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Suomessa psykiatrisen hoidon toteuttamisessa avohoidon merkitys on kasvanut viime vuosina.
Myos akuutti psykoosi pyritaan hoitamaan ensisijaisesti avohoidossa sairaalahoidon sijaan.
Palvelujarjestelman muuttuessa avohoitopainotteisemmaksi tulisi avohoidon kehittya niin,
etta hoito vastaisi potilaiden yksilollisia tarpeita. Avohoidon tulisi olla helposti saatavilla ole-
vaa laadukasta, nayttoon perustuvaa hoitotyota, mika kohdistuisi oikea-aikaisesti oikealle po-
tilaalle.

Tama opinnayte toteutettiin yhteistyossa HUS psykiatrian avohoidon poliklinikoiden kanssa.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaisia kokemuksia, valmiuksia ja toiveita akuutin
psykoosin hoitotyon ja sen kehittamiseen avohoidossa liittyy. Tutkimuksen tuloksia voidaan
hyodyntaa akuutin psykoosin hoitotyohon liittyvien tyomenetelmien ja kaytantojen kehitta-
mistyossa. Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena opinnaytetyona, missa menetelmana kay-
tettiin teemahaastattelua. Tulokset kasiteltiin teoriaohjaavavalla sisallonanalyysilla.

Akuutin psykoosin hoitotyossa tarkeana pidettiin tiivistettyja hoitokontakteja, laakehoitoa,
psykoedukaatiota, varhaista tunnistamista ja yhteistyota. Ammatilliset valmiudet akuutin psy-
koosin hoitotyon toteuttamiseksi koettiin hyviksi ja niihin on vaikuttanut tyokokemus seka jat-
kuva lisakoulutus. Nayttoon perustuvan tiedon hallinnassa koettiin epavarmuutta. Haasteeksi
akuutin psykoosin hoitotyon toteuttamiseksi koettiin resurssipula seka yhteistyon ja yhteisten
kaytantojen puute. Akuutin psykoosin hoitotyon kehittamiseksi loytyi paljon nakemyksia, ku-
ten yhteistyon lisaaminen moniammatillisen tiimin, tehostetun avohoidon ja sairaalan kanssa,
yhteisten kaytantojen kayttoonotto hoidon tasalaatuisuuden toteutumiseksi seka joustavien
tyomenetelmien kayttaminen.

Tuloksista tuli ilmi, etta nakemyksia akuutin psykoosin hoitotyon toteuttamisesta ja sen kehit-
tamisesta on runsaasti ja toiveena on, etta avohoitoa pystyttaisiin kehittamaan niin, etta
hoito pystyttaisiin toteuttamaan laadukkaasti avohoidossa. Nayttoon perustuvan tiedon seka
yhteistyon lisaamisella seka yhteisten kaytantojen kayttoonotolla voidaan edistaa akuutin
psykoosin hoidon toteutumista laadukkaasti ja tasalaatuisesti avohoidossa.

Asiasanat: sairaanhoitaja, akuutti psykoosi, kehittaminen, avohoito, laadullinen tutkimus
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The importance of outpatient services in psychiatric care has increased in Finland in recent
years. The aim has been to primarily use outpatient services rather than hospitalisation also
for the treatment of acute psychosis. With the service system becoming more outpatient-ori-
ented, outpatient services should be developed so that they can meet the individual needs of
patients. Outpatient services should provide readily available high-quality, evidence-based
care that targets the appropriate patients at the appropriate time.

This thesis was carried out in collaboration with Helsinki University Hospital (HUS) psychiatry
outpatient clinics. The aim of the thesis was to study the experiences, abilities and hopes as-
sociated with the treatment of acute psychosis and how it can be developed within outpa-
tient services. The research results will serve as an input in the development of working
methods and practices linked to the treatment of acute psychosis. The thesis was carried out
using qualitative methods, (namely theme-centred interviews) and the results were pro-
cessed using theory-driven content analysis.

The results revealed the importance given to; enhanced treatment contacts, medication, psy-
cho-education, early diagnosis and cooperation in the treatment of acute psychosis. The im-
portance of professional competence, which can be enhanced through work experience and
continuous additional training, was also emphasised. The research also revealed some uncer-
tainty related to the management of evidence-based information. A lack of resources as well
as of cooperation and common practices in the treatment of acute psychosis were perceived
as challenges. Many suggestions came up regarding how the treatment of acute psychosis
could be developed, such as; by increasing collaboration with a multidisciplinary team, en-
hanced outpatient services and hospitals, introducing common practices to achieve uni-
formity in care, and incorporating flexible working methods.

The results indicated that there are many views regarding the implementation and develop-
ment of the treatment of acute psychosis, and that there is a desire to develop outpatient
services in order for them to offer higher-quality care. By increasing evidence-based infor-
mation and collaboration, as well as introducing common practices, we can offer high-quality
and uniform outpatient treatment for acute psychosis.

Keywords: nurse, acute psychosis, developing, outpatient care, qualitative research
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1 Johdanto

Mielenterveyspalvelut ovat muuttuneet viime vuosina avohoitopainotteisemmaksi. Vuoden
2009-2015 Mielenterveys- ja paihdehoitosuunnitelman yksi keskeisimmista painotuksista oli
lisata avohoitoa mielenterveys- ja paihdepalveluiden jarjestamisessa. (Moring, Martins, Parta-
nen, Bergman, Nordling & Nevalainen 2011.) Vuonna 2018 psykiatrisen avohoidon potilaita oli
192 557, mika on 0,3 prosenttia enemman kuin edellisena vuonna (Martikainen & Jarvelin
2019).

Akuutti psykoosi pyritaan hoitamaan avohoidossa psykiatrisilla poliklinikoilla (Lonngvist ym.
2017, 174). Akuutin psykoosin varhainen tunnistaminen ja aktiivinen akuuttivaiheen hoito en-
nustavat potilaan nopeampaa toipumista seka parempaa ennustetta (Saari, Raiskila, Moilanen,
Jaaskelainen & Niemela 2015). Jotta avohoidon mielenterveyspalvelut pystyisivat vastaamaan
parhaiten potilaan tarpeita, tarvitaan uusinta tietoa akuutin psykoosin nayttoon perustuvasta
hoitotyosta seka riittavia hoitohenkilokunnan resursseja ja ammatillisia valmiuksia (Saari ym.
2015).

Kehittamisen keskiossa on ollut hoitoon paasyn helpottaminen, hoidon kohdentaminen oikea-
aikaisesti yksiloille seka hoidon laadun parantaminen (Hietaharju & Nuuttila 2016, 19). Olen-
naisena osana muutoksen toteuttamista nakyy lisaantynyt nayttoon perustuvan tiedon arvos-
taminen hoitotyossa seka sairaanhoitajan ammatilliset osaamisvalmiudet. Sairaanhoitajakou-
lutusta pyritaankin kehittamaan sellaiseksi, etta koulutuksen sisaltd vastaisi yha paremmin
osaamisen vaatimuksia. Lisaksi erilaisilla hoitotyon suosituksilla pyritaan tuomaan uusinta tut-
kittua tietoa eri organisaatioihin ja paivittaiseen hoitotyohon. (Korhonen, Jylha, Korhonen &
Holopainen 2018, 17.) Nayttoon perustuvan hoitotyon toteuttamisessa keskeista on organisaa-

tion muutosvalmius uusiutuvien toimintatapojen kayttoonottamiseksi (Korhonen 2018, 119).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia laadullisen lahestymistavan keinoin psykiatri-
silla poliklinikoilla tyoskentelevien sairaanhoitajien kokemuksia akuutin psykoosin hoitotyon
toteutumisesta psykiatrisella poliklinikalla, ammatillisia valmiuksia nayttoon perustuvan hoi-
totyon toteuttamiseksi seka toiveita akuutin psykoosin hoitotyon toteuttamiseksi tulevaisuu-
dessa. Opinnaytetyon tavoitteena oli saada tietoa, jonka avulla voidaan tukea avohoidossa
tyoskentelevien sairaanhoitajien tyota akuutin psykoosin hoitotyon kehittamiseksi. Opinnayte-
tyo toteutettiin yhteistyossa HUS psykiatrian poliklinikoiden kanssa Hyvinkaalla, jotka toimi-
vat yhteistyossa lisaksi Jarvenpaan, Nurmijarven, Tuusulan ja Mantsalan psykiatristen polikli-
nikoiden kanssa. Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena, ja tutkimusmenetel-
mana opinnaytetyossa kaytettiin teemahaastattelua. Tulokset kasiteltiin teoriaohjaavalla si-

sallonanalyysilla.



2 Mielenterveyspalveluiden avohoito Suomessa

Suomessa avohoitoa voidaan toteuttaa perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa.
Perusterveydenhuollossa tapahtuvat mielenterveyspalvelut voivat olla esimerkiksi saannollisia
kaynteja terveyskeskuksen vastaanotolla, psykiatriseen hoitoon perehtyneen yleislaakarin joh-
toisessa tai psykiatrijohtoisessa mielenterveysyksikon vastaanotolla, paivaosastolla tai paiva-
toimintakeskuksessa. (Hietaharju & Nuuttila 2016,17; Skitsofrenia 2020.) Masennusoireiden,
ahdistusoireiden tai muiden mielenterveyden oireiden ilmaantuessa voidaan ensisijaisesti ha-
keutua perusterveydenhuollon terveyskeskuksen vastaanotolle (THL 2020). Ensisijainen hoito
tapahtuu aina perusterveydenhuollossa, mutta mikali perusterveydenhoidon palvelut eivat ole

riittavia asiakkaalle, asiakkaan hoito siirretaan silloin erikoissairaanhoidon piiriin (STM 2020).

Erikoissairaanhoidon avohoito tapahtuu psykiatrisilla poliklinikoilla, joihin kuuluu myos lasten-
psykiatrinen poliklinikka, nuorisopsykiatrinen poliklinikka seka yleissairaalapsykiatrinen poli-
klinikka (Hietaharju & Nuuttila 2016, 18-22). Erikoissairaanhoitolaissa (1.12.1989/1062) on
saadetty, etta jokaisella kuntalaisella on oikeus kunnan jarjestamaan erikoissairaanhoitoon.
My0s mielenterveyslakiin (14.12.1990/1116) on kirjattu jokaiselle kuntalaiselle oikeus kunnan
jarjestamiin mielenterveyspalveluihin osana kansanterveystyota, mika on kirjattu lisaksi ter-
veydenhuoltolakiin (30.12.2010/1326). Avohoidon tavoitteena on tukea potilaiden oma-aloit-
teista hoitoon hakeutumista ja itsenaista suoriutumista. Avohoidosta voidaan myos tehda poti-
laalle lahete osastohoitoon tilanteen vaatiessa. Avohoito sopii myos sairaalahoidon jalkeiseen
jatkohoitoon. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 19.)

Potilaille, joiden toimintakyky on selvasti heikentynyt vaikeuttaen itsenaista toimimista,
mutta sairaalahoidolle ei kuitenkaan valttamatta ole tarvetta, on olemassa myos kuntouttavia
avohoidon muotoja, joiden tavoitteena on tukea toimintakykya. Kuntouttavia avohoidon muo-
toja ovat esimerkiksi toiminta tyosaleissa, paivatoimintakeskuksissa ja kerhotaloissa. Kuntout-
tavia avohoidon muotoja ovat myos tuetut asumispalvelut kuten kuntoutuskodit, pienkodit tai
tuetut asunnot. (Skitsofrenia 2020.) Tuettujen asumispalveluiden kaytto on lisaantynyt run-

saasti sairaalahoidon vahentymisen myota (Alanko 2017, 23).

2.1 Avohoidon merkityksen kasvaminen

Painotus sairaalahoidosta avohoitoon psykiatrian puolella yleistyi 1980-luvun ja 1990-luvun
vaihteessa. 1980-luvun loppupuolella psykiatrisia sairaaloiden potilaspaikkoja oli Suomessa
noin 20 000 mutta nykyaan psykiatristen sairaaloiden potilaspaikkoja on 4000. (Hietaharju &
Nuuttila 2016, 18.) Viime vuosina avohoidon merkitys on korostunut entisestaan, mika tarkoit-
taa sairaalapaikkojen ja erikoislaakareiden maaran laskua tulevaisuudessa. Samalla kun psyki-
atreja valmistuu yha vahemman, on hoito painottunut laakehoitoon ja kognitiiviseen psykote-
rapiaan. Kasvokkain toteutettaviin terapioihin ei kuitenkaan ole riittavasti aikaa ja nettitera-

piat eivat viela ole yleistyneet riittavasti. Hoidon toteuttamisen kannalta tarkeinta on, etta



potilaalle annettava hoito kohdentuu oikealle potilaalle oikeaan aikaan niin, etta potilas hyo-
tyisi hoidosta mahdollisimman paljon. (Rautanen 2019.) Avohoidon lisaamisen tavoitteena on
helpottaa hoitoon paasya, arvioida potilaan hoidon tarvetta, jotta hoito pystytaan kohdenta-
maan yksilollisten tarpeiden mukaisesti (Moring, Martins, Partanen, Bergman, Nordling & Ne-
valainen 2011, 178). Hyva potilaan arviointi avohoidossa on tarkea keino potilaan toimintaky-

vyn yllapitamiseksi (Lonnqvist ym. 2017).

Avohoidon merkitys korostuu etenkin silloin, kun puhutaan mielenterveyshairioiden ehkaisysta
ja varhaisesta tunnistamisesta. Avohoitoon panostaminen on vahentanyt sairaalahoitoon pa-
laamista. Avohoito lisaa myos kansanterveydellisia- seka taloudellisia positiivisia vaikutuksia,
silla avohoidon jarjestaminen on nahty edullisempana vaihtoehtona sairaalahoidolle. Myos it-
semurhien maara on ollut pienempi alueilla, joissa on hyvin saatavilla oleva avohoito. (Nie-
mela & Blanco-Sequeiros 2015.) Avohoidon palvelujen saatavuudella on suuria alueellisia
eroja ja siksi onkin tarkea lisata palveluja alueille, joissa mielenterveyspalvelujen saatavuus
on puutteellista. Palveluja ja laadukasta hoitoa voidaan lisata esimerkiksi lisaamalla peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valista yhteistyota. Yhteistyon lisaaminen kuuluu myos
uusimman mielenterveysstrategian 2020-2030 vuoden linjauksiin. (Vorma, Rotko, Larivaara &
Kosloff 2020, 29-34.)

Vuosien 2009-2015 valtakunnallisessa mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa avohoidon ko-
rostamiseksi kunnille esitettiin tavoitteeksi tehostaa mielenterveys- ja paihdepalveluja lisaa-
malla ja monipuolistamalla paivystyksellisia ja lilkkuvia palveluja, jolloin samalla pystyttaisiin
vahentamaan sairaalahoitoa (Moring, Martins, Partanen, Bergman, Nordling & Nevalainen
2011, 154). Mielenterveyspalvelujen toteuttaminen avohoitopainotteisina korostaa erityisesti
omaisten vastuuta mielenterveyskuntoutujien arkipaivaisessa selviytymisessa (Hietaharju &
Nuuttila, 2016).

