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THVISTELMA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata psykiatrisen kotisairaalan poti-
laan hoitoty6hon vaikuttavia tekijoitd psykiatrisen kotisairaanhoidon palvelun
kehittamisen tueksi. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa ajankohtaista ja luo-
tettavaa tietoa kirjallisuuskatsauksena psykiatrisen kotisairaalan potilaan hoi-
totydhon vaikuttavista tekijoista. Kirjallisuuskatsauksessa analysoitiin 11 tie-
teellista tutkimusta ja 5 tieteellista artikkelia. Tutkimustulosten analysointi me-
netelmana kaytettiin teemoittelua.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksien perusteella psykiatrisen kotisairaalan potilaan
hoitotydhon vaikuttavat tekijat voidaan jakaa ymparistotekijoihin seka potilaa-
seen liittyviin tekijoihin. Ymparistoon liittyvia tekijoita ovat palvelujarjestelma,
ammattitaito, kotiymparistd seka tyo- ja potilasturvallisuus. Potilaaseen liittyvia
ovat sosiaaliset suhteet ja hoitoon sitoutuminen. Kirjallisuuskatsauksen tulok-
sissa esille tuli erityisesti sosiaalisten suhteiden ja omaisten hoitoon osallistu-
misen tarkeys seka potilaan yksilollisten tarpeiden huomioiminen. Tarkeiksi
asioiksi nousivat myds hoitajien ammattitaito ja kotiutuksen onnistuminen.

Kotiin vietavaa psykiatriasta hoitoty6ta tulisi tulevaisuudessa tutkia enemman.
Jatkotutkimusehdotuksena aihetta voisi tutkia potilaan nakdkulmasta kysely-
tutkimuksen avulla. Myds yhteiskunnallinen nakdkulma olisi tarkea tuoda
esille. Toinen kehittamisehdotus on luoda psykiatrisen kotisairaalan potilaille
ja omaisille kohdennettu opas, joka kasittelisi potilaan hoitoon liittyvia tarkeitéa
asioita. Oppaan avulla vahvistettaisiin potilaan ja laheisten hoitoon sitoutu-
mista, minka tarkeys nousi tutkimuksissa vahvasti esiin.
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ABSTRACT

Keywords:

The purpose of this thesis as a literature review is to produce current and reli-
able information on the factors that are influencing the nursing care of home-
provided mental health services. The objective of this thesis is to describe the
factors that are influencing in the nursing care of home provided psychiatric
care and to support the development of the services. 11 scientific research
and 5 research article were used in the literature review.

The results of the research were analyzed thematically.

Based on the results of the literature review, the factors influencing in the
quality of psychiatric home care can be divided into two factors: environmental
factors and patient-related factors. Environmental factors include service sys-
tems, medical staff, work safety, and patient safety. Patient-related factors are
commitment and social relationships. The results of the literature review high-
lighted the importance of patients’ social relationships, the availability of rela-
tives to participate in the care, and the consideration of patient's individual
needs. The professionalism of the nurses and successful discharge of a pa-
tient were also considered important.

Home-provided psychiatric nursing care should be studied further. A proposal
for a follow-up research could be to conduct a survey from the perspective of
a psychiatric home care patient. It would also be important to study the issue

from a societal perspective.

In addition, as a development proposal, a guide including treatment and other
important matters related to the patient could be created in order to support
the psychiatric home care patients and their families. This would be helpful as
the study highlighted the importance of the commitment of patients and their
close relatives.

psychiatric nursing, psychiatric patient, mental health nursing
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1 JOHDANTO

Mielenterveyspalvelut eivat ole pysyneet mukana kehityksessa niin hyvin, kuin
fyysisten sairauksien hoito. Sitoutumista ja voimavaroja tarvitaan lisda, jotta
muiden terveyspalveluiden taso voidaan saavuttaa. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2020a.) Joka vuosi 1,5 % suomalaisista ihmisista sairastuu mielen-
terveydelliseen ongelmaan. Elaman varrella joka kymmenes tai mahdollisesti
jopa joka viides kokee ainakin yhden vaikean masennusjakson. (Huttunen
2017.) Terveyden ja hyvinvoinnin tilastoraportin (2020) mukaan vuonna 2019
psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoidettiin noin 200 000 psykiatrista poti-

lasta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020Db).

Potilaan oikeudet on maaratty laissa. Potilaalla on oikeus laadullisesti hyvaan
hoitoon sekéa yhdenvertaiseen ja ihmisarvoa kunnioittavaan kohteluun. Hoidon
tulee tapahtua itsemaaradamisoikeus huomioiden ja tarpeen vaatiessa poti-
laalle tulee laatia hoitosuunnitelma. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785.)

Kelan taskutilastosta selvida, ettd mielenterveydenhéiriot ovat yleisin syy sai-
rauspaivarahan saamiselle. Kela maksaa sairauspaivarahaa yli 9 paivaa jatku-
vista sairauspoissaoloista. Tyoikaisistd noin 74 300 sai mielenterveydellisen
ongelman takia sairauspaivarahaa vuonna 2018. (Kela 2019.) FinTerveys
2017 -tutkimus osoittaa, ettd masennus ja psyykkinen kuormittuneisuus ovat
yleisi& suomalaisessa aikuisvaestossa, erityisesti tyoikaisilla naisilla seka yli
80-vuotiailla. Mielenterveyden kansanterveydellistd merkitysta korostaa se,
etta yleisin tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisen syy on mielialahéairiot. (Fin-
Terveys 2017 -tutkimus 2018.) Kaikilla ihmisilla on oikeus hyvaan mielenter-

veyteen (Mielenterveysoikeudet 2021).

Koronaepidemian myota sosiaaliset kanssakaymiset ovat vahentyneet, mink&a
johdosta kotiin vietdva hoitotyd on myo6s yhteiskunnallisesti ajankohtainen
aihe. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata psykiatrisen kotisairaalan poti-
laan hoitoty6hon vaikuttavia tekijoita psykiatrisen kotisairaanhoidon palvelun
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kehittdmisen tueksi. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa ajankohtaista ja luo-
tettavaa tietoa kirjallisuuskatsauksena psykiatrisen kotisairaalan potilaan hoi-

totyohon vaikuttavista tekijoista.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata psykiatrisen kotisairaalan potilaan hoi-
totyohon vaikuttavia tekijoita psykiatrisen kotisairaanhoidon palvelun kehitta-
misen tueksi. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa ajankohtaista ja luotetta-
vaa tietoa kirjallisuuskatsauksena psykiatrisen kotisairaalan potilaan hoitoty6-
hon vaikuttavista tekijoistd. TAma opinnaytetyd on hankkeistettu yhdessa Ky-
menlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymén psykiatrisen erikois-

sairaanhoidon kanssa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on: Mitka tekijat vaikuttavat psykiatrisen koti-

sairaalan potilaan hoitoon?

2 MIELENTERVEYS

Ei ole terveytta ilman mielenterveytta. Mielenterveys on perusta ihmisen hy-
vinvoinnille, toimintakyvylle ja terveydelle. Tarkeimpia osa-alueita mielenter-
veyden kannalta ovat itsetunto, itsendisyys, sopeutumis- ja ongelmaratkaisu-
kyky seka virkistdytymiseen ja ihmissuhteisiin pystyminen. (Mieli s.a.) Mielen-
terveys voidaan mieltaa aikaan ja tilanteeseen sidonnaiseksi voimavaraksi.
Mielenterveysongelmat eivat sulje pois tata voimavaraa, vaikkakin heikentavat
sita. Hyvan mielenterveyden tunnusmerkkeja ovat elaman merkitykselliseksi
kokeminen seké tyytyvaisyys omaan elaméan. Ihminen, jonka mielenterveys
on tasapainossa tunnistaa omat taitonsa ja kykenee osallistumaan yhteiskun-
nan toimintaan. (Vuorilehto ym. 2014, 13.) Mielenterveys muuttuu ihmisen ela-
mankaaren varrella persoonan muovautumisen myoté (Appelqgvist Schmid-
lechner ym. 2016).

Mielenterveys voidaan jakaa positiiviseen ja negatiiviseen mielenterveyteen.
Positiivista mielenterveytta tukemalla pyritaan siirtamaan potilaan ajatuksia
pois sairaus- ja ongelmakeskeisyydesta. Positiivinen mielenterveys tarkoittaa
muutakin, kuin mielenterveyshairididen puuttumista. Positiivinen mielenter-

veys on voimavara, jonka kapasiteettia pitda vahvistaa. (Tamminen 2018.)
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Negatiivista ulottuvuutta kuvastaa mielenterveyden ongelmat. Mielenterveys-
kasitteeseen liitetdan usein negatiivisia yhteyksia, jotka sekoittuvat mielenter-
veyden hairiéihin. Yleisesti termilla on tarkoitus viitata hairion tai sairauden si-
jasta positiiviseen, toimintakykya kuvaavan mielen- ja voinnin tilaan. (Kaleva &
Valkonen 2013.)

Mielenterveyteen vaikuttavat perima, biologiset- ja sosiaaliset tekijat, yhteis-
kunnalliset rakenteet ja resurssit seka kulttuuriset arvot. Mainitut mielentervey-
den osatekijat ovat vuorovaikutuksessa toisiinsa. Osatekijat muodostavat uu-
sia voimavaroja ja samalla kuluttavat jo olemassa olevia. Suotuisassa ympa-
ristbssa psyykkiset voimavarat kasvavat, kun taas epasuotuisassa ne voivat
heikentya. (Hietaharju & Nuuttila 2017, 9-10.)

Mielenterveyden ehkaisyn eli prevention pyrkimyksena on vahentéa tai koko-
naan poistaa yksilon ja yhteison keskuudessa vallitsevia mielenterveytta vaa-
rantavia tekijoita seka rakenteita. Vaarantavia tekijoita yksilotasolla voivat olla
muun muassa yksinaisyys ja heikko stressinsietokyky. (Pirkola 2020.) Mielen-
terveysongelmia voidaan ehkaista kohentamalla ihmisten valisia suhteita eh-
kaisemalla syrjaytymistad, puuttumalla kiusaamiseen, vakivaltaan ja hyvaksi-
kayttoon seka tarjoamalla apua perheiden erilaisiin ongelmiin. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2021).

Mielenterveyden edistaminen eli promootioty6 tukee mielenterveyden toteutu-
mista. Promootiotyon tavoitteena on vahvistaa suojaavia ja vahvistavia teki-
joitd. Promootiotydlla on positiivisen mielenterveyden edistdmisen myota mie-
lenterveyden ongelmia ehkaiseva vaikutus. Mielenterveyden hyvinvointiin voi
myotavaikuttaa kannustamalla ihmisi& yksilotasolla elaménhallinnan ja ter-
veellisten elintapojen seka itsetunnon omaksumiseen. Yhteisotasolla mielen-
terveytta pystytdan edistaimaan antamalla sosiaalista tukea ja lisadmalla la-
hiymparistjen viihtyisyytta seka turvallisuutta. Rakenteiden tasolla voidaan
edistaa mielenterveyttd pitamalla huolta ihmisten taloudellisesta toimeentu-
losta ja vahentamalla syrjintda ja epatasa-arvoa yhteiskunnallisia paatoksia te-
kemalla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a.) Kansallisiin terveyden
edistamisen haasteisiin vastaamiseksi edellytetdan terveyden edistdmisen na-

kokulman huomioimista laajalti sosiaali- ja terveyspalveluja tuotettaessa ja



9

suunniteltaessa. Yhteiskunnalliselta kannalta on tarke&aa tunnistaa seka tietaa
rakenteelliset ja kulttuurilliset terveyteen vaikuttavat tekijat. (Hamalainen ym.
2017, 84.)

2.1 Psykiatrinen potilas

Mielenterveyden hairié on yleisnimike monelle eri psykiatriselle hairidlle. Mie-
lenterveyden hairidt pyritaan ryhmittelemaan niille tunnusomaisten oireiden
seka vaikeusasteiden perusteella.

Mielenterveyshairiosta on kyse, kun oireilu on vakava-asteista ja pitkakes-
toista seka vaikuttaa huomattavasti toimintakykyyn. (Nyyti Ry s.a.)
Mielenterveysdiagnoosi perustuu aina laéketieteelliseen tutkimukseen ja arvi-
oon. Diagnosoinnissa on kaytdssa kaksi eri tautiluokitusjarjestelmaa; ICD-jar-
jestelméa ja DSM-jarjestelma. Ihmisten normaaleja reaktioita kuten surureaktio
ei lueta mielenterveyden hairi6iksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b.)
Potilaalla on aina oikeus saada tieta&a, minkalaisen psykiatrisen arvion han on

oireidensa perusteella saanut (Lonngvist & Lehtonen 2017).

Nykykasityksen mukaan useimmat psykiatriset diagnoosit ovat oireyhtymia,
joissa tietynlaisella oirekokonaisuudella on jokin tunnettu maara oireita tietyn
ajan seka tietty ennuste. Diagnoosit ovat informatiivisia ja kuvailevia, ne autta-
vat ammattihenkil6d hoitamaan ja tunnistamaan hairiésta karsivia. Diagnoosi
antaa suuntaa ennusteesta, hoidon suunnittelusta ja tavoitteista. (Kanerva &
Kuhanen 2017, 225.)

