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Opinnaytetydbmme tavoitteena oli laatia potilasopas vaativan aikuispsykiatrisen hoidon
osastolle. Osaston toiveena oli saada opas, joka olisi suunnattu osaston potilaiden tarpei-
ta vastaavaksi sisaltden paitsi tietoa osastosta, hoidosta ja kuntoutumisesta myos hoidon
kannalta tarkedt peruskésitteet avattuina. Opinndytetydmme toimeksiantajana toimi
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ja Oulun yliopistollisen sairaalan psykiatriseen
tulosalueeseen kuuluva vaativan hoidon osasto 82, joka on keskittynyt pééasiassa psy-
koosipotilaiden hoitoon ja kuntoutukseen.

Potilasopasta varten kerdsimme tietoa mm. hoitojérjestelmésté ja psykiatrisesta laitos-
hoidosta, potilaana olemisesta psykiatrisella osastolla seka potilaan suullisesta ja kirjal-
lisesta ohjauksesta. Tarkeitd tekijoitd oppaan sisallon suunnittelussa olivat osaston yh-
teyshenkildiden antama konkreettinen tieto itse osastosta sekd heidan ajatuksensa ja toi-
veensa oppaan asiasiséllosta. Yhtéd arvokkaita olivat myos potilailta saadut palautteet,
toiveet ja kehitysideat.

Potilasopas sisaltdd seuraavat kysymysmuodoin otsikoidut asiasisallét: mitd sinun olisi
hyva tietdd osastosta?, millainen osasto 82 on?, mita hoito on?, mit4 kuntoutuminen tar-
koittaa?, miten ldheiset otetaan mukaan hoitoosi?, mitd tarkoittavat?, miten tésté eteen-
pain?. Lopuksi esitellaan pédivaohjelma.

Opasta hyddynnetddn toimeksiantajana toimivalla osastolla siten, ettd potilaat voivat tu-
tustua siihen paitsi itsendisesti myos ohjatuissa ryhmisséd. Opas on sek& paperisena etta
sahkoisena versiona, mikd mahdollistaa potilasoppaan péivittdmisen tarpeen mukaan
sekd muokkaamisen myds muiden osastojen kéayttoon. Kehittdmisehdotuksena jatkossa
voisi tehda tutkimusluonteisen opinnédytetyon siitd, millaista tietoa psykiatriset potilaat
toivoisivat saavansa oppaan muodossa. Olisi myds mielenkiintoista tietdd, ovatko poti-
laat omasta mielestadn saaneet oppaasta tarvittavaa tietoa ja apua.
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The purpose of this thesis was to produce a patient guide as an assignment for the ward
of demanding psychiatric care 82, which belongs to Oulu University Hospital and
Northern Ostrobothnia Hospital District. The need for this guide rose from the nurses’
will to have support for their spoken guidance with a written patient guide. In addition
no similar patient guide had been made before, that would have been clearly headed for
the patients of this ward.

Our goal was to create a patient guide which would not only contain information of the
treatment, rehabilitation and the ward itself but also have terms that are associated with
treatment explained in an understandable way.

For this practical thesis we searched information for example from both written and
spoken patient guidance, how it is like to be a patient at a psychiatric ward and also
what kind of institutional care and nursing structure we have. While writing and design-
ing patient guide for the assigner, the needs, hopes and specific information about the
ward itself from the staff same as the hopes and feedback from the patients were in the
biggest role.

The patient guide has the following contents: what should you know about ward 827,
what kind of ward 82 is?, What is treatment?, What rehabilitation means?, How can
your family be involved with your treatment?, What do following terms mean?, How do
you carry on from here? At the end we present daily programme of the ward.

The patient guide is used both so that patients can read it on their own but also in guided
groups. Because the guide is found both in paper and electronic form, can it easily be
updated if needed and can also be modified so that it can be used in other wards too if
wanted. Later on it would be interesting to know if the patients have found help or sup-
port from the patient guide and also study what kind of specific information patients
would want to get in the form of a patient guide.

Keywords: patient guidance at a psychiatric hospital treatment, written guidance, psy-
chosis



SISALLYS

JOHDANTO ..ttt ettt ettt b et et e st et e st s s aresbe e enenseneens 6
1 HOITOJARJESTELMA JA PSYKIATRINEN LAITOSHOITO.....cccocvveeirrreaee, 8
1.1 Tahdosta riippumaton psykiatrinen sairaalahoito .............cccoeveveiiiiniiciiiinns 11
2 POTILAANA PSYKIATRISELLA OSASTOLLA.......co o 16
2.1 Yhteison ja perheen merkKitys NOIA0SSA........cccoviieiieiiiieieese e 18
2.2 SISAITOA ArKEEN ..ottt bbb 19
2.3 Kuntoutumisen ri VAINEITA .........ccceiieieiieiieie et 20
2.4 Psykoosi potilaan nEKOKUIMASTA ............ccoovriiiiiii s 22
2.5 SKitsofrenia Ja N0t .........coveiieieiicce e 26
3 POTILAAN OHJAUS PSYKIATRISESSA .....c.ooiieiie et 32
SAIRAALAHOIDOSSA ...ttt e e e e nrae e e e e enaes 32
3.1 Kirjallinen ONJAUS ........coiiiiieee s 35
4 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON SUUNNITTELU JA TOTEUTUS ....... 37
4.1 Projektin tarkoitus ja taVOItteeL .........c.cccveveiieiecie e 38
4.2 Projektin TOTBULUS .......c.oiviiiiiieieiete sttt 39
5 PROJEKTIN ARVIOINTI .ooieiie ettt 41
5.1 EBISYYS oveiteeie ettt ettt ettt et et e e ae e nte e ae e e araena s 43
B POHDINTA L. oottt sttt s et et e b e be b e seabesbe e eneeneneas 44
0 N =1 = P 46
LITE 1



JOHDANTO

Kirjallinen potilasohjaus on tullut yh& tdrkeammaksi osaksi hyvaé hoitoa. Kirjallisen
potilasohjauksen tulee olla ymmarrettdvaé ja potilaat huomioonottavaa. Kirjalliset oh-
jeet ovat tarpeen potilaan ohjauksen tukena silloinkin, kun henkilokohtaiseen ohjauk-
seen on tarpeeksi aikaa, silla ne tdydentavét suullista ohjausta. Lisaksi suullisen ohjauk-
sen haittapuolena on unohtaminen. Kirjallisen ohjeen avulla potilas voi palauttaa asioita
mieleensd ja kerrata niitd itselleen sopivana ajankohtana. (Heikkinen, Tiainen & Tork-
kola 2002, 7-8, 29.)

Potilasohjeissa olennaiseksi nousee se, miten asiat sanotaan, sen lisaksi, mita sanotaan.
Esimerkiksi sairastuminen voi heikentda potilaan kykyé vastaanottaa tietoa. Potilasoh-
jeet sisaltavat informaation ja neuvonnan lisaksi aina merkityksid, tapoja asemoida poti-
las sekd antavat kuvan organisaation hoitoideologiasta. Ne myos kutsuvat potilasta osal-
listumaan. Potilasohjeita ei siis voi pitd4 ainoastaan tiedon vélittdjind. Potilasohjeiden
ensisijaisena tarkoituksena voidaan pitdd potilaiden kysymyksiin vastaamista ja vasta
toissijaisena tulee osaston ohjeiden ja neuvojen valittdminen potilaalle. (Heikkinen, Ti-
ainen & Torkkola 2002, 11-12, 15, 31, 34.)

Loysimme toimeksiantajan ilmoituksen opinndytetyon aiheesta ammattikorkeakoulun
internetsivulta. Koska aiheessa yhdistyi sekéd psykiatrinen hoitotyd ettd potilasoppaan
tekeminen, kiinnostuimme aiheesta. Toimeksiantajan tilauksesta teimme toiminnallisen
opinnaytetyon. Tutkimuksen sijaan halusimme tehda k&ytantoon liittyvén konkreettisen
tuotteen. Projektisuunnitelman pohjalta lahdimme toteuttamaan hanketta, jonka tuotok-
sena valmistui psykiatrisen vaativan hoidon osastolle 82 kohdistettu potilasopas. Opas

tuli tarpeeseen, silla vastaavanlaista opasta ei osastolla aiemmin ollut.

Tavoitteena oli tehdd osastolle 82 potilasopas, joka paitsi antaisi potilaille tietoa osas-
tosta, hoidosta ja kuntoutumisesta myds avaisi hoidossa kaytettavié kasitteitd. Oppaasta
haluttiin tehdd potilaslahtoisesti helppolukuinen ja hoitomyontyvyytta tukeva. Opasta
tarvittiin tukemaan tyontekijoiden osastolla antamaa hoitoa ja suullista ohjausta kirjalli-

sella oppaalla. Pitkén ajan kehitystavoitteena oli, ettd potilaat sisdistaisivét osastohoidon



merkityksen ja oman sairautensa hoidossa kaytettavat menetelmat paremmin Kirjallisen
oppaan avulla ja opas siten antaisi paremmat ldhtokohdat potilaan ohjaukselle ja sit&

kautta kuntoutumiselle.

Teoriataustaa hankimme mm. psykiatrisen alan kirjallisuudesta, lainsdddannosta, julkai-
suista ja tutkimuksista. Keskeisiksi késitteiksi valitsimme potilaan ohjauksen psykiatri-
sessa sairaalahoidossa, Kirjallisen ohjauksen ja psykoosin. Kasitteet valitsimme, koska
toimeksiantaja on vaativan psykiatrisen hoidon osasto, joka on keskittynyt psykoosipo-
tilaiden hoitoon. Kirjallisen ohjauksen valitsimme, koska tuotoksena teimme potilasop-

paan.

Omat oppimistavoitteemme olivat saada tietoa psykiatrisesta hoitotyosta ja toiminnalli-
sen opinndytetyon tekemisestd. Oppimistavoitteena oli myos perehtyé psykoottisen poti-
laan hoitoty6hon ja ohjaukseen. Aihe sopi meille, koska olemme molemmat kiinnostu-

neita mielenterveys- ja paihdehoitotyosté ja paatimme myds syventya talle osa-alueelle.

Opas on luettavissa jokaisessa potilashuoneessa. Tarkoituksena on, ettd potilaat voivat
tutustua oppaaseen sekd itsendisesti ettd ohjatuissa ryhmissa. Koska opas on seké pape-
risena ettd sahkdisend versiona mahdollistaa se potilasoppaan péivittdmisen tarpeen

mukaan sekd muokkaamisen myos muiden osastojen kayttéon.



1 HOITOJARJESTELMA JA PSYKIATRINEN LAITOSHOITO

Psykiatrinen sairaalahoito on osa mielenterveystyota. Kaikkea mielenterveystyota ja
mielenterveyspalvelujen jarjestamista ja kehittdmista ohjaa mielenterveyslaki. Mielen-
terveystyolla tarkoitetaan henkilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoo-
nallisuuden kasvun kehittamista ja niin mielisairauksien kuin muidenkin mielenterveys-

hairididen ehkéisemistd, parantamista ja lievittamista (Mielenterveyslaki 1/1990 18).

Tanakin pdivana voimassa oleva mielenterveyslaki tuli voimaan vuonna 1990. Mielen-
terveyslaki ja —asetus saatelevat potilaiden hoitoa kaikissa sairaaloissa. Lain tavoitteena
on psykiatrisen potilaan oikeuksien turvaaminen hoidossa, alueellisen psykiatrisen hoi-
tojarjestelman kehittdminen ja psykiatrisen avohoidon korostaminen ja kehittdminen.
(Punkanen 2006, 21.) Vuonna 1992 tuli voimaan laki potilaan asemasta ja oikeuksista,
joka myo6s ohjaa merkittavéasti psykiatristen potilaiden hoitoa. Lain mukaan jokaisella
potilaalla on oikeus laadultaan hyvaén terveyden- ja sairaudenhoitoon ja siihen liitty-
vaan kohteluun. Hénen ihmisarvoaan ei saa loukata ja hdnen vakaumustaan ja yksityi-
syyttdan on kunnioitettava. (785/1992 2. 38.) Terveydenhuoltolaissa (1326/2010 1. 98)
maadritell&&n potilaan oikeus Kkieltaa tietojensa luovutus toimintayksikdiden valilla. Poti-

lasta on lain mukaan my®ds informoitava tésta oikeudesta.

Psykiatriset sairaalat vastaavat psykiatrisen hoidon laitoshoidosta. Vaikka laitospaikkoja
on vahennetty rajusti, on psykiatrisilla sairaaloilla yh& keskeinen rooli psykiatrisessa
hoidossa. Jokainen sairaanhoitopiirin laitoshoitoa antava psykiatrinen sairaala on osa
alueensa tulosyksikkté ja ne tukevat koko alueensa mielenterveystoimistojen ja ter-
veyskeskusten tyotd. Psykiatrisessa laitoshoidossa pyritddn pitdmaéan potilas hoidossa
vain sairauden kannalta valttamattéman ajan. Talla toiminnalla pyritdan estdmaéan laitos-
tumista, edistamé&an kuntoutumista seka toimimaan mahdollisimman taloudellisesti.
Avohoito on yhteiskunnalle huomattavasti halvempaa kuin ympérivuorokautinen laitos-
hoito. (Punkanen 2006, 27.)

Psykiatrisessa sairaalassa toimii monia erilaisia yksikoitad. Selvimmin yksikot on jaettu

suljettuihin osastoihin ja avo-osastoihin. Suljetulla osastolla tarkoitetaan hoito-osastoa,



jossa ovet ovat lukossa eiké ovista padse kulkemaan sisalle eikd ulos ilman henkilokun-
taa. Suljetulla osastolla ovat hoidossa potilaat, jotka ovat joko hoidossa vasten omaa
tahtoaan tai vapaaehtoisessa hoidossa. Suljetullakin osastolla voi olla vapaakulkuoi-
keuksia, mika tarkoittaa, ettd potilaat saavat laékarin luvalla liikkua osaston ulkopuolel-
la ilman valvontaa tietyn ajan. Avo-osastoilla taas ovet eivat ole lukossa ja siella poti-
laat kuin vieraatkin voivat kulkea vapaasti. Kuitenkin mygs avo-osastoilla potilaiden on
sovittava menoistaan yhdessa henkilékunnan kanssa, eli henkilékunnan on oltava tietoi-
sia siitd, missa potilaat liikkuvat. Avo-osastoilla voidaan hoitaa myés tahdosta riippu-
mattomassa hoidossa olevia potilaita. Silloin heidén kanssaan on tehty selkeét sopimuk-
set, joiden rikkomisesta seuraa lahes aina siirto suljetulle osastolle. (Punkanen 2006, 27-
28.)

Psykiatrisen sairaalan yksikot on jaettu paitsi suljettuihin ja avo-osastoihin, myos akuut-
ti- ja pitk&aikaisosastoihin. Akuuttiosastoilla hoidetaan akillisesti mieleltddn hairiinty-
neita potilaita, joille avohoidon palvelut eivét ole riittavat. Akuutissa psykiatrisessa hoi-
dossa hoitoajat vaihtelevat yksilollisesti muutamista tunneista jopa kuukausiin. Hoidon
pitkittyessd potilas siirretddn yleensd joko pitkaaikaisosastolle tai kuntoutusosastolle.
(Punkanen 2006, 28.)

Pitkéaikaisosastojen potilaat voivat vaihdella ialtdan nuorista aikuisista aina vanhuksiin
saakka. Suurin osa potilaista on sairastunut nuorina ja he ovat olleet joko yhtéjaksoisesti
tai jaksoittain hoidossa vuosia vaikeiden oireiden vuoksi. Monien toimintakyky on alen-
tunut ja monet ovat laitostuneet. Mielenterveyshéirion yhteydessa ihminen usein taantuu
ja mitd pitempi ja vaikeampi hdiriéjakso on, sitd vaikeampaa taantuminen voi olla.
(Punkanen 2006, 28, 29.)

Kuntoutusta tai psykososiaalista kuntoutusta voidaan jérjestdd joko psykiatrisessa sai-
raalassa tai sille erikseen tarkoitetuissa hoitoyksikoissé tai sairaalan ulkopuolella. Asu-
misvalmennukset ja suojatyot ovat keskeisend osana potilaan kokonaishoidossa. Suoja-
ty6ll& tarkoitetaan joko laitoksen sisélld tai sen ulkopuolella tapahtuvaa osa-aikaista oh-
jattua tyoskentelyd. Tuettuun asumismuotoon siirtyvat pitkdaikaispotilaat tarvitsevat
vuorovaikutustaitoja kehittdvaé toimintaa mahdollisen itsendista elamaa varten. Péivit-
taisid toimintoja on harjaannutettava joko yksilo- tai ryhmaohjauksessa. Joskus itsenéi-

seen asumiseen siirtyneet potilaat tarvitsevat silti intervallijaksoja osastolla. Intervalli-



jaksojen tavoitteena on tukea itsendisyyttd ja omatoimisuutta ja antaa samalla mahdolli-
suus tarkastaa potilaan psyykkinen tila ja ladkehoidon sopivuus. (Punkanen 2006, 28-
29.)

Osasto 82 on suljettu 15-paikkainen vaativan hoidon osasto, joka kuuluu Pohjois-
pohjanmaan sairaanhoitopiirin ja Oulun yliopistollisen sairaalan tulosalueeseen. Osasto
82 on aikuispsykiatrinen osasto, joka tarjoaa hoitoa ja kuntoutusta padasiassa psykoo-
sipotilaille. Hoidon perustana osastolla on luottamuksellinen hoitosuhde omahoitajien ja
ladkarin kanssa seka yksilollinen ja kirjallinen, moniammatillisen tiimin, potilaan ja ha-
nen l&heistensd kanssa tekemé hoitosuunnitelma. Osastolla tehddan yhteisty6té avohoi-
don ja sidosryhmien kanssa hoidon jatkumisen turvaamiseksi. Erityispiirteind toimin-
nassa on kuntouttava tyoote ja turvallinen hoitoymparistd. Osastolla on selked paiva- ja
viikko-ohjelma seké tarjolla toiminnallisia ja hoidollisia ryhmi&. (Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri 2014, hakupaiva 30.3.2014.)

Psykiatrinen hoito on kaksiporrasteisesti jaettu perusterveydenhuoltoon ja erikoissai-
raanhoitoon. Néiden lisdksi mielenterveyspalveluja jarjestavat seka valtakunnalliset ettéd
paikallistason jarjestot ja yhdistykset. Perusterveydenhuolto vastaa mielenterveyshairi-
Oisten potilaiden ensiavusta. Erikoissairaanhoito jakaantuu avo- ja laitoshoitoon. (Pun-
kanen 2006, 21-22.)

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon toteuttamisesta vastaa Suomen 20 sairaanhoitopiiria.
Jokainen sairaanhoitopiiri ja sen siséltdmét psykiatriset tulosalueet kuuluvat jonkin yli-
opistollisen psykiatrisen klinikan piiriin, mikéli sairaanhoitopiirissa ei ole omaa yliopis-
tollista psykiatrista klinikkaa. Naille Kklinikoille kuuluu koulutus- ja kehittdmisvastuu
psykiatrisella alalla ja ne tekevét tutkimustyo6td, erityistutkimuksia ja lausuntoja, kuten
mielentilatutkimuksia. Yliopistolliset klinikat hoitavat alueensa vaativimpia potilaita ja
kehittavat samalla hoitomenetelmid. Suomen valtio omistaa my6s kolme vankimielisai-
raalaa, joissa hoidetaan psykiatrista laitoshoitoa vaativia vankeja sekd muita erittain
vaikeahoitoisia potilaita. (Punkanen 2006, 21, 30.)