2.2 Akuutin psykoosin hoito avohoidossa

Akuutti psykoosi pyritaan yha useammin hoitamaan avohoidossa. (Lonnqvist ym. 2017). Akuu-
tin psykoosin hoidon painottaminen avohoidon piiriin ja akuutin psykoosin hyva hoito avohoi-
dossa vaatii kuitenkin henkilokunnan riittavaa osaamista seka riittavia henkilostoresursseja
(Saari ym. 2015). Nayttoon perustuvan tiedon saatavuus, yllapitaminen ja levittaminen laaja-
alaisesti on ollut puutteellista. Sen vuoksi onkin tarkeaa, etta mielenterveysosaaminen ei kes-
kity perusterveydenhuollossa vain yksittaisten ammattihenkiléiden varaan vaan osaamista li-

sataan laaja-alaisesti hoitohenkiloston kesken. (Vormu ym. 2020, 33.)

Skitsofreniapotilaat raportoivat elamanlaadun olevan parempaa avohoidossa kuin sairaalahoi-
dossa (Wahlbeck, Cresswell-Smith & Haaramo 2019). Vaikka Suomessa mielenterveyspalvelut

ovat korkealla tasolla kansainvalisessa vertailussa, niin palvelujarjestelman voimavarat ovat



kohdistuneet avohoidon sijaan vielakin liikaa sairastumisen myohaiseen vaiheeseen ja sairaa-
lahoitoon (Moring ym. 2011). Vuonna 2019 julkaistussa tutkimuksessa tuli ilmi, etta noin 40
prosenttia sairaalasta kotiutuneista joutui uudelleen sairaalaan vuoden sisalla. Avohoidon
kontaktien aloittaminen potilaan kanssa sairaalasta kotiutumisen jalkeen vahentaa riskia jou-

tua uudelleen sairaalahoitoon. (Wahlbeck ym. 2019.)

Akuutissa psykoosissa avohoidon merkitys on hyvin suuri, silla akuutin psykoosin sairastunut on
altis psykoosin uusiutumiselle kuukausien ajan, jonka vuoksi potilasta tukevan hoitosuhteen
jatkaminen on tarkeaa. Akuutin psykoosin jalkeen psykososiaalisen hoidon jatkaminen, stres-
sitekijoiden valttaminen seka laakehoidon jatkaminen on hyvin merkittavaa psykoosin uusiu-
tumisen ehkaisemisen kannalta. (Pohjois-pohjanmaan sairaanhoitopiiri, 2019.) Sairaalahoitoon
joutumisen ehkaisemiseksi avohoidon ja sairaalan tulisikin kehittaa tiivista yhteistyota (Wahl-
beck ym. 2019). Yhteistyota tulee kehittaa ennaltaehkaisevan tyon, sairaalahoidon seka kun-

toutuksen valilla seka somaattisen ja psykiatrisen hoidon valilla (Vorma ym. 2020, 14).

Avohoito voidaan toteuttaa joko psykiatrian poliklinikalla tai kotikaynteina. Hoito suunnitel-
laan aina potilaan toimintakyvyn ja tilanteen mukaan. Akuutissa psykoosissa hoito on usein
aluksi hyvin tiivista ja kotikaynteja voidaan tarvita aluksi paivittain. (Hamalainen ym. 2017,
258.) Skitsofrenian Kaypa hoito -suosituksen mukaan kotikaynteja sisaltava moniammatillinen
avohoito lisaa potilaiden tyytyvaisyytta hoitoon ja vahentaa sairaalahoidon tarvetta. Avohoi-
dossa kaytossa olevien psykoosityoryhmien kotikayntipainotteinen hoitotyo lisaa mahdolli-
suuksia potilaan ja hanen perheensa elamantilanteen kokonaisvaltaisempaan arviointiin ja va-
hentaa siten sairaalahoidon tarvetta. (Skitsofrenia 2020.) Laakehoidon lisaksi kognitiivisen
psykoterapian ja kayttaytymisterapian on tutkittu olevan hyodyllisia hoitomuotoja psykoosin
hoidossa (Holmberg 2016, 149).

3 Akuutti psykoosi, tunnistaminen ja hoitotyo

Akuutti psykoosi on tila, jossa ihmisen todellisuudentaju on heikentynyt (Huttunen, 2018;
Penttila, Huhtaniska, Jaaskelainen, Grano, 2017). Psykoosiin sairastutaan ensimmaista kertaa
yleensa nuoruudessa tai varhaisaikaikuisuudessa (Penttila ym. 2017). Vuonna 2012 tehdyn Psy-
koosit Suomessa -tutkimuksen mukaan psykoosien esiintyvyys Suomessa on noin 3,5%. Yleisesti
psykoosin esiintyvyydesta on tehty vaestotutkimuksia vain vahan (Suvisaari, Perala, Viertio,
Saari, Tuulio-Henriksson, Partti, Saarni, Suokas & Lonnqvist 2012). Yleisimmat psykiatriset
syyt psykoosien esiintymiselle ovat skitsofrenia, skitsoaffektiivinen hairio, harhaluuloisuus-

hairiot, vakava masennus, kaksisuuntainen mielialahairio seka paihteet (Saari ym. 2015).

Skitsofreniaan liittyvassa akuutissa psykoosissa potilaalla voi olla havaittavissa positiivisia tai
negatiivisia oireita. Qireita on usein havaittavissa jo viikkoja ennen akuutin psykoosin puhkea-

mista. Positiivisia oireita voivat olla aistiharhat, harhaluulot seka hajanainen puhe ja kaytos.
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Negatiivisia oireita voivat olla puheen koyhtyminen, anhedonia eli kyvyttomyys tuntea mieli-
hyvaa seka tunteiden latistuminen. Lisaksi potilaalla voi olla kognitiivisia ongelmia, kuten kes-
kittymiskyvyn puutosta tai vaikeuksia arsykkeiden vastaanottamisessa seka epaspesifeja oi-
reita, kuten ahdistuneisuutta, masentuneisuutta, paihteiden kayttoa seka unettomuutta.

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

Psykoosiin sairastuneet henkilot ovat tutkimusten mukaan usein tietoisia psykologisista muu-
toksista, mita heissa on tapahtunut psykoosin aikana ja lisaksi he usein pyrkivat ymmartamaan
ja antamaan merkityksia psykoosiin liittyville kokemuksille. Kokemuksen tulkinnat voivat olla

hyvin merkityksellisia sairastuneelle. (Bergstrom 2019.)

3.1 Psykoosiriskin tunnistaminen

Psykoosin riskioireiden tunnistaminen on tarkeaa psykoosin ennaltaehkaisyssa. Vaikuttavim-
pana keinona ennaltaehkaisyyn esitetaan tiivista yhteistyota perusterveydenhuollon seka eri-
koissairaanhoidon valilla. Ennen varsinaisia psykoosioireita esiintyvat ennakko-oireet ovat
muuten samankaltaisia kuin varsinaiset psykoosioireet, mutta lyhytkestoisempia ja lievempia.
Ennakko-oireita voidaan kutsua myos riskioireiksi, silla ne eivat aina johda psykoosiin, mutta
suurentavat riskia sairastua. (Penttila ym. 2017.) Avohoidossa on tarkeaa tunnistaa psykoo-
sialttiutta lisaavia oireita, joita ovat huomattava vetaytyneisyys, pienessa ajassa merkitta-
vasti huonontunut koulu- tai tyosuorituskyky seka selittamaton ahdistuneisuus tai kiihtynei-
syys. Erityisen suuri sairastumisen riski on, mikali naiden oireiden lisaksi on havaittavissa mer-

kittavaa toimintakyvyn laskua. (Lonnqgvist ym. 2017, 224.)

Psykoosi on nahty myos olevan ymmarrettava reaktio traumaattisiin elamankokemuksiin. Pel-
koa ja vainoharhaisia ajatuksia kokevilla on tutkittu olevan elamansa aikana esimerkiksi kal-
toinkohtelun, kiusaamisen tai syrjinnan kokemuksia. Psykoosin tunnistaminen tapahtuu vuoro-
vaikutuksessa potilaan kanssa, jossa potilaalle todelliset ja merkitykselliset kokemukset voi-
daan tulkita vuorovaikutuksessa todellisuudesta irrallisiksi. Myos kokemusten tulkinnassa on
vaarinymmarryksen riski esimerkiksi siina tilanteessa, jossa elamassa tapahtuva akuutti stres-
sitilanne aiheuttaa potilaalle vaikeuksia ilmaista tunteitaan ja kokemuksiaan sanoina - tilanne
voi johtua akuutin psykoosin sijasta myos aarimmaisesta psyykkisesta kuormituksesta. (Berg-
strom 2019.)

Psykoottisten oireiden lisaksi myos muut potilaalla esiintyvat mielenterveydenhairiot on huo-
mioitava. Tarkeaa on myos huomioida potilaan paihteiden kaytto, silla paihteiden kaytto lisaa
psykoosiin sairastumisriskia. SSRI-laakkeiden kaytto on taas tutkimusten mukaan havaittu ole-
van sairastumisen riskia pienentava tekija. (Lonnqvist ym. 2017, 224-225.) Riskioireiden seulo-
miseen on kehitetty paljon erilaisia mittareita. Hyvia mittareita ovat esimerkiksi SIPS (Struk-
tured interview of psychosis risk syndrome) ja CAARMS (Comprehensive assessment at-risk

mental states) (Penttila ym. 2017). SIPS-haastattelu on kaytetyin positiivisten ja negatiivisten
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oireiden kartoitukseen kaytetty varhaisen tunnistamisen mittari. Haastattelun tuloksista pys-
tytaan arvioimaan psykoosiriskia COPS (Criteria of predromal syndromes) -kriteerien avulla
(Lonnqvist, 2017, 223-224). Akuuttia psykoosia ehkaisevassa hoitotyossa on kuitenkin tarkeaa,
etta hoito painotetaan mahdollisten riskien hoitamisen sijaan potilaan sen hetkisten huolien
kasittelemiseen ja akuutin stressin vahentamiseen huomioiden elamantilannetta kuormittavat
tekijat (Bergstrom 2019).

Yhtena riskipotilaiden hoitomenetelmana kaytetaan psykologista interventiota, johon kuuluu
varhainen tunnistaminen riskioireiden perusteella seka terapeuttiset menetelmat kuten kogni-
tiivinen psykoterapia ja perheterapia (Penttila ym. 2017). Laakehoidon hyodyista ei ole tutkit-
tua nayttoa psykoosiriskissa olevilla. Kognitiivisen psykoterapian rinnalla kaytettava masen-

nuslaake on voi hyodyttaa osaa psykoosiriskissa olevista. (Penttila ym. 2017.)

3.2 Akuutin psykoosin hoitotyo

Akuutin psykoosin hoitotyon paatavoite on oireiden ja oireisiin liittyvan mahdollisen hairio-
kayttaytymisen nopea lievittaminen. Tarkeimpana pidetaan ymmarryksen seka turvallisen ja
hyvaksyvan yhteistyon luomista potilaan seka hanen laheistensa kanssa. Akuutin psykoosin
hoitotyon toteutuksessa tarkeaa on rauhallinen ilmapiiri, ammattitaitoinen ja riittava henkilo-
kunta, toiminnan selkeys, hairioton ja turvallinen ymparisto seka hoidon joustavuus yksilolli-

set tarpeet huomioiden. (Lonnqvist ym. 2017,174; Bergstrom 2019.)

Akuutissa psykoosissa olevan henkilon harhoista tulee kysya asiallisesti ja suoraan. Potilaasta
tulee havainnoida hanen kaytostaan, tunnereaktioita, mielialaa, olemusta, ajatustoimintaa,
puhetta, motorista toimintaa, asennettaan hoitoon, keskittymiskykya ja orientaatiota. Hoito-
henkilokunnan tulee tilanteessa pysya rauhallisena. Potilaan laheisiin on tarkeaa saada yhteys
akuutissa vaiheessa. (Saari ym. 2015.) Mikali akuuttiin psykoosiin liittyy itsetuhoisuutta tai va-
kivaltaisuutta, voi potilas tarvita sairaalahoitoa (Lonnqvist ym. 2017, 201). Arvioidessa psy-
koottisen potilaan tilannetta, on hyva kiinnittaa huomiota varhaisiin aggression merkkeihin ja
ennaltaehkaista tilanteen eskaloitumista esimerkiksi rauhallisella lahestymistavalla, ihmisar-
voisen puheen yllapitamisella seka erilaisten vaihtoehtojen esittamisella. Myos peilaavan kay-

toksen on todettu vahentavan psykoottisen potilaan aggressiivisuutta. (Du ym. 2017.)

Harhoihin tulee suhtautua ymmartavaisesti ja asiallisesti - esimerkiksi potilaan kokema pelko
voidaan huomioida toteamalla, etta potilaan kokemus on varmasti pelottava ja etta hoitaja
haluaisi auttaa turvallisuudentunteen lisaamisessa. (Mantere 2018.) Liiallinen fyysinen lahei-
syys seka hoitohenkilokunnan akkinaiset liikkeet voivat tuntua uhkaavilta psykoottisesta ihmi-
sesta. Psykoosikokemuksista kertominen sanallisesti tai kirjallisesti voi auttaa potilasta kasit-

telemaan vaikeita negatiivisia tunteita ja samalla hahmottamaan mahdollisesti sekavalta tun-
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tuvaa elamanjaksoa. Tukahdutetut negatiiviset kokemukset voivat ajan myota muuttua toipu-
mista vaikeuttaviksi tekijoiksi - psykoosikokemuksien kasitteleminen on siis myos potilaalle

hyvin terapeuttista. (Maanmieli & Maanmieli 2017.)

Vaittelya potilaan kokemista harhoista tulee valttaa, silla harhat ovat aina subjektiivisia koke-
muksia - tunteita ja kokemuksia voidaan selventaa psykoottisen henkilon kanssa esimerkiksi
kertomalla tilanteen olevan aivojen tuottama kokemus seka potilaan tulkinta ja tunnetila. Po-
tilaalle voidaan esimerkiksi kertoa, etta unettomuus aiheuttaa aistimusten herkistymista ja
todentuntuisia, mutta virheellisia tulkintoja. Potilaalle voidaan lisaksi sanoa, etta potilaan
omat tulkinnat ovat erilaisia, kuin hoitajan tekemat tulkinnat ja havainnot tilanteesta. (Man-
tere 2018.) Rauhaton ymparisto seka liiallinen informaatio voivat pahentaa oireita, lisata ah-
distusta ja levottomuutta ja vaikeuttaa nain akuuttivaiheen hoitotyon toteuttamista (Lonn-
qvist ym. 2017, 174). Laakehoidon varhaisella aloituksella on tutkittu olevan hyodyllinen mer-
kitys hoitotuloksen seka hoitoon sitoutumisen kannalta (Lonnqvist ym. 2017, 174). Akuutin
vaiheen kesto vaihtelee yksilollisesti, mutta kesto on usein useita viikkoja (Hamalainen ym.
2017, 259). Hyva hoito voi kuitenkin lyhentaa oireiden esiintymisen kestoa (Suvisaari ym.
2017).