Yleisia hoidettavia mielenterveyden hairioitd ovat esimerkiksi ahdistuneisuus-
hairio, psykoottinen hairi, kaksisuuntainen mielialah&irio seka masennus.
Unettomuus ilmenee oireena useille mielenterveyden hairidille ja saattaa pit-
kittyessa altistaa niille. Psykoosille tyypillisia oireita ovat erilaiset harha-aisti-
mukset ja harhaluulot, joita voi olla mm. puheen kuuleminen ja erilaiset nako-
harhat. Psykoottisia oireita ja tuntemuksia ilmenee useissa psykiatrisissa sai-
rauksissa, kuten skitsofreniassa. (Huttunen 2018a.) Psykiatrisen potilaan hoi-
dossa on muistettava, ettd vaikeastikin sairas potilas voi kyet& suoriutumaan

monista asioista itsenaisesti (Lonngvist & Lehtonen 2017).
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3 PSYKIATRINEN KOTISAIRAALA

Psykiatrinen kotisairaala on aloittanut toimintansa vuoden 2020 alussa
Kymsoten alueella (Kymsote 2019a.) Psykiatrisen kotisairaalan toiminta on ta-
voitteellista ja sen pyrkimyksenéa on tarjota potilaille enemman vaihtoehtoja
hoidon toteutuksen suhteen. Toiminnan tavoitteena on saada hoito vastaa-
maan potilaan yksildllisia tarpeita joustavan toimintatavan avulla. Lisaksi va-
hentdd osastohoidon tarvetta ja kestoa, seka valttaa siita johtuvat haitat. (Toi-
mintakasikirja 2020.)

Psykiatriseen kotisairaalaan ohjaudutaan aina laakarin lahetteelld. Kotisairaa-
lan hoidonpiiriin on mahdollista paéastéa kolmella eri tavalla vuorokauden ajasta
rippumatta. Tapoja ovat Bl-lahetteella psykiatrian paivystavan laakarin paa-
toksesta, Kymsoten erikoissairaanhoidon poliklinikan laakarin kautta tai Ky-
menlaakson psykiatrisen sairaalan akuuttiosastolta ladkarin lahettamana. Hoi-
tovastuussa oleva la&kari seka kotisairaalan henkilokunta koordinoivat kotisai-
raalan toimintaa psykiatrisen sairaalan akuuttiosastolta 2. (Toimintakasikirja
2020.)

Kotisairaalan turvin potilaan on mahdollista kotiutua osastohoidosta aiemmin.
Tiiviin psykiatrisen kotisairaalahoidon avulla potilas voi vélttaa osastohoidon
kokonaan. Ennen osastolta kotisairaalaan ohjautumista tulee potilaalle antaa
kattava psykiatrisen kotisairaalan ohjeistus suullisesti seka kirjallisesti. Mah-
dollisuuksien mukaan pyritddn myads jarjestamaan potilaalle tapaaminen koti-
sairaalan hoitajan kanssa. Osastolla on jatkuva valmius ottaa psykiatrisen ko-
tisairaalan potilas osastohoitoon, mikali potilaan tila heikkenee tai kotisairaa-

lan toiminta ei jostain syysta onnistu. (Toimintakasikirja 2020.)

Kotisairaalaan siirtymisen pitaa turvata potilaalle hoidon jatkuvuus. Hoidon jat-
kuvuudella tarkoitetaan sité, etta potilas kokee palvelusta toiseen siirtymisen
selkedsti suunniteltuna ja toteutettuna seka tarpeitaan vastaavana. (Cleverley
2017, 13.) Englantilainen tutkimus osoittaa, etté hoitajien ja potilaiden valiset
nakokulmat hoidon jatkuvuuden kasitteesta eroavat toisistaan. Ammattilaiset
painottivat erityisesti prosessien sujuvuutta ja hoitosuhteiden pysyvyytta. Poti-
laiden nakdkulmassa korostuivat vertaistuen merkitys seka jatkohoito, joka
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vastaa potilaan yksilollisia tarpeita. Ammattilaisten seké potilaiden mielesta
hoidon jatkuvuudella kuitenkin lopulta tahdataan potilaan hyvaan elamanlaa-
tuun. (Sweeney ym. 2015, 981-82).

Psykiatrinen kotisairaala tekee potilaskaynteja virka-aikaan. Korona-aikana on
kuitenkin koettu hyvaksi lisdéantyvissa maarin kayttaa etayhteyksia potilaiden
tapaamisissa. Kaynnit toteutetaan useimmiten potilaan kotiin tai kodinomai-
seen ymparistoon, kuten esimerkiksi asumispalveluun. Potilaan toiveesta
kaynti on mahdollista toteuttaa potilaalle raataléidysti kodin ulkopuolella. Poti-
laan halutessa kaynnille voi osallistua myo6s laheinen henkild. Potilasta yrite-
tdan motivoida niin, ettd han olisi halukas ottamaan laheisia mukaan tapaami-
siin. Yhteisty6 omaisen kanssa maaraytyy paljolti potilaan oman valinnan mu-
kaan. Potilaalla on paatosvalta, luovutetaanko omaisille tietoja hanen sai-
raudestaan ja otetaanko heidat mukaan hoidon suunnitteluun seka toteutuk-
seen. (Toimintak&sikirja 2020.)

3.1Hoitosuunnitelma

Hoitosuunnitelma lisdé potilasturvallisuutta ja antaa potilaalle mahdollisuuden
tuoda oman mielipiteensa hoidossaan esille. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2017). Hoitosuunnitelma tehdaan laakarin toimesta yhteisymmarryksessa yh-
dessa potilaan kanssa (Toimintakasikirja 2020). Terveydenhuoltolaki

(30.12.2010/1326) maaraa, etta hoitosuunnitelma laaditaan aina potilaan ase-

masta sekéa oikeuksista annetun lain (17.8.1992/785) 4 a 8:n nojalla.

Valviran (2015) mukaan hoitosuunnitelman tulee olla ajantasainen ja asianmu-
kainen, jolloin varmistetaan, ettd hoito on laadukasta, kokonaisvaltaista ja vas-
taa potilaan yksilolliseen tarpeeseen (Valvira 2015). Suunnitelma siséaltaa hoi-
don tarpeen arvioinnin, sisallon, keston ja tiheyden suunnitelman. Suunnitel-
maa tulee mahdollisuuksien mukaan paivittaa ja kehittda yhteistytssa potilaan
kanssa. Tiimin yhteisty6 turvaa hoidon jatkuvuuden. Hoidon tarpeen arvioin-
nissa voi ilmetd, ettéa potilaalla on monia eri tarpeita, jolloin hoitoa on mahdol-
lista toteuttaa useammissa eri yksikoissa. Tasta on esimerkkina psykiatrisessa
kotisairaalassa oleva potilas, joka on asiakkaana my6s avohoidon palveluissa
(Toimintakasikirja 2020.)



12

3.2Psykiatrinen sairaanhoitaja

Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta maaraa, etta laillistetun ammattihen-
kilon kuten sairaanhoitajan ammattitoiminnan paamaariin kuuluu esimerkiksi
terveyden edistdminen, sairauksien ehkaiseminen ja parantaminen. (Laki ter-
veydenhuollon ammattihenkilosta 28.6.1994/559). Hoitajien ammattitaitoa tar-
vitaan aikaiseen puuttumiseen, mielenterveysongelmien ennaltaehkaisyyn
seka mielenterveyden edistamiseen liittyen. Hoitaja tukee ja edistdd mielenter-
veytta potilasta kunnioittavalla tydotteella. Hoitajan osaamisen perustana on
mielenterveys- kasitteen ymmartaminen. Tietoperustan lisaksi hoitaja tarvitsee
moniammatillista yhteisty6ta muiden ammattilaisten kanssa. (Hamalainen ym.
2017.) Sairaanhoitajan tehtavasta suoriutumiseen tarvitaan laajaa tieto- ja tai-

topohjaa (Lonngvist & Lehtonen 2019).

Mielenterveyden hairi6ihin liittyy yha ikavia asenteita, jotka tuottavat potilaalle
hapean ja karsimyksen tunteita. Sairaanhoitajan tehtavana on lievittaa karsi-
mysta ja edistda suvaitsevaisuutta. Potilasta hoidetaan psykiatrisessa hoito-
tydssa hoitajan ammattitaidolla, joten hoitaja toimii itse tyévalineena. (Kuha-
nen ym. 2017; Kuosmanen & Wahlbeck 2018.) Ammattitaitoinen hoitaja tie-
dostaa, etta potilailla on positiivista mielenterveyttd mielenterveysongelmasta
huolimatta. Taitoja potilaskohtaisesti mukauttaen hoitaja kannustaa potilasta
arjesta selviamiseen. Hoitotydn toteuttaminen vaatii hoitajalta jatkuvaa eettista
pohdintaa ja toimintaa huomioiden potilas- ja perheléht6isyyden. Potilaslahtdi-
nen toiminta vaatii onnistuakseen myos potilaan osallisuuden. (Hamalainen
ym. 2017, 34.)

4 MIELENTERVEYSHOITOTYO

Mielenterveyshoitotyd on hoitajan vastuullisesti toteuttamaa hoitotydta, mikéa
perustuu potilaslahtbisyyteen. Hoitoty6 voi kohdistua yksilé6n, pariskuntaan
tai suurempaan yhteisoon. (Hamalainen ym. 2017.) Psykiatrinen hoitotyd on
usein potilaiden auttamista elaman- ja oireidenhallinnassa (Laitila 2019). Mie-
lenterveyshoitotydssa olennaista on hoitosuhdetytskentely, ryhmatoiminta ja
erilaiset terapiamuodot, kuten kognitiivinen ja psykodynaaminen psykoterapia.
(H&malainen ym. 2017, 35.)
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Mielenterveyshoitoty0ssa tarke&ssé roolissa on hoitajan ja potilaan yhteis-
tydsuhde, joka on yksi merkittavimmista hoitotydn auttamismenetelmista. Aut-
tamismenetelman perustana on hoitaa potilaan mielenterveytta. Yhteistydsuh-
detta kutsutaan myos hoitosuhdetytskentelyksi, joka perustuu ihmisen ainut-
laatuisuuteen. Onnistumisen edellytyksina yhteistydsuhteelle ovat luottamus ja
empatia. (Hamalainen ym. 2017, 152.) Toivon herattaminen ja potilaan moti-
voiminen korostuvat hoidossa. Potilaiden kokemusta omaan hoitoon vaikutta-
misesta voidaan kasvattaa osallisuutta lisdamalla. Lahtokohtana hoitotydlle on
potilaiden paatdsvalta omista asioista seka potilaan elamanhallinnan tukemi-
nen. (Vuorilehto ym. 2014, 56.)

Psykiatriset sairaudet voivat johtaa toimintakyvyn laskuun, jolloin potilas voi
kokea omat selviytymiskeinonsa ja voimavaransa riittamattomina. Talléin am-
mattilaisten- ja l&heisten tuki, vertaistuki seka internetistéa saatavilla olevat tyo-
kalut muodostuvat usein merkittaviksi. Takapakit kuuluvat mielenterveysongel-
maisten toipumismatkaan ja tiet toimintakyvyn palautumiseen voivat olla hy-
vinkin erilaisia. Toipumista on mahdollista kuvata usealla eri tavalla, mutta
siind on usein tunnistettavissa seuraavat osa-alueet: terveys, koti, tarkoitus ja
yhteisd. (Laitila 2019.)

4.1Psykiatrisen hoidon jarjestaminen

Laki velvoittaa kuntaa tai kuntayhtymaa tarjoamaan mielenterveyspalvelut, joi-
den sisalto ja laatu vastaavat kunnan tarpeita. Mielenterveyspalvelut on ensi-
sijaisesti tarjottava avopalveluina, sill& niiden tulee tukea itsendisté hoitoon
hakeutumista ja suoriutumista. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116.) Liséksi
mielenterveyspalveluita toteutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalve-
luina, erikoissairaanhoidossa psykiatrian poliklinikoilla ja psykiatrisena sairaa-
lahoitona. (Huoli terveydesta s.a.) Vuonna 2018 aloitettu Mieli 2.0-ohjelma val-
mistelee kansallisen mielenterveys- seka paihdeohjelman tavoitteita vuoteen
2025. Ohjelmassa on kiinnitetty huomiota palveluiden saatavuuteen ja oikea-
aikaisuuteen. (Suomen Mielenterveysseura 2018.)
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Mielenterveyspalvelutoiminnalla tahdatdan mielenterveyshairididen ehkaisyyn,
hoitoon seka oireiden lievitykseen. Suomessa on kaytdssa perus- ja erityista-
son mielenterveyspalvelut. Perustasolla palveluita toteutetaan perustervey-
denhuollossa. Erityistason mielenterveyspalvelut tarkoittavat psykiatrista eri-
koissairaanhoitoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020a.) Kymsotessa psy-
kiatrian erikoissairaanhoitoa toteutetaan Kymenlaakson psykiatrisessa sairaa-
lassa psykiatrisena osastohoitona, jonka yhteydessa myds psykiatrinen koti-
sairaala toimii (Kymsote 2019c). Avohoitoa toteutetaan Kymsoten mielenter-
veys- ja paihdepoliklinikoilla. Yksikoita on Haminassa, Kotkassa ja Kouvo-
lassa. Poliklinikoilla hoidetaan psykiatrista erikoissairaanhoitoa tarvitsevia yli

18-vuotiaita potilaita. (Kymsote 2019b.)

