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1 JOHDANTO

Akuutissa psykoosissa ihmisen psyyke hajoaa stitéi todellisuudentaju katoaa.
Psykoottinen ihminen ei kykene erottamaan omagpallgsimaailmastaan tulevia
arsykkeita ulkomaailmasta tuleviin, jolloin mielkitus ja todellisuus sekoittuvat.
Akuutin psykoosin hoidossa tavoitteina ovat potiléadellisuudentajun palaaminen,
sairauden aiheuttamien vaikeiden tuntemusten jarkolsten helpottuminen seka
psykoosista kuntoutuminen. Hoitotyon auttamismdnesta tavoitteisiin pyritdan
padsemaan realiteetteihin perustuvan, mutta kwawvate] potilaan maailmasta kasin
lAhtevan kyseenalaistavan vuorovaikutussuhteern&alatkohoidon huolellinen
jarjestaminen takaa hoidon jatkuvuuden. (Kaupplla®)

Suomessa on pitka perinne psykoosien tutkimuks@88€&-luvulta lahtien on tuolloin
perustetussa Stakesissa (Sosiaali- ja terveysatkimts- ja kehittdmiskeskus) nahty
tarvetta jatkaa valtakunnallisella tasolla skitsefisten psykoosien hoidon
kehittamistutkimusta. 1980-luvun Valtakunnallisé&itsofreniaprojektin pohjalta
syntyi API (akuutin psykoosin integroitu hoito) ropekti, jonka tarkoituksena on
kehitella mahdollisimman monipuolista psykoosintboiallia. Nykykasityksen
mukaan psykoosi ei ole pelkkéa biologisten mekaresnméirio, vaan se on hairio
myds yksilon psykologisessa kokemusmaailmassageovaikutuskentassa. Taman
vuoksi hoitotydn auttamismenetelmissa tulisi huadadkokonaisuus. (Aaltonen,
Koffert, Ahonen & Lehtinen 2000.)

Mielenterveysongelmat aiheuttavat raskaan ja kasvéaakan, joka aiheuttaa
huomattavat kustannukset yhteiskunnalle. (Mielemtgsty0 Euroopassa 2004).
Psykoosien ja skitsofrenian kansanterveydellinetajlaudellinen merkitys on
suurempi kuin minkdan muun mielenterveydenhairigma. Tama johtuu siita, etta
ne alkavat usein nuorella ialla ja johtavat helpkrstonistumiseen ja tyokyvyn
menettadmiseen. Sairaalakustannusten osuus pss&iatrikoissairaanhoidon
kokonaiskustannuksista on noin 80 %, vaikka psykiatvuodepaikkoja on
vahennetty rajusti ja avohoidon voimavaroja samansesti lisatty. (Aaltonen ym.
2000.) Varhaisella tunnistamisella ja puuttumisedlannollisella diagnostiikalla ja

tehokkaita hoitotydn auttamismenetelmia sisalt@aékuuttinoidolla voidaan lisata
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mielenterveyshoitotyon laatua ja nain estaa sagakdoonistumista, potilaan
laitostumista ja syrjaytymista seka toistuvia samhoitoja. (Mielekas elama.
Mielenterveyspalvelujen kehittdmissuositukset 2pB@rinteisesti
mielenterveysongelmien kasvuun on pyritty vastaaniisaamalla erityisia tukitoimia
ja psykiatrista hoitoa. Naiden toimien lisdksi ggté kiinnittad huomiota
yhteisvastuuseen. Mielenterveyden tukea ei tuleistia pelkastaan
erityisammattiryhmille tai erityistoimenpiteisiiflenkisen hyvinvoinnin edistaminen

on arjen tukea ja yhteisvastuullista toimintaa.ufs2006.)

Tama opinnaytetyo on tehty psykiatrisen sairaaldjetsilta akuuttiosastolta, jonka
paaasiallisina potilaina ovat toistuvasti psykaosairastuneet ihnmiset. Osastolla on
oma kehittamishanke nimeltdan "Hoitotydn menetetnkiehittaminen osastolla”. Sen
tarkoituksena on saada nykyisten hoitotyon laatiivagten pohjalta kaytannon
hoitotydhon laatua, selkeyttéa ja yhdenmukaisuutigippamalla [a&kehoidon rinnalle
sellaisia mielenterveyshoitotyon auttamismenetelijpi&ka palvelevat potilaiden
akuutin vaiheen kuntoutumista jo olemassa olevieohy@n auttamismenetelmia

tehokkaammin.

Opinnaytetydmme on laadullinen tutkimus, jonka ¢ékksena on kartoittaa ja kuvata
seka potilaiden ettd hoitohenkilokunnan nakemyjeskehittamisajatuksia
yhteistydosastolla kaytettavista hoitotyon auttangieetelmista. Potilaita kerattiin
tietoa teemahaastattelun ja hoitohenkilokunnal@igumukturoidun kyselylomakkeen
avulla. Liséksi opinnaytetyon tarkoituksena on abksaston omaa kehittdmishanketta
tuomalla siihen syvyytta potilaiden ndkdkulman #vuDpinnaytetydsta saadut
tulokset myds konkretisoivat niité hoitotydon auttemenetelmia, joita
hoitohenkilokunnalla on kaytdssaan.
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2 MIELENTERVEYSTYON LAHTOKOHDAT

2.1 Mielenterveys kasitteena

Mielenterveyden méaaritellddn Suomen kielen saredsg olevan psyykkista
hyvinvointia ja riittavaa sopeutumista sosiaalisgemuuhun ymparistéon. (Uusi
suomen kielen sanakirja 1998). Mielenterveys onmdénen osa inmisen psyykkista,
fyysista ja sosiaalista terveyttd. Sen maarittelygikuttavat monet tekijat, kuten
aikakausi, kulttuuri, yhteiskunnan normit ja laiadantd seka ihnmisten omat tarpeet.
(Salonen 2006.) Mielenterveys nahddan myos erottamana osana koko
kansanterveyttd, jolla on merkittava vaikutus k&nséin ja niiden inhimilliseen,
sosiaaliseen ja taloudelliseen pddomaan. Siksatitamnatonta, ettd mielenterveys ja
mielenterveyden edistaminen sisallytetaan kaikkansanterveysstrategioihin.
(Mielenterveystyt Euroopassa 2004.)

Mielenterveys on perusolemukseltaan vuorovaikutuisil johon myos perheella ja
muilla pienyhteiso6illa on vaikutuksensa. Yksiloneteinterveys ndhdaan psyykkisen,
fyysisen ja sosiaalisen ulottuvuuden vélisten vuailautusprosessien synnyttamasta,
jatkuvasti muuttuvasta ja koko elamankaaren ajikuyasta prosessista. Tassé
prosessissa vaiheet seuraavat toisiaan ja edelisibeiden kehitys vaikuttaa
seuraavaan. Mielenterveys vaikuttaa yksilon itsetom, hanen kykyynsa muodostaa
kestavia ihmissuhteita ja toimia sosiaalisessa &&& hanen tyokykyynsa ja
luovuuteensa. (Alanen 2003Nielenterveys on kyky rakastaa ja kyky tehda tybta
(Freud).
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2.2 Mielenterveysty0 ja mielenterveyshoitoty0 kasieéina

Mielenterveystyolla tarkoitetaan yksilon psyykkidgyvinvoinnin, toimintakyvyn ja
persoonallisuuden kasvun edistamista seka midisiesien ja muiden
mielenterveyden hairididen ehkéaisemista, parantanaslievittamista.
(Mielenterveyslaki, 1 8:n 2 momentti). Mielentergeyohdnkuuluvat yhta lailla
mielenterveyden edistaminen kuin mielenterveysangei hoitaminenkin.
(Mielenterveystyd Euroopassa 200Mlielenterveystydn organisoimista ja toteutusta
saatelevat lait, asetukset, suunnitelmat ja sucsstu Naita ovat mielenterveyslaki,
mielenterveysasetus ja erikoissairaanhoitolakia(€ainen, Stengard & Vuori-
Kemild 2003.)

Mielenterveyshoitotyd kuvaa laaja-alaisesti miedgmystyon hoidollista
nakokulmaa. Kirjallisuudessa mielenterveyshoitadyat psykiatrista hoitotyota
kaytetdan usein tarkoittamaan samaa kasitettais&ikanin mielenterveyshoitotyd on
perustunut ensisijaisesti muiden tieteenalojendietmielenterveysongelmista ja
ihmisten hoitamisesta, mutta vimevuosien aikananokaan tullut menetelmiltaan
erilaisia terapioita, esimerkiksi psykoedukatiivinéhestymistapa seka erilaiset
perheterapiat. (Linnainmaa 1999.) Mielenterveysitgiin auttamismenetelmista
keskeisia ovat vuorovaikutus ja yhteistoiminnallisu(Linndstrom 1995; Miettinen
1994; Astedt- Kurki & Paavilainen 1999).

2.3 Hoitoty6n auttamismenetelmat kasitteena

Hoitotyon auttamismenetelmilla tarkoitetaan niitématelmia, joita hoitotyon
henkilostd padasiassa kayttaa ja joiden tarkoitukes auttaa ihmisté edistamaan
terveyttddn ja tulemaan toimeen sairautensa sekailseuttamien rajoitusten kanssa.
Hoitotyon auttamismenetelmat vaihtelevat inmiseaegdentilan, toimintakyvyn,
elamankaaren, -tilanteen ja ympariston mukaantgRan & Perala 2000.)

Hoitotyon auttamismenetelmia tarvitaan silloin, kuotilas ei itse kykene
suoriutumaan paivittaisista toiminnoista. Hoitotygirttamismenetelmilla pyritaéan

parantamaan potilaan vointia siten, etté potilaaimilla kaytetyt hoitotydn
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auttamismenetelmat valitaan hanen sairautensa vjaok&nen parastaan ajatellen.
Hoitotyon auttamismenetelmien tulee olla eettisepiaksyttyja, turvallisia ja

mahdollisimman kivuttomia. (livanainen, JauhiairgeRikkarainen 2002.)

2.4 Mielenterveyshoitotydn laadun parantaminen yhtistybosaston

kehittamishankkeena

Jokaisen EU:n jasenvaltion tulee kehittad oma mietgeysstrategiangdennaisena
osana laaja-alaista kansanterveyspolitiikkaa, ntte®@mioon maan sosiaaliset ja
kulttuuriset olosuhteet. Mielenterveys tulisi huorda kaikissa toimintalinjoissa seka
kaikilla tasolilla ja sektoreilla. Mielenterveydedigtdmisessa on saavutettavissa
merkittavaa lisdarvoa tehostamalla yhteisty6ta Bébsenvaltioiden ja muiden
Euroopan maiden kesken sekd myds maailman lagjui@dglenterveystyo
Euroopassa 2004.)

Mielenterveystyon linjaukset Euroopassa Vihrearakimukaan ovat koko vaeston
mielenterveyden edistaminen, psyykkisen pahoinvoiannaltaehkaisemiseksi
toimiminen, mielenterveysongelmaisten ja psyykkisegaakuntoisten oikeuksien ja
ihmisarvon suojeleminen sek& Euroopan unionin ise@jutiedotus-, tutkimus- ja
tietamysjarjestelméan kehittaminen. (Mielenterve§sBuroopassa 2004;
Mielenterveystyon linjaukset Euroopassa 2005.) éfiedrveystyon laatusuosituksen
mukaan potilaalle tulisi taata perustuslaillistékeaksien toteutuminen
(yhdenvertaisuus, henkilokohtainen vapaus ja koskimmuus seka sosiaaliturva).
Lisaksi hoitotyossa huolehditaan eettisten pemgdgh ja potilaan oikeuksien
kaytdnnon toimivuudesta. Hoitotyon auttamismenestirtahan pyritdan toivon ja
luottamuksen yllapitamisella vaikeuksista selviytyeen ja kuntoutumiseen.
Potilaalla itsella tulisi olla mahdollisuus osdllia aktiivisesti omaan hoitoonsa

yhdessa lahiverkostonsa kanssa. (Mielenterveydaginsuositus 2001.)

Pohjana yhteistybosastomme kehittdmishankkeelle ropkayiset
mielenterveyshoitotyon laadun kehittdmisen vaatsetkY hteistydosaston hoitotyon
auttamismenetelmia lahdettiin kehittaméan potilaruksien kautta. Naista
tarkeimpin& nousevat potilaiden oikeus turvalligeut ja koskemattomuuteen, oikeus

saannolliseen ulkoiluun voinnin salliessa, oikedgyhaan ja saanndlliseen
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ruokailuun, oikeus tavata paivittain vuorohoitagnsikeus yhteydenpitoon seka
oikeus omista tarpeista lahtevaan ja yksilollissstinniteltuun sek&a suunnitelman

mukaisesti toteutettuun hoitoon.

Potilaan kohtelun ja tiedonsaannin parantaminatisganaaraamisoikeuden
kunnioittaminen ovat ajankohtaisia mielenterveysitgon kehittamishaasteita. On
hoitotydn etilkan mukaista hoitaa potilaat yhteistya henkilokunnan ja potilaan
kesken. Hoidon lahtékohtana on ihmisarvon kunraaiihen, potilaan
itsemaaraamisoikeus ja yksilolliset hoitosuunnitinMerkittavaa on, etta hoito on
perhekeskeisté ja omatoimisuuteen kannustava. Kirmiki 2004.)

Mielenterveyden edistamiseksi ja hoitamiseksi oytd#avissa tehokkaita, nayttoon
perustuvia hoitotydon auttamismenetelmia. (Mielevggstyd Euroopassa 2004.)
Yhteistybosastomme kehittdmishankkeessa potilgigensoikeuksien pohjalta
suunniteltiin kehiteltyja hoitotyon auttamismeneté ja yhdessa mietittyja
toimintamalleja, joiden toteutumista arvioitiin $essa kehittamispaivassa.
Yhteistybosastomme kehittdmishankkeen tarkoituksenigayda lapi kaytdssa olevia
hoitotydn auttamismenetelmia ja keskustelemalltgéiéyoimenpiteita
kehittdmishaasteiden ratkaisemiseksi.

Tutkimuksemme aikana kehittamishankkeen tiimoitt&adonnuttiin kaksi kertaa:
ensimmaisella kerralla asiaan perehtynyt tyoryhaitedi koko osaston tydryhman
keskustelujen pohjalta nousseita hoitotyon auttararetelmien kehittdmishaasteita ja
toisella kerralla arvioitiin tehtyjen muutostenrtovuutta kaytannossa.
Hoitohenkilokunta jatkaa hoitotyon auttamismenetetimaadun kehittamista
tyoryhmissa kuukausittain. Ryhmaét kehittavat mettyjien sairaustyyppien
tasmallisempid hoitomalleja.
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3 PSYKOOSIPOTILAAN AKUUTTIVAIHEEN HOITOTYO

3.1 Psykoosi kasitteena

Psykoosi on yhteinen nimitys mielenterveyden héleigjoissa todellisuudentaju
vaaristyy karkealla tavalla siten, etté henkil@i&vaikeuksia erottaa mika on
todellisuutta ja mika ei. Psykooseissa ovat kesgk&igireina aistiharhat el
hallusinaatiot, harhaluulot eli deluusiot sekd moirukarkeasti vaaristyneet tulkinnat
ulkoisesta todellisuudesta. (Forsman, Furman &&8adr989; Kansanterveyslaitos
2005.) Psykoottinen potilas saattaa kokea vaikldosgsia, jolloin han ajattelee, etta
hanen ajatuksiinsa vaikutetaan ulkopuolelta kdsséksi potilaalla saattaa esiintya
haju-, maku-, kuulo- ja nakéharhoja. (Kauppila 2Q00ikeiden psykoottisten
ajatusten vuoksi potilas on usein pelokas ja saaftta aggressiivinen. Psykoottinen
hairi6 ei kuitenkaan vaikuta valttamatta kaikkesgyikkiseen toimintaan, vaan
henkild voi suoriutua joillakin toiminnan alueillayos normaalilla tavalla.