Perusterveydenhuollon keskusyksikkd on terveysasema. Mielenterveyshairididen en-
siapu seka joissain tapauksissa myos jatkohoito, kuuluu terveyskeskukselle. Pitkaai-

kaispotilaiden hoidon vastuu voidaan siirtdé terveyskeskukselle samoin kuin joidenkin
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potilaiden ladkehoidon toteutus. Terveyskeskuksen vastuulla on psykiatrisen hoidon
tarpeen arviointi; sen on tehtdva paatds hoidon kiireellisyydesta ja hoitopaikasta. Se voi
hoitaa potilaan my®ds itse, jos terveyskeskus jarjestaa tarvittavia palveluja. Terveyskes-
kuslaakari voi aina saada konsultaatioapua psykiatrisesta hoitoyksikosta. Terveyskes-
kuslaékari voi l&hettda potilaan tahdonvastaiseen hoitoon psykiatriseen hoitoyksikkdon
hanen terveydentilansa selvittdmiseksi, jos potilas ei sairautensa vuoksi kykene arvioi-
maan tilaansa realistisesti ja laakari katsoo hanen tarvitsevan psykiatrista hoitoa. (Pun-
kanen 2006, 22-23.)

Jokaisessa sairaanhoitopiirissd toimii yksi tai useampi mielenterveyskeskus, jotka kuu-
luvat psykiatriseen erikoissairaanhoitoon. Niitd voidaan kutsua psykiatriseksi tulosalu-
eeksi. Mielenterveyskeskuksen toiminta jakaantuu avo- ja laitoshoitoon. Avohoidon
organisaatioon kuuluu mm. mielenterveystoimistot, psykiatriset pédivaosastot, kuntou-
tus- tai palvelukodit, palveluasunnot sek& psykiatriset poliklinikat. Psykiatriseen laitos-
organisaatioon kuuluu psykiatrisen sairaalan liséksi kuntoutusyksikko, jossa on asumis-
valmennusta seké suojatyémahdollisuuksia. Toiminnallinen kuntoutus kuuluu niin avo-
kuin laitospuolellekin. (Punkanen 2006, 23.)

Suomessa on myds muutamia yksityisia tai jarjestojen yllapitamia psykiatrisia hoitoyk-
sikoitd sekd valtakunnantason jarjestdja paikallisyhdistyksineen. Naista ehké tunnetuin
on vuonna 1897 perustettu Suomen Mielenterveysseura. Sen alaisuuteen kuuluvat kou-
lutuskeskus, kuntoutusyksikkd, perheterapiakeskus, viestintdkeskus, ja monia erilaisia
projekteja seké toimintaa. Potilasyhdistystoiminnasta esimerkkina on: Omaiset mielen-
terveystyon tukena keskusliitto ry, joka toimii valtakunnan tasolla. Senkin alla toimii
paikallisyhdistyksid, jotka tukevat mielenterveyspotilaita ja heiddn omaisiaan eldéman

laadun parantamiseksi. (Punkanen 2006, 30-31.)

Paihdehuoltojérjestelman puitteissa hoidetaan mielenterveysongelmaisia ihmisia ja toi-
saalta taas psykiatrisissa yksikoissa ihmisid, joilla on pdihdeongelmia. P&dihdehuolto
toimii sosiaaliviranomaisten alaisuudessa. Suomen suurin paihdehuolto-organisaatio on
A-klinikkasaatio. (Punkanen 2006, 31.)

1.1 Tahdosta riippumaton psykiatrinen sairaalahoito
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Taysi-ikéinen henkild voidaan mielenterveyslain (1116/1990 2. 88) mukaan mé&araté ja
toimittaa tahdonvastaiseen psykiatriseen sairaalahoitoon vain, jos kaikki alla luetellut

asiat pitavat paikkansa:

1. Henkilon on oltava mielisairas eli psykoottinen.

2. Henkild on mielisairautensa hoidon tarpeessa siten, ettd hdnen hoitoon toimitta-
matta jattdmisensd pahentaisi hdnen mielisairauttaan, vaarantaisi hanen terveyt-
taan tai turvallisuuttaan tai vakavasti vaarantaisi muiden henkildiden terveytta
tai turvallisuutta.

3. Mitkddn muut kaytettavissa olevat mielenterveyspalveluiden vaihtoehdot eivét

sovellu kaytettaviksi tai ovat hoidollisesti riittdméattomia.

Mielenterveysasetuksen (1247/1990 1. 28) mukaan tahdonvastaista hoitoa voidaan to-
teuttaa ainoastaan sairaalan psykiatrista hoitoa antavassa yksikossa, jolla on edellytykset

antaa tarvittavaa hoitoa.

Yh& useammin psykiatrisissa sairaaloissa suljetuilla osastoilla hoidetaan my6s paihde-
tai huumeongelmista karsivid. Paihdehuoltolain (41/1986 2. 108) mukaan tahdonvastai-
seen hoitoon voidaan maarata vain henkil, jolle vapaaehtoisuuteen perustuvat palvelut
ovat joko riittimattomat tai mahdottomat sekd, joka ilman péihteidenkayton keskeytta-
mistd ja asianmukaista hoitoa olisi péihteiden kaytosta johtuen joko valittomassa hen-
genvaarassa tai saamassa kiireellista ja vakavaa hoitoa vaativan terveydellisen vaurion
tai, joka paihteiden kayton vuoksi vaarantaa perheensa jasenen tai muun henkildn tur-

vallisuutta, terveytta tai henkista kehitysta.

Paihdehuoltolain (41/1986 2. 118,128,138) mukaan henkild voidaan maarata terveys-
vaaran tai vakivaltaisuuden perusteella tahdosta riippumattomaan hoitoon enintéan vii-
deksi vuorokaudeksi. Mikali viisi vuorokautta ei riitd vékivaltaisuuden perusteella tah-
dosta riippumattomaan hoitoon maaréatylle, voi hallinto-oikeus maaratd hanet hoitoon

enintdan 30:ksi vuorokaudeksi.

Paihdehuoltolain tahdosta riippumattoman hoidon soveltaminen on ollut vahaista. Tah-
dosta riippumatonta hoitoa on kaytetty vain poikkeustapauksissa, k&ytdnnossé pdaihtei-

den kayttoon liittyvissé psykoottisissa tiloissa. Lain mukaan henkilé voidaan maarata
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tahdonvastaiseen hoitoon vékivaltaisuuden perusteella, kun muiden henkildiden terveys
tai turvallisuus voi vaarantua. Laki ei kuitenkaan nimed erikseen vékivaltaisuutta ter-
veyden tai turvallisuuden riskind, niinpa se ndhdaankin laajempana kokonaisuutena, ku-
ten psykoottisuuden vuoksi toisille ihmisille aiheutuva vakava mielenterveyden tasapai-
non uhka, kuten lasten tasapainoisen kehityksen héairiintyminen. (Henriksson ym. 2011,
464, 645.)

Kéytdnnossé tahdonvastaiseen psykiatriseen sairaalahoitoon maaraaminen, toimittami-
nen ja ottaminen tapahtuvat mielenterveyslain (1990) mukaan ja neliportaisesti; potilaan
sairaalaan tarkkailuun l&hettdminen, sairaalassa tarkkailuun ottaminen, tarkkailulausun-
non Kirjaaminen ja lopulta paatés tahdonvastaisesta hoidosta psykiatrisessa sairaalassa.
Ennen tahdonvastaisen hoidon aloittamista on porrastetun menetelman mukaan neljan
eri riippumattoman laakéarin arvioitava tayttyyko hoidon perusteet. (Henriksson ym.
2011, 647.) Lain (1116/1990 148) mukaan tahdosta riippumaton hoito on lopetettava
heti, jos huomataan, ettd edellytyksia hoitoon méaradmiseen tahdosta riippumatta ei

enéa ole ja paastettdva potilas hanen halutessaan pois sairaalasta.

Myds omasta tahdostaan hoitoon tullut voidaan ottaa mielenterveyslain (1116/1990 2.
138) mukaan vastoin tahtoaan tarkkailuun, siind tilanteessa, jossa potilas haluaisi pois-
tua sairaalasta ja laakéri katsoo tahdonvastaisen sairaalahoidon kriteereiden tayttyvén.
Paatos tahdosta riippumattoman hoidon aloittamisesta etenee, kuten edell& on mainittu.
Pakkotoimenpiteité ei saa kohdistaa omasta tahdostaan hoidossa olevia kohtaan (Hen-
riksson ym. 2011, 650).

Mielenterveyslain (1116/1990 4. 22 a  8§) mukaan tahdonvastaiseen hoitoon tai tark-
kailuun madratyn henkilon itsemé&ardamisoikeutta saa rajoittaa vain sen verran, kuin ha-
nen sairautensa hoito tai toisten henkildiden turvallisuus valttdmatta vaatii. Haneen ei
myo6skéan saa kohdistaa pakkoa kuin véalttdmattoméan verran samoin periaattein kuin
edelld on mainittu. Pakkotoimenpiteet on suoritettava mahdollisimman turvallisesti ja
ihmisarvoa kunnioittaen. Henrikssonin ym. (2011, 650) mukaan pakkotoimia voi suorit-
taa vain, jos toimenpiteiden suorittamatta jattdminen pahentaisi olennaisesti potilaan
mielenterveyden héiriota. Lisaksi hoidon tulee olla hyvien hoitokdytantdjen mukaisia ja
potilaan hoidon tulee perustua hoitosuunnitelmaan. Pakkotoimenpiteistd péattad aina

hoidosta vastaava virkalaakari.
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Vuonna 2001 tuoli voimaan mielenterveyslain muutos, jossa lakiin kirjattiin yksityis-
kohtaisesti séannokset itsemaarda@misoikeutta rajoittavista pakkotoimenpiteistd. Kaikes-
ta tahdonvastaisesti toteutetusta toimenpiteesta on pidettava Kirjaa, ja potilaan eristami-
sestéd ja sitomisesta on my0s ilmoitettava aluehallintovirastolle. Eristetylle tai sidotulle
potilaalle on nimettéva vastuuhoitaja ja potilaan tilaa on jatkuvasti seurattava kuulo- tai
nakoyhteyden paastd potilaaseen. Sitomisen edellytykset ovat vield tiukemmat kuin
eristamisen; potilaan saa sitoa vain silloin, kun potilas uhkaa aiheuttaa valitonta vaaraa
itselleen tai muille. Sitominen, eristdminen tai potilaan kiinnipitdminen on lopetettava

heti, kun se ei en&a ole véalttaméatonta. (Henriksson ym 2011, 649, 650).

Henkilokohtainen vapaus on yleisperusoikeus, joka on Kirjattu perustuslakiin. Pakotta-
minen merkitsee aina voimakasta puuttumista potilaan henkilokohtaiseen koskematto-
muuteen. Silti Henrikssonin ym. (2011, 650) mukaan suuri osa potilaista arvioi jalkika-
teen hydtyneensa tahdosta riippumattomasta hoidosta, vaikka osa potilaista ei valttamat-
ta tutkimusten perusteella tieda olevansa tahdosta riippumattomassa hoidossa. Kokemus
pakottamisesta edistéa kielteisen asenteen syntymisté ja séilymistd potilaan suhtautumi-
sessa hoitoon, niinpa hoitohenkildkunnan tulee aina noudattaa hyvié hoitokaytantoja, ol-

la rehellinen ja antaa potilaan kertoa oma kantansa ja tulla kuulluksi.

Mita tulee sitten olla toisin, jotta henkil6 olisi kompetentti itsemaaraédmiseen? Voidak-
seen maarata itsestadn tulee henkil6lld olla kykyja ja taitoja, joita tarvitaan harkittujen
ratkaisujen tekemiseen ja niiden mukaan toimimiseen. Kompetentti henkilé kykenee
ymmartamaan, kommunikoimaan ja kontrolloimaan, mita ajattelee tai miten toimii eri-
laisissa tilanteissa. Kielellisiin ja tiedollisiin taitoihin liittyvat kyvyt antavat mahdolli-
suuden kommunikaatioon; ottaa vastaan informaatiota ja ilmaista omia toiveitaan. (Ho-
lopainen, Jokinen & Véliméki 2000, 96.)

Pihlajan (2008, 83-84) mukaan arkipéivan sujuminen on usein merkki siit4, etta kuntou-
tuja tai potilas on paremmassa psyykkisessd kunnossa ja arjen mielekkaana kokemisella
on selva yhteys koherenssin tunteeseen. Arjen sujuminen on paitsi saavutus myos sel-
viytymiskeino. Arkieldmaén taitoja ovat mm. ruuanlaitto, siivous, kaupassa asiointiin liit-

tyvét asiat, vaatehuolto, perushygienia ja normaalin vuorokausirytmin yllapitdminen.
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Psyykkiset hdiriot voivat vaikuttaa potilaan ajatustoimintaan siten, ettd he eivat pidé it-
seddn sairaina. Heiltd voi puuttua kyky noudattaa hoito-ohjeita tai tehdd yhteistyota.
Pihlajan (2008, 71) mukaan mielenterveyskuntoutujat saattavat helposti alkaa kayttay-
tymaéan heiltd odotetulla tavalla, eli jos heihin ei uskota, eivat hekaan usko itseensa. Li-
séksi heidén eldaménsa sisaltad epdonnistumisia ja menetettyj& mahdollisuuksia, jotka
ovat mahdollisesti muokanneet heidan kuvaa itsestddn ja heikenténeet itsetuntoa. Kui-
tenkin Pihlajan mukaan kuntoutujakin jaksaa yrittaa ja uskoa, mikali haneen uskotaan.
Myos Mac Donaldin ym. mukaan pitkaaikaisesti psykiatrisessa hoidossa olleet ovat
saattaneet menettdd kyvyn uskoa omiin kykyihinsa eivédtkd usko voivansa vaikuttaa
omaan hoitoonsa. Mit4 kauemmin potilaat ovat hoidossa, sita pessimistisemmin he suh-
tautuvat omiin kykyihinsa eivatka pida itseaan tarpeeksi alykkéaina tai jarkevina. Potilai-
den uskoa omaan selviytymismahdollisuuteen on vahvistettava, koska potilaat voivat
alkaa tiedostamattaan toimimaan edelld mainittujen kielteisten ennusteiden mukaan.
(Holopainen, Jokinen & Vélimaki 2000, 96-98.)

Itseméaaradmisoikeuden rajoittamisesta ei ole aina vain negatiivisia seurauksia. Positii-
vinen seuraus on, kun esimerkiksi potilaan pakkolaakityksen seurauksena edistetaan po-
tilaan tilan syntymistd, jossa hanelld on mahdollisuus itseméardédmiseen. Mikéli poti-
laan, jonka ymmarrys ja voimavarat ovat vahaiset, annetaan tehda valintoja koskien
omaa hoitoaan, saattaa hén tehdd omaa terveyttdan haittaavia valintoja tai jaada jopa
heitteille. Hoitohenkilokunta voi auttaa potilasta tuntemaan itsensa itsendiseksi ja itse-
maaréévaksi henkiloksi avun saannista huolimatta esimerkiksi kuulluksi tulemisen ko-
kemuksen kautta ,ja tukea asioita, jotka ovat tarkeitd ihmisen omanarvontunnolle. (Ho-
lopainen, Jokinen & Valimaki 2000, 99-100.)
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2 POTILAANA PSYKIATRISELLA OSASTOLLA

Psykoottisen ithmisen maailma on kaoottinen, ja hén yrittd4 sopeutua hanelle liian ahdis-
tavaan tilanteeseen. Hoitajan on osattava pysyé potilaan rinnalla niin kauan kuin on tar-
vetta sekd osata myds vaistya potilaan elaménhallinnan lisdantyessa. Psykoottisen poti-
laan hoidossa korostuu kiireettomyys sekd ulkoinen ja siséinen turvallisuus; potilas ei
koe oloaan uhatuksi eik& hén vahingoita itseddn tai muita. Hoitajan on oltava aktiivinen,
silla psykoottinen potilas ei vélttdmatta ota kontaktia, ja kyettava kuuntelemaan potilas-
ta aidosti ymmartden hanta tuomitsemisen sijaan. L&snd olemisen taito on etsittava,
vaikka potilas olisi itse sulkeutunut ja vetaytynyt, ja kuitenkin annettava potilaalle mah-
dollisuus omaan tilaan ja aikaan. (Punkanen 2006, 108.)

Mielenterveyshoitotyohon kuuluu moniammatillinen hoitoryhmaétyoskentely, jossa hoi-
toryhma vastaa potilaan hoidosta. Hoitoryhmadn voi kuulua esimerkiksi ladkari, oma-
hoitaja tai omahoitajia seké tarpeen mukaan erityistyontekijoitd, kuten psykologi, sosi-
aalityontekija ja toimintaterapeutti. Hoitoryhma kokoontuu yhdessa potilaan kanssa
suunnittelemaan tamén hoitoa esimerkiksi hoitoneuvotteluissa, joihin otetaan mahdolli-
suuksien mukaan myos potilaan laheisia sekda muuta mahdollista verkostoa, kuten avo-
hoidon tyontekijd. Yhteistyon avulla pyritddn lisadmadn ymmarrysté potilaan kokonais-
valtaisesta hoidosta ja kokonaistilanteesta ja ndin auttamaan hanta parhaalla mahdolli-
sella tavalla seka etsimaan yhdessd potilasléahtoisia hoitomenetelmid. (Kanerva ym.
2010, 148-149.)

Potilaiden hoidossa on keskeisté selkeé ja jaoteltu pdivaohjelma seké potilasturvallisuus
(Punkanen 2001, 28). My6s Horpun tutkielman (2008, 37) mukaan riittdvan levon saa-
minen ja vuorokausirytmin korjaantuminen edistivat potilaiden psyykkisté toipumista.
Hé&nen mukaansa potilaat myos kuvasivat turvallisuuden tunteen auttavaksi tekijaksi sai-
raalassa. Potilaiden turvallisuuden tunnetta lisésivat Horpun mukaan mm. ihmisten ym-

pardimana oleminen.

Paitsi selkedn paivaohjelman ja potilasturvallisuuden, potilaiden hoidossa on keskeisté

myos yksil6llinen voimavarat huomioon ottava hoito-ote. Jokaisella potilaalla on oma-
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hoitaja tai omahoitajia ja siten hoitosuhde. Potilas ja omahoitaja tapaavat omahoitaja-
keskusteluissa, joita kdyd&aan vaihtelevasti esimerkiksi kerran tai kaksi viikossa. Potilaat
tarvitsevat kuitenkin muutakin keskustelua kuin omahoitajakeskustelut. Spontaaneilla
yhteisollisilla suhteilla tarkoitetaan kenen tahansa hoitajan ja potilaan kohtaamista osas-
tolla. (Punkanen 2006, 28, 51, 57-58.) Myds Horpun (2008, 28-28) mukaan potilaat ko-
kivat spontaanit keskustelut arkiasioista hoitajien kanssa merkittavaksi. He myos koki-
vat niiden hoitajien, jotka olivat potilaiden saatavilla yhteisissa tiloissa ja viihtyivat po-
tilaiden kanssa, olevan kiinnostuneempia potilaista kuin niiden hoitajien, jotka eivat

viettdneet aikaansa yhteisissé tiloissa.

