 mi-
nuuttia. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu nimettémana ja vastausten kasittely tapah-
tuu luottamuksellisesti, eika kyselyn tuloksista ole tunnistettavissa yksittaisia tiedon-
antajia. Kyselyn tekeminen on vapaaehtoista ja vastaamisen voi keskeyttaa missa vai-
heessa tahansa. Opinndytetydssa tullaan mainitsemaan, etta kyselyyn ovat vastan-
neet kolmen psykiatrisen poliklinikan sairaanhoitajat. Vastauksia sdilytetaan sahkoi-
sesti niin, ettd vain kyselyn tekija pystyy nakemaan ja kasittelemaan niita. Aineisto
havitetdaan asian mukaisesti viimeistaan opinnaytetyon valmistuttua.

Pyydan sinua toimimaan seuraavasti:
Mene alla olevaan linkkiin (tai kopioi se selaimen osoitekenttdan) ja vastaa kyselyyn

elokuun 2018 aikana.

https://link.webropolsurveys.com/S/382C076000A330BE

Opinndytetyo tullaan julkaisemaan syksyn 2018 aikana Theseuksessa.
Olethan yhteydessa, mikali jokin asia jdi epdselvaksi. Kiitos vastaamisesta jo etuka-
teen!

Ystavallisin terveisin,
Henni Seilonen, sairaanhoitajaopiskelija (AMK)


https://link.webropolsurveys.com/S/382C076000A330BE
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Liite 2.  Webropol-kyselyn avoimet kysymykset

1. Mitka asiat lisaavat psykiatrisen potilaan avohoitoon sitoutumista?

2. Mitka asiat vahentavat psykiatrisen potilaan avohoitoon sitoutumista?

3. Miten hoitoon sitoutuminen nakyy kaytannon hoitotyossa?

4. Miten hoitoon sitoutumattomuus nakyy kdytannon hoitotyossa?

5. Mitka asiat tukevat sairaanhoitajan ja potilaan yhteistyo-/hoitosuhdetta?

6. Mitka asiat eivat tue sairaanhoitajan ja potilaan yhteisty6-/hoitosuhdetta?



Liite 3.
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Sairaanhoitajien ajatuksia psykiatrisen potilaan avohoitoon sitoutumista
lisdavista ja vahentéavista tekijoista

Alkuperdinen il- Pelkistetyt ana- | Alaluokka Ylaluokka Yhdistava
maus lyysiyksikot luokka
"Yhteisesti laadittu | Yhdessa laadittu | Hoitosuunni- Hoidon suun- | Sairaanhoita-
hoitosuunnitelma, | hoitosuunni- telma nitelmalli- jien ajatuksia
mika potilaalla tie- | telma suus psykiatrisen po-
dossa ja johon on tilaan avohoi-
sitoutunut” toon sitoutu-
"Vahintaan kerran | Kaynnit, joissa Tavoitteelliset mista lisddvista
viikossa tapahtuvat | selked tavoite ja | kdynnit tekijoista
kdynnit, joissa on sisalto

selked tavoite ja si-

salto”

”Sairaalahoidosta Ensitapaamiset | Tapaaminen

avohoitoon siirty- | jo osastohoidon | ennen hoito-

van uuden potilaan | aikana jakson alkua

ensitapaamiset jo

osastohoidon ai-

kana”

Alussa tiiviimmat Tiiviit tapaami- Tarpeeksi

tapaamiset hoito- set usein tapahtu-

suhteen kaynnisty- | Ajanvarauksien vat kdynnit

misen avuksi” saaminen riitta-

”Ajanvarauksien van usein

saaminen riittdvan | Kerran viikossa

tiheasti” tapahtuvat

"Vahintaan kerran | kdynnit

viikossa tapahtuvat | Sujuvasti vas-

kaynnit” taanotolle paasy

"Mahdollisimman

sujuvasti vastaan-

otolle paasy”

”Luottamukselli- Luottamukselli- | Toimiva yh- Yhteis-

nen hoitosuhde” nen hoitosuhde | teistydsuhde tyosuhde

"Hyva yhteis- Hyva yhteis-

tyosuhde” tyosuhde

"Yhteistyosuhteen
haasteiden pohti-
minen yhdessa”
"Tutustuminen tuo
turvallisuudentun-
netta hoitokontak-
tiin”
”"Henkilokemiat”
”"Ammatillinen ja
kunnioittava suh-
tautuminen vas-
taanotolla”