(Kansanterveyslaitos 2005.)

Yleisesti ottaen kuka tahansa voi sairastua psykpgaskin geneettinen alttius
vaikuttaa tahan. Nykykasityksen mukaan pohjan psglattiuden kehittymiselle
muodostavat aivojen rakenteelliset ja toiminnallp@kkeavuudet seka psyykkiset
persoonallisuuden kehityshairiot. Tehokkailla, yatisti kehittyvilla ja
inhimillistyneill& hoitotydn auttamismenetelmill&ykoosista voi parantua ja
kuntoutua. (Achté & Tamminen 1997.)

Akuutin psykoosin kesto vaihtelee useimmiten muatsta paivasta muutamaan
kuukauteen. Jotkut psykoosit uusiutuvat toistuvesitnerkiksi erityisen stressaavissa
elamanvaiheissa, toiset taas paranevat taysirpsigéosi koskaan uusiudu. Potilas
on kuitenkin altis saamaan uuden psykoosin, josR@sosiaalisten stressitekijoiden
valttdminen olisi tarke&a. Potilas tarvitseekirséagaiheessa tukea, jotta han pystyisi
sopeutumaan sairautensa uuteen vaiheeseen. (8kiianfkaypa hoito-suositus
2001.)
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3.2 Psykoosin akuuttivaiheen hoitoty6

Valtakunnallisen akuutin psykoosin integroidun lomgrojektin alustavissa
tuloksissa korostetaan psykoottisen potilaan hoidohaista aloittamista, mika
parantaa huomattavasti psykoosin ennustetta. Hatkuvaihe vaatii erityisesti
aktiivisuutta ja nopeaa reagointia. (Saarelainen2093; Skitsofrenian kaypa hoito-
suositus 2001.)

Psykoosipotilaan hoidossa monimuotoisella, laajastotydon auttamismenetelmia
sisaltavalla lahestymistavalla saadaan parhaimoé&dia potilaan kuntoutumisen
kannalta. Tassa olennaista on, ettéd hoito on potilarpeista lahtoisin sopivaksi
muokattu hoitomalli, joka sisaltda hoitotydn autismmenetelmistad mm.
psykoedukatiivisen lahestymistavan, perheintere¢ntireiden hallinnan,
toiminnallisen rakenteen, sosiaalisten taitojendiaelun, kuntoutuksen seka
ladkehoidon. (Kivinen & Royks 2001.)

Keskeisia ydinalueita mielenterveyshoitotydon autsanenetelmista ovat
vuorovaikutus ja yhteistoiminnallisuus. Tama pi&illaan hoitotydn toiminnoista
potilaan ja hdnen laheistensa neuvonnan ja ohjauksskustelut eri konteksteissa,
hoidon koordinoinnin, emotionaalisen tuen, tiedataaisen, huolenpidon,
ymmarryksen ja tietoisuuden lisaéamisen. (Linndstd®85; Miettinen 1994; Astedt-
Kurki & Paavilainen 1999.)

3.3 Sosiaaliset hoitoty6n auttamismenetelmat

Psykoottisen tilan lievittdminen maaritelladn psykio hoidon akuuttivaiheen
paatavoitteeksi, jolloin hoitotydn auttamismeneisténpainotetaan hoidollisen
vuorovaikutuksen synnyttamista. Potilaan kanss#dkigsa keskusteluissa
panostetaan vuorovaikutuksellisuuteen, jolloin muteat osapuolet — seka hoitaja etta
potilas — ovat puhujina ja kuulijoina. (Ahlfors Z%Haarakangas & Seikkula 1999;
Latvala 1998; Skitsofrenian kaypa hoito-suositu812PHoitoprosessissa keskeisia
hoitotydn auttamismenetelmid ovat vuoropuheluugattmuksellisuuden
synnyttaminen, yksilollisyyden tukeminen, molemmiopnen kunnioittaminen seka

potilaan voimavarojen tukeminen. (Ahlfors 1992; H&angas & Seikkula 1999;
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Kokko 2004; Latvala 1998; Ranta 2005; Niskanen 2@Kltsofrenian kaypa hoito-
suositus 2001; Varis 2005). Potilaan tuska ja b&gtaan vastaan, mutta myos
konkretisoidaan tilannetta ja jaetaan tietoa. HéRkinnan antama yksilollinen tuki
lisda potilaan tunnetta hoitoympariston turvallidesta, selkeydesta ja
jasentyneisyydestéa seka parantaa akuuttivaihe¢othioksia. (Ahlfors 1992;
Haarakangas & Seikkula 1999; Latvala 1998; Skiesn&n kdypa hoito-suositus
2001.)

Peplau on kuvannut mielenterveyshoitotyon auttaramgetelmista ensisijaiseksi
puhumisen, joka voidaan toteuttaa joko epaviratigai suunnitelluissa yksilo-,
ryhma- tai perhetapaamisissa. Naissa tilanteissalotigstuu terapeuttinen
tyoskentely, kuten potilaan auttaminen opettamisarita. Keskustelun lisaksi Peplau
korostaa potilaan kuuntelua ja hanelta kyselyaetimk osana hoitotyon
auttamismenetelmia. (Linnainmaa 1999.) Syrjapakf®6) tutkimuksessa

keskustelua arvostettiin myos vertaistuellisesitsaa sekéa omahoitajuuden kautta.

Sairaalahoidossa ensimmainen viikko on merkityksatl potilaan
merkityskokemusten vastaanottamisen ja auttamistikkeelle lahdon kannalta.
Omaisten mukana olo jo hoidon alkuvaiheessa oméirksilla se lisda potilaiden
kokemaa turvaa ja itsena sailymisen tunnetta tdélaan ja ymmarryksella asioiden
hoidosta. Lisaksi potilas tarvitsee rauhaa, kit@alytta, tilanteen realisoimista seka
henkilokohtaista tilaa yksin olemisen ja kokemugsd@amisen vuorottelussa.
Alkuvaiheessa on tarkeaa ottaa potilaan merkityskunlkset todesta. Tuolloin
annetaan tunne, ettd potilasta autetaan juuri hémleemuksensa pohjalta tassa ja nyt.
Myds haavoittuvuudelta suojaaminen on tarkeaa psggkti huonokuntoisessa
tilassa, jolloin minuuden hallitsemattomuuden tomigset ovat akuuteimmillaan.
(Ahlfors 1992; Cullberg 1999; Koivisto 2003.)

Yksilon psykososiaalisten taitojen kohenemistatggn parantamaan ohjauksen
avulla. (Mielenterveystyd Euroopassa 2004). Psylkeadtio on yksi hoitotyon
auttamismenetelma, jonka tarkoituksena on anttzatiehjata ja tukea sairastuneen
lisdksi hdnen lahiverkostoaan. Tavoitteena ondigaimarrysta sairaudesta ja
lieventdd sen aiheuttamaa traumaattista koken@stmamisen tarvetta
mielenterveyshoitotydssa perustellaan Bergin jadesonin (2003) teoksessa
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Nymanin ja Stengardin (2001) tutkimustulosten vsdggoiden mukaan 38 %
omaisista masentuu perheenjasenen sairastuttukkusssti.

3.4 Toiminnalliset hoitoty6n auttamismenetelmét

Potilaan toimintakykya tulisi vahvistaa ja yllagitauttamalla potilasta hyddyntamaan
omia resurssejaan, vahvistamaan selviytymissti@tagn, yllapitAmaan toivoa seké
asettamaan tavoitteita ja suuntaamaan tulevaisauti€ehonen 2004.) Hoitotyon
auttamismenetelmista potilaan kanssa yhdessa tekarauttaa yhteyden saamisessa
potilaaseen. Tama yhteinen toiminta voi olla yhddssrastamista tai elamisen
taitoihin liittyvaa toimintaa. Itsensé toteuttamingsykiatrisessa hoidossa edistaa
potilaan toipumista. Tassa keskeista on potilaandolisuus sailyttaa yhteys
harrastuksiin hoidossa ollessaan. ( Keskinen 1997.)

Akuuttiosaston potilasaines maéarittelee sen, eftdpotilaista tulee sairaalahoitoon
tarkkailulahetteelld. Jos potilasta on hoidettalalbsta rippumatta, noudatetaan
mielenterveyslain saadoksia. (L 17.8.1992/785).dftmasen teoksessa esitellyissa
Kaltiala-Heinon & Laippalan (1997), Paunion (200§aYyalimaen ym. (2001)
tutkimuksissa todetaan, etta rajoittaminen kuulsykmtriseen hoitoty6hon. Paatos
tahdosta riippumattomasta hoidosta on yleisin t@oisen muotoja. Tallaisen hoidon
aikana erilaisia rajoituksia ovat eristaminen lefgasin tai huoneeseen, fyysinen
kiinnipitdminen, pakkolaéakitys, potilaan yhteydeigm rajoittaminen ulkomaailmaan,
likkumisen rajoittaminen seka lomakiellot. (Kuosmea 2003).

Sairaalassa tulisi olla selkea laitoskohtaineralpgkkotoimien kayttdmisesta.
Fyysisiin rajoitustoimiin ei saa ryhtya ennen sistdl palautetta. Pakkotoimien maaran
Valiméki 2000.) Useiden eri tutkimusten mukaan itegois- ja eristamistilanteet
kuitenkin auttavat potilasta kontrolloimaan kayttégistaan. Tama parantaa
psyykkista vointia ja vahentaa potilaan oireitarghhen 1995; Valimaki ym. 2001.)
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3.5 Fyysiset hoitotydn auttamismenetelmaét

Potilaan fyysisesta hyvinvoinnista huolehtiminentérke&a mielenterveyshoitotyon
auttamismenetelma. Psykoosin hoidossa on tansigdagnitettava huomiota
konkreettisen tuen tarjoamiseen, kuten nukkumiagarjoinnin seka muiden
arkipaivan asioiden turvaamiseen. Potilaan ulkésstsgvallisuudesta ja
perustarpeista huolehtimisesta tulee tarkea osatyoia. (Ahlfors 1992; Saarelainen
ym. 2003.)

Psykoosin akuuttivaineen sairaalahoidossa tarkedéraeallinen, toiminnaltaan
selkea ja ennakoitavissa oleva hoitoyhteiso, jpaiataan virikkeiden liiallista
maarada. (Skitsofrenian kdypa hoito-suositus 208yrjapalon (2006) tutkimuksessa
potilaiden omat hoidon arvostukset liittyivat ninoemaan hoidollisiin hoitotydn
auttamismenetelmiin, kuten sairauden tutkimiseen,)ghoitoon, laékitykseen ja
terapiahoitoon.

Potilaan fyysisyytta tukeviin hoitotyon auttamisma&imiin voidaan katsoa myos
ladkehoidon toteuttaminen. Skitsofrenian kaypadsitosituksen (2001) mukaan
antipsykoottinen ladkehoito vahentaa merkittawastutin psykoosin oireita ja uusia
sairausjaksoja. My6s mm. Ahlfors (1992), Alanen020ja Kauppila (2000) tuovat
tutkimuksissaan esille la&kehoidon merkityksen psylisen potilaan hoidossa.
Lievittdessaan potilaan ahdistuneisuutta laékelsaiitaa luoda paremmat
edellytykset tavoitteellisille keskusteluille. Codirg (1999) taas uskoo, etta kaikilla
psykooseilla on hyvat mahdollisuudet parantuatiégas jos inmiselle sallitaan
suotuisat olosuhteet. Han toteaa, ettei psykoaslanitdan biologista korrelaattia,

vaan se voidaan maaritella vain psykologis-fenorognsesti.

Laakityksen yhdistaminen psykososiaalisten hoitotgtttamismenetelmien kanssa
nayttdd parantavan potilaan sosiaalista toimintg&y& edistdvan hanen
selviytymistaan yhteiskunnassa. Laakehoidon vakpiykooseihin on kuitenkin
ennen kaikkea oireita vahentava, ei niiden alkup@distava. Psykoosipotilaan
rittavassa kuntoutuksessa tulisi huomioida ehahadisti myos monitahoinen hoito,
johon kuuluvat seka yksilo- ettd perheterapia, ight®ito ja kuntoutus. Muuta hoitoa

tukien on ladkityksella merkityksensa erityise&tiatin vaiheen psykoosin hoidossa,
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jolloin se hillitsee sairauden oireita ja helpotpadilaan oloa. (Ahlfors 1992; Alanen
2003; Kauppila 2000; Skitsofrenian kaypa hoito-#uss2001.)

3.6 Tiedon antaminen hoitotydn auttamismenetelmana

Potilaalle on annettava selvyys hanen terveydestdizan, hoidon merkityksesta, eri
hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekastauhdnen hoitoonsa liittyvista
seikoista, joilla on merkitysta paattaessa hanatamisestaan. Terveydenhuollon
ammattihenkildston on annettava tietoa siten, @itdas ymmartaa riittavasti sen
sisallon. (Sosiaali- ja terveysalan lakitieto 2003.

Potilaat ovat arvioineet tietojen saannin terveyiiestaan tarkeimmaksi
oikeudekseen. Taman lisaksi potilailla on tiedamsia koskevia odotuksia.
Tutkimuksissa potilaiden kokemukset kuitenkin aswmisit, etta psykiatristen
potilaiden osallistuminen omaan hoitoonsa on edell@ttamatonta. Potilaan ja
hoitohenkilokunnan valinen yhteistydsuhde on asiatijgjohtoista,
hoitohenkilokunta ei anna riittavasti tietoa omai#tisesti tai antaa sitd vaaraan
aikaan. Potilaan perheenjasenet eivat mydoskaarasathavaa tietoa
terveydenhuollosta liittyen potilaan hoitoon, sa@an luonteeseen,
hoitovaihtoehtoihin, ladkitykseen ja jatkohoitogiHatonen 2005; Latvala 1998;
Lonngvist ym. 2000; Keskinen 2005; Méki & Valkon2d02; Paunonen 1999;
Nikkonen 2000.)

Kansainvalisia tutkimuksia on tehty psykiatrisemdiom nykytilassa. Niissa
yhtenevéinen ajatus on, etta psykiatrisen paine@imssiirtyessa avohoitoon ja
sairaalahoidon muuttuessa lyhytkestoiseksi tamitxdaisia yksilollisia vaihtoehtoja
potilaiden selviytymisen tukemisessa. Talloin payisen hoitotydon haasteena on
erityisesti yhteistyo potilaan ja hdnen laheistdtesdssa. Yhteistyossa keskeista on
potilaan aktiivinen osallistuminen omaan hoitoor{faiusti 2000).

Poikkimaki (2004) selvitti tutkimuksessaan potikandajatuksia siitéa, kuinka he
voisivat vield enemman osallistua oman hoitonsagjb@antekoon ja toteutukseen.

Potilaat kokivat, etta heille tulisi antaa enemrtiatoa mahdollisuudesta osallistua
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omaan hoitoonsa. Osa potilaista kuitenkin kokgidteilla ole mahdollisuuksia
paattaa omasta hoidostaan, vaan helpompaa onpaididksenteko henkilokunnan

vastuulle.

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa ja kuvatedspotilaiden etta
hoitohenkilokunnan nakemyksia ja kehittdmisajataksastolla kaytettavista
hoitotydn auttamismenetelmista. Lisaksi tutkimuk&mkoituksena on tukea osaston
kehittamishanketta tuomalla siihen syvyytta patidad nakdkulman avulla ja

konkretisoimalla niita hoitotyon auttamismenetelnidta osastolla on kaytossa.

Tutkimuskysymykset:

1. Mitk&a ovat potilaiden ndkemykset osastohoiddarea kaytetyista hoitotydn

auttamismenetelmista?