Mielenterveys- ja paihdety6n suunnitelmassa 2009-2015 toipumisorientaatio
on maaritelty palvelujen kehittdmisen viitekehykseksi. Toipumisorientaatio on
viitekehys, joka ohjaa ajattelua seké toimintaa. Toipumisorientaatiossa painot-
tuu henkilon voimavarat, lasnaolo, toivo, tarkoituksellisuus ja positiivinen mie-
lenterveys. (Nordling ym. 2018, 1476.) Toipumisorientaation ydinajatus on
siing, etta potilasta ohjataan oman eldaméansa hallinnassa. Toipumisorientaati-
ossa paatdsvalta on silti aina potilaalla. Hoitojarjestelmiin liittyvat rakenteet,
kuten ohjeet ja kaytannot seka rajoitukset voivat hankaloittaa toipumisproses-
sin edistymista. Vaikeutena voi olla myds hoitoon paasemisen hankaluus.
(Nordling ym. 2018, 135.)

4.2 Etdhoito

Koko Suomessa yleistyy terveyspalveluiden sdhkdistdminen. Tarkoituksena
on lisata palvelujen tuloksellisuutta, tuotettavuutta seka saavutettavuutta.
(Lankila ym. 2016.) Etapalvelut ovat verrannollisia perinteisiin palveluihin. Am-
mattihenkilon tulee kuitenkin aina arvioida yksil6llisesti ennen hoidon aloitta-
mista, sopiiko hoitoa toteuttaa etdpalveluna (Sosiaali- ja terveysministeri6
2015). Kymsoten tulevaisuuden tavoitteena on tarjota asiakkaille nykyaikaiset
asiakkaan tarpeita vastaavat palvelut seka hytdyntaa digitaalisia palveluita
kuten Mielenterveystalo-verkkosivua, videovélitteista tydskentelya ja etavas-

taanottoa. (Kymsote 2019d).
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COVID 19-epidemia sai aikaan muutoksia myds mielenterveyspalveluiden to-
teuttamisessa. Muutokset kantautuivat myos psykiatrisen kotisairaalan kes-
kuuteen. Palveluissa siirryttiin laajalti etayhteyksin toteutettavaan hoitotyéhon.
(Toimintakasikirja 2020.) Salmisen ja Hiekkalan (2019) Kelan etéakuntoutus-
hankkeen tuloksista selviaa, etta mielenterveyspotilaat ovat tottuneet etavali-
tyksella toteutettuihin hoitotapaamisiin. Videovélitteiset tapaamiset ovat hel-
posti mukautettava tapa hoidon toteutukseen. Etayhteydella toteutetut tapaa-
miset eivat merkittavasti eroa kasvokkaisista tapaamisista. (Salminen & Hiek-
kala 2019.)

Etayhteydella tehtyyn hoitoty6hon liittyy erilaisia haasteita. Huoleksi on muo-
dostunut, kuinka etayhteyden valityksella saadaan oikea kuva potilaan senhet-
kisesta tilasta. Huomiota tulee kiinnittaa myos siihen, ettéd osaavatko potilaat
arvioida omaa terveyden tilaansa ja hakeutua tarvittaessa sairaalahoitoon.
(Rissanen ym. 2020.)

4.3 Laakehoito

Mielenterveyshairioitd hoidetaan psyykelaakkeilla. Psyykelaakkeet ovat yleis-
nimitys ladkeryhmalle, jotka vaikuttavat paaosin psyykkisiin oireisiin (Lonnqvist
& Aalberg 2014). Noin 700 000 suomalaisella on vuosittain kaytdssa ainakin
tilapaisesti jokin psyykenlaéke, ja joka kymmenes aikuinen sy psyykenlaa-

ketta saannollisesti (Huttunen 2018b).

Laakkeet luokitellaan niiden ensisijaisen kayttdaiheen mukaan. Eri |adkeryh-
mien vaikutukset saattavat olla hyvinkin samankaltaisia. (L6nngvist & Aalberg
2014). Psyykenladkkeet jaetaan ryhmiin seuraavasti: ahdistuslaékkeet, psy-
koosilaakkeet, masennus- ja depressiolaédkkeet, mielialantasaajaldékkeet
seka uni- ja nukahduslaakkeet. Vaikka psykoosilaékkeiden merkittavimpana
kayttbaiheena ovat erilaiset psykoottiset sairaustilat, niita kaytetaan myos ei-
psykoottisten sairauksien, kuten masennustilojen ja eriasteisten ahdistunei-

suuksien hoitoon. (Huttunen 2018b.)

Psykoosilaakkeiden haittavaikutuksia on merkittdva maara, naista mainitta-
koon yleisimpi&, kuten: metaboliset haitat, neurologiset haitat ja seksuaaliset
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haitat (Kinnunen 2013, 13). Yksi merkittavimmista syista heikkoon laakitysmo-
tivaatioon ovat ladkkeiden aiheuttamat seksuaalisuuteen liittyvat haittavaiku-
tukset (Happell & Browne 2014, 417-418). Ladkkeiden epasaanndllinen
kaytto altistaa uusille sairaus- ja sairaalahoitojaksoille seka sairausjaksojen
vaikeutumiselle ja pitkittymiselle. Myds itsemurhariski suurenee heikon laaki-
tysmotivaation takia. Psykoosilaékkeen lopettaminen suurentaa relapsiriskin
viisinkertaiseksi, myds osittainen vajaakaytto lisaa riskid. (Oksanen 2015.)
Psykoosilaakityksissa ongelmana on se, etté sairaalajakson jalkeen alle puo-
let uusista potilaista pysyy laékityksessaan yli kahden kuukauden ajan. Noin
40 % uusista potilaista ei kayta ladketta avohoitoon paastyaan. (Tiihonen
2019.)

Laakehoidon turvallisuus on osa potilasturvallisuutta. Turvallinen ladkehoito
on sita, etté potilas saa ladkkeen oikealla annoksella, tavalla seké oikea-aikai-
sesti. (Suomen potilas- ja asiakasturvallisuusyhdistys 2021). Potilaan tulisi
tuntea kayttamansa ladkkeet, kayttotarkoitukset seka hoitonsa tavoitteet (Ha-
meen-Anttila 2021).

4.4 TyO- ja potilasturvallisuus

Tyo6turvallisuuslaissa (23.8.2002/738) on maaritetty tyoturvallisuuden tarkoitta-
van toimia, joiden avulla on mahdollista ennaltaehkaista ja valttaa tydnteosta
aiheutuvia psyykkisia ja fyysisia haittoja. Psykiatrisessa kotisairaalassa ty6- ja
potilasturvallisuutta vaarantavina tekijoind voidaan nahda esimerkiksi potilai-
den aggressiivisuus, hankaluudet ladkehoitoon sitoutumisessa seké etékon-

taktoinnin tuomat haasteet.

Diagnoosista riippumatta voi mielenterveyspotilaan kaytoksessa esiintya ag-
gressiivisuutta, mika voi haitata hoitotyon toteuttamista ja olla uhkana niin poti-
laan kuin hoitajankin turvallisuudelle. Yli 45 000 psykoosipotilaan valikoidusta
aineistosta noin 20 prosenttia oli kayttaytynyt vakivaltaisesti. Hoidon laimin-
lyontiin ovat johtaneet paihteiden kayton vaikutukset ja sairaudentunnotto-
muus. (Hallikainen & Repo-Tiihonen 2015.) Vakivaltaista kaytdsta on mahdol-
lista ennakoida ja ennaltaehkéista. Ennen hoitotilannetta tulisi kayda mahdolli-
set vaaratilanteet ennalta l&api. Kotiin vietdvassa hoitotydssa hoitoymparistd on
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usein potilaan koti, joten poistumisreitti tulisi varmistaa ennalta. Aggressiivista
potilasta ei tulisi paastaa poistumisreitin ja itsensa valiin. (Puttonen 2012.)

Kotisairaalassa potilastapaamiset tehdaan tarpeen mukaan ty6pareittain, mika
lisda hoitajien tyoturvallisuutta. Tyoturvallisuutta voidaan edistad myods hyvalla
kaytannon ohjeistuksella, jota olisi hyva kayda lapi saanndllisesti ja harjoitella
toimintamalleja. Hoitokaynneilla tyontekijalla tulisi olla mukanaan vélineet,
jotka mahdollistavat nopean avun halyttamisen. Hoitajien on oltava tietoisia
kotikayntien tarkoista ajoista sekd kayntien kestoista. Potilaalle tulee ilmoittaa
kotikaynnin saannot. (Sundell 2014, 35.) Hoidon onnistuminen vaatii potilaalta
sitoutumista. Potilaan tulee noudattaa kotisairaalan saantoja, jotka koskevat
paihteettomyytta, vakivaltaisuutta ja tapaamisaikojen noudattamista. (Toimin-
takasikirja 2020.) Tyoturvallisuuden vaarantuessa kotikaynnilla, on hoitajan ja-
tettava kaynti tekemétta ja informoitava valittomasti asiasta eteenpdin (Lindh
& Karttunen 2017, 46).

Hoitotydn kirjaamisen merkitys korostuu vakivaltatilanteissa. Uhkaavien tilan-
teiden kirjaamisen avulla voidaan jo ennen kotikayntia havaita, millaisissa ti-
lanteissa vékivallan uhka on aiemmin ilmennyt ja millaiset potilaat ovat tilantei-
den takana. Kirjaamisesta voidaan havaita esimerkiksi se, etta tapahtuuko en-
nen uhkatilannetta jokin toistuva ilmi6 vai tulevatko tilanteet esille ilman, etta

nithin on mahdollista varautua ennakkoon. (Soisalo 2011, 98-99.)

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sita, etta potilaalle aiheutuu tarvitsemas-
taan hoidosta mahdollisimman vahén haittaa. Potilasturvallisuuteen kuuluu
hoidon ja laakkeiden seka kaytettavien laitteiden turvallisuudesta huolehtimi-
nen. On tarkeaa, etta potilaalle annetaan ymmarrettavalla tavalla tietoa hanen
sairaudestaan ja sen hoidosta, erityisesti ladkehoidosta. (Suomen potilas- ja

asiakasturvallisuus yhdistys 2021.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata psykiatrisen kotisairaalan potilaan hoi-
toon vaikuttavia tekijoitd hoitotyon kehittamisen tueksi. Opinnéaytetyon tavoit-
teena on tuottaa ajankohtaista ja luotettavaa tietoa kotiin vietavaan psykiatri-

seen hoitotydhon vaikuttavista tekijoista.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on: Mitka tekijat vaikuttavat psykiatrisen koti-

sairaalan potilaan hoitoon?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Luvussa esitelladn opinnaytetydssa kaytetty tutkimusmenetelma, aineiston si-
saanotto- ja poissulkukriteerit seké tiedonhakutaulukko. Luvussa tulee esille
aineiston keruun toteutuminen sisaltden tiedonhaussa kaytetyt tietokannat
seka hakutermit. Lisaksi luvussa perustellaan opinnaytetyéhon valittu analyy-

simenetelma ja analyysin vaiheet.

6.1Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytety6 on tehty narratiivisena kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus kuuluu yleisimpiin kirjallisuuskatsauksen perustyyp-
peihin. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pystytaan erittelemaan narratiiviseen ja in-
tegroivaan alatyyppiin. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus tehdaan kuvailevan
synteesin avulla, jolloin analyysin ja yhteenvedon toteutus on johdonmukaista
ja ytimekasta. Narratiivinen kuvaileva kirjallisuuskatsaus on pateva keino ajan-
tasaistaa tutkimustietoa ja tiivistaa sita helppokayttdiseen muotoon. Integroi-
vassa kuvailevassa Kkirjallisuuskatsauksessa on useita yhtalaisyyksia syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen kanssa. Menetelmat ovat keskendan saman-
laisia narratiivisen metodin kanssa, mutta integroiva kuvaileva kirjallisuuskat-
saus sisdltdéd enemman aineiston kriittisté katselmusta ja arviointia. (Ikonen ym.
2009; Stolt ym. 2016, 7-11; Salminen 2011.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkii jo tutkittua tietoa keskittyen tutkimusten arvi-

ointiin ja tarkasteluun. Paamaarana on loytaa jo tutkitun tiedon pohjalta vastaus



19

asetettuun tutkimuskysymykseen. (Salminen 2011.) Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus sallii erilaisten tutkimusten ja aineistojen tarkastelun menetelmillaan ja

asetelmillaan. (Suhonen ym. 2016, 9; Kangasniemi ym. 2013, 296).

Laadukkaasti toteutettu kirjallisuuskatsaus auttaa ymmartamaan kasiteltya ai-
hetta seka helpottaa kokonaiskuvan muodostamista. Onnistunut ty® voi toimia
tyokaluna hoitotyon kehittamisessa. Kuten kaikkien tutkimusten, myds kirjalli-
suuskatsauksen tulee olla toistettavissa ja pohjautua kattavaan tietoon aihe-
alueesta. (Suhonen ym. 2016, 7; Niela-Vilén & Hamari 2016, 23, 33.) Kirjalli-
suuskatsauksen tekeminen voi olla haasteellista, mink& vuoksi tutkijan taytyy
olla kiinnostunut aihettaan kohtaan, jotta motivaatio tyon tekemiseen sailyy
koko prosessin ajan (Stolt ym. 2016, 24-30).

