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Tiivistelma

lisalmen erikoissairaanhoidon psykiatriselle osastolle tullaan aina léhetteelld. Osastohoidossa tutkitaan, hoide-
taan ja kuntoutetaan potilaita, seka huolehditaan jatkosuunnitelmista. Hoidon tavoitteena on psyykkisen voin-
nin vahvistuminen, voimavarojen palautuminen/lisaantyminen seka selviytymisen tukeminen. Hoitoon tulon
syita on erilaisia mm. mielialahdiri6ita, elamantilannekriisi, sydmishairio, itsetuhoisuus tai psykoosiepaily.
Osastopaikkoja on 16 kappaletta ja hoito perustuu yhteiséhoitoon, jokaisen potilaan hoitoon kuuluu hoitosuh-
dety6skentely nimettyjen ohjaajien kanssa. Viikoittain osastolla toimii eri ryhmia, mm. musiikki-, kuva-, toi-
minnallinen-, liikuntaryhmat. Osaston toimiin kuuluu my6s parisuhde-, perhe- ja verkostotyd. Jokaiselle poti-
laalle laaditaan henkildkohtainen ja potilaslédhtéinen hoitosuunnitelma, jota péivitetaan viikoittain.

Osastolla on yhteisdssa ollut potilaskansio, joka tarvitsi paivitysta ja tédydennysta.

Opinndytetyd oli kehittamistyd, ja sen toimeksiantaja oli YlIa-Savon SOTE KY, Iisalmen psykiatrinen osasto.
Opinndytetydn tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa potilasopas psykiatrisesta osastosta ja sen toimin-
nasta. Potilasoppaan pohjana toimi vanha potilasopas -kansio, jota uudistettiin ja kehitettiin perehtymalla tut-
kimus ja kirjallisuus hakujen kautta tuoreimpaan teoriatietoon. Potilasopas tuli sisdltdmaan tarkeimpia tietoja
osastosta ja sen toiminnasta, hoitomuodoista ja hoidon tarkoituksesta, seka kotiutumistilanteessa huomioita-
via asioita.

Tavoitteena oli parantaa potilaiden osallisuutta omaan hoitoonsa tiedon antamisen kautta. Ammattilaisille po-
tilasopas tarjoaa yhtenaisen linjan potilaiden perehdyttamisessa. Omaiset saivat oppaan myo6ta tietoa osasto-
hoidosta ja sen tavoitteista, jonka my6ta lisdttiin heidan osallisuuttaan hoitoon.

Potilasopas tallennettiin tydntilaajalle sahkdisessé muodossa, jotta tulevaisuudessa sen kehittdminen ja muok-
kaaminen psykiatrisen osaston tarpeiden mukaan olisi helppoa.
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Abstract

People always come to the psychiatric department of Iisalmi specializeds hospital with a referral. In ward
care, the patient is examined, treated, and rehabilitated and further plans are taken care of.

The aim of the treatment is to strengthen mental well-being, restore/increase resources, and support recov-
ery.

There are different reasons for coming to treatment, e.g., mood disorders, life situation crises, eating disor-
ders, suicidality, or suspected psychosis.

On the wards there are 16 patient rooms, and the treatment is based on community care; each patient’s
treatment includes patient care relationship work with designated counselors.

Different groups work in the department every week, e.g., music, visuals, functional, and sports groups.
The department’s activities also include relationship and, family work, and networking. A personal and pa-
tient- oriented treatment plan is drafted for each patient, and it is updated weekly. The department had a pa-
tient folder that needed updating.

The thesis was a development work, and it was commissioned by Yla-Savon SOTE KY, Iisalmi psychiatric de-
partment. The aim of the thesis was to design and implement a patient guide to the psychiatric department
and its operations.

The basis of the patient guide was the old patient guide folder, which was renewed and developed by famil-
iarizing ourselves with the latest theoretical knowledge through a literature review.

The patient guide came to contain the most important information about the department and its operations,
treatment methods and the purpose of the treatment, as well as things to consider when going home.

The aim was to improve patients’ involvement in their own care through providing information. For profes-
sionals, the patient guide offers a uniform approach to patient orientation. With the help of the guide, the rel-
atives received information about ward treatment and its goals, which increased their participation in the
treatment.

The patient guide was saved for the employee in electronic form so that it would be easy to develop and
modify it in the future according to the needs of the psychiatric department.

Keywords
psychiatric nursing, patient counseling, patient guidance
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3 JOHDANTO

Mielenterveystyon valtakunnallisesta suunnittelusta vastaa sosiaali- ja terveysministeri6. Mielenter-
veystyohon kuuluu yhtena osana mielenterveyspalvelut, jotka sisaltavat ohjaamisen ja neuvonnan.

(STM julkaisuaika tuntematon.)

Masentuneen ihmisen toimintakyky ja mielenkiinto arkisten asioiden suorittamiseen laskee. Erilaisten
nukahtamis- ja univaikeuksien takia vasymys on jatkuvaa, joka vaikuttaa keskittymiskykyyn, toimin-
takykyyn ja muistiin. Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoidetaan vaikeasti masentuneita, psy-
koottista masennusta tai monihadiridista masennusta sairastavia, joilla voi olla itsetuhoisiakin ajatuk-

sia. (Miten hoitaa depressiota: kadypa hoito -suositus, 2020.)

Psykiatrinen sairaalahoito herattaa erilaisia tunteita, niin potilaissa kuin laheisissakin. Osaston lukitut
ovet voivat herattaa ahdistusta ja pelkoakin. Potilailla on mahdollisuus kuitenkin ulkoilla ja kdyda
asioilla normaalisti, ellei hoitoneuvottelussa ole toisin sovittu. Hoitoajat ovat mahdollisimman lyhyita
ja paatavoitteena on oireiden poisto ja elamantilanteen tasapainotus. Tadssa tukena ovat osaston
paivarytmi ja erilaiset toiminnalliset ryhmat, jotka palauttavat toimintakykya. (Mielenterveystalo jul-

kaisuaika tuntematon c.)

Iisalmen erikoissairaanhoidon psykiatriselle osastolle tullaan aina lahetteelld, jonka on kirjoittanut
terveyskeskuksen, avohoitopalveluiden tai muu Iddkari. Oman kunta-alueen potilaiden lisdksi osas-
tolle saapuu paljon potilaita Kuopiosta, mutta myds muualta Yla-Savosta. Osastohoidossa tutkitaan,
hoidetaan ja kuntoutetaan potilaita seké huolehditaan jatkosuunnitelmista. Hoidon tavoitteena on
psyykkisen voinnin vahvistuminen, voimavarojen palautuminen/lisddntyminen seka selviytymisen
tukeminen. Hoitoon tulon syita on erilaisia mm. mielialahadirioita, elamantilannekriisi, sydmishairio,
itsetuhoisuus tai psykoosiepaily. Osastopaikkoja on 18 kappaletta ja hoito perustuu yhteiséhoitoon
ja jokaisen potilaan hoitoon kuuluu hoitosuhdetyéskentely nimettyjen ohjaajien kanssa. Viikoittain
jarjestetdan ohjattuja toiminnallisia ryhmia. Osaston toimiin kuuluu myds parisuhde-, perhe- ja ver-
kostotyd. Jokaiselle potilaalle laaditaan henkildkohtainen ja potilaslahtdinen hoitosuunnitelma, jota

paivitetdan viikoittain.

Opinnadytetydn tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa perehdytyksen tueksi potilasopas osastosta
ja sen toiminnasta Iisalmen psykiatriselle osastolle. Osastolla on yhteisdssa ollut potilaskansio, joka
tarvitsee paivitysta ja tdydennystd. Suunnitelmissa on tehda jokaiseen potilashuoneeseen oma poti-
lasopas ja luoda se tietokoneelle muotoon, jota on tulevaisuudessa helppo muokata. Opinnaytetyd

on kehittamistyd, ja yhteistydkumppani Yla-Savon SOTE KY, lisalmen psykiatrinen osasto.

Tama potilasopas otetaan kdytantédn osastolla osana potilasohjaamista ja potilaan tiedon saantia.
Opinnaytetydmme yhtenaistaa potilaiden perehdyttamistda ammattilaisten toimesta. Potilasopas pa-
rantaa ja kehittda psykiatrisen osaston kirjallista potilasohjausta. Opinnadytetyd lisda tietoamme poti-
lasohjauksesta ja toimivasta potilasldhtéisesta potilasoppaasta. Teoriatieto kehittda alan tietout-
tamme, jota voimme jatkossa hyddyntaa kaytdnnon tydssa. Tiedonhaku kehittda taitojamme hakea
nayttdon perustuvaa tietoa tulevaisuudessa ty6eldmassa.

Keskeiset kasitteet: psykiatrinen hoitoty®, potilasneuvonta, potilasohjaus
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4 PSYKIATRINEN SAIRAALAHOITO

Suomessa psykiatrinen avohoito on kehittynyt monipuoliseksi ja nykyaikaiseksi, joten suurimman
osan mielenterveyspotilaan hoito onnistuu ilman sairaalahoitoa. Psykiatrinen sairaalahoito on kuiten-
kin tarkea osa mielenterveyspalvelujen kokonaisuutta ja niihin on keskitetty akuutit elamantilantei-
den muutokset ja vakavien hairididen hoito, jotka vaativat erikoisosaamista. Vuonna 2019 hoitojakso

psykiatrisessa sairaalassa on tyypillisesti kestényt 9 paivaa. (Lénngvist & Pirkola 2021.)

4.1 Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon aloituksen ja potilaan voinnin arvioinnin on tapahduttava nopeasti seka oikea-aikaisesti. Nai-
den viivastymiselle riskina voi olla hairién ja psykososiaalisten seurauksien vaikeutuminen. Oikea-
aikaisen ja nopean hoidon toteutumiseksi on perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tehtava
tiivista yhteistyota. Perusterveydenhuoltoon kuuluu tavallisimpien oireiden seka hairididen ensisijai-
nen hoitovastuu, erityistaso kuitenkin tassa tukena. Esimerkiksi eldmassa ajankohtaiset kuormittumi-
set, missa ilmenee my0s psyykkista oireilua tai kriisit, jotka liittyvat elamantilanteisiin. Liséksi hairitt,
jotka ovat lievid, ennenkuulumattomia tai vakaassa tilanteessa. Mielenterveyden tukeminen potilaan,
omaisen, laheisen seka perheenjdasenen osalta ja ehkaisevan seka varhaisen hoidon kohdennetut
menetelmat kuuluvat perusterveydenhuoltoon. Erikoissairaanhoidolle hoitovastuu potilaasta siirtyy,
kun oireet ovat vaikeita, eivatka ne lahde korjautumaan odotetusti, mielenterveydenhairi6ita ja arvi-
ointeja on useita meneilldan, ty6- tai toimintakyky heikentyy vakavasti tai itsemurhavaara on ole-
massa. (THL 2022b.)

Tutkimuksessa, jossa tutkittiin mielenterveystyén hoidon alkuarviointia, syntyi nelja tulkintakehystg,
jotka nimettiin hoidontarpeen, mielenterveyden, huolen ja tulevaisuuden tulkintakehyksiksi. Tulkin-
takehykset syntyivat moniammatillisen tiimin ja asiakkaan valilla. Tarkoituksena hoidon alkuarvioin-
nissa selvittaa asiakkaan vahvuudet ja haasteet eldman eri osa-alueilla. Arviointiin sisaltyy myds
mahdollisten interventioiden tarve seka hoidon tavoitteet ja hoidon seuranta. Laissa maaritellyn poti-
laan oikeus hyvaan hoitoon tulee toteutua, joten alkuarvioinnin on oltava suunnitelmallista ja laadu-
kasta. (Pehkonen, Mdnkkdnen & Kekoni 2019, 102.)

Hoidontarpeen tulkintakehyksessa otetaan vastaan lahete, kasitelldan se ja sovitaan ensimmainen
tapaaminen asiakkaan kanssa. Asiakkaan rooli on tarked, hanen taytyy sitoutua ja olla valmis anta-
maan tietoja, joiden perusteella edetaén oikea-aikaisesti ja oikeaan suuntaan. Mielenterveyden tul-
kintakehyksessa tarkoituksena on maarittda diagnoosi asiakkaan antamien tietojen pohjalta. Keskei-
send toimijana tassa on ladkari, joka antaa diagnoosin ja maaraa mahdollisen ldakehoidon ja sen
seurannan. Asiakkaan rooli on hoidettavana oleminen. Huolen tulkintakehyksessa lievitetadn asiak-
kaan pelkoa ja huolta diagnoosiin liittyen, seka lievitetddn stigmaa. Liséksi ohjaus ja neuvonta talou-
dellisissa asioissa sisaltyy téhan tulkintakehykseen ja toimijoina on seka asiakas, ettd moniammatilli-
nen tiimi, kolmannen sektorin palvelut ja ldheiset. Asiakas kohdataan muuten kuin psykiatrisen hoi-
don tarvitsevana. Tulevaisuuden tulkintakehyksessa asiakasta ohjataan ajatukseen, ettd han on itse
vastuussa oleva ja tuetaan parjaémiseen arjessa vahvistamalla mielen hyvinvointia. Hoidon jatkon
tai lopettamisen kannalta arvioitiin realistisesti asiakkaan voimavaroja. (Pehkonen ym. 2019, 105—-
107.)
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Kokonaistilanne potilaan voinnista rakennetaan moniammatillisessa ty6ryhmassa, mutta myos vuoro-
vaikutuksessa potilaan kanssa. Monipuolisia palveluja, keinoja sekd toimintamalleja tarvitaan mielen-
terveyspotilaiden tarpeiden yksildlliseen selvittamiseen. Huolta ovat aiheuttaneet niin yhteiskunnalli-
sesti, kuin ammatillisesti mielenterveyspalvelujen laatu, riittavyys, kustannukset seka oikea-aikai-
suus, varsinkin potilasmaaran kasvaessa. Mielenterveyspalvelujen jarjestaminen osana kansanter-
veystyota on turvattu lainsaadanndélla ja suosituksilla. Yhdessa potilaan kanssa laaditaan hoito- ja
palvelusuunnitelma. Téma tehdaan potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain mukaan, yhdessa

potilaan, omaisten, laheisen tai laillisen edustajan kanssa. (Pehkonen ym. 2019, 103.)

4.2 Itsemadraamisoikeus ja vapaaehtoisuus

Tarkeisiin periaatteisiin sosiaali- ja terveydenhuollossa kuuluu potilaan itsemaaraamisoikeus. Potilas-
laissa sanotaan, ettd potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessa hdnen kanssaan. Vapaaehtoisuus
nakyy periaatteena hoidossa, asiakkaaksi hakeutumisessa, tai erilaisissa hoito- ja toimenpiteissa.
Potilaalla on itsemaara@amisoikeuden nojalla oikeus osallistua itsedan koskevaan paatdksentekoon.
Toimenpiteitd, jotka kohdistuvat terveyteen suoritetaan vain, jos on potilaalta vapaasta tahdosta
suostumus ja han on tietoinen kaikista seikoista asiaan liittyen. Potilaalla on my0s oikeus tehda paa-
toksia, kieltaytya suunnitellusta tai jo aloitetusta hoidosta vaikka ne voisivat vahingoittaa hanen ter-

veyttaan tai henked. Potilaan omia paatdksia tulee hoitoon osallistuvien kunnioittaa. (Valvira 2018.)

Valtakunnallisessa mielenterveys- ja pdihdehoitosuunnitelmassa avohoidon merkitys korostuu, té-
man seurauksena hoitojaksot osastoilla ovat lyhentyneet. Avohoitoon siirtymisen aikana ongelmana
on esille noussut palvelujen saatavuuden vaihtelu sekd kohdennettujen hoitomenetelmien puutteelli-
suus, kun potilas oireilee vaikean hairidn vuoksi. Kdypa hoidossa suositellaan avohoitoa ensimmai-
sena vaihtoehtona useasti. Psykiatrista palvelujarjestelmaa seka sairaanhoitoa korjaavia toiminta-
muotoja on kehitetty pitkin suomea. (Saxén, Lampela, Elo, Nevalainen, Haapasalo-Pesu & Korkeila
2014, 400-405.)

4.3 Hoitosuunnitelma

Psykiatriselle osastolle tullessa jokaiselle potilaalle laaditaan hoitosuunnitelma yhteisymmarryksessa
potilaan ja ammattihenkildiden kanssa. Hoitosuunnitelman toteuttamiseen osallistuvat kaikki potilaan
hoitoon osallistuvat ammattihenkil6t. Hoitosuunnitelmasta vastaa hoitava laakari. Hoitosuunnitel-
maan kirjataan yksildkohtaisesti osastohoidon tarve ja tavoitteet. Hoitojakson aikana tapahtuvat
suunnitelmat kirjataan my6s tarkasti. Suunnitellun hoidon toteutusta ja hoitokeinoja kirjataan saan-
nollisesti osastohoidon aikana. Kéytettyja hoitokeinoja ja hoidon toteutumista arvioidaan saannalli-
sesti. (Korhonen 2018, 9.)

4.4  Potilasturvallisuus hoitotydssa

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista luetellaan, etta niiden kuuluu olla laadukkaita, asiakaskes-
keisid, turvallisia seka ettd ne ovat asianmukaisesti toteutettuja. Terveydenhuollon toiminta on nayt-
tdon, ja hyviin hoito seka toimintakdytantdihin perustuvaa. Asiakas ja potilasturvallisuus tarkoittaa
periaatteita ja toimintoja, joiden avulla varmistetaan hoidon, seka palveluiden turvallisuus ja suojel-

laan asiakkaita ja potilaita vahingoittumiselta. Sosiaali- ja terveydenhuollon kuuluu osana asiakas- ja
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potilasturvallisuutta huolehtia tilojen, laitteiden, tietojarjestelmien, tarvikkeiden, toimivan tiedonku-
lun seka ladkkeiden oikeanlaisesta ja turvallisesta kaytdsta. Hoidon ja palveluiden taytyy edistaa fyy-
sistd, psyykkista seka sosiaalista hyvinvointia ja haitan aiheuttaminen pysya hyvin minimaalisena.
Hoito seka palvelut toteutetaan oikein ja oikeaan aikaan, ja ne ovat nayttdan perustuvia seka vaikut-
tavia. (STM 2022, 12-13.)

