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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdé ja tuottaa tietoa avohoidon onnis-
tumisesta skitsofreniapotilaiden hoitotydssé ja siihen liittyvista tekijoista. Opin-
naytetydomme toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, joka perustuu tut-
kittuun tietoon. Aineisto analysoitiin kayttden teemoittelua.

Aineisto kerattiin Saimia Finna -hakupalvelua kayttaen. Sisdanottokriteerit aineis-
ton valitsemiseen oli, etta aineisto sisalsi skitsofrenian hoitoon seka hoitoty6hon
liittyvaa tietoa. Aineisto rajattiin vuosien 2008-2019 valille ajankohtaisen ja laa-
dukkaan tiedon varmistamiseksi. Aineiston tuli olla suomenkielinen. Pois suljettiin
ennen vuotta 2008 julkaistu aineisto seké aineisto, joka ei vastannut tutkimusky-
symyksiimme tai kasitteli liian laajasti tai liian suppeasti aihealuettamme. Aineis-
toksi opinnaytetybhomme valikoitui seitseman artikkelia.

Tuloksista tuli ilmi, etta skitsofrenia on yksi haastavimpia ja vaikeimpia sairauksia,
joka vaikuttaa sairastuneeseen seka hanen laheisiinsa. Skitsofreniaa sairastava
vaatii moniammatillisen, kommunikoivan ja katkeamattoman hoitosuhteen avo-
hoidon ja sairaalaosastohoidon valilla. Psykoedukaatio, hoitoon sitoutuminen,
ohjaaminen seka tukeminen arjessa nayttaa tulosten perusteella olevan tarkea
tekija potilaan kokonaisvaltaisessa hoitotydssa. Sairaalahoidon jalkeisen avohoi-
don jarjestaminen yksilokohtaisesti on avainasemassa ja vahvistava tekija ela-
manlaadun kannalta. Saanndéllisesti hoitokontaktit ja hoitoneuvottelut laheiset
huomioon ottaen on olennainen osa avohoidon onnistumisessa. Luottamukselli-
nen ja tasavertainen hoitosuhde on olennaisin asia skitsofreniaa sairastavan po-
tilaan hoidon jokaisella osa-alueella.

Aihetta voisi tulevaisuudessa tutkia laadullisesti tai haastattelemalla skitsofre-
niapotilaita ja heidan kokemuksiansa sairauden hoitoon vaikuttavista tekijoista
seka hoitotyosta heidan nakdkulmastaan. Haasteina jatkotutkimusaiheelle voi
olla skitsofreniapotilaiden oirekuvaan liittyva varautuneisuus ja sulkeutuneisuus
sekd haastattelun aikainen sairauden hoitotasapaino. Tulevaisuudessa entista
enemman avo- ja kotihoidon palveluihin keskittyva sosiaali- ja terveysjarjestel-
mamme vaatii toimivaa moniammatillista yhteistyota. Tastakin syysta aihe on tar-
ked ja sita tulee kehittda jatkossa tehokkaammaksi ja toimivammaksi. Opinnay-
tetydtdmme voisi hyddyntaa sairaala- ja avohoidossa toteutuvassa hoitotydssa.

Asiasanat: skitsofrenia, hoitoty®, avohoito
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The purpose of this thesis was to find out and produce information about the
success of outpatient care in schizophrenic nursing care and its factors. Our the-
sis sample was carried out as a descriptive literature review based on researched
information. The material was analyzed using theme design.

The material was collected using the Saimia Finna search service. The admission
criteria for selecting the material was that the material contained information re-
lated to the treatment of schizophrenia and nursing work. The data was limited to
2008-2019 to ensure timely and high quality information. The material had to be
in Finnish. The exclusion criteria included data older than 2008 and material that
did not answer our research questions, or covered our topic too broadly or too
narrowly. 7 articles were selected for our thesis.

The results showed that schizophrenia as a disease is one of the most challeng-
ing and debilitating diseases affecting the sufferer and those close to him. A pa-
tient with schizophrenia requires a multiprofessional, communicative, and unin-
terrupted care relationship between outpatient and inpatient care. Based on the
results, psychoeducation, commitment to therapy, guidance and support in eve-
ryday life seem to be an important factor in the overall nursing care of the patient.
Providing outpatient outpatient care after illness is a key factor and a contributing
factor to quality of life. Regularly taking care of care contacts and care consulta-
tions is an essential part of the success of outpatient care. Confidential and equi-
table care is essential in every aspect of treating a patient with schizophrenia.

Further research could be done through qualitative research or interviews with
schizophrenic patients, and their experience with the factors that influence the
treatment of the disease and their care from their perspective.

Challenges to the subject of further research may be the alertness and closeness
associated with the symptomatic picture of schizophrenia patients and the current
treatment balance of the disease at the time of the interview. In the future, our
social and health care system, which is increasingly focused on outpatient and
home care services, will require effective multi-professional collaboration. For this
reason also, the topic is important and needs to be developed in the future to be
more efficient and effective.

Keywords: schizophrenia, perspective of nursing, outpatient care
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1 Johdanto

Mielenterveyslain (1116/1990) mukaan mielenterveystydlla tarkoitetaan yksilon
psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamista
seka mielisairauksien ja muiden mielenterveyshairididen ehkaisemista, paranta-
mista ja lievittamista (THL, 2013).

Valitsimme ja rajasimme aiheeksemme avohoidon onnistumisen skitsofreniapo-
tilaiden hoitotyon nakékulmasta ja toteutamme sen kuvailevana kirjallisuuskat-
sauksena. Valitsimme aiheen, koska mielenterveystyd kiinnostaa meité ja halu-
amme selvittad tapahtumaketjun osastohoidosta avohoitoon. Haluamme myds
tarkastella sita, miten ja mista syistd mahdollisesti avohoidon palveluiden piirissa

oleva potilas palautuu lyhyen hoitojakson jalkeen takaisin osastohoitoon.

Skitsofrenia on vakavasti otettava, yleensa nuorella aikuisialla alkava sairaus ja
vaikuttaa kokonaisvaltaisesti sairastuneeseen ja potilaan laheisiin. Sairastuneen
todellisuudentaju ja toimintakyky heikkenevat, ja sairauteen liittyy vainoharhai-
suutta ja usein sosiaalisista kontakteista vetaytymista. Skitsofrenia ei pelkastaan
kosketa potilasta vaan my6s h&nen omaisiansa. Psykoedukaatio on hoitoty6n
kannalta merkittava asia. Psykoedukaatio ei kuitenkaan ole pelkkaé tiedon jaka-
mista, vaan olennaista sille on keskinéisen yhteistydsuhteen luominen, tiedon ja
kokemusten jakaminen ammattilaisten, sairastuneen ja hanen laheistensa valilla.
Kasittelemme tarkemmin tydssamme skitsofreenikoiden avohoidon palveluita ja
sen haasteita. Haasteina ovat muun muassa yhteiskunnallisestikin sairauteen liit-
tyva stigma ja my0s sairauteen liittyva sairaudentunnottomuus seka laéakkeista
aiheutuvat haittavaikutukset, jotka vaikuttavat hoitoon sitoutumiseen. Hoidon
keskeisia asioita ovat varhainen tunnistaminen, luottamuksellinen hoitosuhde,
potilas ja lahiomaiset huomioon ottava hoitosuunnitelma, psykoosilaakitys, psy-
koterapia, psykoedukaatio ja erilaiset kuntoutuksen muodot. Esiintyvyyslukujen
perusteella Suomessa on noin 50 000 skitsofreniapotilasta. Heista noin 6 % on

sairaalahoidossa ja vuoden aikana 13 % saa sairaalahoitoa (Kaypa Hoito 2015.)

Tama opinnaytety6 edistaa ammatillista kehittymistdmme avaamalla meille uutta
nakemysta ja syventamalla tietoa hoitotyon ndkokulmasta. Aihe on mielestamme
ajankohtainen avohoidon palveluiden ja potilaiden yha lisdantyessa.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydmme tarkoitus on selvittda mielenterveyspotilaiden avohoidon on-
nistumista seka laitoshoitoa nimenomaan skitsofreenikoiden hoitotydn nakoékul-
masta. Ty6ssa perehdymme, miten avohoidon palveluissa tuetaan yksilétasolla
elamanhallintaa ja itsetuntoa, miten lisataan lahiympariston viihtyisyytta ja turval-
lisuutta, taloudellisen toimeentulon turvaaminen syrjinnan seka syrjaytymisen en-
nalta ehkaisemiseksi. Jotta avohoidosta saadaan kestavaa ja mahdollisesti poti-
las paasee kiinni itsenéiseen elamaan, on monen erillisen elamiseen vaikuttavan
asian oltava tasapainossa. Mielenterveyspalveluita tuottavat kuntien lisdksi sai-
raanhoitopiirit, yksityiset palveluntuottajat ja kolmannen sektorin toimijat eli erilai-

set jarjestot.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitka asiat ovat tutkitun tiedon perusteella skitsofreniaa sairastavan poti-
laan avohoidon onnistumisen edellytykset?