Kirjallisuuskatsaus etenee vaiheittain. Ensimmaéisenda vaiheena on selvittaa
katsauksen tarkoitus ja maarittda tutkimusongelma. Toisessa vaiheessa suori-
tetaan kirjallisuushaku ja valitaan katsauksessa kaytettava aineisto. Kirjalli-
suushaun jalkeen kolmannessa vaiheessa suoritetaan l6ydettyjen tutkimusten
arviointi. Arvioinnissa varmistetaan valittujen tutkimusten luotettavuus. Neljan-
nessa vaiheessa analysoidaan aineisto ja luodaan kokonaiskuva tutkimusten
perusteella. (Stolt ym. 2016, 24-30.)

6.2 Aineiston hankinta

Aineiston hankinnassa mietitaan ensin sopivia hakusanoja suomeksi ja eng-
lanniksi. Hakutermeja voidaan l0ytda sana- ja oppikirjoista, tietokannoista
seka aiheeseen liittyvista artikkeleista. Tarkkaan valitut mukaanotto- ja pois-
sulkukriteerit helpottavat tutkimusten etsimisessa. Talla tavalla voidaan karsia

pois sopimattomat tulokset. (Stolt ym 2016, 37.)

Hakusanojen rajaus eri tietokantoja kayttaessa on tarpeellista, jotta pystytdén
vastaamaan tutkimuskysymykseen patevasti. Tydossa on kaytetty teoriaosuu-
teen pohjautuvia hakusanoja. Monipuoliset tietokantahaut takaavat sen, etté

opinnaytetydn tutkimuskysymystéa on tarkasteltu laaja-alaisesti.
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Tietokantoina aineiston keruussa olivat PubMed, Finna, Medic, Theseus ja

Julkari. Tietokannoista kelvollisia aineistoja olivat pro gradu -tutkielmat, vaitos-

kirjat, tieteelliset artikkelit seka ylemman AMK:n opinnaytety6t. Opinnaytetyon

aineiston valinnassa huomiota on kiinnitetty erityisesti tutkimusten ajankohtai-

suuteen. Taulukossa 1 on esitelty sisdénotto- ja poissulkukriteerit, josta tulee

myos esille tutkimusten vuosirajaus, joka on 2011-2021.

Suomenkielisessa haussa on kaytetty muun muassa seuraavia hakusanoja:

psykiatrinen potilas, mielenterveys ja koti. Englanninkielisissé hauissa on kay-

tetty esimerkiksi hakusanoja: psychiatric patient, mental health ja home.

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteereita

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Suomen- tai englanninkielisyys

Muu kuin suomen-tai englanninkielisyys

Aineisto saatavilla ilman lisdkuluja

Aineiston maksullisuus

Tutkimus, pro gradu, yamk-opinnayte-
tyo, vaitoskirja, tietellinen artikkeli, tun-
nettu alan julkaisu, muu luotettava artik-
keli

Amk-opinnaytety6

Tutkimustieto enintdan 10 vuotta
vanhaa (2011-2021)

Tutkimustieto yli 10 vuotta vanhaa
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Taulukko 2. Opinnaytetydssa kaytetyt tietokannat

Tietokanta | Rajaukset | Hakusanat | Tulokset Otsikon Sisallon
perus- perusteella
teella vali- | valitut
tut

Finna 2011- Psykiatri- | 140 6 4

2021, nen poti-
YAMK, las AND
vaitoskirja | hoitotyd
2011- Mielenter- | 544 10 2
2021, veys AND
YAMK hoitotyd
2011- Mielenter- | 29 3 1
2021, veys*
Pro gradu | AND koti*
Pubmed 2011-2021 | Mental 573 5 3
health
AND psy-
chiatric
patient
AND
home
Medic 2011-2021 | Mielenter- | 364 4 2
veys*
AND holi-
totyo
Theseus 2011- Mielenter- | 325 4 3
2021, veys*
YAMK AND holi-
totyd AND
koti*

Julkari 2011-2021 | Kotihoito- | 2 1 1

tyo
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Opinnaytety6hon valikoitui tiedonhausta yhteenséa 16 tutkimusta. TA&méan opin-
naytetyon aineistoon valittu tutkimusaineisto sisaltdd suomalaista seka kan-
sainvalista tutkimustietoa. Suomalaista tutkimustietoa kotiin vietavasta mielen-
terveyshoitotydsta on viela varsin vahan, joten kaytettaviksi tutkimuksiksi on
valikoitunut myos kotihoitoa, avohoitoa seka kotikuntoutusta kasittelevia tutki-
muksia. Hauissa on huomioitu, etta ne tayttavat opinnaytety6hon vaadittavat
kriteerit. Hakutulokset ovat verrattavissa psykiatrisen kotisairaalan toimintaan

ja potilasryhmaan.

6.3Aineiston teemoittelu

Teemoittelussa aineistosta muodostetaan yhteisia tekijoita, joita kutsutaan
teemoiksi. Teemoittelu etenee vaiheittain. Aluksi muodostetaan teemat ja sen
jalkeen ne ryhmitelladn. Ryhmittelyd seuraa yksityiskohtaisempi tarkastelu.
Lopulta tutkimustulokset muodostuvat tutkimustulosten tulkinnasta ja analy-
soinnista. Aineiston teemoittelun voi mieltaa valietapiksi, el niinkaan varsi-

naiseksi tulokseksi. (Koppa 2016.)

Kirjallisuuskatsauksesta saadut tulokset esitetaan teemoittelun mukaisesti.
Teemoja on mahdollista muodostaa koodausta tai kvantifiointia hyodyntaen.
Teemoittelussa voi hyddyntaa taulukointia, jonka avulla havainnoidaan aineis-
ton keskeisia seikkoja ja niista muodostetaan yhteisia tekijoita eli aineiston
teemoja. Sitaatit ovat tutkimusraportin naytepaloja. Naytepalat antavat havain-
nollisia esimerkkeja ja toimivat lukijan todistusaineistona siita, etta tutkimuk-
sella on jokin aineisto, johon analyysi pohjautuu. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2019, 105-106.)

Opinnaytetydssa aineiston analysointimenetelmé&na on kaytetty teemoittelua.
Tutkimusten ja tulosten lukemisen jalkeen tehtiin teemoittelu. Teemoittelun en-
simmaisessa vaiheessa etsittiin tutkimuksista toistuvia sanoja, jotka kuvaavat
psykiatrisen kotisairaalan hoitotydhon liittyvia tekijoita. Tekijat taulukoitiin tutki-
mustaulukkoon. Opinnéaytety6n tutkimustaulukko on nahtavilla liitteessa 1.

Teemat ovat jaettu kahteen paaluokkaan, jotka ovat ymparistoon liittyvat teki-
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jat ja potilaaseen liittyvat tekijat. Ymparistoon liittyvia tekijoita ovat palvelujar-
jestelmé, hoitosuunnitelma, kotiymparistd, ammattitaito ja tyd-ja potilasturvalli-

suus. Potilaaseen liittyvia ovat sitoutuminen ja sosiaaliset suhteet.

7 TUTKIMUSTULOKSET

Opinnaytetyon tulokset ovat nahtavissa muodostetun teemoittelun mukaisesti.
Teemoittelussa paaluokiksi nousi ymparistoon liittyvat tekijat ja potilaaseen liit-
tyvat tekijat.

7.1 Ymparistotekijoiden vaikutus hoitotydhon

7.1.1 Palvelujarjestelma

Tiivista kotihoitoa saavan potilaan on katsottu selviytyvan jopa ilman sairaalan
osastohoitoa. Satakunnan sairaanhoitopiirin tutkimuksessa (2017) "Psykiatrian
palvelut tulevat kotiin” on huomattu kotikayntien ja liikkuvan hoitotyén tuovan
lisdarvoa perinteisten vastaanottojen rinnalle. Kustannustehokas ja tuottava
palvelu toteutetaan tarkalla suunnittelulla ja kokonaisuuden hallinnalla. (Pars-
sinen 2017.) Tulevaisuuden mielenterveyspalveluilta vaaditaan oikea-aikai-
suutta ja hoidon yhteen sovittamista. Vaatimusten tayttamiseksi organisaatioi-
den vélisen yhteistyon tulee olla katkeamatonta. (Vorma 2020.) Asiakkuuden
maaritelman tulee olla selked. Mékelan (2020) tehostettua avohoitoa kasittele-
van tutkimuksen mukaan asiakkuuden maarittely helpottaa hoidon aloitusta ja
parantaa hoitojakson kulkua. Tulevaisuutta ajatellen hoito on kohdistettava

sita eniten tarvitseville potilaille. (Makela 2020, 23.)

Silfstenin ja Toiviaisen (2012) tutkimuksen merkittavana havaintona esille
nousi hoitohenkilékunnan varauksellinen suhtautuminen muutoksiin palvelu-
jarjestelmassa. Muutokset koettiin asiakkaiden kannalta uhkana ja palveluiden
vahentdmisend. Muutosten keskella toimintaa tulisi perustella huolellisesti ja
avoimesti seka yllapitdd keskustelua siita, kuinka asiakkaiden tarpeet ja koke-
mukset toimivat tehtyjen paéatdsten perustana. (Silfsten & Toiviainen 2012, 53
-55.)
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Kauan skitsofreniaa sairastaneilla on haasteita uskoa palvelujarjestelmaéan ai-
kaisempien kokemuksien takia (Makela 2020, 29). Silfstenin ja Toiviainen
(2012) tutkimuksessa selviaa, etta luottamuksellisen hoitosuhteen rakentami-
nen vaatii paneutumista. Kay ilmi, etta huonot kokemukset osastohoidosta oli-
vat aiheuttaneet epaluuloisuutta ja luottamuspulaa my6s avohoidon palveluita
kohtaan. (Silfsten & Toiviainen 2012, 52.)

Etahoito on tullut viime vuosina osaksi arkipaivaista hoitoty6ta. Sipponen
(2020) kirjoittaa tutkimuksessaan etdhoidon parantaneen hoitohenkiloston néa-
kokulmasta kotihoidon palvelujen saatavuutta kauempana asuville potilaille.
Etahoidon toteutuksessa hoitajalla tulee olla riittdvat ammattitaito arvioida
etayhteydelld asiakkaan vointia ja kotiymparistéa. Etdhoidon toteuttaminen
vaatii hoitajalta kokemusta, jotta hoitaja kykenee arvioimaan hoidon tarvetta ja

reagoida nopeasti muuttuviin tilanteisiin oikealla tavalla. (Sipponen 2020.)

Antikaisen ja Puolakanahon (2018) tutkimustuloksissa néahtiin positiivisia puo-
lia etdvastaanotoissa. Etdvastaanottoja voitaisiin hyédyntaa silloin, kun potilas
ei tahdo tai pysty tulla vastaanotolle. Etdvastaanotolla tapaaminen sailyttaa
hoitosuhteen potilaaseen, vaikka varsinainen tapaaminen ei toteutuisi. Potilaat
ovat kokeneet etdvastaanotot hyvina ja hoidon tuloksien on huomattu pysyvan
samalla tasolla kuin kasvokkain tapahtuvilla hoitokaynneilla. (Antikainen &
Puolakanaho 2018, 26-28, 36.) SIVUT.) Etdkaynneilla toteutettu hoitoty6 nah-
daan hoitohenkildston mielesta kustannuksia saastavana. Jokainen haastatel-
tava mainitsi, ettéa etdhoidon avulla voidaan tarkentaa kotihoidon voimavarat
niihin k&ynteihin, joihin tarvitaan hoitajan fyysinen mukanaolo. (Sipponen
2020.) On myds huomattu, ettd hyvinvointiteknologia lisda hoitomyoénteisyytta
ja varmistaa hoidon jatkuvuutta (Antikainen & Puolakanaho 2018, 52).

7.1.2 Hoitosuunnitelma

Makelan (2020) kotiin vietavaa tehostettua avohoitoa kasitteleva tutkimus ko-
rostaa hoidon yksil6llisyytta. Potilaan tarpeet, hoidon tavoitteellisuus seka jat-
kuvuus tulee ottaa huomioon hoidon suunnittelussa. Hoitosuunnitelmaan mer-
kitaan kaikille potilaille henkilokohtainen ajanjakso, jolloin hoidon vaikutta-

vuutta, kuten laakehoitoa arvioidaan. Tutkimuksessa mukana olleet hoitajat
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olivat sitd mielta, etta hoitojakson alussa hoitokaynteja tulisi olla enemman ja
voinnin helpottuessa tukea kevennettaisiin. (Mékela 2020, 23-25.) On ha-
vaittu, etta sairaammat potilaat saavat enemman kotikaynteja, ohjausta per-
heen kanssa seka yhteydenpitoa ja hoitoa kuin paremmin voivat potilaat
(Bauer ym. 2016).

Hoitosuunnitelman tarkeys on nostettu esille Kuitusen (2017) tutkimuksessa.
Tutkimukseen osallistuneet potilaat kokivat, etteivat olleet kovin merkittavassa
roolissa hoitosuunnitelmansa laatimisessa. Potilaat pitivat syyna tadhan sita,
ettd hoitohenkilokunnan mielesta potilas ei pysty paattamaan hoitoa koske-
vista asioista. Yhteisella paatoksenteolla on merkittava vaikutus hoidon onnis-
tumisen kannalta. (Kuitunen & Phil 2017,69.) On huomattu, etta mielenter-
veyspotilaiden voinnissa tapahtuu positiivisia muutoksia, kun hoito pohjautuu
hoitosuunnitelmaan, joka on tehty yhteistydssa potilaan kanssa (Bauer ym.
2016).