2. Mitka ovat hoitohenkilokunnan nakemykset odstaiytettavista hoitotydn

auttamismenetelmista?

3. Mita kehittdmisajatuksia potilailla ja hoitoheldkunnalla on hoitotydn

auttamismenetelmien kehittadmiseksi?

4.2 Tutkimusmenetelma

Tama opinnaytetyo on laadullinen tutkimus. Lahtdkoh laadullisessa tutkimuksessa
on todellisen elaman kuvaaminen. Tahan sisaltyysjatta todellisuus on
moninainen. Laadullisessa tutkimuksessa pyritatdantaan kohdetta

mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tiedon keruigsasitaan ihmiselta saatua
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tietoa. Tutkija luottaa pikemmin havaintoihins&kgskusteluihin tutkittaviensa kanssa
kuin mittausvalineillda hankittuun tietoon. (Hirsy@rRemes & Sajavaara 1998.)

Laadullinen tutkimusmenetelma sopii hyvin tutkime&s, joka haluaa ymmartaa
tutkittavaa asiaa sellaisena, kuin ihnmiset itserséevat. (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 1997; Astedt-Kurki & Nieminen 1997.) Lalidessa tutkimuksessa
tutkittavat kertovat tutkittavaan ilmioon liittywes kokemuksistaan esimerkiksi
haastattelun avulla. (Astedt-Kurki & Nieminen 1997.

Laadullinen tutkimus on perusteltu menetelma t&gsésa, koska keradmme tietoa
yksildiden henkilokohtaisista kokemuksista ja nakksista seka kuvaamme niita.
Tassa tutkimuksessa keréttiin tietoa osaston gtdikiita, mita hoitotyon
auttamismenetelmid heidan kohdallaan on kaytekst selvitettiin
auttamismenetelmiin liittyvia kehittdmisajatukdiasaksi tutkimukseen keréattiin
tietoa osaston hoitohenkilokunnalta niista hoitotgiittamismenetelmista, joita he
kayttavat paivittaisessa hoitotydssaan ja siitéa ikehittamishaasteita he nakevét
hoitotyon auttamismenetelmien kohdalla olevan. ratistulosten pohjalta kuvataan

niita tekijoita, joita vastauksissa nousee esille.

4.2.1 Tutkimuksen kohderyhma ja tutkimusaineisteraéminen

Laadullinen tutkimus ei tahtaa tilastollisiin ylgiksiin, vaan siina pyritdéan mm.
kuvaamaan jotain ilmi6ta tai tapahtumaa, ymmartamiidtya toimintaa tai antamaan
teoreettisesti mielekas tulkinta jollekin ilmidli8iksi on tarkead, etta henkildt, joilta
tietoa kerataan, tietavat tutkittavasta asiastadmiifimman paljon tai heilla on
kokemusta asiasta. Siitd syysta tutkimuksen kole@y valinnan tulee olla harkittua
eika sattumanvaraista. (Tuomi & Sarajarvi 2002.)

Kohderyhméan koko voi vaihdella tutkimuksen tarkkgen ja aineistonkeruutavan
mukaan muutamasta henkildsta muutamiin kymmeniinei&ton sanotaan olevan
rittava, kun samat asiat alkavat kertautua eg@aineisto enda tuo ilmidsta olennaista
uutta tietoa. (Astedt-Kurki & Nieminen 1997.)
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Tutkimuksen kohderyhma olivat ne osaston potilgdita oli vahintd&an kaksi aiempaa
sairaalajaksoa ennen kyseista hoitoa sekd koktomshsitohenkilokunta. Potilaiden
kohdalla kohderyhman rajaaminen oli perusteltugakkamsaston paaasiallinen
potilaskunta on toistuvasti psykoosiin sairastun@imisia. Avoimen psykoottisia
potilaita ei valittu haastateltaviksi, silla sesovahentanyt seka tutkimuksen
luotettavuutta etté loukannut potilaiden itseméamaéikeutta. Potilaista koostuvaan

kohderyhmaan valikoitui kuusi henkil6a.

Osastolla tydskentelee 20 vakituista hoitotyongekijoista 15 on sairaanhoitajia ja
viisi mielenterveys- ja lahihoitajia. Kaikkien hoty6ta tekevien toivottiin osallistuvan
tutkimukseen huolimatta siitd, onko kyseessa g&jawai vakituinen tyontekija.
Hoitohenkilokunnasta kyselyyn vastasi seitsemarkilin

Tutkimusaineiston keruu toteutettiin potilailta neghaastattelulla ja
hoitohenkilokunnalta kyselylomakkein. (Liite 1 jg 2upa tutkimuksen tekemiseen
kysyttiin osastonhoitajalta. (Liite 3.) Paikallda oly6s ylihoitaja, joka antoi suullisen
luvan opinnaytetydn tekemiseen osastolla osasttajainiallekirjoittaessa
lupahakemuksen. Tutkimukseen osallistuminen olaeahtoista ja kyselyihin
vastattiin nimettomina. TyOpaikalla tai sairaalakgaahtuvaan haastatteluun on
etukateen pyydettava tarvittava lupa. (Kvalitatiem tutkimus 2006).

Teemahaastattelu (puolistrukturoitu haastattelwapaamuotoinen haastattelu
tietyista aihepiireista. Siina pyritddn etenemaaskkistelun kautta. Haastattelu
kohdennetaan tiettyihin teemoihin, eli useampigjilnejd on maaritetty, mutta
kysymyksilla aihepiirien sisalla ei ole tarkkaa e (Kvalitatiivinen tutkimus

2006.) Potilaat haastateltiin puolistrukturoidusiattelumallin mukaan, joka sisélsi
kaksi teema-aluetta. Teemahaastattelu koettiingadud vaihtoehdoksi, koska selkeé&t
teemat helpottivat potilaiden vastaamista ja n&itytnmarsivat paremmin
kysymysten merkityksen. Teemahaastattelun avukaiggenkaan rajattu likaa aihetta,
jolla pyrittiin saamaan mahdollisimman monipuoligaéstauksia esille. Kysymysten
ymmartamisen helpottamiseksi potilailta kysyttimitotydon auttamismenetelmien
sijaan sita, mitdoidollisia keinojaheidan hoidossaan on kaytetty.

Potilaat haastateltiin, jolloin kysymysten ja vastiEen tarkempi esittaminen
mahdollistui paikan paalla. Nain kyettiin pienen&im tulkinnanvaraisuutta.
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Metsdmuurosen (2003) mukaan teemahaastatteluak@té haastattelijalla on
mahdollisuus rohkaista haastateltavaa tarkentanestaustaan.

Haastattelu on tutkijan ohjaama, ennalta suunuoitedskustelu. Ihmisia haastatellaan,
koska ollaan kiinnostuneita heidan elamastaarafalkgistaan. Haastatteluja voidaan
tehda monin eri tavoin. Yleisesti haastatteluilitetian kuitenkin ajatus vapaista
vastauksista. Juuri tdméa erottaa haastattelut tygkimuksesta. Haastatteluja
pidetaankin hyvana tutkimusmenetelmana silloin, puritd&n saamaan tietoa vahan
tunnetuista ja kartoittamattomista aiheista, jollhitkijan on vaikea ennakoida
vastausten suuntia. Haastatteluissa tutkittavakili¢rsaavat aktiivisen roolin. Heidan
annetaan tuoda heitéa koskevia asioita varsin véipeske. (Yhdyskuntasuunnitelman

tutkimus ja koulutuskeskus 2006.)

Potilaille kerrottiin henkilokohtaisesti kaynnisskevasta tutkimuksesta ja siihen
osallistumisen mahdollisuudesta. Heille kerrotéimonyymisuojasta seka
tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudestaédlMdku ei silla hetkella ollut
halukas kyselyyn osallistumaan, hanelle tarjoti@hdollisuutta palata asiaan

mydhemmin.

Potilaiden haastattelut suoritettiin kahden kuulaudikana. Yhden potilaan
haastatteluun kaytettava aika oli noin puolestaitia yhteen tuntiin riippuen potilaan
omasta jaksamisesta. Haastattelut suoritettiingsbtiioneissa lukittujen ovien takana
siten, etté paikalla oli vain potilas ja haastgtdeHaastattelutilanteessa pyritdan
kahdenkeskiseen keskusteluun vastaajan kanssaal@mwliistaa, ettd vastaaja
uskaltaa esittaéa ronkeammin ndkemyksiaan kysyajegesta. (Kvalitatiivinen
tutkimus 2006). Haastattelutilanne jarjestettiilesgeen aikaan, ettei haastateltavilla
ollut samanaikaisesti suunniteltua ohjelmaa, heitmotteluita tai ruokailuja.

Haastattelijana toimi osastolla tydskenteleva oskpu

Potilaiden vastaukset kirjoitettiin suoraan papeskllaisenaan sitd mukaa, kun he
niihin vastasivat. Kysymyksia ja vastauksia tarlegtim tarpeen mukaan, mutta
valtettiin ohjaamasta potilaiden vastauksia. Hatedtailanteissa osa potilaista olisi
toivonut haastattelijan kommentointia vastaukstinitta tasta kieltaydyttiin

perustelemalla, ettei haastattelija ole tilante&sstajan roolissa. Haastattelija ei saa
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ottaa kantaa esittamiinsa kysymyksiin, vaikka \ajgstaitd hanelta tiedustelisikin
(Kvalitatiivinen tutkimus 2006).

Hoitohenkilokunnalta saatu aineisto keréttiin psiwlikturoidulla kyselylomakkeella,
jossa oli lisdksi yksi avoin kysymys. He saivatagikvastata nelja viikkoa.
Puolistrukturoitu kyselylomake valittiin tutkimusmetelmaksi siksi, etta vastauksissa
olisi yhtenaisempi runko. Puolistrukturoitu kydelypake sisalsi kuusi kysymysta.

Kyselylomakkeet jaettiin iltapaivaraportilla, jatéi jatettiin osastolle yhtad monta kuin
osastolla on hoitotyontekijoitd. Samassa yhteydkssdttiin tutkimuksen
tarkoituksesta, vastaajien anonyymisuojasta segtausten tarkeydesta tutkimukselle.
Niille hoitotyontekijoille, jotka eivat olleet tyaworossa, annettiin kaavakkeet heidan
omiin lokeroihinsa. Jokaiselle hoitotyontekijal&téttiin myds sahkodpostia aiheesta.

4.2.2 Aineiston keruu ja analysointi

Tutkimuksessamme aineisto analysoitiin sisallonarslla. Prosessi eteni
induktiivisen eli aineistolahtdisen analyysin muka8isallonanalyysi on paljon
kaytetty menetelma hoitotieteellisissa tutkimukasisSen avulla voidaan analysoida
dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisessal®nanalyysi on keino jarjestaa,
kuvailla ja kvantifioida tutkittavaa ilmi6ta. Siloidaan analysoida kirjoitettua ja
suullista kommunikaatiota ja jonka avulla voidaarkastella asioiden merkityksia,
seurauksia ja yhteyksia. Tutkimuksen tuloksenantamaan muodostetut kategoriat
ja niiden sisallot eli mita kategorioilla tarkoigetn. Aineiston suorilla lainauksilla
voidaan lisatéa raportin luotettavuutta ja osoittékdjalle luokittelun alkupera. (Kyngas
& Vanhanen 1999; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003.)

Olennaista sisédlldnanalyysissa on erottaa tutkimegdosta samankaltaisuudet ja
erilaisuudet. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 20033485 nanalyysilla pyritaan
saamaan kuvaus tutkittavasta ilmidsta tiivistetyasieisessa muodossa. Ennen
analysoinnin aloittamista tulee paattaa, analysoka vain se, mika on selvasti
ilmaistu dokumenteissa vai kasitellaankd myos pgloolevia viesteja. (Kyngas &
Vanhanen 1999.) Tassa tutkimuksessa on analysaitiuselvasti ilmaistuja viesteja
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eli sita, mita potilaat ovat itse kertoneet ja,sitita hoitohenkilokunta on
henkilokohtaisesti vastannut. TAma lisda tutkimakse luotettavuutta.

Haastatteluaineiston analyysiin ei ole olemassaigéh mallia. Ensimmainen askel
on haastatteluaineiston purkaminen analysoitavaastoon, eli muistiinpanojen
puhtaaksikirjoittaminen. Vastaukset on kirjoiteticsellaisenaan (esim.
murreilmauksia ja kirosanoja ei muuteta eika japetis). (Yhdyskuntasuunnitelman
tutkimus ja koulutuskeskus 2006, Kvalitatiivinemkionus 2006.) Potilaiden
haastattelusta tehdyt muistiinpanot kirjoitettivnhpaaksi, jonka jalkeen analyysi eteni

sisallon erittelyn mukaan.

Aineistoa lahdettiin analysoimaan lukemalla podién ja hoitohenkilokunnan
vastaukset lapi pariin kertaan kokonaisuudessaamercanalyysiprosessin
aloittamista on olennaista maaritella kaytettawvayarsiyksikko. Analyysiyksikko voi
olla aineiston yksikko eli sana, lause, lauseen ajsfuskokonaisuus tai
sanayhdistelma. Aineiston analyysissa ensimmaiadrewon pelkistaminen.
Aineistoa pystytaan pelkistamaan kysymalla ainéstsimerkiksi tutkimustehtavan
mukaista kysymysta. Pelkistetyt ilmaisut eli aitessta 10ytyvat vastaukset kirjataan
aineiston termein (Kyngéas & Vanhanen 1999; LatgaManhanen-Nuutinen 2003.)
Tasséa tutkimuksessa kaytettiin analyysiyksikkongddta tai lauseen osaa. Nama
tilvistettiin pelkistetyiksi ilmaisuiksi, johon h&@n vastausta aineistolta
tutkimuskysymyksella hoitotyon auttamismenetelmgsélaiden ja
hoitohenkilokunnan nakdkulmasta. Pelkistetyt ilmsetkkirjattiin ylos erilliselle
paperille aineiston termein. Niita olivat esimesiikukeminen jokapaivaisissa

askareissa, keskustelut potilaan kanssa ja ohjasnvmorovaikutustilanteessa.

Siséllonanalyysin seuraava vaihe on aineiston rgbipi Tassé vaiheessa on kysymys
pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksien ja yhtalaiksien etsimisestd. Samaa
tarkoittavat ilmaisut yhdistetaan samaksi luokgksinnetaan sille sen sisaltoa
kuvaava nimi. Naitd nimitetdan alakategorialuokikkiyngas & Vanhanen 1999;
Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003). Tassa vaihepa&ttin ryhmiin ne pelkistetyt
vastaukset, jotka ilmaisivat samaa asiaa. Sen fgellzssne luokiteltiin
alakategorialuokkiin. Naille luokille etsittiin yigtava nimitys pelkistetyista

ilmauksista. Niita olivat esimerkiksi tukeminen,jadminen ja vuorovaikutus.
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Taman jalkeen pohdittiin, mitk& alakategorialuokatiluvat yhteen, jonka perusteella

pystyttiin luomaan ylakategorialuokat. Esimerkikabrovaikutus, ohjaaminen ja

tukeminen ovat alakategorialuokkia, jotka yhdistettlakategorialuokaksi sosiaaliset

hoitotydn auttamismenetelmat. Tata kutsutaan doléalstdisessa sisallon analyysissa

aineiston abstrahoinniksi, joka on analyysiproseksimas vaihe.
Ylakategorialuokalle annetaan sellainen nimi, jgkaaa hyvin sisaltéa eli niita
alakategorioita, joista se on muodostettu (Kyngasatahanen 1999; Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2003). Naiden prosessien jalkaagttiin padkategorialuokka.
Samalla prosessilla analysoitiin kaikki tutkimusyays/kset. Tutkimusaineistomme
kategorioinnit ovat litteena opinnaytetyossamnhéate 4-7.)