Turvalliseen laakehoitoprosessiin kuuluu potilaan ladkitystietojen selvittdminen. Sairaanhoitaja tai
Iahihoitaja tekee normaalisti Iaakitystietojen selvittelyt sairaalassa tulohaastattelun ohella. Laakitys-
tiedot haetaan potilastietojarjestelmastd, lahetteestd, mukana olevasta ladkelistasta seka haastatte-
lemalla potilasta tai potilaan omaista. Potilastietojarjestelmaan ohjelmoidaan mihin aikaan ladkkeet
annetaan. Laakitys olisi syyta tarkistaa systemaattisesti ja aina kun potilas on uusi. Potilaskohtaisiin
annoksiin osastoilla Iadkkeet jaetaan sairaanhoitajan, ldhihoitajan tai farmaseutin kautta. Turvalli-
seen laakehoidon toteutukseen kuuluu kaksoistarkistus, jossa toinen hoitaja tarkistaa onko jo jaetut
ladkkeet jaettu oikein. Potilaille ladkkeet antaa sairaanhoitaja tai lahihoitaja. Potilaan henkil6llisyys
tulee varmistaa ja ladkkeenannossa potilaalle tulee kertoa mita laakkeita hanelle annetaan ja miksi

ne ovat hanelle maaratty. (Lindstréom 2021, 17-20.)

4.5 Psykiatrinen hoitotahto

Psykiatrinen hoitotahto voidaan tehda potilaan kanssa, kun hdnen sairautensa on paremmassa vai-
heessa. Hoitotahto koskee I&hinna tahdosta riippumattomassa hoidossa rajoitustoimenpiteita ja pak-
kokeinojen kayttda. On kuitenkin muistettava, ettd hoitotahto ei sisdlly lainsdadantédn. Hoitotahto
sisaltaa potilaan toiveet hoitonsa suhteen ja esimerkiksi henkilékohtaisen kriisisuunnitelman. Potilas
voi listata asiat, mitka parhaiten auttavat hanta esimerkiksi vaikean ahdistuksen kanssa. Nain henki-
I6kunta osaa toimia oikein, vaikkei potilas siind hetkessa pysty ilmaisemaan itsedan. Lomakkeelle voi
myds nimeta ldheiset, joihin ensisijaisesti ollaan yhteydessa. Hoitotahdon avulla on pyrkimys tukea

potilaan itsemaaraamisoikeutta. (Tammentie-Sarén 2014.)

Psykiatrinen hoitotahto on osa hyvaa hoitoa. On kuitenkin poikkeamia, milloin psykiatrisesta hoito-
tahdosta voidaan poiketa. Hoidon suhteen potilaan tahto on muuttunut tai sairauden hoitaminen sita
vaatii. Psykiatrinen hoitotahto kannattaa laatia yhdessa ladkarin tai hoitajan kanssa. Psykiatrinen
hoitotahto on potilaan hallinnassa oleva asiakirja. Psykiatrinen hoitotahto tulee ottaa mukaan hoito-
paikkaan, jossa se voidaan siirtda sahkdiseen sairauskertomukseen tai tehda merkinta hoitotah-
dosta. Potilaalla on oikeus milloin tahansa muuttaa tai peruuttaa psykiatrinen hoitotahto. (Pohjois-

Savon sairaanhoitopiiri 2021, 1-2.)
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5 POTILAANA PSYKIATRISELLA OSASTOLLA

Psykiatriset osastohoidot pidetdan mahdollisimman lyhyina ja paapaino hoidossa on avohoidon puo-
lella. Osastot ovat suljettuja, vaikka vapaaehtoishoidossa potilas olisikin. Mahdollisuus on kuitenkin
kayda ulkona ja asioilla normaalisti, jos liikkumisluvista ei ole muuta sopimusta tehty. Osastot ovat
yleisesti rauhallisia ja turvallisia potilaille. Osastohoidon tavoitteena on arvioida psyykkista vointia
huomioiden potilaan kokonaistilanne. Psyykkisten oireiden poisto ja tukeminen arjessa parjaamiseen
ovat paatavoitteena, jotta potilas paasee nopeasti kotiutumaan ja avohoidon piiriin. (Mielenterveys-

talo julkaisuaika tuntematon e.)

5.1 Yleisimmat sairaalahoitoa vaativat hairiét ja sairaudet

Ihmisen sairastuminen mielenterveysongelmiin voi johtua geneettisestd perimasta, ympariston olo-
suhteista tai hdnen omasta toiminnastaan. Padivittdisessé elamassa nama tekijat ovat vaikutuksissa
toisiinsa jatkuvasti. Suvussa esiintyva mielenterveysongelma saattaa periytyd, mutta sairauden puh-
keamiseen vaikuttaa muun muassa ymparistd, missa ihminen elda. Kuormittava elamantilanne her-
kemmin laukaisee sairastumisen ja vaikuttaa my0s sairauksien uusiutumiseen. Jatkuvassa vuorovai-
kutuksessa toisiinsa ovat myds ihmisen psyykkiset ja fyysiset toiminnot, jotka omalta osaltaan vai-
hyvia hoitotuloksia onkin tullut yhdistémalla hoitomuotoja. (Mielenterveystalo julkaisuaika tuntema-
ton b.)

Surua, pettymystd, pelkoa, ahdistusta seka ajoittaisia nukahtamisvaikeuksia kokee jokainen ajoit-
tain. Mielen terveys ei ole pelkkaa hyvinvointia ja ongelmattomuutta. Siksi mielenterveydenhairioi-
den maarittely on vaikeaa, koska mielen monet oireilut ovat my6s osa aivan tavallista elamaa. Hairi-
6sta voidaan puhua, kun henkilén mieliala, tunteet, ajatukset seka kaytds vaikuttavat haitallisella
tavalla toimintakykyyn, ihmissuhteisiin tai aiheuttavat henkil6lle karsimysta. Mielenterveydenhairio,

joka on vakava voi lamaannuttaa tdysin. (Huttunen 2017.)

5.1.1 Mielialahairié

Mielialahairitiksi luetellaan masennushéiriét tai kaksisuuntaiset mielialahiriét. Kaksisuuntaisessa
mielialahdiriéssa esiintyy kohonneen mielialan jaksoja, masennusjaksoja seka naiden yhdistelmia.
Jaksoilla on myds taipumus uusiutua. Eriasteinen masennustila kaksisuuntaisessa mielialahairitssa
on yleinen. Sairausjaksot erottavat hallitsevasta piirteestd, jotka ovat maanisuus tai masentuneisuus.
Jos on kyse sairausjakson aikana kummastakin piirteestd, on kyse talléin sekamuotoisesta sairaus-
jaksosta. (THL 2022c.)

Kaksisuuntaisessa mielialahadiridssa esiintyy masennus-, hypomania-, mania- tai sekamuotoisia sai-
rausjaksoja vaihdellen. My6s vahdoireisia ja oireettomia jaksoja on. Hairidssa esiintyy myds oheissai-
rastuvuutta ja suurentunut itsemurhariski. Hairién tunnistaminen ja huolellinen erotusdiagnostiikka
on tarkeaa, jotta saadaan potilaalle oikeanlaista hoitoa. Hairiéta sairastavien hoito akuutissa vai-
heessa sekd diagnosointi toteutetaan psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Kun hoito on vakiintu-
nutta, voidaan se toteuttaa perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, tydterveys- tai opiske-
lijaterveydenhuollossa. Yhteisty eri hoitotahojen vélilla on térkeda. Hoitoa suunnitellessa térkeaa on
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huomioida ja selvittda mika sairaudenvaihe on kyseessd, huomioida myds sairauden elinaikainen
kulku. Perustavana hoidossa ovat mielialaa tasaavat ladkkeet seka uudemmat psykoosiladakkeet sai-
rauden kulku huomioiden. Muistin, toiminnanohjauksen, tarkkaavuuden sekd prosessinopeuden on-
gelmat liittyvat kaksisuuntaiseen mielialahairioén. Nama voivat ndkya myos elpymisvaiheessa ja
osaltaan heikentad toiminta- tai tydkykya. Toimintakykya tulee arvioida hairidn alusta lahtien ja eri
vaiheissa. Hoito- ja kuntoutumissuunnitelma tulee myds laatia. (Kaksisuuntainen mielialahairio:

Kaypa hoito- suositus, 2021.)

Masennus on mielenterveydenhairid, joka on hyvin tavallinen ja johon sairastuu noin 6 % vdestosta.
Masennuksessa mieliala huononee kokonaisvaltaisesti. Mielihyvan tunnetta ja kiinnostusta asioihin ei
ole. Masennus nayttaytyy tunne-elamassa, ajattelussa, toimintakyvyssa sekd mahdollisesti myds ke-
hossa toimintojen muutoksina. Masennus my®os yleisesti oireilee eri asteisesti. Selkedsta masennuk-
sesta karsii noin 5 % ja psykoottisesta masennuksesta noin 1 % aikuisvaestosta. Kuudesosa vaes-
tosta sairastuu masennukseen jossakin vaiheessa eldmaa. Masennustilan keskeisena oireiluna on
masentunut mieliala, mielenkiinnon seka mielihyvan vahentyminen. Oireet nayttaytyvat yhtajaksoi-
sesti vahintaan 2 viikon ajan suurimman osan ajasta. Masennustilassa ei ole kyse pelkdstaan vain
alentuneesta mielialasta, vaan oireina nayttaytyy myds painon lasku tai nousu, muutokset ruokaha-
lussa, unen tarpeen lisédntyminen, unettomuus, voimattomuus, vasymys, joka on lahes paivittaista.
Myds liikkeiden ja mielen hidastumista, kiihtyneisyyttd, arvottomuuden tai alemmuuden tunnetta tai
kohtuutonta syyllisyyden tunnetta. Ajattelu, keskittyminen ja paatdksen tekeminen on usein vaikeaa,
lisaksi itsemurha-ajatukset tai mielikuvat kuolemasta lisdantyvat. Ahdistuneisuus, joka on eriasteista
seka lisdantynyt alkoholin kulutus liittyvat usein masennusoireisiin. Masennusta usein aiheuttaa
myds paihteiden kaytté. Masennuksessa oireilu ja mielialan muutokset voivat kestda yhtajaksoisesti
viikkoja, kuukausia tai jopa vuosia. Masentunut mieliala tai suru, jotka kestavat lyhyen aikaa, eivat

ole masennustiloja. (Rovasalo 2022.)

Masennustilat jaotellaan oirekuvan vakavuuden mukaan lieviin, keskitasoisiin, vaikeisiin ja psykootti-
siin masennustiloihin. Masennustilassa lieva oireilu vaikuttaa vain hieman sosiaaliseen, ammatilliseen
toimintaan seka ihmissuhteisiin. Ammateissa, jotka ovat henkisesti vaativia lievékin masennustila
heikentda tydkykya, mutta osa-aikainen ty6 on silti mahdollista. Keskivaikeassa masennustilassa voi
ihminen olla kyvyton saanndlliseen ansiotydhon, seka tavallisten arkisten asioiden hoitamiseen. Vai-
keimmassa masennustilassa oireilua on runsaasti ja se haittaa suuresti kaikkia elaman osa-alueita.
Joskus joudutaan turvautumaan sairaalahoitoon, kun arkielamasté selviytyminen on uhattuna. (Ro-
vasalo 2022.)

Masennuksessa, joka on lievaa voi olla myos itsetuhoisia ajatuksia, mutta vaikeissa masennustiloissa
itsetuhosuunnitelmia nayttaytyy enemman. Harhaluulot nayttaytyvat psykoottisissa masennusti-
loissa. Masennustilat, jotka ovat psykoottisia iimenee harhaluuloja tai aistiharhoja, jotka ovat skitso-
frenialle tyypillisia. (Rovasalo 2022.)
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5.1.2 Eldmantilannekriisi

Hairigilla ja sopeutumishairigillg, jotka liittyvat elamantilanteisiin tarkoitetaan psyykkisia tiloja, joiden
ajatellaan olevan elamantilanteisiin liittyvien tapahtumien aiheuttamaa oireilua. Oireilu voi olla pitka-
aikaista rasittavan eldmantilanteen jatkuessa, mutta eivat ole kuitenkaan luonteeltaan yleensa va-
kava-asteisia. Oireilu yleensa lievittyy kohtuullisen pian, kuitenkin viimeistdan kahden kuukauden
kuluessa, kunhan rasittava elamantilanne korjaantuu ensin. Oireilu on hyvin monimuotoista, toisi-
naan oirekuvassa nakyy masennus, toisinaan ahdistus ja erilaiset tunnereaktiot ovat myds mahdolli-

sia. Voi esiintyd myds kaytdsongelmia tai impulsiivisuutta. (Huttunen 2018.)

Elamantilanteet, jotka aiheuttavat psyykkista oirekuvaa ovat hyvin erilaisia. Laheisen kuolema, hyla-
tyksi tuleminen rakkaussuhteessa, puolison uskottomuus, taloudelliset vaikeudet, muutto, onnetto-
muudet, sairastuminen, elakdityminen seka tydttdmyys ovat mahdollisesti psyykkisesti rasittavia ja
kuluttavia seka traumaattisia tapahtumia. Jopa joka viidennelld psykiatrista hoitoa tarvitsevalla ihmi-

sella oireilu liittyy elamantilanteeseen. (Huttunen 2018.)

5.1.3 Sy®mishairid

Sydmishairid on mielenterveydenhdirio, joka on yleista nuorilla ja nuorilla aikuisilla naisilla. Usein
siihen liittyy poikkeuksellisen sydmiskayttaytymisen ohella myds psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn hdiriét. Anorexia nervosa eli laihuushairié ja bulimia nervosa eli ahmimishairié ovat
tunnetuimmat syémishairiét. Ahmintahairidé Binge Eating Disorder on epatyypillinen sydmishairio.
SyOmishairiodn sairastutaan yleisimmin 12—24 vuoden idssa. Yleista on myds syomishairion muodon
muuttuminen tyypista toiseen, esimerkiksi ahmimishairidstd ahmintahairioksi, joka johtuu siita, etta

tyhjentdytymiskeinot jadvat pois. (Syomishairiét: Kdypa hoito -suositus, 2014.)

Syita sydmishairididen syntymiselle ei tunneta tarkkaan, tiedetaan kuitenkin, etté biologiset, psykolo-
giset ja kulttuurisidonnaiset tekijat voivat olla altistavina ja laukaisevina tekijoina sydmishairién syn-
tymiselle. Kun energiansaanti pienenee ja tdman seurauksena elimistd alkaa nalkiintyd, saa syémis-
hairidta ylldpitava kierre alkunsa. Fyysisia ja psyykkisia oireita alkaa ilmaantua nalkiintymisen takia,

joka nostaa esille oireita seka yllapitda oirekuvaa. (Syémishairiét: Kdypa hoito -suositus, 2014.)

Syomishairidissa hoito toteutetaan ensisijaisesti avohoitona. Hoitoon tulee paasta varhaisessa vai-
heessa ja hoidossa on oltava aktiivinen ote. Tarkeaa on luottamuksellinen hoitosuhde ja psyykkinen
tuki kaytoksen muutoksen aikaan saamiseksi. Ravitsemus ja somaattisen tilan korjaaminen on hoi-
don alussa keskeisessa roolissa. Myds tiedon jakaminen ja tukeminen niin sairastuneen kuin ldheisen

osalta alusta lahtien. (Sydmishairidt: Kaypa hoito -suositus, 2014.)

5.1.4 Itsetuhoisuus

Itsensa vahingoittaminen tai riskin ottaminen, joka uhkaa henked on itsetuhoista kayttaytymista. Se
voi olla epasuoraa tai suoraa. Toiminta, joka on hengenvaarallisten riskien ottamista, mutta ei ole
kuitenkaan tietoista itsensé vahingoittamista, tai missa kuolema ei ole tavoitteena kutsutaan epasuo-
raksi itsetuhoiseksi kayttdytymiseksi. Suora itsetuhoisuus on itsemurha-ajatuksia, yrityksia tai itse-
murha. (Suominen & Valtonen 2013, 881-5.)
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Itsetuhoisesta kaytoksestd voidaan nostaa esille merkkeja, naitd ovat uhkaus itsensa vahingoittami-
sesta tai tappamisesta ja erilaisten keinojen miettiminen itsemurhan toteuttamiseksi. Lisaksi puhumi-
nen ja kirjoittaminen itsemurhasta tai kuolemasta. Toivottomuus, vihan tai raivon tunteet tai koston
suunnittelu. Kdytds on varomatonta, otetaan riskeja ja ollaan ajattelemattomia. Henkildlla on tunne,
ettd on ansassa, eika ole ulospaadsya. Paihteiden kaytto lisaantyy ja eristaydytdaan perheestd, ysta-

vistd seka yhteisostd. (Mielenterveystalo julkaisuaika tuntematon c.)

Nuorten kohdalla itsetuhoisuus on moniuloitteinen ilmid, joka kymmenes nuori on itsetuhoinen.
Myds vanhemmat tarvitsevat apua, koska oman nuoren itsetuhoisuus aiheuttaa monenlaisia negatii-
visia seurauksia. Vanhempien kuvaamana itsetuhoisuus liittyy nuoreen, perheeseen, ymparistoéon tai
yhteiskuntaan. Syita itsetuhoisuudelle ovat kaltoinkohtelu, kiusaaminen, vanhempien terveyshuolet
sekd menestymisen paine. Itsetuhoisuus nuorella ilmenee tekoina, itsetuhoisuutena mihin liittyy
kuolema seka muuna oireiluna. Itsetuhoinen nuori kayttda useasti paihteitd ongelmallisesti ja viilte-
lee. (Salmi, Rissanen, Kaunonen, Kylma & Aho 2018, 156.)

5.1.5 Psykoosiepaily

Psykoosi on todellisuudentajun vakava hairiintyminen, jossa ilmenee harhaluuloja ja/tai aistiharhoja.
Skitsofrenia kuuluu yleisimpiin psykoosisairauksiin ja muita psykoosisairauksia ovat harhaluuloisuus-
hairio, lyhytkestoinen psykoosi seka skitsoaffektiivinen hairié. Psykoosioireita voivat laukaista myos

paihteiden kayttd ja ruumiillinen sairaus. Kognitiivisten toimintojen osalta psykoosisairaudet aiheut-

tavat vaikeuksia tarkkaavuuteen, muistiin seka toimintojen suunnitteluun. Arkisista toimista selviyty-
minen on vaikeaa ja psykoosisairauksia sairastavilla on muita enemman ruumiillisia sairauksia. (THL
2022e.)