2. Miten tutkitun tiedon mukaan kuvataan skitsofreniaa sairastavan hoito-
tyota avohoidon nakdkulmasta?

3. Miten avohoidon palveluissa tuetaan yksilétasolla elamanhallintaa?



3 Skitsofrenia

Skitsofrenia on nuorella aikuisidlla yleensa alkava psykoosisairaus, mihin noin
prosentti suomalaisista sairastuu elamanséa aikana. Skitsofrenian puhkeamiseen
vaikuttaa perimé sek& ymparistotekijat. Skitsofrenia sairautena on yksi haasta-
vimpia ja vaikeimpia sairauksia ihmiskunnassa. Sairauden taustan tunteminen on
viela puutteellista, ja siihen vaikuttavat monet eri tekijat. Sairauden eteneminen
vaihtelee ja rippuu muun muassa potilaan oirekuvasta, hoitomotivaatiosta, per-
heen ja muun ympariston asenteesta ja tuesta. Sairaudelle tyypillista on psykoo-
sijaksojen toistuminen ja usein psykoosiladkitys on pysyva. (Suvisaari, Isohanni,

Kieseppda, Koponen, Hietala & Lonnqvist 2014.)

Skitsofrenian Kaypa hoito (2015) -suositusten mukaan sairauden synty ymmair-
retddn stressi-haavoittuvuusmallin mukaan, jossa skitsofrenia puhkeaa siséisen
tai ulkoisen stressin vaikutuksesta sairauteen alttiilla olevilla henkil6illa, joita voi
olla esimerkiksi aikuistumiseen tai parisuhteeseen liittyvid kuormittavia tekijoita.
Myds paihteet, kuten huumausaineet voivat toimia laukaisevana tekijana sairas-
tumiselle seka lapsuus- ja nuoruusian psyykkiset traumat. Skitsofreniaa ennakoi-
vista riskitekijoista tarkeimpia on ensiasteen sukulaisella esiintyvéa skitsofrenia.
Jos skitsofreniaa esiintyy ensisukulaisilla, riski sairastua skitsofreniaan on noin
kymmenkertainen verrattuna normaalivaestoon. Geneettisen riskin omaava nuori
henkild on herkempi poikkeavalle kasvupiirin poikkeavuudelle kuin muut nuoret.
On hyva kuitenkin muistaa, ettei skitsofreniaa eikd muutakaan psykoosia esiinny
valtaosalla nuorilla, joiden l&hisuvussa on todettu skitsofreniaa. Laukaiseva tekija
psykoosille voi olla myds kannabis, joten on tarke&a valistaa nuoria seka skitso-
freniaa sairastavia sen kayttoon liittyvista riskeistd. Ennakoivia riskitekijoita, kuten
stressi, aliravitsemus, synnytyskomplikaatiot, raskaudenaikainen infektio sek&
lapsuus -ja nuoruusian keskushermostovauriot liittyvat kaikki skitsofreniaan.
Kaikki edella mainitut lisdavat riskia sairastua skitsofreniaan, kuitenkin naiden
merkitys arvioidessa yksittaisen potilaan psykoosiriskid on epavarmaa. Ikavat ta-
pahtumat, kuten psyykkiset traumat lapsuus -ja nuoruusiassa voi lisatd myos ris-

kia sairastua skitsofreniaan.



3.1 Skitsofrenian oirekuva

Skitsofrenia Kaypa hoito (2015) -suositusten mukaan psykoosin puhkeamista
edeltda usein ei-psykoottisten ja lievempien oireiden vaihe. Tarkeaa skitsofrenian
ehkaisemiseksi on ennakko-oireiden tunnistaminen aikaisessa vaiheessa. Psy-
koosin alkuvaiheessa voi ilmeta outoja subjektiivisia kokemuksia ajattelun, ha-
vainnoinnin ja motoriikan osa-alueilla. Ennen havaittavissa olevia oireita voi esiin-
tya henkil6a itsedan tai ymparistdéaan liittyvia muuntumisen tai outouden tunte-
muksia. Valiton riskivaine kasittaa lievia positiivisia psykoosioireita tai lyhytaikai-
sia ohimenevia psykoositiloja. Ennakko-oireiden aikana ilmenee usein myo6s ah-

distuneisuutta ja masentuneisuutta.

Kuvassa 1 esitellaén psykoosin puhkeamista ja sen kulkua.

Qireilu Positiviset oireet
MNecatinviset nirest

Depressiiviset oireet
Outouden kokemus

Toimintakyky

Kuva 1. Skitsofreenisen psykoosin puhkeaminen ja kulku (Kaypa hoito 2015)



Kliiniset piirteet ja oireet jaetaan negatiivisiin ja positiivisiin, joiden alkamisajan-

kohta, laatu ja merkitys vaikuttavat hoitoennusteeseen.
Tautiluokituksen mukaisia positiiviset oireita ovat;

e Perusteettomat luulot, harhaluulot
e Kaytosten hajanaisuus, epaluuloisuus

e Kiihtymys, vihamielisyys ja kasityskyvyn hajanaisuus
Tautiluokituksen mukaisia negatiiviset oireita ovat;

e Tunteiden latistuminen

e Emotionaalinen vetaytyminen

e Passiivisuus ja sosiaalinen vetaytyminen

¢ Vuorovaikutusten kdyhyys seka abstraktin ajattelun vaikeus

o Kyvyttdmyys tuntea mielihyvaa

Kognitiiviset puutosoireet liittyvat olennaisesti skitsofreniapotilaiden oirekuvaan.
Puutosoireita esiintyy tarkkaavaisuudessa, toiminnanohjauksessa, muistissa, tie-
don prosessoinnissa, havainnoinnissa, seka yleisessa kognitiivisessa suoritusky-

vyssa. (Kaypa hoito 2015.)



3.2 Skitsofreenikon hoitomotivaatio

Skitsofreniaa sairastavan huono sitoutuminen pitkaaikaiseen hoitoon on yleist,
useista erinaisista syista aiheutuva ongelma. Potilaan hoidon ja toipumisen kan-
nalta, hoitoon sitoutuminen on ratkaisevassa roolissa. Sairauden tunnottomuus
on olennainen osa skitsofreniaa sairastavan elamad, joka voi estaa yhteistyon
rakentamista hoitoon. Skitsofreniaa sairastavalle kohdennetut terapeuttiset inter-
ventiot esimerkiksi psykoedukaatio, seka huonosti hoitoon sitoutuvan potilaan ris-
kin kartoitus ja tunnistaminen saattaa auttaa potilasta sek& myds omaisia hyvak-
symaan hoidon tarpeen merkityksen. Jokaisen potilaan hoitomotivaatiota tulee
tarkastella erikseen ja pyrkia ymmartamaan yksilond. Laakehoidossa vasteen
seuraaminen saanndllisesti ja pitkavaikutteisten injektiolaakitysten aloittaminen
tarvittaessa ovat olennainen osa parantamaan oireiden hallintaa ja sen myo6ta

parempaan sairaudentunnottomuuteen. (Leijala, Hietala & Kampman 2019.)

Psykoosi, siihen liittyva sairaidentunnottomuus ja sen merkitys hoitomotivaatioon
on olennaista, koska psykoosin akuuttivaiheessa ja sairaudentunnon havitessa,
hoito rakennetaan asiantuntijan yksipuoleiseen arvioon potilaan hoidon tar-
peesta. Tassa tilanteessa potilaan hoitomotivaatio puuttuu l&hes kokonaan. Po-
tilas voi siind hetkessa kokea hoitoon lahettdmisen seka maaraamispaatokset
loukkaavana itsemaaraamisoikeutta kohtaan, miké taas johtaa vastainteraktioon.
Nama voivat nakya hoitoon osallistuvan henkilokunnan kritiikkin& ja protestoi-
vissa kommenteissa. (Leijala ym. 2019.)