Akuuttivaiheessa potilaan perheella on suuri merkitys. Perhe tai kumppani voidaan ottaa myos
mukaan hoitoon ja se on suositeltavaakin. Perheelta voi lisaksi saada hyvin merkittavaa tietoa
potilaasta kokonaistilanteen hahmottamisen tueksi (Lonnqvist ym. 2017, 174-175.) Perheen ja
laheisten lasnaolo akuuttitilanteessa voi lisata myos potilaan turvallisuudentunnetta (Maan-
mieli & Maanmieli 2017). Perheelle tulee tarjota akuuttivaiheessa kriisitukea, silla laheisen
sairastuminen voi olla perheelle vieras ja pelottavakin kokemus. On tarkeaa, etta hoitajalla
on aikaa vastata potilaan seka omaisten kysymyksiin sairauteen liittyen. Psykoedukaatio eh-
kaisee psykoosijaksojen uusiutumista seka lisaa potilaan hoitomyonteisyytta. (Hamalainen ym.
2017, 262.)

Sairastuminen psykoosisairauksiin voi joskus aiheuttaa sairaudentunnottomuutta, mika voi vai-
keuttaa hoitoon sitoutumista. Huono hoitoon sitoutuminen taas heikentaa ennustetta. Etenkin
negatiiviset oireet lisaavat riskia kokea sairaudentunnottomuutta. Hoidon tuloksellisuuden
kannalta on tarkeaa kiinnittaa huomiota siihen, onko potilas sitoutunut hoitoon. Huonoon hoi-
toon sitoutumiseen liittyvia syita on tarkeaa selvittaa, jotta hoitoa voidaan kohdistaa esimer-
kiksi sairaudentuntoa lisaavaan hoitoon, laakehoitoon liittyvan myonteisyyden lisaamiseen,
paihdeongelman hoitoon, toimintakyvyn parantamiseen tai psykoosioireiden hoidon tehosta-

miseen. (Leijala, Hietala & Kampman 2019.)

Akuutissa psykoosissa sairaudentunnon puutos voi johtaa siihen, etta hoitohenkilosto joutuu
tekemaan hoitopaatoksia potilaan puolesta, mikali potilaalla ei itsella ole hoitomotivaatiota.

Silloin potilas saattaa kokea hoitomaaraykset itsemaaraamisoikeutta loukkaavina ja ryhtya
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vastustamaan annettua hoitoa, mika voi olla esteena luottamuksellisen hoitosuhteen syntymi-
selle. Selkea ja ystavallinen vuorovaikutus hoitohenkilokunnan puolelta on tarkeaa erityisesti
hoitomotivaation puuttuessa. On tarkeaa ilmaista potilaalle, etta hanen mielipiteensa on tar-
kea, vaikka hoitopaatoksia jouduttaisiin tekemaan siitakin huolimatta, etta potilas ei omasta
mielestaan tarvitsisi hoitoa. Akuutin psykoosin varhaisten riskien tunnistaminen vaikuttaa
myonteisesti hoitomyonteisyyden kehittymiseen ja siten estaa psykoosin pitkittymista. (Lei-
jala ym. 2019.)

4  Sairaanhoitajan ammatilliset valmiudet

Potilaiden hoidon laatu on suoraan yhteydessa sairaanhoitajien osaamiseen. Tulevaisuuden
haasteita luo esimerkiksi sote-uudistus, vaeston ikaantyminen, globalisoituminen ja alueelli-
nen vaihtelu terveystarpeissa. Myos robotiikan ja digitalisaation kehittyminen luo muutosta
esimerkiksi sairaanhoitajan tyotehtaviin. (Silen-Lipponen, Kinnunen & Seppanen 2018.) Po-
likliinisessa hoitotyossa korostuvat erityisesti monipuolinen potilasohjaus, hoidon organisointi-
ja jarjestelmaosaaminen, polikliininen erityisosaaminen, yhteistyotaidot ja hoitotyon kehitta-

misosaaminen (Luostarinen, Meretoja & Niemi 2019).

Polikliinisessa tyossa sairaanhoitajalta vaaditaan monipuolista osaamista, silla tyo on paljon
itsenaista vastaanottotyota, jossa tilanteet voivat vaihdella ennalta arvaamattomasti. Poliklii-
nisessa tyossa sairaanhoitajalta vaaditaan yhteistyotaitoja, tyon organisoinnin taitoja, ohjaa-
mis- ja opettamistaitoja, taitoa havainnoida ja huomata potilaan tilan muutoksia, tietojarjes-
telmien hallintaa, paatoksentekotaitoja, johtamistaitoja seka kehittavaa tyootetta. (Luostari-

nen, Meretoja & Niemi 2019)

Tyoelamassa sairaanhoitaja tekee yha enemman moniammatillista yhteistyota, jolloin vuoro-
vaikutus- ja yhteistyotaitojen merkitys korostuvat. Sairaanhoitajan tulee myos tulevaisuu-
dessa osata enemman palvelutarpeen arviointia ja laadun varmistamista. Sairaanhoitajakoulu-
tuksessa pyritaan enemman keskittymaan hanke- ja kehittamistoimintaan. Sairaanhoitajakou-
lutusta onkin ryhdytty kehittamaan niin, etta koulutus vastaisi yha paremmin tyoelaman vaa-

timuksia. (Silen-Lipponen, Kinnunen & Seppanen, 2018.)

4.1 Sairaanhoitajan osaamisen vaatimukset

Sairaanhoitajan ammatillista ydinosaamista ei ole pystytty arvioiman riittavan hyvin, joten
sita on ryhdytty kehittamaan vuonna 2018 aloitetun yleSHarviointi -hankkeen avulla. Hank-
keen tavoitteena on ollut varmistaa sairaanhoitajien ammatillista ydinosaamista niin, etta
hoito on laadukasta, nayttoon perustuvaa, turvallista ja kansallisesti ja kansainvalisesti riitta-

vaa. (Silen-Lipponen, Kinnunen & Seppanen, 2018.)

Vuonna 2019 tammikuussa yleSHarviointi on julkistanut yhteistyossa OKM:n karkihankkeiden,

EduPal ja Sote-peda 24/7 yleissairaanhoitajan osaamisvaatimukset, jotka otetaan kayttoon
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vuoden 2020 valtakunnallisissa opetussuunnitelmissa. Osaamisvaatimuksissa esitetaan, etta
sairaanhoitajan tulee sitoutua yhteisiin kaytantoihin seka tunnistaa ja arvioida toimintakay-
tanteita kriittisesti osallistuen nayttoon perustuvan hoitotyon kehittamiseen omassa tyossaan.
Lisaksi osaamisvaatimuksissa esitetaan, etta sairaanhoitajan tulee kyeta tunnistamaan tyoyh-
teison kanssa reflektion avulla kehitys- ja muutostarpeita omassa tyossaan seka kyeta osallis-
tumaan ryhman kanssa kehittamis-, innovaatio- ja tutkimustyohon, mika sisaltaa esimerkiksi

tyon laatua parantavaa tunnistamis- ja kehittamistyota seka projekteja. (Laukkanen, 2019.)

Hankkeen avulla on kehitetty valtakunnallinen kliinista osaamista ja ammatillista perusosaa-
mista arvioiva koe. YleSHarviointi -hankkeeseen on osallistunut kaikki Suomen 21 ammattikor-
keakoulua. (Silen-Lipponen ym. 2018.) Valtakunnallinen koe otetaan kayttoon asteittain
vuonna 2021 (Laukkanen, 2019). Koe suoritetaan, kun opintoja on suoritettu 180 opintopis-

tetta ja se tehdaan Moodle -verkkoymparistossa (Silen-Lipponen, 2019).

4.2  Nayttoon perustuva hoitotyo

Nayttoon perustuvalla hoitotyolla tarkoitetaan hoitotyota, jonka menetelmat ja siihen liittyva
paatoksenteko on perusteltavissa tiedolla, joka on keratty tieteellisen tutkimuksen menetel-
mia kayttaen. Tieteellisen tutkimuksen menetelmilla toteutetun tutkimuksen tulokset ovat
aina luotettavuudeltaan arvioitavissa, silla tutkimuksen toteuttamisen prosessi on aina jalji-
teltavissa. (Korhonen ym. 2018, 109-110.) Tutkimustietoa on saatavilla esimerkiksi erilaisten
sosiaali- ja terveysalalle tarkoitettujen hoitosuositusten muodossa. Sosiaali- ja terveysalan
asiantuntijat ovat laatineet tutkimusnayttoon perustuvia hoitosuosituksia vuodesta 2008 al-
kaen ja niita paivitetaan saannollisesti. Hoitosuositukset ovat laadittu kayttaen apuna monia
eri tieteellisin keinoin toteutettuja tutkimuksia. Hoitosuositusten tavoitteena on parantaa
hoidon laatua, yhtenaistaa eri organisaatioiden kaytantoja ja parantaa hoidon vaikuttavuutta,
ajoitusta ja inhimillisyytta. (HOTUS 2019.)

Nayttoon perustuvan toiminnan nakyvyytta eri hoitotyon organisaatioissa kasittelevassa tutki-
muksessa tuli ilmi, etta nayttoon perustuva toiminta oli merkitty strategiseksi tavoitteeksi
suurimmassa osassa organisaatioita. Tutkimustiedon kayttoonoton haasteiksi osoittautuivat
kuitenkin organisaatioiden sisainen hierarkia, resurssit ja hoitotyon vakiintuneet kaytannot.
(HOTUS 2018, 36). Nayttoon perustuvan tiedon kayttoonottoa voidaan parantaa tiedon lisaa-
misella erilaisten hoitosuositusten olemassaolosta ja ottamalla organisaation kayttoon erilai-

sia tutkimustulosten arviointiin perustuvia hoitosuosituksia. (Bighelli ym. 2016.)

Nayttoon perustuvan toiminnan tukirakenteita ovat nayttoon perustuvan tiedon hallinta, orga-
nisaation perusrakenteet, yhtenaiset toimintamallit, osaamisen kehittaminen seka asiantunti-
juuden hyodyntaminen (Korhonen ym. 2018, 56). Nayttoon perustuvan tiedon hallinta vaatii

jatkuvaa tiedon paivittamista. Sairaanhoitajat kehittavat jatkuvasti osaamistaan erilaisten
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koulutusten, ajankohtaisten uutisten seuraamisen ja tutkimusten avulla seka seuraamalla uu-
simpia hoitosuosituksia. Tiedonhallintaan liittyy myos lisaksi toimintaa ohjaavat sosiaali- ja

terveysalaa koskevat lainsaadannot ja asetukset. (Korhonen ym. 2018, 64-65.)

Esimiehen tehtaviin nayttoon perustuvan hoitotyon kehittamisessa kuuluu henkiloston tukemi-
nen ja organisaation ilmapiirin kehittaminen seka rakenteiden ja prosessien kehittaminen.
Esimies suunnittelee organisaation kehittamiseen liittyvat tavoitteet ja toiminnanmuutokset
yhdessa henkiloston kanssa ja on vastuussa kehittamistyon kaynnistymisesta. (Sarajarvi, Mat-
tila & Rekola 2011, 91.) Esimiehelta vaaditaan myos luovaa ongelmanratkaisukykya ja taitoa
kehittaa uusia toimintatapoja. Muutoksen toteuttamisessa esimiehella on myos keskeinen
rooli henkiloston motivoinnissa ja innostamisessa kulkemaan yhdessa asetettua tavoitetta
kohti (Sarajarvi ym. 2011, 89). Kehittamistyon prosessi on kuvattu kuviossa 1 (Kuvio 1). Muu-
toksen kayttoonotto vaatii myos tyoyhteison yhteisymmarrysta muutoksen tarpeellisuudesta
(Korhonen ym. 2018,119).

Todettu kehittamistarve

Suunnittelu, resurssien
maarittaminen

Toiminnan seuranta

Mika toimii?
Mitka ovat kehit-
tamiskohteita?

Onko tutkimus-
nayttoa
saatavilla?

Miten muissa
yksikoissa
toimitaan?

1

Paivitetty kaytanto

onko uusi
kaytanto
kayttokelpoinen
yksikossa?
[

kyll&
1

ei

kayttoonotto

seuranta ia arviointi

Kuvio 1 Kehittamistyon prosessi (Korhonen ym. 2018, 72)

1.HOITOSUOSITUKSET
jos ei saatavilla, niin
2.JARJESTELMALLISET
KATSAUKSET
jos ei saatavilla,
3.MUU TUTKIMUSTIETO

tiedon kriittinen
arviointi
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Organisaation perusrakenteisiin liittyy organisaatiossa vallitseva tietokulttuuri, joka kuvastaa
tutkittuun tietoon suhtautumista, jakamista ja hyodyntamista arkipaivaisessa hoitotyossa. Or-
ganisaatioon kuuluvat tietokulttuurin arvot, normit ja kaytannot. Tietokulttuurin arvoja ovat
esimerkiksi luottamus seka suhtautuminen uuteen tietoon. Tietokulttuurin normit, kuten
saannot ja rutiinit, vaikuttavat tiedonhankinnan tapoihin, tiedon kayton huolellisuuteen, yh-
teistyon muotoihin, tiedon jakamiseen, tieto- ja viestintatekniikan hyodyntamiseen seka sii-

hen, miten virheita kasitellaan. (Korhonen ym. 2018, 56-59.)

Nayttoon perustuvan tiedon yhtenaistaminen kuuluu turvallisen ja laadukkaan hoidon kritee-
reihin, jotka ovat kirjattu myos lainsaadantoon. Tiedon yhtenaistaminen hoitokaytantoihin
merkitsee kansalaisten yhtenaisia mahdollisuuksia hyvaan hoitoon riippumatta asiointi- tai
asuinpaikastaan. Yhtenaistamisen lahtokohtana on toiminnan perustana olevan tiedon paivit-
taminen uusimpaan, tutkittuun tietoon perustuvan yhteistoiminnan kayttoonottaminen ja va-

kiinnuttaminen seka toiminnan vaikuttavuuden arviointi. (Korhonen ym. 2018, 71-72.)

Nayttoon perustuvan hoitotyon osaaminen voidaan jakaa tietoon potilasryhman hoidosta eli
ammatillisesta osaamiseen seka taitoon hyodyntaa hoitotyossa uusimpia nayttoon perustuvia
tietoja ja hoitosuosituksia. Hoitohenkiloston osaamista on vaikea mitata luotettavien osaami-
sen mittareiden puutteen vuoksi. Tiedetaan kuitenkin, etta nayttoon perustuvan toiminnan
kriteerit eivat tayty, johtuen osittain tyontekijoiden omasta epavarmuudestaan omaa osaa-
mistaan kohtaan. Osaamista kehitetaan jatkuvasti ottamalla kayttoon uusia tutkittuun tietoon
perustuvia toimintatapoja ja poisoppimalla samalla vanhentuneista toimintatavoista. (Korho-
nen ym. 2018, 77-78.) Vuonna 2017 julkaistussa tutkimuksessa, jossa kasiteltiin kehittamis-
osaamista Suomessa terveysalalla, tuli ilmi, etta mielenterveystyon edistamisen kannalta
myos tyontekijoiden positiivisella asenteella tyoskentelytapojen muutoksia kohtaan oli vaiku-
tusta mielenterveystyon kehittymiselle (Tamminen, Solin, Stengard, Kannas & Kettunen
2017).