Psykooseja on kahdenlaisia, skitsofreniaryhmiin tai mielialaoireisiin kuuluvia psykooseja. Skitsofrenia,
skitsoaffektiivinen hairid seka harhaluuloisuus hairié kuuluvat ensimmaiseen ryhmaan. Vakava ma-
sennus ja kaksisuuntainen mielialahdirio toiseen ryhmaan, mutta vain silloin kun naihin liittyy aisti-
harhoja tai harhaluuloja. Molemmissa psykooseissa mielialacireet ovat sairaudenkuvassa vahvem-
pana lasna ja oireet, jotka ovat psykoottisia ovat lyhyt kestoisia ja normaalisti ohimenevia. Skitsofre-
niaryhman psykooseissa mielialaoireet ovat hyvin tavallisia, mutta eivat kuitenkaan niin pitkakestoi-
sia ja voimakkaita verraten mielialaoireiseen psykoosiin. (Suvisaari, Perald, Viertié, Saari, Tuulio-
Henriksson, Partti, Saarni, Suokas & Lonngvist 2012, 677-683.)

Kun toimintakyky heikkenee pitkaaikaisesti psyykkisen oireilun vuoksi, tulee psykoosin mahdollisuus
terveydenhuollossa pitaa mielessa. Varsinkin jos lahisuvussa tiedetdan olevan psykoosin sairasta-
neita, tulee olla erityisen tarkkana. Psykoosin sairastumisen alttiudesta johtuvat oireet voivat usein
peittya ahdistus- tai mielialaoireilun mutta myds paihteiden kdytdn alle. Edeltédvaan oireiluun kuuluu
potilaan kokemus itsessadn tai ymparistossaan tapahtuneesta muutoksesta. Ydintunteena on, etta
jokin on vialla oudolla tavalla. Oireista tai muutoksesta kertominen sanallisesti voi olla vaikeaa. (Suo-
mela & Salokangas 2004, 1827-30.)
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Hoitomuodot psykiatrisella osastolla

Psykososiaalisia hoitomuotoja ovat hoitosuhde, psykoedukaatio seka arkieldman ja sosiaalisten taito-
jen harjoittaminen. Erilaisia toiminnallisia ryhmia kdytetdan hoidossa, mm. taide, musiikki ja toimin-
taryhma. Psykososiaalisen hoidon tavoitteena on sosiaalisten taitojen kehittédminen ja arjen hallinnan
parantaminen. Psykoedukaation my6ta tavoitteena on helpottaa sairauteen sopeutumista, niin poti-
laan kuin Iaheistenkin, jonka my&ta uusiutumisjaksoja pystytdan ehkdisemaan. Perheinterventiot,
moniammatillinen verkostoty6 ja yhteisdhoito osastolla kuuluvat psykososiaalisiin hoitomuotoihin.
Kun ihmisen elimistéon pyritdan vaikuttamaan, puhutaan biologisesta hoitomuodosta. Tahan lukeu-
tuu yleisimpana ladkehoito, mutta muita hoitomuotoja ovat muun muassa valohoito, aivojen mag-
neettihoito seka aivojen sdahkdhoito. (Mielenterveystalo julkaisuaika tuntematon b.) Iisalmen psykiat-

risella osastolla kaytetaan naista laakehoitoa ja sahkohoitoa.

5.2.1 Hoitosuhde

Hoitotyon auttamismenetelmana keskeisin yhteistydsuhde on potilaan ja hoitajan kesken, puhutaan
hoitosuhteesta. Potilaslahtdisen hoitosuhteen lahtékohtana ovat potilaan tarpeet. Tavoitteena on
potilaan mielenterveyden edistdminen ja hoitaminen yhdessa tasavertaisina ihmisind. Potilas on vai-
kuttamassa oman hoitonsa suunnitteluun, toteutukseen seka arviointiin. Potilaalle tarjotaan riitta-
vasti tukea |6ytaa toimintatapoja oman eldman hallintaan. Dialogi on tarked osa hoitosuhteessa.
Dialogi on osallistuvaa ja vastavuoroista. Potilas ja tydntekija hahmottavat yhdessa ongelmia, koko-
naisuutta ja etsivat ratkaisuja. Tarkeda on, etta hoitaja myds uskoo potilaan kykyihin ottaa kantaa
omaan hoitoonsa, paatéksentekoon ja myds kunnioittaa potilaan nakdkulmia. Ohjaus- ja hoidollinen
toiminta tulee olla motivoivaa seka konsultoivaa. Uusia nékdékulmia saadaan kysymysten kautta, niin
ryhmatilanteissa kuin kahden kesken keskustellen. Ohjauksessa ja hoidollisessa toiminnassa onkin
tavoitteena potilaan sisdinen motivoituminen omaan hoitoonsa sekd voimavarojen I6ytyminen. Na&in
mahdollistetaan muutos ja hoitoon sitoutuminen. Lahelld oleminen, rohkeus ja osallisuus ovat tarkea
osa hoitosuhdetta. Hoitosuhdetta, potilaan kohtaamista ja vuorovaikutusta ohjaa sairaanhoitajan
eettiset ohjeet mutta myds hoitajan arvot, asenteet, hoitotydn periaatteet seka ihmiskasitys. (Hdma-

ldinen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2017, luku 5.)

Potilaan kokonaishoidossa sovitaan usein vastuualueita tyéryhman jasenten kesken. Potilaalla voi
olla vaikeuksia tai epamukavuutta puhua asioista kaikkien tydryhméan jasenten kanssa. Voidaan so-
pia, ettd toinen hoitaja hoitaa keskustelut ja toinen kaytannén asiat. Jokaiselle potilaalle nimetadn
vahintdan yksi omahoitaja. Omahoitajan tychon kuuluu paivittdin hoitotyon toteutuminen seka sen
kirjaaminen tydvuoronsa osalta. Hoitosuhde etenee prosessina keskustelujen avulla. Keskustelujen
ajankohta ja kesto sovitaan etukateen. Keskustelujen tukena on hoitosuunnitelma, joka sisaltéa so-
vitut ty6tavat, esim. omahoitajakeskustelut seka tavoitteet niiden sisélldlle. Aloitus, tydskentely ja
lopetusvaihe ovat hoitosuhteen prosessit ja jokainen ndista vaiheista on tarkea hoidon ja tavoittei-
den kannalta. Hoitajan osana on huolehtia prosessin etenemisesta kohti tavoitteita. Hoitosuhteen

aloituksen ja lopetuksen tulee sujua ammatillisesti. (Hadmaldinen ym. 2017, luku 5.)

Potilaan ja hoitohenkildkunnan valinen yhteistyd on mielenterveystydn ydinta. Yhteistydn tueksi on
kehitetty useita erilaisia mittareita. Psykiatriselle osastolle suoraan hoidolliseen yhteistydhédn ei ole
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mittaria ja ndma nahtaisiin tarpeellisena, koska se lisdisi potilasturvallisuutta, riskienhallintaa ja poti-
laiden sitoutumista hoitoonsa. Englannissa on kehitetty Therapeutic Engagement Questionnaire

(TEQ) -mittari, joka tutkimuksen my&ta suomennettiin Hoidollinen yhteistyd -mittari ja sita testattiin
Suomessa kahdessa yliopistollisen sairaalan akuuttipsykiatrisella osastolla. Mittarista on omat versiot
potilaille ja hoitohenkilokunnalle. Potilaan mittarin avulla selvitetaan, kuinka toipumista on edistanyt
yhteisty® hoitohenkildkunnan kanssa, millainen on hoitajien luoma osaston ymparistd ja ilmapiiri

seka miten yksildllinen yhteistyd omahoitajan kanssa on onnistunut. Hoitajien mittarin avulla selvite-
taan, millainen osaston ymparisto ja ilmapiiri on hoitajien nékdkulmasta ja kuinka yksildllinen yhteis-

tyd omapotilaiden kanssa on onnistunut. (Askola ym. 2021, 4.)

Mittarin esitestaus Suomessa toteutettiin kahdessa yliopistollisen sairaalan akuuttipsykiatrisella osas-
tolla, yhteensa kymmenella osastolla. Seka tutkimukseen osallistuneet potilaat, ettd hoitajat arvioi-
vat mittarin avulla omahoitajasuhteen paremmaksi, kuin osaston ilmapiirin tai ympariston. Toisaalta
taas koettiin, ettad potilaiden pelkoihin ja tunteisiin ei suhtauduttu tarpeeksi ja niita vahateltiin. Oma-
hoitajasuhteessa puutteita oli tukemisessa riskinottoon ja potilaiden omiin paatoksiin seka potilaiden
ohjaaminen oman mukavuusalueen ulkopuolelle. Tutkimus osoitti, ettd mittaria voitaisiin kayttaa

Suomessa akuuttipsykiatrian osastoilla yhteistydn sujumisen seurantaan. (Askola ym. 2021, 5-11.)

5.2.2 Psykoedukaatio

Psykoedukaatiosta sanotaan, etta se on opetuksellinen sekd psykoterapeuttinen hoitomenetelma.

Siina potilaille ja omaisille annetaan tietoa sairaudesta ja sen hoidosta seka lisataan kykya selviytya
sairauden kanssa. Psykoedukaation pyrkimyksena on potilaan sairaudentilan ymmarryksen ja hoito-
mydntyvyyden lisddntyminen. Psykoedukaatioon kuuluu osana myds emotionaalisen huojennuksen

antaminen potilaille ja omaisille. (Kieseppa & Oksanen 2013, 2133-9.)

Psykoedukaatiota kuvataan my6s asiantuntijuutena, joka jaetaan hoitavan tahon, potilaan seka ha-
nen perheensa kanssa. Tarkoituksena yhdessa etsia ratkaisua potilaan tai perheen ongelmaan. Psy-
koedukaatiossa lahtdkohtana ovat potilaan ja perheenjasenten kokemukset, jotka ovat hyvin yksil6l-
lisid. Kokemuksia tulee kunnioittaa, ottaa osaksi hoitoa. Hoito perustuu hoitotydn ja ladketieteen ta-

manhetkiseen tietoon. (Hdmaldinen ym. 2017, luku 6.)

Yhtena tavoitteena on tunnistaa ja tukea ennakko-oireita ja stressitekijoitd, mutta myds vahentaa
stigmakokemuksia potilailta ja omaisilta. Psykoedukaatiossa myés tyontekijéiden ymmarrys potilaan
tilanteesta lisddntyy, mika osaltaan tukee tavoitteiden asettamista ja auttaa rakentamaan yhteis-
tyosuhdetta. (Hiekkala-Tiusanen, Halunen, Mehtdla & Kieseppa 2019, 2011-9.)

Alun perin psykoosin hoidon avuksi kehitettya psykoedukaatiota kaytetdan nykyisin soveltaen mui-

denkin vaikeiden mielenterveyshairididen kanssa (Mielenterveystalo julkaisuaika tuntematon d).

5.2.3 Toiminnalliset ryhmat

Ryhmassa toimiminen lisda oppimiskokemuksia, vaikuttaa omaan ajattelutapaan kokemuksen my6ta

ja antaa uutta nakdkulmaa ajatusten, kayttaytymisen tai tunteiden kanssa. Osastohoidossa hyédyn-
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netaan erilaisia ryhmia (musiikki-, kuva-, toiminnallinen-, liikunta). Naiden avulla pyritdan harjoitta-
maan sosiaalisia taitoja seka mahdollistamaan vertaistuki ja lisadmaan ryhmaan kuulumisen tun-
netta. (Lonnqvist 2021.)

Ryhmassa toimiminen perustuu avoimuuteen ja palautteen antamiseen ja saamiseen. Hyva vuoro-
vaikutus muiden kanssa edesauttaa palautteen hyddyntamista positiivisesti, mutta siihen tarvitaan
uskallusta ja rohkeutta. Omien ajatusten ja pelkojen esiin tuominen vaatii luottamusta ja ryhmaan
kuulumisen tunnetta. Parhaimmassa tapauksessa kokemuksesta oppii sosiaalisia taitoja ja ilmaise-
maan itsedan paremmin, uskallusta altistaa itsedan kasittelemaan vaikeitakin asioita tai tunteita seka

saa vertaistukea muilta ryhmaldisilta ja ndin ollen myds voi auttaa muita. (Lénnqvist 2021.)

5.2.4 Parisuhde-, perhe- ja verkostoty6

Perhetapaaminen on ammatillinen keino saada tietoa perheen vuorovaikutuksesta ja yksittaisen hen-
kilon hairién vaikuttavuudesta perheeseen. Ammattihenkilon tehtévand on antaa ajankohtaista tietoa
ja konkreettisia keinoja perheen tilanteeseen. Perhekeskeisessa lahestymistavassa ammattihenkild
tai ammattihenkil6t tapaavat puolisoa tai useampaa perheenjdsenta samanaikaisesti. Lahestymis-
tapa perustuu molemminpuoliseen vuorovaikutukseen ja havainnointiin. Vuorovaikutuksesta synty-
neen tilanteen kautta esiin nouseviin ongelmiin mietitdan ratkaisuja mydnteisten voimavarojen
kautta. Tapaamiseen tulevat osallistujat vapaaehtoisesti ja my6s hoidossa olevan potilaan luvalla.
Ammattihenkilé on puolueeton ja pyrkii keskustelun avulla I6ytdmaan perheen voimavaroja, jotka
heiltéd on jaanyt huomaamatta. (Aaltonen 2021, 977-978.)

Psyykkisesti sairaan vanhemman lapset karsivat useimmiten vanhemman sairastamisesta. Lapsilla
esiintyy hatdilya ja he usein syyttavat itsedan vanhemman tilanteesta. Kun vanhempi tarvitsee sai-
raalahoitoa, hoitohenkilokunnan tulee selvittaa lasten tilanne kotona ja tarjota apua mahdollisuuk-
sien mukaan. Hyva apukeino on Suomessakin suosittu “Lapset puheeksi-keskustelu” -menetelma.
Avoimuus keskustelussa on ensisijaista. On tutkittu, ettd potilaan vanhemmuuden tukeminen paran-
taa myds hoidon tulosta. Hoitohenkilékunnalla on lain nojalla velvollisuus huolehtia lapsen hyvinvoin-
nista tekemalld lastensuojeluilmoitus vanhemman tullessa sairaalahoitoon. (Solantaus & Paavonen
2009.)

Verkostoty6td toteutetaan kaikkien potilaan hoitoon osallistuvien tahojen kanssa. Osastojakson ai-

musterapeuttiin tai sosiaalihuollon tydntekijaan, joiden kanssa jaetaan tietoja molemmin puolin hoi-
toa koskien. Yhteisty® perustuu potilaskohtaiseen hoitosuunnitelmaan ja hoidon tavoitteet huomioi-
den. Hoito on tavoitteiden mukaista ja nayttéon perustuvaa. Parhaimmillaan verkostotyélla voidaan
vaikuttaa oikea-aikaiseen hoitoon paasyyn ja kustannustehokkuuteen, jolloin potilaat saavat laadu-
kasta hoitoa edullisemmin. (Lonnqvist & Pirkola 2021, 886—891.)

5.2.5 Yhteisohoito

Yhteisohoidossa potilaan hoidollisten ja kuntoutuksellisten tavoitteiden saavuttamiseksi hoidossa
hyddynnetaan sosiaalista ja fyysistd ymparistda. Yhteiséhoidoksi kutsutaan hoidollista toimintaa,
jossa hyddynnetaan tietoisesti inhimillisyytta, pyrkimysta tasa-arvoon ja myds ihmisia yhdistavia so-
siaalisia keinoja. Yhteisén tapahtumien tulee edistda hoitoa ja kuntoutumista. Yhteisdhoidossa nakyy
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myds osallisuus ja vuorovaikutus kaikkien kesken. Paatdkset seka saanndt tehdaan yhteisesti potilai-
den ja henkildkunnan kesken. Yhteistssa erilaisuuden salliminen, yhteiséllisyys, epamuodollisuus

seka ihmisten vélinen laheisyys korostuu. (Hamaldinen ym. 2017, luku 6.)

5.2.6 Laakehoito

Mielenterveyshairidilla mm. skitsofrenialla, kaksisuuntaisella mielialahairi6lla ja masennuksella on
suuri riski sairausepisodien uusiutumiseen. Tatd voidaan estda psykiatrisella yllapitoladkityksella,
mutta se edellyttda sitoutumista laakehoitoon, komplianssia, joka on pitkdan toteutettavaa ladkarin
ohjeiden noudattamista laakehoidossa. Jos ladkkeitd ei kaytetd saanndllisesti, altistaa se uusille sai-
raus- ja sairaalahoitojaksoille, mutta myds hoitojaksojen hankaloitumiselle. Kaytettdessa ladkkeita
epasaanndllisesti myds itsemurhariski kasvaa. Relapsiriski psykoosildakkeitd lopettaessa suurenee
viisinkertaiseksi. Eri tekijat vaikuttavat Iaakehoitoon sitoutumiseen ja se myds nakyy eri tavoin eri
hairidissa ja potilasryhmissa. Sairaus, hoitosuhde, ymparistd, potilaan subjektiivinen hyvinvointi,

asenteet seka uskomukset vaikuttavat sitoutumiseen. (Oksanen 2015, 1437-42.)

Erilaisiin psyykkisiin oireisiin kuten nukahtamis-, ahdistus- ja masennusoireisiin pyritaan laakehoi-
dolla vaikuttamaan. Ladkkeiden vaikutusmekanismi perustuu valittdjaaineiden poikkeuksellisen toi-
minnan palaamista normaalille tasolle. Hoidossa kdytetéddn mielenterveysladkkeinad mielialaladkkeitd,
psykoosilddkkeitd, uniladkkeitda seka rauhoittavia laakkeita. Ladkehoidossa ladkkeen hyoty tulee esille
vasta paivien tai viikkojen kuluessa, sivuvaikutukset nakyvat jo aiemmin. (Mielenterveystalo julkaisu-

aika tuntematon a.)

5.2.7 Sahkohoito

ECT-hoito (electroconvulsive therapy) eli aivojen séhkdhoito on tutkimuksien my6té osoittautunut
tehokkaaksi hoitomuodoksi, koska sen avulla saadaan hankalissa tilanteissa nopeita tuloksia. Sahko-
hoitoa kaytetadn yleensa vaikeiden itsemurha-ajatusten tai psykoottisten oireiden sisaltavien masen-
nusten hoidossa, mutta voidaan kadyttad myds vaikeiden maniajaksojen hillitsemiseen tai skitsofre-

nian hoidossa. (Mielenterveystalo julkaisuaika tuntematon a.)