5 TUTKIMUSTULOKSET

Saman otsikon alla ovat ensin potilaiden vastauyksstn jalkeen
hoitohenkilokunnan, mikali molempien vastaukset sahategorian alle kuuluivat.
Tutkimuskysymysten vastaukset on jaettu nimienskaan kaytettaviin hoitotyon

auttamismenetelmiin seka niiden kehittamisajataksii

Ylakategoriat on luokiteltu sosiaalisiin, toiminhsiin ja fyysisiin
auttamismenetelmiin aineiston analyysin pohjaltiakategoriat esitetaan
tuloksissamme tummennettuina teksteind. Sulkugillgiovat ne tekijat, jotka
kuuluvat alakategorioiden sisalle. Lainausten &dedlytetaan joko kirjainta P

ilmaisemaan potilaiden nakemyksia tai H kuvaamaankitbkunnan vastauksia.

5.1 Yhteisty6osastolla kaytettavat hoitotyon auttansmenetelmat
5.1.1 Sosiaaliset hoitotydon auttamismenetelmat

Vuorovaikutus (= keskustelu, vertaistuki, yhteistydsuhde, oman psoonan
antaminen). Potilaat kertoivat saaneensa hoitajilta keskuspelaajosta he kokivat
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saaneensa paljon apua. Vaikka he kokivat henkild&llen olevan ajoittain kiireita,
tunsivat he silti saaneensa keskustella paivijgaaina, kun silta tuntui. Tarkeaksi

koettiin my6s muilta potilailta saatu vertaistuki.

P: "Noista puhekavereista oon saanu tosi paljon @ppotilaista ja hoitajista. Yks
erityinen keskustelu avas lukkoja mun sisélta, haitaja vaan kuunteli pitkd&n ku ma
puhuin eik& sanonu sanaakaan. Mulla tuli puhettaana ja se niinku vaan kuunteli.
Ma sain sanottua ihan sellasia asioita, joita enistanukkaan.”

Se, ettéd jokaisella potilaalla on maaritelty omédgaija vuorohoitaja, lisad varmuutta

sSiitd, etta aina on joku juuri hanté varten.

P: "Mulle oli merkittavinta luottamussuhde oman tagan kanssa. On jotenkin helppo
puhua, kun tuntee et se oikeesti valittad. Sendomtksen kautta ma sit aloin
vahitellen hyvaksymaan laakitykset ja senkin, kfehulla on joku juttu, joku sairaus
kai.”

Potilaat pitivat luottamuksellista suhdetta hoitoki®kuntaan tarkeana tekijana
hoidon onnistumiselle. Liséksi potilaat painottivetta heidat huomioitaisiin yksilona
ja heiddan oma, kotoaan peréisin oleva kulttuurt@nga on otettu huomioon.

P: "On tarkeaa, etta potilas voisi luottaa hoitajatpittomyyteen. Sitten potilaan
yksil6llistaminen on tarkeda, mun kohdalla tarkasttsita, ettéa sain hoitaa laakityksen
omaan tahtiin. Sitten erilaisten ihmisten tukemiretté saa olla oma itsensa.”

Hoitohenkilokunnarkaikissa vastauksissa painotettiin potilaan kakes&ustelua
erilaisin tukikeinoin hoitotydon auttamismenetelmaRatilaalle tarjotaan
mahdollisuutta keskusteluihin ja pyritaan luottaselkseen keskusteluun
omahoitajasuhteessa. Potilasta kannustetaan kekki ja rohkaistaan puhumaan
vaikeistakin asioista.

H: "Keskustelu on hyva, auttaa ymmartamaan potiléitannetta paremmin (niin
potilas itse kuin hoitaja) ja antaa potilaalle madilisuuden oppia uutta, joka tukee

parjgamista.”
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Tutkimuksessamme tyontekijan oman persoonansa argaroitoon mukaan
mainittiin myds hoitotydn auttamismenetelmaksi.dkisi esille tuotiin turvallisuuden

ja luotettavuuden luomisen hoitosuhteessa.

H: "Realiteettina oleminen ja ehean persoonan tafganen malliksi.”

H: "Olemalla “vain ihminen” hoitajan roolista hueoliatta, unohtamatta kuitenkaan
vastuuta ja jamptiytta, auttaa paremmin kuin “lépsupotilaan mieliksi oleminen tai

ylh&altd saneleminen ilman perusteluja.”

Tutkimuksessamme vuorovaikutuksellisuutta pyrithikemaan ohjaamalla potilasta
vuorovaikutustilanteessa, antamalla palautettdgadie, pyrkimalla sopimaan
asioista, kuuntelemalla, mitk& ovat potilaiden omialipiteita tai kokemuksia
keskusteltaessa. Henkilokunnan vastauksissa p#ingtetta
vuorovaikutustilanteessa hoitaja pyrkii yhteistydlpiptilaan kanssa. Hanen
tehtdvanaan on tunnistaa potilaan tarpeet ja aiti&t& pyrkiad keskustelemaan potilaan
kanssa eriasteisilla tasoilla.

H: ”... voi olla eritasoista esim. kahdenkeskiset keslutstrupattelut arkiasioista...”

Ohjaaminen ( = kirjallinen materiaali, paivittaisis s& askareissa ohjaaminen,
psykoedukaatio).Haastatelluista potilaista yksi oli saanut kirgthi materiaalia
omaan sairauteensa ja ladkitykseensa liittyen. ltdalknan vastauksista kavi ilmi,
ettd materiaalia hoidon tueksi I0ytyy suhteellikattavasti, mutta sen kaytto
hoitotydn auttamismenetelmien tukena riippuu patil@oinnista ja hoitajan omasta

halukkuudesta niita kayttaa.

P: "Laake-esitteita ja tietobrosyyreita sain, niolenkin tutustunut. Olen lukenu

niita sillei omaan tilanteeseeni verraten.”

H: ”...jonkun verran tulee kaytettya, riippuen siitéllainen potilas on ja sopiiko
hanen kanssaan tyoskentelyyn (kuinka kykenee traiaanottamaan ja
kasittelemaan).”

Hoitohenkildkunnan vastauksissa esitettiin, etiikiddhtee siita arvioinnista, mita

potilas kykenee tekemaan itse ja mitk& ovat patilaapeet. Arvioinnissa
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huomioidaan kaikki potilaat yksilollisesti, jollotydntekija ohjaa potilasta hanen
tarpeistaan riippuen. Potilaan tukeminen ja ohjagmpaivittaisissa askareissa oli
yksi henkilokunnan kayttamista auttamismenetelmiSshen sisaltyi kannustus ja
ohjaus, joka edistaisi potilaan omatoimisuutta p@Eisissa toiminnoissa.

H: "Kannustetaan ja ohjataan toimimaan omatoimisestrifiaisissa toiminnoissa,

yllapitdm&éan olemassa olevia taitoja. Tarvittaegsladaan yhdessa.”

H: ”...tukeminen hoitaa itse puhelut asioiden hoitotteissa...”

Psykoedukaatio tuotiin esille hoitohenkilokunnasteaksissa hoitotyon
auttamismenetelmana. Tavoitteena on saada p&ilgerpe ymmartamaan sairautta ja
stressitekijoita paremmin, jolloin sairaalahoidakiin saatetaan valttya. Palkitsevaa

on, kun omaiset ja potilas antavat tasta positavmlautetta.

H: "Psykoedukatiivinen tydskentely potilaan ja peeim kanssa, on palkitsevaa, kun
potilas ja perhe ymmartaa sairautta, stressitekfdim. paremmin ja pystyy
ehkaisemaan sairaalahoidon, omaiset ja potilaattougds antaneet hyvaa
palautetta.”

Tukeminen. Hoitohenkilokunnan vastauksista kavi ilmi, ettéiladtt tuetaan
sosiaaliseen kanssakaymiseen seka muiden potilkatessa ettd sairaalan
ulkopuolella oltaessa. Vastauksissa mainittiin myid®minen arjessa selviytymiseen
seka sairauden kanssa toimeen tulemiseen. Lisélisifa tuetaan osallistumaan
toiminnallisiin ryhmiin, mink& kautta turvataan paan toimintakykya.

H: ” Tukeminen sosiaaliseen kanssakaymiseen pghlasossa.”

H: ” Tukea niin selviytymisessa arjessa kuin omamasiden suhteen tarvitaan.”

Verkostotydn toteuttaminen ( = moniammatillisuus, grhehoitotyd). Vastauksissa
tuli esille moniammatillisen yhteison hydodyntaminsstilaan hoidossa. Naita ovat
esim. hoitoneuvottelut, palaverit, osastokokoulsetamunavaukset. My6s ryhmiin
osallistuminen mainittiin, joita ovat erilaisettwnnalliset ryhmét sairaalassa ja sen

ulkopuolella. Sairaalan ulkopuolisesta toiminnadtaimetty retket.


http://www.docu-track.com/buy/
http://www.docu-track.com/buy/

H: "Tarvittaessa toimintaterapiaa, askartelua, liiknanohjaajan ja fysioterapeutin
palveluja, keskusteluja papin kanssa ... hoitonealdttarpeen mukaan, omaiset ja

avohoito mukaan.”

Hoitohenkilokunnasta muutama otti esille myds pkdi®tydn merkityksen potilaan

hoidossa.

H: "Perhehoitotydn toteuttaminen kuuluu osastomgigapoihin. Otamme perheet

mukaan jos vain potilas antaa luvan.”

5.1.2 Toiminnalliset hoitotydn auttamismenetelmat

Rajoittaminen. Osa haastatelluista potilaista ei voinut hyvaksyatoitoa, kun taas
joillekin sisalla oleminen luo turvaa ja rauhoitfasyykkista vointia. Osaston saannot

koettiin toisinaan lilan tiukoiksi, eikd niissa watllajateltu potilaiden yksilbllisyytta.

P: "Vapaudet on tuntunut hyvalta, kun niitd on ldjpusaanu. Jouduin olemaan

sisalla niin pitkaan.”

P: "Tuntuu hyvaltd kun saa osallistua noihin saitaa ohjattuihin toimintoihini. Oon
saanu uutta intoa askartelusta ja sit oon kaynykilé.”

rajoittaa heidan toimintaansa. Osa kuitenkin kelté jalkeenpain katsottuna
rajoittaminen oli aiheellista ja ulkoapain tulleasase helpotti oloa silloin, kun itse ei
kyennyt tilaansa kontrolloimaan.

P: "Mun on niin kauheen vaikee joskus hillitd puteEtenkin sillon ku tulin tanne
sairaalaan. Oli ihan kauheeta ku oli pakko vaan yala puhua. Sit ku ne hoitajat
sanokin et ole hiljaa valilla ja tavallaan pakostimens mut. Se oli tosi helpottavaa

sillon.”

P: "Olisin alussa osallistunut kaikkeen toimintaanut hoitajat ei antanu mun lahtee

kaikkeen mukaan ja se oli kylla hyva niin. En mé pystyny keskittyy mihkaan.”
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Hoitohenkilokunnan vastauksissa rajoituksien muwotsj monenlaisia. Vastauksissa
tuli ilmi mm. yhteydenpidon rajoitukset, sopimukss@astolla olemisesta, siséhoito,
ulkona liikkkumisen rajoitukset, joka tarkoittaatéese on ajallinen tai vain hoitajan
kanssa mahdollista, sanallinen rajoittaminen, topakn rajoittaminen,
sairaalavaatteisiin siirtyminen seka henkilokohtaigavaroiden sailyttaminen osaston

lukkokaapissa.

H: "MT laki (mielenterveyslaki, tekijoiden huomntaa omat oikeutensa rajoittaa,

Hoitohenkilokunnan vastauksissa koettiin hyodykksiauttamismenetelmiksi
erityisesti potilaan rajoittaminen hoidon alkuvasksa. Hoitohenkiloékunnan
kokemuksien mukaan se antaa pohjan hoidon jatklimes&a psyykkisesti

huonokuntoisen vointi notkahda hoidon aikana.
H: "Psykoottiselle selkeat hoitolinjat ja rajat.”

H: "Rajoittaminen hoidon alussa koostaa potilastagntaa pohjaa hoidon

jatkumiselle.”

Eristys on yksi rajoittamisen keinoista. Se migiéet aarimmaiseksi ja viimeiseksi
keinoksi rajoittaa potilasta, ja sen kayttba méélae mielenterveyslaki.
Hoitohenkilokunnan vastauksissa selvennettiin, tetifdeesta rijppuen eristys voidaan
toteuttaa joko eristyshuoneessa avoimin tai sutjeduin.

H: "Adrimmaisin keino on eristys.”

Yhdessa tekeminen ( = kaytadnnon asioiden hoito, ajavietto). Potilaat kokivat
saaneensa apua kaytannon asioiden, kuten panidaupa-asioiden hoitamiseen.
Hoitohenkilokunta vastasi auttavansa potilaita iphteydenpidossa omaisiin seka

avohoitokontaktin solmimisessa.

P: "Ollaan kayty hoitamassa mun kaytannon asioitaku laskuja maksettu ja mun
kotonakin kayty. Ne auttaa, kun ei tartte sit maatiita kaytdnnon ongelmia jotka
ulkomaailmassa odottaa vaan saa olla rauhassa stassa ja hoitaa itteensa.”
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Hoitohenkilokunnan vastauksissa tuli ilmi, ettailpain kanssa yhdessa tekeminen
miellettiin tarkeaksi tekijaksi sairaalahoidossayknndssa tama tarkoittaa
esimerkiksi yhdessé potilaan kanssa musiikin kuentista tai television
katselemista. Arkielaman askareiden hoitaminen g$é@@otilaan kanssa nousi
henkilokunnan vastauksissa esille. Siihen kuulumat. ulkoilu, kaupassa ja potilaan
kotona kaynnit ja raha-asioiden hoitaminen. Hoitdiékunnan vastauksissa tuli
esille myds tutustumiskaynnit uusiin hoitopaikkaifg hoitopaikkoihin mukaan

tuleminen.

H: "Teen yhdessa potilaan kanssa esim. kdymme Wvekaupassa, hoidamme

raha-asioita, puheluita ym. kaikkia arkipaivan ei@masioita.”

5.1.3 Fyysiset hoitotyon auttamismenetelmat

Perustarpeista huolehtiminen( = pesut/pesuissa a@ttninen, unen ja levon
turvaaminen, ruokailuihin osallistumisen huolehtiminen).Osa potilaista tunnisti
konkreettisen fyysisen tilan huomioimisen hoitotygntamismenetelméksi. Se, etta
joku huolehtii silloin, kun itse ei pysty, koettimerkityksellisena tekijana jalkeenpain
ajateltuna. Toiselle annettiin pesuapua, toinerdhgttiin olemaan levossa enemman

kuin potilas itse olisi tuolloin viihtynyt.

P: "Enhan ma sillon aluks oikein huolehtinut suildta tai muista. Kyl mua
patistettiinkin pesulle... Sillon se arsytti mut alihne ihan oikeessa.”

P: "No ... se kans on auttanut kun on saanu riittédM@sata. Vauhtia oli niin paljon
ettei olis tullu ite huolehdittua. Taalla ne pakatttamaan rauhallisemmin. Yolla ei

saa alkaa touhuta mitaan.”

Hoitohenkilokunta piti riittdvaa unen ja levon saroidon peruspilareina ja ne
esiintyivatkin melkein kaikissa vastauksissa. Hyaédtsemus, puhtaus ja nautintojen
tarjoaminen miellettiin tarkeiksi perustarpeiksiiden tyydyttamisesta hoitajien pitaa
huolehtia hoitotydssa.