Osaamista voidaan kehittaa esimerkiksi erilaisten koulutusten, mentoroinnin seka tutkimus-
klubien avulla. Myos tehtavien ja roolien selkiyttaminen kehittaa osaamista. Hoitotyontekijoi-
den osaamisen kehittymiseksi eri kouluorganisaatiot jarjestavat lisa- ja taydennyskoulutusta.
Mentoroinnilla tarkoitetaan tiedon jakamista tyontekijoiden valilla. Mentorointi sopii esimer-
kiksi kokeneen, kaytannon hoitotyota tekevan tyontekijan ja uuden tyontekijan valisen tiedon
valittymiseen, jolloin he voivat yhdessa perehtya suosituksiin, niiden perusteisiin ja tyoohjei-
siin. Tutkimusklubeissa tyontekijat tarkastelevat erilaisia tutkimuksia ja hoitosuosituksia ja
hyodyntavat niita kaytannon hoitotyon suunnittelussa seka herattavat keskustelua toiminnan
kehittamisesta. (Korhonen ym. 2019, 86-88.)
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Erikoissairaanhoidossa tyoskentelevien asiantuntijoiden tyonkuvaa ja sen merkitysta tutki-
vassa Viholaisen 2018 julkaistussa tutkimuksessa tuli esiin, etta erikoissairaanhoidossa tapah-
tuvan kliinisen hoitotyon asiantuntijuuden tyonkuvaan kuului kehittaminen, toiminnansuunni-
telman edistaminen, kouluttaminen ja tutkiminen (Viholainen 2018, 21). Tutkimuksessa asian-
tuntijoiden merkityksesta puhuttaessa esiin nousivat nayttoon perustuvan hoitotyon kehitty-
minen, nakyvyyden lisaantyminen hoitotyossa, tieteen ja kaytannon valisen kuilun pienenemi-
nen, koulutustason nousu sairaanhoitajien kesken seka terveydenhuollon eri ammattilaisten

valisen yhteistyon kehittyminen (Viholainen 2018, 27).

Kollegiaalisuus tarkoittaa toimintaa, jolla tyOyhteison jasenet pyrkivat samaa tavoitetta kohti
jakamalla tietoa, ajatuksia ja nakemyksia yhteistyota tiivistamalla. Kollegiaalisuus tarkoittaa
velvollisuutta sitoutua tyoyhteison kesken sovittuihin yhteisiin kaytantoihin ja paatoksiin,
jotka voivat liittya esimerkiksi kollegoiden tukemiseen ja auttamiseen. Kollegiaalisuus voi-
daan nahda tyontekijoiden positiivisena sosiaalisena riippuvuutena, jolloin osaamista ja ajat-
telutapoja voidaan yhdistaa asiantuntijoiden yhteistoiminnan avulla. Kun tietoja ja osaamista
jaetaan kollegoiden kesken, voidaan hyodyntaa jokaisen tyontekijan omia vahvuuksia ja saada

lisaksi tukea hoitotyon paatoksentekoon. (Sarajarvi ym. 2011, 52-53.)

Nayttoon perustuvaan hoitotyohon liittyy myos sosiaali- ja terveysalan ammattiryhmia koske-
vat eettiset periaatteet, jotka ovat laatineet valtakunnallinen terveyden eettinen neuvottelu-
kunta Etene. Oikeus hyvaan hoitoon, itsemaaraamisoikeus, ihmisarvon kunnioitus, oikeuden-
mukaisuus, hyva ilmapiiri, yhteistyo, arvostus ja hyva ammattitaito ovat terveysalan yleisia
hoitotyon periaatteita. Hyvaan hoitoon liittyy hyva hoidon ja palvelun laatu, johon kuuluvat
hoidon turvallisuus, oikea-aikaisuus, asiakaskeskeisyys, vaikuttavuus, hoidon saatavuus seka
hoidon tehokkuus. Lisaksi hoidon tulee olla ihmisarvoa- ja oikeuksia kunnioittavaa. (Korhonen
ym. 2018, 27-30.) Uudessa mielenterveysstrategiassa vuodesta 2020 vuoteen 2030 maaritel-
laan jokaisen kansalaisen mielenterveysoikeudet, joihin kuuluu oikeus saada laadukasta, nayt-

toon perustuvia mielenterveyspalveluja (Vorma ym. 2020, 26).

Asiakkaan tulee saada riittavasti tietoa hanen terveydentilastaan, hoitovaihtoehdoistaan ja
hoitomahdollisuuksistaan. Lisaksi potilaan tulee saada osallistua hanta koskevaan paatoksen-
tekoon ja hanen toiveitaan tulee kuulla hanen hoitoonsa liittyvassa paatoksenteossa. (Korho-
nen ym. 2018, 24-26.) Hyva ammattitaito on luotettavasti perusteltavaa hoitotyota. Nayttoon
perustuvan hoitotyon kayttaminen paatoksenteossa on luotettavampaa kuin omiin ja kollegoi-
den tulkintoihin tai esimerkiksi omien kokemusten pohjalta tehty paatoksenteko. Mikali tilan-
teessa ei ole saatavilla luotettavaa tutkimusnayttoa, paras saatavilla oleva naytto paatoksen-
teon tueksi voi perustua konsensukseen eli alan asiantuntijoiden yhteiseen nakemykseen.
(Korhonen ym. 2018, 26-28.)
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5  Tutkimusasetelma ja menetelmat

Tutkimusasetelmaa kasitellaan kertomalla aluksi tutkimuksen perustana vaikuttavasta tutki-
musongelmasta seka kuvaamalla opinnaytetyota ohjaavat tutkimuskysymykset. Lisaksi kerro-

taan taman opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite.

Lisaksi tassa luvussa avataan kokemuksen kasite ja tarkastellaan yleisesti kokemusta tutki-
muskohteena seka maaritellaan valmiuksien ja toiveiden kasitteiden merkitykset tassa tutki-
muksessa. Lopuksi esitellaan ja perustellaan opinnaytetyon laadullinen lahestymistapa, tutki-

musmenetelmana kaytettava teemahaastattelu seka tarkastellaan opinnaytetyon eettisyytta.

5.1 Tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset

Mielenterveyspalvelujen uudistus on juuri murroksessa sairaalahoidon vahentyessa ja hoidon
painottuessa avohoitoon. Mielenterveyspalveluissa korostetaankin nykyaan ennaltaehkaisyn
merkitysta, jotta sairaalahoidolta valtyttaisiin. Palvelujarjestelman muuttuessa avohoitopai-
notteiseksi on kuitenkin tarkeaa kehittaa avohoitoa niin, etta se vastaa potilaiden tarpeita.
Tama opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa HUS psykiatrian, Hyvinkaan linjan avohoidon po-
liklinikoiden kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaisia kokemuksia, valmiuk-
sia seka odotuksia, avohoidossa tyoskentelevilla sairaanhoitajilla on akuutin psykoosin hoito-

tyosta ja sen kehittamisesta.

Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa, jonka avulla voidaan tukea avohoidossa tyoskente-
levia sairaanhoitajia akuutin psykoosin hoitotyon kehittamistyossa ja siten parantaa avohoi-
dossa olevien potilaiden hoitoa akuutin psykoosin ja sairaalahoidon ennaltaehkaisemiseksi.
Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa avohoidossa akuutin psykoosin hoitotyon kehitta-

mistyossa.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia kokemuksia avohoidossa tyoskentelevilla sairaanhoitajilla on akuutin psykoosin

hoitotyosta ja sen kehittamisesta?

2. Millaisia valmiuksia sairaanhoitajilla on omien kokemuksiensa mukaan nayttoon perustuvan

hoitotyon toteuttamiseksi?

3. Millaisia toiveita sairaanhoitajilla on akuutin psykoosin hoitotyon kehittamiseksi avohoi-

dossa?
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5.2  Kokemukset, valmiudet ja odotukset tutkimuskohteina

Tutkimuksella halutaan antaa mahdollisuus avoimeen keskusteluun nakemyksista akuutin psy-
koosin hoitotyon kehittamiseen avohoidossa. Tutkimuksen tulokset perustuvat avohoidossa

tyoskentelevien sairaanhoitajien omiin kokemuksiin, koettuihin valmiuksiin seka toiveisiin.

Kokemuksella tarkoitetaan elamantilannesidonnaista eli juuri sen hetkisen aineellisen, ideaa-
lisen, elamanmuodollisen ja kehollisen todellisuuden merkitysta (Perttula & Latomaa 2011,
116-117). Kokemuksen tutkimisessa tarkeaa on huomioida, etta elamyksellista kokemusta ei
pysty tutkimaan, vaan kokemuksen tutkimus jaa kokonaan tutkittavan ilmaisun varaan. Koke-
muksen tutkimisen vaatimus onkin, etta tutkija pystyy palaamaan aineistoon uudelleen, silla
se vahentaa vaaran tulkinnan syntymisen riskia. Tarkeaa onkin saada kokemuksen tutkimuk-
sessa tehtava haastattelu nauhoitettua. (Perttula & Latomaa 2011, 140.) Olennaista kokemuk-
sen tutkimuksessa on ontologisesta nakokulmasta tutkittavan asian eli teorian ymmartaminen
tutkimuksen pohjalla (Perttula & Latomaa 2011, 141; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara ym. 2009,
130).

Sairaanhoitajan valmiuksilla tassa tutkimuksessa tarkoitetaan sairaanhoitajan henkilokohtaisia
kokemuksia omasta ammatillisesta osaamisestaan seka valmiuksista toteuttaa nayttoon perus-
tuvaa hoitotyota ja yhtenaisia toimintamalleja. (Aarnio & Pulkkinen 2015,14-15) Sairaanhoita-
jien toiveita tutkittaessa korostuu kysymykset sairaanhoitajien henkilokohtaisista toiveista
akuutin psykoosin hoitotyon tilasta ja mahdollisista muutoksista tulevaisuuden hoitotyossa

psykiatrisella poliklinikalla.

5.3 Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Laadullinen tutkimus tarkoittaa tutkimusta, jonka tuloksia pystytaan arvioimaan ilman maa-

rallisten tai tilastollisten menetelmien kayttoa. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ilmion
syvallinen ymmartaminen, kuvaaminen ja tulkinnan antaminen ilman lukuja tai maareita. Laa-
dulliselle tutkimukselle ominaista on, etta siina tutkitaan yksittaista ilmiota ja sen tutkiminen

on deskriptiivista eli kuvailevaa. (Kananen 2014, 17-19.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavan nakokulma, nakemykset ja merkitykset tulevat erityi-
sesti esiin ja aineisto kerataan vuorovaikutussuhteessa tutkittavien kanssa (Kananen 2014,
18). Laadullisessa tutkimuksessa on tyypillista tosiasioiden loytaminen tai paljastaminen eika
niinkaan todentaa vaittamia, jotka ovat jo olemassa (Hirsjarvi ym. 2009, 161). Laadullisessa
tutkimuksessa tutkittava kohde on usein ihminen ja tutkittavat eli tutkimuksen otos valitaan
tarkoituksenmukaisesti. Tutkimuksen tiedonkeruu toteutetaan usein todellisissa, luonnollisissa
mahaastattelu, ryhmahaastattelu, osallistuva havainnointi ja dokumenttien ja tekstien ana-

lyysit. (Hirsjarvi ym. 2009, 164.)
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Tassa opinnaytetyossa kaytetaan laadullista tutkimusmenetelmaa, silla tutkimuksessa ollaan
kiinnostuneita yksittaisten sairaanhoitajien kokemuksista ja nakemyksista suuren otannan si-
jaan. Lisaksi laadullinen tutkimusmenetelma antaa mahdollisuuden nakemysten syvalliseen
ymmartamiseen, mika on tulosten kannalta hyodyllisempaa kuin nakemysten maarallinen arvi-

oiminen.

5.4 Teemahaastattelu tutkimusmenetelmana

Taman tutkimuksen tiedonkeruumenetelmana kaytetaan teemahaastattelua, mika tarkoittaa
puolistrukturoitua haastattelumenetelmaa. Puolistrukturoidussa haastattelussa keskustelu
pohjautuu valmiiksi valittuihin teemoihin, jotka ovat kaikille haastateltaville samat. Teema-
haastattelun avulla vastaajien aani tulee paremmin kuuluviin samalla kun haastattelijan rooli
pienenee. Teemahaastattelussa tutkittavien nakokulmat ja tulkinnat ovat paaosissa, ja siksi
teemahaastattelu sopii hyvin tutkimuksiin, joissa paaosassa on tutkittavien omat kokemukset
ja tunteet. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 47-48.)

Joustavuus on yksi teemahaastattelun suuria etuja, silla haastattelutilanteessa haastatteli-
jalla on mahdollisuus tarkentaa kysymyksia vastaajan mukaan, oikaista vaarinkasityksia ja sel-
ventaa kysymysten sanamuotoa tarvittaessa. Jotta teemahaastattelusta saadaan mahdollisim-
man paljon tietoa, on suositeltavaa toimittaa teemahaastattelupohja kysymyksineen haasta-
teltaville etukateen, jotta haastateltavat pystyvat tutustumaan teemoihin valmiiksi ja pohti-

man vastauksiaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 85-89.)

Tutkimuksen laadun varmistamisen kannalta pidin tarkeana, etta vastaukset olisivat mahdolli-
simman monipuolisia ja haastateltavat kokisivat tulevansa kuulluksi ja ymmarretyiksi, mika
vaikutti teemahaastattelun valintaan tutkimuksen menetelmana. Teemahaastattelut on ra-
jattu aiheisiin, jotka ovat valittu opinnaytetyon tutkimusongelman nakokulmasta ja teorian
pohjalta tarkeimmiksi. Teemahaastattelun teemoja ovat akuutin psykoosin hoitotyon tila avo-
hoidossa, ammatilliset valmiudet nayttoon perustuvan hoitotyon toteuttamiseksi seka akuutin
psykoosin hoitotyon tila tulevaisuudessa. Teemahaastattelun runko eli teemat seka haastatte-

lukysymykset on esitetty liitteessa (Liite 1).

Haastattelut toteutettiin lokakuun 2020 aikana etayhteyksilla Teams:in valityksella. Sairaan-
hoitajille lahetettiin sahkopostilla saatekirje, suostumuslomake seka teemahaastattelun
runko. Suomessa vallitsevan epidemiatilanteen ja lahikontaktien vahentamissuosituksen
vuoksi haastattelut toteutettiin suunnitelmasta poiketen etayhteyksilla eika psykiatrisen avo-
hoidon poliklinikalla Hyvinkaalla ja Jarvenpaassa. Haastateltavat ovat psykiatrisen avohoidon
poliklinikoilla tyoskentelevia sairaanhoitajia. Haastatteluihin osallistui 8 poliklinikalla tyos-
kentelevaa sairaanhoitajaa. Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina, jotta jokaisen

haastateltavan omat nakemykset saatiin paremmin tuotua esiin.
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Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista. Lisaksi osallistujilta pyydettiin kirjallinen
suostumus erillisella suostumuslomakkeella (Liite 2) tutkimukseen osallistumisesta, mutta
haastattelujen toteutuessa etayhteyksilla, suostumus pyydettiin suullisesti jokaisen haastatte-
lun alussa. Teemahaastattelun runko toimitettiin haastateltaville etukateen sahkopostilla,
jotta haastateltavat saivat mahdollisuuden tutustua haastattelukysymyksiin etukateen. Haas-
tateltavilta ei selvitty tietoja kuten ikaa, sukupuolta tai muita taustatietoja, silla ne eivat ol-
leet merkityksellisia opinnaytetyon tulosten kannalta. Haastattelut nauhoitettiin, jonka jal-
keen aineisto litteroitiin ja analysoitiin. Tutkimukseen osallistuvien haastateltavien henkilolli-
syys ei tule ilmi missaan tutkimuksen vaiheessa. Tutkimuksen tuloksia ei pysty yhdistamaan

haastateltaviin.