Thminen nukutetaan hoidon ajaksi, joten se on tdysin kivutonta. Sdhkévirta johdetaan paahan, jonka
vuoksi ihminen saa epileptistyyppisen kohtauksen, joka vaikuttaa aivojen valittajaaineisiin ja aineen-
vaihduntaan. Téma tasapainoittaa aivojen hairidtilaa, jolloin mieliala helpottuu. Sahkéhoitoa anne-

taan yleensa jaksoittain useamman kerran viikossa, yhteensa neljasta kuuteentoista kertaa. (Mielen-
terveystalo julkaisuaika tuntematon.) Sahkdhoitoa voidaan antaa myds yllapitohoitona, joka tarkoit-
taa, etta hoitoa annetaan esimerkiksi kerran viikkoon useamman viikon ajan ja tdman jalkeen jatko-

hoitona potilaan voinnin mukaan, esimerkiksi kerran kuukaudessa. (Heikman 2004.)

Sahkdhoito on hoitomuoto, johon tarvitaan potilaan suostumus. On varmistettava, etta han on tie-
toinen hy6dyista ja haitoista, mita hoito aiheuttaa. Poikkeuksena on tila, jolloin potilas on hengen-
vaarassa esimerkiksi erittdin suuri itsemurhavaara tai todellisuudentaju on vaaristynyt, voidaan sah-

kdhoitoa antaa ilman suostumusta. (Heikman 2004.)
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5.3 Osallisuus hoidon tukena

Kasitettd osallisuus kdytetadn sosiaali- ja terveydenhuollossa paljon, kuitenkaan mitaan yksiselit-
teista madritelmaa osallisuudelle ei ole. Osallisuutta voidaan tarkastella yhteis6- ja yksilétasolla.
Osallisuus yhteisélliselld tasolla on hyvinvointia, kokonaisuuksiin seka vuorovaikutussuhteisiin kuulu-
mista, jotka lisadvat merkityksellisyytta. Yksilétasolla osallisuus on kuulluksi tulemista, vaikuttamista
palveluihin seka itseadn koskevaan paatdksentekoon mutta myos vaikuttamista oman elamansa kul-
kuun. Osallisuus mielenterveys- ja paihdetydssa on my6s suurena osana toipumisorientaation mu-
kaista ldhestymistapaa. Itsemadraamisoikeus seka toivo siind mukana kulkien. (Saarinen & Kilkku
2021, 26.)

5.3.1 Potilaan osallisuus omassa hoidossaan

Potilasosallisuus on palveluiden kdyttdjien osana olemista seka vaikuttamista omaan palveluun,
mutta myds laajemmin palveluiden, palveluketjujen, palvelukokonaisuuksien ideointiin, suunnitte-
luun, kehittamiseen, toteuttamiseen seka arviointiin. Palveluiden kayttajien oikeus on osallistua ja
vaikuttaa palveluihin. Osallisuuden edistaminen on palvelun jarjestdjan seka tuottajan velvollisuus,
tasta on saddetty erikseen myos laissa. Kun asiakas kokee tulleensa osalliseksi lisda se hyvinvointia,
mutta auttaa myos kehittdmaan vaikuttavia palveluita. Ammatillisen ja tieteellisen tiedon osaksi asia-

kasosallisuus tuo kokemustietoa. (THL 2022a.)

Psykiatrisen potilaan hoitoon osallistumista on tutkittu. Hoitajien nékékulmasta on keskeista tunnis-
taa yksiléna potilas ja hénen tarpeensa psykiatrisessa hoidossa. Potilailla voi olla myds esteité puhua
tai ilmaista omaa tahtoaan, jolloin se tuottaa hankaluutta paasta yhteisymmarrykseen potilaan osalli-
suudesta omaan hoitoonsa. Monet psykiatriset sairaudet rajoittavat ihmisen kykya tehda paatoksia
hoitoaan koskeviin valintoihin. Hoidon laatuun ja potilastyytyvaisyyteen vaikuttaa kielteisesti potilai-
den vahainen osallistuminen omaan hoitoonsa. Potilaan ja hoitohenkilékunnan tulisi sopia kuinka
voidaan tukea potilaan osallisuutta ja millaista se olisi. Osallisuus on potilaan dénen saamista kuulu-
viin vastavuoroisessa vuorovaikutuksessa psykiatrisessa sairaanhoidossa. (Wardig, Olofsson & Eldh
2021, 1443-1449.)

Skandinaavinen tutkimus, jossa sairaanhoitajien kokemuksien kautta tutkittiin potilaiden osallistu-
mista hoitoonsa, todisti, etta keskeisena osana on vastavuoroisuus. Tutkimuksen taustana viitattiin
moniin aiempiin tutkimuksiin. Hoitosuhde, jossa potilas saa olla haavoittuva ja kykeneva osallistu-
maan hanta koskevien paatdsten tekoon myoétdvaikutti potilaskokemusta ja taten rohkaisi ottamaan
vastuuta ja osallistumaan omaan hoitoonsa. Potilaita on my6s kuvattu kokemusasiantuntijoiksi oman
hoitonsa osalta. Hoitoty®n ihanteiden muuttuminen on vaikuttanut siihen, etta potilasta ei nahda
vain passiivisena hoidon vastaanottajana. Haasteitakin on nimetty paljon. Keskindisenristiriitaiset
arvot, luottamuksen puuttuminen tai hoitajan ylisuojeleva asenne koetaan haasteena. My6s hoitajan
osaaminen ja kayttdytyminen vaikuttaa potilaan osallistumista hoitoonsa. Toisinaan haasteena voi
olla myds potilaan mielenterveys ja kognitiiviset hairiét, jotka jo osaltaan vaikuttavat heidan ky-
kyynsa osallistua hoitoon. Henkildkunnan ristiriitaiset arvot, riittdmatdn koulutus ja ajanpuute vaikut-

tavat negatiivisesti halukkuuteen ottaa potilas mukaan osalliseksi. (Gustin 2021.)



19 (52)

Tutkimuksessa nousi erilaisia teemoja esiin tutkimukseen osallistuvien sairaanhoitajien keskustelujen
kautta. Potilaalle annetaan tilaa I6ytad oma polkunsa -teema, johon sisdltyi osallistumiskokemukset,
jotka motivoivat potilaita noudattamaan hoitajien ndkemyksia. Tarkeda oli, etta potilas kokee ole-
vansa mukana hoidon suunnittelussa ja tunsi olonsa arvostetuksi. Potilaan ja sairaanhoitajan valinen
yhteisty0 perustuu aitoon kiinnostukseen toisiinsa. Vastavuoroisuus ja yhteisymmarrys, seka jousta-
vuus niin, etta hoitaja osaa olla ajattelematta potilaan puolesta mika juuri hdnen hoidossaan toimisi.
Oma polku -teemassa menndan kohti ymmarrysta osallistumisesta, joka tukee potilaiden pyrkimista
omiin arvoihinsa. Persoonallisuuden vahvistaminen -teemassa ihmisena nakeminen ja oman tarinan
ilmaiseminen on avainasemassa toipumisessa. Vastavuoroisuus vahvistaa myds potilaan persoonalli-
suutta ja persoonallisuuden vahvistaminen on toipumisen tukena. Potilaan vahvuudet ja arvot noste-
taan esiin ja myods merkittavat ihmiset hdanen ymparillaédn, jotka paitsi osaavat antaa tietoja, niin
ovat myds muistutus eldamasta hoitopaikan ulkopuolella. Tasapainoisessa yhteydessa olemisen tee-
malla tarkoitetaan yhteyttd potilaan ja sairaanhoitajan valilld henkilding, ei roolien kautta. Sairaan-
hoitaja ei ole potilaan ylapuolella ja sairaanhoitajan taytyy luottaa potilaisiin ja uskoa heidan sano-
jansa, vaikka joskus eparealistisuutta olisi. Eparealistiset asiat taytyy kohdata varoen ja ammatilli-

sesti, nostamatta itsedan jalustalle. (Gustin 2021.)

Potilaiden osallisuutta omaan hoitoonsa voidaan vahvistaa heidan kuulemisellaan, vastuun antami-
sella, yhteistydlla seka antamalla heille mahdollisuus kehittaa osaston toimintaa. Potilaan omien na-
kemysten kuuleminen ja hoidon tavoitteista keskusteleminen heti osastohoidon alkuvaiheessa on
tarkeda. Potilaan kuulemisesta saadut tiedot kirjataan potilasasiakirjoihin kaikkien hoitohenkildiden
nahtaville, ndin niitd voidaan hoidon aikana parhaiten hyddyntaa. Potilaalla tulee olla mahdollisuus
osallistua kaikkiin hanen hoitoaan koskeviin paatoksiin. Potilaalle annetaan vastuuta osallistua
omaan hoitoonsa koskeviin paatoksiin, jota hoitohenkildkunta tukee antamalla riittavasti tietoa sai-
raudesta, sen hoidosta ja hoitomuodoista, seka potilaan oikeuksista. Osastohoidon tavoitteita maari-
tetdan potilaslahtdisesti. Potilasta tuetaan tekemaan konkreettisia asioita itsendisesti, esimerkiksi
olemalla itse yhteydessé avohoitoon osastohoidon aikana. Psykiatrisen hoitotahdon tekeminen lisaa
myds potilaan osallisuutta. Hoitosuunnitelmaa tehdessa pyritdan saamaan potilaalta paatdkset moti-
voivan keskustelun avulla. Suositaan yhteistydssa tehtyja sopimuksia hoidon aikana, joita potilas
pyrkii parhaansa mukaan noudattamaan. Potilaalle annetaan mahdollisuus osaston toiminnan kehit-
tamiseen kysymalld haneltd osastohoidon kokemuksista ja kehittdmisideoista. Potilailla on mahdolli-
suus antaa palautetta myos kirjallisesti ja nimettéména. Safe Wards- mallin seindpuuhun potilas voi

jattaa toisille potilaille positiivisia lauseita ja kannustusviesteja. (Pitkanen & Kortteisto 2021, 20-22.)

Henkilén huonoksi kokemaan tydkykyyn, vakavaan psyykkiseen kuormittuneisuuteen seka yksinai-
syyteen on yhdistetty liittyvan kokemus matalasta osallisuudesta. Kuitenkin kokemus osallisuudesta
lisdisi hyvinvointia, turvallisuutta, uskoa tulevaisuuteen seka uskoa omiin mahdollisuuksiin. Osallisuu-
den tavoitteena on vahentaa eriarvoisuutta, kbyhyytta, syrjdytymista seka syrjintaa. (THL 2022d.)

5.3.2 Laheisten osallisuus hoidossa

Laheisten kuuleminen ja heille tiedon antaminen edistaa osallisuutta potilaan hoidossa. Laheisten
kanssa yhteisty® aloitetaan jo hoidon alkuvaiheessa, jos potilas hyvaksyy téman. Laheisilta saadaan

arvokasta tietoa potilaan voinnista kotioloissa ja heidan nakemyksiadn arjen sujumisesta. Osastolla
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kaydessaan laheisia huomioidaan ja mahdollistetaan heille aktiivinen osallistuminen hoitoon. Heidat
kutsutaan laakarin vastaanotoille, jossa he voivat tuoda omia ajatuksiaan ja nakemyksiaan esille. Jos
potilas kdy hoidon aikana kotilomilla, saadaan tarvittaessa laheisiltd nakemyksia arjen sujumisesta,
verrattuna aikaan ennen sairaalaan tuloa. Jatkohoitoa suunnitellessa ovat laheiset mukana, ndin he
voivat my0s sanoa omia nakemyksidaan ja mielipiteitdan. Jos potilas ehdottomasti kieltdytyy otta-
masta laheisia mukaan hoitoon, on hyva asiasta keskustella tarkemmin. Voi kysya miksi han on ndin
paattanyt ja sopia asioista mista laheisten kanssa voi keskustella, jos ei halua kaikesta keskustelta-

van. Laheisilta saatu tieto kirjataan potilasasiakirjoihin. (Pitkanen & Kortteisto 2021, 22-23.)

Laheisille annetaan tietoa potilaan hoitoon liittyen, mitd osastolla tehddan ja mitd on suunnitelmissa
tehda jatkossa. Jos potilas on tehnyt psykiatrisen hoitotahdon, tasta annetaan tieto ldheisille. Tarvit-

taessa tietoa voidaan myds antaa vertaistoimintaan liittyen. (Pitkdnen & Kortteisto 2021, 23.)

5.3.3 Recovery-ajattelumalli

Mielenterveyspalveluissa on alkanut korostumaan Recovery- ajattelumalli, joka korostaa itsemaaraa-
misoikeuden ja oman eldman hallinnan tarkeytta. Potilaiden osallistuttaminen hoitoonsa tukee tata.
Osallisuutta voidaan parantaa antamalla tietoa ja hoidosta ja hoitokeinoista, jolloin yksiléllinen tar-
peiden huomiointi toteutuu. (Pitkdnen & Kortteisto 2021, 17-18.) Toipumisorientaatio -mallissa pai-
nottuvat voimavarat, osallisuus, positiivinen mielenterveys, elaman merkityksellisyys ja toivo (Nor-
dling 2018).

Professori Mike Slade kirjoitti kirjan henkildkohtaisesta toipumisesta vuonna 2009, jossa han erotteli
kliinisen toipumisen ja henkilékohtaisen toipumisen. Kliininen toipuminen kasittaa oireiden véhenta-
mista ja stabilointia, l1ddkitykseen sitoutumista ja paluuta sairautta edeltdvaan toimintakykyyn, kun
taas henkildkohtainen toipuminen sisaltda toivoa, itsemaaraamisoikeutta ja voimaantumista. Kliini-
nen toipuminen on havaittavissa ja mitattavissa, kun taas henkilékohtainen toipuminen on matka, ei
tulos. (Hristodoulidis, Munro & Brooks 2022, 162.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd henkilokohtaisen toipumisen maaritteleminen on vaikeaa. Erity-
sesti pakkohoidossa sen toteutuminen on haastavaa, kun potilailla ei ole mahdollisuutta osallistua
hoitopaatoksiin, mika on henkilokohtaisen toipumisen keskeinen osa. Hoitajien nakdkulmasta haas-
teita luo hoidon jatkumattomuus. Potilaalla voi vaihtua omahoitaja jopa paivittdin. Akuuttiosastolla
koetaan myds, ettd akuutit oireet tulee vakauttaa ensiksi, ennen kuin voidaan kunnolla keskittya
henkilékohtaisen toipumisen ajattelumalliin. Mutta toisaalta vaikka hoitajat ymmartavat periaatteet,

puuttuu taito yhdistad malli kdytantéon. (Hristodoulidis ym. 2022, 162—-165.)
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6 POTILASOHIJAUS

Sosiaali- ja terveysalalla potilaan ohjaus on maaritelty laissa ja sdadelty asetuksin. Kaytanndssa oh-
jaaminen on ohjeiden antamista, jota toteutetaan useiden ohjausteorioiden kautta. Ohjauksessa yh-
distyy eri toiminta- ja Idhestymistapoja seka erilaisia tydmenetelmia. Ohjaustydhdn kuuluu vahvasti
eettisyyden arvioiminen ja eettinen pohdinta. Terveydenhuollon eettisiin ohjeisiin kuuluu Suomessa
oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyva am-
mattitaito ja hyvinvointia edistdva ilmapiiri seka yhteistyo ja keskindinen arvonanto. (Vanska, Laiti-
nen-Vaandnen, Kettunen & Makela 2011, 10-16.)

6.1  Hyva potilasohjaus

Maaritelmana ohjaus on hoitohenkiloston seka potilaan valinen vuorovaikutuksellinen ohjaussuhde.
Talla edistetaan potilaan terveyttd, mutta se on myds molemminpuolista oppimista. Ammatillinen
vastuu on kuitenkin hoitohenkilokunnalla. Potilasldhtdiseen voimavaroja lisadvaan ohjaamiseen kuu-
luu potilaan elamantilanteen kunnioittaminen, potilaan toiminnan tukeminen seka ymmarryksen ja
tiedon jakaminen. (Saarinen & Kilkku 2021, 26-27.)

Potilasohjauksesta sanotaan, etta se on tiedon, taidon seka selviytymisen rakentamista yhdessa ja
vuoropuhelussa kohdataan tasavertaisina yksil6ina. Potilasohjauksen tavoitteena on tietoisuus
omasta terveydesta ja toimintakyvysta seka niiden edellytyksistd, jolloin han kykenee hoitamaan it-
seaan, oppii tunnistamaan muutostarpeet seka sairauden omahoitoa ja tarvittaessa osaa hakea
apua. Omaa eldmanlaatua kohennetaan omien voimavarojen puitteissa. Potilasohjaus on ndyttéon
perustuvaa ja siina kaytetadn eettisesti hyvaksyttyja, taloudellisesti kestavia seka vaikuttavia toimin-
tatapoja, jotka perustuvat tieteelliseen ndyttéon. Ohjauksesta saadaan vaikuttavaa, kun se suunni-
tellaan yksildllisesti, se on suunnitelmallista, ja siind edetdan pienin askelin yhteisen sopimuksen mu-
kaisesti. Menetelmia hyddynnetadan monipuolisesti esimerkiksi kasvokkain, puhelimitse tai sahkoi-

sesti. Ohjauksessa on hyva olla my6s sosiaalinen tuki. (Pihlainen 2019, 3-6.)

Potilasohjauksessa ensivaikutelma on tarkea. Ohjauksessa vahvistetaan osallisuutta ja annetaan tilaa
ohjattavalle. Ammattilaisen toimesta asiat esitetaan tunnustellen seka ymmarrysta antaen. Potilaalle
tarjotaan tietoa laajasti, mutta annetaan my6s mahdollisuus valinnanvapauteen. Potilasta kuunnel-
laan aktiivisesti, mutta annetaan myds mahdollisuus tunteiden sekd kokemusten esittdmiseen. Tar-

vittaessa annetaan palautetta, mutta ei unohdeta arkista rupattelua. (Pihlainen 2019, 11.)

6.2 Vuorovaikutus ohjauksessa

Vuorovaikutuksella on merkittéva vaikutus ohjauksessa, koska potilaan ja ammattilaisen vuorovaiku-
tus vaikuttaa potilaan kokemukseen hoidon laadusta ja tuloksista. Tahan vaikuttaa toistensa ymmar-
taminen ohjaustilanteissa, onko hoitopaatdkset tehty yhteisymmarryksessa tai onko potilaat tyyty-
vaisia hoitotilanteisiin. Vuorovaikutuksessa yhdistyy sanatonta ja sanallista viestintad. Tukena voi
olla myds kirjalliset keinot, esimerkiksi erilaiset oppaat. Jokaisen ammattilaisen vuorovaikutustapa on

omanlaista ja siina nékyy persoona vahvasti. (Vanska ym. 2011, 35-36.)