7.1.3 Kotiymparisto

Koskisen ja Nurmen (2019) tutkimus osoittaa, etté kotiutuksen paahenkiléna
tulee olla potilas itse. Potilaiden toiveet ja mielipiteet tulee huomioida kotiu-
tusta toteutettaessa. Potilaiden ajatus voi olla eri kotiutuksen ajankohdasta
kuin hoitohenkilokunnalla. Lisaksi laheisten mielipiteet voivat vaikuttaa kotiu-
tuksen ajankohtaan. Eraana haasteena potilaiden ja hoitajien vélisessa yhteis-
tydssa oli muun muassa potilaiden sairaudentunnottomuus, jolloin on hankala
arvioida potilaan sitoutumista jatkohoitoon. Turvallinen kotiutus on tarkeaa ja
se rakentuu potilaslahtoisyydelle, yhteistydlle ja hoidon jatkuvuuden turvaami-
selle. (Koskinen & Nurmi 2019, 11, 30.)

Kotiympariston merkitys kotiin vietdvassa avopalvelussa on merkittava. Koti
toimii hoidon perustana, ja se tulee ndhda muutenkin kuin vain kapea-alaisena
fyysisena paikkana. Siihen on huomioitava myos elinymparistd seké potilaan
sosiaaliset suhteet. Koti ndhdéén lahtokohtana ihmisarvoiselle ja itsenaiselle
elamalle. (Liukkonen 2015.) Parssisen (2017) tutkimuksessa on huomattu,



26

ettd kotikaynneilla saadaan arvokasta tietoa potilaiden asumisoloista. Esimer-
kiksi kodin siisteyden perusteella voidaan muodostaa paatelmia potilaan vallit-

sevasta voinnista. (Parssinen 2017.)

Morantin ym. (2017) tutkimuksen mukaan kotiymparistossa psykiatrisen poti-
laan kuntoutuminen on nopeampaa kuin sairaalahoidossa. Suurin osa tutki-
mukseen osallistuneista potilaista ja hoitajista koki, ettd kotona kuntoutuminen
oli nopeampaa, koska ymparist6 oli vahiten rajoittava. Kotona potilaat pystyvat
yllapitdm&éan normaaleja rutiineja seka sosiaalisia suhteita. (Morant 2017.)
Liukkosen (2015) tutkimus vahvistaa, etta omassa kotona asuminen ja sen tu-
keminen ovat mahdollista silloin, kun kotiymparistd on asianmukaisesti varus-
teltu ja sopiva asukkaan terveydentilaan ja kuntoisuuteen ndhden (Liukkonen
2015). Duhing ym. (2015) tuovat esille tutkimuksessaan potilaiden kokemuk-
sia kotiuksesta. Tutkimuksessa potilaat toivat esille, etta pikainen sisdankirjoi-
tus takaisin sairaalaan kotiutuksen jalkeen johtui siita, etta kotiutuminen oli to-
teutunut lilan aikaisin tai sosiaalisesti vaikeaan ja levottomaan ymparistoon.
(Duhing ym. 2015.)

7.1.4 Ammattitaito

Morantin ym. (2017) tutkimuksessa nousee esille hoitajissa arvostettavia piir-
teitd. Potilaan on helppo rakentaa ammattitaitoisen ja kokeneen hoitajan
kanssa luotettava hoitosuhde. Mielenterveyspotilaiden on haasteellista vas-
taanottaa emotionaalista tukea seka rakentaa luottamussuhdetta jatkuvasti
vaihtuvien hoitajien kanssa. (Morant ym. 2017.) Asiakashaastateltavat kertoi-
vat, etta heille oli tarjottu mahdollisuutta vaihtaa hoitajaa, jos yhteistyo ei suju-
nut tai luottamussuhdetta ei syntynyt. Hoitajan vaihtaminen lisasi hoitosuhteen

sujuvuutta. (Silfsten & Toiviainen 2012, 43.)

Kuitusen (2017) tutkimuksessa havaittiin stigman ja hapean tunteiden heiken-
tavan toipumisorientaation toteutumista (Kuitunené& Phil 2017, 58). Morant ym.
(2017) tutkimuksesta selviaa, ettd kuunteleva, kannustava ja ystavéllinen hoi-
taja auttaa potilasta tuntemaan itsensad ymmarretyksi. Potilaat arvostavat hoi-
tajia, jotka eivat tuomitse ja tukevat heita eteenpain elaméassa. (Morant ym.
2017.)
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Kokemus mielenterveyshoitotydsta ja hoitajien panostus tychon korreloi posi-
tiivisesti potilaiden vointiin (Bauer yms. 2016). Kotkavuoren (2013) tutkimuk-
sesta selviaa, etta hoitajat itse toivovat johdolta tukea omaan jaksamiseen.
Tuen tarvetta on perusteltu sillg, etté hoitajat jaksaisivat yllapitad ammattitaito-
aan ja kohdata potilaat yhta kannustavasti paivittain. (Kotkavuori 2013, 22)

7.1.5 TyO- ja potilasturvallisuus

Vakivallan uhka kotiin vietavassa hoitotydssa on eras tyoturvallisuutta vaaran-
tavista tekijoista. Fagerstromin ja Leinon (2014) tekeman hankeraportin tulok-
sissa kerrotaan, etté toiminnan onnistumisessa oleellista on, ettéd koko tyoyh-
teiso sitoutuu yhteisesti sovittuihin sdéntoéihin. Tallaisia sdantéja uhka- ja vaki-
valtatilanteiden ehkaisyssa olivat: paritydskentely tiettyjen potilaiden luona,
poistumismahdollisuuksien varmistaminen jattamalla esimerkiksi ulko-ovi raol-
leen seka yhteisen turvasanan keksiminen, jotta kollega tietaa halyttaa apua.
Vakivallanuhka-tilanteita pystytaan myos ennaltaehkaista riskien arvioinnilla,
suunnittelulla, toteutuksella ja seurannalla. Raportin mukaan tydntekijoiden ja
esimiesten asenteissa nakyi vaihtelevuutta tyoturvallisuusasioita kohtaan. Kai-
kissa kotihoitotyota toteuttavissa organisaatioissa oli esiintynyt vakivaltatilan-
teita, vaikka niita oli pyritty ehkaisemaan. (Fagerstrom & Leino 2014.)

Makelan (2020) tutkimuksessa tyoturvallisuutta edistavina tekijoind nahdaan
nopea ja selkea kirjaaminen. Myds hoitajiin yhteyden saaminen helposti liséa
turvallista tiedonkulkua. Tutkimuksessa on todettu, etté potilaan ja omaisten
taytyy tietdd, kuinka hoitohenkilokunnan voi tavoittaa. (Makela 2020, 21-22.)
Ladkehoidonturvallisuutta edistavina tekijoina ndhdaan muun muassa yhteis-
ty0 potilaan ja taman perheen kanssa seka ehea yhteistydsuhde laékariin.
Hoitajat kokevat, etta kokeneen laékarin kanssa tyoskentely, jota on mahdol-
lista konsultoida nopeasti turvaa laakehoidon onnistumista merkittavasti. (No-
ronen 2018, 31.)

Sairaanhoitajat kokevat vakivaltaa seka vakivallan uhkaa tyoskennellessaan
psykiatrisessa avohoidossa ja niiden on havaittu vaikuttava tydhyvinvointiin.

Véakivalta psykiatrisessa avohoidossa ilmenee useimmiten verbaalisena- ja
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henkisena vakivaltana tai hairintdna. Psykiatrisessa avohoidossa kohdataan
vahemman fyysista vakivaltaa kuin psykiatrisessa osastohoidossa. (Konttila
2020.) Norosen (2018) tutkimus osoittaa, etta paihteiden kaytto voi laukaista
mielenterveyspotilaalla psykoosin, lisdtd hanen mielialaoireita tai masennusta.
Paihteiden tai runsaan alkoholin kaytto voi hidastaa tarvittavan psykoosilaak-
keen aloittamista ja néin ollen vaarantaa myds ty0- ja potilasturvallisuuden.
(Noronen 2018, 34.)

Tyoyhteisoissa tulisi huomioida fyysisen tyoturvallisuuden liséksi myos psyyk-
kinen ty6turvallisuus. Yleisimmin vékivalta kohdattiin tydpaikalla, mutta joskus
myo6s sahkoisesti tai sosiaalisessa mediassa. Vakivallan uhriksi joutumiseen
vaikuttavat tutkimuksen perusteella hoitajan ika, tydkokemus ja kayttaytymi-
nen vakivaltatilanteissa. Hoitajan sukupuolella huomattiin olevan yhteys sii-
hen, kuinka vakivalta ilmenee. Naissukupuolisten hoitajien huomattiin joutuvan
useammin verbaalisen ja seksuaalisen hairinndn kohteeksi. Hairinnan tekijaksi

oli useimmiten raportoitu potilas. (Konttila 2020.)

7.2 Potilaaseen liittyvien tekijoiden hoitoty6hon
7.2.1 Sosiaaliset suhteet

Ahon (2016) tutkimuksesta selvida, etté sosiaalisten suhteiden merkitys on
suuri kotikuntoutuksen onnistumisen kannalta. Kotikuntoutuksessa tuetaan so-
siaalisten suhteiden I6ytamiseen, mutta tukea kaivataan silti yhd enemman.
Tutkimuksessa tuli myos ilmi, etta potilaan omaisia tulisi huomioida entista pa-
remmin. Vertaistuen tarve nousi erdaéksi kehittdmiskohteeksi, silla sen koettiin
olevan erityisen tarkedd kuntoutumista ajatellen. Potilaille tuodaan ilmi vertais-
tuen mahdollisuus esimerkiksi kuntoutussuunnitelmapalavereissa. (Aho 2016,
30-33.)

Bauerin ym. (2016) tutkimuksessa lahes kaikilla tutkimukseen osallistuneilla
potilailla oli enemman kuin yksi psykiatrinen diagnoosi. Tutkimuksessa kévi
ilmi, ettd omaisten osallistuminen hoitoon seka potilaan ja |&heisten tiivis yh-
teydenpito parantavat hoidon tuloksia. Omaisen huomioiminen kotiin vieta-
vassa psykiatrisessa hoidossa seka potilaan sosiaaliset verkostot ovat erittain

tarkeitd. (Bauer ym. 2016.) Sipposen (2020) tutkimus tukee kasitysta siita, etta
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potilaan elaman kannalta on tarkeaa vahvistaa sosiaalisia verkostoja. Sosiaa-
liset verkostot tukevat potilasta silloin, kun hoitaja ei ole tavattavissa tai hoitoa
ollaan keventamassa. (Sipponen 2020.) Sosiaalisten verkostojen puuttuminen
tai vaikeat sosiaaliset suhteet saattavat myos haitata toipumisorientaation to-
teutumista (Kuitunen & Pihl 2019, 69-70).

7.2.2 Sitoutuminen

Ahon (2016) tutkimuksessa toivon nakdkulma nousi vahvasti esille seka se,
ettd toivon herdamiselld on positiivinen vaikutus kuntoutumiseen ja monen
asian toteutumiseen. Toivoa ja motivaatiota lisdavat keskustelu, elaméanti-
lanne, kehuminen, kannustus, palaute ja uudet nakokulmat seka laheisten
huomioiminen ja osallistuminen hoitoon. (Aho 2016, 34.) Hoitohenkilékunnan
myonteinen asenne potilasta kohtaan seka kannustaminen nahdaan motivaat-

torina mielenterveyskuntoutuksessa (Kotkavuori 2012, 19).

Potilasta on mahdollista motivoida ladkehoitoon sitoutumiseen selkealla vuo-
rovaikutuksella. Oikein kohdistettu ladkehoidon informaatio potilaille ja taman
omaisille katsotaan lisddvan potilaan laakitysmotivaatiota. (Noronen 2014,
28.) Makelan (2020) tutkimuksessa hoitoon sitoutuminen nédhdaan tarkeana
asiana. Tutkimuksen aineistosta korostui sitoutumista lisdavia tekijoita. Erityi-
sesti esille nousi potilasohje, joka lisdé potilaan tietoisuutta hoidosta. (Makela
2020, 30.)

Koskisen ja Nurmen (2019) tutkimus osoittaa, etté hoitajien mielesté potilaan
on hyodyllista tietda jatkohoidosta jo sairaalasta kotiutuessaan. Potilaan hoi-
toon sitoutumista tukee tulevan hoitajansa tapaaminen jo osastohoidon ai-
kana, ennen kotiutumista. (Koskinen & Nurmi 2019, 59.) Mékelan tutkimus
osoittaa, etté hoitoon ohjautumisen tulee olla yhdessa tehty paatoés, jotta hoi-
toon sitoutuminen saa parhaimman mahdollisen lahtokohdan (Makela 2020,
30).
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8 POHDINTA

Pohdintaan on siséllytetty opinnaytetyon johtopaatokset, tuloksien pohdinta,
jatkotutkimusehdotukset seka opinnaytetydn luotettavuuden ja eettisyyden ar-

viointi.