Yhteistydsuh-
teen haasteiden
pohtiminen
Tutustuminen
Henkilokemiat
Kunnioitetaan
potilasta
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”Vapaus ilmaista Vapaus ilmaista | Kuuntelu Potilaan koh-
myos kriittisia aja- | my0s kriittisia taaminen
tuksia hoidosta, ajatuksia

ladkityksestd yms.” | Kokemus kuul-

"Potilaan kokemus | luksi tulemisesta

kuulluksi tulemi- Kyky kuunnella

sesta” Kuullaan poti-

”Kuullaan poti- lasta

lasta, annetaan ha- | Otetaan todesta

nelle kokemus Potilas tulee ym-

kuulluksi tulosta” marretyksi

”Kyky kuunnella Turvallisuuden

pt:n tarpeita” ja ymmarryksen

”Na&in otetaan to- tunne

desta” Rauhallinen kes-

"Tuleeko tunne, kustelutilanne

etta on tullut ym-

marretyksi”

"Turvallisuuden ja

ymmarryksen

tunne”

”Rauhallinen kes-

kustelutilanne,

jossa paneudutaan

potilaan asioihin

monipuolisesti po-

tilaan mielipidetta

kunnioittaen”

"Toimitaan ikaan Toimitaan moot- | Potilaan tuke- | Yksil6llinen
kuin moottorina, torina minen hoito

ettd todelliset asiat
tulevat esille hoi-
don myota”
"Potilas kohdataan
omana kokonai-
sena itsendan ja
autetaan potilasta
hahmottamaan
omasta tilantees-
taan myods kuvaa
itselleen niin verti-
kaalisella kuin hori-
sontaalisella per-

Autetaan hah-
mottamaan oma
tilanne

spektiivilla”
”Otetaan huomi- Perheen ottami- | Laheisten mu-
oon potilaan nen mukaan hoi- | kaan ottami-

perhe, laheiset
seka kutsutaan
mukaan hoitoon”
”Laheisten mukaan
ottaminen hoito-
kdynneille potilaan
niin salliessa”

toon
Laheisten mu-
kaan ottaminen

nen hoidossa
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”Potilaan tunne
siitd, ettad hoidosta
on hanelle hyotya”

Potilaan tunne,
etta hoidosta on
hyotya

Potilaan tunne

"Tyontekijan em-
paattisuus ja lasna-
olevuus”

"Empatia ja asian-
tunteva ote, kyky
kuunnella pt:n tar-
peita”

Tilanneherkkyys
Lasna oleminen
Sairaanhoitajan
asiantunteva ote
Tyontekijan em-
paattisuus

Sairaanhoita-
jaan liittyvat
tekijat

Tyontekijan
ominaisuu-
det

"Vaihtuvat tyonte-

Vaihtuvat tyon-

Tyontekijoiden

Yhteistyosuh-

kijat; aikaa kuluu, tekijat vaihtuvuus teen katko-
etta tuntee poti- Tyontekijoiden naisuus
laan kokonaistilan- | vaihdokset

teen ja saasiita

ymmarryksen”

"Tyontekijan vaih-

dokset (ilman poti-

laan toivetta)”

”Liian harvat vas- Liian harvat vas- | Tapaamisissa

taanottoajat” taanottoajat liian pitkia va-

”Liian harvat ta- Liian harvat ta- leja

paamiset, jolloin paamiset

hoito ja potilaan Ajat harvaksel-

vointi ei edisty” taan

”Jos aikoja on

mahdollista antaa

vain harvakseltaan,

2-3 viikon valein tai

jopa harvemmin”

”"Huono hoitotasa- | Sairauden Psykiatristen Sairauteen
paino sairauden huono hoitota- sairauksien liittyvat syyt
suhteen” sapaino luonne

"Pt:n omat persoo-
nallisuushairiot”
"Potilas voi myds
kokea ettei tarvitse
apua tai tukea tai
hoitoa ollenkaan”
“Potilaan “sairau-
dentunto”, eli poti-
laan oma kokemus
hoidon tarpeesta
on erilainen kuin
tarjottava apu”
"Potilaan pel-
kdama stigma psy-
kiatrisesta hoi-
dosta/sairaudesta”
"Paihdeongelmat”
"Myobhdastyminen
vastaanotto-
ajoissa”