5.5 Aineiston kasittely ja sisallonanalyysi

Taman tutkimuksen aineiston analysointi toteutettiin teoriaohjaavalla sisallonanalyysilla,
jonka tarkoituksena oli luoda teoreettinen kokonaisuus opinnaytetyon pohjalla olevan teorian
seka tutkimusaineiston pohjalta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 127) Sisallonanalyysin avulla saatiin
vastaukset tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksen sisallonanalyysi eteni tutkimusaineiston keruun
jalkeen aineiston kuuntelusta, litteroimisesta, pelkistamisesta eli redusoimisesta, ryhmitte-
lysta eli klusteroimisesta, kasitteellistamisesta eli abstrahoimisesta johtopaatosten luomi-
seen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123-127)

Tutkimusaineisto kuunneltiin ja puhtaaksi kirjoitettiin sanasta sanaan. Aineistoon perehdyttiin
tulostamalla aineisto ensin paperiseksi versioksi, jonka jalkeen tekstista poimittiin tutkimus-
kysymyksiin vastaavia ilmaisuja. Ilmaisut varitettiin eri varisilla korostustusseilla riippuen
siita, mihin tutkimuskysymykseen ilmaisu vastaa. Taman jalkeen ilmaisut taulukoitiin tutki-
muskysymyksittain kirjoittamalla ne tietokoneelle eri varisiin taulukkoihin. Ilmausten varikoo-
daus helpotti taulukointia niin, etta jokainen ilmaisu saatiin helposti oikeaan taulukkoon. Li-
saksi ilmaisujen varittamisella pystyttiin helpommin huomaamaan, mikali aineistosta oli jaa-

nyt jokin ilmaisu huomioimatta.

Litteroidun aineiston ilmaisut kirjoitettiin tietokoneelle ensin suorina lainauksina. Sen jalkeen
ilmaisut kirjoitettiin taulukon seuraavaan sarakkeeseen pelkistaen eli redusoiden ilmauksia.
Pelkistamisella tarkoitetaan epaolennaisten asioiden karsimista ilmauksista. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 123). Joistakin ilmauksista voitiin loytaa myos monia pelkistyksia. Pelkistetyista
ilmauksista etsittiin samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia, jonka jalkeen ilmaukset ryhmiteltiin
eli klusteroitiin seka yhdisteltiin alaluokiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124). Kun alaluokat
saatiin muodostettua, yhdisteltiin samoja alaluokkia yhteen ja luotiin luokille ylaluokat. Lo-
puksi ylaluokat yhdistettiin paaluokiksi ja muodostettiin paaluokista kokoava kasite. Ryhmit-
telyn jalkeen aineisto abstrahoitiin eli kasitteellistettiin, mika tarkoittaa teoreettisten kasit-

teiden luomista tutkimuksen nakokulmasta olennaisesta tiedosta. Yhdistelemalla kasitteita
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saatiin vastaus tutkimuksen tutkimuskysymyksiin ja voitiin luoda aineiston pohjalta johtopaa-
tokset. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123-126.)

5.6  Tutkimuksen eettisyyden arviointi

Tutkimuksen eettisyyden toteutumisen vastuu on aina tutkijalla. Ennen tutkimuksen aineis-
tonkeruuta tulee pyytaa suostumus tutkittavilta tutkimukseen osallistumisesta seka lisaksi tu-
lee selvittaa tutkittaville tutkimuksen sisalto ja keratyn aineiston kayttaminen. (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2019, 14-15.) Tutkimukseen osallistuminen on aina vapaaehtoista, ja
siihen osallistumisesta voi aina kieltaytya. Tutkittava voi milloin tahansa perua paatoksensa
osallistua tutkimukseen. Tutkittavalla on lisaksi oikeus tietoon keratyn tiedon kayttamisen

suunnitelmasta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 8-9.)

Tutkimusetiikan normeja ovat tiedon luotettavuus, totuuden etsiminen, ihmisarvon kunnioit-
taminen ja tutkijoiden keskinainen kunnioitus. Tiedon luotettavuus pohjautuu tieteellisten
tutkimusmenetelmien kayttoon eli tutkimusaineisto tulee kerata asianmukaisesti. Aineiston
kasittely seka aineiston arkistointi ovat myos olennainen osa tutkimuksen luotettavuutta. Tut-
kimuksen aineisto tulee olla aina tarkistettavissa, ja lukijan tulee pystya selvittamaan tulok-
siin paatymista edeltavat vaiheet tarkasti. Tutkittavien ihmisarvoa tulee kunnioittaa ja valt-
taa tutkimuksesta aiheutuvaa haittaa. Myos muita tutkimuksen tekijoita tulee kunnioittaa ja
huomioida tutkimusta tehtaessa. (Kuula 2011, 24.) Tutkimuksessa on myos tarkeaa kunnioit-
taa tutkittavien yksityisyytta, joten tutkimuksessa on tarkeaa kiinnittaa huomiota erityisesti
sithen, etta tutkimusaineistosta ei pysty tunnistamaan haastateltavia ja yhdistamaan koke-
muksia tiettyihin haastateltaviin (Kuula 2011, 75-77). Tutkimuksessa ei kasitella henkilotie-

toja.

Tutkimusta tehtaessa ja tutkimuksen tulosten arvioinnissa ja esittamisessa tulee noudattaa
tarkkuutta ja huolellisuutta. Tutkimuksen tekstin tuottamisessa noudatetaan rehellisyytta,
eika sen tule sisaltaa plagiointia eli toisen tekstin suoraa kopiointia. Tutkimuksen tulosten ra-
portointi pitaa lisaksi olla selkeaa ja tutkimusmenetelmat hyvin perusteltuja. Myos tutkimuk-

sen puutteellisuutta tulee arvioida rehellisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 24-26.)

Opinnaytetyossa toteutettiin tutkimuseettisia periaatteita kaikissa opinnaytetyon vaiheissa.
Erillista eettisen toimikunnan hyvaksymislausuntoa opinnaytetyon toteuttamiseksi ei tarvittu,
silla opinnaytetyo ei puututa tutkittavien fyysiseen koskemattomuuteen, tutkimus ei kohdistu
alle 15-vuotiaisiin ihmisiin, tutkimuksessa ei poiketa tietoon perustuvan suostumuksen peri-
aatteesta, tutkittaville ei aiheuteta voimakkaita arsykkeita tai turvallisuusuhkaa eika tutki-
muksessa ei ole riskina aiheuttaa tutkittaville henkista haittaa, kuten traumoja, unetto-

muutta tai masennusta. (Helsingin yliopisto, 2020.)
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6  Tulokset

Tulokset koostuvat kolmesta tutkimuskysymyksiin pohjautuvista osioista. Ensimmaisessa osi-
ossa kasitellaan ensimmaiseen tutkimuskysymykseen saatuja tuloksia, joihin kuuluu kokemuk-
set akuutin psykoosin hoitotyon toteuttamisesta, kokemukset menetelmista ja kaytannoista
akuutin psykoosin hoitotyossa seka kokemukset akuutin psykoosin hoitotyon puutteista avohoi-

dossa.

Toisessa osiossa kuvataan kokemukset ammatillisista valmiuksista akuutin psykoosin hoitotyon
toteuttamiseksi seka kokemukset koulutuksista akuutin psykoosin hoitotyon toteuttamiseksi.
Kolmannessa osiossa on esitelty tulokset toiveista akuutin psykoosin hoitotyon kehittamiseksi.

Nakemykset on ryhmitelty jokaisessa osiossa eri aihepiireihin, jotka on esitetty taulukoissa.

6.1 Haastateltavien kokemukset akuutin psykoosin hoitotyosta avohoidossa

Avohoidossa tyoskentelevien sairaanhoitajien kokemukset akuutin psykoosin hoitotyosta ja-
kautuivat kolmeen ryhmaan: 1. Kokemukset akuutin psykoosin hoitotyon toteuttamisesta, 2.
Kokemukset menetelmista ja kaytannoista seka 3. Kokemukset akuutin psykoosin hoitotyon

puutteista avohoidossa.

1. Millaisia kokemuksia avohoidossa tyoskentelevilla sairaanhoitajilla on akuutin

psykoosin hoitotyostd sekd sen kehittdmisestd?

2.
Kokemukset menetel-
mista ja kaytannoista
akuutin psykoosin hoi-

totyossa

3

: Kokemukset akuutin

Kokemukset akuutin

psykoosin hoitotyon
puutteista avohoi-
dossa

psykoosin hoitotyon
toteuttamisesta
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6.1.1 Kokemukset akuutin psykoosin hoitotyon toteuttamisesta

1. Kokemukset akuutin psykoosin hoidosta avohoidossa

. Kokemukset sairaalahoidosta osana hoitotyota
Kokemukset akuutin

psykoosin hoitotyon Ennaltaehkaisyn merkitys hoitotyossa

toteuttamisesta
Yhteistyon merkitys hoitotyossa

Laakehoidon merkitys hoitotyossa

Psykoedukaation merkitys hoitotyossa

Taulukko 1 Kokemukset akuutin psykoosin hoitotyon toteuttamisesta

Kokemuksia akuutin psykoosin hoitotyon toteuttamisesta olivat kokemukset akuutin psykoosin
hoidosta avohoidossa, kokemukset sairaalahoidosta osana hoitotyota, ennaltaehkaisyn merki-
tys hoitotyossa, yhteistyon merkitys hoitotyossa, laakehoidon merkitys hoitotyossa seka psy-

koedukaation merkitys hoitotyossa (Taulukko 1).

Opinnaytetyossa tuli esiin, etta akuutin psykoosin hoitotyo koettiin avohoidossa haastavaksi ja
etta avohoidossa hoidetaan nykyisin huonokuntoisempia potilaita kuin aiemmin. Avohoidon
koettiin ruuhkautuvan ja kuormittuvan. Hoito koettiin myos olevan paljon puhelimella kan-
nattelua. Potilaan itsetuhoisuuden koettiin vaikuttavan siihen, pystytaanko hoito toteutta-
maan avohoidossa vai tarvitseeko potilas turvallisempaa ymparistoa. Kuitenkin haastatteluista

tuli esiin, etta pyrkimyksena ja tavoitteena on hoitaa akuutti psykoosi avohoidossa.

”Hankalia tilanteita on, jos potilas on avoimen psykoottinen, laakekielteinen
tai sairaudentunnoton.”

”Sellaiset potilaat, joita ei aiemmin avohoidossa hoidettu, ovat nykyaan avo-
hoidossa.”

”Avohoidossa pystytaan hoitamaan akuutti psykoosi kylla, ettei sairaalahoitoa
tarvita valttamatta.”

Akuutin psykoosin koettiin usein johtavan sairaalahoitoon, mutta ei automaattisesti. Sairaala-
hoito akuutin psykoosin hoitotyossa koettiin kriisiluonteiseksi. Kokemuksena oli, etta vaikka
avohoidossa tuotaisiin ilmi avohoidon riittamattomyys potilaan tilanteessa, potilaan ei silti
aina ole mahdollista saada sairaalapaikkaa. Kokemusten mukaan sairaalapaikkoja on liian va-

han ja sairaalajaksot ovat lyhytkestoisia. Kokemuksena oli, etta moni potilas hyotyisi yhdesta
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pidemmasta sairaalahoidosta monien lyhyiden sairaalajaksojen sijaan. Lisaksi kokemuksena

oli, etta potilaat kotiutuvat huonokuntoisina.

”Potilas, kuka on akuutin psykoottinen, silti automaattisesti tietenkaan se ei
tarkoita sita, etta han tarvitsee sairaalahoitoa.”

”Sairaalahoidossa hoidetaan todella akuutin psykoottiset tai itsetuhoiset ihmi-
set.”

”—Avohoidon tyontekija, joka viestittaa sairaalaan, etta ihminen ei parjaa avo-
hoidon keinoin, mutta sita ei kuulla tai sille ei ole mahdollisuutta, koska niita
paikkoja ei ole.”

”Uloskirjaukset tapahtuvat nopeasti, -- eli se akuutin psykoosin vaiheessa oleva
potilas ei saa riittavaa hoitoa.”

”Todella huonokuntoisia potilaita siirretaan avohoitoon.”

Akuutin psykoosin hoitotyon koettiin painottuvan enemman ennaltaehkaisyyn ja sita koroste-
taan, mutta sen ei koettu olevan riittavaa. Avohoitopainotteisuus koettiin myos olevan suosi-
tusten mukaista hoitotyota. Yhteistyo seka tyokaverit koettiin tarkeaksi tueksi omaan paatok-
sentekoon. Yhteistyon merkitysta korostettiin erityisesti tilanteissa, joissa turvallisuusnako-
kulma tulee huomioida erityisesti. Tyoparin saaminen koettiin kuitenkin valilla vaikeaksi. Ko-

kemuksena oli myds yksinjaaminen oman vastuupotilaan hoidossa.

”--Ennaltaehkaisevaa tyota ja keskitytaan siihen, mutta se ei ole riittavaa,
koska se on niin harvajaksoista, harvalukuista se tapaaminen.”

”Tiedan kenen puoleen kaantya, etta ei yksin tarvitse naiden asioiden kanssa
olla, se on tarkeaa.”

”—Etta kuinka joustava oma kalenteri on, koen etta itsellani on mahdollisuus
joustoon, mutta se et mista saadaan se tyopari.”

”Avohoidossa sellainen perustavanlaatuinen haaste tai ongelma on tama yksin-
jaaminen.”

Yhteistyo tehostetun avohoidon kanssa koettiin tarkeaksi ja toimivaksi kaytannoksi esimerkiksi
silloin, jos potilaan vointia tulee arvioida. Tehostetun avohoidon koettiin kuitenkin olevan tu-
kena vain rajallisen ajan. Myos keskustelu tehostetun avohoidon kanssa koettiin liian va-
haiseksi. Yhteistyo sairaalan osaston kanssa koettiin osaltaan jouhevaksi, mutta toisaalta
myos puutteellisena, esimerkiksi tilanteessa, jossa sovittu avohoidon suunnittelupalaveri on

jaanyt pitamatta potilaan kotiutumisen vuoksi.
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”Onneksi meilla on tallainen tehostetun avohoidon tyoryhma, joka tulee hatiin,
sikali kun pystyy.”