8.1 Tulosten tarkastelu

Johtopaatoksena voidaan havaita kirjallisuuskatsauksen tulosten tuovan esille
monipuolisesti psykiatrisen kotisairaalan potilaan hoitoon vaikuttavia tekijoita.

Kirjallisuuskatsauksesta saadut tulokset vastaavat tutkimuskysymykseen pate-
vasti. Analyysin ja tutkimustulosten perusteella esille nousi kaksi selkeaa paa-
teemaa, joiden alle psykiatrisen kotisairaalan potilaan hoitoon vaikuttavat tekijat
oli mahdollista jakaa. Potilaan hoitoon vaikuttavia tekijoitd ovat ympéaristoon liit-
tyvat tekijat seka potilaaseen liittyvat tekijat. Opinnaytetyon teemoittelussa ko-
rostuivat ympariston hoitoon vaikuttavat tekijat. Esille nousivat seuraavat tee-
mat: palvelujarjestelma, hoitosuunnitelma, ammattitaito, tyo- ja potilasturvalli-

suus ja kotiymparisto.

Kotiin vietava hoitotyd on onnistunutta silloin kun se on joustavaa, hallittua, hy-
vin suunniteltua seka oikea-aikaista. Hoitotyon joustavuudesta kertoo kayntien
yksil6inti, joka tarkoittaa kayntien sovittamista potilaan henkilékohtaisiin tarpei-
siin. Psykiatrisen potilaan tarpeet voivat muuttua lyhyella aikavalilla useasti, jo-
ten nopea reagointi on valttaméaténta. Hoitotyon ollessa hallittua ja suunniteltua
toiminta on tyoturvallisempaa ja organisaatioiden valinen yhteistyd mutkatto-
mampaa. (Parssinen 2017; Vorma 2020; Mékela 2020, 21-22.)

Teknologian kehitys on tuonut perinteisen hoitotydn rinnalle etdhoito mahdolli-
suuden, johon teorian perusteella myds mielenterveyspotilaat ovat sopeutuneet
nopeasti (Salminen & Hiekkala 2019). Etdhoidon on havaittu parantavan hoi-
tojen oikea-aikaista saatavuutta seka kustannustehokkuutta, niin tutkimustulok-
sissa kuin myos teoriassa. (Sipponen 2020; Lankila 2016). Antikaisen ja Puola-
kanahon (2018) tutkimuksesta selvida, etta etdtapaamiset toimivat hyvana tyo-
kaluna hoidon seurantaa ja yllapitoa ajatellen normaalien hoitotapaamisten rin-
nalla (Antikainen & Puolakanaho 2018, 26—-28, 36).
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Potilaan hoidon on perustuttava potilaslahtéiseen hoitosuunnitelmaan. Hoito-
suunnitelman katsotaan lisddvan myos potilasturvallisuutta. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2017.) Tutkimustulosten perusteella potilaat toivovat paase-
vansa vaikuttamaan hoitosuunnitelman tekoon. Yhdessa tehty hoitosuunni-
telma tukee potilaan hoitopolkua sekéa vahvistaa luottamussuhdetta hoitohen-
kilokunnan ja potilaan valilla. (Kuitunen & Pihl 2017, 69-70; Bauer ym. 2016.)

Tutkimusten pohjalta voidaan havaita, ettéa vakivallan uhka vaarantaa tyonteki-
joiden tyo6turvallisuutta. Vakivaltatilanteiden ehkaisemiseksi tydyhteisoon tulisi
asettaa yhteiset sdannot ja hoitotyon turvaamiseksi tyontekijoiden tulee sitou-
tua saantoihin ja toimia niiden mukaisesti. Asetettujen saantdjen ja toiminta-
mallien kertaus vahvistaa ammattitaitoa uhkatilanteiden varalle (Sundell 2014,
35; Fagerstrom & Leino 2014). Hoitohenkilokunnan lisdksi potilailla tulee olla
tiedossa kotikayntien sddnnot seka ajankohdat ja niihin tulee sitoutua. Myos
psykiatrisen kotisairaalan toimintakésikirjan mukaan potilaan tulee noudattaa
kotikaynneille asetettuja sdantoja, kuten paihteettomyytta (Toimintakasikirja
2020).

Teorian mukaan voidaan todeta kirjaamisen merkityksen korostuvan vakivalta-
tilanteissa. Tutkimustuloksista saadaan vahvistusta sille, etta asianmukainen
kirjaaminen on yksi keino lisata tyo- ja potilasturvallisuutta (Makela 2020, 21—
22; Soisalo 2011, 98-99.) Yhteisista saannoista huolimatta hoitajat kohtaavat
vakivaltatilanteita tydssaan (Fagerstrom & Leino 2014). Tydssa kohdattu vaki-
valta voi olla fyysista tai psyykkista véakivaltaa. Teoriatiedon mukaan vakivalta-
tilanteita on mahdollista ennaltaehkaista esimerkiksi kdymalla lapi ennalta

mahdollisia vaaratilanteita. (Puttonen 2012.)

Tutkimustuloksista ilmenee, ettd hoitotyon toteuttamiseen tarvitaan ammatti-
taitoisia hoitajia. Luotettava hoitaja lievittaa potilaan hapean tunnetta ja moti-
voi potilasta hoitosuhteeseen. Psykiatristen potilaiden hoidon parissa tydsken-
televissa hoitajissa arvostetaan tiettyja ominaispiirteité. Tallaisia piirteita ovat
esimerkiksi rauhallisuus, ammattitaito, suvaitsevaisuus ja rauhallisuus. Hoita-

jissa arvostetaan myds kokemusta seka tydhoén panostamista. (Morant ym.
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2017; Bauer ym. 2016.) Tutkimustulos on peilattavissa teoriatietoon, jonka pe-
rusteella asiantuntevana hoitaja vahvistaa potilaan positiivista mielenterveytta

ja tydskentelee potilasta kunnioittavalla tydotteella (ks.Hamalainen ym. 2017).

Teoriatieto tukee tutkimustulosten ohella onnistuneen kotiutuksen tarkeytta
seka hoidon jatkuvuutta. Teorian mukaan potilaan tulee kokea kotiutus hallit-
tuna ja turvallisena (Cleverley 2017, 13). Potilaat korostavat tarpeisiin vastaa-
van jatkohoidon seka vertaistuen merkitysta palveluista toiseen siirtyessa. Po-
tilaan l&heisten ihmisten lasnéolo ja hoitoon osallistuminen koetaan merkityk-
selliseksi potilaiden sek& hoitajien nakdkulmasta (Sweeney ym. 2015, 981—
982). Myos teorian mukaan kotiymparisto, sosiaaliset verkostot seka terveys

tunnistetaan tarkeiksi osa-alueiksi potilaan toipumisen kannalta (Laitila 2019).

Er&&na kotiymparistoon siirtymisen haasteena on koettu potilaiden sairauden-
tunnottomuus, jolloin hoitajan on hankala arvioida potilaan hoitoon sitoutu-
mista. Sairaudentunnottomuus voi teoriatiedon mukaan johtaa hoidon laimin-
lydntiin. (Koskinen & Nurmi 2019, 30; Hallikainen & Repo-Tiihonen, 2015.)
Turvallisen ja vakaan kotiympariston katsotaan vaikuttavan myonteisesti poti-
laan vointiin (Morant 2017), kun taas epavakaa ympaéristo ja haastavat sosiaa-
liset suhteet ovat johtaneet Duhing ym. (2015) tutkimuksen mukaan psykiat-
rian "pyoroovi-ilmiédn” (Duhing ym. 2015). Haastavat sosiaaliset suhteet saat-
tavat vaikeuttaa potilaan toipumista. Kirjallisuudessa tulee esille, ettéd suotui-
sassa ymparistossa psyykkiset voimavarat kasvavat (Hietaharju & Nuuttila
2017, 9-10). Nain ollen voidaan todeta, etta myds lahipiirilla voi olla vaikutus

potilaan hoitoon niin negatiivisesti kuin positiivisestikin (Laitila 2019.)

Ymparistoon liittyvien tekijéiden rinnalle teemoittelussa esille nousivat potilaa-
seen liittyvat tekijat, joista merkittavimpina hoitotydn onnistumiselle nahtiin po-
tilaan sosiaaliset suhteet ja sitoutuminen. Tutkimusten mukaan omaisten hoi-
toon osallistumista ja sosiaalisia suhteita pidetaan hyvin tarkeina asioina. Yh-
teistyd hoitohenkilokunnan, potilaan ja taman omaisten kanssa nayttaytyy po-
sitiivisesti hoitotuloksissa seké vahvistaa hoitosuhdetta. (Aho 2016, 33; Bauer
2016). Teoriatieto vahvistaa, etta kun potilas kokee omat voimavaransa riitta-
mattdmina voi laheisten- tai ammattilaisten tuki muodostua hyvin merkittavaksi
asiaksi (Laitila 2019).
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Tutkimustulosten mukaan esimerkiksi |&heisten osallistuminen hoitoon, avoin
keskustelu, elamantilanne ja kannustus tukevat potilaan hoitoon sitoutumista
ja motivaatiota (Aho 2016, 33; Kotkavuori 2013, 19). Psykiatrisessa kotisairaa-
lan toimintak&sikirjan mukaan potilasta yritetd&n motivoida niin, ettd hén olisi
halukas ottamaan laheisia mukaan tapaamisiin ja hoitoon (Toimintakasikirja
2020.) Potilaan ottaminen aktiiviseksi toimijaksi hoitoonsa on huomioitu myads
mielenterveyspalveluiden kehittamistydssa. Teoriasta selvida, etta hoitotyon
toteuttaminen vaatii hoitajalta eettistéa pohdintaa sekéa perhelahtdisyyden huo-
mioimisen (Hamalainen ym. 2017, 34).

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tieteellinen tutkimus tulee tehda tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla.
Tama varmistaa sen, ettd tutkimuksen tulokset ovat uskottavia ja tyd on muu-
toin hyvaksyttava ja luotettava. Tutkimuseettinen neuvottelukunta eli TENK
ennaltaehkaisee Suomessa eparehellista toimintaa tutkimuksia tehtdessa

seka edistaa hyvaa tieteellista kaytantéd. (TENK 2012.)

Ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet noudattamaan Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasittelemi-
nen Suomessa -ohjetta (TENK 2012). Ammattikorkeakoulut on velvoitettu tar-
joamaan tutkimuseettista koulutusta opettajille, opiskelijoille sek& muille asian-
tuntijoina kayttamilleen henkiloille (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto
Arene 2018).

Tassé opinnaytetydssa on noudatettu hyvaa tutkimusetiikkaa ja tieteellista
kaytantba. Opinnaytetyon luotettavuutta arvioitiin koko opinnéytetydprosessin
ajan. Luotettavuutta tarkasteltiin ja arvioitiin realiabiliteetin ja validiteetin

avulla. Reliabiliteetti kuvastaa sitd, onko tutkimus toistettavissa toisen henkilén
toimesta niin, ettd tutkimustulokset ovat yha vastaavia kesken&an. Validiteetti
taas sita, ettd onko tutkimuksessa tutkittu aihetta, joka sille on alun perin maa-
ritetty. Validiteetin avulla voidaan arvioida myos, kuinka tutkimustulokset vas-

taavat tutkimuskysymyksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)
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Opinnaytetyon luotettavuutta on lisatty kayttdmalla luotettavia tietokantoja. Jo-
kaisessa suoritetussa tiedonhaussa on noudatettu tarkasti sisdédnotto- ja pois-
sulkukriteereja. Opinnaytetyohon valikoituneet tutkimukset ovat verrannollisia

psykiatrisen kotisairaalan toimintaan ja nain ollen yhteydessa kotisairaalan po-

tilaan hoitoon.

Opinnaytety6n luotettavuutta voi mahdollisesti heikentda vahainen aikaisempi
tutkimustieto, jonka vuoksi opinnaytetyéssa on jouduttu hyddyntamaan verrat-
tavissa olevia samansuuntaisia tutkimuksia. Heikentdvana asiana voidaan

nahda, etté tyo on tekijoéiden ensimmainen opinnaytetyo.

Opinnaytety6ta tehdessa tekijoiden omat mielipiteet seké nakdkannat eivat
saa vaikuttaa opinnaytetyon tekemiseen ja analyysin esittdmiseen. Opinnayte-
tyoprosessin eri vaiheet on dokumentoitu ja raportoitu asianmukaisesti. Kirjalli-
suuskatsauksessa kaytetyt lahteet on merkitty huolellisesti lahdeluetteloon
seka tekstiin. Tutkimustulokset taytyvat olla kenen tahansa saatavilla julki-

sesti. Valmis opinnaytetyd on luettavissa internetista.

Tutkimuksen eettisyyteen vaikuttaa myos tutkimusaiheen valinta, arviointi
seka millainen yhteiskunnallinen vaikutus aiheella on. Yhtena tutkimuseetti-
sena periaatteena on tutkimuksen hyodyllisyys. (Kankkunen ym. 2015.) Tule-
vaisuuden muutoksien my6ta on tulossa enenevissad maarin lilkkkuvia palve-
luita, joten kartoitus siitd, mitka tekijat vaikuttavat psykiatrisen kotisairaalan
hoitotyéhon voi saada hoitoalan ammattihenkil6t ja yhteiskunnan, ajattele-

maan laadun kehitysta ja vaikuttamaan siihen liittyviin mahdollisiin muutoksiin.