Potilaiden hoito perustuu yksildlliseen hoitosuunnitelmaan. Hoidon suunnittelu vaatii
aina yhteisty6ta potilaan ja hanen laheistensd sekd hanta hoitavien henkildiden valilla.
Hoitosuunnitelmasta tulee ilmeté, kuka on kokonaisvastuussa hoidosta, keskeiset hoi-
tomuodot ja hoitotavoitteet sek& kuinka nopeasti eri tavoitteet on saavutettava. Lopulli-
sen hoitosuunnitelman tulisi sisaltad sairautta koskevien suunnitelmien liséksi arvio po-
tilaan fyysisestd terveydestd, positiivisista voimavaroista, kuntoutustarpeesta, elaman-
olosuhteista, sosiaalisista tuista ja talousasioista seka siitd, kuinka paljon huomiota edel-
l& mainitut asiat vaativat. (Henriksson ym. 2011, 45.)

Skitsofreniapotilaiden hoito koostuu psykososiaalisten ja psykoterapeuttisten hoitomuo-
tojen liséksi biologisesta hoidosta. Psykoottisten oireiden lievittdamiseksi antipsykootti-
nen l4&kitys aloitetaan mahdollisimman pian. (Henriksson ym. 2011, 102,105.) Akuut-
tivaiheessa psykoosilaakkeilla hoidetuista potilaista yli puolet paranee taysin tai karsii
vain lievista oireista. Laakityksella on merkittava vaikutus myds psykoosin uusiutumi-
sen ehkéisemisessé. Ladkehoito on skitsofreenisen psykoosin hoidossa keskeisessé ase-
massa, mutta se ei yksin ole riittdva hoitomuoto, vaan pikemminkin luo edellytyksia
my06s muille hoitomuodoille (Henriksson ym 2011,107; Holopainen, Jokinen & Vili-
maki 2000, 49.)

Psykiatrisella osastolla monet eldmiseen liittyvét asiat liittyvat jollakin tavalla eriastei-
sen pakon kayttdmiseen tai rajoittamiseen. Kulkeminen on rajoitettua suljetuilla osas-
toilla, mika aiheuttaa usein tyytymattomyytta potilaissa. Potilaiden on osallistuttava
paivéohjelmaan ja he saavat erilaisia vastuuta ja velvollisuuksia (Henriksson ym. 2011,

127). Potilas saatetaan my0s eristad, mutta pakkohoitotoimenpiteitd saa kayttaa vain sen
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verran kuin on valttdméatonta. Potilaat saattavat kokea pakon kayttdmisen, etenkin poti-
laan suojelemiseksi tarkoitetun tarkkailun ja hoitoon maaraamisen, myds helpottavana
asiana. (Holopainen, Jokinen & Valimaki 2000, 94.) My6s Horpun (2008, 37) mukaan
potilaat kokivat hoitoympariston ja suljetut ovet turvallisuuden tunnetta edistavané teki-

jang, eika heidan tarvinnut pelét4 voivansa vahingoittaa itsedan sairaalassa.

2.1 Yhteison ja perheen merkitys hoidossa

Mielenterveyshoitotytssa hyodynnetédan usein koko yhteistd, mitd kutsutaan yhteiso-
hoidoksi. Tarkoituksena on, etta kaikki yhteison jésenet osallistuvat ja ovat vuorovaiku-
tuksessa keskendan esimerkiksi yhteisten paatosten tekemisessd. Yhteisd toimii myds
sosiaalisten vuorovaikutustaitojen harjoittelupaikkana. Vuorovaikutuksessa toisten ih-
misten kanssa kuntoutuja tai potilas oppii kuuntelemaan, sanomaan oman mielipiteensé
aaneen, hyvéksymaan ja sietdmadn toisia sekd saa tunteen omasta osallisuudestaan (Pih-
laja 2008, 102). Yhteisthoidossa ihminen saa myos vertaistukea toiselta ja yhteison
esimerkki tukee ja motivoi toisia. Yhteisollisyys nékyy erityisesti yhdessa tekemisend,
ja sen tarkeys korostuu kuntouttavassa hoitotydssé. Yhteisollisyys ilmenee myos erilai-
sina yhteisokokouksina, kuten aamukokouksina, joihin osallistuvat koko yksikén poti-
laat. Kokouksissa selvitetdan péivittdisia asioita yhdessd, kuten ryhmiin osallistujat ja
siivoukset. (Kanerva ym. 2010, 106-107.)

Psykiatriseen hoitotyohon ja potilaan kuntoutukseen liittyy tiiviisti perhekeskeisyys. Po-
tilaan lahipiirin olisi hyva olla tietoinen kuntoutuksen tavoitteista ja menetelmista (Pun-
kanen 2001, 70). Perhekeskeisyydelld pyritdadn estaméan potilaan laitostumista ja eris-
taytyneisyyttd, ja sithen kuuluvat mm. kotik&ynnit ja puhelinneuvottelut. Myds muuta
potilaan ihmissuhdeverkostoa pyritadan pitdimaan potilaan elamassa mukana mm. verkos-
totapaamisilla, silla psykiatrisessa sairaalassa olo heikent&a potilaan siltoja niin perhee-
seen kuin ystaviinkin, mikd taas johtaa emotionaaliseen kdyhtymiseen ja eldmasté si-
vuun jaamiseen. (Punkanen 2006, 77, 82.) Tiedetddn myos, ettd voimakkaasti latautunut
perheen ilmapiiri ja potilaaseen kohdistuvat negatiiviset tunteet, kuten Kriittisyys ja vi-
hamielisyys, altistavat potilasta sairastumaan uudelleen. Psykoosiin sairastuneiden en-
nuste onkin riippuvainen hanen l&hipiirissaan olevien ihmissuhteiden laadusta. (Holo-

painen, Jokinen & Vélimaki 2000, 45.) Potilasta tuleekin kannustaa siihen, ettd han an-

18



taisi perheen osallistua hoitoonsa ja perustella, miksi l&heisen mukanaolo on térkeda
(Kanerva ym. 2010, 94).

Horpun (2008, 36) mukaan potilaiden hoidossa mukana oleminen, sairaalan fyysinen
nakeminen sekd ymmarryksen saaminen potilaan tilanteesta olivat murtaneet perheen-
jasenten ennakkokasityksig, jotka eivat perheenjasenten mukaan olisi muuttuneet, jos he
eivat olisi péaasseet hoitoon mukaan. Perheen huomioiminen oli myds lisannyt avoi-
muutta perheen kesken. Potilaat nimesivétkin perheen huomioimisen hoidossa yhdeksi

mielenterveyttd tukevaksi tekijéaksi.

2.2 Sisaltda arkeen

Horpun (2008, 32-34) mukaan potilaiden psyykkisté vointia osastohoidossa edistdd mo-
nenlainen tekeminen sairaalassa. Potilaat kokivat tarkedksi mm. liikunnan ja erilaiset
ryhmadt, jotka auttavat unohtamaan huolet hetkeksi aikaa. Potilaat kuvasivat aktiivisen
tekemisen olevan tarkedd mielenterveydelle, vaikka liikkeelle l1ahteminen ei aina ollut
helppoa. Horpun mukaan myds yksin tai potilastoverin kanssa vietetty vapaa-aika sai-
raalassa on ollut merkityksellisté potilaille, vaikka ajanviete ei olisikaan ollut suunnitel-
tua. Vapaa-aika oli mahdollistanut myos tutustumisen muihin potilastovereihin, jotka
olivat toimineet vertaistukena, keskustelukumppanina sekd mielialan kohentajana sai-

raalassa.

Erilaisilla ryhmilla on suuri merkitys laitostumisen purkamisessa. Ryhmat voivat olla
hoidollisia tai kuntouttavia ja niitd voivat olla esimerkiksi toiminnalliset ryhmat tai on-
gelmasuuntautuneet keskusteluryhmét. Avoimiin ryhmiin voi osallistua kuka vain yksi-
kosta, mutta suljettuihin ryhmiin on etukéteen sovitut osallistujat. Toiminnallisia ryhmia
voi olla esimerkiksi keittioryhmid, elokuvaryhmié tai vapaa-ajanviettoon liittyvia ryh-
mid. Kaytannonlaheiset ja toiminnalliset ryhmét hyodyttavat erityisesti skitsofreniapoti-
laita, koska heidan sosiaaliset taitonsa samoin kuin taidot, joita tarvitaan arkisessa elé-
massé selviytymiseen, ovat usein puutteellisia. Ryhmissa voi harjoitella mm. erilaisia
paivittdisia toimintoja, kuten kaupassa kayntid. Esimerkiksi psykoedukaatiota, potilas-
ohjausta, voidaan toteuttaa ryhmissé tai yksiloohjauksena. Psykoedukaatiota saatetaan

toteuttaa esimerkiksi oireenhallintakurssin muodossa, jossa potilaat opettelevat keinoja
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sairautensa uusiutumisen ehkaisemiseksi sekd myos pysyvien oireiden kanssa toimeen
tulemista. (Henriksson ym. 2011, 123-125; Punkanen 2001, 66,71.)

Horpun (2008, 32) mukaan viikko-ohjelman tekeminen ja noudattaminen oli myds
erdénlainen sopimus potilaille, jonka toteuttaminen sovitusti oli potilaille itselleen tér-
ked4. Viikko-ohjelma auttoi potilaita muistamaan, minne heidan piti milloinkin menné
ja minkalaista ohjelmaa he olivat sopineet. Paivé- ja viikko-ohjelmaan on hyva kirjata
selkeésti kaikki paivittdiset toiminnot, kuten ld&kehoito, aamukokoukset, omasta huo-
neesta huolehtiminen, pesut ja ryhmiin osallistuminen sek& esimerkiksi omahoitajakes-
kustelut (Punkanen 2001, 68.)

2.3 Kuntoutumisen eri vaiheita

Pitkaaikaishoidossa potilaiden tavoitteena on edeta kuntoutusportailla avohoitoon tai tu-
ettuihin asumismuotoihin. Potilaiden monimuotoista ja kokonaisvaltaista kuntoutusta
voidaan kutsua sosiaaliseksi kuntoutukseksi, jonka osa-alueet muodostuvat yksinkertai-
sista paivittéisistd toiminnoista huolehtimisesta, kuten hygieniasta, pukeutumisesta ja
vaatehuollosta, ruokailusta ja keittidtoimista, vuorovaikutuksesta yhteistssa seka muus-

ta arkisesta toiminnasta, kuten kaupassa asioinnista. (Punkanen 2001, 65-66.)

Kuntoutus etenee potilailla vaiheittain ja ne voidaan jaotella karkeasti erilaisiksi por-
taiksi, jotka ovat aloitusvaihe, asioimislupavaihe, vapaakavelyvaihe seka lopuksi oma-
toimisuusvaihe. Aloitusvaiheessa tehdéaan tilannearvio ja potilaalta selvitetdan hyvin yk-
sityiskohtaisesti hdnen voimavaransa, taitonsa ja paivittaiset toiminnot. Tarkoituksena
on selvittdd myds monesti itsestdan selvyytenédkin pidettyja asioita, kuten suun hoito,
hiusten kampaaminen ja esimerkiksi puhtaiden alusvaatteiden vaihtaminen. Psyykkinen
sairaus voi taannuttaa ihmisen hyvinkin nopeasti ja aikaisemmin itsestdén huolta pitanyt
ihminen ei vélttamaétt4 endd osaakaan pitaa esimerkiksi hygieniastaan huolta. (Punkanen
2001, 66-67.)

Sosiaalisessa kuntoutuksessa harjoitellaan péivittdisia taitoja, kuten sd&nnollisia ruokai-
luaikoja ja ruuanlaittotaitoja. Myos siivous ja kodinhoito ovat taitoja, joita jokainen ih-
minen tarvitsee. Paivittaisissa toiminnoissa edetdén perusasioista ja vahitellen perustai-

tojen lisdantyessa opetellaan monimutkaisempiakin taitoja, kuten esimerkkiné siivouk-
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sesta kodin sisustaminen tai ikkunoiden pesu ja kukkien hoito. (Punkanen 2001, 67.)
Pihlajan (2008, 77) mukaan se, ettd arkipdivaan sisaltyy mielekasta tekemistd, on mer-
kittdvd osa kuntoutumista. Hanen mukaansa arkipéivan askareet luovat tietynlaista ru-
tiinia, jonka vuoksi sdngysta tulee noustua ylds aamuisin. Liséksi kuntoutujan péivén si-
séltd ja vuorokausirytmi vaikuttavat hanen paivittaiseen toimintakykyynsa ja paivittai-
sissa toiminnoissa saadut onnistumisen kokemukset luovat pohjaa identiteetin vahvis-

tumiselle.

Kuntoutumisprosessissa tarkeitd asioita ovat sosiaalinen kanssakayminen ja el&ama myods
sairaalan ulkopuolella. Kun kuntoutuksessa on edetty perusasioiden hallintaan, voidaan
siirtya véhitellen opettelemaan myos taitoja, joita tarvitaan kodin ulkopuolella, kuten
pankki- ja kauppa-asioista huolehtiminen ja yleisten kulkuneuvojen kéyttd. Vapaa-
ajanvietto on tarke&é ja onkin selvitettdva potilaan omat toiveet ja tottumukset, esimer-
kiksi kuntoilu, kasityot, elokuvat ja erilaiset ryhmétoiminnot ovat tarkeitd kuntoutuksen
keinoja. (Punkanen 2001, 67-68.) Pihlajan (2008, 76) mukaan kuntoutujan sairauden
laadulla ja kognitiivisilla taidoilla on merkitysta siihen, millaiseen toimintaan han on
kyvykés, miten oma-aloitteinen tai vastaavasti passiivinen han on, kuinka han kykenee
keskittymdén tai muistamaan asioita seka siihen, millaiset kommunikaatiotaidot hanell&

on.

Kun potilas pystyy ottamaan vastuuta péivaohjelman toteutumisesta ja selviytyy siité
omatoimisesti, voi hadn siirtya asioimislupavaiheeseen. Tassé vaiheessa potilaalle anne-
taan enemman vastuuta pienten asioiden kautta. Han voi esimerkiksi kuntoilla yksin ra-
joitetun ajan, kun aiemmin ulkoilu on ollut sallittua vain omahoitajan tai hoitajan kans-
sa. Tassa vaiheessa myos lyhyet kotilomat voivat olla mahdollisia, mikali kotiasiat ovat
kunnossa. (Punkanen 2001, 68.)

Vapaakévelyvaiheessa potilas opettelee asioimista hoitoyksikon ulkopuolella ja hoita-
maan erilaisia asioita, tdssé vaiheessa omahoitaja tai muu henkilékunta voi vield olla
potilaan mukana asioimistilanteissa. Téssd vaiheessa potilas saa eneneméssa méaarin va-
pautta ja sitd kautta myos vastuuta; hén voi itse suunnitella kulkemisensa yksikon ulko-
puolella, mutta hdnen on noudatettava sovittuja kellonaikoja. Han voi myos pitda pi-
tempikestoisia lomia kotonaan. Pihlajan (2008, 74) mukaan tyOntekijan tehtdvané on

ohjata ja auttaa kuntoutujaa méaarittelemaan mm. ne taidot, mita tarvitsee selviytyakseen
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arjen toiminnoista. Tyontekija auttaa laatimaan tavoitteista realistiset ja saavutettavat.
Yksilollisessa kuntoutuksessa on Pihlajan mukaan térke&d, ettd tyontekija tuntee kun-
toutujan riittdvan hyvin, ja tuntee hénet myds erilaisissa toimintaymparistoissd, kuten
kotona ja kaupassa. Jokaisessa kuntoutusvaiheessa on tarke&é arvioida edistymista ja
niit4 asioita, jotka tarvitsevat liséa harjoittelua ja kertausta seka antaa potilaalle realistis-
ta palautetta omasta toiminnastaan. (Punkanen 2001, 68-70.)

Viimeinen kuntoutusportaan vaihe on omatoimisuusvaihe. Potilaan tulisi tassé vaiheessa
toteuttaa itsendisesti sovitut asiat myos yksikén ulkopuolella. Téssé vaiheessa suunnitel-
laan yhd enemman tulevaisuutta; mika tulee esimerkiksi olemaan tuleva asumismuoto ja
minkalaiset taidot potilaalla on ja toisaalta taas, minkélaisia taitoja potilas tarvitsee
muuttaessaan tulevaan asumismuotoon. Kuntoutuksen tarkoituksena on alusta saakka
tukea toimintoja, jotka séilyvat kuntoutuksen jélkeenkin. Tarvittaessa joitakin toiminto-
ja jopa yliharjoitellaan, jotta ne automatisoituisivat. Yksikdssé harjoittelun tulee olla
mahdollisimman l&hell& luonnollista muotoa, johon siirrytdan pikku hiljaa taitojen kart-
tuessa, esimerkiksi kaupassa asiointi siirtyy yksikostd sairaalan kanttiiniin ja sielta

luonnollisempaan ympaéristoon, eli kauppoihin ja pankkeihin. (Punkanen 2001, 69-70.)

Kuntoutuminen on usein vuosiakin kestavé prosessi, jonka aikana toivon merkitys ko-
rostuu. Hoitajan tehtavana on yll&pitaa toivoa ja valittaa sita kuntoutujalle. Kuntoutumi-
nen l&htee aina potilaasta itsestddn, mutta han tarvitsee rinnalleen I4heisi4, ammattiaut-
tajia ja vertaistukea. Kuntoutuja tarvitsee onnistumisen kokemuksia, jotka lisadvat
myonteistd kuvaa hanesté itsestdan ja edistavat hanen hyvinvointiaan. Keskeista on, etta

kuntoutuja oppii elaméén sairautensa kanssa. (Kanerva ym. 2010, 101, 103.)

2.4 Psykoosi potilaan ndkokulmasta

Kilkun (2008, 67, 68, 69) mukaan psykoosiin sairastuminen on raskas ja odottamaton
kokemus seké sairastuneelle ettd hanen laheisilleen. Psykoottiset kokemukset aiheutta-
vat pelkoa, hdmmennysta ja syyllisyytté eiké potilas enéda tiedd, mika on totta ja mika ei.
Kilkun mukaan sairastuminen onkin eldmaéntilannekriisi. Psykoosi on yksi vaikeimmista
mielenterveydenhéirioistd sekd hoidettavuuden, ennusteen etté oireiden vuoksi. Ne ovat
monitahoisia mielenterveyden hairi6ita, joita on erilaisia ja ne eroavat toisistaan seka

kestossa ettd oirekuvaltaan. Yhteistd niille on todellisuuden tajun vaaristyminen siten,
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etta potilaan on vaikea erottaa, mika on todellisuutta. Usein psykoottisuus ilmenee pu-
heen ja ajatuksen hajanaisuutena sek& outona kayttaytymisend. Yleisimmat psykoosit
ovat skitsofrenia, kaksisuuntainen mielialahairio, psykoottinen masennustila, skitsoaf-
fektiivinen hairio, harhaluuloisuushairio seké péihdepsykoosi. (Annala ym. 2007, 123-
124, Henriksson ym. 2011, 53, 134.)

Psykoosien keskeiset oireet ovat aistitoimintojen véaaristymisté kuvastavat aistiharhat eli
hallusinaatiot, ajatustoiminnan véaristymisestd kehittyvat harhaluulot seké ulkoista to-
dellisuutta koskevat vaarat tulkinnat (Henriksson ym. 2011, 53). Ympariston nakokul-
masta psykoottisen potilaan keskeinen ongelma on hénen sopeutumattomuutensa ympa-
ristén vaatimiin olosuhteisiin. Psykoosi on kokonaisvaltainen tila, joka aiheuttaa monia
muitakin ongelmia kuin keskeiset oireet. Psykoosi aiheuttaa keskittymiskyvyn puutetta,
vaikeuksia tehdd paatoksia, muistivaikeuksia, suunnitelmallisuuden puutetta ja kykene-
mattomyytta nautinnon tuntemiseen. Siten psykoottinen henkild voi menettdd kyvyn
huolehtia itsestdadn ja laheisistdan, eristdytya sosiaalisesti seka menettdad tyokykynsa.
Psykoottisen henkilon itsemurhariski ja itsensd vahingoittamisen riski on kasvanut.
(Hentinen 20009, 41.)