Potilaan persoo-
nallisuushairiot
Potilas kokee,
etta ei tarvitse
hoitoa
Sairauden
stigma

Potilaan paihde-
ongelmat
Jatkuva myohas-
tyminen

Sairaanhoita-
jien ajatuksia
psykiatrisen po-
tilaan avohoi-
toon sitoutu-
mista vahenta-
vista tekijoista
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”Potilaan havain-
not ladkkeiden si-
vuvaikutuksista”
"Pt:n pelot esim.
ladkehoidon muu-
toksien mukana
tuomista vaikutuk-
sista”

Pelot lIadkkeiden
sivuvaikutuk-
sista
Ladkemuutosten
aiheuttamat vai-
kutukset

Laakehoidon
vaikutukset

"Henkilokemiat ei- | Henkilokemiat Tyontekijaan Sairaanhoita-
vat kohtaa” eivat kohtaa liittyvat syyt jan ominai-
"Tyontekijan kiin- Tyontekijan kiin- suudet
nostumattomuus” | nostumatto-

"Ei tehda tulkin- muus

toja, vaan kuunnel- | Tulkintojen te-

laan” keminen

”0n tyontekijan Tyontekija ei tee

vastuulla tehda ky- | kysymyksia

symyksia, keskus- | Tyontekijan au-

tella” toritaarisyys

"Hoitotahon ja eri- | Potilaan koke-

tyisesti lahityonte- | muksien sivutta-

kijan autoritaari- minen

syys” Potilaan koke-

"Potilaan koke- muksien vaarin-

muksien sivuutta- arvotus

minen”

”Jos hoitotaho ar-

vottaa potilaan ko-

kemuksia omalta

taholtaan poti-

laasta eridvasti”

“Kiire” Kiire Kiireen tunne | Vahaisetre-
“Kiireen tunne vas- | Kiireen tunne surssit
taanottotilan- vastaanottoti-

teessa” lanteessa

“Liian pitkat jono- Pitkat jonotus- Resurssien

tusajat esim. ryh- ajat puute

mahoitoihin paa-
syssa”

“Seka hoitotahon
etta pt:n omat re-
surssien puutteet”
“Tyontekijan tyo-
kuorma vaikuttaa
tapaamisen laa-
tuun ja sita kautta
sitoutumiseen”

Hoitotahon re-
surssien puut-
teet

Potilaan omien
resurssien puut-
teet
Tyontekijan tyo-
kuorma

“Epaselvat tavoit-
teet, se mita kohti
tyoskennellaan”
“Hoitovalikoimasta
ei 16ydy potilasta

Epaselvat tavoit-
teet
Vaarat menetel-
mat

Ongelmat hoi-
dossa

Yhteistyosuh-
teen toimi-
mattomuus
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hyodyttavid mene-
telméat/asioita”
“Potilaan kokemus,
ettd ei ymmarreta
kokonaistilan-
netta”

“Jos laheiset eivat
ole koskaan mu-
kana milldan ta-
valla, jaa para-
nemisprosessi seka
kuntoutuminen
ohueksi”
“Psykiatrisen poti-
laan avohoitoon si-
toutumista vahen-
tavat mm. yhteis-
tyosuhteen toimi-
mattomuus”

Potilaan koke-
mus, ettei ym-
marreta
Laheiset ei mu-
kana hoidossa
mitenkdan
Yhteistyosuh-
teen toimimat-
tomuus
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Sairaanhoitajien ajatuksia hoitoon sitoutumisen ja sitoutumattomuu-

Alkuperdinen il- Pelkistetyt ana- | Alaluokka Ylaluokka Yhdistava

maus lyysiyksikot luokka
“Potilaan hoitoon Sovittujen aiko- | Kaynnit toteu- | Potilas sitou- | Sairaanhoitajien
sitoutuminen na- jen kdyttdminen | tuvat tuu hoidon ajatuksia hoi-
kyy kdytannon hoi- | Kaynnit toteutu- eri osa-aluei- | toon sitoutumi-
totydssa mm.sovit- | vat siin sen nakymi-

tujen aikojen kayt-
tdmisend”
“Kaynnit toteutu-
vat”

“Potilas tulee ajal-
laan vastaanotolle
tai ilmoittaa peru-
misesta hyvissa
ajoin”

“Tulevat ajoilleen
ja sitoutuvat hoi-
toon”

“Kayntiajat toteu-
tuvat”