Akuutti psykoosivaihe on erityinen, koska potilaan vointi voi muuttua paivissa yh-
teistyokykyisemmaksi hoitosuhteen kannalta. Siksi on tarkedd saada aktiivinen
potilas osaksi hoitoyhteisty6ta niin nopeasti, kuin se vain on mahdollista potilaan
psyykkisen tilan puolesta. (Leijala ym. 2019.)

Empaattisuus ja hyvaksynnén osoittaminen potilaan oireiluun seka siité aiheutu-
viin rajoitteisiin ovat potilaalle tarkeaa. Hoitomotivaation herattelyn seka tukemi-
sen nakokulmasta olennaista on kayttaa aina tilanteen mahdollistaessa parhaita
hoitoon vaikuttavia hoitomenetelmi& esimerkiksi psykoedukaatiota ja perheinter-
ventiota. Potilaan ja omaisten kanssa yhdessa rakennettu psykoedukaatio, joka

kertoo sairauden kulusta seké oireista, jonka potilas muotoilee omin sanoin niin
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hyvin kuin pystyy. Kertomusta taydennetaan hoitotahdon sekéd omaisten nake-
myksill&, joka parantaa potilaan ymmarrysta sairaudesta ja siita etta sairauden

hoidon sdanndllisyys ja siihen sitoutuminen on tuloksellista. (Leijala ym. 2019.)
3.3 Skitsofreenikon perheen ja muun ymparistdon asenne ja tuki

Kerasen (2008) tutkimuksessa haastateltiin skitsofreniaa sairastavien henkil6i-
den omaisia, jotka arvioivat avohoidossa selviytymisesta, asioista, jotka vaikutti-
vat siihen, seka skitsofreniapotilaiden odotuksia seka toiveita avohoidosta. Tutki-
mus kertoi potilaiden tarvitsevan tukemista, ja huolenpitoa laheisilta sek&a avohoi-
don puolesta. Avohoidon onnistumisen, seka sairastuneen selviytymisen kan-
nalta tarkeitd teemoja olivat sosiaaliset voimavarat, jotka liittyvat ihmissuhteisiin,
ymparistén suhtautumiseen sairastuneeseen, seka yleisen toiminnan merkityk-
seen. Voimavaratekijat nahtiin keskidossa sairastuneen selviytymisen kannalta.
Yksilollisyys seka sen huomioiminen, kuten oma-aloitteisuuden tukeminen ja tur-
vallisuuden tunne seka talousasioiden seka kotiin liittyvien asioiden tukemisessa

avohoidon henkilékunnalta toivottiin tukea ja ohjaamista.
3.4 Skitsofrenian hoito

Skitsofrenian kuntoutuksessa ja hoidossa on tarkoituksena oireiden lievittdminen
tai poistaminen. Lisdksi pyritddn vahentdmaan tai estaméan potilaan psykoo-
sijaksojen maaraa seka pyritddn kohentamaan elamanlaatua ja psykososiaalista
toimintakykya. Mikali potilas on kykeneva kannanottoon omasta hoidosta neuvo-
tellessa, siihen my6s pyritaan ja avohoito on aina ensisijainen hoitomuoto skitso-
freenikolle. Alusta alkaen on tarke&a ottaa myos potilaan perhe hoitoon mukaan.
Tarkeaa on luoda luottamuksellinen, ymmartavainen ja pitkdaikainen hoitosuhde.
Hoito perustuu yksilélliseen hoitosuunnitelmaan, jota on mukana tekemassa
muun muassa psykiatri, moniammatillinen tyéryhméa seka potilaan perhe. (Huttu-
nen 2015.)

Skitsofrenia on pitkéaaikainen, yleensa elinikdinen sairaus. Hoito on myds pitkaai-
kaista, vaikkakin sairaudessa on lievenemisvaiheita. Hoidossa yhdistyvat psyko-
terapeuttiset, psykososiaaliset seka biologiset hoitomuodot (Suvisaari ym. 2014).

Psykoterapiassa vaikeita asioita kasitellaan keskustelun kautta (Mielenterveys-
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talo 2017b). Biologisia hoitoja ovat muun muassa ladkehoito ja sahkohoito (Mie-
lenterveystalo 2017a). Psykososiaalisten hoitojen tavoite on oppia uusia taitoja,
parantaa elaméanlaatua, yllapitdd toimivia ihmissuhteita ja parantaa sosiaalista

toimintakykya (Mielenterveystalo 2017c).

3.5 Skitsofrenian laakehoito

Psykoosilaékkeiden teho skitsofrenian oireisiin on hyva sairauden alkuvaiheessa,
mutta niihin liittyvat haittavaikutukset ja huono hoitoon sitoutuminen johtavat var-

sin huonoon vaikuttavuuteen pitkaaikaishoidossa. (Tiihonen 2019.)

Skitsofreniaa sairastavien tehokas hoito alkoi 1950-luvllla, kun kayttéon otettiin
klooripromatsiini. Kaikki hyodylliset psykoosiladkkeet ovat olleet taméan jalkeen
kokonaan tai osittain dopamiinireseptorin 2 salpaajia. Viimeisen kahden vuosi-
kymmenen aikana markkinoille tulleet toisen polven psykoosiladkkeet ovat kor-
vanneet ensimmaisen polven psykoosilaakkeitd, joiden siedettavyys on parem-
paa. Elamanlaatu, kognitio ja toimintakyky palaa vain pienella osalla potilaista
samaksi, kuin ennen sairastumista siitd huolimatta, ettd psykoosilaakkeet ovat
vahentaneet kuolleisuutta ja relapseja. Skitsofrenian hoidon kaytetyimpia psy-
koosilaakkeitd Suomessa on viime vuosina olleet aripipratsoli, risperidoni, ketia-

piini, klotsapiini ja olantsapiini (Tiihonen 2019.)

Tiihonen (2019) toteaa, etta yksilollisyys ja ominaisuudet vaikuttavat laakityksen
valintaan, ja tasapainoa siedettavyyden ja tehon valilla pitd& usein hakea. Psyyk-
kisen ja somaattisen tilan tutkiminen ennen hoitojen aloitusta ja seuranta hoidon
aikana on erityisen tarkeaa. Tarkeaa on myos kaikkien hoidossa tapahtuvien
muutosten kirjaaminen potilaskertomukseen, etta valtetdan tehottomien hoitojen
jatkuminen ja moniladkehoidon turha kaytto, mikali [a&kari vaihtuu hoidon aikana.
Satunnaisissa lumekontrolloiduissa tutkimuksissa psykoosiladkityksen vaikutus
on ollut kuitenkin hyvaa ja vain harvat hoidot somaattisella puolella ovat paasseet
samaan. Ongelmat lienevat kuitenkin arkielaman puolella, missa potilas ei valtta-
matta kayta ohjeiden mukaista hoitoa samalla tavalla kuten valvotussa tutkimuk-

sessa.
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Kaypa Hoito (2015) suosituksen mukaan lyhyella ajanjaksolla myds sahkdhoi-
dosta on apua, joskin sen hyoty on psykoosiladkitysta vahaisempi. Skitsofre-
niapotilas, jolla on hoitoresistenttid, voi hyotya sdhkdhoidosta, joka liitetaan psy-
koosilddkehoitoon, mikali vaste pelkéassa ladkehoidossa jaa vahaiseksi. Psykoo-

silaakityksen vaikutus kognitiivisiin sek& negatiivisiin oireisiin on pienempi.

Tutkimusten mukaan psykoosilaakkeet, joita kdytetdan Suomessa, ovat olleet
hyodyllisia pitkdaikaishoidossa seka akuutissa vaiheessa skitsofreniaa. Yksil6lli-
nen herkkyys haittavaikutuksille seka potilaan muu laakitys pitdéd ottaa huomioon
l&&kevalintoja tehdessa. Vuorokausiannoksissa tulee pyrkia mahdollisimman pie-

neen hyodylliseen tehoon haittavaikutusten minimoimiseksi.
3.6 Avohoito ja sairaalahoito osastolla

Avohoidon piirissa mielenterveyspotilaiden hoitoon kuuluu keskusteluapua ja 1aa-
kityksista, erilaisia toiminnallisia hoitomuotoja, terapiaa kuten taide- tai musiikki-
terapiaa ja tuettua asumista, kuntouttavaa paivatoimintaa seka kotihoidon palve-
luita. Vaikeita ja pitkakestoisiakin mielenterveysongelmia hoidetaan avohoidossa
eli potilas ei yovy sairaalassa. Sairaalan osastokaynneilla voidaan antaa pitka-
kestoisia laakkeita esimerkiksi injektioina. (Suomen mielenterveysseura 2017).