Psykoottinenkin ihminen elda todellisuudessa — hanen omassa késityksessaan todelli-
suudesta. Psykoottisen potilaan todellisuus synnyttdd ongelmia, kun hanen todellisuu-
tensa ja ympaériston todellisuus ovat ristiriidassa keskendén. Psykoottinen potilas voi
haistaa, maistaa, kuulla tai tuntea jotain, jota ei todellisuudessa ole olemassa. Han voi
kayttdytya pelokkaasti, sekavasti, aggressiivisesti ja irrationaalisesti. (Hentinen 2009,
41.) Kuitenkin psykoosissa olevan henkilén ymmarryskyky on yleensd normaali ja hé-

net tulee kohdata aikuisena ihmisené (Annala ym. 2007, 123).

Psykoosissa ihmisen sanotaan taantuvan; han regressoituu. Taantuminen on sitd vaike-
ampaa, mitd pidempikestoisesta psykoosista on kysymys. Taantumisen seurauksena ih-
minen ei esimerkiksi kykene huolehtimaan entiseen tapaan hygieniastaan tai ulkonaos-
tdan. Psyykkisistd sairauksista eritoten juuri psykoosiin sairastuminen johtaa sosiaali-
seen vetdytymiseen, passiivisuuteen ja tunteiden latistumiseen. Psykoosin vaikutus ko-
konaispersoonallisuuteen on sitd suurempi, mitd kauemmin ihminen sairastaa. (Punka-
nen 2006, 104.) Psykoottisiin hairiéihin liittyy suuri fyysinen sairastavuus, lyhentynyt

elinikd ja jopa elinian kestava toimintakyvyn heikkeneminen (Peréléd 2013, 9).
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Koiviston (2003, 55) mukaan psykoottiset potilaat kokivat psykoosin hallitsemattomana
minuutena, johon liittyi emotionaalisen ja fyysisen mindn muuttumisen tunne seké tun-
ne itsekontrollin pettdmisesta. Myos Kilkku (2008, 68) kuvaa potilaiden kokemusta sa-
mankaltaisena; hdnen mukaansa potilaat kuvaavat psykoosin kuin pimednd huoneena,
jonne on vaikea n&hda tai paastd, tai jossa ei tiedd mik& on sairautta ja mik& on totta.
Koiviston mukaan hallitsemattomaan minuuteen liittyvien tunteiden vuoksi potilaat ko-
kivat syyllisyyttd, hapedd, pelkoa ja suurta tuskaa. Hallitsematon minuus myos lisasi
herkistymist4 itsensé ja muidenkin suhteen niin, ettd potilaat tarkkailivat ja havainnoivat
enemman paitsi itsensd myos muiden kayttaytymisté ja reaktioita heitd kohtaan. Hallit-
sematon minuus aiheutti vetdytymista omiin oloihinsa, koska se suojasi pelolta joutua

muiden suhteen ei-ymmarretyksi tai paljastumasta hulluksi”.

Koiviston (2003, 57) mukaan hallitsematon minuus vaikeutti potilailla arjessa selviyty-
mistd, koska siihen liittyvat tuntemukset valtasivat koko heidédn olemuksensa. Potilaat
kokivat autetuksi tulemisen valttamattomaksi ja helpottavaksi, vaikkakin Kilkun (2008,
69) mukaan potilaat kokivat samalla olevansa toisten armoilla. Koiviston mukaan aut-
taminen koettiin haavoittuvuudelta suojaamisesta eheytyneemmaksi tulemiseksi, siten,
ettd voimaantumista ja selviytymisté tuettiin. Auttamisen tapoja olivat erilaiset terapiat
ja hoitajien interventiot, joissa hoitajat viestittivat potilaille jatkuvaa turvallisuuden tun-
netta ja kunnioitusta, jolloin potilaat saivat eheyttd sisdiseen kaaokseensa. Hoitajien
keskeisia auttamistapoja olivat seuranta, lasndolo, jatkuva turvallisuuden vakuuttelu,

yhdessdolo ja aktiivisuus.

Autetuksi tulemista edistivat Koiviston (2008, 58) mukaan edelld mainittujen liséksi
osaston ilmapiiri ja tieto osaston hoidosta, hoitajan roolista sek& positiivinen kohtelu.
Hoitokeskustelut oman hoitajan kanssa koettiin myds auttaviksi asioiksi seka hoitoneu-
vottelut ja ladkehoito oireiden helpottumisen vuoksi. Omaisten ottaminen mukaan hoi-
toon ja hoitoneuvotteluihin koettiin tarkedksi asiaksi. Autetuksi tulemista estavia asioita
taas olivat osaston rauhattomuus, turvattomuus ja tietdmattémyys hoidosta, hoitotilan-
teista ja hoitajan roolista hoidossa. Selitysten véhaisyys, pakottaminen ja yksin jattami-
nen Kkoettiin autetuksi tulemista estaviksi tekijoiksi. Ladkehoito mietitytti potilaita, pel-

kona oli ladkkeiden vaikutus ajattelemisen selkeyteen ja sivuvaikutukset.
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Latvalan (1998, 17, 67) mukaan psykiatristen sairaalapotilaiden hoitojaksot saattoivat
olla jopa vuosia kestévid, ja heidan keskeisimmiksi ongelmikseen muodostuivat kroo-
nistuminen, yksindisyys ja toimintakyvyn rajoitukset. Hanen mukaansa perinteinen hoi-
to on ollut lifan passivoivaa, etenkin koska psykiatrisen sairauden luonteeseen kuuluu
potilaan passiivisuus, vetdytyminen ja kommunikaatiovaikeudet. Latvala korostaa poti-
laslahtoisen, hoidollisen yhteistydsuhteen merkitystd, joka edellyttdd paitsi hoitajalta
my0s potilaalta yhteisty6té ja osallisuutta seké sitd, ettd potilaan toimiminen vastuulli-
sena osallistujana omassa hoidossaan on myos edellytys laitoksen ulkopuolella selviy-
tymiselle. Potilasléhtdinen toimintatapa edistda potilaan tietoisuuden ja toimintamahdol-
lisuuksien lisddntymistd hoidossa sek& omien voimavarojen kayttoa péaivittaisessé ela-
massé selviytymiseen. Hoitajan olisi kyettdvd suuntaamaan omaa toimintaansa potilaan
kunnon mukaan, joka voi vaihdella psykoottisuudesta aktiiviseen osallistumiseen ja tu-

kea potilasta tilanteen mukaan riippuvuudesta riippumattomuuteen.

Psykoosit voidaan jaotella eri tavoin. Ne voidaan jakaa pitkékestoisiin tai ohimeneviin,
akuutteihin héiridihin. Pitkékestoisia psykooseja ovat skitsofrenia ja harhaluuloisuus-
hairid. Eri psykooseissa oireet poikkeavat toisistaan. Skitsofreniassa ihminen karsii ais-
tiharhoista, kuten kuuloharhoista, kun taas harhaluuloisuushéiriossa painottuvat harha-
luulot. Mielialaoireiden ollessa niin vaikeita, ettda ihminen vaipuu psykoosiin, on kyses-
sé joko kaksisuuntaisen mielialahdirion psykoosivaiheesta tai psykoottisesta masennus-
tilasta. Skitsoaffektiivisesta hairiosta puhutaan, kun henkil6lla on samanaikaisesti seka
mieliala- ettd skitsofreniaoireita. (Annala ym. 2007, 123.)

Psykiatrisessa diagnostiikassa erotellaan myds elimelliset ja toiminnalliset psykoosit.
Toiminnallisia psykooseja esiintyy skitsofreniassa, akillisessé ja véliaikaisessa psykoot-
tisessa héiriossd, mielialahdirididen psykoottisissa jaksoissa seka harhaluuloisuushéiri-
0ssa. Elimellisperdiset psykoosit johtuvat joko somaattisesta sairaudesta tai toksisesta ti-
lasta, kuten péihteiden kéayttoon liittyvasté deliriumista. (Hentinen 2009, 41.)

Psykoosi voidaan luokitella my6s akuuttivaiheeseen, tasaantumisvaiheeseen sekd toi-
pumisvaiheeseen. Akuuttivaihe kestéa yleensa useita viikkoja, vaikkakin sen kesto vaih-
telee yksilollisesti. Akuuttivaiheessa on olennaista sitouttaa potilas hoitoon ja helpottaa
oireita. Tasaantumisvaihe voi kestad kuukausia. Tassé vaiheessa hoidon vasteen, eli oi-

reiden lievittymisen, pitdisi jo ndkyd, mutta toisaalta aletaan kiinnittdd huomiota myos
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toissijaisiin ongelmiin, kuten masennukseen, ahdistukseen ja paihteidenkayttoon. Tassa
vaiheessa psykoedukaatio, potilaan ohjaus ja neuvonta, on hyodyllistd. Toipumisvai-
heessa jatketaan toissijaisten ongelmien tyostamista ja keskitytd&n sairauden uudelleen
puhkeamisen ehkaisyyn. Toipumisvaiheessa potilas alkaa kokea voivansa hallita itseddn
ja oireitaan sekd kokea voimaantumista. Toipumisvaihe ei varsinaisesti lopu koskaan ja
potilaat mé&arittelevatkin itse sen, mitd toipuminen heidan kohdallaan merkitsee. (Ka-
nerva ym. 2010, 191-193.)

2.5 Skitsofrenia ja hoito

Skitsofrenia on yleensa nuorella aikuisiélla alkava vakava, psykoosiksi luokiteltu mie-
lenterveyden hairi6. Se on yksi vaikeimmista ja haastavimmista sairauksista, ja sen taus-
ta on monitekijainen ja vield puutteellisesti tunnettu. Taudin puhkeamiseen vaikuttavat
seké perimé ettd ymparistotekijat. Skitsofreniaan liittyy aivojen kehityksen héirio, joka
alkaa jo sikiokehityksen aikana ja jota eri ymparistotekijét lapsuus- ja nuoruusidassé voi-

vat pahentaa. ( Henriksson ym. 2011, 70.)

Skitsofrenia vaikuttaa haitallisesti kognitiivisiin ja emotionaalisiin toimintoihin sek&
kayttdytymiseen. Sille tyypillisid oireita ovat harhaluulot, aistiharhat, puheen ja kayttay-
tymisen hajanaisuus seké niin sanotut negatiiviset oireet, kuten tunneilmaisun latistumi-
nen, puheen kdyhtyminen ja tahdottomuus. Potilaalla on vaikeuksia ajatella luovasti,
solmia ja yll&pitaa l&heisia ihmissuhteita seké ilmaista selkedsti omia ajatuksia ja tuntei-
ta. Oireet vaihtelevat eldamankaaren kuluessa. On esitetty, ettd skitsofrenia liittyy ihmi-
sen mutkikkaaseen keskushermoston rakenteeseen ja toimintaan -ehkdpa se on ihmisen
ainutlaatuisen hermostollisen ja psyykkisen rakenteen, kielen ja mielikuvituksen hinta.
(Lonngvist ym. 2011, 70-71)

Skitsofrenian kliiniset piirteet vaihtelevat yksilosta toiseen. Tunnusomaisia piirteita
esiintyy havaintokyvyn, ajatustoiminnan, kayttaytymisen ja tunne- eldman osa-alueilla.
Ongelmat sosiaalisessa toimintakyvyssa ovat hyvin tyypillisid. Potilaan toimintakyky
taantuu sairastumista edeltdneen tason alapuolelle. Nuorella i&ll& sairastuneet eivat
yleensd saavuta sitd toimintakyvyn tasoa, johon hanen olisi voinut odottaa yltavan. Skit-

sofreniaan sairastuminen on yleensa hidas prosessi, johon liittyy ensioireita jo vuosia
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ennen varsinaisten psykoosioireiden puhkeamista. On muistettava, ett4 aina ei ole kyse
hitaasta prosessista. (Lonnqvist ym. 2011, 74)

Psykoosin sairastaneiden ihmisten sairauden ensioireet ovat epaspesifisid. Skitsofrenian
ja depression alkuoireet eivét k&ytdnndssé eroa toisistaan. Huolestuneisuus, ahdistunei-
suus, mielialan lasku, keskittymisvaikeudet ja vahdenergisyys ovat molempien sairauk-
sien alkuoireita. Kun potilaan tila on lahempéna psykoosivaihetta, voidaan havaita aisti-

harhaisuutta ja voimakasta epaluuloisuutta. (Lonnqvist ym. 2011, 74-75)

Positiiviset ja negatiiviset oireet ovat perinteinen keino jaotella skitsofrenian oireita. Po-
sitiiviset oireet ilmenevat psyykkisten toimintojen hairiintymisend, kuten aistiharhoina
tai harhaluuloina. Negatiivisesti oireileva potilas taas oireilee psyykkisten toimintojen
hairiintymisend. Esimerkiksi puheen kdyhtyminen, tahdottomuus ja tunneilmaisun latis-
tuminen ovat negatiivisia oireita. Negatiiviset oireet ovat varsin pysyvia. Kolmas oire-
ryhma on hajanaiset eli disorganisaatio- oireet. Hajanainen puhe ja kaytos seké epésopi-
va tunneilmaisu viestivét naista oireista. Sairausjaksoon kuuluu aktiivivaihe, jonka yh-
teydessd esiintyy positiivisia oireita. Ennakko- ja jalkivaiheiden aikana potilaalla on
usein yksinomaan negatiivisia tai myos positiivisia oireita vaimentuneina. ( Aalberg ym.
2011, 75)

Skitsofreniaa sairastavan henkilon ulkoinen olemus ja kdytOstavat muuttuvat. Esimer-
kiksi hampaiden pesu, peseytyminen, parran ajaminen ja vaatteiden vaihtaminen saatta-
vat jaada tekematta ja kayttaytyminen voi olla sosiaalisesti hdmmentavaa. Kayttaytymi-
nen voi myods saada outojakin piirteitd, kuten toisten liikkeiden matkimista tai outoja
asentoja. Energisyys ja aloitteisuus vahenevét samoin kuin muiden kanssa puhuminen.
Vaikka oireet ovat vaikeita, niiden merkitys véhenee, kun potilas tunnistaa oireet ja
ymmartad, mista oireissa on kyse. (Jokinen, Holopainen & Vélimaki 2000, 43.)

Skitsofrenian diagnoosi on kliininen ja perustuu sekd anamneesiin, ettd psykiatriseen
tutkimukseen. Vaikka skitsofreniaan liittyy tiettyja tyypillisia oireita, eivat mitkaan niis-
t4 ole vain talle sairaudelle tunnusomaisia; samankaltaisia oireita voi olla my6s muiden
psykiatristen hairididen ja somaattisten sairauksien yhteydessa. Aivojen kuvantamisen
ja laboratoriotutkimusten perusteella ei voida osoittaa tiettyjd, vain skitsofreniaan viit-
taavia poikkeavuuksia. (Henriksson ym. 2011, 103.)
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Skitsofrenia on jaettu eri alatyyppeihin. Paranoidinen skitsofrenia on yleinen skitsofre-
nian alatyyppi. Télle alatyypille on ominaista ajatusten keskittdminen yhteen tai useam-
paan harhaluuloon tai usein esiintyvat kuuloharhat, kun taas muita skitsofreniaoireita
esiintyy véhan. Potilas sdilyttada toimintakykynsa yleensa paremmin kuin muissa skitso-
frenian alatyypeissd, koska tdhén sairauden muotoon sairastutaan tyypillisesti vasta ai-
kuisidassd. Hajanaisessa eli hebefreenisessa tautimuodossa taas esiintyy korostuneesti
puheen ja kdyttaytymisen hajanaisuus. Affektien latistuminen ja epdasiallisuus kuuluvat
tyypilliseen taudinkuvaan. Sairastumisik& on alhaisempi ja ennuste selvasti huonompi.
(Henriksson ym. 2011, 73.)

Katatonisessa skitsofreniassa korostuvat erilaiset psykomotoriset héiriét, jotka voivat
vaihdella hyvin adrimmaisesti. Tyypillisid oireita ovat mm. katalepsia, vahamainen
joustavuus, stupor, motorinen kiihtymys, mutismi, negativismi ja oudot ruumiin asen-
not, stereotypiat, maneerit, oudot kasvojen ilmeet seké kaikupuhe eli ekolalia ja kaiku-
kaytos eli ekopraksia. Katatonisen kiihtymyksen tai stuporin vallitessa potilas tarvitsee
intensiivistd ladketieteellistd hoitoa ja seurantaa ekshaustion ja toisaalta néalkiintymisen
ja kuivamisen estdmiseksi. On muistettava, ettd katatoninen skitsofrenia on harvinainen
taudin muoto ja katatonisia oireita voi esiintyda muissakin psykooseissa ja mielialahéiri-

Oissa. (Henriksson ym. 2011, 73.)

Jasentymaton skitsofrenia tulee kyseeseen silloin, kun mik&an edellda mainituista alatyy-
peisté ei tule kyseeseen, mutta skitsofrenian tyyppioireet ovat kuitenkin olemassa. Suuri
osa potilaista luokitellaan nykyisin tahadn ryhmaan. Tautimuodon luokittelu on hankalaa
ja sen vuoksi tulee kysymykseen luopua skitsofrenian alaluokituksista. (Henriksson ym.
2011, 73)

Jaannostyyppinen eli residuaalinen skitsofrenia asetetaan diagnoosiksi silloin, kun héi-
ri6 on myohdisvaiheessa. Talldin skitsofrenian tyyppioireet esiintyvét vaimentuneina,
kuitenkin negatiivisia oireita on havaittavissa. Liséksi ICD-10 sisaltdd kiistanalaisen
alaryhman, skitsofrenia simplex-muodon, johon ei liity varsinaisia psykoottisia oireita.
Talle tautimuodolle on tunnusomaista progressiivinen toimintakyvyn heikkeneminen ja
asteittain esiin tulevat syvenevat negatiiviset oireet, kuten tunnekdyhyys, tahdottomuus

sekd vetaytyminen sosiaalisista suhteista ja tyoelamasta. Koska kyseinen oireyhtyma ei
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sisdlla selvia psykoottisia oireita, tulee varmentaa, ettei kyseessé ole mielialahéirio, per-

soonallisuushairio tai orgaaninen vammautuneisuus. (Henriksson ym. 2011, 73-74.)

Skitsofrenia on pitk&aikainen, usein elinikédinen sairaus. Myos sen hoito on taudin lieve-
nemisvaiheista huolimatta pitk&aikaista. Keskeista skitsofrenian hoidossa on biologis-
ten, psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten hoitomuotojen yhdistdminen. Varsinaista
parantavaa hoitoa skitsofreniaan ei ole. Hoidon ja kuntoutuksen avulla pyritaan lievit-
tdmaén skitsofreniapotilaan oireita, parantamaan hénen psykososiaalista toimintakyky-
aan ja sopeutumistaan sairauteen. Potilaan ja hanen laheistensd tukeminen on térkeaa.
Liséksi sairaalassaoloaikana tulisi saada mahdollisimman hyva kuva potilaan kokonais-
tilanteesta, kuten asumis- ja taloudellinen tilanne ja autettava potilasta kiireellisten asi-
oiden hoitamisessa Hoidon tavoitteet ovat hyvin yksiléllisia riippuen sairauden vaikeus-
asteesta. ( Henriksson ym. 2011, 102-103,105.)