Kysymysten kayttaminen vuorovaikutustilanteessa on yksi tyévaline. Kysymyksia voi kayttaa tavoit-
teen tai tarkoituksen mukaan. Avoimet kysymykset antavat potilaalle vapauden vastata omin sanoin
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ja peraan voi esittaa tarvittaessa tarkentavia kysymyksid. Suljettuja kysymyksia kaytetaan, kun halu-
taan suora vastaus, kylla tai ei. Kysymyksilla voi suunnata ja johdatella keskustelua seka saada poti-
las pohtimaan asioita eri tavoin. Ammattilainen voi myds kayttda keinoa, jossa han poimii tarkeita
lauseita/sanoja ja toistaa niitd, tama tukee tunnetta, etta potilasta oikeasti kuunnellaan. Liséksi posi-
tiivisten ja kannustavien asioiden esiin tuominen on tarkeaa. Keskustelujen lopuksi tehdaan yhteen-
vetoa kdyttden potilaan itse sanomia lauseita. Kuunteleminen ja havainnointi seka hiljaiset hetket
ovat keskeisia asioita vuorovaikutuksessa. Nadiden avulla potilaalle luodaan tunne, etta heitd oikeasti
kuunnellaan ja ymmarretaan. (Vanska ym. 2011, 36-50.)

Dialogisessa vuorovaikutuksessa pyritaan hoitajan ja potilaan osalta vastavuoroiseen keskusteluun
seka ymmarryksen rakentamiseen. Dialogista vuorovaikutusta pidetdan tarkeimpana potilaan osallis-
tumisen kannalta, koska tama perustuu molemminpuoliselle kuuntelulle, huomioon ottamiselle ja
kunnioittamiselle. Jotta dialoginen keskustelu onnistuu, tdytyy ammattilaisen osata hyddyntaa kielel-

lisia tydvalineitd ja omaa tapaansa toimia vuorovaikutuksessa. (Vanska ym. 2011, 58.)

6.3 Ratkaisu- ja voimavarakeskeisyys ohjauksessa

Ratkaisukeskeisessa tydtavassa periaatteena on vahvistaa potilaan jo I8ytyvia voimavaroja seka vah-
vistaa niitd. Valiintulona ndhdaan potilaan kohtaaminen ja keskustelu, jolla vahvistetaan motivaa-
tiota ja toiveikkuutta. Ty6tapa sisaltéa vahvasti eettisen ajattelun ja monia arvoja, joihin kuuluvat
muun muassa asiakaslahtdisyys, kaikki ihmiset ovat arvokkaita ja vastaavat omasta eléamastaan, tie-
tavat mika heille on hyvaksi ja osaavat tehda yhteisty6td, jolla on tarkoitus vahvistaa toiveikkuutta ja
motivaatiota. (Vanska ym. 2011, 74-81.) Potilaslahtdistd ohjausta on tutkittu vuotena 2001 ja uu-
destaan vuonna 2010, jolloin on saatu tietoa muutoksista ja hoitohenkilékunnan arviota sen kehitty-
misesta. Vuonna 2001 erilaisia ohjausmenetelmia on kaytetty laajemmin verrattuna vuoteen 2010.
Vuonna 2010 taas tiedollista, toiminnallista, taloudellista ja eettisid osa-alueita kasiteltiin paremmin
ja ohjauksen siséltd on laajentunut. Kuitenkin potilaat tarvitsisivat viela laajemmin tietoa sairastumi-
sestaan ja sen hoidosta, mukaan lukien taloudellisesta puolesta. Ohjauksen tulisi olla tavoitteellista
ja suunniteltua, jotta parhaaseen lopputulokseen paastaisi. (Eloranta, Katajisto & Leino-Kilpi 2014,
63-73.)

Voimavarojen vahvistamiseen tédhtadvaa ohjaustydtd on mukana kaikessa sosiaali- ja terveysalan
asiakastyossa. Tyodtavan perusteet pohjautuvat oman eldman hallintaan, itsemaaraamisoikeuteen
seka asiakkaan valtaistumiseen, joka tarkoittaa esimerkiksi valtaa tehda paatoksia, saada tietoa ja
vaihtoehtoja, luottamaan itseensd, toiveikkuutta, ymmartaa oikeuksien merkitys, saada aikaan muu-
toksia elamassaan, oppia kommunikaatio- ja tunnetaitoja, lisaté mydnteistd mindkuvaa ja voittaa
stigma. (Vanska ym. 2011, 80.)

Potilaat tuovat eniten esiin, ettd heidan itsemaaradmisoikeutensa ja valtaistumisensa mahdollisuudet
ovat pienentyneet, etenkin tiedon saannin ja resurssien osalta (Vanska ym. 2011, 80). Potilaiden
kokemuksia potilasohjauksesta psykiatrisilla osastoilla on tutkittu. Tutkimuksesta on saatu selville,
ettd potilaiden terveydentilan parantamiseksi on tarkeda antaa hyédyllista tietoa, jonka tarkoituk-
sena on muuttaa heidan terveyskayttdytymistaan. Kliinikot kokevat ohjauksen tehokkaampana ta-
pana tarjota korkeampaa tyydytystd ja vdahentavan potilaan ahdistusta. Etenkin potilasohjaukseen
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huomiota kiinnittaessa potilaan tullessa ja lahtiessa osastolta on voitu véahentaa osastolle uudelleen
joutumista ja parantaa potilaan selviytymista kotona osastohoidon jalkeen. Tiedon puutetta potilaat
kokivat hoitosuunnitelmasta, perheen osallistumisesta ja hoidon aikana saatavista palveluista. (Kris-
tiansen, Videbech, Kragh, Thisted & Bjerrum 2017, 389-398.)

Tydntekijoiden tapaan ohjata vaikuttaa heidan oma voimaantumisensa, jota edistavat selkea organi-
saatiorakenne seka avoin ja hierarkialtaan tasavertainen toimintaymparistd. Tydntekijan voimaantu-
minen tydssaan lisdéa motivaatiota ja halua kehittya ja toteuttaa muutoksia. Positiiviset seuraukset

nakyvat suoraan potilastydssa ja heidan tyytyvaisyydessaan. (Vanska ym. 2011, 80.)

Hoitohenkildkunnan arvioimana potilasohjaus kuvautuu yleisesti hyvana. Heikoimpana osa-alueena
nayttaytyi potilasohjauksen kirjaaminen. Tama oli kytkoksissa siihen, kuinka paljon aikaa pdivassa
ohjaamiseen kaytettiin. Tutkimuksessa kuvastui ajan kayttéminen potilasohjaamiseen, joka omalta
osaltaan vaikuttaa potilaan kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen. Jotta potilasohjaus olisi laadukasta
tarvitsee se tydpaivaan aikaa pelkkddn ohjaukseen seka hoitohenkilokunnan kouluttautumista ja pe-

rehtymista asiaan. (Tervo-Heikkinen, Saaranen, Huurre & Turunen 2018, 179-190.)

6.4 Kirjallinen ohjaus ja potilaslahtdinen potilasopas

Potilasohjeet antavat potilaalle tarkeda informaatiota ja potilasohjeen kaytettdvyys onkin potilastur-
vallisuuskysymys. Potilasohjeen sisallén on oltava riittava ja kaytettavyydeltdan toimiva, jotta se joh-
taisi myonteisiin hoitotuloksiin. Opas, joka on epatarkoituksenmukainen, ei tavoita potilasta. Potilas-
ohjeen tulee olla luettava, tarkoittaen etta se on helppolukuinen noudattaen lukutasoa koskevia suo-
situksia. Helppolukuiset ohjeet ovat lukutaidosta huolimatta pidettyja. Haastavaa luettavaa tulee po-
tilasohjeessa valttad, esimerkiksi vaikeita termeja tai monimutkaista kielta. Nama osaltaan vaikutta-
vat kielteisesti oppaan lukijaan ja voivat aiheuttaa sen, ettei potilas lue ohjettaan tai lukee sen vain
osittain. (Halme & Klemola 2022.)

Potilasohjeesta saadaan helppolukuisempi karsimalla pois kaikki turha ohjeesta ja kayttamalla poti-
lasohjeessa arkikieltd. Sanaston tulee olla hyvin yksinkertainen, vaikeat termit on syyta yksinkertais-
taa seka lauseet ja tekstit pitda lyhyena. Tekstin fyysistd osiota muutetaan selkeammaksi muokkaa-
malla kirjasintyyli, kirjasimen koko, kontrasti seka rivivali. Oppaassa luettelomerkit, nuolet, tasatut
tekstit seka grafiikan kayttd auttavat potilasta havainnollistamaan tekstia. Jotta potilasohjeesta saa-
daan ymmarrettavad, huomioidaan potilaslahtoisyys ja potilasopas laaditaan asettumalla potilaan
asemaan. Eteneminen potilasohjeessa on looginen, virkkeet ovat Iyhyitd ja termit pysyvat samana
Iapi potilasohjeen. Ammattitermien, terminologian ja lyhenteiden kayttda valtetaan. Numerot, kuvat
seka visuaaliset vihjeet auttavat potilasta ymmartamaan ja muistamaan paremmin. Kuvat, videot,
kaaviot ja piirrokset auttavat potilaita, joilla on erilaisia oppimistyyleja tai kielellisia ja fyysisia vai-
keuksia potilasohjeen ymmartamisessa. Ymmartavyyteen potilasohjeessa vaikuttaa myds keskustelu-
tapa. Pelottavat ilmaisutavat voivat aiheuttaa potilaassa voimakkaankin pelkoreaktion. Potilaan tun-
netilaan voidaan vaikuttaa keskustelutavalla, tietoa tulee antaa neutraalisti ja tieto hyddyista ja hai-
toista on tasapainossa. Potilailta suoraan saatu palaute auttaa arvioimaan potilasohjetta parhaalla
mahdollisella tavalla. (Halme & Klemola 2022.)
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7 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa potilasopas Yla-Savon SOTE kuntayhtyman
psykiatrisesta osastosta ja sen toiminnasta. Potilasoppaan pohjana toimii vanha potilasopas -kansio,
jota uudistetaan ja kehitetdan. Potilasopas tulee sisaltémadn tarkeimpia tietoja osastosta ja sen toi-

minnasta, hoitomuodoista ja hoidon tarkoituksesta, seka kotiutumistilanteessa huomioitavia asioita.

Opinnaytetyon tavoitteena on parantaa potilaiden osallisuutta omaan hoitoonsa tiedon antamisen
kautta. Ammattilaisille potilasopas tarjoaa yhtendisen linjan potilaiden perehdyttamisessa. Omaiset
saavat oppaan myota tietoa osastohoidosta ja sen tavoitteista, jonka toivotaan parantavan heidén
osallisuuttaan hoitoon. Tavoitteena meilla tassa prosessissa on kehittda omaa laadullisen tiedon ha-

kemista ja sen soveltamista tydeldmaan.
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8 KEHITTAMISTYON PROSESSIN KUVAUS

Kehittamistyo etenee toisiaan seuraavien selkeiden vaiheiden kautta. Prosessimainen eteneminen
luo selkeytta ja jarjestelmallisyyttd. Ensimmadinen vaihe on suunnitteluvaihe, jossa maaritellaan ke-
hittdmistarve ja asetetaan tavoitteet kehittamiskohdetta koskien seka mietitdan, miten tavoitteisiin
on mahdollisuus padstd. Kun suunnitelmaa lahdetadn toteuttamaan alkaa toteutusvaihe. Viimeisena
vaiheena arviointivaihe, joka sisaltaa seka prosessin arvioinnin seka syntyneen tuotoksen arvioinnin.
Konkreettisesti kehittdmistyd ei valttamatta etene selkedsti ndiden vaiheiden mukaan, vaan valilla
saatetaan palata taaksepdin ja vaiheiden vailla tapahtuu edestakaisin liikettd. (Ojasalo, Moilanen &

Ritalahti 2015, 22—-23.) Toteutimme kehittamistydbmme prosessimaisesti ndiden vaiheiden kautta.

8.1 Kehittamistydn suunnittelu

Kehittdmistyon suunnitteluvaihe alkaa kehittdmiskohteen tunnistamisella. Kohteeseen perehdytaan
niin teorian kuin kaytannon kautta. Vaiheessa maaritellaan ja rajataan kohde, laaditaan tietoperusta,
lahestymistapa ja suunnitellaan menetelmien kdyttamisesta. Tyosta tehdaan kirjallinen raportti,
jonka jalkeen hanke toteutetaan ja julkistetaan. (Makkonen 2019, 4.) Opinndytetydmme aihe syntyi
tybelaman pohjalta ja tilaajan tarpeesta. Kiinnostuimme oppaan tekemisesta ajatuksena, etta
saimme tehda konkreettisesti hyddyllisen tydn, jonka tekeminen auttoi niin potilaita kuin myés hei-
dan omaisiaan ja henkildkuntaakin. Menetelmaksi meilla valikoitui kehittamistyd, jossa konstruktiivi-

nen ldhestymistapa.

Konstruktiivisessa kehittamistydssa tuotetaan tai paivitetadn konkreettinen tuotos, joka pohjautuu
aikaisempaan tutkimustietoon seka tytelamasta saatavaan tietoon. Kirjallinen seka konkreettinen
tuotos ovat sidoksissa toisiinsa. Aktiivisesti mukana ovat toimijat tydeldmasta ja Iahestymistavassa
korostuvat vuorovaikutus seka kommunikaatio. Keskeisia vaiheita tdssé lahestymistavassa ovat to-
teutus seka arviointi. (Ojasalo ym. 2015, 65.) Konstruktiivinen lahestymistapa valittiin tahan tyéhdn,
koska meilla oli kehittamistydna konkreettinen tuotos, potilasoppaan paivittéminen psykiatriselle
osastolle. Potilasoppaassa yhdistimme niin tutkimustiedon kuin myds tyéeldmasta saadun tiedon.
Kehittamistydssa tydeldma oli aktiivisesti mukana ja potilasopasta rakennettiin aktiivisessa vuorovai-
kutuksessa toimivaksi paketiksi. Yhtena lahestymistapana meilla oli liséksi myds havainnointi, poti-
lailta suoraan saadut toiveet potilasoppaaseen seka kaytanndn tyosta esille nousseet aiheet. Havain-

nointia toteutettiin tydn ohessa satunnaisesti.

Suunnitteluvaiheen alussa asetetaan alustavasti tavoitteita, jotka rajaavat aihetta omaan nakdkul-
maan sopivaksi. Tavoitteita pohtiessa on tarkeaa hyddyntaa tydeldmasta saatavaa kokemukseen
perustuvaa hiljaista tietoa, jonka avulla voidaan kehittda tyéeldman osaamis- ja tietopohjaa. Kehitta-
mistyon alussa aiheen rajaaminen on tarkeaa. Tiedon rajaamista helpottaa tietokantojen kaytdn hal-
litseminen seka aiheeseen liittyvien yleisimpien kasitteiden tunteminen. Ty6n rakenne selkiytyy ke-
hittdmiskohteen muodostuttua. (Ojasalo ym. 2015, 23-26.) Kehittamistydn aihekuvaus laadittiin hel-
mikuussa 2022. Jo aihekuvauksessa toimme esiin tarkeitd aiheita, joita halusimme oppaaseen ottaa
mukaan. Naita olivat potilaiden itsemaaraamisoikeus ja osallisuus hoidossa. Tilaajan puolelta meille
annettiin alkuun laajasti aiheita, joita oppaaseen olisi hyva tulla. Huomasimme kuitenkin, etta tyo oli

kaymassa liian laajaksi. Keskustelimme oppaan siséllosta tarkemmin niin tilaajaan kuin ohjaavan
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opettajankin kanssa ja paasimme yhteisymmarrykseen joidenkin aiheiden pois jattamisesta. Toi-
veena oli, etta opas olisi helppolukuinen ja potilasldhtdinen ja siita hyotyisi myds omaiset ja tydnte-
kijat. Meidan omasta ajatuksestamme paadyimme siihen, ettd opas on sdhkdinen ja se tulostettaisiin

kansioihin jokaiseen huoneeseen.

Hyvaksytyn aihekuvauksen jdlkeen paasimme tydstamaan suunnitelmaa, jossa tarkentui potilasop-
paan sisaltd ja runko. Tapasimme myos videoyhteyden valitykselld toimeksiantajan ja ohjaavan
opettajan kanssa suunnitellaksemme asioita yhdessa. Kehittdmistydn suunnitelma eteni tarkistetta-
vaksi ohjaavalle opettajalle Savonia-ammattikorkeakouluun Ilisalmeen. Hyvéksytyn suunnitelman jal-
keen aloitettiin tarvittavien ohjaus- ja hankkeistamissopimusten hakeminen seka Yla-Savon SOTE

kuntayhtymalta opinnaytetydlupien hakeminen.

8.2  Oppaan suunnittelu

Suunnittelu alkoi jo olemassa olevan perehdytyskansion pohjalta. Tutustuimme kansioon ja valit-
simme sieltd mukaan osaston yhteiset odotukset ja arvot sellaisenaan. My6s psykologin ja sosiaali-
tyontekijan esittelyt olivat jo valmiiksi kattavat ja ajantasaiset. Ryhmien ja aikataulun osalta kay-

timme vanhaa aineistoa pohjana, mutta muokkasimme oppaaseemme sopivaksi.

Oppaan rakennetta lahdettiin suunnittelemaan Wordille otsikoiden kautta. Alusta alkaen oli selvag,
ettd opas rakennetaan A4 arkille pystysuunnassa. Halusimme sisallyttda oppaaseen vain tarvittavat
tiedot, ettei siita tulisi liilan laaja. Oppaaseen suunnittelimme sisallysluettelon, jonka ajattelimme hel-
pottavan tiedon hakemista. Kirjoittamamme teorian pohjalta aihealueet tarkentuivat ja aloitimme
tyGstamaan opasta.