“Sovituille ajoille
tullaan ja perumi-
sia on vahan”
“Ajanvaraukset to-
teutuvat”

Potilas tulee
ajallaan
Tulevat sovi-
tuille ajoilleen
Ajanvaraukset
toteutuvat

“Potilaan motivoi-
tumisena osallistu-
maan omaan hoi-
toon ja sen suun-
nitteluun”
“Tapaamisissa po-
tilas on aktiivinen”
“llmoittaa perumi-
sesta hyvissa ajoin,
vastaa puheli-
meen, kun hanta
yrittaa tavoittaa tai
soittaa takaisin”
“Jos potilas joutuu
perumaan ajan,
niin peruminen ta-
pahtuu hyvissa
ajoin”

“Pitaa kiinni sovi-
tuista asioista
(kdynnit, ladke-
hoito, kotitehtavat
ym.)”

Potilas on moti-
voitunut osallis-
tumaan hoitoon
Potilas on aktii-
vinen tapaami-
sissa

[Imoittaa ajoissa
perumisista
Vastaa puheli-
meen

Pitaa kiinni sovi-
tuista asioista
Sitoutuu tavoit-
teisiin
Tyoskentelee
oman vointinsa
eteen

Antaa pa-
lautetta hoi-
dosta

Potilas ndkee
oman vastuunsa
hoidossa

Potilaan aktii-
visuus

sesta kaytan-
noén hoitotydssa
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“Sitoutuvat hoi-
toon”

“Potilas sitoutuu
tavoiteisiin ja tyds-
kentelee oman
vointinsa eteen”
“Antaa palautetta
hoidosta”

“Pt kykenee nake-
maan oman vas-
tuunsa hoidolle,
itsereflektoimaan
ja haastamaan it-
sedan”

Potilas haastaa
itsedaan

“Pitaa kiinni sovi-
tuista asioista
(kdynnit, 1aake-
hoito, kotitehtavat
ym.)”

“Sitoutuu ladkehoi-
toon tai kertoo
avoimesta siina
kohtaamistaan
hankaluuksista”

Sitoutuu ladke-
hoitoon
Toteuttaa ladke-
hoitoa

Potilas sitou-
tuu laakehoi-
toon

“Tapaamisen ilma-

[Imapiirissa na-

Toimiva yhteis-

Toimiva yh-

piirissa nakyy yh- kyy yhdessa te- | tyosuhde teistyosuhde
dessa tekeminen” keminen

“Hoitosuhteeseen | Hoitosuhtee-

syntyy luottamus seen syntyy

puolin ja toisin” luottamus

“Potilaan hoidon Potilaan hoito Potilaan tila Toimiva
etenemisend, ja etenee kohenee hoito

sitd kautta myos
hoidon tarpeen
jossain vaiheessa
vahentymisena ja
sitd kautta vapau-
tuvana tilana uu-
sille potilaille”
“Potilaan oireet
helpottuvat”
“Hoito paasee ete-
nemaan sopivilla
askeleilla”
“Voinnilla mahdol-
lisuus korjaantua
nopeammin/te-
hokkaammin kuin
hoitoon sitoutu-
mattomilla -> poti-
las toipuu koko-
naan tai osittain”

Potilaan oireet
helpottavat
Potilas toipuu
kokonaan tai
osittain

Hoito etenee
Muutokset na-
kyvat

Hoidon tarve va-
henee
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“Hoitoaika tiiviimpi
ja vaikuttavampi”

“Hoidon alussa so-
vitaan muutostyos-
kentelysta ja muu-
tokset alkavat na-

kya hoidon aikana”

“Peruuttamatto-
mina aikoina, hoi-
dosta poisjattayty-
misina”

“Tulee usein aiko-
jen peruutuksia”
“Potilas ei peru
vastaanottoai-
kaansa”

“Eivét tule ajoil-
leen, eivat peru”
“Kayntiaikoja jaa
kayttamatta tai pe-
rutaan”
“Myo6hastytaan
ajoilta, perutaan
kdynteja usein ja
tulee myos peruut-
tamattomia pois-
jaanteja”

“Ajat jaa kaytta-
matta ja hoito kat-
keaa ennen aiko-
jaan”

“Liian harva kaynti-
vali, tyoskentelyssa
ei ole jatkuvuutta”