H: "Kaikkein tarkein on youni.”


http://www.docu-track.com/buy/
http://www.docu-track.com/buy/

H: "Huolehditaan, ettd potilaat saavat ruokaa ja juonsagivasti, ohjataan pesuissa
ja vaatteiden vaihdossa.”

Tarvittaessa potilasta hoidetaan konkreettiseétit&gnalla tai pesemalla.
Pyrkimyksena on paasté pikkuhiljaa siihen, ettédlggpystyy ottamaan vastuun
itsestaan ja olemaan omatoiminen. Hoitajan tel&@wi myos antaa aikaa ja olla

saatavilla tarpeen mukaan.

H: "Tarvittaessa tehdaan puolesta, jos/kun ei pysg huolehtimaan.”

Laakehoidon toteuttaminen( = oikeiden laékkeiden [gtyminen, laakehoito
muiden hoitotyon auttamismenetelmien rinnalla).Potilaiden kertoman mukaan
ladkehoito oli keskusteltujen lisaksi merkittavdtava elementti heidan hoidossaan.
Laakkeet auttavat keskustelujen rinnalla saama&eytt tilanteeseen ja
konkreettisesti ladkkeet selvittavét ajatuksia.

P: "Oon saanu oikeet ladkkeet. Ja sit ku ma vieda oppinu, et tartten ne laakkeet
kotonakin.”

Laakehoito yhtena hoitotyon auttamismenetelméandésille hoitohenkildkunnan
vastauksissa. Laakehoidosta oli mainittu, ettalkeda muiden, varsinaisten hoitotyon

auttamismenetelmien kayttoa.

H: "Hoitotybn menetelmien apuna laaketieteellisiftdn ladkehoito...tukee hoitotydn

menetelmien kaytt6a.”

5.2 Hoitoty6n auttamismenetelmien kehittdAmishaastee

5.2.1 Sosiaaliset hoitotyon auttamismenetelméat#éghishaasteena

Ystavallinen kohtelu( = positiivisen/negatiivisen plautteen saaminen).
Haastatellut potilaat toivat esiin vuorovaikutudeam merkityksen hoitajien ja
potilaiden yhteistydssa. Vaarinymmarretyksi tuleamisunne rasitti luottamuksen

syntymisté. Hoitajien potilaille antama negatiivingalaute koettiin ndyryyttavana,
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etenkin jos palaute annettiin muiden potilaideméasllessa. Positiivista palautetta

toivottiin enemman.

P: "Positiivista palautetta saisi antaa enemmanhjaomaa;, jo pelkka hymy voi olla
palaute potilaalle!”

P: "Palautetta ei tarvitsisi antaa niin negatiivisa savyyn, etta se loukkaa potilasta.
Jos muutkin potilaat tekee vaarin, tuntuu paha#éd yksin saa haukut niskaan. Ja
kaikkien muiden edessa.”

5.2.2 Toiminnalliset hoitotydn auttamismenetelmétitamishaasteena

Toiminnan lisd&dminen( = suunniteltu ohjelma, osasto saantdjen Idysentadminen,
apu kaytannon toimiin, henkilokunnan oleminen osagilla). Osastolla kuljeskelu
tuntui monen potilaan mielesta turhauttavaltagadi ahdistusta. Useampi potilas
koki, etta osastolla lahes kaikenlainen toimintkmtiettyd, ja osastolla oleminen
tuntuikin tylsalta.

P: ” Toimintaa sais olla enemman, koska aika k&idsi oleskellessa.”

Potilaat toivoivat enemman apua kaytannon toinkioska useilla heista on rajoitteita

joko fyysisessa tai psyykkisessé toimintakyvyssa.

P: "Apua saisi antaa enemman kaytannon ongelmitek sdngyn petaamiseen, jos
potilas ei siihen itse pysty.”

Osa potilaista piti rajoituksia ja osaston saanlicga tiukkoina, eika niiden yhteytta
hoitoon aina ymmarretty. Yksittaisilla potilailldi @jatuksena, etta henkilokunta
kiusaa tiukoilla sdanngilla ja rajoituksilla tigiypotilaita henkilokohtaisesti

P: "Tuntitupakat pois ehdottomasti. Kylla aikuingmrminen osaa tupakkansa polttaa

kun silta tuntuu.”

P: "Miksk6han maa jouduin olemaan siséhoidossa pitkaan vaikka kaikilla muilla
oli vapaat ulkoilut?”
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P: "Kahvikaapin tulisi olla aina auki, joisin kala vaikka kolmen aikaan yo6ll&, jos
siltad tuntuis. Niin ku kotonakin.”

Hoitohenkilokunta halusi lisata potilaiden kanskanusta yhteisissa tiloissa, koska
sen merkitys hoidossa on suuri. Hoitajan lasndalbhoittaa potilaita ja luo
turvallisuuden tunnetta. Se on myos hyva mahdaiistuorovaikutukselliseen
hoitoty6hon.

P: "Potilaiden kanssa oleminen yleisissa tiloissawela liian vahaista, sen

merkitysta tulee korostaa ja siihen panostaa.”

Selkedmmat toimintamallit( = yhtenaiset hoitolinjat, hoitomallit).
Hoitohenkilokunnasta osan mielesta auttamismenétedmét ole yhtenevaisia tai
yleisesti tiedostetaan yhteiset auttamismenetelméita ei kuitenkaan toteuteta niita.
Vastanneista osa toteaa, etta jokainen tekee otygliB&an toita ja menetelmien
painotus riippuu siita. Eli vaikka kirjalliset jadhglenmukaiset ohjeet olisivatkin
olemassa, jokaisen tyontekijdn persoona vaikutta@smiten nditd menetelmia
toteutetaan. Muutamassa vastauksessa ollaan sili@ neitta osa tyontekijoista on
sitoutumattomia hoitotydn auttamismenetelmien ké&hitspaivilta nousseiden uusien
hoitotydn auttamismenetelmien kayttdonoton suhjaesstuu siirretdan helposti
toiselle tyontekijalle.

H: "Olemassa olevia menetelmia olisi hyva selki§itdaada ne toimimaan kunnolla,
johdonmukaisesti.”

H: ”... vastuullisuus puuttuu osalla henk. kuntasgjatellaan “kylla joku hoitaa®

loukkaannutaan, jos asia nostetaan esille.”

H: "Panostusta ja jatkuvaa kertausta: yhteisestwisaista asioista kiinni pitdminen ja
niiden mukaan toimiminen (itsestaan selvyydet eniéti ellen mina itse omalta

osaltani niistd huolehdi).”

Hoitohenkilokunnan vastauksista nousi esiin, etfétkeilld on uusia toimintamalleja
esimerkiksi paihde- ja dementiapotilaan hoidonutigeniseksi. Osa
hoitohenkilokunnasta suhtautuu luottavaisin migkhitystydohén, osa vastanneista on
neutraalimpia eika lahde arvioimaan mita uudistuksavat mukanaan.
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H: "Joskus on onnistuneita kehittamisideoita, mitkataan kokeiluun ja ne jaavat

elamaan pysyvasti (sitoutuminen on yllattavaa...).”

H: "Hoitomalleja eri sairauksiin, mika on tekeilla.

Osa hoitohenkilokunnasta haluaisi selkeytta jastiysta olemassa oleviin hoitotyon
auttamismenetelmiin ja saantoihin. Potilaan tulbgan selkeyttdminen, ja yleisesti
hoidon saaminen johdonmukaiseksi kokonaisuudekétthe@udistustoiveita osastolle.

Nain saataisiin enemman tavoitteellisuutta potéaithoitoon.

H: "Selkeyttaa/tiivistaa potilaan osastolle tulovaitta (1-2 viikkoa).”

H: "Toivoisin myds, etta kehittaisimme hoitojakstfmpakammiksi” esim.

strukturoidummiksi jaksoiksi, joissa olisi tavodliésuus selkeampi.”

Koulutuksen lisaéaminen ja tiedon jakaminen.Hoitohenkilokunnan vastauksissa
nousi esille se, ettd osastolle kaivataan lisddukioksia (esim. psykoedukaatiosta)
seka koulutuksista saadun tiedon jakamista joKaipeitilaan hoitoon osallistuvalle
tyontekijalle keskusteluin ja erilaisin materiaalelNain kaikki tydntekijat saisivat
mahdollisuuden soveltaa opittua tietoa kaytanngtoty@hon.

H: "Henkilokunnalla pitkia koulutuksia "kaypahoitaj ym. , niista saatuja
menetelmia yleiseen keskusteluun ja kaikille tisdddokeiluun ja soveltamaan
arkipaivan tyohon (joskus tuntuu silta, etta tigié vain osallistujien kokemukseksi

eika siitéd hyody koko tybyhteisd).”

H: "Psykoedukaatiota pitaisi lisata, vaatisi mytheeseen liittyvan koulutuksen.”

Hoidollisten keinojen kehittaminen( = hoitotydn panotus, potilaiden
omatoimisuuden tukeminen, sairaalasta ulospain sudautuva hoitoty6).
Hoitohenkilokunta toivoi hoidollisten keinojen kéamista. Vastauksista ilmeni, etta
hoitohenkilokunnan tulisi olla tietoisia kayttandén hoitotydnauttamismenetelmista,
jotta sovituista asioista voitaisiin pitda kiinrtoitohenkilokunta toivoo myos
enemman panostusta potilaiden kannustamisessa iongtoteen.

H: ”...enemman hoidollisten kuin ladketieteellistexirniojen miettimista.”
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Lisaksi hoitohenkilokunta kaipaa sairaalan ulkopllelulottuvaa tyota, mika turvaisi
paremmin potilaiden kotiutumisen tai jatkohoido@lld hetkella kotiinpain

suuntautuva hoitoty6 on viela liian vahaista.

H: "Haluaisin panostaa viela enemman ulospain salessta. Tekeminen ja toiminta

auttavat potilasta, nyt on ollut pidempaan vahaistéiin suuntautuva hoitoty6.”

6 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa jeakanosastolla kaytettavia
hoitotydn auttamismenetelmia ja niihin liittyvidtkgdmisajatuksia. Aikaisemmat
tutkimukset (mm. Kohonen 2004, Koivisto 2003, Kok¥@04, Ranta 2005, Varis
2005 ym.) ovat kartoittaneet mm. potilaiden tyytigygtta hoitoonsa seka sita, mitka
hoitotydn auttamismenetelmat vaikuttavat potilaitemdon onnistumiseen ja

hoitotyon laatuun psykiatrisessa hoitotydssa.

Seuraavissa kappaleissa pohditaan tutkimustulgksitiden ja hoitohenkilokunnan
vastauksien pohjalta sekd mietitdan niiden yhtg@y&sa ja eroavaisuuksia. Lisaksi
pohditaan niiden merkitystéa aiempien tutkimustelossa. Pohdimme myos
tutkimuksen luotettavuutta, eettisyytta, tulostgidynnettavyytta kaytantoon seka

mabhdollisia jatkotutkimusaiheita.

6.1 Tutkimustulosten arviointia: hoitotydn auttamismenetelmét

6.1.1 Sosiaaliset hoitotydn auttamismenetelmét

Vuorovaikutus. Patilaista ja hoitohenkilokunnasta jokainen pitskestelua ja
kuuntelua yhtena tarkeimmista hoitotydn auttamisshelmista. Tata painotetaan
myds mm. Kohosen (2004), Kokon (2004) ja Varikse®06) tutkimuksissa, joiden
mukaan keskusteleminen on yksi keino vahvistadgaotiitseluottamusta ja antaa

toivoa tulevaisuuteen. Oleellista keskustelussaastuullinen ja aktiivinen
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kuunteleminen sekéa hyvaksyva ja kunnioitettava komiointi. Mahdollisuus kysya
tyontekijalta neuvoa, tyontekijan osoittama kiintusspotilaan asioihin, kannustava ja
ymmartava suhtautuminen seka totutun toimintat&yseenalaistaminen olivat

hoitoa edistavia hoitotydon auttamismenetelmid pmén kokemusten perusteella.

Tutkimustuloksemme osoittavat, etta seka potil#ét leoitohenkilokunta arvostavat
hoidossa luottamuksellista yhteistydsuhdetta. &atiarvostavat luottamuksellista
omahoitajasuhdetta, kun taas hoitajat pyrkivat al@mluottamuksen synnyttajia.
Myos Kohosen (2004), Koiviston (2003), Rannan (9Jd89Niskasen (2001)
tutkimuksissa korostetaan luottamuksellisen yhyéistmerkitysta. Tahan kuuluvat
mm. potilaan hyvaksytyksi tuleminen ja hoitohenkd@nan todellinen ja aito
lasnaolo, joilla on merkitysta potilaan ongelmidisitelyssa.

Tutkimuksessamme hoitohenkilokunnan vastauksisgalk#, ettd oman ehean
persoonan antaminen hoitoon ndhdaan yhtena hoitatytiamismenetelmana.
Ajatusta tukee myos Latvalan (1998) tutkimus, joggataan Peplaun (1952) ja
Kingin (1992) ajatukseen hoitajan ja potilaan \@lisuorovaikutussuhteen
merkityksesta potilaan selviytymisen tukemisessssa hoitosuhteessa hoitaja

kayttda omaa persoonaansa tyovélineend, auttanasiarena.

Tutkimuksessamme mainitaan, etta potilaiden keskssalkaydaan lapi omia vointiin
ja hoitoon liittyvia asioita. Hoitajan kanssa kayégskustelut ovat erilaisia kuin
seurusteluhetket potilaiden kesken. Potilaiden lkiedkssa uskalletaan kayda lapi
myds hoidon suhteen kriittisiakin mielipiteitd. RBtiu2000) viittaa samaan ajatukseen
toteamalla, ettd potilaiden toisilleen antama vetti&i koetaan tarkeana. Hanen
tutkimustuloksensa osoittavat, etta potilaat peygbdat toisiaan osaston toimintoihin
ja jakavat kokemuksiaan osastolla oloon liittyvissiissa. Potilaiden kuvaukset
osoittavat, ettd kokemusten jakaminen vahvistaadtia, ettei ole yksin asioidensa

kanssa eika ainut, jolla on vaikeaa.

Ohjaaminen. Tutkimuksessamme hoitohenkilokunta kayttaa ohjamgtaessa
merkityksessa potilaan hoidossa yhtena auttamisi@lem&né. Potilaita ohjataan mm.
jokapaivéisissa askareissa ja vuorovaikutuksellsgsa. Potilaita kannustetaan
omatoimisuuteen, kun tiedostetaan potilaan tafjpeatimavarat. Yhtend ohjaamisen
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muotona pidetdan tiedon antamista potilaille j@&eiomaisilleen mm. sairaudesta ja
sen hoidosta. Ajatusta tuetaan myds Rannan (280&¥éssa kaytetyissa Lindstromin
(1995), Miettisen (1994), Pitkasen ym. (2002) jaelis-Kurkisen ja Paavilaisen
(1999) tutkimuksissa, joissa kaikissa seka potikisd perheiden ohjaamista pidetaan
yhtena psykiatrisen hoitotydn keskeisena ydinalaeen

Verkostotyd auttamismenetelmanaTutkimuksessamme hoitohenkildkunnan
vastauksissa hoitokokoukset, neuvottelut ja emlaimoniammatillinen yhteistyo
koettiin hoitotydon auttamismenetelmien muodoksielginterveyshoitotyossa pyritdan
verkostotydhon. Samaa ajatusta painotetaan Ra20@b) teoksessa Isohannin
(1986) ja Qvretveitin (1995) tutkimustuloksissadgn mukaan potilaan hoidon laatua
pystytadn parantamaan hyvin toimivalla tiimityolla.