Skitsofreniaan sairastuneet potilaat ja heidan laheiset toivovat avohoidolta moni-
puolisuutta ja itsenaisyyden tukemista. Avohoidon toimiessa moniammatillisessa
tiimissa voidaan itsenéisyyttad tukea monipuolisesti, kuten kannustamista ulkoi-
luun, kotoa lahtemiseen, kotiin vietavina palveluina yksilollisen tarpeen mukaan,
yleista aktivointia ja arjen tukemista sek& vertaistoimintaa. Vertaistoiminnassa
skitsofreniaa sairastavat voivat tutustua toisiin samassa tilanteessa oleviin ja
tama saattaa parantaa potilaiden hoitoon sitoutumista. Erilaiset paivaryhmat,
seka yksityisen sek& kolmannen sektorin palvelut ovat tarkea aktivoiva ja osallis-
tava osa avohoitoa. Avohoidon kotiin vietavissa palveluissa on olennaista akti-
voiva ja ohjaava tyo esimerkiksi kodinhoidollisiin asioihin. Tiiviilla yhteistyolla avo-
hoidon henkilékunnan kanssa pyritadan ohjaamaan, opettamaan ja kannusta-
maan ottamaan vastuuta oman kodin hoidosta mahdollisimman paljon ja yksilol-
listen voimavarojen mukaisesti. Moniammatillisessa yhteistydssé on tarkea poti-

laan, avohoidon ja omaisten yhteiset hoidon suunnitteluun liittyvat tapaamiset.
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Sosiaalitydntekijat seka mahdolliset edunvalvojat ovat mukana taloudellisten asi-
oiden hoidossa. Hoitosuhde on keskitssa avohoidon hoitohenkildkunnan onnis-
tumisessa potilaan hoidossa. Potilaan seuranta ja vuorovaikutteisuus ohjaavat
hoitohenkilokuntaa ja potilasta ottamaan huomioon potilaan omat mieltymykset
ja toiveet. Hoitosuhde on luottamuksellinen, avoin, kannustava ja keskusteleva.
Tiedon jakaminen, psykoedukaatio kuuluvat hoitohenkilokunnan onnistumisen
keinoihin avohoidossa. Potilaalle seka omaisille faktatiedon jakaminen skitsofre-
niasta, sen oirekuvasta seka hoitoon seka arkiseen selviytymiseen liittyvista asi-
oista on oleellista hyvan hoitosuhteen ja luottamuksellisuuden syntymisessa hoi-

tosuhteen ymparille. (Kerédnen 2008).

Kaypa Hoito (2015) - suositusten mukaan skitsofrenian hoidossa sairaalahoito,
potilaan tutkiminen ja hoito tulisi organisoida tehokkaasti toimintakyvyn mahdolli-
simman nopean palautumisen vuoksi. Avohoidon jatkuvuus potilaan hoitoket-
jussa on olennainen osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Avohoitotyéryhman
seka sairaalan hoitohenkilokunnan valiset hoitosuunnitelmat seka palaute hoidon
tehosta ja onnistumisesta on tarkea edistava tekija potilaan kokonaisvaltaisessa
hoidossa. Avohoito jarjestetaan paaosin paikkakuntien yllapitamissa psykiatrin tai
psykiatristen potilaiden hoitoon perehtyneen laakarin johtamassa mielenterveys-
yksikoissa, psykiatrisella poliklinikalla seka mielenterveystoimistoissa. Yhteis-
tydssa ovat myos yksityiset seka kunnalliset kuntouttavat ja tuetun asumisen yk-
sikot. Laheisiin ja perheeseen liittyvaa kuormitusta seka potilaan omaa tyytyvai-
syyttad hoitoon voi lisdta moniammatilliset tyéryhmat, jotka tarjoavat esimerkiksi
aktiivisia kotikaynteja, kriisiluonteista avohoitoa seka perheen ja laheisten kanssa
tehtavaa interventiohoitoa, sekd psykoedukaatiota. Erityistyéryhmat voivat myos
vahentéaa tarvetta sairaalahoitojaksoille.

Skitsofrenia sairautena voi olla hyvinkin vaikeahoitoista, joka vaajaamatta edel-
lyttaa toisten potilaiden kohdalla pitempiaikaista sairaalajaksoa. Potilaisiin ei eh-
dité kuitenkaan paneutua syvallisesti eikd psykososiaalisille hoidoille jaa kovin-
kaan paljoa aikaa akuuttiosastojen lyhentyneiden hoitoaikojen vuoksi. Myds ly-
hyet hoitoajat lisdavat suurempien annosten ja yhdistelmalaakitysten kayttoa.
Skitsofreniapotilaan hoidossa on tarkeda, ettd koko hoitoketjun vastuu on sa-

malla tyéryhmalla niin, etta koko hoitoprosessin ajan avohoidon, ettd sairaalan

14



rajat ylittyisivat. Sairaalahoitoa ei tule kohdella kokonaan avohoidosta erillisena
kokonaisuutena. Johdonmukaisen psykoedukaation tulisi kuulua jo sairauden al-
kuvaiheessa potilaiden sekd hanen perheensa hoitoon. Kuntoutuksen, psyko-
sosiaalisen -ja laakehoidon tulisi olla hoitosuositusten mukaisia. Psykiatrista ja
somaattista hoitoa pitéisi yhdistella hankalista mielenterveyden ongelmista karsi-
vien somaattisten sairauksien ja kuolleisuuden pienentadmiseksi. Hankalista mie-
lenterveyden ongelmista karsivan potilaan somaattisten sairauksien hoitaminen
on terveydenhuollossa heikompaa, kun muun keskiméaaraisen vaeston. Esimer-
kiksi sydan- ja verisuonitautien hoitoon ei tehda niin paljon invasiivisia kardiologi-
sia leikkauksia kuin muulle vaestolle. Mielenterveyden ongelmista karsiville poti-
laille tulisi olla sdanndllisia terveystarkastuksia. Mikéli koko hoitoketju ja vastuu
olisi maaritelty yhdelle tydéryhmalle, riittavd somaattisen hoidon tarkistaminen olisi
osa hoitokokonaisuutta. Fyysinen kuormittaminen suojaa hermosoluja seka vah-
vistaa kognitiivista toimintaa, siksi myo6s elintapainterventio tulisi liittda hoitoon.
Somaattisen hyodyn liséksi liikunta vahvistaa skitsofreniapotilaan kognitiivista toi-
mintaa, jonka vuoksi kuntosalit ja kunto-ohjaajat olisi sairaaloissa hyodyksi. (Kor-
keila 2019).
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3.7 Laakitykseen sitoutumisen vaikutukset

Oksanen (2015) kasittelee artikkelissaan syita ladkitykseen sitoutumisessa ja sii-
hen vaikuttavia tekijoitd. Skitsofreniapotilaan laakesitoutumisen syita on tutkittu
eniten ja yleisimpid syitd ovat paihdeongelmat, epadsaanndllinen elama, jolloin
l&&kehoito ei ole tasapainossa. Skitsofreniapotilaiden muisti voi olla heikentynyt,
jolloin ladkkeen otto oikein voi olla epavarmaa ja epasaannollista. Haittavaikutuk-
set ja niiden aiheuttamat huolet kuten lihominen, agitaatio ja sedaatio ovat hait-
tavaikutuksia, jotka vaikuttavat hoitomyontyvyyteen. Tehostettu jalkautuva avo-
hoito (assertive community treatment) nayttaa pystyvan pitamaan heikosti ylla
ladkehoitoon sitoutuneiden potilaiden riittavaa ladkkeiden kayttda. Oksanen
(2015) painottaa myos artikkelissaan luottamuksellisen hoitosuhteen tarkeytta
unohtamatta lahiomaisten tukemista ja huomioimista. Tutkimustiedon mukaan eri
lahestymistapoja yhdistavat hoito-ohjelmat ovat toimivimpia. Saannéllisen laak-
keenkaytbn muistaminen ja sen tukemiseen hoitajan puhelinsoittoajat ovat olleet
toimivampi ratkaisu kuin muistutukset tekstiviestein. Kuvassa 3 viitataan laake-

hoitoon sitoutumiseen liittyviin tekijoihin.