Skitsofrenian tasaantumisvaihe alkaa alkuoireiden lievityttya ja se saattaa kestda useita
kuukausia. Psykoterapeuttiset toimenpiteet ovat tdssa vaiheessa tukevia ja psykoeduka-
tilvisia, tietoa antavia. Potilasta informoidaan skitsofrenian ennusteesta, hoidosta, kun-
toutuksesta ja muista sairauteen vaikuttavista tekijoista. Stressitekijat tulisi vield tassa
vaiheessa pitdd minimissaan, jotta psykoosioireet eivat paasisikin pahenemaan. Skitso-
frenian vakaassa vaiheessa pyritaan laakehoidon ja kuntoutuksen avulla varmistamaan
oireiden poissa pysyminen ja kohentamaan potilaan toimintakykyé ja elaménlaatua.
(Henriksson ym. 2011, 106.)

Skitsofrenian hoidossa hoitoymparistdn tulisi olla mahdollisimman turvallinen ja toi-
minnan selke&& ja ennakoitavaa. Psykoosiosastoilla tulisi olla mahdollisimman vé&han
potilaspaikkoja, ja riittdvasti osaavaa henkilokuntaa. Liiallista virikkeiden maaréa tulisi
yrittdd minimoida, koska skitsofreniapotilailla esiintyy usein tarkkaavaisuuteen, keskit-
tymiskykyyn ja arsykkeiden suodatukseen liittyvid kognitiivisia ongelmia. Skitsofrenia
potilaat eivat kykene seulomaan ulkoa tulevaa informaatiotulvaa kuten terveet ihmiset,
joten liiallinen informaatiotulva voi aiheuttaa heille levottomuutta, ahdistusta, passiivi-

suuden ja virhetulkintojen lisdantymisté. (Henriksson ym. 2011, 105.)

Psykoosien hoitoon kéytettdvat ladkkeet ovat antipsykootteja. Niilla pyritddn vahenta-

maan potilaan ahdistuneisuutta, harhaisuutta, levotonta kaytostd, seka parantamaan yo-
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unta. (Nordling & Toivio 2011, 246.) Skitsofreenisen psykoosin hoidossa antipsykootti-
nen ladkitys on keskeisessa roolissa. Kuitenkaan la&kehoito ei yksin riitd vaan potilas
tarvitsee myos kuntouttavia toimenpiteitd. Psykoosin ld&kehoito vahentdd merkittavasti
akuutin psykoosin oireita, uusia sairausjaksoja ja kokonaiskuolleisuutta. Nailtd osin
ladkkeet ovat siis olennainen osa skitsofrenian hoidossa. Psykoosien ladkehoidossa kay-
tettavat ladkkeet voidaan karkeasti jaotella kahteen ryhmaan; klassisiin eli perinteisiin
psykoosilaékkeisiin ja uuden polven psykoosiladkkeisiin ( Kanerva ym. 2010, 256).
Psykoosiladkkeitd annostellaan suun kautta ja lihaksensisdisesti joko lyhytvaikutteisina
tai pitkavaikutteisina muotoina. Pitkdvaikutteista lihakseen annettavaa psykoosilaakitys-
t4 kannattaa harkita, jos potilas esimerkiksi sairaudentunnottomuuden vuoksi toistuvasti

laiminly6 1aakitystaan. (Henriksson ym. 2011, 109.)

Antipsykoottinen la&kitys on yleensa aina aiheellinen akuuttivaiheessa, kun skitsofrenia
diagnoosi on varmistunut. Riittdvan antipsykoottisen vaikutuksen aikaansaamiseksi tar-
vitaan yksil6llinen ldékeannos. Ladkeaineenvaihdunnassa voi potilaiden vélilla esiintya
merkittavidkin eroja. Tarkeda on aloittaa psykoosilaakitys mahdollisimman nopeasti.
jotta toipuminen ei viivasty, eiké sairaus padse kroonistumaan. Jos alkuvaiheen hoito
pitkittyy voi potilaan ennuste huonontua merkittavasti. Akuuttivaiheessa psykoosiléak-
keilla hoidetuista potilaista 60 % paranee taysin tai karsii vain lievista oireista. Oleelli-
nen osa ladkehoidon onnistumisessa on potilaan ja hdnen omaistensa mydtamielisyys
ld&kehoitoa kohtaan. Hyvan yhteistyon saavuttamiseksi ja haittavaikutusten minimoi-
miseksi potilaalle tulisi 10yt&a riittdvan tehokas mutta mahdollisimman alhainen anti-

psykoottinen annos. ( Henriksson ym. 2011, 107.)

Nykyaan psykoosien hoidossa ensisijaisia la&kkeitd ovat uuden polven antipsykootit,
koska niilla on vahemmaén haittavaikutuksia, kuin vanhemmilla psykoosiladkkeilla
(Nordling & Toivio 2011, 246). Perinteiset psykoosilddkkeet sopivat sellaisille skitso-
freniapotilaille, jotka ovat aiemmin hy6tyneet niistd eivatkd ole saaneet hoitoa vaikeut-
tavia haittavaikutuksia (Henriksson ym. 2011, 108). Ennen ladkehoidon aloittamista tu-
lee somaattinen tilanne kartoittaa ja seurata sitd hoidon aikana. Valittaessa sopivaa l4a-
kitystd tulee huomioida potilaan yksil6lliset herkkyydet haittavaikutuksille sekd muu
ladkitys. ( Henriksson ym. 2011, 108.)
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Psykoosiladkkeet aiheuttavat haittavaikutuksia 70 % potilaista. Haittavaikutukset voivat
heikentdd hoitomyontyvyyttd, mutta esimerkiksi rauhoittavaa vaikutusta voidaan kayt-
tdéd hyvaksi. Perinteisten psykoosiladkkeiden yleisin haittavaikutus on vasymys. 10- 50
% perinteisten psykoosiladkkeiden kayttajistd karsii antikolinergisista haittavaikutuksis-
ta, kuten suun kuivuminen, nddn hamartyminen, virtsan pidattyminen ja ummetus. Uu-
den polven psykoosilddkkeilld haittavaikutuksina voi olla mm. lisdéntynytté syljen eri-
tystd, huimausta ja pahoinvointia. Sentraalinen antikolinerginen vaikutus voi johtaa jopa
sekavuuteen ja aistiharhoihin, sekd muistin ja kasityskyvyn heikkenemiseen. Yli puolet
perinteisen psykoosiladkityksen kéyttdjista saa ekstrapyramidaalioireita, kuten lihasjan-
teyshéirioitd. Uuden polven ld&kkeet aiheuttavat niita selvasti véhemman. Laé&keparkin-
sonismin oireita ovat jaykkyys, vapina, lilkkkumattomuus ja liikkeiden hitaus. Akatisia
tarkoittaa motorista levottomuutta. potilaat yleensa valittavat siséistd rauhattomuutta ja
pakonomaista tarvetta liikutella eri ruumiinosia. Tdma oire on &arimmaisen kiusallinen
ja voi johtaa psykoosildékkeen puutteelliseen kayttoéon. Lisaksi muita haittavaikutuksia
voivat olla esimerkiksi painon nousu ja seksuaalitoimintojen hairiét. (Henriksson ym.
2011, 113-119))
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3 POTILAAN OHJAUS PSYKIATRISESSA
SAIRAALAHOIDOSSA

Potilaan ja hoitajan valinen vuorovaikutussuhde on tarkein auttamismenetelma psykiat-
risessa hoitotydssa (Holopainen, Jokinen & Valiméki 2000, 45). My6s Horpun tutkiel-
man (2008, 28) mukaan potilaat pitivat eritasoisia keskusteluja hoitajan kanssa tarkeim-
pané antina sairaalassa ollessaan. Hoitosuhde on ammatillinen auttamissuhde, jossa ko-
rostuu dialogisuus, vuorovaikutuksellisuus, jonka avulla potilaalla on mahdollisuus to-
dellisuuden havaitsemiseen ja madrittelemiseen. Hoitajan tehtdvana on luoda luotta-
muksellinen hoitosuhde, jonka perusteita ovat rehellisyys, keskindinen kunnioitus ja
avoimuus. Hoitajan on pysyttava realiteeteissa, ja puhuttava varsinkin psykoottiselle

ihmiselle selvasti ja yksinkertaisilla lauserakenteilla. (Punkanen 2006, 51-53.)

Hoitosuhteen toimenpiteita ovat informaatio, konfrontaatio ja klarifikaatio. Informaati-
olla tarkoitetaan tiedon jakamista, esimerkiksi péivaohjelmasta ja potilaan hoidosta.
Konfrontaatiolla tarkoitetaan potilaan huomion kiinnittdmista hanen usein toistuviin ta-
poihinsa toimia ja kokea. Tavoitteena on tietoisuuden lisédminen osoittamalla potilaalle
hanen mahdollisesti vahingollisia toimintatapoja ja ihmisen mindkuvan vahvistaminen.
Klarifikaatiossa selvennetddn potilaalle, miksi han kayttaytyy tietylla tavalla, ja silla

tdhdataan potilaan kayttaytymisen jasentdmiseen. (Punkanen 2006, 56.)

Psykiatrisen potilaan hoito, kuntoutus ja ohjaus liittyvat toisiinsa. Hoito on toimintaa,
jonka tavoitteena on oireiden lievittdminen, poistaminen tai hallinta, ja sen tehtavéna on
luoda edellytykset kuntoutukselle (Koskisuu 2004, 39). Hoidossa tulisi ottaa alusta 1ah-
tien huomioon kuntouttavat ndkokohdat, niinpd kuntoutus ja hoito voidaankin nahda
rinnakkaisina prosesseina (Holopainen, Jokinen & Vé&liméki 2000, 49). Psykiatrinen
hoito siséltdad ohjauksellisia elementtejd. Ero ohjauksessa ja hoidossa on siind, keskity-
tdanko potilas-hoitaja-suhteeseen, eli psyykkiseen vointiin vai ohjaaja-ohjattava-
suhteeseen, eli siihen, miten potilas voisi 10ytda sopivia edellytyksid toimia oman elé-
mansa hyvaksi. Ohjaus eroaa opetuksesta ja neuvonnasta siing, ettd ohjauksessa potilaan
tarvitsemia vastauksia ja tietoja etsitdan yhdessa eika ohjaajalla ole niitd antaa valmiina.
(Narumo 2006, 19-20.)
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Kuntoutus on erityisen merkityksellista skitsofrenian hoidossa, koska se on usein ai-
heuttanut toimintakyvyn heikkenemista jo sairauden toteamisvaiheessa tai ennen sairas-
tumista. Siksi riski vajaakuntoisuuteen on erityisen suuri. Kuntoutus voi olla joko kor-
jaavaa tai palauttavaa, toimintakyvyn haittoja ehkaisevéaa tai jo kroonistuneiden sairauk-
sien kohdalla haittoja minimoivaa. Usein potilailla on useanlaisia hoito- ja kuntoutus-
tarpeita samanaikaisesti. Ennen skitsofreniapotilaiden kuntoutus ajateltiin erilliseksi
osaksi hoitoa, mutta nykyaan ymmarretaan, ettd kuntoutus on aloitettava hoidossa mah-
dollisimman nopeasti ladkehoidon rinnalla. Kuntoutus voidaan ajatella olevan sairauden
aiheuttaman toiminnanvajavuuden ja sosiaalisen haitan ehkaisemistd, korjaamista tai
minimoimista. Se nahdaan myds prosessina, jonka ensimmadisessa vaiheessa potilas tie-
dostaa sairastumisen, jolloin kuntoutusmotivaatio voi heratd. (Henriksson ym. 2011
120-122.)

Ohjaus voidaan ymmartaa kokemusperdisena vuoropuhelun- ja kuuntelun metodina.
Seké kuntoutuksen ettd ohjauksen tavoitteena on yksilon auttaminen selviytyméan ha-
nen kasvuaan estavistd tekijoistd, kyetd kohtaamaan ja kasittelem&an niitd ja kehitty-
maan omien voimavarojensa avulla (Mattila 2009, 81,100). Ohjausta voidaan kuvailla
mm. termeilla neuvominen, opettaminen ja tukeminen. Kokemusperdisen ohjauksen
ldhtdkohtana on vastavuoroisuus ja dialogisuus. Kokemusperaisen ohjauksen usein kay-
tettyja tapoja ovat mm. toiminnan mielekkaéksi tekeminen, kannustaminen, kehottami-
nen ja kokemusten jakaminen ( Pihlaja 2008, 89-90). Ohjaaja antaa ohjattavalle aikaa,
huomiota ja kunnioitusta ja siten osallistuu ohjattavan elamanmuutosprosessiin. Oh-
jauksen tarkoituksena on kasitelld kokemuksia, mielikuvia, tunteita ja ajatuksia eiké
niink&an saada aikaan muutosta kayttaytymisessa, vaikkakin pddhuomio on normaalissa
kayttdytymisessa ja ongelmanratkaisussa (Mattila 2009, 96-97, 100).

Ohjaustyon perustana voidaan ndéhd& myds konkreettisten ongelmien selvittely ja ratkai-
sujen etsiminen, jolloin kuntoutuminen voi alkaa rakentumaan. Tarkoituksena on arjen
kulkua helpottavien ratkaisujen l6ytdminen, sill4 kuntoutumista on vaikea alkaa edes
miettimadn, jos mielessa painavat esimerkiksi selvittdméattomat talousasiat tai asumisen
ongelmat. (Narumo 2006, 16.) Pitkdaikaispotilaiden kohdalla ohjaus on usein konkreet-

tista ja voi tarkoittaa kaikissa paivittéisissé toiminnoissa ohjaamista, silla pitk&aikaispo-
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tilailla voi esiintya taantumista ja laitostumista. Kuntoutus kasittadkin pitkaaikaispoti-
laiden kohdalla kaikki ne osa-alueet, joilla hdn on taantunut. (Punkanen 2001, 28-29.)

Pihlajan (2008, 83, 85) mukaan arkieldmén taitojen, kuten ruuanlaiton, siivouksen,
kaupassa asiointiin liittyvien asioiden, vaatehuollon, perushygienian ja normaalin vuo-
rokausirytmin yllapitdminen seka myos fyysiseen hyvinvointiin liittyvien asioiden, ku-
ten liikkunnan ja painonhallinnan, ohjaus onkin yksi kuntoutumisen peruselementeisté.
Mattilan (2002, 49) mukaan potilaat itse kokevat saavansa véhédn ohjausta liikunnan
suhteen ja enemmankin eri terapioiden. Mattilan tutkimuksen mukaan vain yksi potilas
kymmenesta ajatteli lilkkunnan olevan térke& voimavara, kun taas Horpun (2008, 33)
tutkielman mukaan potilaat kokivat liikunnan kohentaneen mielialaa ja auttaneen jak-

Samaan.

Pihlajan mukaan (2008, 85, 105,106) ohjattavan oma oppimistyyli ja tapa omaksua asiat
vaikuttavat ohjausmenetelmien valintaan. Néiden tietdamisen edellytyksena on, etta oh-
jaaja perehtyy potilaan taustatekijéihin ja keskustelee hanen kanssaan. Myos erilaiset
fyysiset tekijat, kuten ik& ja sairauden laatu, vaikuttavat siihen, miten kuntoutuja kyke-
nee ottamaan ohjauksen vastaan. Kuntoutujat tarvitsevat liikkumisen mahdollisuutta,

toisia henkiloitd seka erilaisia vaihtoehtoja siihen, milloin, missa ja miten he oppivat.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992 2. 58) kasittelee potilaan tiedonsaanti-
oikeutta; potilaalla on oikeus saada tietdd hanen terveydentilastaan, hoidon merkitykses-
t4, hoitovaihtoehdoista sekd muista asioista, joilla on merkitystd hanen hoidon kannal-
taan, siten, ettd potilas ymmartaa sen sisallon. Hotin (2004, 4) mukaan psykiatriset poti-
laat kokevat hyotyvansa sairauttaan koskevan tiedon saamisesta ja kokevat, etta tiedon
saaminen vaikuttaa myonteisesti myos laheisten suhtautumiseen potilaaseen. Hanen
mukaansa psykiatriset potilaat haluavat tietoa sekd sairauden hoidosta ettd sairauden
luonteesta, sairauden kulkuun vaikuttavista tekijoistd, ennusteesta, sosiaalisista oikeuk-

sista seké sairauden vaikutuksesta paivittéisista toiminnoista selviytymiseen.

Kuitenkin laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (78571992 2. 58) sanotaan myds, ettei
selvitystd tule antaa vastoin potilaan tahtoa eikd myoskaan silloin, jos selvityksen anta-
misesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan terveydelle tai hengelle. Jotta potilas voisi

tehdd omaa hoitoaan koskevia paatoksia, on hanelld oltava riittdva tieto omasta tilan-
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teestaan ja toimintavaihtoehdoistaan, mutta hdnen on myds kyettavé arvioimaan patos-
tensé seuraukset. Hoitohenkilokunta joutuukin usein ongelmien eteen, joissa he joutuvat
miettimaédn sairauden vaikutusta potilaan ajattelu- ja paatoksentekokykyyn. (Holopai-
nen, Jokinen & Valimaki 2000, 37.)

Psykoottiselle ihmiselle on annettava tietoa eri tavalla kuin terveelle ihmiselle, sill&
psykoottinen ihminen ei pysty vastaanottamaan eika kasittelemaén liian paljon tietoa
yhdell& kertaa. Toisaalta, jos potilas tuntee tietdvéansa liian vahan, voi se tehda hénet pe-
lokkaaksi ja epévarmaksi. Annettavan informaation on oltava lyhyttd, toistuvaa, reali-
soivaa ja konkreettista. (Punkanen 2006, 56.) Kilkun (2008, 85) mukaan ensipsykoo-
sipotilaat kokevatkin saavansa liian vahan tietoa, mutta se saattaa johtua myos kognitii-
visista ongelmista. Vaikka tietoa olisikin annettu, eivat potilaat vélttamatta pystyneet
tietoa vastaanottamaan tai muistamaan, ja tarvitsevatkin asioiden uudelleen l&pikéymis-

té4 ja kertausta.

3.1 Kirjallinen ohjaus

Kirjallinen potilasohjaus on tullut yha tdrkedmmaksi osaksi hyvaa hoitoa. Kirjallisen
potilasohjauksen tulee olla ymmarrettdvaa ja potilaat huomioonottavaa. Kirjalliset oh-
jeet ovat tarpeen potilaan ohjauksen tukena silloinkin, kun henkilokohtaiseen ohjauk-
seen on tarpeeksi aikaa; ne taydentévat suullista ohjausta. Lisaksi suullisen ohjauksen
haittapuolena on unohtaminen. Kirjallisen ohjeen avulla potilas voi palauttaa asioita
mieleensd ja kerrata niita itselleen sopivana ajankohtana. (Heikkinen, Tiainen & Tork-
kola 2002, 7-8, 29.)