6.1.2 Toiminnalliset hoitotydn auttamismenetelmat

Rajoittaminen. Tutkimuksessamme potilaat ja hoitohenkildkunta nhsivat
rajoittamisen yhdeksi hoitotydon auttamismenetelméakaksi potilasta koki
rajaamisen kohdallaan hyodylliseksi. Ulkopuolelite¥a oman toiminnan rajaaminen
psykoottisessa mielentilassa koettiin turvallisedioin, kun omat voimat eivat
rittaneet toimintaa hallitsemaan. Puustin (20Q@@kimuksessa nakokulmaa
perustellaan siten, etta suljettu osasto on jo knkesena potilaalle turvallinen. Se,
etta henkilokunta on lasna, lisda osaltaan tustallden tunnetta. Selkeat rajat, jotka
karkeimmillaan ovat suljetut ovet, pitavat potil&asassa, kun omat edellytykset
rajata olemistaan ovat hetkellisesti hAmartynadtdikentyneet.

Tutkimuksessamme kavi ilmi, ett& varsinkin hoiddusaa henkilokunta kokee
rajoittamisen hyvana hoitotyon auttamismenetelmkogka se parantaa vakavasti
sairaan potilaan hoidon jatkuvuutta ja antaa pohgdolle. Hoitohenkilokunnan
vastauksissa hoitajat painottivat, etté rajoitideisoudatetaan mielenterveyslain
antamia ohjeita. My6s Kuosmanen (2003) ajattelg@aween rajoittamisen olevan
psykiatrisessa hoitotyossa jokapéaivaista. Hoitotgkijoiden tulee kuitenkin tiedostaa
vastuunsa rajoittamisen paatoksenteossa, totesaik§e seurannassa, vaikka
paaasiallinen vastuu paatoksenteossa on laakareilla
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Toiminnallisuus. Osa haastatelluista potilaista koki osaston sisailélkopuolella
jarjestettavan toiminnan kuntouttavana ja mielt&istavana. Tuolloin sailyy
kosketus myods ulkomaailmaan ja paiviin tulee vdilfdeMyos hoitohenkilokunta
mainitsi toiminnalliset ryhmat osana potilaidentbai Kokonkin (2004)

tutkimuksessa toimintaa pidettiin trke&dnd osamatgisen rytmin tukemista.

Yhdessé tekeminenMonella osastolle saapuneista potilaista oman eldmadlinta on
heikentynyt, mika nakyy esimerkiksi maksamattomaskuina ja kauppa-asioiden
hoitamisen vaikeutena. Tutkimuksessamme sek& abatta hoitohenkilokunta
pitavat tarke&na hoitotydn auttamismenetelmanadkénitn asioiden yhdesséa
hoitamista. Kuitenkin hoitohenkilokunnan vastaugaituotiin esille myos potilaan
vastuuttamisen ja omatoimisuuden varmistamisenkikiaa. TAma tukee potilaan
kuntoutumista ja parjgamista pidemmalla aikavapéemmin kuin lilkka puolesta

tekeminen ja passivoitumisen tukeminen.

Ristaniemi (2005) viittaa teoksessaan Latvalan §)8®tkimukseen, jossa tuodaan
esille yhteistoiminnallisuus hoitotydn peruspilairy hteistoiminnallisuutta kuvaa
potilaan aktiivinen osallistuminen hoidon tarpeaigvoitteen maarittelyssa. Tuolloin
potilas pystyy olemaan omassa hoidossaan aktiivioiemja ja vastuunkantaja.
(Ristaniemi 2005.)

6.1.3 Fyysiset hoitotydn auttamismenetelmat

Perustarpeista huolehtiminen.Potilaiden vastauksissa fyysisen tukemisen merkitys
korostui silloin, kun sen itsendinen hoitaminensylysté tai toisesta heikentynyt.
Kaytdnnon apu mm. pesuissa koettiin merkitykselis&Kuitenkaan fyysista
tukemista ei suurin osa potilaista kokenut kohdallkaytettavan.

Hoitohenkilokunnan vastauksista ilmeni, ettd paalkannustetaan omatoimisuuteen,

mutta tarvittaessa autetaan tai tehd&én puolesta.

Hoitohenkilokunta piti unen ja levon tarvetta t&iké potilaan hoidossa. Uni on
ihmiselle valttamaton, koska sen aikana elimistijdeoja rakentaa itsed&n. Uni on

valttamaton solujen uusiutumiselle, kuona-aineideistumiselle seka hivenaineiden
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ja hormonien kiertokululle. Uni edistda my0s opstaija sen aikana aivot jasentavat
ja toteuttavat muistitoimintoja. (Tampereen opiskeiveydenhuolto 2006.)

Hoitohenkilokunta huolehtii potilaiden ravinnon,pauden ja nautinnon
toteutumisesta paivittaisessa hoitotydssa. Viimasian tutkimus on osoittanut, etta
ravitsemus on yha tarkeampi tekija terveyden ytlépsa ja sairauksien ehkaisyssa.
(Kansanterveyslaitos 2006).

Ladkehoito. Jokainen haastatteluumme osallistunut potilassiliedaakehoidon
merkityksen osana onnistunutta hoitoa. Osalle Idybydon aikana sopiva laakitys,
osa huomasi sairaalassaoloaikanaan ladkkeen niedaitywoinnilleen.
Hoitohenkilokunnan vastauksissa tuli esille, efikehoito tukee muita
auttamismenetelmid. Laakehoidon toteuttaminen gisy&an auta potilaan
kuntoutumista, vaan sen tulisi kulkea rinta rinmaunden hoitotydn
auttamismenetelmien kanssa. Myos Alanen (2003)io#(1992), Kokko (2004) ja
Niskanen (2004) ottavat kantaa teoksissaan psykd@@kehoitoon. Se nahdaan
l[Ahinna muun hoidon vaikuttavuutta tukevana hodatguttamismenetelmana.
Teoksissa esille nostetaan oikeanlaisen ladkehatbomaminen ja lAdkehoidon
turvaaminen. Teoksissa psykiatriseen asiantunapmutiitetd&n vahvasti myos

la&kkeiden jakaminen ja niiden vaikutusten seuraami

6.2 Tutkimustulosten arviointia: Hoitotyon auttamismenetelmien

kehittamishaasteet
6.2.1 Sosiaaliset hoitotydn auttamismenetelmaét

Ystavallinen kohtelu. Osa potilaista koki, ettei hoitajien kohtelu oleapotilasta
kunnioittavaa. Pahaa mielta aiheutui mm. siita, Ramaja antoi negatiivista
palautetta muiden potilaiden kuullen. Myds Syrj@pal2006) tutkimuksessa kay ilmi,
ettd pakottaminen hoitoon, alistetuksi tulemisekekous, ymparistosta johtuvat pelot
ja yksityisen tilan puute koettiin potilaiden keskiessa kaikista vaikeimpina asioina.
Poikkiméki (2004) ja Varis (2005) lisdavat tutkinsigsaan, etta hoitotydn
auttamismenetelmista potilaslahtoisen hoitosuhkg@minen, potilaiden asiallinen
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kohtelu ja yksilollisten tarpeiden huomioiminen merkityksellista potilaan

kuntoutumiselle.

6.2.2 Toiminnalliset hoitotydn auttamismenetelmat

Toiminnan lisdaminen. Tutkimustuloksissamme nakyy, etta potilaat kaipaava
osastolle lisda toimintaa. Tama nakyy erityisalitiis, kun potilaalla ei ole
mahdollisuutta osallistua osaston ulkopuoliseemittaan. Samaan tulokseen on
tullut Puusti (2000), joka kuvaa henkilokunnan né@gea taloudellisten menojen
supistusten johtaneen siihen, ettei paivittaisjélotaa ole saatavilla riittavasti. Aika
kay pitkaksi, kun se kuluu osaston seinien sis@llacbmien ajatustensa kanssa.
Myos Mielosen (2000) ja Variksen (2005) tutkimuksiisallistuneet potilaat olivat

tyytyméattomia osastolla ja sairaalassa jarjestaidvoimintaan, jota toivottiin lisaa.

Rajoittaminen. Tutkimustuloksemme osoittavat, ettd osa potildista rajoituksia
olevan liikaa osaston saantdihin littyen. Omasitokan tulleet potilaat kokivat
hankalana sen, ettd saannot poikkesivat osittaiadtikin kotona totutuista tavoista.
Joustavuutta ei henkilokunnan puolelta tavattun\sntdjen noudattamista
vaadittiin tasmallisesti. Myos Variksen (2005) iotkkseen osallistuneet potilaat
kokivat, ettd hoitohenkilokunta kaytti liikaa vadtga sairaalahoito sisalsi liikaa

rajoituksia.

Selkedmmat toimintamallit. Hoitohenkilokunnan vastauksissa ilmeni tarve
yhtendistaa hoidollisia toimintamalleja. PuustiQ@@) tutkimuksessa tuetaan ajatusta,
silla tulosten mukaan potilaat kokivat, etta setkegaukset omilla hoitajilla
helpottivat asioiden kasittelemista yhdessa, nmikali omahoitajat olivat eri
linjoilla hoidon suhteen, sekoitti se potilaan ymtééista hoitoonsa liittyvissa

asioissa.

Hoitohenkilokunta toivoi my6s napakampia ja johdakaisempia hoitojaksoja
potilaille. Tulovaiheen selkiyttaminen antaisi holié hyvan pohjan. Variksen (2005)
tutkimustulokset tukevat tata nakemysta. Siinadsiile, etta potilaat olivat eniten
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tyytyvaisia tulotilanteessa henkilbkunnan joustawvemmintaan vastaanottotilanteessa
seka tilanteen turvallisuuteen heidan tullessaoboit

6.2.3 Fyysiset hoitotydn auttamismenetelmat

Tutkimuksessamme eivat potilaat eivatka hoitohékkihta tuoneet
kehittdmisehdotuksia fyysisten auttamismenetelrk@nttamiseksi. Sen sijaan
Mielosen (2000) tutkimuksessa kyselyyn vastanneslaat olivat sitd mielta, etta
somaattisten ongelmien hoitaminen psykiatrisessaadassa takkuili ja tutkimuksiin

paasya joutui odottamaan kauan.

6.3 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Psykiatristen potilaiden osalta vapaaehtoisuudytigl, etta potilas on ajan ja paikan
mukaan orientoitunut, kykenee kommunikoimaan jaietoinen tutkimuksen
tarkoituksesta. (Laki potilaan asemasta ja oikeat&si992.) Tutkimuksen
luotettavuutta pyrittiin lisddmaan siten, etta hatdtaville kerrottiin ennen
haastattelun aloittamista, ettei tutkimukseen estatinen vaikuta heidan hoitoonsa.
Tama seikka oli oleellinen asia tuoda esille, I8a haastateltavista epdili antaa
kriittista palautetta siina pelossa, etta se p@#@iheidan hoitoaikaansa tai vaikeuttaa
muuten heidan osastolla olemistaan. Haastateltafeiemoitiin siita, ettei
hoitohenkilokunnalle tiedoteta sita, ketka pottiaisvat tutkimukseen osallistuneet.

Vastaukset luettiin potilaille haastattelun lopuksiloin heilla oli mahdollisuus
korjata vastauksiaan. Varsinaisesti muuta keskusstsian timoilta ei kayty, eika

vastauksia kayty lapi arvioimalla niiden sisaltéaikka osa potilaista niin toivoikin.

Haastattelun luotettavuutta pohtiessa tulee migtyiés sita, etta osasto on myos
haastattelijan tyopaikka. Tata asiaa kaytiin |&gmdtateltavien potilaiden kanssa siten,
etté heille kerrottiin tyon liittyvan haastattehj@pintoihin eikéd hanen tyohonsa. Heita
rohkaistiin ilmaisemaan myos kehittdmishaasteitegstuttamalla, ett kyseessé on
tutkimus, jonka avulla akuuttihoitoa pyritdan kefmaan.
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Hoitohenkilokunnan kohdalla tutkimuksen luotettattauarkasteltaessa on mietittava
myds sitd, vaikuttaako annetuissa vastauksissaaméia osastosta tietynlainen kuva
ulkopuolisille ihmisille. Toisaalta talla ei ole mktysta, koska osasto on mukana
anonyymisti. Liséksi hoitohenkilokunnalla oli tieska, etté tutkimuksen tarkoituksena
on antaa syventavaa tietoa heidan kehittdmispiogktinnalle. Tasta puolestaan voi
olla apua osaston auttamismenetelmien kehittansstyiHeille kerrottiin, etta

tutkimus on tarkoitettu pd&asiassa hoitohenkilolkumnavuksi osastolle.

Hoitohenkilokunnan vastauksien luotettavuutta mesa ajatus on, ettéa jokainen
hoitotydn ammattilainen on velvollinen vastaamagametlisesti kehittddkseen
hoitoty6ta niin yleisesti kuin oman yksikkénséa egsiulmmatissa toimivan
sairaanhoitajan velvollisuutena on kehittaa jatlstvammattitaitoaan. Samassa
hoitoyhteisdssa tyoskentelevat sairaanhoitajateast yhdessa siita, etta hoitotyon
laatu on mahdollisimman hyva ja etta sitd parararejatkuvasti. (Sairaanhoitajan
eettiset ohjeet 1996.)

Laadullisen tutkimuksen paaasioita ovat henkilojgerikkojen ja tapahtumien
kuvaukset. Tutkimuksen luotettavuutta turvataanakumalla tarkasti tutkimuksen
kaikkia eri vaiheita. Keskeista on myds luokittelujekeminen ja niiden perustelut.
(Hirsjarvi ym. 1997.)

Tutkimuksemme eteneminen on kuvattu raportissaykkbhtaisesti. Luotettavuutta
lisdé se, ettd aineistoa on analysoimassa kakssténeli opinnaytetyén molemmat
tekijat. Nain tulkinnanvaraisuus pienenee, kunwsh aikana kdydaan jatkuvaa ja
avointa keskustelua. Tutkimuksen luotettavuutié@élimyds se, ettemme kayttaneen
mitaan tiettya viitekehysta pohtiessamme tutkimsggkyyksia tai analysoidessamme
niitd. Olemme tutkijoina kokemattomia, jolloin et viitekehyksen mielesséa
pitaminen olisi saattanut ohjata ajatuksiamme hgot@attamme olisimme saattaneet
valikoida tutkimuksen vastauksista sellaiset seikdka osuvat kyseiseen

ajattelumalliin.

Lahteiden luotettavuutta on mietittava tarkastskaekoko tutkimuksen luotettavuutta.
Olemme pyrkineet ottamaan lahteiksi mahdollisimmasia ja kaytettyja
tutkimuksia, kirjoja ja lehtia. S&hkoisia lahtelt@iyttaessamme olemme kiinnittaneet
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huomiota sivujen kayton yleisyyteen seka siihetd sitvuilta [0ytyvat tarvittavat
tiedot tekijasta ja julkaisuvuodesta. Lahteita éstkltaessa olemme myds miettineet,
kuinka monen tutkijan ndkokulma samassa teokseskattaa. Nakokulmat vaihtuvat
ja hoitotyd kehittyy sitd mukaa. TAma mietittdessddhdettava siita, etta luottaa sen
hetkiseen ndkdkulmiin, jotka ovat pinnalla.

Haastattelija on itse tdissa yhteistydosastolland 8aattaa olla tutkimuksen kannalta
sen luotettavuutta lisd&va tai vahentava tekijaadtigtelijan ollessa potilaille tuttu on
heidan helppo kertoa ajatuksiaan ja kokemuksiamanlalkututustumista. Toisaalta
asetelma saattaa aiheuttaa sen, etta erityiseatijpotilaat eivat uskalla antaa
kritilkki& hoidon suhteen pelatessaan sen vaikattgeko hoitosuhteeseen tai
hoitoon.

Kun kyseessé on psykoosia sairastavia potilaitdyedtiéin psyykkisen vointinsa
arviointi haasteellista tutkimuksen kannalta. S@phaastateltavia mietittiin yhdessa
muun tydéryhman kanssa ja loppuvalinta perustuitatadjan omaan arvioon sen
perusteella, etta oli osastolla ollut tydsséa jalaat olivat tuttuja.