Asenteet

Potilas -

Laakkeen

foetut hydy e
ja haitat l o
# \ / \
Perheen Sitoutuminen Y':nT i’gs
tuki laakehoitoon B et

Kognition

helppous tai
vaikeus

Kuva 2. Sitoutuminen laékehoitoon (Oksanen 2015, 16)
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4 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, joka on aineisto-
lahtéinen tutkimusmenetelmd, jota ohjaa tutkimuskysymyksemme. Kirjallisuus-
katsauksen avulla on mahdollista koota naytt66n perustuvaa tutkimustietoa ja kir-
jallisuutta, sekda muodostaa opinnaytetyéhon sopiva kokonaiskuva, joka vastaa
tutkimuskysymyksiimme. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa vastaamme ku-
vaillen tybhomme tutkitun ja hyvéksytyn aineiston pohjalta. Kirjallisuuskatsauk-
sen onnistunut toteutus vaatii riittAvan maaran olemassa olevaa tietoa. (Johans-
son, Axelin, Stolt & Aari 2007.)

Kirjallisuuskatsauksen toteuttamiseksi maariteltavia vaiheita katsotaan olevan
viisi. Ensin méaaritellaan kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ja tutkimusongelma. Sita
seuraa sopivan aineiston valinta, seka suoritetaan tiedonhaku. Kolmannessa vai-
heessa arvioidaan tutkimus. Neljdnnessa vaiheessa aineisto analysoidaan. Vii-
meinen vaihe sisaltaa tutkimuksen tulosten raportoinnin. (Stolt, Axelin & Suhonen
2016, 23.)

Kirjallisuuskatsauksia on kolmea perustyyppid, narratiivinen eli kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus, meta-analyysi ja systeemaattinen kirjallisuuskatsaus. Naista kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus on yleisin kytossa oleva, ja se on yleiskatsaus vailla eri-
tyisen tiukkoja ja tarkkoja sddnnénmukaisuuksia. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on
tutkijoiden tekema koonta tietysta aihealueesta, jossa tulee ottaa huomioon, etta
se on usein tehty tietyn asiantuntijan nakdkulmasta. Tutkimustiedon haku, valinta
ja kasittely ei ole valttAmatta kuvattu kovin tarkasti, joka tarkoittaa, etta lukijan on
luotettava tutkimuksen, seka tutkijan asiantuntijuuteen aineiston kasittelyssa ja
esittdmisessa. Meta-analyysi on katsaus, jossa alkuperéiset tutkimukset analy-
soidaan tilastollisesti, laadullisten tutkimusten tulokset yhdistetddn metasyn-
teeseissad seka yhteenvedoissa. Systemaattisessa katsauksessa kliinista ongel-
maa koskevaa tutkittua tietoa kasitelladn tarkoituksena yhdistaa sita kliiniseen

kaytantoon. (Johansson ym. 2007, 4.)
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4.1 Tiedonhaku

Opinnaytetydssamme kaytimme mahdollisimman laajasti mm. tutkimusartikke-
leita, asiantuntijaraportteja ja hoitosuosituksia. Hyodynsimme sahkoéisia tiedon-
kantoja kuten Medic, Aleksi, Arto, Duodecim, Terveysportti ja tybhdmme sopivia
LUT:n kirjaston painettuja kirjallisuusléhteita ja eri sairaanhoitopiirien julkaisuja,
joista kerasimme materiaalin. Opinnaytetydssa kaytimme pro graduja, vaitoskir-
joja ja raportteja. Arvioimme ja tarkastelimme keratyn materiaalin kaytettavyyden
suhteessa tutkimuskysymyksiimme. Rajaukseen kaytimme aikarajausta ja haku-
sanojen perusteella soveltuvaa materiaalia. Julkaisujen ja tutkimuksien tuli k&si-
tella skitsofrenian hoitoa nimenomaan hoitotyon nakékulmasta ja hoitotyén me-
netelmid tai olla siihen sovellettavissa. Avo- seké kotihoitoa kasittelevat aiheet
olivat mukaanottokriteereissamme. Mukaanottokriteereiné oli myds skitsofrenian
hoito sairaalassa. Opinnaytetydssa kaytimme tunnettuja suomalaisia julkaisijoita,
joiden luotettavuudesta ja ajankohtaisuudesta voi olla varma. Tydhomme sisaltyi
myos ladketieteellisia aineistoja kuten Suomen Laakarilehti ja Duodecim-lehti.
Rajasimme tiedonhaun vuosiin 2008-2019 laajemman tutkimusmateriaalin mah-
dollisesta kaytosta. Poissulkukriteereitd olivat vuoden 2008 vanhemmat aineistot
seka jos hoitosuhdetta kasiteltiin liilan laajasti tai jonkun muun kohderyhméan na-
kokulmasta. Mydskaan jos ei aineisto kasitellyt skitsofreniaa, tai aihe oli liian laaja
jatimme ne pois materiaalistamme. Kerasimme materiaalia suomen kielella,
koska halusimme opinnaytetydmme ké&sittelevan Suomessa kaytettavia hoito-

kaytantoja.

Tiedonhaku esitelldadn taulukossa 1. Hakusanoja MEDIC-hakukoneella olivat skit-
sofreni* AND hoi*, laitoshoi* AND mielenter*, laakehoi* AND mielenter*, ohje*
AND mielenter*. ARTO-hakukoneella saimme [&hinn& amk-opinnaytetdita, joten
ne eivat soveltuneet tyomme materiaaleihin. Saimme suhteellisen hyvan otannan
lahteita rajattuamme sahkdisen haun 2008-2019, valitsimme naista tuloksista so-
pivat materiaalit, jotka vastasivat riittavan hyvin tutkimuskysymyksiimme asia-

sanojen ja teemojen perusteella.
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Taulukko 1. Tiedonhakuprosessi.
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Opinnaytetydhémme valikoitui 7 tutkimusartikkelia. Taulukossa 2 on esitelty va-

littujen artikkeleiden keskeinen sisalto.

Kieseppa, T., Oksanen | Katsausartikkeli Psykoedukaatio psy-
J., 2013. koosien hoidossa ja
kuntoutuksessa
Kontio, R., Malin, M., Katsausartikkeli Mielenterveys- ja paih-
Joffe, G., Vastamaki, depalveluiden laitos-
M., Wahlbeck, K. 2013. keskeisyys. Mielenter-
veys- ja paihdepalvelui-
den rakentuminen.
Salokangas, K.R., Hel- | Tutkimusartikkeli Psykiatrisen sairaala-
minen, M., Koivisto, A- hoidon tarve. Hoitokay-
M., Rantanen, H., Oja, tannot avo- ja sairaala-
H., Pirkola, S., Wahl- hoidossa.
beck, K & Joukamaa,
M. 20009.
Hiekkala-Tiusanen, L., | Katsausartikkeli Psykososiaaliset me-
Halunen, M., Mehtala, netelmaét skitsofrenian
T., Kieseppéa, T. 2019. hoidossa ja kuntoutuk-
sessa. Yksilollinen
hoito.
Huttunen, M., Raaska, | Katsausartikkeli Laakehoitoon sitoutu-
K., 2015 minen. Luottamukselli-
nen hoitosuhteen mer-
kitys.
Kontio, R., Ala-Nikkola, | Tutkimusartikkeli Avohoidon rakenne-
T. Wahlbeck, K., Vas- malli. Henkilostoresurs-
tamaki, M., Joffe, G. sien suhde palvelun
2015. tarpeeseen.
Pitkanen, A., Maki, K., | Tutkimusartikkeli Avo- ja sairaalahoidon
Salminen, S-T., Kauno- kirjalliset potilasohjeet.
nen, M. 2012. Psykiatrinen ohjaus
hoitotydssa.

Taulukko 2. Opinnaytety6hon valitut artikkelit.
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4.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa kaytimme tunnettuja suomalaisia julkaisijoita, joiden luotetta-
vuudesta ja ajankohtaisuudesta on varmistettu. Opinnayteyohomme tuli myos
ladketieteellisia aineistoja kuten Tutkiva Hoitotyd -lehti, Suomen Laakarilehti ja
Duodecim-lehti. Tarkoituksemme on rajata tiedonhaku vuosiin 2008-2019. Valit-
tujen aineistojen tuli myods vastata tutkimuskysymyksiimme. Tama lisaa opinnay-

tetydbmme luotettavuutta.