Peruuttamatto-
mat ajat

Usein tapahtu-
vat aikojen pe-
ruutukset

Ei tulla ajoille
Kayntiajat jaavat
kayttdmatta
Liian harva
kayntivali
Myo6hastytaan
ajoilta

Hoito katkeaa
enne aikojaan

Vastaanotto-
ajat eivat to-
teudu

“Ladkehoito jaa Ladkkeet jaavat | Ladkehoito ei
kayttamatta” kayttamatta toteudu
“Ladkehoito ei to- Ladkehoito ei

teudu” toteudu

“Potilaan hoitoon Hoito ”junnaa” Vointi ei ko-
sitoutumattomuus | Vointi ei helpotu | hene

nakyy kaytannon
hoitoty6ssa
mm.mahdollisesti
hoidon ‘junnaami-
sena’”

"Vointi ei helpotu”
“Potilaan tilanne ei
korjaannu tai han-
kaloituu”

Potilaan tilanne
ei korjaannu
Potilaan vointi
hankaloituu

“Hoitoaikojen pit-
kittymisena”
“Hoitoajat pitkitty-

7

vat

Hoitoajat pitkit-
tyvat

Hoitoaikojen
pitkittyminen

Hoito ei
etene

Sairaanhoitajien
ajatuksia hoi-
toon sitoutu-
mattomuuden
nakymisesta
kdytannon hoi-
totydssa
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“Itsehoidolliset ta-
voitteet ei onnistu”
“Potilas ei sitoudu
hoidon tavoitteisiin
tai sitoutuu naen-
naisesti”
“Hoitosuhteessa ei
edeta kohti yhtei-
sia tavoitteita”
“Potilas tai laheiset
ovat tyytymatto-
mia hoitoon”
“Potilas kritisoi
hoitoa”

“Potilasta ei tavoi-
teta”

“Eivat halua puhua
merkityksellisista
asioista”

“Pt odottaa val-
miita vastauksia
hoitotaholta”

Itsehoidolliset
tavoitteet eivat

onnistu
Potilas ei si-
toudu hoidon
tavoitteisiin
Tavoitteisiin ei
paasta

Potilas ei ole

tyytyvainen hoi-
toon

Potilas kritisoi
hoitoa
Potilasta ei ta-
voiteta

Potilas ei halua
merkitykselli-
sista asioista
Potilas odottaa
valmiita vas-
tauksia

Potilas ei ole
motivoitunut

Potilaan mo-
tivaation
puute
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Sairaanhoitajien ajatuksia sairaanhoitajan ja potilaan yhteistyésuhdetta

Alkuperdinen il- Pelkistetyt ana- | Alaluokka Ylaluokka Yhdistava

maus lyysiyksikot luokka
“Kiireeton ja lasna | Lasna olevalil- Kuuntelemi- Vuorovaiku- | Sairaanhoitajien
oleva ilmapiiri ta- mapiiri nen tus ajatuksia sai-

paamisissa”

“Kyky osata kuun-
nella potilasta,
kuku ymmartaa eli
asettua potilaan
asemaan”
“Potilaan kuuntelu
ja tasaveroinen
suhtautuminen”
“Kuullaan potilasta
ja potilaalle tulee
tunne etta ndin ta-
pahtuu”

“Tilan antaminen
pt:lle hanelle tar-
keista ja ongelmal-
lisista asioista kuu-
lemiseksi, tutki-
mukset vahvistavat
pt:n kokemusta
ettad hanet otetaan
‘vakavasti’”

Sairaanhoitajan
kyky osata kuun-
nella potilasta
Potilas otetaan
vakavasti

Tilan antaminen

“Sairaanhoitajan ja
potilaan yhteistyo-
/hoitosuhdetta tu-
kevat mm.dialogi-
suus ja mahdolli-
sesti moniaanisyys,
mm .perheen tai
verkoston mukana
oloa, joko tapaami-
silla tai puheessa”
“Pelkka kuuntelu ei
auta potilasta, pi-
taa olla vuorovai-
kutuksessa, auttaa
ja ohjeistaakin”
“Luottamus, kai-
kista asioista puhu-
taan avoimesti,
hoito on mahdolli-
simman lapinaky-
vaa”