8.3  Kehittédmistyon toteutus

Tutkimus- ja kehittédmistoiminnassa systemaattisen toiminnan kautta tietoa lisétédan seka tietoa kay-
tetdan uusien sovellusten aikaansaamiseksi. Péédmadrana toiminnassa on uuden tavoittelu. Tutki-
mus- ja kehittdmistoimintaan kuuluu perustutkimus, soveltava tutkimus seka kehittdmistyd. Kehitta-
misty0, jota myds kutsutaan tuote- ja prosessikehitykseksi, pitaa sisalladn systemaattisen toiminnan
tutkimuksen tuloksen tai sitten kdytanndsta saadun tiedon ohjaamista aineiden, tuotteiden, tuotan-
toprosessien, menetelmien seka jarjestelmien rakentamiseen tai jo jonkin olemassa olevan paranta-
miseen. (Suomen virallinen tilasto (SVT).) Systemaattisen tiedonhaun kautta kerasimme teoriatietoa
laajasti mutta pitdytyen hoitotydn ndkoékulmassa, panostaen ndyttédn perustuvaan ja tutkittuun tie-
toon. Taman pohjalta Idhdettiin rakentamaan potilasopasta, joka koostui tuoreesta teoriatiedosta
mutta myos kaytanteistd osastolla. Kirjallisuushauissa etsimme tietoa aikaisempien tutkimusten poh-
jalta, mita aiheesta jo tiedetaan, miten sitd on tutkittu ja mita tietoa tarvitsemme. Kavimme lapi ka-
siteellista taustaa, jonka pohjalta kokosimme tietoa tutkittavasta aihepiirista. Tiedonhakuun kay-
timme tietokantoja Finna, Medic, EBSCOhost, Ellibs ja hakusanoina potilasohjaus, psykiatrinen hoito,
potilasopas, osallisuus, yhteiséhoito, patient guidance, patient counselling, psychiatric care, hoidolli-
nen yhteistyd, vapaaehtoinen hoito, hoitomuodot ja psykiatriset potilaat. Rajasimme sisaanottokri-
teereiksi psykiatriseen osastohoitoon, psykiatriaan, potilaan ohjaukseen, potilasoppaaseen seka osal-
lisuuteen liittyvat tutkimukset. Rajasimme myds tuloksia vuosilukujen mukaan, halusimme mahdolli-

simman tuoretta tietoa.
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Suunnitelmavaiheesta ldhtien on tarkeda miettid mika on kehittdmistyon tehtdva ja mitka tehtavan
osalta ovat olennaista tietoa, miten tietoa kerdtdaan ja kaytetaan. Oppaan arvioinnissa keskitytdan
sen luotettavuuteen ja kayttdkelpoisuuteen. Keskeista on miten osallistujat eli tyéntekijat ovat mu-
kana oppaan kehittdmisessa ja tiedon antamisessa. Lopuksi luotettavuutta arvioidaan kuinka paljon
osallistujat ovat olleet mukana oppaan teon aikana. Kaikki oppaan teossa olevat arvioivat muutoksia
mita oppaan tekemisen seurauksena on syntynyt. Dokumentointi on kehittamistyon arvioinnissa yh-

tend osana. (LipGuides julkaisuaika tuntematon.)

8.4 Oppaan toteutus

Kehittamistyon tuotoksena laadimme potilasopas-kansion kirjallisen osion pohjalta. (LIITE 1.) Opas
tulostetaan paperisena potilashuoneisiin, mutta siitd tehdaan myos sahkdinen pdf-versio, jolloin sen
muokkaaminen tulevaisuudessa on helpompaa. Opas on suunnattu padosin osaston potilaille, mutta

myds heidan omaisilleen ja henkildkunnalle uuden potilaan perehdyttamisen tueksi.

Oppaan toteutusta ldhdettiin tekemaan vanhan potilasoppaan pohjalta. Potilasopas suunniteltiin
osaston tarpeiden mukaan, tarkoituksena oli tehda siité helppolukuinen ja tiivis paketti, joka palvelisi
niin potilaita kuin omaisiakin. Aihesisalldllisesti potilasopas rakennettiin toimivaksi paketiksi, joka
koostui teoriatiedoista ja tarkeimmista tiedoista osastosta ja sen toiminnasta, hoitomuodoista ja hoi-
don tarkoituksesta, seka kotiutumistilanteessa huomioitavista asioista. Teoriatieto potilasoppaassa
nojasi luotettaviin tietokantoihin, kotimaisiin ja kansainvalisiin l&hteisiin. Runko rakennettiin osaston

tarpeiden mukaan ja heidan toiveensa huomioitiin suunnittelussa.

Hyvassa potilasohjeessa juonirakenne toimii mika tarkoittaa tarkeysjarjestysta oppaassa, joka muo-
dostuu potilaslahtdisesti. Tekstissé tulee padotsikon ja valiotsikoiden kautta ilmi mité oppaassa kasi-
telldadn. Teksti on selkeda, kappaleet Iyhyita ja virkkeet hahmottuvat rakenteeltaan helposti. Ohjeet
ja neuvot ovat perusteltuja ja oikeinkirjoitus viimeisteltya. (Hyvarinen 2005.) Potilasoppaaseen sisal-
tyivat padasiat hoidosta, kaytanteista, osaston toiminnasta seka tarvittava informaatio hoitoon liit-
tyen. Opas eteni loogisesti tarkeysjarjestyksessa tiiviiksi paketiksi. Lukutasoa koskevia suosituksia
noudattaen tekstista tehtiin selked, helposti luettava ja ymmarrettdva. Jotta naihin asioihin paastiin,
potilasopas piti ajatella potilaan nékdkulmasta, hoitoalan termisto ja vaikea termistd jatettiin pois tai
se yksinkertaistettiin. Potilasohjeesta ylimaardinen karsittiin pois ja panostettiin arkikieleen. Tekstia
havainnollistamaan kaytettiin selkeda kirjasintyylid, kokoa, rivivélia ja vareja. Tietoa annettiin neut-

raalisti, mutta tarvittava maarg, jotta kasitys osastohoidosta saatiin aikaiseksi.

Potilasopas luovutettiin yhteyshenkildlle ja henkildkunnalle arvioitavaksi. Heidén muokkausehdotuk-
sien jalkeen hioimme oppaan rakennetta ja poistimme kirjoitusvirheita. Tydyhteisé oli tyytyvainen
oppaan rakenteeseen, vaikka joitain erimielisyyksidkin oli oppaan sisallésta. Ohjaavan opettajan

kautta palautimme kehittdmistydmme arvioitavaksi.

8.5 Kehittamisty6n arviointi

Kehittamistyon arviointia suoritetaan koko prosessin ajan. Pddasiassa arviointi antaa tyélle suuntaa
ja palautetta siihen osallistuville. Tarkeimpana vastaa kysymykseen “miten onnistuttiin?”. Kehitta-

mistydn vaikutusten arviointia seka etenemista arvioidaan tiedon keruun ja sen analysoinnin kautta.
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Arvioinnissa tarkastellaan kehittamistyon suunnittelua, tavoitteita ja niiden saavuttamista, menetel-
mien kayttdmistd, johdonmukaisuutta sekd vuorovaikutusta ja sitoutumista. Kehittamistydn tavoittei-
den ja panosten seka prosessin ja aikaansaannosten tunnistaminen ja tarkka kuvaaminen ovat edel-

lytyksend arvioinnin onnistumiselle. (Ojasalo ym. 2015, 47.)

Kertaalleen vaihdoimme aihetta kokonaan prosessin alkuvaiheessa, mika osoittautui oikeaksi ratkai-
suksi. Valitsemamme aihe téhan kehittamistydhon oli kiinnostava ja konkreettisen tuotoksen tekemi-
nen mielekastd. Tahan vaikutti myos se, etta aihe oli tarpeellinen ja tyon tilaajakin valmiina. Aiheku-
vauksen tekemiseen emme kokeneet saavamme tarpeeksi tukea koulun puolesta, mutta jaksoimme
sinnikkaasti yrittda, vaikka se tahtiamme hidastikin. Kun paasimme suunnitteluvaiheeseen ja meille
madraytyi ohjaava opettaja, saimme tukea ja suunnitelma lahtikin edistymaan mukavasti. Haas-
teemme tdssa vaiheessa oli erityisesti tiedonhakutaidot, joihin haimme tukea kirjaston informaati-
kolta. Suunnitteluvaihe osoittautui hankalaksi etenkin aiheen rajaamisen osalta, koska aihe meinasi
karata liian laajaksi. Hyva yhteisty® opettajan ja tyon tilaajan kanssa auttoi meitd rajaamaan aiheen
sopivaksi ja oppaan kannalta jarkevaksi. Lisaksi tarkoituksen ja tavoitteiden tarkentuminen helpotti
meitd hahmottamaan aiheen rajausta. Ajan puutteen vuoksi motivaatiomme meinasi ajoittain ka-

dota, mutta meidan yhteistydémme ja toistemme kannustaminen auttoi jatkamaan.

Kirjallisen tuotoksen aiheiden selkiydyttya saimme hyvin jaettua aiheita keskendmme ja tiedon haku
seka kirjoittaminen onnistui saumattomasti. Pystyimme tydskentelemaan omien aikataulujemme
puitteissa riippumatta toisen aikatauluista. Tiedon haku ja kirjoittaminen oli kuitenkin ajoittain hi-
dasta ja vaati motivaation etsimistd, koska molemmille haasteita tuotti prosessimaisesti kirjoittami-
nen. Koimme vaikeaksi palata tauon jalkeen aiheen pariin ja jatkamaan tyostamista. Haasteeksi koi-
tui myos aikataulussa pysyminen. Tyon ja perhe-eldman ohella tyéstaminen oli ajoittain mahdotonta
ja s6i viimeisetkin motivaation rippeet. Taman mydta opimme, etta tiukempi aikataulutus ja siina
pysyminen edistad tydta paremmin. Kehittdmistydmme onnistui lopulta hyvin. Kehityimme paljon,
mutta tulevaisuudessa voimme kehittyd varmasti vield lisda. Kirjallisen tuotoksen aiheet 16ytyvét te-

kemastamme oppaasta ja ne kulkevat mukavasti kasi kadessa.

8.6 Oppaan arviointi

Loppuarvioinnissa eli saadun tuotoksen arvioinnissa tarkastellaan mm. merkittavyyttd, yksinkertai-
suutta, helppokayttéisyyttd, sovellettavuutta ja neutraaliutta. Arvioinnin tukena kaytetdan erilaisia
lahestymistapoja. (Ojasalo ym. 2015, 47-48.) Potilasoppaan suunnittelun ja toteutuksen aikana ke-
rattiin jatkuvaa suullista arviota. Kysyimme mielipiteita oppaasta yhteyshenkiléltdmme, osaston esi-
henkil6lta seka tyontekij6ilta. Toisena lahestymistapana oli havainnointi, jonka avulla saimme ajatuk-
sia suoraan potilailta. Havainnoimme tyén ohessa mité he pitivat térkeina asioina ja ndin ollen tulisi

oppaasta loytya.

Oppaasta tuli suunnitelmiemme mukaan helppolukuinen ja selked, josta on helppo l6ytaa tarvitsema
tieto sisdllysluettelon avulla. Sivut koottiin kansioon yksipuolisesti oikealle puolelle, mika lisaa sel-
keytta ja toisaalta jatkossa helpottaa yksittdisten sivujen vaihtamisen tietojen muuttuessa. Mietimme

kuvien tai kannustavien lauseiden lisdamista sivujen tyhjiin kohtiin. Luovuimme ajatuksesta, jotta
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yksinkertaisuus ja selkeys sailyisi. Tdma osoittautuikin oikeaksi ratkaisuksi potilailta saadun palaut-

teen perusteella.

Oppaan kansikuvasta emme saaneet alkuperdisen suunnitelmiemme mukaista. Olisimme halunneet
ottaa kuvan ulkoa sairaalarakennuksesta, jossa psykiatrinen osasto sijaitsee, mutta meneilldén oleva
remontti muutti suunnitelmaamme. Valiaikaisesta kuvasta tulikin lopullinen kuvamme, joka oli henki-

I6kunnan mielesta oikein hyva palautteen perusteella.

Osastolla koettiin hyvana, ettd potilaat pystyisivat palaamaan potilasoppaan pariin aina niin halutes-
saan sen loytyessa jokaisesta huoneesta. Henkilokunta pohti yhdessa olisiko potilasoppaassa hyva
olla tarkasti hoitajien tydvuorojen tyotehtavat, ajateltiin etta se saattaisi aiheuttaa negatiivista pa-
lautetta potilailta, jos joku asia ei tdysin toteutunutkaan potilasoppaan mukaan. Pohdittuamme asiaa
toimeksiantajan kanssa paatimme jattaa oppaaseen hoitohenkiléstdn vuorokohtaiset tehtavat, se oli
kuitenkin potilaiden etujen mukaista ja avasi hiukan potilaille sitéd mita hoitajat osastolla tekevat vuo-
roissa. Toimeksiantajan toive oli, ettd yhteisohoito ja osallisuus olisivat oppaassa ehdottomasti,
koska osastohoito perustuu yhteisollisyyteen. Taman lisaksi uutena lisésimme mukaan kappaleen
potilaan oikeuksista, joka koettiin erittdin hyvana.
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9 POHDINTA

Opinnaytety6 oli luultua suurempi urakka ja haasteeksi osoittautui jo alkuvaiheessa aikataululliset
ongelmat. Opinndytetydn tekeminen sovitussa aikataulussa ei taysin pitéanyt. Tiedostimme etta opin-
naytetyon valmistuminen tiukassa aikataulussa tyokiireiden ja arjen pyorittamisen liséksi oli liki mah-
dotonta, mutta meidat yllatti lupa-asioiden hyvaksymisen viivastyminen. Motivaatiota tyon saattami-
seen loppuun kertyi tiukasta aikataulusta ja oppaan ndakemisestd konkreettisesti lahes valmiina. Yh-
teisty® tydelaman kanssa sujui hyvin ja saimme keskustella oppaasta osaston esimiehen ja henkil6-
kunnan kanssa aina tarpeen niin vaatiessa. Perehtyminen aiheeseen oli aikaa vievaa, mutta myos
innostavaa ja herdttelevaa. Runko oppaalle rakentui monessa osassa ja sita arvioitiin niin tyéelaman
kuin ohjaavan opettajan toimesta. Alkuun naytti, ettd oppaasta tulisi aivan liian laaja kaikkien ideoi-
den my6ta ja pelkona oli, ettd se ei palvelisi potilaita tarkoituksen mukaisesti, pohdittuamme asiaa
osaston esimiehen kanssa saimme oppaasta selkedan kokonaisuuden. Alun hankaluuksien jalkeen

olemme erittdin tyytyvaisid, kuinka teoriaosuus ja opas ovat yhta kokonaisuutta.

Koimme oppaan tekemisen merkityksellisend, koska potilasopas tarvitsi paivitysta nykypaivaan ja
tarkeana aiheena pidimme potilaan osallisuuden ja tiedon lisdamisen tarkeytta osastohoidon aikana.
Tarkeana uudistuksena oli oppaan I6ytyminen joka huoneesta, jolloin se on helpommin potilaiden
saatavilla ja johon on helppo palata aina tarvittaessa. Hoitajat kdyttavat potilasopasta ohjaustilan-
teessa osastolla, jolloin ohjauksesta tulee my6s yhdenmukaisempaa. Oppaan tarkoitus oli palvella
tydeldmaa seka potilaita ja mielestdmme onnistuimme siind. Oppaasta tuli tiivis, selked ja helppolu-
kuinen paketti, jossa on kaikki tarvittava tieto osasto hoidosta. Palaute oppaasta oli positiivista ja

toivottujen muutosten my6ta se oli osaston tarpeiden mukainen.

9.1 Ammatillinen kasvu

Opinnadytetydn tekeminen on kasvattanut meita ammatillisesti psykiatrisen hoitotydn moniosaajiksi.
Asiakaslahtdisyys oli meilla tydn paapainona koko ajan ja koimmekin etté toimintamme oli asiakas-
|ahtoista ja teimme oppaan kokonaisvaltaisesti potilaan ndkdkulmasta laatu seka turvallisuus huomi-
oiden. Hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus oli paivittdin |asna tydskentelyssa, ja koimme ennen kaik-
kea edustavamme ammattikuntaa ja ottavamme vastuuta omasta tydstamme ja huomioida haavoit-
tuva potilasryhma. TyOprosessi haasteineen oli opettava kokemus, joka vaati suunnitelmallisuutta,
mutta myds kehittédmista ja johtajuutta. Kykya tuoda oma nakemys oppaasta mutta myds huomioida

osaston nakékulma ja ennen kaikkea kykya katsoa opasta potilaan silmin.

Toimintaymparistona meilla oli psykiatrinen osasto, jossa toimimme yksikdn saantdjen ja ohjeiden
mukaisesti mutta myds sairaanhoitajan identiteetin mukaisesti arvioiden oppaan kehittymista vuoro-
vaikutussuhteessa muiden kanssa. Tiedonkeruumenetelmissa olemme kehittyneet, mutta olemme
my®6s oppineet valitsemaan tuoreinta ndyttéon perustuvaa tietoa. Alku haasteiden jalkeen tietoa 16y-
tyi, kun sitd osasi vain etsia oikein. Aikataululliset haasteet opettivat meille paineen sietokykya mutta

myos karsivallisyyttd ja uskoa omaan tekemiseen.

Meille molemmille iso haaste on ollut vahin askelin eteneva tyd. Nain laajan tydn tekeminen kasvatti
meitd ammatillisesti téssa asiassa. Tulevaisuudessa kehittdessa tydelamassamme asioita osaamme

valmistautua paremmin kehittamistéihin ja ymmarramme jokaisen vaiheen tarkeyden.



31 (52)

Tiimitydskentely meilla toimi saumattomasti ja kykenimme hyddyntamaan omia vahvuuksiamme
opinnaytetyd prosessin aikana. Tydtehtdvien priorisointi ja niihin liittyvat vastuut toimivat sujuvasti
molempien ottaessa vastuuta ja johtajuutta sopivissa maarin. Tulevaisuuden varalle opimme sen,
ettei tiukkaan aikatauluun voi nojata ja osaamme ottaa huomioon my&s sopimus asioista johtuvat
viiveet. Tulevaisuudessa samanlaisten projektien kanssa olisi hyva suunnitella 16ysempi aikataulu,

mutta siihen myds pieni sarkyma vara.