“Tehostettu avohoito on tukena vain iltaisin ja viikonloppuina.”

”Yhteistyo osaston kanssa on ollut jouhevaa, ainakin minun kohdallani on kay-
nyt nain, etta voi soittaa ja kysya etta onko teilla paikkoja.”

”lhminen laitetaankin sielta kotiin ennen kuin on se tapaaminen - ja sitten se
on taalla, ja koitetaan vaan selviytya jotenkin.”

Laakaripalvelut koettiin tarkeaksi esimerkiksi laakitykseen liittyvissa asioissa. Laakehoidon te-
hostaminen koettiin keskeisena osana akuutin psykoosin hoitotyota. Laakityksen puuttuminen
koettiin hankalana. Laakarituen saaminen koettiin vaihtelevasti seka hyvaksi etta huonoksi.

Toisinaan laakaritukea koettiin olevan nopeasti saatavilla, ja toisaalta kokemuksena oli myos,

etta laakareita ei ole helppo tavoittaa, vaan asiat voivat usein jaada hoitajan vastuulle.

”Menetelmanahan laakitys on tietysti se kaikkein tarkein.”
”Laakaripalveluthan meilla on tosi hyvat, saa laakaritukea heti.”

”Laakareita on liian vahan - akuuttiaikojen saaminen saattaa menna pitkalle ja
sitten se on hoitajakonsultaation varassa tehda laakitykselle jotakin.”

Akuutin psykoosin hoitotyossa psykoedukaatio koettiin hyvin tarkeaksi osaksi hoitoa, jolloin
potilaan hammennysta voidaan helpottaa kaymalla potilaan kanssa lapi sairauden oireita ja
sairauden vaikutusta kaytokseen. Vaikka psykoedukaatiota toteutetaan seka vastaanottokayn-
neilla etta ryhmamuotoisena, silti kokemuksena oli, ettei psykoedukaatio tavoita kaikkia. Psy-

koedukaation avulla koettiin pystyvan parantamaan potilaan omaa sairaudenhallintaa.

”Kun on psykoosissa, niin sehan on hirveen hammentavaa, ja moni kertoo sita,

ettei ymmarra mita tapahtuu -- Voi kayttaytya aivan eri tavalla kuin mita oike-
asti tekisi ilman sairauttaan. Niin sitten kaydaan lapi niita oireita - - etta taa ei
ole potilaasta johtuvaa, etta sairaus aiheuttaa naita tallaisia oireita.”

”Ja sitten on niita ihmisia, ketka eivat aina ole valmiita vastaanottamaan tie-
toa.”

”Etta on riittavasti tietoa siihen, etta osaa esimerkiksi varomerkit tunnistaa,
jos tilanne on akutisoitumassa.”
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6.1.2 Kokemukset menetelmista ja kaytannoista akuutin psykoosin hoitotyossa

2. Lahiverkostojen osallisuuden merkitys hoitotyossa

. .. | Hoitotyon kaytantoja akuutin psykoosin hoitotyossa
Kokemukset menetelmista

ja kaytannoista akuutin

psykoosin hoitotyossa

Taulukko 2 Kokemukset menetelmista ja kaytannoista akuutin psykoosin hoitotyossa

Menetelmien ja kaytantojen kokemukset jakautuivat lahiverkostojen osallisuuden merkityksen
kokemuksiin seka kokemuksiin hoitotyon kaytannoista akuutin psykoosin hoitotyossa (Taulukko
2). Perheen, laheisten ja potilaan muiden verkostojen mukaan ottaminen hoitoon koettiin tar-
keaksi, kunhan potilas antaa itse luvan yhteistyohon verkostojen kanssa. Perhe- ja verkostota-
paamiset koettiin tarkeaksi hoitotyossa. Perheen kanssa tehtava yhteistyo koettiin suositusten

mukaiseksi hoitotyoksi.

”Jos siihen liittyy verkostoja, niin se, etta kuinka paljon ne verkostot voi tukea
potilasta arjessa -- yhteistyo taytyy olla tiivista meidan ja heidan valilla.”

”Tottakai meidan toimintatavat pitaisi olla suositusten mukaisia - onhan siina
toki juuri se perheen mukaan ottaminen heti siina alkuvaiheessa.”

Hoitotyon kaytannoista tarkeiksi koettiin akuutin psykoosin varomerkkien huomioiminen ja
niihin puuttuminen. Akuuttihoitajan toiminta ja sen kehittaminen koettiin hyvaksi. Potilaan
hoidossa vaikeammassa vaiheessa luottamuksellinen vuorovaikutus seka supportiivinen oma-

hoitajasuhde koettiin tarkeaksi. Keskusteluapua ja potilaan kuulemista pidettiin tarkeana.

”Sellainen varhainen tunnistaminen, kun potilaan vointi lahtee huononemaan,
ajoissa puututaan siihen -- sellainen varhaisen psykoosin tunnistaminen ja
hoito.”

”Akuuttihoitajan toimintaa ollaan kehittamassa, mika on hyva juttu.”

”Mutta aina kaydaan niita asioita lapi potilaan tilan kautta ja potilaan kanssa,
mitaan ei hanen selan takana keskustella.”

”Etta se potilas tulee kuulluksi, etta minka takia han tulee meille hoitoon.”



28

Kotikaynnit koettiin tarkeiksi kaytannoiksi akuutin psykoosin hoitotyossa. Kotikayntien ei ko-
ettu kuitenkaan aina mahdollistuvan resurssipulan vuoksi. DKT eli dialektinen kayttaytymiste-
rapia koettiin olevan vahvasti mukana oleva kaytanto. BPRS -haastattelumenetelman koettiin
olevan vahemman kaytossa ja sen kayttaminen koettiin olevan aikaa vievaa vastaanottokayn-
nilla. Potilaan turvasuunnitelma koettiin hyodylliseksi hoitotyossa. Psykiatrisen hoitotahdon

tekeminen ja lapikayminen koettiin my0s tarpeelliseksi akuutin psykoosin hoitotyossa.

”Kotihoito —Se on hyva toimintatapa, koska siina tulee se perheen tilanne ja
omaisten hata kohdattua.”

”--Jos on turvasuunnitelma tehty, mita keinoja siella on, oireiden hallintakei-
noja mita hanella on kaytossa ja niita tietysti loytaa ja etsia uusia.”

”Hoitotahto -- Siina on esimerkiksi maaritelty, kehen omaiseen voi olla yhtey-

dessa tallaisessa tilanteessa -- nama vaitioloasiat ovat sellaisia herkkia naissa
tilanteissa, jos niista on etukateen sovittu, ettei niita tule rikottua.”

6.1.3 Kokemukset akuutin psykoosin hoitotyon puutteista avohoidossa

3. Resurssipula akuutin psykoosin hoitotyon haasteena

Tiivistetyn hoidon tarjoamisen mahdollisuudet

Kokemukset akuutin psy-

koosin hoitotyon puut- Yhteisten toimintatapojen puute

teista avohoidossa Nayttoon perustuvan tiedon hyodyntamisen puutteet

Taulukko 3 Kokemukset akuutin psykoosin hoitotyon puutteista avohoidossa

Akuutin psykoosin hoitotyon puutteiksi avohoidossa kuvattiin resurssipula, tiivistetyn hoidon
tarjoamisen mahdollisuudet, yhteisten toimintatapojen puute seka nayttoon perustuvan tie-
don hyodyntamisen puutteet (Taulukko 3). Resurssipula koettiin haasteeksi akuutin psykoosin
hoitotyossa. Hoitajapulan lisaksi koettiin myos laakarivajetta. Myos tiivistetyn hoidon ei ko-
ettu mahdollistuvan aina resurssipulan vuoksi. Tiivistetyn hoidon tarjoamisen mahdollisuudet
koettiin vaihteleviksi. Joskus laakarien akuuttiaikojen saaminen on vaikeaa, jonka vuoksi on
myos ohjattu potilas perusterveydenhuoltoon. Kokemuksien mukaan joskus laakarit ovat jat-

taneet kalenteriin tilaa akuuttiaikoja varten, mika on koettu hyvaksi.

”Tosi huonokuntoisia potilaita siirretaan avohoitoon, mutta meilla ei ole kui-
tenkaan aikaa ja resursseja hoitamiseen.”
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”Meilla on yksikoita, missa laakari on tosi vaikea tavoittaa.”

?Yksittainen psykoosi viela menee, mutta sitten kun niita on monta yhdella
tyontekijalla, niin se kalenteri on vaan niin sekaisin, ettei ehdi hoitaa niin kuin
pitaisi.”

”Joillekin on annetukin ihan paivittain aikoja tai puheluita. Mutta joskus kalen-

teri on taynna, niin ei sita sitten pysty.”

"Tallaisia on aika useinkin, ettei yksinkertaisesti laakarilla ole taalla mista tar-
jota aikaa.”

Yhteisten toimintatapojen puute koettiin haasteeksi akuutin psykoosin hoitotyossa. Kokemuk-
sena oli, etta hoito ei toteudu tasalaatuisesti ja toimintatavat vaihtelevat tyontekijoiden va-
lilla. Suositusten mukaisia nayttoon perustuvia toimintatapoja pidettiin tarkeana. Kokemuk-
sena oli, etta tyontekijoilla on paljon tietoa suosituksista ja etta paivitettya tietoa koettiin
olevan paljon saatavilla, mutta tiedon hyodyntaminen on vaihtelevaa. Osaksi toimintatapojen
kehittamisen ja muuttamisen koettiin olevan asenteesta kiinni. Kokemuksena oli myos, etta

toimintatapoja akuutin psykoosin hoitamiseksi on kayty lapi vahaisesti.

”Mika linjaus on tehty, etta nain me hoidetaan naita, mutta syysta tai toisesta
ne ei kuitenkaan valttamatta toteudu, ei tasalaatuisesti.”

”Oman tyon hallinta ja se, etta jaksaisi perehtya aina niihin uusiin suosituksiin
ja paivittaa sita tietoa”; ”Sitten ehka laaja-alaisempia tutkimuksia, mita voisi
sitten hyodyntaa omassa tyossa.”

”Osa noudattaa niita omassa hoitosuhteessaan ja sitten voi olla muutama ketka
ei noudata niita - etta ei ole sellaista jarjestelmallista.”

”--Kylla akuuttien tilanteiden hoidosta, mutta miten akuutti psykoosi hoide-
taan, niin sita me ei varmaan viime aikoina ihan tasmallisesti kayty lapi.”

6.2 Ammatilliset valmiudet nayttoon perustuvan hoitotyon toteuttamiseksi

Ammatilliset valmiudet nayttoon perustuvan hoitotyon toteuttamiseksi jakaantuivat kokemuk-
siin ammatillisista valmiuksista akuutin psykoosin hoitotyon toteuttamiseksi seka kokemuksiin

koulutuksista akuutin psykoosin hoitotyon toteuttamiseksi.
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2. Millaisia valmiuksia sairaanhoitajilla on omien kokemuksiensa mukaan ndyt-

toon perustuvan hoitotyon toteuttamiseksi?

6.2.1 Kokemukset ammatillisista valmiuksista akuutin psykoosin hoitotyon toteuttamiseksi

1. Tyokokemuksen tuomat valmiudet

Nayttoon perustuvan hoitotyon toteuttamisen valmiudet

Kokemukset ammatillisista
valmiuksista akuutin psy-
koosin hoitotyon toteutta-

miseksi

Taulukko 4 Kokemukset ammatillisista valmiuksista akuutin psykoosin hoitotyon toteutta-

miseksi

Kokemukset ammatillisista valmiuksista akuutin psykoosin hoitotyon toteuttamiseksi jakautui
tyokokemuksen tuomiin valmiuksiin seka nayttoon perustuvan hoitotyon valmiuksiin (Taulukko
4). Akuutin psykoosin hoitotyohon liittyvat ammatilliset valmiudet koettiin avohoidossa hy-

vaksi. Osaamiseen liittyi peruskoulutus seka tyokokemuksen tuomat valmiudet.

”Minun mielestani se on aika riittavaa, kun on tuota tyokokemusta.”

Nayttoon perustuvan hoitotyon koettiin olevan tuttua, mutta taytta varmuutta ei ollut siita,
onko selvilla uusista tutkimuksista ja hoitosuosituksista. Koulun opinnoista saatu teoriakoulu-

tus koettiin taysin riittamattomana.

”Mutta se, etta onko kaikki ihan nayttoon perustuvaa ja viimeisimman tiedon mu-
kaista, niin siita en lahtisi ihan kauheasti kehumaan.”
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6.2.2 Kokemukset koulutuksista akuutin psykoosin hoitotyon toteuttamiseksi

2. Kokemukset tyopaikan tarjoamista koulutuksista

Kokemukset koulutuksen tarpeesta nayttoon perustuvan

Kokemukset koulutuksista hoitotydn toteuttamiseksi

akuutin psykoosin hoito-

tyon toteuttamiseksi

Taulukko 5 Kokemukset koulutuksista akuutin psykoosin hoitotyon toteuttamiseksi

Kokemukset koulutuksista akuutin psykoosin hoitotyon toteuttamiseksi jaettiin kokemuksiin
tyopaikan tarjoamista koulutuksista seka kokemuksiin koulutuksen tarpeesta nayttoon perus-
tuvan hoitotyon toteuttamiseksi (Taulukko 5). Tyopaikan koulutusmahdollisuudet koettiin
erittain hyviksi ja sen koettiin olevan yhtena tekijana ammatillisen kehityksen edistamiseksi.
Koulutus koettiin hyvana keinona saada uutta tietoa. Koulutuksesta saadun tiedon hyodynta-

minen koettiin kuitenkin olevan omalla vastuulla.

”Paljonhan taalla HUS:issa on koulutuksia, seka sisaista koulutusta, etta ihan
ulkopuolistakin ja niihin kylla kannustetaan.”

”--Ja sita miten hoitokaytannot muuttuvat, tyopaikan koulutuksen avulla pysyy
ajan tasalla.”

”Hirveen paljon siita jaa itsensa varaan, mita otat siita kayttoon ja kuinka mo-
tivoitunut olet ottamaan niita uusia kayttoon tai kayttamaan sita mita ne suosi-
tukset ovat.”

Kokemukset koulutuksen tarpeesta olivat vaihtelevia. Lisakoulutusta kaivattiin menetelma-
osaamiseen, akuutin psykoosin hoitoon seka akuutin psykoosin hoitotyon kokonaisuuden hallit-
semiseksi. Kokemusten mukaan lisakoulutus virkistaisi ja selkiyttaisi. Kokemusten mukaan

kertaaminen ei olisi pahitteeksi.

”Se vois olla hyva juttu, etta vahan virkistaisi ja selkiyttaisi, etta mitka ne
Kaypa hoito -suositukset ovat ja mita se meilla tarkoittaa.”

”Ainahan lisakoulutus on hyvaksi, kaikenlainen lisakoulutus.”
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6.3 Toiveita akuutin psykoosin hoitotyon toteuttamisesta tulevaisuudessa

3. Millaisia toiveita sairaanhoitajilla on akuutin psykoosin hoitotyon kehittd-

miseksi avohoidossa?

1.