Kaytetyn aineiston arviointiin ja analysointiin kaytimme erityistd huolellisuutta,
jotta aineiston ajankohtaisuus, luotettavuus ja laatu olisivat mahdollisimman kor-
kealla tasolla. Varmistimme lahdeviitteiden olevan ohjeistuksen mukaista ja etta
alkuperaisen tiedon l&ahde on selvasti eroteltavissa omasta tekstistd. Tama lisaa
luotettavuutta, sekd vahentaa plagioinnin mahdollisuutta. Opinnaytetydn luotet-
tavuutta lisdd kahden henkilon tydskentely ja yhdesséd materiaalin analysointi,
joka vahentaa alkuperaisen keratyn tutkimustiedon muuttumattomuutta. Luotet-
tavuutta lisdad aineiston valinta- ja hakuprosessissa kaytetyt sisdanotto- ja pois-
sulkukriteerit, jotka ovat ennakkoon maariteltyja. Kaytetyn aineiston hakuprosessi
on kuvattuna taulukkoa apuna kayttaen.

Johansson ym. (2007) mainitsee teoksessaan tarkan kirjaamisen tarkeydesta
prosessin kaikissa vaiheissa kirjallisuuskatsauksen onnistumiseksi ja luotettavien

tulosten varmistamiseksi.

Tulosten luotettavuuteen voi vaikuttaa heikentavasti kokemattomuutemme tutki-
joina. Tama opinnaytety6 on meille molemmille ensimmainen, ja uusi kokemus
tutkimustyon parissa. Pyrimme luotettavaan lopputulokseen olemalla kriittinen ja
arvioiva tiedonhaussa ja arvioinnissa, sek& varsinkin tulosten kirjoittamisvai-
heessa. Kangasniemi ym. (2013) kirjoittavat tyon luotettavuuden ja eettisten na-
kokohtien suuresta merkityksesta ja tiiviista yhteydesta toisiinsa onnistuneiden
tulosten kannalta. Raportoinnin ja aineiston valinnan merkitys eettisyyden kan-
nalta korostuu kuvailevaa kirjallisuuskatsausta tehdessa. Keskeisia asioita tutki-
musetiikan noudattamisessa ovat oikeudenmukaisuus, tasavertaisuus ja rehelli-
syys. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta tehdessa subjektiivisuus ja sattumanvarai-

suus voivat heikentaa tyon luotettavuutta.
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4.3 Analyysimenetelma

Aineiston analyysin avulla kirjallisuuskatsauksessa luokitellaan ja jarjestellaan
tutkimusten tuloksia. Tutkija kuvaa tutkimusten keskeisimman sisallon ja syven-
tyy niihin. Kangasniemi ym. (2013) kertoo tutkimuskysymyksen vaikuttavan, mi-

ten siséltdd voidaan esittdd, naita ovat esimerkiksi teemat ja kategoriat.

Tutkimuksista etsitaan yhtenevaisyyksia. Analysointia tehtaessa, tarkeaksi muo-
dostuu tutkimusten tuloksiin ja johtopaatoksiin perehtyminen huolellisesti. Lo-
puksi muodostuu synteesi, eli tutkimusmateriaalista muodostunut kokonaisuus
yhdistaa kerétyn aineiston osat yhteen. Teemat muodostuvat aineistoja yhdistel-
lessd samankaltaisiin aihepiireihin, joista kootaan sisalté kunkin nimikkeen alle.
(Stolt ym. 2016.)

Aloitimme valittdmasti aineiston analysoinnin kerattyamme mielestamme riitta-
vasti aineistoa. Analysoimme keratyn aineiston teemoittelua kayttaen, etsimme
toistuvia ja keskeisid aihepiireja keraamastamme materiaalista. Tiedonhaussa
hyvaksymistdmme materiaaleista tuli |6ytya kuvailemiamme aihepiireja tai liittya
niihin. Opinnaytetydmme teemoiksi muodostuivat lopuksi samoja aihekokonai-
suuksia, joita kaytimme tiedonhaun tukena. Kaydessamme tutkimuksia lapi, nii-
den tuli vastata johonkin tutkimuskysymyksistamme. Tarkastelimme tutkimuksia
useaan kertaan ja poimimme materiaaleista opinnaytetybhomme soveltuvat
asiat. Tutkimuksista esille nousseita teemoja olivat avohoito, osastohoito, laéke-
hoitoon sitoutuminen, hoitoty6n laatu, laheisten tuki, elamé&nhallinta ja psy-
koedukaatio. Tutkimuksessa esiin nousseet teemat ovat kuvattuna kuvassa 3
(sivu 23).
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Kuva 3. Tutkimuksissa esiin nousseet teemat.
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5 Tutkimustulokset

Tahan kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset 16ytyvat tahti (*) merkinnalla
lahdeluettelosta. Aineiston tulokset muodostuvat teemoittelun kahdesta ylaluo-
kasta, seka viidesta alaluokasta, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiimme. Tee-
moittelun ylaluokat ovat avohoito ja osastohoito sairaalassa seka alaluokkia ovat
ladkehoitoon sitoutuminen, hoitotydn laatu, laheisten tuki, elamanhallinta ja psy-

koedukaatio.
5.1 Onnistumisen edellytykset skitsofreniaa sairastavan hoitotydssé

Tutkimuksissa tulleissa tuloksissa ilmeni psykoterapian ja laédkehoidon yhdista-
minen naytti johtavan tehokkaampaan hoitotulokseen, kuin kumpikaan erillaan
toteutettuna. Tutkimusten valossa véhintaan 20% skitsofreniaa sairastavista ei
hyddy psykoosilaédkkeiden kaytosta heikon laakevasteen vuoksi. Huono laéke-
vaste voi myds nakya useamman laakkeen yhteiskayttbna, joka voi ilmeta tar-
peettomina haittavaikutuksina. Hoitovasteen seuraamisella voidaan valttdd mo-

nilaakityksia ja ylimaaraista laakitysta (Huttunen, Raaska, 2015, 1651,1656).

Erilaisilla psykososiaalisilla hoitomenetelmilla, 1aédkehoidolla ja varhaisilla inter-
ventioilla pyritédn minimoimaan skitsofreniaan liittyvaa oireilua ja taten parantaa
hoitotasapainoa, hoitoon sitoutumista. Keskeisimpana tavoitteena oireiden hal-
linta, sosiaalisten ja toiminnallisten haittojen vahentdminen, omaisten jaksaminen
ja omatoimisuuden tukeminen. Yleisesti kaikille suunnattu interventio, esimerkiksi
psykoedukaatio ja perheinterventiot aloitetaan akuuttivaiheessa. Akuuttivaiheen
vaistyttya yksiléllinen hoidontarve ja hoitomenetelmat suunnitellaan yksilokohtai-
sesti (Hiekkala-Tiusanen, Halunen, Mehtéla & Kieseppa, 2019, 2011).

Psykoedukaatio on mahdollista toteuttaa yksilo-, rynma- ja perhetyona. Tutki-
mukset osoittivat psykoedukaation olevan silti tehokkainta, kun perhety6 on si-
sallytettyna hoitoon (Kieseppa, Oksanen, 2013, 2135).

Mielenterveyslain (1990) seké sosiaali- ja terveysministerion julkaiseman mielen-
terveyspalveluiden laatusuosituksen (STM 2001) mukaisesti mielenterveyspalve-
lut tulee jarjestaa ensisijaisesti avohoitopalveluina. Hoitohenkildkunnan antama

tiedonanto ja informaatio on tarkea osa skitsofreniaa sairastavan hoitotyota.
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Suullinen tiedonanto, seka kirjalliset potilasohjeet yhdessa ovat tehokas tapa tu-
kea skitsofreniaa sairastavaa henkilod, sek& hanen omaisiansa. Toistuvasti an-
nettu informaatio tukee varsinkin skitsofreniaa sairastavan sitoutumista itsehoi-
toon, tukee potilaan voimavaroja seka arjen selviytymista. Ohjeistuksessa ja in-
formaation annossa hoitohenkilokunnan rooli on merkittava silla potilaan vastuu
omasta hoidosta, seké laheisten vastuu on suurempaa avohoitopainotteisessa

palvelujarjestelmassa. (Pitkanen, Maki, Salminen & Kaunonen 2012, 14-15, 20).