9.2 Kehittédmistydn eettisyys ja luotettavuus

Kehittamistyosta syntynyt opas toteutettiin psykiatriselle osastolle potilasohjaukseen kayttoon, joten
kehittdmistyéprosessissa noudatimme korkeaa laatua. Potilasopas koskettaa erittdin haavoittuvaa
potilasryhmaa ja hoitotyén ndkdkulmasta eettisyys on paivittain lasna psykiatrisessa hoitotydssa.
Mielenterveyslaki ja potilaslaki otettiin huomioon opinndytety6ta tehdessa. Kunnioitimme yhteisty6-

taholta tulevaa arviointia ja muutosehdotuksia.

Hyvan tieteellisen kdytannon (TENK 2021) keskeisia asioita ovat rehellisyys, tarkkuus ja huolellisuus
aineistojen tallentamisessa ja tulosten arvioimisessa. Sovelsimme tydssamme erilaisia menetelmia,
jotka ovat kriteerien mukaisia ja eettisesti soveltuvat kaytettdviksi. Huolehdimme osaltamme oikean-
laisesta viittaustekniikasta kdyttdessamme toisten tekemia tutkimuksia. Suunnittelimme ja toteu-
timme ty6tamme ohjeiden mukaan seka hoidimme tarvittavat luvat. Tydnantajan ja tyontekijéiden

kesken sovittiin asioista rehellisesti ja avoimesti.

Maailman psykiatrianyhdistyksen eettisen ohjeistuksen mukaan hoito mielenterveyden hairidissa on
oltava paras mahdollinen, kuntouttava ja sen tulee edistdad mielenterveyttd. Potilaan vapautta tulisi
rajoittaa mahdollisimman vahan. Ihmisarvo ja potilaan lailliset oikeudet tulee turvata. Tietoja, jotka
saadaan hoitosuhteessa, tulee kohdella luottamuksella ja kayttaa niitd ainoastaan mielenterveyden
edistamiseen. Toisten kunnioittaminen, yksilon vapaus ja ihmisoikeudet ovat eettinen perusta psyki-

atriassa. (Lonnqvist & Lehtonen 2017.)

Oppaan teossa ja toteutuksessa tydskentelimme psykiatrian osaston potilaiden etujen ja eettisen
ohjeistuksen mukaisesti. Oppaan tuli palvella potilaita ja edistda heidan tiedon saantiaan, kuntoutus-
taan ja oikeuksiaan osastolla olon aikana. Oppaan avulla pyrimme auttamaan potilaita sitoutumaan
omaan hoitoonsa, tukea heidan hoitomydntyvyyttadn ja pitda potilaan edun aina lahtdkohtana pro-

sessin joka vaiheissa. Meidan oli etsittdva totuuden mukaisia ja eettisesti hyvaksyttavia lahteita.

9.3 Kehittdmistydn hyddynnettavyys ja kehittamisideat tulevaisuudessa

Syntyneen oppaan myo6ta voimme todeta, etta tavoitteemme toteutuivat suunnitellusti. Opas on
hyddyllinen ja kaytanndllinen, ulkoasultaan selked. Niin potilaat kuin heidan omaisensakin saavat
tarkeaa tietoa hoitoon liittyen. Uskomme oppaan olevan aktiivisesti kdytdssa tulevaisuudessa ja toi-
vomme, etta sita paivitetdan tarvittaessa, koska sahkdisen version ansiosta se on tehty helpom-

maksi. Oppaassa olisi hyva pohja my®s saman yksikon toiselle osastolle kehitettavaksi.

Jatkossa olisi ollut mielenkiintoista seurata ja havainnoida vakiintuiko oppaan kayttd ohjaus tilantei-

siin, lisdksi ajan kuluessa saisi tietda puuttuuko oppaasta jotakin oleellista, mikd myéhemmin nousisi
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esiin. Opasta voisi hydédyntaa myds osana opiskelijan perehdytystd. Jatko ehdotuksena olisi mielen-
kiintoinen opinndytety6naihe tehda kysely potilaille vaikuttiko oppaan kaytté heidan mielestadn hoi-

don laatuun.
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Tervetuloa osastollemme

Psykiatrista sairaalaa tai hoitoa kohtaan liittyy paljon erilaisia mielikuvia sek& tunteita. Ahdistusta,
hdpedd, hdmmennystd, ehkd jopa pelkoakin. Positiivisia tunteita voivat olla helpotus ja turvalli-
suuden tunne. Tdmdan oppaan turvin haluamme kertoa millainen osastomme on ja mihin hoito
sekd kuntoutuminen perustuvat. Haluamme taata sinulle kaiken mahdollisen tuen kuntoutumi-
sen eteen, niin osastolla kuin osastohoidon jalkeiseen eldmdadn. Hoito on kokonaisvaltaista, kes-
kittyen el@mdan moniin osa-alueisiin, ei vain psyykkiseen puoleen. Hoidon tavoitteena on psyykki-
sen voinnin vahvistuminen, voimavarojen palautuminen/liséddntyminen sekd& selviytymisen tuke-
minen.

Psykiatrinen osastomme on 18 paikkainen. Suurin osa huoneista on yhden hengen huoneita,
mutta muutama kahden hengenkin on. Hoitoon tulon syyn& voi olla esimerkiksi masennus, mie-
lialahd&irid, eldmantilannekriisi, syomishairid tai psykoosiepdily. Hoito perustuu vapaaehtoisuu-
teen. Yhteistyd hoitohenkilbkunnan kanssa on mielenterveystydn ydintd ja se perustuu potilas-
lGhtdisyyteen, avoimuuteen ja luottamuksellisuuteen. Osastollamme ndkyy vahvasti yhteisdllisyys
ja yhteisdhoito on yksi tarkeistd hoitomuodoista.

Omaiset/laheiset ovat tervetulleita vierailemaan osastolle joka pdivé klo 9:30-19:00 valisend ai-
kana. Yhteinen sopimus on, ettd hoidollisten ryhmien aikana vieraita ei otettaisi vastaan. Yh-
dessd olo fapahtuu potilaan huoneessa tai sopimuksen mukaan osaston ulkopuolella.

Potilashuoneissa on oma wc ja suihku. Jokaisessa huoneessa on oma kaappi henkildkohtaisille
tavaroille. Kaapissa on myds arvotavaroille lukkokaappi, jonka saa auki henkildkunnan
avaimilla.

Osastolla on kaksi yhteisdn tilaa, joissa molemmissa on televisio. Ruokasalin viereisessa tilassa on
potilaiden kahvinkeittopiste, josta 10ytyvat myods j@dkaappi, mikro ja vedenkeitin. Kahvin keitta-
minen on sallittua 6:00-20:30.

Osastolla on sauna, joka Iémpidd tiistaisin ja lauantaisin.

Osaston yhteisissa tiloissa on kameravalvonta.
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Yhteiset odotukset ja arvot

Osastomme yhteiset odotukset

1.
2.

3.

U

12.
13.

Kunnioitamme, arvostamme ja kuuntelemme toisiamme sekd itsedmme.

Kayttdydymme kohteliaasti ja hyvien tapojen mukaisesti toisiamme kohtaan. Toimimalla
rauhallisesti ja yhteistydssa ylldpidadmme turvallista ja luottamuksellista ilmapiirid.
Kunnioitamme toistemme yksityisyyttd ja omaisuutta sek& noudatamme vaitiolovelvolli-
suutta. Jokaisella on oikeus omaan rauhaan.

Kunnioitamme erilaisuutta. Emme loukkaa toistemme ulkondkdd, ikad, etnistd taustaa tai
uskontoa.

Valtdmme puhelimen kayttdéd hoidollisissa tilanteissa. Toisten asioiden jakaminen sosiaali-
sessa mediassa tai kuvaaminen ei ole sallittua osastolla, kunnioitamme yksityisyydensuo-
jaa. Puhelimessa puhuessa siirrymme pois yhteisist@ tiloista.

Pid&dmme kiinni sovituista asioista ja aikatauluista sekd tiedotamme muutoksista. Perehdy-
tdmme osastolle tulevat uudet ihmiset kaytdntdihin ja toimintatapoihin.

Sitoudumme hyvadan yksildlliseen hoitoon yhdessd tehdyn hoitosuunnitelman mukaisesti.
Huolehdimme ympdaristdn siisteydestd ja ilmoitamme epdkohdista tai vaurioista.
Kunnioitamme hiljaisuutta ydaikana.

. Valtédmme voimakkaita tuoksuja. Piddmme huolta puhtaudestamme ja pukeudumme

asionmukaisesti.

. Sitoudumme pdihteettémyyteen ja kdytdmme ainoastaan I&&karin maarédadmida 1aak-

keitd. Tupakoimme vain siihen tarkoitetuissa paikoissa.

Esittelemme itsemme kohdatessamme henkilén, jota emme tunne.

Yla-Savon sotessa on nollatoleranssi fyysisen ja henkisen vakivallan sekd itsensé vahingoit-
tamisen suhteen. Luomme jokaiselle turvallisen ja viihtyisGn ympdristén.

Osastomme arvot:

1. Ammatillisuus

2. Yksilllisyys

3. Hyva tydilmapiiri

4. Yhteisollisyys
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Potilaan oikeudet

Potilaan itsemadrddmisoikeus kuuluu tarkeisiin periaatteisiin psykiatrisessa hoitotydssd. Potilas-
laissa sanotaan, ettd poftilasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessé hdnen kanssaan. Vapaaehtoi-
suus nakyy periaatteena hoidossa, asiakkaaksi hakeutumisessa, tai erilaisissa hoito- ja toimenpi-
teissd.

Sinulla on itsemadradmisoikeuden nojalla oikeus osallistua itsedsi koskevaan padtdksentekoon.
Sinulla on myds oikeus tehdd padatoksia, kieltdytyd suunnitellusta tai jo aloitetusta hoidosta. Hoi-
tohenkildkunnan tulee kunnioittaa sinun tekemidsi paatdksia, kuitenkin tassé painotetaan yhteis-
tydn merkitystd hoitajien kanssa. Yhdessd keskustellaan asioista avoimesti ja mietitéddn parhaat
ratkaisut sinun parhaaksesi. Osasto on vapaaehtoinen, mutta joissain tapauksissa likkumista on
hyva rajoittaa, jolloin I&dkarin vastaanotolla on yhteistuumin tultu paatdkseen, ettd yksin liikku-
malupia ei ole.

Sinulle annetaan vastuuta osallistua omaan hoitoosi koskeviin p&a&toksiin, jota hoitohenkildkunta
tukee antamalla riittévasti tietoa sairaudesta, sen hoidosta ja hoitomuodoista, sekd potilaan oi-
keuksista. Sinulle annetaan my&s mahdollisuus osaston foiminnan kehitt@miseen kysymalld osas-
tohoidon kokemuksistasi ja kehitt@misideoista.

Jokaisella potilaalla on oikeus yksityisyyteen. N&in ollen olemme sopineet, ettd potilaskaverei-
den kanssa voi viettdd aikaa yhteisdn tiloissa ja sdilytdmme huoneet yksityisind. Yhteisten odo-
tusten mukaan luomme turvallisen iimapiirin osastolle ja kunnioitamme niin potilaita kuin henkild-
kuntaakin.
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Osaston hoitomuodot

Hoitosuunnitelma

Psykiatriselle osastolle tullessa sinulle laaditaan hoitosuunnitelma yhteisymmarryksessa sinun ja
ammattihenkildiden kanssa. Sinun omien ndkemyksiesi kuuleminen ja hoidon tavoitteista keskus-
teleminen heti osastohoidon alkuvaiheessa on tarkedd. Hoitosuunnitelmaa tehdessé pyritddn
saamaan potilaalta padtdkset motivoivan keskustelun avulla. Suositaan yhteistydssé tehtyjd so-
pimuksia hoidon aikana, joita potilas pyrkii parhaansa mukaan noudattamaan. Hoitosuunnitel-
man toteuttamiseen osallistuvat kaikki sinun hoitoosi osallistfuvat ammattihenkilét. Hoitosuunnitel-
masta vastaa osaston 1&akari. Hoitosuunnitelmaan kirjataan yksilbkohtaisesti osastohoidon tarve
ja tavoitteet. Hoitojakson aikana tapahtuvat suunnitelmat (esim. jatkohoitoon liittyvat) kirjataan
hoitosuunnitelmaan. Suunnitellun hoidon toteutusta ja hoitokeinoja kirjataan osastohoidon ai-
kana ja kaytettyjd hoitokeinoja ja hoidon toteutumista arvioidaan saddnndllisesti. Kotiutuessasi
sairaalasta tai vaihtaessa hoitopaikkaa tehdddn hoitosuunnitelmasta loppuyhteenveto.

Hoitfosuhde

Hyvdassa yhteistydsuhteessa olet vaikuttamassa oman hoitosi suunnitteluun, toteutukseen sekd
arviointiin. Tarkoittaen sitd, ettd sind ja hoitaja olette yhdessd vastuussa hoidon suunnittelusta,
toteutatte hoitoa asetetun tavoitteen saavuttamiseksi ja t&tad myds arvioitte yhdessa. Keskeisin
yhteistydsuhde on sinun ja hoitajan vdalinen ja sen I&dhtékohtana on juuri sinun tarpeesi. Oman
eldman hallintaan mietitddn yhdessé hoitajan kanssa toimivia toimintatapoja. Dialogi, jolla tar-
koitetaan vastavuoroista, 1&snd olevaa, luottamuksellista ja molemmin puolin arvostusta yllépi-
tavaad keskustelua on térked osa hoitosuhdetta. Hoitajan kanssa yhdesséd hahmotetaan ongel-
maa, kokonaisuutta ja etsitddn ratkaisuja. Lahelld oleminen, rohkeus ja osallisuus ovat yhteis-
tydsuhteessa tarkeimpind asioina.

L&adkehoito

Turvalliseen IG&kehoitoprosessiin kuuluu potilaiden IGdkitystietojen selvittGminen. Ladkitystietoja
voidaan saada potilastietojarjestelmdastd, ldhetteestd, mukana olevasta IGdkelistasta tai haas-
tattelun avulla. Ladkelistasi kdydadn |api tulohaastattelun ohella.

Sitoutuminen IG&kehoitoon on térke&d osastohoidon aikana, ett&d ndemme |ddkehoidon vaiku-
tuksen voinnissa sek& mahdolliset haittavaikutukset. Ladkarin ja hoitagjien toimesta sinulle kerro-
taan lddkehoidosta sek& ohjataan niiden kdytossa.

Yhteisohoito

Yhteiséhoidossa hoidollisten ja kuntoutuksellisten tavoitteiden saavuttamiseksi hoidossa hyddyn-
netddn sosiaalista ja fyysistd ympdristdd. Yhteiséhoitoon kuuluu osallisuus ja vuorovaikutus niin
henkildkunnan kuin my&s toisten pofilaiden kesken. Paatdkset ja séadnndt tehdddn yhteisesti po-
tilaiden ja henkilbkunnan kesken. Yhteisdssd erilaisuuden salliminen, yhteisollisyys, epdmuodolli-
suus sekd inmisten valinen IGheisyys korostuu.
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Parisuhde-, perhe- ja verkostotyd

Perhetapaaminen on ammatillinen keino saada tietoa perheen vuorovaikutuksesta ja yksittdi-
sen henkildn hairién vaikuttavuudesta perheeseen. Ammattinenkildn tehtdvand on antaa ajan-
kohtaista tietoa ja keinoja perheen tilanteeseen. Perhekeskeisessd IGhestymistavassa ammatti-
henkild tai ammattihenkildt tapaavat puolisoa tai useampaa perheenjdsentd samanaikaisesti.
Lahestymistapa perustuu molemminpuoliseen vuorovaikutukseen ja havainnointiin. Vuorovaiku-
tuksesta syntyneen tilanteen kautta esiin nouseviin ongelmiin mietitddn ratkaisuja mydnteisten
voimavarojen kautta. Tapaamiseen tulevat osallistujat vapaaehtoisesti ja myds hoidossa olevan
potilaan luvalla. Ammattihenkild on puolueeton ja pyrkii keskustelun avulla [6ytdmadn perheen
voimavaroja, jotka heiltd on j@anyt huomaamatta.

Sahkohoito

ECT-hoito (electroconvulsive therapy) eli aivojen séhkdhoito on tutkitusti tehokas ja turvallinen
hoitomuoto, jonka avulla saadaan hankalissa tilanteissa nopeita tuloksia. SGhkéhoitoa kayte-
tadan yleensd vaikeiden itsemurha-ajatusten tai psykoottisten oireiden sisaltdvien masennuksien
hoidossa, mutta voidaan kdyttadd myds vaikeiden maniajaksojen hillitsemiseen tai skitsofrenian
hoidossa.

L&adkari tekee arvion sahkdhoidon tarpeellisuudesta potilaskohtaisesti. SGhkdhoito toteutuu uu-
den sairaalan tiloissa toimenpideyksikdssa. Lisatietoa sGhkdéhoidosta saat [adkariltd ja hoitajilta
ennen sen toteutumista.
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Kuntoutuminen

Kuntoutuminen perustuu arjessa pdivittdin tapahtuviin asioihin, erityisesti omatoimisuuteen, vas-
tuunottamiseen ja vuorovaikutukseen muiden ihmisten kanssa. N&ité taitoja osastolla harjoite-
taan erilaisten ryhmien kautta seké& vuorokausirytmid tukemalla. Arjen sujuminen lisé& hyvinvoin-
tia ja jaksamista. Potilasta fuetaan tekemdadn konkreettisia asioita itsendisesti, esimerkiksi ole-
malla itse yhteydessd avohoitoon osastohoidon aikana tai hoitaa muita térkeitd asioitaan.

Monella hoitoon tullessa vuorokausirytmi on sekaisin tai ydunet ovat katkonaisia, joten toi-
vomme, ettd kahvia juotaisiin kohtuudella ja energiajuomia osastohoidon aikana ei juotaisi ol-
lenkaan.

Ahdistuneisuus iimenee oireena ldhes kaikissa psykiatrisissa sairaustiloissa. Osastoltamme 10ytyy
ahdistuslaatikko, joka sis@ltad tarvikkeita ahdistuksen hallintaan ja hoitgjilta saat tietoa ja opas-
tusta erilaisista ahdistuksen hallintakeinoista. Lisdksi osastolta 1&ytyy Fysioakustinen tuoli, jonka va-
rndn ensisijaisena tavoitteena on rentoutuminen ja rauhoittuminen. Hoitajien kanssa voit keskus-
tella FA-tuolin kaytostd. Ahdistuneisuus ei valttadmattd kokonaan hdvid mutta sen kanssa voi op-

pia eldmdadn.