Toiveet akuutin psykoosin
hoitotyon toteutumisesta

tulevaisuudessa

Hoitokaytantojen kehittaminen

Hoidon toteuttamisen joustavuus

Yhteistyon kehittaminen

Resurssien lisaaminen

Hoidon tasalaatuisuus

Taulukko 6 Toiveet akuutin psykoosin hoitotyon toteutumisesta tulevaisuudessa

Toiveet akuutin psykoosin hoitotyon toteutumisesta tulevaisuudessa jakautuivat hoitokaytan-

tojen kehittamiseen, hoidon toteutuksen joustavuuteen, yhteistyon kehittamiseen, resurssien

lisaamiseen ja hoidon tasalaatuisuuteen (Taulukko 6). Akuutin psykoosin hoitotyon toteutumi-

seen liittyvia toiveita on hoidon toteutuminen potilasta kunnioittavasti, luottamuksellisen hoi-

tosuhteen korostaminen ja hoitosuhteiden pysyvyys. Akuutin psykoosin ennaltaehkaisy koet-

tiin myos tarkeana. Toiveena oli myos, etta potilas saisi sairaalahoitoa silloin, kun sita tarvit-

see. Myos psykiatrisen hoitotahdon kayttamista toivottiin tulevaisuudessa enemman.

”—-Enemman tahan luottamukselliseen hoitosuhteeseen, etta potilas voisi
naista asioista kertoa.”

”Miten voitaisiin ennaltaehkaista, ettei psykoosia tulisi -- Muistettaisiin poti-
laalle puhua, etta olisi saannolliset elamantavat, valttaa stressia ja kuormi-

tusta.”

”Jos se psykoottinen tilanne tulee, niin sitten laheiset tietaa kuinka toimii, ja
potilaalle on helpompi perustella, etta sina itse naita toiveita olet esittanyt
siina vaiheessa, kun olet ollut parempivointinen.”
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Hoidon toteuttamista toivottiin joustavammaksi. Toiveina oli enemman jalkautuvaa ja liikku-
vaa tyota poliklinikan ulkopuolelle. Kokemuksina oli, etta kotiymparistoon menemalla saa-

daan potilaan tilasta ja tilanteesta enemman tietoa.

”Jos ihminen on akuutin psykoottinen ja hanella on aika kello 13 tanne polille,
niin eihan han varmasti tule.”

”Sellaiseen suuntaan minun mielestani meidan pitaisi ehdottomasti kehittaa.”

Kokemusten mukaan akuutti psykoosi pystyttaisiin hoitamaan paremmin avohoidossa, jos hen-
kilostoresursseja olisi enemman. Kalenteriin toivottiin lisaa tilaa tiivistetyn hoidon mahdollis-
tamiseksi. Resurssien lisaaminen mahdollistaisi tiivistetyn hoidon kaikille sita tarvitseville po-

tilaille.

”Pystyisi panostamaan kunnolla ja keskittymaan -- voisi sen potilaan tilantee-
seen paneutua kunnolla.”

”—Toivoisi lisaa henkilokuntaa, etta sitten olisi mahdollisuus tehda sita tyota
kunnolla.”

Yhteistyota eri yksikoiden valille toivottiin enemman. Yhteistyohon toivottiin joustavuutta,
keskustelua ja yhteisia kaytanteita. Tehostetun avohoidon seka sairaalan kanssa tehtavaan
yhteistyohon toivottiin enemman joustavuutta. Yhteisia kaytanteita toivottiin eri toimijoiden

valille.

”Keskustelua eri yksikoiden valilla pitaisi olla enemman, etta mita kukakin te-
kee, kenen vastuulle asiat menevat.”

”Etta jos avohoito kertoo, ettei parjaa, niin sita ihan oikeasti kuultaisiin.”

”Totta kai, varmaan se olisi myos esimiesten valinen asia neuvotella, mutta
yleiset kaytannot, etta missa tapauksessa sita tukea voisi saada.”

Akuutin psykoosin hoitoon toivottiin tyoparitoimintaa seka tyoryhmaa akuuttitilanteita var-
ten. Myos moniammatillista osaamista toivottiin hyodynnettavan enemman akuutin psykoosin
hoidossa. Toiveena oli myos avohoidon verkostoituminen perusterveydenhuoltoon seka mie-

lenterveys- ja paihdeyksikkoon.
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”ldeaalihan olisi sellainen, etta olisi jokin tietty tyoryhma, joka ottaisi sen hal-
tuun, jos ajatellaan etta pystyttaisiin avohoidossa hoitamaan.”

”Sellainen moniammatillisuuden kehittaminen -- etta miten sita taakkaa jaet-
taisiin koko tyoryhmalle niin, etta koko tyoryhma hoitaa sita potilasta.”

”Meidan pitaisi kehittaa tata avohoitoa ja tehostettua avohoitoa siina maarin,
etta sairaalahoitoa ei tarvitsisi.”

Myos omaisten osallisuutta hoitoon toivottiin enemman ja sita pidettiin tarkeana. Enemman
perheen kanssa tehtavaa yhteistyota toivottiin erityisesti silloin, kun potilas kotiutuu sairaa-

lasta.

”Omaisten mukanaolo ja heidan huomiointi, sellainen etta niille omaisille jaisi
enemman aikaa.”

”Sellainen perhetyo olisi vahvemmin esilla siina.”

Hoidon toteuttamiseksi toivottiin yhteisia linjauksia. Toiveena oli, etta suositukset otettaisiin
kayttoon ja sovituista linjauksista pidettaisiin kiinni. Toiveena oli myos, etta kehittamiseen
liittyvia prosesseja saataisiin enemman kaytantoon kokeiluun ja etta saataisiin malli akuutin
psykoosin hoitotyon toteutuksesta avohoidossa. Toiveena olisi hoidon laadukas ja tasalaatui-

nen toteutuminen alueesta ja yksikosta riippumatta.

”Noudatettaisiin niita linjauksia, koska ne linjaukset ovat hyvia.”

”Meillakin on tavoite tasalaatuisuuteen -- tulisi sellainen malli, etta miten toi-
mii tama akuutin psykoosin hoito riippumatta siita, kuka on oma tyontekija.”

”Toivoisi, etta se olisi kauttaaltaan laadukasta, tasalaatuista - etta voisi sanoa,
etta koko alueella on yhtalaista, samanlaista, samanlaatuista hoitoa tarjolla. Ja
osaamista.”
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7  Johtopaatokset

Akuutin psykoosin hoitotyo avohoidossa koetaan haastavaksi ja nykyisin avohoidossa hoidetaan
huonokuntoisempia potilaita kuin aiemmin. Avohoidon koetaan ruuhkautuvan ja kuormittu-

van. Sairaalahoito koetaan lyhytkestoiseksi ja kriisiluontoiseksi. Kuitenkin pyrkimyksena ja ta-
voitteena on hoitaa akuutti psykoosi avohoidossa. Aiempaan teoriaan viitaten avohoidon kuor-
mittumisen kokemukset olivat odotettavissa potilaiden siirtyessa avohoitoon sairaalapaikkojen

runsaan vahentymisen vuoksi. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 18.)

Hoitotyossa tarkeaksi koettiin laakehoidon tehostaminen, varhainen tunnistaminen ja ennalta-
ehkaisy, psykoedukaatio seka yhteistyon tekeminen. Tiivistettyja hoitokontakteja pidetaan
tarkeana avohoidossa ja se on myos suositusten mukaista. (Hamalainen ym. 2017, 258). Kui-
tenkaan tiivistetyn hoidon tarjoamiseen ei aina koeta olevan mahdollisuutta. Aiemman tutki-
mustiedon mukaan 40 prosenttia akuutin psykoosin vuoksi sairaalahoidossa olevista potilaista
joutuu vuoden sisaan uudelleen sairaalahoitoon, minka vuoksi hoidon jatkuvuudella avohoidon
keinoin on tarkea merkitys. (Wahlbeck 2019).

Yhteistyo tyOkavereiden, osaston seka tehostetun avohoidon kanssa on tarkeaa akuutin psy-
koosin hoitotyossa. Yhteistyo tehostetun avohoidon kanssa on mahdollistanut hoitokontaktien
toteuttamista myos kotikaynteina, mita pidetaan tarkeana kehittamiskohteena avohoidossa.
Kotikayntien ja liikkuvan tyon lisadaminen on myos ollut vuosien 2009-2015 mielenterveys-ja
paihdesuunnitelman yhtena tavoitteena. (Moring, Martins, Partanen, Bergman, Nordling & Ne-
valainen 2011, 154). Tavoitteena avohoidossa on toteuttaa akuutin psykoosin hoitotyota nayt-
toon perustuvilla menetelmilla ja tarjota tasalaatuista hoitoa riippumatta avohoidon yksi-
kosta. Avohoidon palvelujen saatavuudessa on alueellisia eroja. Hoidon saaminen tasalaatui-
sesti on myos osa vuosien 2020-2030 mielenterveysstrategiaa. (Vorma, Rotko, Larivaara &
Kosloff 2020, 29-34.)

Nayttoon perustuvan tiedon hallinta koettiin tarkeaksi, mutta omien toimintatapojen perustu-
misesta nayttoon ei koettu taytta varmuutta. Tuloksissa tuli esiin oman osaamisen kehittami-
nen lisakoulutuksilla osana nayttoon perustuvan hoitotyon toteuttamista. Nayttoon perustu-
vaan toimintaan kuuluvat oman osaamisen kehittamisen lisaksi myos asiantuntijuuden hyodyn-
taminen, suhtautuminen uuteen tietoon ja sen hyodyntamiseen seka esimiehen tuki ilmapiirin
kehittamiseksi seka vastuu kehittamistyon kaynnistymisesta. (Korhonen ym. 2018, 56-59; Sa-
rajarvi, Mattila & Rekola 2011, 91) Oman aktiivisuuden vaikutus tiedon hyodyntamiseen ja
kaytantojen kehittamiseen tai esimiehen vastuu kehittamistyossa ei kuitenkaan tullut esiin
tuloksissa. Kehitys- ja muutostarpeiden tunnistaminen ja kehittamistyohon osallistuminen on

myos kirjattu osaksi sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia. (Laukkanen 2019.)
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Ammatilliset valmiudet akuutin psykoosin hoitotyon toteuttamiseksi koettiin hyviksi avohoi-
dossa, mika poikkeaa osittain aikaisemmasta teoriatiedosta. Aikaisemman teoriatiedon mu-
kaan nayttoon perustuvan toiminnan kriteerit eivat tayty, osittain johtuen tyontekijoiden
epavarmuudesta omaa osaamistaan kohtaan (Korhonen ym. 2018, 77-78). Avohoidossa hyviksi
koettuihin ammatillisiin valmiuksiin ovat vaikuttaneet tyokokemus seka lisakouluttautuminen.

Opinnoista saatu peruskoulutus koettiin riittamattomaksi.

Nayttoon perustuvan tiedon hallintaa voidaan lisata hyodyntamalla uusinta tutkimustietoa
seka lisakouluttautumalla. Koulutusta avohoidossa tyoskenteleville sairaanhoitajille on tar-
jolla paljon ja lisakoulutukseen kannustetaan. Kokemukset lisakoulutuksen merkityksesta seka
lisakoulutusten hyva saatavuus tukevat aikaisempaa teoriatietoa siita, etta akuutin psykoosin
hyva hoito vaatii henkilostolta riittavaa osaamista (Saari ym. 2015) ja osaamista tulee lisata

laaja-alaisesti nayttoon perustuviin menetelmiin. (Vormu ym. 2020, 33)

Akuutin psykoosin hoitotyon kehittamiseen liittyvia toiveita ovat resurssien lisaaminen, yh-
teistyon seka yhteisten kaytantojen lisaaminen. Toimintatavoissa koettiin olevan vaihtelua
tyontekijoiden valilla, mika tukee aikaisempaa teoriatietoa siita, kuinka tutkimustiedon kayt-
toonoton haasteita ovat organisaatiossa vakiintuneet kaytannot. (HOTUS 2018, 36). Toiveena
avohoidossa on kehittaa yhteistyota seka akuutin psykoosin hoitotyon kaytantoja niin, etta
akuutti psykoosi pystyttaisiin hoitamaan tulevaisuudessa paremmin avohoidon keinoin. Tavoit-

teena on laadukas ja tasalaatuinen hoito riippumatta alueesta, jossa avohoitoa toteutetaan.

8 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaisia kokemuksia, nakemyksia ja val-
miuksia avohoidossa tyoskentelevilla sairaanhoitajilla on akuutin psykoosin ja nayttoon perus-
tuvan hoitotyon toteuttamiseksi avohoidossa ja millaisia toiveita hoitotyon kehittamiseen liit-
tyy. Tassa opinnaytetyossa nakemyksia akuutin psykoosin hoitotyon toteuttamiseksi tuli esiin
runsaasti, mutta nayttoon perustuvan hoitotyon toteuttamisessa koettiin epavarmuutta. Tu-
loksista tuli ilmi, etta akuutti psykoosi pystytaan hoitamaan avohoidossa, mutta silloin avohoi-

dossa tulee kehittaa hoidon toteutuksen joustavuutta, yhteistyota seka yhteisia kaytantoja.

Avohoidossa tyoskentelevien sairaanhoitajien kokemukset vastasivat paljon odotuksia; tietoa
akuutin psykoosin nayttoon perustuvasta hoitotyosta on paljon, mutta tilanne avohoidossa on
ajoittain hyvin kuormittava ja hoitotyon laatu ei aina vastaa tavoitteita. Kehittamisen nako-
kulmia tuli kuitenkin esiin runsaasti; resurssien lisaaminen, tasalaatuinen ja laadukas hoito,

yhteisty0, yhteiset kaytannot ja joustavammat toimintatavat.

Akuutin psykoosin hoitotyota avohoidossa halutaan toteuttaa laadukkaasti tarjoten potilaalle

hoitokontakteja useammin seka poliklinikalla etta kotikaynnein. Laadukkaan hoitotyon toteut-
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tamiseen kuuluu myos psykoedukaation toteuttaminen, laakarin tapaaminen ja laakityksen te-
hostaminen seka muiden nayttoon perustuvia menetelmin toteuttaminen kuten psykiatrisen
hoitotahdon kayttaminen seka perheen ja muiden verkostojen kanssa tehtavan yhteistyon li-
saaminen. Tiivistettya hoitoa toteutetaan yhteistyossa avohoidon tyontekijoiden kanssa seka

tehostetun avohoidon kanssa.

Resurssipula on kuitenkin vaikeuttanut laadukkaan tyon toteuttamista esimerkiksi silloin, jos
tyoparia ei ole saatavilla tai kalenteri on taynna, eika aikoja ole antaa potilaalle. Jos laakari
ei ole tavoitettavissa tarpeeksi nopeasti, voi myos laakityksen puuttuminen vaikeuttaa poti-
laan vointia ja lisata sairaalahoidon tarvetta. Sairaalapaikkoja ei kuitenkaan ole tarjolla hel-
posti. Tyontekija voi kokea tilanteessa yksinjaamista, jos yhteistyo ei toteudu. Hoitotyo vaatii

tiivista moniammatillista yhteistyota, jotta hoito voidaan toteuttaa avohoidon keinoin.