Yleisesti kirjallisen ohjeistuksen ja tiedonannon tulisi vastata potilasryhman tar-
peita, olla riittdvan yksinkertaista, selkeaa ja helposti saatavilla. Ohjeistuksen tu-
lisi sisaltaa tietoa sairaudesta, ladkehoidosta, muista hoitokeinoista, sosiaalisista
oikeuksista, sairauden vaikutuksesta arkeen ja lahipiiriin, sairaalahoidosta seka
sairaalahoidon jalkeisesta avohoidon palveluista. Yleisesti vaikeat psykiatriset
sairaudet vaikuttavat keskittymiseen sek& muistiin negatiivisesti. Erityisesti skit-
sofreniaa sairastavan kohdalla korostuu helppo ymmarrettavyys ja luettavuus,
tama tulisi huomioida sairauden vaikuttaessa kognitiiviseen toimintakykyyn. Tie-
don saannin laadukkuus, ajantasaisuus, ja riittava maara on tarkeaa potilaan it-
semaaraamisoikeuden ja hoitoon osallistumisen, seka hoidon arvioinnin ja toteu-
tumisen vuoksi. Tiedonannolla ja psykoedukaatiolla on positiivinen vaikutus
asenteisiin sairautta, hoitoa ja siihen sitoutumista kohtaan. Ohjauksella on my6s

myonteinen vaikutus yleiseen elamanlaatuun. (Pitkdnen ym. 2012, 14-15, 20)
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5.2 Avohoito skitsofreniaa sairastavan potilaan hoitotydssa

Salokangas ym. (2009) alkuperéaistutkimuksessa seurattiin noin 8 vuoden aikana
sairaalan poistoilmoitusrekisterista keréttyjen potilaiden (15-64v) tietoja, jotka
ovat ensi kertaa sairaalahoidossa skitsofrenian vuoksi. Tuloksissa ilmeni skitso-
freniapotilaiden sairaalahoidon tarve, joka oli noin 12,2% koko seuranta-ajasta.
Tutkimuksen aikana sairaalahoitojaksojen méaara oli keskimaarin 6,1 kertaa. Tut-
kimus osoitti sairaalahoidon maaraéan ja kestoon vaikuttavia tekijoita olevan nuori
ika, lapsettomuus, naimattomuus, lahiverkoston puuttuminen seka alueelliset
erot sairaanhoitopiireittain, joka voi selittya erilaisien hoitokaytantdjen myota.
Skitsofreniapotilaat tarvitsevat kuitenkin yhé hoitojaksoja osastolla. Vietetty aika
osastolla on tarkea osa skitsofreenikon hoitoa seka kuvastaa hyvin riittamatonta
tai tehotonta avohoitoa, mikali hoitojaksot venyvaét pitkiksi osastolla. Pitkat sairaa-
lahoitojaksot litetddn my6s muun muassa laitostumisen tuomiin ongelmiin (Salo-
kangas, Helminen, Koivisto, Rantanen, Oja, Pirkola, Wahlbeck, & Joukamaa
2009, 1967-1972).

Kansallisesta suosituksessa (Mieli 2009) suositetaan paivystyksen lahipalvelui-
den lisaamista kunnissa, mielenterveys- ja paihdepalveluiden yhdistamista seka
laitoshoidon vahentamista. Tutkimuksen tulosten mukaan ongelmallista on re-
surssien ohjautuminen laitoshoidossa oleviin potilasryhmiin. Hoitotyon taso ja
ammattitaito itsessddn mielenterveyspalveluissa Suomessa on kansallisella ta-
solla mitattuna korkea. Mielenterveys palvelut ovat erilladn Mieli 2009-suosituk-
sesta huolimatta. Terveyden ja hyvinvointilaitoksen mielenterveysindeksilla voi-
daan mitata vaeston tarpeen mukaan henkildstéresurssien jakautumista. Mielen-
terveysindeksi perustuu kunnissa tapahtuneisiin itsemurhiin, psykoosiladkkeiden
erikoiskorvattavuuksiin oikeutettujen, seka mielenterveysperusteisten tyokyvytto-
myyselédkkeiden mééarien avulla. Oletetun tarpeen ja henkiléstéresurssien suhde
vakioituna osoitti vaeston oletetun tarpeen jakautuvan epéatasaisesti. Laitos-
hoidon tarvetta voidaan vahentaa hyvin toimivien avo- ja kriisipalveluiden mya6ta.
Sairaalassa osastohoidon jalkeen on tarjolla erilaisia tuetun asumisen yksikdita
kotona asumisen sijaan, mikali sairauden hoitotasapaino vaatii sellaista. (Kontio,
Ala-Nikkola, Wahlbeck, Vastaméki & Joffe 2015, 44-45).
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Tutkimuksen tuloksissa kerrotaan avohoitoon painottuvan palvelujarjestelmén
tuottavan pitkalla aikavalilla parempia ja kustannustehokkaampia tuloksia mie-
lenterveys- ja paihdepotilaiden hoidossa, verraten laitoshoitoon painottuvassa
jarjestelméssa. Tuloksien mukaan erikoissairaanhoidon piirissa ja kuntien toimi-
joilla on oltava tarkempi vastuu hoitotyon laadun valvomisessa seka asumispal-
veluiden tukemisessa. Mahdollisuudet paivatoimintaan ja kuntien asuntojonojen
priorisointi ovat ratkaisevassa roolissa tulevaisuudessa. (Kontio, Malin, Joffe,
Vastaméaki, Wahlbeck 2013, 499 — 500).

5.3 Eldméanhallinnan tukeminen yksilotasolla

Itsendistad asumista tulisi tukea osallistuvalla, kuntouttavalla ja osallistavalla pal-
veluilla. Kansallisissa ja kansanvélisissa mielenterveys- ja paihdestrategioissa
painotetaan avohoidon seka laitoshoidon yhdistamista mahdollisimman tiiviiksi,
joka takaisi mahdollisimmat laajat ja joustavat paivystavat, seka kotiin vietavat
palvelut. Nama tekijat vahvistavat varhaisen ja ennaltaehkaisen tyén mahdolli-
suuksia. (Kontio ym. 2015, 45)

Sosiaalisen verkoston ja hoitohenkildbnkunnan myodnteiset asenteet seké inter-
ventiot vaikuttavat merkitsevasti potilaan motivaatioon, seka hoitotasapainoon.
Naista tutkimusnayttd on kuitenkin rajallista. Tuloksissa elaméanlaadun ja elaméan-
hallinnan kannalta tarkeita tekijoitd ovat myos elintapainterventiot. Paihdeongel-
mat, ylipaino, tupakointi ja passiivinen elaméntyyli seka somaattiset sairaudet
ovat tekijoitd lyhentyneessa elinajanodotteessa. Tuloksissa kerrotaan hoitosuun-
nitelmasta, joka tulisi olla jokaisessa yksikdssa, jossa hoidetaan psykoosisairauk-
sia. Suunnitelman tulisi sisaltda saanndllinen yleislaakarin tapaaminen, seka tar-
vittaessa asiantuntijoiden ja moniammatillisen hoidon tarpeen arvioinnin. Tulok-
sissa todetaan erilaisten psykososiaalisten menetelmien saatavuuden vaihtele-
van Suomessa, jolloin potilaat eivat valttamatta saa riittdvaa hoitoa. Tulevaisuu-
dessa resurssoinnin, seka toimintatapojen ja koulutusten my6téa potilaan toimin-
takykya ja hoitoa on mahdollista tukea tehokkaammin (Hiekkala-Tiusanen ym.
2019, 2018).
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Tuloksista kavi ilmi eté- ja virtuaalikuntoutuksella olevan osana hoitoa olevan po-
sitiivinen vaikutus ladkehoitoon sitoutumiseen, sosiaalisiin suhteisiin seka vahen-
tavan psykoosioireita seka sairaalajaksoja. Eta- ja virtuaalikuntoutus on ajasta
riippumatonta potilaan hoitoa etayhteyden avulla, nykyisen teknologian ja tavoit-
tavuuden parantumisen mydéta kuntoutusmuoto antaa uusia mahdollisuuksia po-
tilaan hoidossa. Tutkimusnayttd aiheesta on vield vahaista, mutta sen arvellaan

lisdantyvan tulevaisuudessa. (Hiekkala-Tiusanen ym. 2019, 2017).