Dialogisuus
Monidanisyys
Vuorovaikutus
Avoimesti puhu-
minen

Keskustelemi-
nen

raanhoitajan ja
potilaan yhteis-
ty6suhdetta tu-
kevista asioista




47

“Luottamus” Luottamus Luottamuksen
“Luottamus, kai- Tutkimusten te- | synnyttami-
kista asioista puhu- | keminen nen

taan avoimesti, Hoidon lapinaky-

hoito on mahdolli- | vyys

simman lapinaky- Toimiva vuoro-

vaa” vaikutus

“Tutkimukset vah- | Tasaveroisuus

vistavat pt:n koke- | Potilas tilan-

musta etta hanet teensa asiantun-

otetaan ‘vaka- tija

vasti’” Turvallisuuden

“Toimiva vuorovai- | tunne

kutus ja riittava tii- | Henkilokemioi-

viys kdynneissa” den kohtaami-

“Eiistuta kadet nen

puuskassa, ollaan

vuorovaikutuk-

sessa”

“Potilaan kuuntelu

ja tasaveroinen

suhtautuminen”

“Potilas on omien

asioidensa asian-

tuntija, hoitaja rin-

nallakulkija, hoito-

tyon asiantuntija”

“Turvallisuuden

tunteen sdilyminen

hoitosuhteessa”

“Henkilokemia

kohtaa”

“Reagointikyky krii- | Potilaan autta- Potilaan oh-
sitilanteessa eli tai- | minen jaaminen

toa osata auttaa ja
keksia ongelman-
ratkaisuja”

“Pitaa olla vuoro-
vaikutuksessa, aut-
taa ja ohjeistaakin”
“Hoitajalla on riit-
tavasti osaamista
suhteessa potilaan
hoidon tarpee-
seen”

“Hoitaja osaa arvi-
oida potilaan hoi-
don tarvetta ja
voinnin muutok-
sia”

“Hoitaja rinnalla-
kulkija, hoitotyon
asiantuntija”

Potilaan ohjeis-
taminen

Taito osata aut-
taa ja ratkaista
ongelmia
Hoitajan osaa
auttaa ja arvi-
oida hoidon tar-
vetta

Hoitaja on rin-
nalla kulkija
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“Riittava aika ja Riittava aika Kiireettomyys | Riittavat re-
jaksaminen kutakin | Kiireeton ilma- surssit
potilasta kohden” piiri

“Kiireeton ja lasna | Kiireettomyyden

oleva ilmapiiri ta- tuntu

paamisissa”

“Kiireettomyyden

tuntu”

“Organisaatio tar- Organisaatio tar- | Organisaation
joaariittavasti eri- | joaa riittavasti resurssit

laisia hoitovaihto- | erilaisia hoito-

ehtoja” vaihtoehtoja

“Jos pt ei pysty il- Erilaiset mene-

maisemaan puhu- | telmat hoidon

malla, voidaan tukena

kayttaa erilaisia

menetelmia -ja va-

lineita, esim. Kor-

tit, sukupuu jne.”

“Riittava aika ja Jaksaminen poti- | Tyontekijan

jaksaminen kutakin | lasta kohden resurssit

potilasta kohden” Riittdva osaami-

“Hoitajalla on riit- | nen potilaan hoi-

tavasti osaamista don tarpeeseen

suhteessa potilaan

hoidon tarpee-

seen”

“Hoitaja osaa arvi-

oida potilaan hoi-

don tarvetta ja

voinnin muutok-

sia”

“Hoitosuhteessa Hoitosuhteen ta- | Tavoitteelli- Hoidon ta-
on selkea tavoite ja | voite ja keinot suus voitteellisuus
keinot, milla ta- pdasta tavoittee-

voitteeseen ollaan | seen

etenemadssa” Tavoitteista kes-

“Yhteisesti hoidon | kustelu

tavoitteista keskus- | Muutosvalmiuk-

telu, muutosval- sista keskustele-

miuksista keskus- minen

teleminen”

“Perheen tai ver- Potilaan verkos- | Kokonaisval- Yhteis-
koston mukana ton mukana ole- | tainen hoito tyosuhtee-
oloa, joko tapaami- | minen seen positii-
silla tai puheessa” | Ladkehoidon visesti vai-
“Laakehoidon myotavaikutuk- kuttavat teki-
myotavaikutukset” | set jat

“Potilaan arjen ni-
voutuminen hoi-
toon tai hoidon ni-
voutuminen osaksi
arkea ja elamaa”

Hoito osa poti-
laan arkea
Potilas on moti-
voitunut
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“Potilas on moti-
voitunut hoitoon ja
haluaa muutosta”