Psykoottisen potilaan tunneskaala saattaa vaihgedlan paivan aikana. Mikali
potilas on tullut ennen haastattelua esimerkikaitu&si, saattaa hanen ajatuksensa
hoidon suhteen olla erilaiset kuin sellaisellagak juuri lahddssé kotilomalle.
Taman vuoksi haastattelu pyrittiin tekemaan sedkmsaikaan, joka on potilaalle

mahdollisimman neutraali.

Haastateltaviksi valikoituivat sellaiset potilagiden psyykkinen vointi mahdollisti
tutkimukseen osallistumisen. Heid&n tuli olla Se#asa voinnissa, etta hoidon

arvioiminen oli mahdollista ja ettd he ymmarsivatsta tutkimuksessa on kyse.

Hoitohoitohenkilokunnan kanssa kaytiin tutkimuksarkoitus ja kyselylomakkeen
sisalto lapi. Hoitohenkilokunnalla oli nelja viikkcaikaa tayttaa kyselylomake. Tama
tuo lisdé luotettavuutta, silla aikaa oli runsakégitettavissa vastauksia mietittdessa
eiké vastatessa tarvinnut hatikoida.
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Kehittdmisprojektin tiimoilta hoitohenkildkunta detoinen osastolla tapahtuviin
hoitotydn auttamismenetelmien muutoksiin. Ladkeboidsuus vastauksissa on
vahaista. Tieto siitd, ettd sen rinnalle kehitellaasia auttamismenetelmia,

mahdollisesti tiedostettiin vastatessa kyselylonegdeen.

Tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa on ttéet vaikuttaako
hoitohenkilokunnan vastauksiin se, ettd toinenijatkn tdissa osastolla.
Korostamme, etta tassa tydssa esille nostamamiateoasit taysin tutkimuksesta
nousseita paatelmia. Jotta niissa ei nakyisi okast@skentelevan osapuolen
henkilokohtainen nédkemys, on kaikki tyon vaiheditety molempien tutkijoiden

voimin.

Hoitohenkilokunnasta kyselylomakkeeseen vastasmesaan tyontekijaa 20:sta.
Tutkimustulokset olisivat saattaneet olla erilaiseikali kaikki hoitotyontekijat
olisivat kyselylomakkeeseen vastanneet. Potildiatestateltiin kuutta (6) henkiloa.

6.4 Tutkimuksen eettisyyden arviointi

Tutkimuksen eettiset kysymykset ovat tarkeita éiissteissa, joissa tutkitaan
inhimillista toimintaa, kuten hoitotieteessa (Vdhinen-Julkunen 1998). Jokaiselta
haastateltavalta kysyttiin heidan halukkuutensdliskea haastateltavaksi
tutkimukseen. Heille kerrottiin myds tutkimuksenkiaitus ja se, etta valmis tyd on

julkinen.

Tutkimuksen eettisisséd kysymyksissa tulee pohtidjéun ja tutkimuksen kohteena
olevaan organisaatioon liittyvat kysymykset, twkija tutkittavien valiseen
suhteeseen liittyvat kysymykset ja aineistoonylittt kysymykset. Tutkijan ja
organisaatioon valiseen suhteeseen liittyy tutklmwen saaminen ja tutkittavien
suojeleminen. Tutkijan ja tutkittavien suhde orkédr, koska tutkittavilla on oikeus
tietda, mita heille tapahtuu, jos he osallistuustimukseen. (Vuokila-Oikkonen
2002.)

Tutkimuksesta ei saa aiheutua vahinkoa siihenistalllle (Laki ladketieteellisesta
tutkimuksesta 1999). Vuokila-Oikkosen (2002) mukpaykiatriset potilaat ja heidan
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l&Aheisensa ovat tutkimusjoukkona haavoittuva ryhiksi haastattelemamme potilaat
eivat saaneet olla avoimen psykoottisia, vaan Inedétonsa oli loppusuoralla. Heille
kuvattiin tarkasti tutkimuksen tarkoitus ja merlsityeka kerrottiin, minne valmis tyo
tulee esille.

Psykiatriset potilaat kykenevat tekemaan paatdksian hoitonsa suhteen, mutta
heilla voi olla vaikeuksia ymmartaa tutkimukseattyvid yksityiskohtia. (Koivisto
ym. 2001.) Jokaiseen tutkimukseen osallistuvangaotikanssa kaytiin huolellisesti
[api tutkimukseen liittyvat kysymykset seka pairiite tutkimukseen osallistumisen
vapaaehtoisuutta. Heille korostettiin myds sité3 aitkimus ei ole osa hoitoa.
Potilaiden kuntoa osallistumiseen arvioitiin yhdessastonhoitajan ja muiden
tyontekijoiden kanssa. Myos hoitohenkilokunnaller&ttiin, etta vastaaminen on
vapaaehtoista, mutta erittain toivottavaa.

Tutkimukseen osallistujien anonymiteetti sailyiatiioko prosessin ajan siten, etta
raportissa ei esiintynyt mitdan, mika olisi palgsit tutkittavien henkilollisyydet.
Tutkimusaineisto on ainoastaan tutkijoiden kaytgasita sailytetaan lukollisessa
kaapissa siten, ettei silla ole mahdollisuuttagautlkopuolisten kasiin. Aineisto
havitetdan tutkimuksen valmistumisen jalkeen sastia kirjallinen aineisto

paperisilppuriin.

Tutkijan eettinen vastuu korostuu erityisesti seiésa tutkimuksissa, joissa tutkimus
kohdistuu ihmisen henkilokohtaisiin kokemuksiingéssa kaytetddn menetelmia,
jotka edellyttavat intensiivista dialogia tutkijgntutkittavan valilla (Vehvilainen-
Julkunen 1996). Tutkimuksessa, jossa kaytetaantimetisa, tutkijan eettisen
ajattelun tulee nékya koko tutkimusprosessin l@pska tutkija etenee haastatteluissa
ihmisen subjektiiviseen elamismaailmaan. Tutkimuakse perustui
luottamuksellisuuteen, joka tarkoittaa tassa tutiksessa sita, etta haastateltaville
annettiin mahdollisuus nimettomyyteen. Myos hoitghkunnalle kerrottiin, etta

kyselylomakkeen vastaukset kasitellaan nimettonandottamuksellisesti.

Tutkimus perustui koko tutkimusprosessin aikanarauvateen ja rehellisyyteen.
Haastateltaville kerrottiin rehellisesti tutkimuksaiheesta ja tarkoituksesta. Lisaksi

haastateltavia kehotettiin kysymaan rohkeastijg&s asia jai askarruttamaan.
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Hoitohenkilokunnalla oli myds mahdollisuus kysy&&lylomakkeen teosta tai siina

olevista kysymyksista lisaa.

6.5 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimustulostemme pohjalta voidaan todeta, ettdgad arvostavat hoidossaan
keskustelua hoitajien kanssa. Hoitajan lasnaollogdiamuksellinen yhteistydésuhde
luovat potilaalle turvallisuuden tunteen. Osastehittamishankkeen myota hoitajien

lAsnaoloa osastolla on lisatty, mikéd mahdollise&kyy jo tutkimustuloksissamme.

Potilaat toivovat enemman toimintaa osastolla. &&skee kuitenkin miettia osaston
potilasainesta, joista moni on hoidossa tahdogipumattomalla hoitopaéatoksella.
Potilaan tilanteesta riippuen héanelle suunnitelia&o ohjattua tai itsenaista
toimintaa. Toisinaan potilaan vointi saattaa ollasnen, etta kaikki ylimaarainen
toiminta hidastaa tai jopa estaa hanen kuntouturs&erl utkimuksemme osoittaa, etta
kaikki potilaat eivat ymmarra sita, miksi toimimva hanen kohdallaan kielletty.
Riittava ja huolellinen perustelu auttaisi mahd@sti potilasta ymmartamaan
rajoitukset omassa hoidossaan. Kuitenkin tulee taaissaston potilasaineen olevan
toisinaan sellainen, etteivat perustelut akuuthigassa valttamatta riita potilaalle.

Palautteen saaminen hoitajilta koetaan merkitylssddsi. Positiivisen palautteen
saaminen on tarkead, silla sairaalan saantdihimopen vaatii aikaa erityisesti kun
kyseessa on psykoottinen potilas. Potilaat toivoetifi negatiivinen palaute
annettaisiin kahden kesken potilasta kunnioittétzrastattelusta nousi esille ajatus,

ettd rakentava ja ystavallissavytteisesti annedtayte tukee potilaan itsetuntoa.

Tutkimuksemme tulokset osoittavat, etta kaytoss&atlhoitotyon
auttamismenetelmat eivat ole kaikilta osin tayditepevéaiset osaston
hoitohenkilokunnan valilla. Samaan tulokseen tulg osaston kehittdmispaivilla,
joiden mydta parannusta asiaan alettiin kehit@i##an saattaa tulla muutosta
tasmennettyjen hoitomallien vakiinnutettua paikleaheitotyon auttamismenetelmien

kaytossa.
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Psykoedukatiivinen tyoskentelymalli on tutkimusteiossa hyvéksi koettu myds
psykoottisten potilaiden kohdalla. Hoitohenkilokanrhaastattelutuloksetkin antoivat
viitetta siitd, etta kyseiselle toimintamallilleigiltarvetta osastolla. Kuitenkin koettiin,
ettei tietdmysta ole riittavasti, eika tieto koulksiin osallistuneilta kulje riittavan
hyvin niille, jotka eivat ole niihin osallistune&iahan panostaminen olisi hyddyllinen
jatkohaaste, silla se hyddyttaisi hoitohenkilokumghdenmukaista tyoskentelya,

potilaiden oman sairauden tuntemista ja lahipjeksamista sairastuneen rinnalla.

Tutkimuksessamme perhehoitotyd mainittiin hoitotgittamismenetelméana
muutamissa hoitajien vastauksista, potilaista knl@anaininnut siitd. Mm. Rannan
teoksessa Latvalan (1998), Nikkosen (2000) ja Psam¢1999) tutkimukset tuovat
esille, ettd perhehoitotyd on tarkea osa psyktathsitotyota. Siitakin huolimatta
lukemattomilla palautekyselyilla ja tutkimusten #swon saatu tietoa, etteivat potilaan
l&heiset ja omaisen ole paasseet kovinkaan pagjalistumaan hoidon eri vaiheisiin,
vaikka heidan merkityksensa potilaana olevan inmis@dossa on merkittavaa.
(Ranta 2005)

Rannan teoksessa esitellyista Friedmanin (199&yalan (1998), Paunosen ja
Vehvildinen-Julkusen (1999) ja Pitkasen ym.(20@®imuksista kay ilmi, etta
omaisia kuuntelemalla voidaan potilaasta saadangajkuva kuin vain
kuuntelemalla itsedan. Koska potilaan kyky kuvatea tilaansa sairastumisen
akuutissa vaiheessa voi olla hyvinkin rajoitturarhaisilta saadun tiedon merkitys
korostuu. (Ranta 2005.)

Tutkimuksemme tuloksiin nojaten voisi osaston Kéhnitispaivilla ottaa aiheeksi
perhehoitotydn merkityksen pohtimisen potilaan begh. Tuolloin voitaisiin
kartoittaa sita, kuinka paljon perhetyd nakyy osasyoskentelyssa ja olisiko sita
tarvetta lisata. Tahan voisi kuulua myos koulutliksssn tilaisuuden jarjestaminen
asian tiimoilta. Tutkimusten avulla on keratty diatniisté asioista, joista potilaiden
perheenjasenet tai laheiset haluaisivat olla seioNaita ovat mm. potilaan hoitoon
littyvat asiat, sairauden luonne, hoitovaihtoehdikitykset ja potilaan voinnin
seuranta jatkohoidon kannalta. (Keskinen 2005.stsapotilaiden omaisilta voisi
pyytda palautetta siitd, kuinka he ovat saanedfisisa laheisensa hoitoon ja kuinka
he ovat sen kokeneet.
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Jatkotutkimusaiheena voisi olla kehittdmishankkewita tulleiden uusien
tasmallisempien hoitomallien nakyminen hoitotyogsfieesta voisi tutkia
esimerkiksi sita, nakyykd kehiteltyjen hoitomallik@yttd hoitotyon

auttamismenetelmissa ja jos, niin miten.

Hoitohenkilokunnan vastauksissa painotettiin mydshaitokontaktien tukemista.
Honkonen, Koivisto, Salokangas, Stengard ja Saar2@00) tuovat esille
nakokulman, jonka mukaan sairaaloiden akuuttiogkst@raantyy potilaita, joilla ei
ole tarkoituksenmukaista hoitokontaktia avohoidoSgaraansijojen vahennyksen
my6ta avohoitoon panostetaan voimakkaasti. Tabtéagm avohoidon rakenne on
muuttunut siten, etta on kehitetty uusia tyoryhong@elma-alueittain. Murrosten
keskella myos sairaalahoitoon tulee vaistamattatoksia, joka saattaa ndkya mm.
potilastyytyvaisyydessa. Mikali muutokset tapahtyvastavasti ja siten, etta
henkilokunta on siséistanyt uuden rakenteen toiemnsaattaa tdma parhaimmillaan
vahentaa sairaalahoidon tarvetta ja parantaa aotparjadmista kotona avohoidon ja
siihen liittyvien uudistusten turvin. Muutosten viakuttua olisi mielenkiintoista
tutkia, miten ne nakyvat psykoosi potilaiden agesairaalahoidon tarpeessa ja

hoitotydn auttamismenetelmissa.

6.6 Opinnaytety6 oppimiskokemuksena

Opinnaytetyon tekeminen on ollut haasteellinen anagiettavainen kokemus.
Tutkimustyon alkeet on tullut vaistamattakin opeeta) vaikkei se ole aivan helppoa
ollutkaan. Haastattelu on haasteellinen, muttauiadn tutkimuksen kannalta hyvin
informoiva tiedonhankintakeino. Haastattelun rungehittaminen vaatii aikaa ja
miettimista, samoin kuin haastattelun eettisyydeluptettavuuden etukéateen tehtava
pohtiminen. Haastattelulomakkeen laatiminen on iké#@n vaativa prosessi, johon
tulisikin varata aikaa. Jotta vastaukset olisivainipuolisia ja laajoja, tulee
kysymysten asettelun olla mahdollisimman vahéanasat johdatteleva.

Henkilokohtaiset tavoitteemme tyon toteuttamisellat tayttyneet jopa odotettua
paremmin. Oman alan tutkiminen on erittain ant@siemus ja luo

henkilokohtaiselle ammatilliselle kasvulle uuttagpeektiivid. Tutkitun tiedon
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etsiminen, sen kriittinen tutkiminen ja hyddyntaemrkaytannon tydssa ovat tulleet

tutummaksi.

Opinnaytetyota tehdessa on syventanyt tietojadmiuksen tekemisesta, misté on
tulevaisuudessa varmasti hyotya monellakin sar@ijléelamassa tehdaén entista
enemman kehittamishankkeita, tutkimuksia ja kys&Jyoissa tarvitaan
opinnaytetydn prosessin myotéa kehittyneita tait@ma pohdinta seka tyon
tarkasteleminen kriittisesti ja monipuolisesti askanut opinnaytetyon tekemisen
myo6ta. Tyotd tehdessa on myds joutunut myontantaéheen, ettei kaikkea voi
tehda ensimmaisella kerralla oikein. Alkuvaihedssalyt hyvét ideat osoittautuvatkin
tyon edetessa huonommiksi ja koko prosessin aj@stdyoytyy parannettavaa. Ajan
kayton suunnittelu on hyva tehda alusta lahtiennggisytaan aikataulussa ja tyo
etenee mallikkaasti.
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Kohonen, M. 2004. Toivoa vahvistavat hoitotyon amtismenetelmat — metasynteesi
kirjallisuudessa ja tutkimuksista. Pro gradu-tutkia. Kuopion yliopisto, hoitotieteen
laitos, yhteiskuntatieteellinen tiedekunta.