Potilasohjeissa olennaiseksi nousee se, miten asiat sanotaan, sen lisdksi, mitd sanotaan.
Esimerkiksi sairastuminen voi heikentda potilaan kykyé vastaanottaa tietoa. Potilasoh-
jeet sisédltdvat informaation ja neuvonnan lisaksi aina merkityksia, tapoja asemoida poti-
las seké antavat kuvan organisaation hoitoideologiasta. Ne myods kutsuvat potilasta osal-
listumaan. Potilasohjeita ei siis voi pitdd ainoastaan tiedon vaélittdjind. Potilasohjeiden
ensisijaisena tarkoituksena voidaan pitda potilaiden kysymyksiin vastaamista ja vasta
toissijaisena tulee osaston ohjeiden ja neuvojen valittdminen potilaalle. (Heikkinen, Ti-
ainen & Torkkola 2002, 11-12, 15, 31, 34.)
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Hyvé potilasohje palvelee juuri tietyn laitoksen tai osaston véked; potilaita ja henkilo-
kuntaa. Ohjeen tekijoiden tulisi tehd& yhteiset sopimukset mm. potilaiden puhuttelemis-
ta ja ladketieteellisten termien kéaytostd. Potilasohjeen lahtokohtana on kdytannon hoito-
tyon tarpeet ja pulmat. Potilasohjeessa yhdistyy laitoksen tarpeet ohjata potilasta jérjes-
telman hyvind pitdmien mallien mukaisesti ja potilaiden tarpeet saada olennaista tietoa.
(Heikkinen, Tiainen & Torkkola 2002, 34-35.)

Hyvé ohje puhuttelee potilasta niin, ettd lukija ymmartaa heti opasta katsoessaan, etta
teksti on kirjoitettu hanelle. Puhuttelu ei kuitenkaan tarkoita ké&skyttamista, vaan ohjei-
den téarkeyttd voidaan korostaa perustelemalla, miksi jotkin menettelytavat esimerkiksi
ovat suotavia. Opasta selkiyttaa kirjoittamistapa, jossa tarkein kerrotaan ensin. Tallin
myos vain alun lukevat tietdvat, mistd oppaassa on kyse. Luettavuuden kannalta tar-
keimpid osia ovat otsikko ja véliotsikot, jotka jakavat tekstin sopiviin paloihin. Valiotsi-
kot my0s kertovat olennaisimman asian tulevassa tekstissa ja siten auttavat lukijaa lu-
kemaan tekstin loppuun saakka. (Heikkinen, Tiainen & Torkkola 2002, 36, 38-40.)

Oppaassa voi kayttaa kuvia lukemiseen houkuttelemisen avuksi. Ne voivat sekd tukea
etta tdydentad tekstin asiaa seka lisétd kiinnostusta ja ymmarrettavyytta tekstiin. Niiden
kayttoon kuitenkin vaikuttavat tekijanoikeudet. Ymmarrettavyytta tukee oppaan tekstin
kirjoittaminen havainnollisella yleiskielelld seka looginen ja selkeéd kappalejako. Opas ei
myoskaan saa olla liian informatiivinen, vaan ulkoasuun ja taittoon on kaytettdva huo-
lellisuutta. (Heikkinen, Tiainen & Torkkola 2002, 40-43, 53.)
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4 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON SUUNNITTELU JA
TOTEUTUS

Teimme opinndytetydndmme toiminnallisen opinnaytetyon, joka on vaihtoehto ammat-
tikorkeakoulun tutkimukselliselle opinnaytetyolle. Toiminnallinen opinnéytetyd tavoit-
telee mm. kdytannon toiminnan ohjeistamista tai jarjestdmistd, ja sen tuotoksena on aina
jokin konkreettinen tuote, kuten Kirja, ohjeistus tai tapahtuma. Opinnaytetydn tulisi olla
kaytannonlaheinen, tutkimuksellisella asenteella toteutettu ja riittavalla tasolla tietojen
ja taitojen hallintaa osoittava. Toiminnallisessa opinndytetyossa tavoitellaan kaytannon
toteutuksen ja sen raportoinnin yhdistamisté tutkimusviestinnén keinoin. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 9-10,51.) Opinndytetydmme toimeksiantajana toimi Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin ja Oulun yliopistollisen sairaalan psykiatriseen tulosalueeseen kuulu-
va vaativan hoidon osasto 82. Opinndytetydmme tuotoksena teimme toimeksiantajan

pyynnosta potilasoppaan osastolle 82.

Toiminnallinen opinndytetyd perustuu projektisuunnitelmaan. Projekti perustuu aina
asiakkaan tilaukseen, mika asettaa projektille vaatimuksia ja reunaehtoja. Projektisuun-
nitelma toimii myds sopimuksena, jossa eritelldan kaikki ne tehtavét ja tydvaiheet, joita
lopputuloksen valmistamiseksi tarvitaan. Kun projektisuunnitelma on hyvaksytty, voi-
daan hanketta, eli tassa tapauksessa opasta, lahted toteuttamaan. Projektityon luontee-
seen kuuluu ainutkertaisuus, sill4 kahta samanlaista projektia ei ole. Asialla ollaan aina
enemman tai vdhemman ensimmaista kertaa ja yrittd4 voi vain kerran. (Ruuska 2006,
23,33.)

Keskeisiksi késitteiksi valitsimme potilaan ohjauksen psykiatrisessa sairaalahoidossa,
kirjallisen ohjauksen ja psykoosin. Kasitteet valitsimme, koska toimeksiantaja on vaati-
van psykiatrisen hoidon osasto, joka on keskittynyt psykoosipotilaiden hoitoon. Kirjalli-

sen ohjauksen valitsimme, koska tuotoksena teimme potilasoppaan.
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4.1 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon taustalla oli osaston tarve saada potilasopas, josta potilaat saisivat kun-
toutumista tukevaa tietoa osastosta ja hoidosta hoitajien suullisen ohjauksen tueksi.
Taustalla oli myds osaston tyontekijoiden tarve saada helpotusta ty6lagksi kokemaansa

potilaiden motivointiin.

Osastolla oli jo valmiiksi ladkefirmojen oppaita, joista potilaat saivat tietoa mm. sai-
rauksista ja niiden etenkin ladkkeellisestd hoidosta. Osastolla oli my6s saatavana Kirjal-
lisena osaston saannot ja viikkoaikataulu. Tarpeena oli saada opas, jossa esitelld&n poti-
laalle myds hoidon kannalta tarkeitd peruskasitteita. Lyhyesti muotoiltuna oppaaseen oli

tarkoitus saada selvitettya asioita, joita potilaiden olisi hyva tietaa osastolla ollessaan.

Opinndytetyon tarkoituksena oli luoda vaativan hoidon osastolle 82 potilasopas sek&
séhkdisena ettd paperisena versiona. Tavoitteena oli tehda oppaasta potilaslahtoisesti
helppolukuinen seké& hoitomyodntyvyytta tukeva. Tarkoituksena oli myds, ettd potilaat

voisivat tutustua oppaaseen seké itsendisesti ettd ohjatuissa ryhmissa.

Pitkén ajan kehitystavoitteena oli, ettd potilaat siséistéisivat osastohoidon merkityksen
ja oman sairautensa hoidossa kaytettavat menetelmét paremmin Kirjallisen oppaan avul-
la ja opas siten antaisi paremmat lahtokohdat potilaan ohjaukselle ja sit4 kautta kuntou-
tumiselle. Vélittdoméana tavoitteena oli, ettd potilaat saavat tarkempaa ja selkedmpaa tie-
toa osastosta kuin pelkan suullisen tiedon avulla ja ymmartavat hoidon tavoitteet pa-

remmin.

Laatutavoitteena oli, ettd opas ottaa hyvin huomioon kohderyhmaén ja on helppolukui-
nen, ymmarrettava, selked ja sisaltad potilaan kannalta tarpeellisen tiedon.

Omat oppimistavoitteemme olivat saada tietoa psykiatrisesta hoitotydsta ja toiminnalli-
sen opinndytetyon tekemisestd. Oppimistavoitteena oli myos perehtya psykoottisen poti-

laan hoitoty6hon ja ohjaukseen.

Potilasoppaan kohderyhména oli Pohjois-pohjanmaan sairaanhoitopiirin ja Oulun yli-
opistollisen sairaalan psykiatrisen tulosalueen vaativan hoidon osasto 82:n potilaat.

Hy6dynsaajia ovat myds osaston hoitohenkildkunta, silld Kirjallinen ohjaus tukee suul-
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lista ohjausta. Myds muut osaston kanssa moniammatillisessa yhteistydssa toimivat ta-
hot hyotyvat oppaasta, silla oppaassa kasitelladn myos moniammatillista yhteistyota ja
jatkohoitoa. Potilaan hoidossa mukana olevat l&heiset hyotyvat valillisesti oppaasta, sil-

I& hekin tarvitsevat yhtalailla tietoa l&heisen sairastuessa

4.2  Projektin toteutus

Opinnaytetyomme alkoi aiheen varaamisella Tki-pankista alkukesalla 2013 laittamalla
séhkdpostia aiheen yhteydessa mainitulle yhteyshenkil6lle. Itse opinndytetyon tekemi-
nen alkoi teoriapohjan kokoamisella syksylla 2013, jolloin osallistuimme ensimmaiseen
opinnaytetydpajaamme ja saimme tyéllemme ohjaavan opettajan. Oma ryhmamme
aloitti opinnaytetydpajat jo kevaalla 2013, mutta tuolloin emme vield osallistuneet pa-

joihin, koska emme olleet selvittaneet, minkalaisen opinndytetyon halusimme tehda.

Ensimmainen tapaaminen osastolla opinndytetydon merkeisséd oli marraskuussa 2013,
jolloin my6s ohjaava opettajamme oli tapaamisessa mukana. Tapaamisessa sovimme
tarkemmin, millainen opas kdytanndssa olisi. Tdssa tapaamisessa aiemmin sahkopostein
sovittu oppaan siséltd muuttui ja saimme uusia ndkokulmia oppaaseen, jotka paremmin
huomioivat kdytdnnon tarpeet osastolla. Tapaamisessa sovimme myds alustavasti op-
paan aikataulusta. Tapaamisen jalkeen keskityimme vield teoriatiedon hankkimiseen ja

tietoperustan tekemiseen.

Tietoperustan ollessa osittain tehty siirryimme projektisuunnitelman tekemiseen tammi-
kuussa 2014. Suunnitelmana oli, ettd projektisuunnitelma olisi valmis viimeistdaan huh-
tikuussa 2014 ja itse tuotos, potilasopas, syksylla 2014. Opinndytety6td varten hankim-
me tietoa potilaan ohjauksesta psykiatrisessa sairaalahoidossa seka kirjallisesta potilas-
ohjauksesta. Liséksi perehdyimme siihen, millaista on olla potilaana psykiatrisella osas-
tolla. Kerroimme myds tahdonvastaisesta hoidosta seka hoitojarjestelmastd. Psykoosien
yhteydessa avasimme eri psykooseja sekda kerroimme skitsofreniasta. Teoriataustaa
hankimme mm. psykiatrisen alan kirjallisuudesta, lainsd&ddannosta, julkaisuista ja tutki-
muksista. Tiedonhaun apuna kdytimme mm. Oulun ammattikorkeakoulun kirjaston tie-
tokantoja. Projektisuunnitelman ollessa valmis ja hyvaksytty allekirjoitimme tutkimus-

lupasuunnitelman ja aloitimme oppaan tekemisen.
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Opasta tehdessé pidimme tiiviisti yhteyttd osaston yhteyshenkil6iden kanssa. Niin meil-
le oppaan tekijoille kuin my6s toimeksiantajalle oli koko ajan tarkedd muistaa potilaista
itsestaan lahteva tarve. Potilaiden mielipidetta ja toiveita potilasoppaasta ja sen sisallos-
ta kysyttiin useaan otteeseen ensimmaiseksi jo opasta suunniteltaessa, oppaan tekovai-

heessa sek& oppaan valmistuttua palautteen muodossa.

Oppaan siséltd ja ulkoasu muuttui useaan otteeseen tekoprosessin aikana potilaiden ja
henkilékunnan toiveiden ja palautteiden mukaan vastaamaan entista tarkemmin osaston
tarpeita. Yhteisty6 toteutui niin yhteisten palavereiden kuin sahkopostinkin valityksella.
Oppaan ulkoasu muuttui A3-koosta A4-kokoon, joka oli visuaalisesti selkedmpi ja ta-
loudellisempi ja antoi mahdollisuuden oppaan muokkaamiseen reaaliaikaan helposti.
Kéytimme oppaassa kuvia, jotka otimme osastosta ja sairaalasta vastaamaan oppaan
tekstisisaltod. Oppaan siséltd muovautui useaan otteeseen, mutta jo opasta suunnitelta-
essa oppaaseen toivottu késitteiden avaus sdilyi koko oppaan tydstdmisen ajan keskei-

sessd asemassa, ja sen ymparille opasta alettiin rakentamaan.

Oppaaseen siséllytettiin tietoa osastosta, kuten paivarytmistd, ulkoilusta ja ulkoilualu-
eesta, harrastusmahdollisuuksista, arjenhallinnasta, osastolla olevista ryhmisté, uloskir-
jauksesta ja jatkohoidosta seké taidoista, joita jatkohoitoon paéstdkseen on hallittava.
Liséksi oppaaseen sisallytettiin erilaisia hoidon kannalta tarkeitd peruskasitteitd, kuten
suljetut ovet, vierailuajat, hoitoneuvottelu, RAI, vapaakulku, asiointivapaa, pdiva- ja yo-
lomat, verkoston mukaan ottaminen sekd omahoitaja, jotka selitettiin potilaan nakokul-

masta selkedsti.

Lopullinen potilasopas lahetettiin osastolle marraskuussa 2014 ohjaavan opettajan hy-
vaksyttyd oppaan muodon. Esitimme opinndytetyémme tydelaméyhteistydpadivasséd Ou-
lun ammattikorkeakoulussa Oulaisten sosiaali- ja terveysalan yksikdssa 26.11.2014.
Raportin Kirjoitusta oli tarkoitus jatkaa vield syyslukukausi 2014, mutta aikataulullisista
syista raportin kirjoittaminen jai kevatlukukaudelle 2015. Lopullinen vastaus potilasop-
paan hyvaksymisesta osaston taholta ja ilmoitus oppaan kayttdonottamisesta tuli
13.3.2015.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

Seurasimme tavoitteidemme saavuttamista olemalla tiiviisti yhteisty0ssé osaston kanssa
sekd kysymalla yhteyshenkiloltimme ja ohjaavalta opettajaltamme heidan mielipidet-
tddn oppaasta. Voimme sanoa saavuttaneemme tavoitteemme tehdé osastolle 82 poti-
lasopas. Olemme myds onnistuneet tavoitteessamme tehda oppaasta helppolukuinen ja
koottua siihen asioita, joista uskomme olevan potilaille hy6tyd. Toisaalta oppaan laajuus
vaikuttaa oppaan helppolukuisuuteen ja siten vaikeuttaa oppaassa olevien asioiden si-
séistamista ja loytamistd. On muistettava, ettd oppaan kohderyhmana olivat pééosin
psykoosia sairastavat potilaat. Toisaalta emme voi vaheksyé psykoosia sairastavien po-
tilaiden tiedontarvetta; potilaiden palautteen perusteella olimme onnistuneet kokoamaan

oppaaseen heille hyddyllisia asioita.

Oppaan tekeminen vaati tiivista yhteistyota toimeksiantajan kanssa, silla heiltd saimme
yksityiskohtaista tietoa juuri siitd osastosta, jolle opas tuli. Oppaan oli tarkoitus palvella
ty6eldméaé ja osaston tarpeita. Mielestimme onnistuimme my0s tassa tavoitteessamme,
silld molemmin puolin hyvin sujuvan yhteistyon avulla saimme pidettya yhteytta op-
paan merkeissa koko oppaan tydstdmisajan ja vaihdettua ajatuksia oppaan sisallsta.
Olemme erittéin tyytyvéisia yhteistyohon toimeksiantajan puolelta. He olivat alusta
saakka kiinnostuneita projektista, ja kayttivat paljon aikaansa oppaan valmistumista var-

ten.

Oppaan tekeminen oli haastavaa kohderyhman seka siséllon rajaamisen vuoksi. Oppaa-
seen toivottiin paljon asiasiséltéd, mutta kohderyhmén vuoksi sisaltod tuli pitdéd mahdol-
lisimman selkeénd ja lyhyend. Oppaasta tuli siséll6ltdén ja sivuméaaraltaan laaja, mutta
sisallysluettelo auttaa etsiméan ja 16ytdmaan oppaasta juuri ne asiat, joihin potilaat etsi-
vt tietoa. Lisdksi kdytimme kuvia tekem&én oppaasta helppolukuisemman ja visuaali-
sesti kiinnostavamman. Koska oppaasta oli erittdin vaikea saada helppolukuinen sen
laajuus huomioon ottaen, olemme tyytyvéisia saatuamme oppaasta tarpeeksi helppolu-

kuinen karsimatta tarkeaa siséltoa pois.
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Potilaat toivat aamukokouksissa hyvia mielipiteitd ja toiveita koskien oppaan siséltoa.
Heidan toiveensa otettiin niin hyvin huomioon kuin mahdollista, esimerkiksi avasimme
oppaassa vield lisad késitteitd heidan toiveidensa mukaan ja lisasimme heille tarkeita
asioita osaston sdanndista liittyen turvallisuuteen ja koskemattomuuteen. Kuitenkaan
kaikkia toiveita emme voineet toteuttaa, kuten oppaan tekemistd ranskalaisin viivoin.
Tatakin toivetta koitimme soveltaa oppaassa tekemalld siitd mahdollisimman selkeén.
Loppupalautteessa potilaat antoivat oppaasta hyvaa palautetta. Potilaiden mielesta opas
oli hyvé, kuvasi osastoa yhtend Oulun yliopistollisen sairaalan hoito-osastona, siind oli
koottuna olennaiset asiat, opas oli erittdin kattava ja myos turvahoidot oli kuvattu lyhy-
esti.

Toimeksiantajan mielipiteet olivat osittain vaihtelevia. Vaihdettuamme kuvat maisema-
kuvista osaston sisd- ja ulkotiloista otettuihin kuviin, oltiin niihin tyytyvéisid. Tosin
kannessa oleva kuva sairaalan ulkosivusta jakoi mielipiteet, sill4 kuva naytti osan mie-
lestd synkaltd. Tama saattoi johtua myods vuodenajasta ja siihen liittyvasta pimeydesta.
Oppaaseen sisallytetyt mietelauseet ja oppaan laajuus jakoivat myds mielipiteitd. Osan
mielestd opas oli lilan laaja ja mietelauseet tarpeettomia. Oppaan laajuutta oli vaikea
muuttaa, koska siind ké&siteltiin osastolta tulleita toiveita asiasisallosta. Padosin toimek-
siantajan palaute oli erittdin positiivista; opas haluttiin mahdollisimman nopeasti poti-
laskayttoon, ja aikomuksena oli kayttaa sitd myos useammalla sairaalan osastolla. Hen-
kilokunnan mukaan oppaan asiasisalto ja kuvat olivat hyvig, ja ulkoasu ja jasentely sel-

kedmpi kuin aiemmissa versioissa.

Opinnaytetyon tekeminen pysyi osittain aikataulussa. Olemme tyytyvaisia siihen, etta
opinnédytetyona tekemamme potilasoppaan luovutus osastolle pysyi aikataulussa, vaik-
kakin itse raportin Kkirjoittaminen viivastyi syyslukukaudesta 2014 kevatlukukaudelle
2015. Olimme tietoisia opinnédytetyon tekemistd mahdollisesti haittaavista riskeista,
joiksi mainitsimme juuri aikataulun pettdmisen opintojen ja tyéeldman vuoksi. Varsin-
Kin raportin kirjoittamista haittasi aikataulun pettdminen, koska pitkan aikavélin jalkeen

oli vaikeaa palata jalleen opinnéytetyon Kirjoittamisen pariin.
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5.1 Eettisyys

Opinnaytetyon tuotoksena syntyvan oppaan tulee noudattaa korkeaa eettisté laatua. Eet-
tisten kysymysten pohtiminen mielenterveystydssa on tarkedd, koska talla hoitotyon
alueella esiintyy runsaasti erilaisia eettisiad ongelmia. Esimerkiksi pakkotoimet ja poti-
laan rajoittaminen ovat asioita, joiden vuoksi eettiset nakokulmat tulevat mielenterveys-
tyossa herkasti esiin. ( Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 264, 267). Eettinen pohdinta on
tarkedd erityisesti sen vuoksi, ettd mielenterveyden ongelmat tekevéat ihmisesta helposti

haavoittuvan.