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Kirjallisuuskatsauksen tulosten myodta muodostui useampia jatkotutkimuseh-
dotuksia. Tuloksista voi huomata, etta palvelujarjestelmassa tapahtuvat muu-
tokset vaikuttavat tulevaisuuden hoitoty6hon. Palveluiden tulisi tavoittaa ko-
tona oleva potilas oikea-aikaisesti seka vastata taman yksildllisiin tarpeisiin.

Oikea-aikaisen hoidon tueksi tulisi rakentaa selkea hoitopolku psykiatrisen ko

tisairaalan asiakkaalle. Asiakkuuden maarittely helpottaisi potilaiden hakeutu-
mista oikeaan hoitotahoon. Suomalaista tutkimustietoa potilaan ndkdkulmasta
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psykiatrisesta hoitotydsta ei ole viela tehty. Kyseinen tutkimustieto edesaut-
taisi palvelun tarjoajaa kartoittamaan psykiatristen potilaiden tietoisuutta seka

palvelun tarvetta.

Muutoksien keskella on huomioitava hoitohenkilokunnan jaksaminen. Uusien
toimintamallien opettelu kuormittaa tyontekijad muun hoitoty6n ohella. Ammat-
titaitoa tulisi kehittdd muutosten myo6téa, jolloin hoitajilla olisi valmiudet toimia
vaihtelevissa ymparistdissa haastavienkin mielenterveyspotilaiden parissa.
Hoitotyon johtamisen merkitys korostuu muutosten keskella. Hoitajille olisi
hyddyllista tarjota koulutuksia kotiin vietavaan mielenterveyshoitoty6hon liit-
tyen. Koulutukset etdhoidosta, tyo- ja potilasturvallisuudesta seka potilaan hoi-
toon osallistamisesta nahdaan erityisen tarkeana ajatellen psykiatrisen kotisai-

raalan toimintaa.

Kotiin vietavat mielenterveyspalvelut kertovat yhteiskunnan vastuullisuudesta.
Jatkuva palveluiden kehitys ja laadun arviointi muuttuvassa yhteiskunnassa
ovat valttamattomyys. Kotiin vietdva mielenterveyshoitotyé on vahan tutkittu ja
mielenkiintoinen aihe. Kotiin vietdvan psykiatristen hoitotyon tutkiminen asiak-
kaan nakokulmasta tuottaisi monipuolista nakemystéa hoitotyosta seka sen ke-
hityskohdista. Kotiin vietavaa hoitotyota olisi hyva tutkia myds yhteiskunnalli-

sesta nakdkulmasta, jolloin talous seka riskit tulisivat esille.

Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista saada tietoa siita, kuinka COVID19-epi-
demian aiheuttama poikkeustilanne on vaikuttanut mielenterveyspalveluiden
tarpeeseen seké saatavuuteen. Tutkimusta voitaisi jatkossa hy6dyntaa mie-
lenterveyspalveluiden kehittamisessa, silla mielenterveyspalvelu toiminnan su-
pistaminen ja etdyhteyksiin siirtyminen on voinut aiheuttaa ongelmia eri poti-

lasryhmille.

Tutkimustuloksissa tuli esille, etté kotona tapahtuva psykiatrinen sairaanhoito
on osastolla tapahtuvaa hoitoa mielekkddmpaé. Tasta asiasta olisi mielenkiin-
toista saada lisaa tutkimuksia, varsinkin suomalaisten psykiatristen potilaiden
nakokulmasta. Olisi hyvéa saada tietoa siitd, ovatko kotona tapahtuvat hoitojak-

sot onnistuneita potilaiden nédkdkulmasta ja mitk& asiat vaikuttavat potilaiden

tyytyvaisyyteen.
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VUuosi
Aho, T. Tutkimuksen tar- Tutkimukselli- | Tulosten ja

koituksena oli ke- nen kehittdmis- | teoreettisen
Toipumisorientaati- | hittéda toipumis- tyd. Aineisto- ymmarryksen
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hittdminen mielen-
terveyskuntoutu-
jien toimijuuden tu-

kemiseksi.
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rustuvaa kotikun-
toutusta mielenter-
veyskuntoutujien
toimijuuden tuke-
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|6nanalyysi.
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ryhmatyosken-
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kuntoutujan
toimijuutta
edistavan koti-
kuntoutuksen
ydintekijat.
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kijoiden kes-

ken.
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tyontekijan ja
kuntoutujan
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minen seka
kuntoutujan
sosiaalisten
suhteiden huo-
mioiminen ja
vahvistaminen.
Myds toivon
nakokulma
nousi vahvasti
esille tulok-

sissa.

Antikainen, A &
Puolakanaho, T.

Hyvinvointiteknolo-
gia skitsofrenian

hoidon tukena.

YAMK-opinnayte-
tyo

2018.
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edistaa skitsofre-
nian hoidon kehit-
tamista tarjoamalla
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vaa tutkimustietoa
hyvinvointiteknolo-
gian hyddynnetta-
vyydesta skitsofre-
niapotilaan hoidon
tukena.

Tutkimusmene-
telmana narra-
tilvinen kirjalli-

suuskatsaus.

Skitsofreniapo-
tilaiden kiin-
nostus hyvin-
vointiteknolo-
gian kayttéa
kohtaan nayt-
taytyi positiivi-
sesti. Tutki-
muksen poh-
jalta voidaan
todeta, etta
jopa yksi kiin-
nostava tekija
hoitoon liittyen
voi vahvistaa
hoitoon sitou-

tumista.

Bauer, E., Kleine-
Budde, K., Steg-

Tutkimuksen tavoit-

teena oli tunnistaa

Tutkimuksessa
on analysoitu

naturalistisella

Tutkimuksen

perusteella po-
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bauer, C., Kauf-
mann-Kolle, P.,
Goetz, K., Best-
mann, B.,
Szecseny, J. and
Bramesfeld, A.

Structures and pro-
cesses necessary
for providing effec-
tive home treat-
ment to severely
mentally ill per-
sons: a naturalistic

study.

Research article

2016

kotihoidon tavoit-
teet ja prosessit,
jotka vaikuttavat

hoidon tuloksiin.

lAhestymista-
valla 17 tahoa,
jotka tarjoavat
kotihoitoa mie-
lenterveyspoti-
laille. Tutkimuk-
sessa osallistu-
neilla tahoilla
yleiset raken-
teet olivat yhte-
naisia, esimer-
kiksi: 24h pu-
helinvastaan-
otto seka koti-
kaynnit. Tutki-
muksen tarkas-
telukohteena
saksalaisen ko-
tihoidon tahot.

sitiivisia vaiku-
tuksia kotihoi-
don onnistumi-
sen kannalta
oli henkildkun-
nan ammatti-
taito, omaisten
hoitoon osallis-
tuminen, kayn-
tien kesto ja
maara. Huomi-
oitavaa on
myo6s potilaan
terveydentila.
Tutkimuksen
perusteella on
hyodyllista tar-
jota mielenter-
veyspalveluita

kotiin.

Morant, N., Lloyd-
Evans, B., Lamb,
D., Fullarton, K.,
Brown, E., Pater-
son, B., Instead,
H., Kelly, K., Hin-
dle, D., Fahmy, S.,
Henderson, C.,
Mason, O., John-
son, S. and CORE
Service User and
Carer Working

groups

Tutkimuksen tar-
koituksena oli tut-
kia kohderyhmien
kokemuksia ja na-
kemyksia siita,
mika on tarkeda
laadukkaassa ko-
tiin vietavassa krii-

sihoidossa.

Tutkimuksessa
kaytettiin laa-
dullista tutki-
musmenetel-
maa. Tutkimus
sisélsi teema-
haastattelua,
joka oli kohdis-
tettu terveyden-
huollon ammat-

tilaisille.

Tutkimuksen
pohjalta tunnis-
tettiin kolme
osa-aluetta
hoidon jarjes-
taminen, johon
sisaltyy nopea
reagointi, hen-
kilokunnan py-
syvyys, luotet-
tavuus. Toi-
sessa osa-alu-
eessa mainit-

tiin tyonsisalto,
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Crisis resolution
and home treat-
ment: stakehold-
ers’ views on criti-
cal ingredients and
implementation in

England.

Research article

2017.

mentaalinen
tuki, l[&heisten
ottaminen mu-
kaan hoitoon ja
laakityksen en-
sisijainen tar-
keys muihin
hoitomuotoihin
nahden. Kol-
mannessa
osa-alueessa
taas mainittiin
palvelun rooli.
Tutkimuksen
perusteella
hoitajien ja pal-
velunkayttajien
mukaan toipu-
minen on ko-
tona mielek-
kdampaa kuin

sairaalassa.

Duhing, Gun-
asekara & Patters-

son,
Health and social
care in the commu-
nity.

Research article

2015.

Tarkoituksena oli
tutkia “pyoroovisyn-
droomaan’

johtavia syita psyki-
atrisissa
sairaaloissa potilai-

den nakokulmasta.

Tutkimus on
laadullinen tut-
kimus. Tutki-
muksessa tieto
on keréatty 13-
28 paivan si-
salla sairaalaan
kotiutuksesta
palanneita poti-
laita. Tuloksia
on tarkasteltu

induktiivisella

Takaisin sai-
raalaan paaty-
minen

oli joko poti-
laan oma sel-
viytymisstrate-
gia

tai lopputulos
epaonnistu-
neista
yrityksista sel-
viytya stres-

saavissa
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siséllon analyy-
silla.

olosuhteissa
kotiutumisen
jalkeen. Stres-
saantuneiksi
olosuhteiksi
potilas koki riit-
tamattomat so-
siaaliset suh-
teet seka ym-
paristolliset

voimavarat.

Fagerstrom, V. &

Leino, T.

Vakivalta ja sen
uhka kotihoito-
tydssa - tyopaikko-
jen hyvat kaytan-

not ennaltaeh-

Hankkeen tavoit-
teena oli selvittaa,
miten kotihoito-
tydssa tyon uhkati-
lanteiden ja vaaro-
jen arviointi on tyo-
paikkojen toimesta

toteutettu ja mita

Tieto on hank-
keessa keratty
teemahaastat-
telun avulla.

Haastateltavat
olivat kahdek-
sasta kunnalli-

sesta kotihoito-

Hankkeen
avulla saatiin
monipuolisesti
esiin vakivallan
ennaltaehkai-
sykeinot koti-
hoitotydssa.

Tuloksista huo-

kaisyssa keinoja on otettu palveluja jarjes- | mattiin ty6tur-
kayttoon. tavasta organi- | vallisuuteen ja
Hankeraportti saatiosta. Li- lainsdadantdon
saksi syksylla | liittyvien asioi-
2014. 2013 haastatel- | den haasteelli-
tiin tydsuojelu- | suuden kotihoi-
paallikoita ja totydssa.
tyosuojeluval-
tuutettuja.
Konttila, J. Tutkimuksen tar- Empiirinen tut- | Tutkimuksen

Hypoteettinen malli
tydssa kohdatun
vakivallan ja tyohy-
vinvoinnin vali-

sesta yhteydesta

koituksena oli sel-
vittad hypoteettisen
mallin avulla tydssa
kohdatun vakival-
lan ja tybhyvinvoin-

nin valista yhteytta

kimusaineisto
keréattiin psyki-
atrisen erikois-
sairaanhoidon
avohoidossa

tydskentelevilta

pohjalta voi-
daan huomata
vakivallan mo-
niulotteisuus.
Vakivallan il-

meneminen oli
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aikuispsykiatri-

sessa avohoi-

seka mitka tekijat
ovat naihin yhtey-

sairaanhoitajilta
tutkimuksessa

yhteydessa ai-
kaan, paik-

dossa. dessa. Lisdksi tar- | kehitetylla VIA- | kaan, hoitajaan
koituksena oli ke- Q-mittarilla ja potilaaseen.
Vaitoskirja hittd&a mittari vaki- | sekd QPS Nor-
vallan ilmenemisen | dic ADW-mitta-
2020. arviointiin psykiatri- | rilla. Sisalt6 pe-
sessa hoitotydssa. | rustuu syste-
maattiseen Kir-
jallisuuskat-
saukseen.
Koskinen, S. & Tarkoituksena oli Ty6ssa kaytet- | Tulosten pe-
Nurmi, P. kuvata psykiatrisen | tiin laadullista rusteella tie-

Kotiutus psykiatri-
sesta sairaalasta -

kaytannot ja niiden

kehittaminen

YAMK-opinnayte-

tyo

2019.

sairaalan hoitajien
nakemyksia siita,
millainen kotiutus-
prosessi on talla
hetkelld ja siit&,
millainen on hoita-
jien mielesta turval-
linen ja ennakoiva
kotiutus, seka kar-
toittaa hoitajien ke-
hittAmisehdotuksia
kotiutusprosessin
parantamiseksi.
Tavoitteena ol

tuottaa tietoa, jota

voidaan kayttaa ko
tiutusprosessin ke-

hittamiseen.

tutkimusmene-
telmaa, ja ai-
neisto kerattiin
haastattele-
malla psykiatri-
sen sairaalan
kolmen erilai-
sen osaston
hoitohenkil6-
kuntaa. Jokai-
sessa haastat-
telussa ol
kolme osallistu-
jaa. Aineisto
analysoitiin ai-
neistolahtoi-
sella sisal-

|6nanalyysilla.

donkulussa ja
yhteisty6ssa
avohoidon ja
sairaalan va-
lilla on edel-
leen kehitetta-
vaa. Onnistu-
neeseen kotiu-
tusprosessiin
kuuluu hoita-
jien nakemyk-
sen mukaan
seka sujuva
yhteisty6 avo-
hoidon kanssa,
etta sujuva
prosessi sai-

raalan sisalla.