Kuntoutumista edist&d erityisesti potilaan osallisuus omaan hoitoonsa. Tatd vahvistetaan kuunte-
lemalla, antamalla vastuuta, huolehtimalla yhteistydstd ja antamalla mahdollisuus kehittaé
osaston toimintaa. Osastollamme on palautelaatikko, johon toivomme saavamme palautetta
tai kehitysehdotuksia.

Perhekeskeinen tybote eli omaisten ja Idheisten kanssa tehtava yhteistyd on térkedd kuntoutu-
misen edist@miseksi. Yhdessd jaettu tieto ja ymmarrys sairaudesta sekd arjesta ja jatkohoidon
suunnittelusta voivat olla avaimia asioiden ratkaisuun. Omaiset/I&heiset voivat olla osallisina 1a4-
kérin vastaanotoilla tai verkostoneuvotteluissa, mutta vain potilaan suostumuksella.
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Henkilokunta

Henkildkuntaan kuuluvat osaston [G&kari, esinenkild ja timivastaava, sairaanhoitajia, Idhihoitajia,
mielisairaanhoitajia, psykologi, sosiaalitydntekijd, kuntoutusohjaaqja, laitoshuoltajia ja osastonsih-
teeri.

Lisaksi osastollamme tydskentelee sijaisia sekd hoitotydn opiskelijoita. Jokaisella potilaalla on oi-

keus paattad saavatko opiskelijat osallistua heid@n hoitoonsa.

Koko osaston henkilokuntaa koskee vaitiolovelvollisuus!

Hoitajat

Raporttinoitaja
Raporttinoitaja tydskentelee aamuisin 1&&kdarin kanssa. HaGn raportoi tarkedt asiat jokaisen poti-
laan hoitoon littyen ja tarvittaessa konsultoi I6akarid esimerkiksi IGdkeasioissa.

Laakehoitaja

Ladkehoitajan vastuulla on vuorossaan ladkehoidon toteuttaminen sekd [Gdkehoitoon liittyvien
toimenpiteiden suorittaminen, esimerkiksi verensokerin mittaus, verenpaineen mittaus tai hao-
vanhoidot. H&dn my&s oftaa laboratoriondytteet tai EKG:n tarvittaessa.

Pyrimme pitdmadn lddkehoidon vuoro kohtaisesti nimettyjen hoitajien vastuulla poftilasturvalli-
suuden takaamiseksi, joten toivomme lddkeasioissa sinun kaantyvan kontaktihoitajan (tai lddke-
hoitajan) puoleen.

Yhteiso- ja vastaanottohoitaja
Yhteisd- ja vastaanottohoitajan tyénkuvaan kuuluu uusien potilaiden vastaanottaminen ja yh-
teisdhoidosta vastaaminen.

Kontaktihoitaja

Joka vuorossa on jokaiselle potilaalle nimetty kontaktihoitaja, jolta voi pyytdd tarvittaessa kes-
kustelua tai kertoa omaan hoitoon liittyvist& asioista. Kontaktinoitaja vastaa vuorossaan potilaan
hoitotydn toteutumisesta sekd kirjaamisesta.

Omahoitaja

Jokaisella potilaalla on osastolla vahint&dn yksi omahoitaja, useimmiten kaksi-kolme. Omahoi-
taja vastaa hoitosuunnitelmasta ja on perehtynyt omahoidettavan asioihin ollen pddvastuussa
hoidon toteutumisesta yhdessé |adkarin kanssa.

Omahoitajan tydhon kuuluu pdivittdin potilaansa hoitotydn toteutuminen sek& sen kijaaminen
tyévuoronsa osalta. Hoitosuhde etenee prosessina sadnndllisten omahoitajakeskusteluiden mu-
kana.

Omahoitaja huolehtii jatkohoitoasiat ja jarjestelee Iahtétilanteeseen littyvat asiat.
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L&Akari

Osaston |adkari tydskentelee osastolla maanantaista perjantaihin. Viikoittaisilla vastaanotoilla
arvioidaan hoitosuunnitelman toteutumista ja arvioidaan |&dkehoitoa. Hoitosuunnitelmaa pdivi-
tetddn vastaanottojen yhteydessd sovittujen asioiden osalta ja mietitddn tavoitteita hoidolle.

L&adakari vastaa likkumaluvista, jotka sovitaan yhdessd ensimmdisen vastaanoton yhteydessa.
Ladkarin kanssa yhdessd myds sovitaan pdiva- tai kotilomista.

Ennen |ddkdarin vastaanottoa on hyva kirjata asioita ylds, joista haluaa keskustella tai joihin halu-
qisi vastauksia.

Psykologi

Psykologi toimii osastolla yhten& osana moniammatillista hoitotiimid. Psykologi osallistuu potilai-
den hoidon suunnitteluun sekd toimii ohjaajana pienryhmdassé. Suuri osa psykologin tydajasta
kuluu tutkimusten tekoon. Tutkimusten tarkoituksena on potilaan diagnoosin tarkennus, psyykkis-
ten resurssien kartoitus sek& hoito- ja kuntoutusvaintoehtojen selvittdminen. Tydkyvyn arviointi
sekd muisti- ja muut toimintakykyselvittelyt saattavat olla my&s tarpeellinen osa potilaan sairaa-
lajaksoa. Psykologin tutkimukset toimivat myos hoidollisena lisénd. Niiden tarkoitus on antaa hoi-
tavalle henkildkunnalle sekd potilaalle itselleen tarkempaa tietoa tilanteesta ja ymmarrystéa
psyykkiseen oirehdintaan.

Tarpeen vaatiessa psykologi voi toimia yksittdisen potilaan kohdalla tydntekijané esim. perhe-
tai paritapaamisissa tai toimia yhtend 'omahoitajana’ hoitojaksolla.

Sosiaalityéntekija

Sairaalan sosiaalisen tydn tarkoituksena on tutkimuksen, hoidon ja kuntoutuksen tukeminen yh-
teistydssé muiden ammattiryhmien kanssa sekd osaston potilaan ja tarvittaessa hdnen per-
heensd psykososiaalinen tukeminen. Yhteistyolld eri tahojen kanssa edistetddn omatoimista sel-
viytymist& arkieldmdassé yksildllisesti jarjestetyn tuen turvin.

Sosiaalitydntekijé@ neuvoo ja opastaa erilaisissa sosiaaliturva-asioissa, tfoimeentuloon liittyvissé ky-
symyksissé@ ja auttaa tarvittaessa erilaisten etuuksien hakemisessa. Sosiaalitydntekijaltd voi pyy-
tad etuuksien hakemiseen tarvittavia lomakkeita.

Voit kysya sosiaalitydontekijaltd neuvoa myds mm.

asumiseen

opiskeluun/tydbhén

kotiapuun

edunvalvontaan
pdihdehoitoon

perheeseen ja

kuntoutukseen liittyviss& asioissa

Noohkowh -

Mybs omaisilla on halutessaan mahdollisuus varata keskusteluaika sosiaalitydntekijaltd. Keskus-

telu sosiaalitydntekijan kanssa voi auttaa 16ytédmadn keinoja arkieldmdassd selviytymiseen ja jak-
samiseen.
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Sosiaalitydntekij@ tydskentelee arkisin sek& psykiatrisella ettd riippuvuusosastolla ja osallistuu vii-
koittain hoitajien raportille. Tarvittaessa sosiaalitydntekij@ voi osallistua myds hoitoneuvotteluihin

ja tehdd yhteistydtd osaston ulkopuolisten toimijoiden kanssa.

Sosiaalitydntekij@dn saa yhteyden ensisijaisesti hoitajien kautta. Sosiaalitydntekijad osastolla
ndhdessé on myds mahdollista kertoa lyhyesti asioista, joista haluaisi keskustella tai missé tarvitsisi
tukea ja sopia tarvittaessa ajan varaamisesta. Ajan saa yleensd muutaman pdivan sisalla pyy-
tamisesta.

Lastensuojeluilmoitus

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaiset ovat velvollisia salassapitosddnndsten estdmatta
vipymatta ilmoittamaan hyvinvointi alueelle, jos he ovat tehtdvassddn saaneet tietdd lapsesta,
jonka hoidon ja huolenpidon tarve, kehitystd vaarantavat olosuhteet tai oma kayttdytyminen
edellyttédd mahdollista lastensuojelun tarpeen selvittdmistd. (L 610/2022.)
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Osaston rynmat

Ryhmd@&ssa toimiminen lisdd oppimiskokemuksia, vaikuttaa omaan gjattelutapaan kokemuksen
myotd ja antaa uutta ndkdkulmaa ajatusten, kayttaytymisen tai tunteiden kanssa. Osastolla jar-
jestettavien ryhmien avulla pyritddn harjoittamaan sosiaalisia taitoja sekd mahdollistamaan ver-
taistuen ja tunnetta kuuluvansa rynmdadan, joka vahvistaa inmisen itsetuntoaq.

Ryhmd@ssa toimiminen perustuu avoimuuteen ja palautteen antamiseen ja saamiseen. Hyva
vuorovaikutus muiden kanssa edesauttaa palautteen hyddyntdmisté positiivisesti, mutta siihen
tarvitaan uskallusta ja rohkeutta. Omien ajatusten ja pelkojen esiin tuominen vaatii luottamusta
ja ryhmd&an kuulumisen tunnetta. Parhaimmassa tapauksessa kokemuksesta oppii sosiaalisia tai-
toja ja iimaisemaan itseddn paremmin, uskaltaa altistaa itseddn kasittelemdadn vaikeitakin asi-
oita tai tunteita, saa vertaistukea muilta ryhmaldisilté ja voi auttaa muita.

Ohjauksessa ja hoidollisessa toiminnassa onkin tavoitteena potilaan sisdinen motivoituminen
omaan hoitoonsa sekd voimavarojen 1&ytyminen. Ndin mahdollistetaan muutos ja hoitoon sitou-
tuminen.

Aamuryhma

Aamuryhmd kokoontuu maanantaista lauantaihin klo 9:00. Yksi potilaista toimii ryhnmassé sintee-
rnd, jonka tehtavand on lukea pdivaohjelma ldpi ja taydent&d sitd esim. keskusteluajoilla tai
|Gakarin vastaanotoilla. Lisaksi toiveemme on, ettd jokaisella olisi esittad vahintddn yksi tavoite
pdivalle, joka edistdd kuntoutumista osastolla.

Itaryhma

lItaryhm@ on joka ilta klo 19:15. Ryhmassé rauhoitutaan miettimé&an pdivan kulkua ja mietitédn
miten aamulla asetetut tavoitteet ovat pdivaltd onnistuneet. Lisdksi, jos on tarvetta puhua koko
yhteisdon liittyvistd asioista, keskustellaan niistd iltaryhmdassé (tai aamuryhmdassd).

Toiminnallinen ryhma

Toiminnallinen ryhnmd& on maanantaisin 14:15-15:00. Ryhmdan ohjaa kuntoutusohjaaja, joka on
suunnitellut pdivén aiheen etukateen. Ryhma on avoin kaikille osaston potilaille.

Musiikkiryhma

Musiikkiryhma@ kokoontuu keskiviikkoisin klo 10:00-10:45. Osaston hoitaja vetdd ryhmdén, johon
osallistuu etuk&teen valitut potilaat. Teemoina ryhmdassé ovat erilaiset tunnetilat (mm. ilo, suru,
viha, rakkaus) tai eri vuodenaikoihin/juhlapyhiin littyvat teemat ja késitteet.

Ryhmdan tavoitteena on ryhmdatilanteissa olemisen harjaantuminen sekd tunteiden hallinnan
harjoittaminen. Musiikki foimii myos stressin lievittgjana.
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Kuvaryhma

Kuvaryhma on torstaisin klo 10:00-10:45. Ryhmdan on etukdteen suunnitellut kuntoutusohjaaja,
joka myds yhdessa osaston henkildkunnan kanssa valitsee osallistujat valmiiksi. Ryhman tavoit-
teena on kuvallisen iimaisun avulla kasitelld erilaisia asioita, joita voi olla vaikea tietoisesti pu-
heen avulla kasitelld.

Lilkuntaryhma

Liikuntaryhma jarjestetddn kaksi kertaa vikossa, maanantaina 17:00-17:45 sekd lauantaina
14:30-15:15. Osaston hoitaja vetdd ryhmdan, johon likuntamuoto on yhdessé henkilbkunnan ja
potilaiden kesken mietitty aamuryhmdassa. Erilaisia likuntamuotoja ovat mm. pidempi kavely-
lenkki, molkyn pelaaminen, sauvakavely, venyttelyd/rentoutusta tai erilaisia jumppia. Likunta-
rynmd& on avoin kaikille osaston potilaille. Ryhmdan tavoitteena on antaa mahdollisuus kokeilla eri
likuntamuotoja sekd tukea sdanndlliseen likuntaan ja tuoda mielihyvad tekemisen kautta.

ElGdman ilo -ryhma

Keskusteluryhma@, joka on tiistaisin klo 10:00-10:45. Osaston psykologi sek& sairaalapastori vetavat
rynmdn, johon on etukdteen valittu osallistujat sekd tietty aihe, jonka ympdarilld keskustelua kay-
daan.

Kaikkia ryhmia sitoo vaitiolovelvollisuus!
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Kasitydpaja

Kasitydpaja sijaitsee psykiatrisella osastolla. Mielekkddn tekemisen avulla on mahdollisuus saada
onnistumisen kokemuksia, kehittad pitkdjanteisyyttd ja keskittymiskykyd sekd 16ytad vusia vali-
neitd itseilmaisuun tai oppia uusia taitoja. Kuntoutusohjaaja vastaa kasitydpajan toiminnasta
arkipdivisin.

Toiminta

Kasitydpajalla voi ommella, korjata vaatteita, tehdéd kankaanpainantaa, neule- tai virkkaus-
toitd, koruja, neulahuovutusta, askarrella kortteja, maalata/koristella puuvalmiita pientuotteita
yms.

Ensimmdinen tyd on ilmainen. Maksutta voi tehdd myds kaksi seuraavaa tyotd, mikdli materiaa-
likulut ovat alle 5 euroa.

Kasitydpajalla tydskentely

Pajatydskentely voi olla osa potilaan kokonaishoitoa. Kasitydpajalle voi tulla tutustumaan ja
tyéskentelemdadn pajan aukioloaikoina, jotka 16ytyvat pajan ovesta. Paja- gjoista sovitaan yh-
desséd omahoitagjien sekd kuntoutusohjaajan kanssa. Tarvittaessa voidaan jarjestad myds yksild-
aikoja.
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Matkalla kofiin

Psykiatriset osastohoidot pidetddn mahdollisimman lyhyiné ja pddpaino hoidossa on avohoidon
puolella. Kun yhteisymmarryksessa 1&akarin, sinun ja hoitajiesi kanssa on tehty paatds kotiutumi-

sesta, huolehdimme, ettd avohoitoasiasi tai kotiin jarjestettdva apu on jarjestynyt ja omaiset/Ia-
heiset ovat fietoisia kotiin IGhddstasi. On myds tarkedd, ettd tiedat mistd saat apua jatkossa.

Hoitojaksosi p&datteeksi saat Iddkehoidosta ohjauksen suullisena ja tarvittaessa kirjallisena. Lad-
kari kirjoittaa e-Reseptit valmiiksi, halutessasi reseptit on mahdollista saada myds paperisena. On
varmistettu, ettd [ddkehoito toteutuu turvallisesti kotona ja olet ymmartanyt lddkeohjeet.

Ladkehoitoon sitoutuminen on ensiarvoisen térkedd. On tutkittu, ettd Iddkkeiden kayttdmatta
ja@ttdminen on yleisin syy osastojakson uusiutumiseen ja voinnin heikentymiseen. Ladkkeiden an-
nostuksia ei tulisi muuttaa ilman 1adakdarin ohjeistusta.

Jatathdan Safe Wards- mallin seinGpuuhun uu-
den lehden muodossa toisille potfilaille positiivi-
sia lauseita ja kannustusviestejd!




Viikko-ohjelma
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Klo | Maanantai | Tiistai Keskiviikko | Torstai Perjantai Lavantai Sunnuntai
7:00 | Aamuraportti Aamuraportti Aamuraportti Aamuraportti Aamuraportti Aamuraportti Aamuraportti
7:30
7:45 | Aamulddkkeet | Aamulddkkeet | Aamuladkkeet | Aamulddkkeet | Aamulddkkeet | Aamuladkkeet | Aamulddkkeet
+ aamupala + aamupala + aamupala + aamupala + aamupala + aamupala + aamupala
9:00 | Aamuryhma& Aamuryhma Aamuryhma Aamuryhma Aamuryhma Aamuryhma
10:00 | Ulkoilu Eldman ilo- Musiikkiryhmda | Kuvaryhma Ulkoilu Lakanoiden Ulkoilu
+kauppa ryhma +kauppa vaihto
10:45 Ulkoilu Ulkoilu Ulkoilu Ulkoilu
+kauppa
11:45 | Lounas Lounas Lounas Lounas Lounas Lounas Lounas
12:30 | Hoitgjien ra- Hoitajien ra- Hoitajien ro- Hoitajien ro- Hoitajien ro- Hoitajien ro- Hoitajien
- portti portti portti portti portti portti raportti
13:30
13:45 Henkilokunta-
ryhmaé
14:00 | P&ivakahvi Paivakahvi Paivakahvi Paivakahvi Paivakahvi Paivakahvi Yhteisokahvi
14:15 | Toiminnallinen
ryhmad
14:30 Liilkkuntaryhma
15:00 | Ulkoilu Ulkoilu Ulkoilu
15:45 | P&ivdllinen Paivallinen Pdivallinen Pdivallinen Pdivallinen Pdivdllinen Pdivdallinen
16:00
19:00
17:00 | Liikuntaryhma Ulkoilu Ulkoilu Ulkoilu Ulkoilu
19:15 | litaryhma [Itaryhma [Itaryhma lIfaryhma lItaryhma [Itaryhma [Itaryhma
19:30 | lltalddkkeet+ llfalaakkeet+ llfal&akkeet+ lItal&akkeet+ [Ital&akkeet+ lltalaakkeet+ lltalaakkeet+
iltfapala iltapala iltapala iltapala iltapala iltapala iltapala
22:00
-6:00 | Hiljaisuus Hiljaisuus Hiljaisuus Hiljaisuus Hiljaisuus Hiljaisuus Hiljaisuus

Vapaakulku ulkoilut klo 7:00-19:00 ja tupakkahuone on avoinna 6:00-22:00.

Kauppapdivat hoitajan kanssa ovat maanantai, keskiviikko ja perjantai.
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