Koivisto, K. 2003. Koettu hallitsematon minuus pggktisen potilaan hoitotyon
lahtokohdaksi. Oulun yliopisto. Hoitotieteen jagyshallinnon laitos, psykiatrian
klinikka.


http://www.docu-track.com/buy/
http://www.docu-track.com/buy/

Kokko, S. 2004, Mielenterveystoimiston asiakkaigeetyontekijoiden kasityksia
hyvasta mielenterveystydsta. Oulun yliopisto. Hietieen ja terveyshallinnon laitos.

Kuosmanen, L. 2003. Vapauden rajoittaminen psykessa sairaalahoidossa:
Potilaan ndkdkulma. Pro-gradu-tutkielma. Kuopioopisto, hoitotieteen laitos,

yhteiskuntatieteellinen tiedekunta.

Kvalitatiivinen tutkimus. 2006. Kasvatustieteellmgedekunta. Viitattu 20.9.2006.
http://mww.mm.helsinki.fi/users/niskanen/kotu/tudia.htm

Kyngas, H. & Vanhanen, L. 1999. Sisallon analyiitotiede-lehti, Vol.11, no 1/99.

Laki laédketieteellisesta tutkimuksesta 488/199%attu 30.6.2006.
http:/Awww.finleks.fi.

L 17.8.1992/785. Laki potilaan asemasta ja oikestksHelsinki:Edita.

Latvala, E., Visuri, T. & Janhonen, S. Psykiatritentotyd. 1996. Juva: Werner
Soderstrom Oy.

Latvala, E. 1998. Potilaslahtdinen psykiatrinendiyd laitosymparistdssa.

Vaitoskirja. Oulun yliopisto. Hoitotieteen ja tegshallinnon laitos.
Latvala, E. & Vanhanen-Nuutinen, L. 2003. Laadeltidhoitotieteellisen tutkimuksen
perusprosessi: Siséllonanalyysi. Teoksessa S. dank® M. Nikkonen (toim.).

Laadulliset tutkimusmenetelmat hoitotieteessa. JW& Bookwell Oy.

Linnainmaa, P. 1999. Mielenterveystyo ja opetusatkailla kohti muutosta.
MielenterveystyOn opettajat ja ylihoitajat ry. Taenp: Tammer-Paino Oy.

Lonngvist, J. 2000. Psykiatria. Duodecim. Jyvask@@ammerus Kirjapaino Oy.

Metsdmuuronen, J. 2003. Tutkimuksen tekemisen prugimistieteissa. Jyvaskyla:

Gummerus.
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Mielekas elama. Mielenterveyspalveluiden kehitt&uisitukset. 2000. Sosiaali- ja

terveysministerio. Helsinki.

Mielenterveyslaki, 18:n 2 momentti.

Mielenterveyspalveluiden laatusuositus 2001. Sdisiaaerveysministerion
monisteita 2001:14.

Mielenterveysty0 Euroopassa. 2004. J. Lavikainer,dhtinen & V. Lehtinen (toim.).

Sosiaali- ja terveysministerion selvitykdielsinki:Edita Prima Oy.

Mielenterveystyon linjaukset euroopassa. 2005.

Mielonen, M. 2000. Psykiatrinen hoito: Misté ja milsuuntaan? Oulun
yliopistollisen sairaalan psykiatrian klinikan maksenhistoria ja sen arviointi.
Psykiatrian klinikka. Oulun yliopisto.

Maki, T. & Valkonen, R. 2002. Potilaan itsemaarasoikeus ja osastonhoitajan
toiminta. Pro gradu-tutkielma. Laaketieteellinesdekunta. Hoitotieteen laitos.

Tampereen yliopisto.

Nikkonen, A. 2000. Omaisnakokulma Visalan sairagaavohoidon
mielenterveyspalvelujen laatuun. Oulun yliopistohis-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin julkaisuja 5/2000.

Niskanen, S. Psykiatrisen sairaalan suljetun osdattituuri henkildkunnan
tulkitsemana. Tapaustutkimus psykiatrisen sairasidjetulla osastolla. Pro gradu-
tutkielma. Kuopion yliopisto. Terveyshallinnon falouden laitos.

Paunonen, M. & Vehvildinen-Julkunen, K. 1997. Hodteellisen tutkimuksen
tarkoitus ja merkitys. Teoksessa M. Paunonen & ghwlainen-Julkunen (toim.).
Hoitotieteen tutkimusmetodiikka. Juva: WSOY.
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Paunonen, M., Astedt-Kurki, P. & Vehvildinen-Jullemn K. 1999. Tulevaisuuden
kehittdmissuuntia perhehoitotydssa ja sen koulessa. Porvoo: WSOY.

Partanen, P. & Peréala, M-L. 2000. Hoitotydon vua$ak2001. Nayttdon perustuva
hoitotyd. Tampere: Tammer-Paino Oy.

Poikkimaki, 1. 2004. Inmisarvon kunnioittaminergsamaéaraamisoikeus ja yksityisyys
potilaan hoidossa. Pro gradu-tutkielma. Tamperdiepigto, ladketieteellinen
tiedekunta, hoitotieteen laitos.

Puusti, A. 2000. Potilaiden kokemuksia ja odotuksigkiatrisesta osastohoidosta. Pro
gradu-tutkielma. Hoitotieteen ja terveyshallinnaitds. Oulun yliopisto.

Ranta, T. 2005. Perhehoitotydn toteutuminen uuddilapn tulovaiheessa.
Perhehoitotydn kaytannon kehittamistyd Seindjoesklssairaalan akuuttipsykiatrian
yksikoissa 2002-2004. Julkaisusarja B:Raportitl&Rohjanmaan sairaanhoitopiiri.

Ristaniemi, T. 2005. Psykiatrisen sairaalan "armaatodellisuus™?
Asiakaslahtoisyys psykiatrisen sairaalan kuntoudtigan kokemana. Kuntouttavan
sosiaalityon ammatillinen lisensiaatin tutkimus Iditggin yliopisto, valtiotieteiden
tiedekunta, yhteiskuntapolitiikan laitos.

Saarelainen, R., Stengard, E. & Vuori-Kemila A. 20Blielenterveys- ja
paihdehoitotyd: yhteistyota ja kumppanuutta. PorWw&OY.

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet. 2006. Suomenasdimtajaliitto Ry. Viitattu
12.8.2006.
http.//www.sairaanhoitajaliitto.fi/sairaanhoitajaypo/ohjeita_ja suosituksia/sairaanho

itajan_eettiset_ohjeet/

Salonen, K. Suomen mielenterveysseura. Viitatt6.2006.

http://www.mielenterveysseura.fi/mieli info.asp?n@it%E4%20mielenterveys%?2

Oon

Skitsofrenian kaypa hoito-suositus. 2001. Viité2816.2006.
http://www.kaypahoito.fi/lkh/kaypahoito?suositus=36050
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Sosiaali- ja terveysalan lakitieto 2003.

Syrjapalo, K. 2006. Arvot ja arvostukset psykiasisa hoidossa. Henkilokunnan ja
potilaiden nakemyksia hoidon nykytilasta. VaitogkilOulun yliopisto,
Laaketieteellinen tiedekunta, Psykiatrian klinikka.

Tampereen opiskeluterveydenhuolto. 2006. Paivite@y2006. Viitattu 5.9.2006.
http://www.tampere.fi/opiskeluterveys/useinkysyttya. html.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2002. Laadullinen tutkisja sisallon analyysi. Helsinki:

Tammi.

Urponen, A. 1995. Psykiatrisen potilaan kokemulesistdmisesta. Pro gradu-

tutkielma. Kuopion yliopisto, hoitotieteen laitos.

Uusi suomen kielen sanakirja. 1998. Gummerus.

Varis, U. 2005. Potilastyytyvaisyys aikuispsykia@igsa sairaalahoidossa. Pro gradu-
tutkielma. Kuopion yliopisto, hoitotiede: hoitotygohtaminen, yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta.

Vehvildainen-Julkunen, K. & Paunonen, M.1997. Haétstellisen tutkimuksen
tarkoitus ja merkitys. Teoksessa M. Paunonen & ghwlainen-Julkunen (toim.).
Hoitotieteen tutkimusmetodiikka. Juva: WSOY.

Vuokila-Oikkonen, P. 2002. Akuutin psykiatrisen stgdnoidon yhteistydneuvottelun
keskustelussa rakentuvat kertomukset. Oulun ylioploitotieteen ja
terveyshallinnon laitos. Psykiatrian klinikka.

Yhdyskuntasuunnitelmien tutkimus ja koulutuskesR@$6. Viitattu 20.9.2006.
http://www.tkk.fi/'Yksikot/YTK/koulutus/metodikorttHaastattelu.html

Astedt-Kurki, P. & Nieminen, H. 1997. Fenomenol@gigutkimuksen
peruskysymykset hoitotieteessé. Teoksessa M. Paar®iK. Vehvildainen-Julkunen
(toim.) Hoitotieteen tutkimusmetodiikka. Juva: WSOY
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LITTEET

Liite 1.

Potilaiden haastattelukysymykset

1. Mita hoidollisia keinoja kohdallanne on kaytetiyastohoitonne aikana?

2. Mita kehittamisajatuksia teille tulee osastordbdisten keinojen parantamiseksi?
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Liite 2.

Kyselylomake hoitohenkildkunnalle

1. Hoitotyon auttamismenetelmat

- Onko teilla kaytéssanne potilaan sosiaalisuutia/@vaikutuksellisuutta tukevia hoitotyén
auttamismenetelmia? Jos, niin mita?

- Onko teilla kaytossanne potilaan fyysisyytta wiképerustarpeiden tyydytyksesta huolehtivia
hoitotydn auttamismenetelmia? Jos, niin mita?

- Onko teilla kaytdssanne potilaan toiminnallisauttikevia hoitotydn auttamismenetelmia? Jos,
niin mita?

- Onko teilla jotain potilaan rajoittamiseen litig hoitotydon auttamismenetelmia? Jos, niin mita?
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2. Mita muita hoitotydn auttamismenetelmia teillal@ytossanne?

3. Ovatko hoitotydon auttamismenetelmat henkiloklienghdenmukaiset? Onko niiden kaytosta
ohjeistusta?

4. Kaytatteko tyossanne kirjallista materiaaliallpan hoidon tueksi? Jos, niin mit& ja miten?

5. Mita kehittdmishaasteita ndette hoitotydon auamnetelmien suhteen? Miksi?

6. Onko osaston oma kehittamishanke nakynyt kagtdimoitotydssa? Jos, niin miten?
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Liite 4. Mita hoitotyon auttamismenetelmia potilaiden hoidossa on kaytetty?

Pelkistetyt ilmaisut

- Keskusteltu
- Kuunneltu

- La&kkeita

- pesuista huolehtiminen
- Levon turvaaminen

- Vapauksia annettu
- Rajattu liikaa tekemista ja puhumista

- Autettu paivittaisissa asioissa (kauppa,
pankki, raha-asiat)

Alakategoriat

- vuorovaikutus

- ladkehoito

- perustarpeista huolehtiminen

- rajoittaminen

- yhdléskeminen

Ylékategoriat

- safiget hoitotydn
auttamismenetdélma

- fyysiset hoitotydn
auttamismenetelmat

- toinafliset hoito-
tybn auttamismenetel-
mat


http://www.docu-track.com/buy/
http://www.docu-track.com/buy/

Liite 5. Mit&a hoitotyon auttamismenetelmia hoitoherkilokunta kayttaa hoitotytssaan?

Pelkistetyt ilmaisut Alakategoriat Ylakategoriat

- Keskustelut

- Neuvottelu

- Kuunteleminen - vuorovaikutus
- kontaktin ottaminen

- oman persoonan anto hoitoon

- rohkaiseminen keskusteluun

- muistuttaminen sovituista asioista

- psykoedukatiivinen tyéskentely

- Ohjaaminen tarpeista riippuen

- Ohjaus omatoimisuuteen

- ohjaus peseytymiseen - ohjaaminen
- ohjaus vaatteiden vaihdossa

- ohjaus perustarpeiden saannissa

- ohjaus vuorovaikutustilanteissa

- ohjaaminen paivan askareissa

- sosiaaliset hoitoty®n
- tukeminen sosiaaliseen kanssakaymiseen astteenietelmat
- tukeminen tarvittaessa - tukeminen
- tukeminen selviytya arjessa
- tukea sairaudesta selviytymiseen
- tukea pot. osall. toim. ryhmiin
- potilaan tukeminen asioiden omat. hoitoon
- tukeminen paivan askareissa

- hoitoneuvottelut

- osastokokoukset

- aamunavaukset

- erilaiset ryhmat

- ryhmien ohjaaminen ja osallistuminen - verkosiyttamismenetelmana
- perhehoitotydn toteuttaminen
- fysioterapia

-toimintaterapia

- askartelu

- liikunnanohjaaja

- pappi

- testaukset
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Pelkistetyt ilmaisut Al

- rajaaminen -

- yhdessa asioiden hoitaminen

- yhdessa asioiden sopiminen potilaan kanssa
- yhteistyd potilaan kanssa

- yhdessa tekeminen

- auttaminen toimissa

- autetaan perustarpeiden saannissa

- auttaminen riippuen potilaan perustarpeista
- auttaminen yhteydenpidossa omaisiin/avohoi

- ladkehoito
- laédkehoidon toteutus ja sen seuranta

- ulkoilu yhdessa pot.kanssa

- huolehtiminen ruoan saannista
- huolehtiminen puhtaudesta

- huolehtiminen levosta

- huolehtiminen peseytymisesta
- huolehtiminen puhtaudesta

akategoriat

rajoittaminen

- yhdessé tekeminentiami-
nen

toon

- ladkehoito

- perustarpeista huoleimim

Ylakategoriat

- toiminnallrsmsto-
n ayttamismenetel-
mét

- Fyysiset hoitotyon
auttamismenetelmat
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Liite 6. Mita potilaat muuttaisivat hoidossaarr

Pelkistetyt ilmaisut

- Ystavéllisen palautteen antaminen

- Enemman aikaa potilaille

- Enemman tukemista péaiv.toim.

- Enemman tukemista itselliseen olemiseen

- Liséa toimintaa
- Enemman vapauksia

Alakategoriat

- Ystavallikehtelu

- tukemin

- Toiminnan liséaminen

Ylakategoria

- sosiaaliset hoitoty6n
auttamismenetelméat
kehittamishaastee

- toimaliset hoito-

tybn auttamismene-
telmat kehittdmishaas-
teena
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Liite 7. Mita kehittamishaasteita hoitohenkilokunta nakee?

Pelkistetyt ilmaisut Alakategoriat Ylakategoriat

- auttamismenetelmien selkiyttdminen
- selkeammat hoitolinjat

- osastolle tulovaiheen selkiyttdminen - selkeammiatintamallit - toiminnalliset hoito-

- hoitojaksojen kehittdminen napakimmiksi ty@ritamismenetel-

- hoitomallit eri sairauksiin mat kehittdmisksaa
teena

- hoidollisten (ei ladkinn.) keinojen miettiminen

- sovituista asioista kiinnipitdminen - hoidollistkeinojen parantaminen
- kannustetaan omatoimisuuteen

- panostus ulospéin sairaalasta

- psykoedukaation lisédminen (koulutus) - kouluarkBsaéminen ja tiedon jakaminen
- koulutuksista saatu tieto kaytantéon kaikille
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