Kotkavuori, M.

Tarkoituksena oli
kehittda asukkaan

osallisuutta lisdava

Toimintatutki-
mus Kehittgja-
ryhman tapaa-

miset seka

Tulosten poh-
jalta voi huo-
mata, etta

tyontekijoiden
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Mielenterveyskun-
toutujan osallistu-
mista vahvistava
kuntoutussuunni-

telmakaytanto.

YAMK-opinnayte-
tyo

2013.

kuntoutumissuunni-
telmakaytanto. Tut-
kimus selvittdd mil-
laiset tekijat vahvis-
tavat asukkaan
osallisuutta hoito-

tyéhonsa.

asukashaastat-
telu. Asukkaat
olivat mielen-
terveyskuntou-
tujia. Tutkimus-
tulokset analy-
soitiin sisallén

analyysilla.

ja asukkaiden
nakemykset
asukkaan aktii-
visuuden lisaa-
misesta kun-
toutussuunni-
telman teosta
olivat yhtene-
vid. Suurim-
pana haas-
teena asukkai-
den osallisuu-
den tukemi-
sessa huomat-
tiin olevan hen-
kilokunnan

asenteet.

Kuitunen, J. & Pihl,
M.

Toipumisorientaa-
tio psykiatrisella
osastolla. Henkilo-
kunnan ja potilai-

den nakemyksia

YAMK-opinnayte-
tyo

2019.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli sel-
vittdd, kuinka toipu-
misorientaatio to-
teutuu Helsingin
eraalla psykiatri-
sella osastolla. Ta-
voitteena oli selvit-
taa, mitka tekijat tu-
kevat ja mita hei-
kentava toipumis-
orientaation onnis-

tumista.

Tutkimus on to-
teutettu puoli
strukturoituna
teemahaastat-
teluna. Haas-
tattelumateriaa-
lia analysoitiin
teoriaohjaa-
valla ja aineis-
tolahtoisella 1a-
hestymista-

valla.

Tuloksista il-
meni useita te-
kijoita, jotka
vaikuttivat toi-
pumisorientaa-
tion toteutumi-

seen.
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Liukkonen, S.
Mielenterveys- ja
paihdekuntoutujien
kotikuntoutus.

Pro gradu

2015.

Tarkoituksena oli
analysoida mielen-
terveys- ja paihde-
kuntoutujien kotiin
vietavaa itsendista

asumista tukevaa

kotikuntoutuspalve
lua. Tavoitteena oli
selvittaa kotikun-
toutuksen vaikutta-
vuus, seka mita ko-
tikuntoutus sisal-

taa.

Tutkimuksen
analyysimene-
telméana on
ankkuroitu teo-
ria. Lopulli-
sessa tutkimuk-
sessa oli otettu
47 Suomen
kuntaa tarkas-
teluun, jotka
olivat paasaan-
toisesti Etela-

Suomen kuntia.

Tulokset osoit-
tavat kotikun-
toutuksen
maarittyvan
kuntoutujan
kotiin avopal-
veluksi. Kodin
tarkeys koros-
tuu kokonais-
valtaisesti. Ko-
tikuntoutuksen
palvelu kehit-
tyy liittyen avo-
huollon ja or-
ganisaatioiden

kehittymiseen.

Morant, N., Lloyd-
Evans, B., Lamb,
D., Fullarton, K.,
Brown, E., Pater-
son, B., Instead,
H., Kelly, K., Hin-
dle, D., Fahmy, S.,
Henderson, C.,
Mason, O., John-
son, S. and CORE
Service User and
Carer Working

groups

Crisis resolution
and home treat-
ment: stakehold-
ers’ views on criti-

cal ingredients and

Tutkimuksen tar-
koituksena oli tut-
kia kohderyhmien
kokemuksia ja na-
kemyksia siita,
miké& on tarkeda
laadukkaassa ko-
tiin vietavassa krii-

sihoidossa.

Tutkimuksessa
kaytettiin laa-
dullista tutki-
musmenetel-
maa. Tutkimus
sisélsi teema-
haastattelua,
joka oli kohdis-
tettu terveyden-
huollon ammat-

tilaisille.

Tutkimuksen
pohjalta tunnis-
tettiin kolme
osa-aluetta
hoidon jarjes-
tdminen, johon
siséltyy nopea
reagointi, hen-
kilokunnan py-
syvyys, luotet-
tavuus. Toi-
sessa osa-alu-
eessa mainit-
tiin tyonsisalto,
mentaalinen
tuki, laheisten
ottaminen mu-

kaan hoitoon ja
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implementation in

England.

International jour-

nal

2017.

la&kityksen en-
sisijainen tar-
keys muihin
hoitomuotoihin
nahden. Kol-
mannessa
osa-alueessa
taas mainittiin
palvelun rooli.
Tutkimuksen
perusteella
hoitajien ja pal-
velunkayttajien
mukaan toipu-
minen on ko-
tona mielek-
kdampaa kuin

sairaalassa.

Makeld, K.

Tehostetun avohoi-
don kehittdminen
ACT- mallia hyo-
dyntamalla Lapin
sairaanhoitopiirin
psykiatrian klini-

kalla

YAMK-opinnéayte-
tyo

2020.

Kehittamistyon ta-
voitteena oli paran-
taa tehostetun avo-
hoidon laatua luo-
malla yhteinen toi-
mintatapa tehostet-
tuun avohoitoon ja
laatia tehostettuun
avohoitoon selkea
asiakkaan hoito-

polku.

KehittAmisme-
netelmana oli
toimintatutki-
mus. Tehoste-
tun avohoidon
hoitajat tuotti-
vat aivoriihessa
ongelmat ty6-
pajoihin. Ai-
neiston keruu
menetelmana
kaytettiin lear-
ning cafe -me-
netelmaa.
Learning cafe-
tyopajoja jar-

jestettiin kaksi

Tuloksissa tu-
lee ilmi tehos-
tetun avohoi-
don perusosat,
jotka olivat te-
hostetun avo-
hoidon toi-
minta-ajatus,
hoitajan teht&-
van kuva ja
asiakkuuden
maarittely. Pe-
rus-osiin pe-
rustuen luotiin
tehostetun
avohoidon pro-

sessikuvaus.
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kappaletta sa-
man sisaltoi-
sesti. Poytalii-
noihin keratty
aineisto kasitel-
tiin sisallon

analyysilla.

Noronen, T.

Laékehoidon osaa-
misen kehittamis-
haasteet ja laaki-
tysturvallisuus ris-
kitekijat psykiatrian
avohoidossa tyos-
kentelevien sai-
raanhoitajien koke-

mana.

YAMK-opinnayte-
tyo

2014.

Tarkoituksena kar-
toittaa sairaanhoi-
tajien osaamisen
kehittdmishaasteita
l&adkehoitoon liit-
tyen. Lisaksi kartoi-
tettiin, millaisia laa-
Kitysturvallisuuteen
liittyvia riskitekijoita
hoitajat olivat tyos-
saan havainneet.
Tavoitteena tutki-
muksella oli turvata
psykiatrisen poti-
laan la&kehoidon

turvallinen toteutus.

Tutkimuksessa
on kaytetty laa-
dullista mene-
telmaa. Analy-
sointi on tutki-
muksessa tehty
aineistolahtoi-
sesti sisal-

|6nanalyysilla.

Sairaanhoita-
jien kehittamis-
haasteet liittyi-
vat ladkehoi-
don ohjauk-
seen, voinnin
seurantaan,
kirjaamiseen ja
ladketietouden
kehittamiseen.
Laakitysturval-
lisuutta lisasi
yhteisty6 poti-
laiden omais-
ten ja potilaan

kanssa.

Parssinen H, Karu-
kivi M, Haapasalo-
Pesu K-M.

Psykiatrian palve-

lut tulevat kotiin.

Tieteellinen artik-
keli

2017.

Raportti psykiatrian
kotiin vietavista
palveluista Sata-
kunnan sairaanhoi-
topiirissa. Tavoit-
teena oli kerattyjen
tietojen hyodynta-
minen tulevien pal-
veluiden suunnitte-

lussa.

Tutkimusalu-
eena Satakun-
nan sairaanhoi-
topiirin psykiat-
rian vastuu-
alue. Tieto ke-
rattiin kyselylo-
makkeilla, jotka
l&hetettiin
osastonhoita-

jille.

Tuloksissa on
huomattu, etta
lasten psykiat-
riassa jalkautu-
minen ylei-
sinta. Tietotek-
niikka luo uu-
sia mahdolli-
suuksia palve-
luiden toteu-

tuksessa. Ky-
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selyyn vastan-
neet nakivat
kotikaynneissa
ja liikkuvassa
tyossa lisdar-
voa perintei-
seen vastaan-

ottoon nahden.

Silfsten, A. & Toivi-
ainen, H-M.

Kokemuksista ke-
hittAmisehdotuk-
siin. Bikva-arvioin-
titutkimus Savon-
linnan mielenter-
veyspalvelujen

avohoidosta.

YAMK-opinnayte-
tyo

2012.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli arvi-
oida Savonlinnan
seudun mielenter-
veystyon perusta-
son avopalveluja
asiakkaiden koke-

musten pohjalta.

Aineisto on ke-
ratty viidella
ryhmahaastat-
telulla. Haastat-
telut pidettiin
palvelujen kayt-
tajille, tyonteki-
joille, asiak-
kaille seka joh-
tavassa ase-
massa oleville.
Tutkimustulok-
set analysoitiin
laadullisella si-
sallonanalyy-

silla.

Tulokset osoit-
tivat, ettei mie-
lenterveyspal-
velujen kehitta-
minen tarvitse
lisdd henkilos-
t6a tai toimin-
tojen muutok-
sia. Kehitystar-
peita huomat-
tiin olevan pi-
kemminkin
luottamukseen,
kokemusten ja-
kamiseen seké
yhteistyémal-
lien suunnitte-
lussa. Asiak-
kaiden pysymi-
nen muutosten
mukana seka
suhtautuminen
muutoksiin on
osallisena ke-

hityksessa.
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Sipponen, S.

Kotihoidon henki-
[6ston kokemuksia

etdkaynneista.

Tutkimuksen tar-
koituksena on sel-
vittda, millaisia hoi-
totydn interventioita

toteutetaan kotihoi-

Tutkimus on
laadullinen tut-
kimus, joka to-
teutettiin kah-

deksan kotihoi-

Tutkimus osoit-
taa, etta eta-

kaynnit tayden-
tavat kotihoitoa

ja tukevat asi-

don etdkaynneilla | dossa tydsken- | akkaan turvalli-
Pro gradu ja liséksi kuvataan | televan sai- suuden tun-
kotihoidon hoito- raanhoitajan netta, sosiaa-
2020. henkiloston nake- | haastattelulla. | lista kanssa
myksia etakayn- Tutkimus ana- | kaymista ja toi-
neilla toteutettavien | lysoitiin aineis- | mintakykya.
interventioiden vai- | tolahtoisella si- | Etahoito myods
kutuksista seka sallonanalyy- mahdollistaa
kuinka kotihoidon silla. hoitotyon teke-
etakaynteja voi- misen fyysi-
daan kehittaa. sesta esteesta
ja paikasta riip-
pumatta.
Vorma, H. Artikkelissa esitel- | Tieteellinen ar- | Artikkelin pe-
la&n kansallinen tikkeli, joka on | rusteella on tu-
Kansallinen mie- mielenterveysstra- | julkaisu laéke- | levaisuuteen
lenterveysstrategia | tegia 2020-2030. tieteellisessa odotettavissa

varmistaa pitkajan-
teisen mielenter-

veystyon.

Tieteellinen artik-
keli

2020.

Esille tulee strate-
giassa olevat nelja
painopistetta. Li-
saksi COVID-19-
pandemiasta johtu-

vat muutokset.

aikakausikir-
jassa Duodeci-

missa.

nopeasti saa-
tavan hoidon li-
saantymista,
mielenterveys-
kuntoutujien
tyollistymista,
mielenterveys-
osaamisen li-
saamista ja
laajempaa hy-
vinvoinnin ja
terveyden

edistamista.
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Teemoittelu

Yksiloidyt kaynnit, jalkautuminen, resurssit,
saavutettavuus, etahoito

Hoidon jatkuvuus, tavoitteellisuus, potilaan
osallisuus

Asenteet, reagointinopeus, aiempi kokemus,
jaksaminen, yhteistyotaidot

Vakivallan kohtaaminen ja ennakointi seka
ennaltaehkaisy, ladkehoidon turvallisuus
Koti, kotiutuminen, toipuminen

Omaiset, tukiverkosto

Laakitysmotivaatio, toivo, suvaitsevaisuus

Liite 2

Palvelujarjestelma

Hoitosuunnitelma

Ammattitaito

TyoO-potilasturvallisuus

Kotiymparisto

Sosiaaliset suhteet

Motivaatio