Kun ymmarrys omasta tilasta puuttuu tai sairaudentunne on véhdinen, myos kasitys
avun tarpeesta voi hdmartya. Talldin potilaat saattavat olla liian vésyneitd huolehtimaan
itsestddn ja ympéristostaan. Latvalan ym. (2000) tekemdssa tutkimuksessa tamé tuli
esiin siten, ettd valtaosa mielenterveyden hairiista kérsivista potilaista oli passiivisia
hoidon vastaanottajia. ( Leino-Kilpi & Vélimaki 2012, 264) Yksi oppaan tavoitteista

onkin tukea potilaiden aktiivisuutta omassa kuntoutumisessaan.

Opasta tehdessé hoitotyon keskeisena periaatteena oleva autonomia tulee pohdittavaksi.
Ongelmana on se, ettd misséd maarin mielenterveyshairiosta kérsivé ihminen voi olla au-
tonominen? ( Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 266) Pyrimme oppaan avulla edistamaén
psyykkisesti sairaan potilaan sitoutumista omaan hoitoonsa. Hoitoon sitoutumattomuus
on vakava ongelma mielenterveystydsséd. Meidan on oppaan tekijoiné osattava muodos-
taa opas siten, ettd se tukee potilaan hoitomydntyvyyttd, mutta kuitenkin huomioiden

eettiset nakokulmat. Lahtdkohtana on aina potilaan etu.

Opinnaytetyotéd tehdessd meidéan oli osattava etsid aiheeseemme liittyvid totuudenmu-
kaisia ja eettisesti Kirjoitettuja lahteitd. Oli myos tarkedd merkitd lahdeviitteet oikein,
jotta plagioinnin vaaraa ei tullut. Opasta tehdessa oli muistettava oma vastuumme Kir-
joittajina; oli tarkeda kirjoittaa teksti niin, ettd misséan vaiheessa omat mielipiteemme
eivat paasseet muokkaamaan tekstin savya ja siten mahdollisesti muokkaamaan tekstin
sanomaa véaranlaiseksi. Kirjoittamisen vastuu nakyi myos siten, ettd meidan oli muis-
tettava koko prosessin ajan toimeksiantajan toiveet ja tarpeet sekd otettava huomioon

oppaan kohderyhma.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tekeminen oli laajin projekti, jonka olimme t&han saakka tehneet. Tyon
laajuus ja vaativuus yllatti meidat, teimmeh&n me opinnaytety6td kokonaisuudessaan
ajallisesti yli vuoden. Jo pelkastédan teoriapohjaa kootessa oli kaytettavé paljon aikaa
ajattelutyohon; millaista tietoa etsisimme, mista sita pitaisi etsid, miten tieto saataisiin
koottua yhtendiseksi kokonaisuudeksi ja miten osaisimme rajata aiheen niin, ettei se
paisuisi litan suureksi kokonaisuudeksi. Vaarana oli mygs, ettd etsisimme niin sanottua
turhaa tietoa, joka ei koskisikaan meidan opinndytetyotamme. Yhtd haastavaa oli saada
ajatukset koottua kirjallisesti yl6s niin projektisuunnitelmaa kuin opastakin kirjoitettaes-

Sa.

Olemme tyytyvdisia valintaamme tehda toiminnallinen opinndytetyd, joka vastasi sen
hetken tydeldman tarpeisiin. Uskomme potilasoppaalla olevan merkitysta potilaille, silla
se motivoi potilaita heiddn omaan osallisuuteensa, joka on useiden opinnaytetytssa
mainittujen tutkimusten mukaan tarkedd. Oppaassa kerrotaan mm. erilaisista ajanviet-
tomahdollisuuksista osastolla, mika voi madaltaa potilaiden kynnysta osallistua erilai-
siin psyykkista vointia tukeviin toimintoihin. Siind on myds tietoa mm. hoidosta ja hoi-
toymparistosta ja perheen huomioimisesta. Ndma asiat omalta osaltaan tuovat potilaille

turvallisuuden tunnetta.

Koemme, ettd olemme saaneet koottua oppaaseen kattavasti tarkeita asioita, joita psyki-
atrisen potilaan on hyva tietéa osastolla ollessaan. Saimme pidettyd oppaan visuaalisesti
selkednd, vaikka informaatiota oli laajasti. Erityisesti ensimmaéisté kertaa psykiatrisella

osastolla oleva potilas voi saada oppaasta suuren méaaran tarkeaa tietoa ja apua.

Tyosta tuli laajempi kuin olimme ajatelleet, mutta ndin jalkeenpéin olemme siihen tyy-
tyvdisid. Ammatillinen kasvumme sai hyvan pohjan onnistuessamme tekemdan opin-
néytetyon kokonaisuudessaan, sekd saadessamme positiivisia ja kannustavia palautteita
toimeksiantajalta ja ohjaavalta opettajalta. Meille oli tarke& tietad, ettd potilasopas tu-

lisi pikimmiten potilask&yttoon ja sille oli oikea tarve.
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Opinnaytetyon tekeminen tuki ammatillista kasvuamme sairaanhoitajiksi myos sen
vuoksi, ettd jouduimme potilasopasta varten etsimaén tietoa psykiatrisesta potilaasta ja
sairaalahoidosta ja etenkin psykoosista seka potilasohjauksesta laajasti. Koemme hanki-
tun tiedon tukevan tulevaa tydtamme erityisen hyvin, silla syvennyimme mielenterveys-
ja péihdehoitotyohon. Erityisen antoisana piddmme sitg, ettd ymmarrdmme nyt paitsi
potilaan ndkokulmaa myo6s sairastumisen yhteiskunnallisia seurauksia paremmin kuin

ennen opinndytetyotamme.

Opinnaytety6td tehdessamme opimme myos tietynlaista ndyryyttd. Meidan oli vietava
projekti loppuun sovitussa ajassa onnistuneesti kaikista mahdollisista vastoinkdymisistéa
huolimatta. Meidan oli kyettava tydskentelemaan ammatillisesti yhteistydssé toimeksi-
antajan ja ohjaavan opettajan kanssa ja myos opittava luottamaan ja uskomaan omaan
ammatilliseen taitoomme, tietoomme ja kykyymme tehda opas ja opinndytetyd. Meidéan
tekijoiden keskindinen yhteistyokyky oli erittéin tarkedd. Opimme joustamaan toisen
tarpeiden mukaan ja kunnioittamaan toisen nakemyksia yhta hyvina kuin omiamme.
Opimme myds myontdmaan itsellemme, milloin emme osanneet tai tienneet jotakin asi-

aa ja ottamaan silloin tukea vastaan toiselta.

Jos nyt saisimme aloittaa opinndytetyon tekemisen alusta, suunnittelisimme asiat pa-
remmin alusta saakka. Teoriapohjan ja projektisuunnitelman tekemiseen liittyi paljon
turhaa tyota ymmartdessdmme, ettd jo etsimamme tieto ei liittynytkdan tarpeeksi lahei-
sesti meidan aiheeseemme. Olisimme nyt rajanneet aiheen jo alussa tarkemmin. Aiheen
rajaaminen niin projektisuunnitelmaan kuin oppaaseen oli yllattdvan vaikeaa, silla mita
enemmadn tietoa etsimme, sitd enemman monet asiat tuntuivat niin térkeiltd, etta niité oli
vaikea jattaa pois. Oli vaikeaa tietdd, mitkd asiat oppaassa tukisivat potilaiden hoito-
myontyvyytté ja mistd asioista olisi potilaille oikeasti apua ja hy6tyd. Teimme kuitenkin
yhteisty6td ammattilaisten kanssa, joilla oli erittdin hyvid ndkemyksi& oppaaseen, ja jot-
ka tyoskennellessdéan potilaiden kanssa omasivat laajan ndkemyksen potilaiden tarpeis-

ta. Olemme kiitollisia antoisasta yhteisty0sta osaston henkil6kunnan kanssa.
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Mita sinun olisi hyvai tietdaad osastosta?

Sairastuminen ja osastolle saapuminen voivat olla potilaalle hdmmentava kokemus.
Moni asia voi tuntua uudessa paikassa oudolta ja vieraalta. Tdma opas on tehty
opinnéytetydné yhteistydssa osaston kanssa, ja sen tarkoituksena on selventad sinulle,
mité hoito ja kuntoutuminen osastollamme tarkoittavat ja antaa sinulle hyddyllista tietoa

osastosta.

Haluamme kertoa, millainen osasto 82 on seka kertoa sinulle osaston péivarytmistéa.
Oppaassa kerromme myds yhteistydstd sinun ja muiden sinua hoitavien henkildiden
kanssa. Haluamme selventdd, mihin hoito osastolla perustuu, mihin se tdhtaa ja mité
kaikkea siné voit tehdd saadaksesi osastolta kaiken mahdollisen tuen kuntoutumiseesi ja

elamaéasi eteenpadin.

Osastolla kéytetddn erilaisia hoitoon liittyvia kasitteitd, kuten hoitoneuvottelu ja
hoitosuunnitelma. Olemme koonneet oppaaseen sanaston, jossa kerromme naista
asioista liséa. Voit lukea sieltd esimerkiksi viikko-ohjelmasta ja kotilomista. Viimeisena

esittelemme pdivaohjelman.

Opas on esilla jokaisessa potilashuoneessa, jossa voit tutustua siihen rauhassa. Oppaassa
on paljon asiaa, joten toivomme sinun tutustuvan siihen ajan kanssa. Kaikkea ei
tarvitsekaan lukea heti. Sisallysluettelon avulla I0ydéat ne asiat, joihin etsit tietoa.
Toivomme oppaassa olevan sinulle hyodyllisia ja tarpeellisia asioita, ja ettd voit palata

sithen aina tarvittaessa sinulle sopivana hetkena.



Millainen osasto 82 on?

Osasto 82 on psykiatrinen suljettu osasto, jossa on 15 paikkaa potilaille. Osastollamme
hoidetaan ja kuntoutetaan pééasiassa psykoosipotilaita. Osasto sijaitsee Oulun
Peltolassa psykiatrian tulosvastuualueella ja se kuuluu Pohjois-Pohjanmaan

sairaanhoitopiiriin.

Kaikkea mielenterveystyotd, kuten myds osastomme toimintaa, ohjaavat vahvasti
erilaiset lait, kuten mielenterveyslaki ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista.
Mielenterveyslain tavoitteena on potilaan oikeuksien turvaaminen hoidossa seka
hoitojarjestelman kehittdminen. Lain potilaan oikeuksista ja asemasta mukaan kaikilla
potilailla on oikeus hyvééan terveyden- ja sairaudenhoitoon seka siihen liittyvaan

kohteluun.

Tydmme osastolla perustuu vahvasti hoitotyon arvoihin.

Osastomme hoitotyon arvot ovat

e potilaslahtodisyys ja yksilollisyys
e turvallisuus

e osallisuus ja toiminnallisuus

e avoimuus ja luotettavuus

e yhteisollisyys

e yhteisty0 ja jatkuvuus

e huolenpito

Hoitosi osastolla perustuu luottamukselliseen hoitosuhteeseen I&d&kérin ja omahoitajien
kanssa. Hoidon lahtokohtana on hoitotiimin yhdessd potilaan ja hénen laheistensé

kanssa tekemad yksilollinen ja kirjallinen hoitosuunnitelma.



Hoidossa on vahvasti alusta asti mukana my0ds kuntoutus, mink& vuoksi osastolla
painotetaan vuorokausirytmin ja selkedn paivittdisen rutiinin tarkeyttd. Osastolla on
viikko-ohjelmat, joita noudatetaan. Osaston toimintaan kuuluu mm. erilaisia hoidollisia

ja kuntouttavia ryhmia.

Saapuessasi osastolle annetaan sinulle osastoesite sekd muuta tarpeellista tietoa, kuten
osaston saannot ja yhteinen viikko-ohjelma. Osaston ilmoitustaululta 16ydat mm.
sairaalapastorin ja potilasasiamiehen yhteystiedot seka Valviran laatiman listan potilaan
oikeuksista. Sieltd voi tarkistaa muutakin ajankohtaista tietoa, kuten oman huoneen

imurointivuorot ja kartan alueesta, jolla vapaa kulun saaneet voivat liikkua.

IImoitustaulun vieressa on laatikko potilaspalautetta varten.

Meille on tarke&a luoda osastosta jokaiselle turvallinen paikka, jossa hoito ja

kuntoutuminen voivat alkaa rakentua.




Osastollamme painotetaan turvallisuuden sekd yksityisyyden kunnioittamisen
tarkeyttd, ja niiden pohjalta on luotu selke&t saannot. Potilailla on oikeus omaan tilaan,
samoin heilld on velvollisuus antaa omaa tilaa muille. Ketdén ei saa menna liian lahelle.
Toéniminen ja muu fyysinen haitanteko on ehdottoman Kkiellettyd samoin kuin

psyykkinen haitanteko, eli toisen sanallinen satuttaminen tai loukkaaminen.

Potilailla on mahdollisuus varata itselleen hiljentymishuone, jossa voi rauhassa

rentoutua esimerkiksi sakkituolissa musiikkia kuunnellen.

Osaston koko henkilokuntaa koskee vaitiolovelvollisuus. Taalla tydskentelee mm.

mielenterveyshoitajia, mielisairaanhoitajia, 1&hihoitajia, sairaanhoitajia, osastonhoitaja,
la&kareitd, toimintaterapeutti ja sihteeri. Osastolla on ajoittain myos opiskelijoita.
Sosiaalityontekijéan voit olla yhteydessa hoitajan kautta tapahtuvalla ajanvarauksella..



Mita hoito on?

Hoitosi osastolla on kokonaisvaltaista ja yksilollistd. Kokonaisvaltainen hoito tarkoittaa
sitd, ettd emme hoida ainoastaan psyykkistd sairauttasi vaan huomioimme koko
elaméntilanteesi ja hoidamme mm. myds talousasioitasi  yhteistydssa
sosiaalityontekijan kanssa. Yksilollinen hoito tarkoittaa sitd, ettd suunnittelemme
jokaisen potilaan hoidon yhteistydssa potilaan kanssa juuri  hdnen tarpeitaan

vastaavaksi.

Potilaat, kuten sind, ovat kaikki yksiloita, joilla on erilaiset elamantarinat takanaan.
Kaikkien hoito ja kuntoutuminen on yksilollistd ja perustuu heiddan omiin

vahvuuksiinsa ja voimavaroihinsa ja toisaalta niihin asioihin, joissa tarvitset tukea

Hoitoosi kuuluu ladkehoidon lisdksi psykososiaalisia ja supportiivisia hoitomuotoja
riippuen siitd, mité juuri sinun hoitosi vaatii. Laakehoito on térke&ssé roolissa, koska se
luo edellytykset my6s muille hoitomuodoille ja kuntoutuksen onnistumiselle.
Laékehoitoon sitoutuminen onkin yksi hoidon térkeista tavoitteista. Voit keskustella
kaikista la&kehoitoon liittyvistd ajatuksista ja kysymyksistd omahoitajiesi ja ladkarisi

kanssa.

Turvallisen hoidon jatkuvuuden kannalta on térkedd, ettd sinua hoitava yksikkd saa
tarpeellisen tiedon hoitoosi ja kuntoutumiseesi liittyen. Sinulla on kuitenkin myds

oikeus kieltaa tietojen luovutus eteenpéin hoitavalle yksikolle



Mitia kuntoutuminen tarkoittaa?

Osastollamme ei ainoastaan hoideta potilaita, vaan myds mahdollistetaan heidén
kuntoutumisensa. Kuntoutuminen muodostuu arjessa tapahtuvista asioista, kuten
omatoimisuudesta eli itse tekemisestd, vastuunottamisesta ja vuorovaikutuksesta

muiden ihmisten kanssa.

Kuntoutumisessa harjoitellaan paivittéisia taitoja, kuten sa&nndllisia ruokailuaikoja,
ruuanlaittotaitoja seké siivousta ja kodinhoitoa. Kuntoutumiseen kuuluu térkeéna osana
my06s vuorovaikutuksessa oleminen muiden kanssa. Ndma ovat taitoja, joita jokainen
ihminen tarvitsee. Pdivittaisissa toiminnoissa edetdan perusasioista, ja taitojen
lisddntyessd edetdd&n monimutkaisempiin taitoihin, kuten taitoihin, joita tarvitaan

asioidessa ja el&essa sairaalan ulkopuolella.

Tavoitteenamme on tukea toimintakykyasi selkedn vuorokausirytmin avulla seka
tarjoamalla mielekastd toimintaa ja sisaltéa paiviisi. Paivittdisissa toiminnoissa
saadut onnistumisen kokemukset luovat hyvan pohjan itsetuntosi vahvistumiselle.

Onkin tarkeaa valita paivaan mielekasta tekemista.

Hoidon ja kuntoutumisen paétavoite suunnitellaan jokaisen potilaan kanssa yhdessé.
Yhtené tavoitteena kuitenkin on sairauden oireiden mahdollisimman hyva hallinta seka
mahdollisimman hyva elaménlaatu. Osastolla kuntoutuminen tapahtuu jokaisen omaan

tahtiin, vaikkakin tavoitteena on mahdollisimman nopea kuntoutuminen.

Et koskaan tule muuttamaan elamaasi,
ellet muuta jotain mitd teet paivittain

- Mike Murdock



Miten laheiset otetaan mukaan hoitoosi?

Psykiatrisessa hoidossa korostetaan nyky&an entistd enemmén perhekeskeisyytta,
koska tiedetaan, ettd perheelld ja laheisilla on suuri merkitys hoidon ja kuntoutumisen

edistymiselle seka myds sairauden uusiutumisen ehkaisemiselle.

Yhteistyo l&heisten kanssa on tarkedd myds siksi, ettd se vahentad eristdytymista ja lisaa
sosiaalista verkostoa, silla sairastumisen jalkeen ihmissuhteiden yllapitdminen on voinut

vaikeutua monen asian seurauksena.

Osastollamme toivotaan perheesi tai nimeamasi laheinen mukaan yhteisty6hon, mutta
vain potilaan luvalla. L&heiset toivotaan mukaan kuntoutumiseesi alusta alkaen.

Y hteisty6ta voidaan tehdd mm. koti- ja pdivalomien kautta.

Jos omaisesi tai laheisesi haluavat keskustella osaston henkilékunnan kanssa hoidostasi
tai siihen liittyvista asioista, ovat he ensisijaisesti yhteydessa omahoitajiisi tai osaston

laékariin. Tietoja ei luovuteta omaisille ilman potilaan lupaa.

1 Toisen ihmisen tuki luo turvaa ja antaa voimaa selviytya vaikeistakin hetkista.

Toivomme laheistesi osallistuvan osastolla jarjestettdviin verkostoneuvotteluihin,
joissa yhdessd kdymme lapi sinulle tdrkeitd asioita, hoitoasi ja tulevaisuuttasi.
Verkostoneuvotteluihin  osallistuu  mahdollisuuksien mukaan myds avohoidon

tyontekijoita, jotka osaltaan tukevat ihmissuhdeverkostoasi.