Yhteistyota lisaamalla voitaisiin avohoidossa vahentaa tyon kuormittavuutta, jakaa tietoa, li-
sata turvallisuutta, parantaa potilaan hoitopolun sujuvuutta ja parantaa hoidon laatua. Poti-
laan tilanteen tarkkailu useammasta nakokulmasta lisaa mahdollisuuksia tehda erilaisia huo-
mioita ja parantaa yha varhaisempaa tunnistamista. Varhainen tunnistaminen lisaa mahdolli-
suuksia hoidon aloittamiselle mahdollisimman nopeasti. Moniammatillisen tyoryhman osaami-
sen hyodyntaminen auttaa kohdentamaan hoitoa paremmin, kun eri ammattiryhmat pystyvat
havainnoimaan paremmin erilaisia asioita tilanteessa. Sujuvalla yhteistyolla tilanteisiin voitai-

siin reagoida nopeammin ja potilas saisi tarvittavan hoidon oikea-aikaisesti.

Ammatilliset valmiudet akuutin psykoosin hoitotyon toteuttamiseksi koettiin hyviksi tyokoke-
muksen ja lisakoulutuksen vuoksi. Nayttoon perustuvan hoitotyon toteuttamiseksi liittyvat
valmiudet rajoittuivat kuitenkin vain kokemuksiin oman osaamisen kehittamisesta tiedon li-
saamisen osalta. Nayttoon perustuvan tiedon hallinta koettiin epavarmaksi, eika tuloksissa
tullut esiin nayttoon perustuvaan toimintaan liittyvia sisaltoja kuten oman suhtautumisen vai-
kutukset kehittamiseen, tiedon kayttoonottoon tai esimiehen vaikutusta kehittamismyontei-
sen ilmapiirin luomiseen. Epaselvaksi jai, oliko haastateltavilla tietoa nayttoon perustuvan

toiminnan sisalloista, vai miksi ne eivat tulleet esiin tuloksissa.

Laadukasta hoitoa pystytaan toteuttamaan lisaamalla nayttoon perustuvaa tietoa tyontekijoi-
den kesken, lisaamalla kehittamisvalmiuksia ja ottamalla kayttoon uusia kaytantoja. Koulu-
tusta on paljon tarjolla ja se on ollut hyodyllista, mutta kuten haastatteluissa tuli ilmi, on
tyontekijoiden omalla vastuulla ottaa tietoa kaytantoon. Ehdotuksena oli myos malli, missa
linjattaisiin hoitotyon kaytannot akuutin psykoosin hoitotyossa. Nayttoon perustuvan toimin-
nan mukaan esimiehen tehtavana on kannustaa tyoyhteisoa kehittamistyohon, jotta yhteiset
kaytannot pystyttaisiin linjaamaan yhteistyossa koko tyoyhteison kesken. Muutokset kaytan-

noissa vaativat jokaisen tyontekijan panostusta ja osallistumista sen kehittamiseen, jotta jo-
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kaisella on kokemus siita, etta voi vaikuttaa tyohonsa ja tyokaytannot ovat sellaisia, kun kuu-
luukin olla. Yhteisesti linjatut hoitokaytannot ja niiden toteuttaminen lisaavat hoitotyon tasa-
laatuisuutta, mika oli avohoidon yhtena toiveena akuutin psykoosin hoitotyossa tulevaisuu-

dessa.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta avohoitopainotteisuus on lisannyt haasteita ja kuormit-
tavuutta avohoidossa. Tyontekijoiden kuormittuminen vaikuttaa hoidon laatuun seka vahen-
taa mahdollisuuteen joustavaan yhteistyohon. Akuutin psykoosin hoitotyon toteutuminen avo-
hoidossa vaatii avointa keskustelua tyoyhteison seka eri toimijoiden valilla, tiivista yhteis-
tyota ja yhteisesti sovittuja toimintatapoja, joustavuutta seka oman tyon organisointia. Jotta
kaytannot vastaisivat hoidon tarpeita ja tavoitteita, tulee jokaisella tyontekijalla olla myos
valmiudet kehittamiseen ja nayttoon perustuvan hoitotyon toteuttamiseen, mika on myos osa

sairaanhoitajan ammatillisia osaamisvaatimuksia.

9 Luotettavuuden arviointi

Opinnaytetyon luotettavuuden arvioinnissa voidaan arvioida opinnaytetyon validiteettia ja re-
liabiliteettia. Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksesta saadun aineiston laatua eli sita, kuinka
aineistosta saadaan vastauksia tutkimuskysymyksiin. (Nieminen 1998, 215-221; Latvala & Van-
hanen-Nuutinen 2003, 21-43). Tutkimusaineiston laatuun vaikuttaa teemahaastattelun run-
koon valitut kysymykset. Reliabiliteetilla tarkoitetaan aineiston analyysin luotettavuutta. Re-
liabiliteetti kuvaa sita, kuinka aineistoa on hyodynnetty ja kuinka aineisto on saatu luokitel-

tua niin, etta alkuperaisilmausten sisaltd on sailynyt ilmauksissa. (Nieminen 1998, 215-221)

Tassa opinnaytetyoprosessissa edettiin johdonmukaisesti aloittaen tutustumalla teoreettiseen
viitekehykseen ja tutkittavaan ilmioon monipuolisten kirjallisuus- ja internetlahteiden avulla.
Materiaaliin tutustuessa opinnaytetyon sisalto ja rajaus tarkentuivat, jolloin materiaalia pys-
tyttiin rajamaan opinnaytetyon kannalta olennaisten ilmioiden tarkasteluun. Kaikki opinnayte-
tyossa esitetty teoria on nayttoon perustuvaa tietoa luotettavista lahteista. Opinnaytetyossa

on kaytetty paaosin alle kymmenen vuotta vanhoja lahteita.

Haastatteluihin osallistuminen oli vapaaehtoista ja haastatteluun ja sen nauhoittamiseen an-
nettiin suullinen suostumus. Haastattelut toteutettiin etayhteyksilla, ja yhteen haastatteluun
oli varattu aikaa yksi tunti. Haastattelujen kesto kuitenkin vaihteli sen mukaan, kuinka paljon
aiheesta loytyi puhuttavaa. Haastateltaessa kiinnitettiin huomiota siihen, etta haastattelija
kysyy vain avoimia kysymyksia eika johdattele keskustelua tai puhu paalle. Haastateltavien
puheen jalkeen pidettiin pienia taukoja, jolla annettiin haastateltavalle mahdollisuus jatkaa
puhumista halutessaan. Kiirehtimista valtettiin myos kysymalla haastateltavilta jokaisen ai-
heen jalkeen, etta tuleeko heilla viela jotakin mieleen. Haastattelujen nauhoittaminen mah-
dollisti aineiston auki kirjoittamisen sanatarkasti. Alkuperaiset ilmaukset merkittiin analysoin-

tivaiheessa taulukkoon ensimmaisena ja ne kulkivat mukana koko tulosten kirjoittamisen
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ajan. Alkuperaisia ilmauksia pelkistaessa huolehdittiin tarkasti siita, etta ilmausten sisalto ei

muutu. Pelkistyksissa kaytettiin samoja kuvailevia sanoja kuin alkuperaisessa ilmauksessa.

Haastattelussa kaytetyt kysymykset pohjautuivat opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Haas-
tattelun toteutuksessa laatuun vaikutti haastattelijan kokemattomuus toteuttaessa laadullista
opinnaytetyota ja teemahaastatteluja ensimmaista kertaa. Haastatteluista saatiin kuitenkin
paljon tietoa ja vastauksia tutkimuskysymyksiin loytyi paljon aineistosta. Jalkikateen pohdin,
olisiko tietoa saatu viela enemman, jos ensimmainen haastattelukysymys olisi muotoiltu pai-
nottamaan enemman toimivia ja hyvia toimintatapoja akuutin psykoosin hoitotyossa sen si-
jaan, etta kysyttiin vain, millaisia toimintatapoja akuutin psykoosin hoitamiseksi talla het-

kella on kaytossa.

Nayttoon perustuvien valmiuksiin tulleet vahaiset tulokset jattavat epaselvaksi sen, oliko
haastateltavilla tietoa nayttoon perustuvista menetelmista vai eiko ne vain tulleet esille. Luo-
tettavuutta tulokseen heikentaa se, etta nayttoon perustuviin toimintoja ei pyydetty maarit-
telemaan erikseen, vaan tulokset kerattiin spontaanisti esiin tulleista nakemyksista. Tutki-
muskysymykseen olisi voitu saada laajemmin vastauksia, jos maarittelya olisi kysytty erikseen.
Kokonaisuudessaan toteutetuilla haastattelukysymyksilla saatiin kuitenkin kattava aineisto tu-

loksia varten. Haastateltavien anonymiteetti sailyi koko opinnaytetyoprosessin ajan.
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Liite 1: Teemahaastattelun runko

Aihe: Sairaanhoitaja akuutin psykoosin nayttoon perustuvan hoitotyon kehittajana avohoi-

dossa

Akuutin psykoosin hoitotyon tila avohoidossa

— Millaisia menetelmia tai kaytantoja akuutin psykoosin hoitotyon toteuttamiseen kay-

tetaan talla hetkella yksikossanne?

— Millaiset hoitotyon menetelmat tai kaytannot ovat mielestanne hyodyllisia akuutin

psykoosin hoitotyossa?

— Millaisia puutteita mielestanne akuutin psykoosin hoitotyossa on talla hetkella?

Ammatilliset valmiudet nayttoon perustuvan hoitotyon toteuttamiseksi

— Miten nayttoon perustuvaa tietoa tulisi mielestasi kayttaa akuutin psykoosin hoito-

tyossa?

— Millaiseksi koet oman koulutuksesi nayttoon perustuvan hoitotyon toteuttamiseksi

akuutin psykoosin hoitotyossa?

Akuutin psykoosin hoitotyon tila tulevaisuudessa

— Millaisia muutoksia toivoisit kaytantoihin, joita liittyy akuutin psykoosin hoitotyohon?

— Miten toivoisit akuutin psykoosin hoitotyon toteutuvan tulevaisuudessa avohoidossa?
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Liite 2: Saatekirje teemahaastatteluun
LAUREA-AMMATTIKORKEAKOULU
HYVINKAA 23.2.2020

Opinnaytetyon aihe: Sairaanhoitaja akuutin psykoosin nayttoon perustuvan hoitotyon kehitta-

jana avohoidossa

Hyva sairaanhoitaja,

Opiskelen Laurea-ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalalla sairaanhoitajan tutkintoon
johtavassa koulutuksessa Hyvinkaalla ja teen opinnaytetyota aiheesta ”Sairaanhoitaja akuutin
psykoosin hoitotyon kehittajana avohoidossa”. Opinnaytetyon tarkoituksena on saada hyodyl-
lista tietoa avohoidossa toteutettavan akuutin psykoosin hoitotyon kehittamiseksi. Opinnayte-
tyon tilaajana toimii HUS psykiatrian poliklinikat. Tutkimuksen toteuttamiselle on saatu tutki-
muslupa 25.6.2020

Pyydan Teita kohteliaimmin osallistumaan teemahaastatteluun, jonka tarkoituksena on kerata
tietoa kokemuksista, nakemyksista ja toiveista liittyen akuutin psykoosin hoitotyon kehitta-
miseksi avohoidossa. Osallistumalla haastatteluun saadaan tarkeaa tietoa kehittamistyon tu-
kemiseksi. Suostumuksesi haastatteluun osallistumisesta annat allekirjoittamalla liitteena ole-
van Suostumuslomake -osion ja antamalla sen haastattelijalle. Osallistuminen on vapaaeh-
toista.

Haastattelut toteutetaan syksyn 2020 aikana. Teemahaastattelun runko eli teemat ovat ta-
man saatekirjeen liitteena. Haastattelu toteutetaan nimettomana, ja tuloksia kasitellaan
niin, ettei yksittaisen haastateltavan nakemykset ole tunnistettavissa. Opinnayte julkaistaan
sen valmistuttua theseukseen.

Tama haastattelu liitetaan osaksi ammattikorkeakoulun tutkinnon osana olevaa opinnayte-
tyota. Opinnaytetyon ohjaajana toimii lehtori Minna Pulli (minna.pulli@laurea.fi).

Kiitos osallistumisesta!
Tanja Vepsalainen
sairaanhoitajaopiskelija

tanja.vepsalainen@student.laurea.fi

Suostumuslomake teemahaastatteluun osallistumisesta

Olen saanut riittavasti tietoa Tanja Vepsalaisen opinnaytetyohon liittyen ja suostun haastatel-

tavaksi.

Allekirjoitus:

Paikka ja aika:

Nimenselvennys:
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Liite 3: Esimerkki tutkimusaineiston litteroinnin koonnista kokoavaksi kasitteeksi

Ammatilliset valmiudet nayttoon perustuvan hoitotyon toteuttamiseksi

alkuperainen pelkistetty alaluokka ylaluokka paaluokka kokoava kasite
Toivoisin li- Toivoisin li- Huomioitavia | Oikeat toi- Ajantasaiset | Nayttoon pe-
sakoulutusta | sakoulutusta | asioita kun mintatavat hoitosuosi- rustuva hoi-
ainakin sii- huomi- havaitaan psykoottis- tukset psy- totyo psy-
hen, mita tu- | oonotetta- psykoottisia | ten oireiden | koosioireiden | koosioireiden
lisi erityi- viin asioihin | oireita ilmaantuessa | ilmaannuttua | ilmaannuttua
sesti ottaa psykoottis-
huomioon, ten oireiden | Omien toi-
kun asiak- ilmetessa mintatapo-
kaalla ilme- jen arviointi
nee akuutin | Tieto siita,
psykoosin oi- toimiiko vaa-
reita, onko rin kaytan-
jotain sel- nossa
laista mita
teen ehka
tietamattani
vaarin
Lisakoulutus | Lisakoulu- Psykoottis- Mittareiden Mittareiden Erilaiset mit-
olis hyva. No | tusta psy- ten oireiden | kaytto arvi- kaytto akuu- | tarit ja nii-
yks vois olla | koottisten arvioiminen oinnin tu- tin psykoosin | den kaytto
esimerkiksi oireiden mit- | mittarin kena hoitotyossa
psykoottis- tareiden avulla
ten oireiden | kayttoon
tai riskien Psykoosiris-
kartoittami- Lisakoulutus | kin tunnista-
seen kaytet- | riskimittarei- | minen mitta-
tavien mitta- | den kayttoon | rin avulla
reiden
kaytto.
Varmaan sita | Oikeanlainen | Toiminta Ajantasaiset | Hoitotyon Nayttoon pe-
aina olis tar- | lahestymis- haastavissa toimintaoh- suositukset rustuva hoi-
vetta kehit- tapa haasta- | tilanteissa jeet haasta- | haastavissa totyo haasta-
tya omassa vissa tilan- vissa tilan- tilanteissa vissa tilan-
ammatis- teissa hyva teissa teissa
saan. Oike- kehittamis-
anlainen la- kohde
hestymistapa
haastavissa
tilanteissa
vois olla

hyva kehitty-
miskohde.