“Potilaan ja sai-
raanhoitajan yh-

Sairaanhoitajan
asiantuntijaval-

Sairaanhoita-
jan ominaisuu-

Sairaanhoita-
jasta johtu-

teisty6-/hoitosuh- | lan kaytto det vat syyt
detta eivat tue Auktoriteettion-
mm.sairaanhoita- | gelmat

jan asiantuntijaval- | Hoitajan vahat-
lan kaytto ja sen televd asenne
korostuminen” Empatian puute
“Auktoriteettion- Kuuntelemisen
gelmat pt:lle tai taidon puute
vastaavasti aukto- | Sairaanhoitaja
riteetiksi asettumi- | maarittaa tavoit-
nen hoitajalta, hoi- | teet

tajan vahatteleva

asenne tai empa-

tian ja kuuntelemi-

sen taidon puute”

“Sairaanhoitajan

omien maarittele-

mien tavoitteiden

edistaminen, vaik-

kakin ‘potilaan par-

haaksi"”

“Hoitajasta johtu-

vat syyt”

“Keskittyminen yk- | Ei keskityta poti- | Hoidon vadarat | Hoito ei ole

silon omaan tilan-
teeseen ja per-
heen, ldheisten ja
arjen sivuuttami-
nen. Keskittyminen
tarkasti ainoastaan
lomakkeisiin ja
strukturoituun
tyoskentelyyn”
“Tyon sisaltod ohja-
taan ulkopuolelta
ja tyontekijan
oman luovaote
karsii”

“Tavoite on epa-
selva”

laaseen yksilona
Keskitytdan vain
sairauden hoi-
toon ja koko-
naisuus unohtuu
Tyon sisallon oh-
jaus ulkopuo-
lelta

Epaselvat tavoit-
teet

prioriteetit

“Pt ei ole viela
kypsa hyodynta-
maan keskustelu-
hoitoa”

“Potilaan motivaa-
tion puute hoitoa
kohtaan”

Potilas ei viela
kypsa hyodynta-
maan keskuste-
luhoitoa

Hoidon vaara
ajankohta

vaikuttavaa

Sairaanhoitajien
ajatuksia sai-
raanhoitajan ja
potilaan yhteis-
ty6suhdetta ei-
tukevista asi-
oista




50

“Potilas ei koe tul-
leensa ymmarre-
tyksi”

“Ei kuunnella poti-
lasta tai ei olla vuo-
rovaikutuksessa”
“Pelkka kuuntelu ei
auta potilasta”

Ei avointa kes-
kustelua

Ei kuunnella po-
tilasta

Ei olla vuorovai-
kutuksessa
Pelkka kuuntele-
minen ilman ym-

Vuorovaiku-
tuksessa ole-
vat haasteet

“Joskus potilaan ja | martamista

hoitajan ‘kemiat’ ei | Kemiat eivat

kohtaa” kohtaa

“Voi my0s olla ettd | Molempien jous-

molempien osa- tamattomuus

puolien joustamat-

tomuus”

“Tyontekijan kiire, | Tyontekijan Riittamatto- Riittamatto-
vasymys ja stres- kiire, vasymys ja | mat resurssit mat resurssit
saantuneisuus” stressaantunei-

“Hoitaja ei muista | suus

potilaan asioita,
joutuu kysymaan
samoja asioita uu-
delleen”
“Riittamattomat
resurssit”

Hoitaja ei muista
asioita, vaan jou-
tuu kysymaan
useasti
Riittdmattomat
resurssit

“Potilaan motivaa- | Potilaan moti- Potilaasta joh- | Potilaasta
tion puute hoitoa vaation puute tuvat syyt johtuvat syyt
kohtaan” Potilas ei koe

“Potilas ei koe tul- | tulleensa ym-

leensa ymmarre- marretyksi

tyksi” Potilaan persoo-

“Pt:n jaykat per- nallisuus

soonallisuuden ra- | Paihdeongelma

kenteet tai akuutti | Psykoosioireet

pdihdeongelma tai

psykoosioireet”

“Potilaasta johtu-

vat syyt”

“Aikoja joudutaan | Aikojen perumi- | Kaynnit eivat Hoito ei to-
perumaan/vaihta- | nen ja siirtami- toteudu teudu suun-
maan” nen nitellusti

“Vastaanottoajat
on harvakseltaan”

Vastaanottoajat
harvakseltaan