6 Pohdinta

Taman osion sisaltéon kuuluu opinnaytetyon prosessin pohdinta, tulosten tarkas-

telu, seka jatkotutkimusehdotuksemme ja tulosten hyddyntdminen jatkossa.
6.1 Opinnaytetydon prosessin pohdinta

Opinnaytetyon suunnittelu oli ensiaskel tydbmme aloittamiseen. Aihe ja tutkimuk-
sen toteutus kirjallisuuskatsauksena muodostui jo suunnitteluvaiheessa suhteel-
lisen selkedksi tavoitteeksi. Rajasimme aihetta, seka tutkimuskysymyksemme
tarkentuivat tydn edetessa vastaamaan paremmin tyon tarkoitusta. Opinnayte-
tydstamme olisi tullut liilan laaja, jos olisimme toteuttanut ty6ta alkuperaisen suun-
nitelman mukaan. Alkuperdisessa suunnitelmassa opinndytetydmme kasitteli
skitsofreniapotilaan hoitoty6ta ja sen onnistumista avohoidossa potilaan, seké
hoitohenkilokunnan nakdkulmasta. Rajasimme tydémme koskemaan hoitoty6ta ja
siihen liittyvia tekijoitéa. Opinnaytetydmme teoriaosuus valmistui varhaisessa vai-
heessa. Teoriaosuus sisadltaa suhteellisen paljon laaketieteellista tietoa. Kuva-
simme tydssamme skitsofrenian oirekuvaa ja teoreettista pohjaa sairaudesta,

joka on laéketieteellista tietoa.

Tiedonhaku onnistui kohtalaisen hyvin koskien teoreettista tietoa sairaudesta ja
hoidosta sairaalassa, seka avohoidossa. Tyotamme hidasti hoitotyoén nakdokul-
maa kuvaavan aineiston loytaminen séhkdisid hakuja kayttamalla. Sahkoisesséa
haussa aineistoa I6ytyi, mutta ne eivat olleet kaytettavissa sahkoisessa muo-
dossa. LUT:n tiedekirjaston kautta saimme kayttoon Tutkiva Hoitotyd-lehtia,

joista saimme myds hoitotydn nakékulman tydhémme.
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Opinnaytetydstamme opimme perusteet tehda tutkimus kirjallisuuskatsauksena,
seka tarkastella kriittisesti tulevaisuudessa erilaisia tutkimuksia ja taten vahvistaa

omaa ammatillista osaamistamme.
6.2 Opinnaytetydn tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon teoriatiedon ja tutkimuksissa nousseiden tulosten mukaan skitso-
frenia on psykoosisairaus, joka vaikuttaa merkittavasti elamanlaatuun. Skitsofre-
nia ei vaikuta ainoastaan siihen sairastuneeseen, vaan myds hanen laheisiinsa.
Mielenterveytta edistavassa hoitotytssa vaaditaan pitkgjanteista ja luottamuksel-
lista hoitosuhdetta (Suvisaari ym. 2014).

Moniammatillinen ja kommunikoiva hoitosuhde on oleellisin lahtékohta toimivan
hoitosuhteen ja laadukkaan hoidon, seka sairastuneen elaménlaadun kannalta.
Hoitoon sitoutumisen edistdminen ja yllapitaminen vaikuttaa olevan haasteellinen
tekijd sairauden monimuotoisuuden vuoksi. LAdkehoidon haastavuus onnistumi-
sen ja sen yllapitamisen kannalta nayttaa johtuvan sairauden oirekuvasta riippu-
vista tekijoista. Sairaudentunnottomuus ja laakityksestéa johtuvat haittavaikutuk-
set kuvataan heikentévina tekijoina ladkehoitoon sitoutumisessa. Tama nayttaa
johtavan skitsofreniaa sairastavan osastohoitojaksojen tarpeen kasvuun. Hoito-
tyon haasteina ovat onnistuneen hoitosuhteen, seka sen yllapitamisen haasteet

skitsofrenian ollessa vaativa ja vaikeahoitoinen sairaus (Leijala ym. 2019).

Skitsofreniapotilaan hoidossa olennaisia asioita naytti tulosten mukaan olevan
psykoterapian ja yksil6llisesti suunnitellun laakehoidon yhdistelma (Huttunen,
Raaska 2015, 1651,1656).

Yksinkertaiset, selkeét ja helposti saatavilla olevat kirjalliset potilasohjeet ovat
tarke& osa potilaan psykoedukaatiota niin avohoidon piiriss&, kuin myos sairaa-
lan osastohoidon aikana (Pitkdnen ym. 2012, 14-15,20). Vaikka kokemuk-
semme psykiatrisesta hoitotydsta on viela vahaista, tdssd naemme omalta osal-

tamme mahdollisuuden ja vastuun kehittaa itsedmme potilasohjauksen saralla.
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Tuloksissa ilmeni sairaalan osastohoitojaksojen pituudella olevan merkitysta
esimerkiksi laitostumiseen liittyvissa tekijoissa. Toisaalta liian lyhyet hoitojaksot
osastolla nakyivat potilaiden lahiaikoina uudelleen hoitoon joutumisena tai hoi-
toon hakeutumisena. Tulosten valossa nayttaisi, ettd usein osastolla hoidossa
vietetty aika voi kertoa avohoidon tehottomuudesta tai riittAmattomyydesta (Sa-
lokangas ym. 2009, 1967-1972). Pohtiessamme aihetta tulevaisuuden ammatil-
lisena haasteena, ymmarsimme, etta on kiinnitettava suurta huomiota luotta-
muksellisen hoitosuhteen luomiseen potilaan kanssa ja paneuduttava riittavasti
yksildlliseen hoitoty6hdn. Tulevaisuuden resurssipolitiikka, hoitotydn vastuu
seka kehittyva sosiaali- ja terveysalan jarjestelmé on todennakoisesti haasteelli-

nen enemman avohoitoon keskittyvassa jarjestelmassa.

Hoitoon sitoutumiseen liittyvia olennaisia tekij6itd ovat tulosten mukaan laéke-
hoito, psykososiaaliset hoitomenetelmat ja varhaiset interventiot moniammatilli-
sessa hoitotiimissa. (Hiekkala-Tiusanen ym. 2019, 2011). Valmistuvina sairaan-
hoitajina meilla on suuri rooli hoitotytn ja oman ammatillisuuden kehittami-
sessa. Uusien hoitomenetelmien omaksuminen, huolellisuus ja seuranta laake-
hoidossa seké potilaan ja heidan omaisten huomioiminen Iapi potilaan hoitoket-

jun on avainasemassa.

Kehittyvat virtuaali- ja etdkuntoutus menetelmina nayttaisivét olevan tulevaisuu-
den suunta lisdn& potilaan avohoitoa. Tutkimusnaytto toistaiseksi on vahaista.
(Hiekkala-Tiusanen ym. 2019, 2017). Ne vaikuttavat kiehtovilta menetelmilta tu-
levaisuuden lisana hoitokaytantdihin. Etayhteydelld on mahdollisuus perehtya ja
paneutua potilaan ajankohtaiseen vointiin kenties paremmin, kuin talla hetkella

on mahdollista avohoidon piirissa.

Mielestamme toistuvin ja selkein teema l&api ty6én oli potilaan kokonaisvaltainen
kohtaaminen ja huomioiminen erilaisissa hoitokontakteissa. Jokaisen skitsofre-
niaa sairastavan oirekuva ja toimintakyky nayttaa olevan yksilokohtainen ja vaa-
tii yksilokohtaista paneutumista akuutissa hoitotilanteessa sekéa myds avohoi-

don jarjestdmiseen ja moniammatillisen tydyhteisbn osana toimimista.
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6.3 Jatkotutkimusaiheet ja tulosten hyédyntaminen

Skitsofreniaa sairastavista potilaista voisi tehda paljon hoitoalan tutkimuksia. Tut-
kimuksia ja kirjallisuutta skitsofreniapotilaan hoidosta ja hoitotyosta 16ytyi melko
paljon. Tulevaisuudessa voisi esimerkiksi haastatella skitsofreniapotilaita ja hei-
dan kokemuksiansa liittyen sairauden hoitoon vaikuttaviin tekijéihin sek& hoito-
ty6hon heidan nakdkulmastaan. Tasta aiheesta emme ldytaneet juurikaan ajan

tasalla olevia tutkimuksia.

Haasteina jatkotutkimusaiheelle voi olla skitsofreniapotilaiden oirekuvaan liittyva
varautuneisuus seka sulkeutuneisuus, seka sairauden sen hetkinen hoitotasa-
paino haastattelua tehdessé. Tulevaisuudessa entistd enemman avo- ja kotihoi-
don palveluihin keskittyva sosiaali- ja terveysjarjestelmamme vaatii toimivaa mo-
niammatillista yhteistyota. Tastakin syysta aihe on tarkeé ja sita tulee kehittaa
jatkossa tehokkaammaksi ja toimivammaksi.
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