Laheisen sairastuminen on koko perhettd koskettava tapahtuma, siksi haluamme tarjota
tukea myos perheellesi. Laheisillasi on mahdollisuus osallistua omaisille jarjestettavéaédn
perhekahvilaan. Perhekahvila on omaisten vertaistuki- ja keskusteluryhmé. Se myos
antaa ryhmaldisille ymmarrystd omaisensa sairautta kohtaan. Perhekahvilassa ei
keskustella potilaan asioista eikd mainita potilaita nimeltd. Jokaisella kerralla on jokin
aihe, kuten sosiaalietuudet tai tunteet, joita perhe voi kokea. Tietoa perhekahvilasta

ldhetetd&n omaisille postitse, ja esitteitd on myos osastolla.

On hyvd muistaa, ettd jokainen ihminen tarvitsee vertaistukea, toista ihmista
kuuntelemaan ja valittdmaan. Vertaistukea saat my®s osaston toisista potilaista ja
esimerkiksi osallistumalla osaston ryhmétoimintoihin. Hoitajat neuvovat mielellaén

vertaistuen etsimisessa myos eri jarjestdjen kautta.

Léheisesi toivotetaan tervetulleeksi osastolle vierailuaikoina, jotka ovat arkisin Klo.
17.30-19.30 ja viikonloppuisin klo. 12.30-19.30. Muina aikoina vierailuista on

sovittava erikseen. Osastolla on kéytossa vierailuja varten vierashuone.

10



Mita tarkoittavat?

Olet ehka kuullut puhuttavan RAIl:sta, hoitoneuvottelusta tai esimerkiksi kotilomista,
mutta toivoisit saavasi niistd selkedmpaé tietoa. Olemme koonneet alle hoitoosi liittyvia

kéasitteitd, joita haluamme avata selkedmmaksi sinulle.

Suljettu osasto

Suljetulla osastolla tarkoitetaan osastoa, jossa ovet ovat lukitut ja kulkeminen
rajoitettua. Suljetulla osastolla on hoidossa potilaita, joiden sairauden hoito on viel&
siind maarin  kesken, ettd ovien pitdminen lukittuina edistdd heiddn omaa

turvallisuuttaan.

Suljetulla osastolla hoidetaan tahdosta riippumattomassa hoidossa olevia potilaita, mutta

my0s vapaaehtoisessa hoidossa olevia potilaita.

Suljetut ovet ei tarkoita sitd, ettd potilaat eivat paasisi lainkaan ulos. Kulkeminen ja
asioiminen ulkona jarjestetd&n aina potilaan voinnin mukaan seka l&&karin luvalla.

Suljetullakin osastolla ulkoilu ja raitis ulkoilma ovat tarkeita ja kannustettuja asioita.

Tahdosta riippumaton ja vapaaehtoinen hoito

Psykiatrisessa hoidossa pyritddn aina ensisijaisesti sopimaan asioista yhteistydssa
potilaan ja hoitohenkilokunnan kanssa. Joskus kuitenkin tahdosta riippumaton hoito on
ainoa vaihtoehto potilaan turvallisuuden vuoksi. Potilas voidaan mé&arata tahdosta
rilppumattomaan hoitoon vain, jos mielenterveyslakiin tarkoin Kkirjatut Kriteerit
tayttyvat. Tilvistetysti kriteerit ovat seuraavat: potilaan on oltava psykoottinen, mitkaan
muut hoitomuodot eivét ole riittdvia ja se, ettd héanet jatettdisiin toimittamatta hoitoon
pahentaisi hé&nen sairauttaan sekd vaarantaisi potilaan tai muiden henkildiden

turvallisuuden.
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Myo6s omasta tahdostaan hoidossa oleva voidaan maérata tahdosta riippumattomaan
hoitoon, jos hdnen sairautensa ja vointinsa muuttuu niin, ettd ylla olevat kriteerit
tayttyvat. Samoin tahdosta riippumaton hoito voidaan purkaa psyykkisen voinnin

tasaantuessa, jolloin potilas voi siirtya vapaaehtoiseen hoitoon.

Potilaan itsemaarda@misoikeutta ja muita perusoikeuksia saa rajoittaa mielenterveyslain
nojalla vain sen verran kuin h&nen sairautensa tai hdnen tai toisten turvallisuus sité
valttamatta vaatii. Kaikissa tilanteissa, joissa joudutaan kayttaméaan jonkinlaista pakkoa,
toimitaan mahdollisimman turvallisesti, ihmisarvoa kunnioittaen ja potilasta kuunnellen.
Potilaiden, joita kohtaan joudutaan kayttamé&an jonkinlaista pakkoa, on oltava tahdosta
riippumattomassa hoidossa. Pakkotilanteita voivat olla esimerkiksi potilaan sitominen
tai eristaminen silloin, kun mitkd&n muut hoitomuodot eivdt takaa potilaan
turvallisuutta. Kaikilla tapahtuman nédhneilld tai kokeneilla potilailla on mahdollisuus

tarvittaessa keskustella tilanteista myos jalkeenpdin hoitajien ja laékéarin kanssa.

Viikko-ohjelma

Osastollamme potilaille suunnitellaan henkil6kohtainen viikko-ohjelma yhteistydssa
omahoitajien kanssa. Viikko-ohjelman tekeminen ja siihen kirjattuihin toimintoihin
sitoutuminen on tarked osa hoitoa ja kuntoutumista. Viikko-ohjelman tarkoitus on tuoda

potilaalle elamanhallintaa selkean vuorokausirytmin avulla.

Selked vuorokausirytmi, johon kuuluvat riittdvat younet, riittdva liikunta ja ulkoilu,
terveellinen ja s&annollinen ruokailu, vuorovaikutus muiden ihmisten kanssa seké&
riittdva toiminta paivésaikaan, lisad potilaiden toimintakykya ja silla on merkittavé rooli

arjen mielekkaana kokemisessa.

Arjen pienet asiat luovat mahdollisuuksia onnistumisen kokemuksille ja siten

muokkaavat itsetuntoa.
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Osastolla on olemassa valmis viikko-ohjelma, jonka pohjalta sinun tulee valita
vahintddn kolme kuntouttavaa tai hoitavaa ryhmé&g, joihin osallistut. Osastolla on

tarjolla monenlaisia ryhmié, kuten ulkoilu-, kuntosali- ja musiikkiryhma.

Ryhmiin osallistuminen on téarkeaa, silla olemalla yhdessa toisten ihmisten kanssa opit
vuorovaikutustaitoja, jotka usein sairastuessa véhenevét. Naitd taitoja tarvitset

siirtyessasi osastoltamme eteenpain.

Ryhméssad olemalla saat vertaistukea toiselta ja toisten esimerkki myds motivoi toisia.
Ryhmissa saat mahdollisuuden kuunnella toisia ja rohkeutta opetella sanomaan oman
mielipiteesi adneen. Siella voit oppia myos sietdmaén toisia, mik&d on mydskin tarkea

taito. Tarkedad on, ettd sielld saat tunteen omasta osallisuudestasi olemalla osana

ryhmaa.

Aamuryhma

Kaikkien osaston potilaiden tulee osallistua aamuryhméén, jossa kasitellaan joka péiva
uutta aihetta ja viikoittain vaihtuvaa viikkoteemaa. Aamuryhméssé myds orientoidutaan
paivaan kaymalla 1api sen pdivan asiat seké esimerkiksi péivan ryhmat, ilmoittaudutaan
ryhmiin ja ilmoitetaan ryhmien ohjaajat. Aamuryhméssa potilaat voivat esittda
toiveitaan ja padsevaét siten vaikuttamaan osaston toimintaan.
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Tiistaisin  aamuryhméssa on lisdksi mukana osastonhoitaja ja perjantaisin
toimintaterapeutti sekd satunnaisesti myods laakéri tai sosiaalityontekijad. Ulkoilu ja

lomille lahteminen tapahtuvat aina vasta aamuryhmén jéalkeen, samoin kuin omien

puhelimien jako potilaille.

Hoitoneuvottelu

Hoitoneuvottelu tarkoittaa sitd, ettd potilas kokoontuu yhdessa omahoitajansa tai
omahoitajiensa seka laékarin kanssa keskustelemaan potilaan asioista. Mahdollisesti
my0ds omaisesi voi halutessasi osallistua hoitoneuvotteluun. Hoitoneuvottelu jérjestetdén
osastolla kahden pdivan sisélla saapumisestasi seka vahintaan kerran viikossa.

Hoitoneuvottelussa tarkistetaan ja kaydadn lapi kokonaistilannettasi, kuten

jatkohoitosuunnitelmia, voinnin muutoksia sek&d laékitystad. Sielld mietitddn myos

esimerkiksi erilaisia lupia, kuten vapaakulkua ja asiointivapaata. Hoitoneuvottelussa
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saat tilaisuuden kysyd ja keskustella Kkaikista mieltd painavista asioista.
Hoitoneuvotteluun kannattaakin valmistautua etukateen tekemalla muistilistan asioista,

joista haluaa keskustella tai kysya.

Verkostoneuvottelu

Verkostoneuvottelu on kuin hoitoneuvottelu, mutta laajempi. Sinne osallistuu enemmén
ihmisia, kuten potilaan liséksi koko hoitotiimi (esimerkiksi omahoitajat, laakari,
toimintaterapeutti ja sosiaalityontekijd), mahdollisuuksien mukaan potilaan perhe tai

l&heinen sek& avohoidon tyontekijoita.

Verkostoneuvottelussa suunnitellaan yhteistydssa kaikkien osallistujien kanssa potilaan
hoitoa ja kuntoutumista seka sitd, miten jatketaan eteenpdin ja minkalainen

jatkohoitopaikka tulee olemaan.

Yhteistyon avulla pyritdén lisédméaan ymmarrysta potilaan kokonaistilanteesta ja siten
auttamaan potilasta parhaalla mahdollisella tavalla. Yhteistyé kaikkien hoitoon
osallistuvien henkilGiden kanssa mahdollistaa sopivien hoitomenetelmien I6ytdmisen

seké turvaa hoidon jatkuvuuden osastoltamme eteenpdin siirtyessa.

Hoitosuunnitelma

Potilaiden hoito osastollamme perustuu yksilélliseen hoitosuunnitelmaan, joka tehdaan
yhteistydssa potilaan, hdnen laheistensd sek& hantd hoitavien henkildiden valilla

hoitoneuvottelussa. Hoitosuunnitelma on siis kuin kirjallinen sopimus hoidosta.
Hoitosuunnitelmaan kirjataan muun muassa yksil6llinen hoidon tavoite, minkalaista

hoitoa ja kuntoutusta potilas tarvitsee, millaisia hoitomuotoja hoidossa kaytetaan,

jatkohoitosuunnitelma ja seuraava arviointiaika.
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Omahoitaja

Potilaan saapuessa osastolle valitaan hénelle heti omahoitaja. Jokaisella potilaalla tulee
olemaan kaikkiaan kolme omahoitajaa, jotka valitaan mahdollisimman pian
saapumisesta osastolle. Kaikki omahoitajat valitaan jo alle kolmen paivéan sisalla

saapumisesta.

Omahoitajiesi kanssa voit keskustella hoidostasi ja sinulle térkeistd asioista. Myos
omaisesi keskustelevat luvallasi aina ensisijaisesti omahoitajiesi tai laakarisi kanssa.
Hoitosuhteesi omabhoitajiisi perustuu aina luottamukseen ja molemminpuoliseen

kunnioitukseen.

Omahoitajiesi kanssa kaytte lapi myos tavoitteitasi. Mietitte yhdessa vahvuuksiasi ja
niiti asioita ja taitoja, joita tulet tarvitsemaan lahtiessési osastolta ja joita voit oppia
taalla ollessasi. N&iden pohjalta luotte yhdessé sinulle viikko-ohjelman. Mietitte myos
jatkohoitoasi, johon vaikuttavat omat voimavarasi ja kykysi selviytya itsendisesti

arjessa.

Silloin kun omahoitajasi ei ole tydvuorossa, voit k&antya muiden hoitajien puoleen.

Toimintaterapeutin tekema toimintakyvyn arvio

Toimintakyvyn arvion tarkoituksena on selvittdd potilaan sen hetkinen toimintakyky
suhteessa arjessa selviytymiseen seka tyo- ja opiskelukykyyn. Siind arvioidaan potilaan
toimintakykyd kokonaisuudessaan mm. paivittdisissa toiminnoissa selviytymisessg,
kuten itsestd huolehtimisessa, kodin hoidossa, asioinneissa, vapaa-ajalla ja
tydtoiminnoissa. Toimintakyvyn arviossa selvitetddn myos potilaan erilaisia taitoja ja
valmiuksia, kuten motorisia, kognitiivisia ja psykososiaalisia. Ndihin taitoihin kuuluvat
esimerkiksi kyky oppia, muistaa, kasitell& asiakokonaisuuksia, kirjoittaa ja kyky olla
ihmisten kanssa tekemisisséd. Arvion pohjalta kartoitetaan potilaan yksilollisen tai

ryhmamuotoisen toimintaterapian tarve.
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RAI -arviointi ja muut mittarit

RAI-arviointi (Resident Assessment Instrument) on yksi hoitajien k&yttdmista
toimintakyvyn mittareista. Yhdessd omahoitajan kanssa potilas kay lapi kaavakkeita,
joiden avulla voidaan arvioida toimintakykya. RAl-arvioinnin avulla laaditaan
yksil6llinen hoito- ja palvelusuunnitelma. My6hemmin sitd voidaan kayttdd myos
mittaamaan hoidossa saavutettuja tuloksia.

Erilaisten mittareiden kéytté hoidon ja sen suunnittelun apuna on yleistymassa. Laékarit
paattavat tarpeen mukaan erilaisten mittareiden k&ytostd. Muita mittareita, joita
osastolla kéaytetd&n, ovat mm. alkoholin kayton riskeja kartoittava Audit-kysely seka
Mini Mental -testi, joka on lyhyt muistin ja tiedonkasittelyn arviointiin tarkoitettu ns.

minitesti.

Vapaa kulku

Vapaa kulku tarkoittaa laékéarin potilaalle myontamaa lupaa kayda ulkoilemassa
itsendisesti sovitulla alueella ilman hoitajaa. Alue, jolla vapaa kulun saaneet voivat
ulkoilla, on merkitty karttaan, jonka I0yd&t ilmoitustaululta. Vapaa kulun saaminen
arvioidaan aina potilaan oman voinnin mukaan. Vapaa kulkua ei voi aina saavuttaa heti,

vaan yleensa siihen péastaan asteittain.

Alussa potilas kdy ulkoilemassa hoitajan saattamana. Hoitaja on mukana potilaan oman
turvallisuuden vuoksi. Henkilokunnan tulee selvittda ja arvioida potilaan vointia myods

osaston ulkopuolella ja seurata myos niité taitoja, joissa han vield tarvitsee tukea.

Vapaa kulku on aikarajoitteista, ja ulkoiluaika lisaantyy vahitellen. Ensin potilas voi
kayda ulkoilemassa 15 minuuttia kerrallaan kolmena kertana paivassa. Tdman sujuessa
ulkoiluaikaa voidaan pident&dd 30 minuuttiin kerrallaan kolmena kertana péivassa ja sen

jalkeen tuntiin kolmena kertana péivassa.
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Taysi vapaa kulku tarkoittaa sitd, ettd potilas saa ulkoilla itsendisesti sovitulla sairaala-

alueella pitempadn, kunhan han ilmoittaa hoitajalle, kuinka kauan aikoo viipya ja

noudattaa sovittua aikaa ja aluetta.

Asiointivapaa

Asiointivapaa tarkoittaa sitd, ettd potilas saa luvan kdyda hoitamassa asioitaan osaston
ulkopuolella itsendisesti. Asioinnit voivat olla esimerkiksi kdynteja pankissa tai Kelassa.

Asiointivapaalle méaritellaan erikseen aika, kuten esimerkiksi nelja tuntia.

Ennen asiointivapaavaihetta potilas on jo harjoitellut asioimista osaston ulkopuolella
hoitajan kanssa vapaakulkuvaiheessa ja tassé vaiheessa voinnin tulee olla jo niin hyva,
ettd potilas selviad asioinnista itsendisesti ilman hoitajaa. Ennen asiointivapaata potilaan

vointi arvioidaan ja sen ollessa kunnossa voi ladkari myontaa luvan.
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Padiva- ja yolomat

Osastolta on mahdollista paasta lomalle, esimerkiksi omaan Kkotiin tai laheisen luokse.
Lomaluvan myontaa laakéri hoitotiimin arvioitua vointisi tarpeeksi hyvéksi.

Lomat aloitetaan yleensa ensin paivalomalla. Paivalomien sujuessa voi potilas péasta
my06s yolomalle. Yolomat aloitetaan ensin yhden yon lomalla, jonka jalkeen voi olla

mahdollista viipyéa useampi yo0.

Paivalomilla voit kdyda esimerkiksi kotona pdivasaikaan etukéteen sovittuna aikana.
Paivdlomalle voi lahted arkisin aikaisintaan aamuryhman jalkeen ja osastolle on
palattava klo. 19.30 mennessd. Ennen pdivdlomalle 18ht6a tulee oma huone olla

siistittynd ja tarkistaa, onko samalle paivélle omaa ryhmaéa, johon tulisi osallistua.

Viikonloppuisin ei ole aamuryhmad, joten paivalomalle voi lahted heti aamupalan

jalkeen ja saapua klo. 19.30 mennessé.

Yolomalle voit lahted samaan aikaan kuin péaivalomalle. Osastolle on palattava

viimeistdén seuraavana paivéana klo. 19.30 mennessa.
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Miten tasti eteenpain?

Osastomme on vaihe elamassési, ja taalla on tarkoitus viipya vain se aika, mik& on
sinun kannaltasi valttaméatontd. Jo hoidon alussa osastolla tarjotaan mahdollisuus
harjoitella juuri niita taitoja, joita tarvitset siirtyessasi osastoltamme eteenpéin. Ne
taidot, joita tarvitset, ovat erilaisia riippuen siitd, mika tuleva asumismuotosi tulee

olemaan.

Jokaisen potilaan jatkohoitopaikka ja tuleva asumismuoto maaraytyvéat hanen omien
voimavarojensa ja kykyjensd mukaan. Sit4, minne potilas jatkaa osastomme jalkeen,
mietitdan yhdessd omahoitajan ja la&karin kanssa seka hoito- ja verkostoneuvotteluissa.

Jatkohoitopaikkoja ja vaihtoehtoja on monia. Toiset tarvitsevat vield kuntoutusta ja
jatkavat kuntoutusosastolla. Toiset siirtyvat jatkohoitoon esimerkiksi Visalaan, erilaisiin
tukiasuntoihin tai palvelukoteihin. Toiset taas voivat selviytyd omassa kodissa joko
yksin tai tuettuna esimerkiksi kotihoidon tai erilaisten tydryhmien turvin. Joka

tapauksessa siirtyessddn esimerkiksi itsendiseen asumiseen, siirtyy potilas avohoidon

piiriin saaden sielté tarvitsemaansa tukea.
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Vaikka kaikkien tavoitteet ovat yksil6lliset, on joitain asioita, joita sinun olisi hyva
hallita ennen siirtymistd osastoltamme eteenpdin. Arjenhallintaa, eli kykya selviytyé
arjessa kaikkine siihen kuuluvine askareineen ja toimintoineen, pidetddn yhtend
mittarina ja merkkina voinnin ja itsehallinnan kohenemisesta. Arjenhallinta paitsi luo

edellytykset mahdollisimman itsendiselle elamalle, on se myos selviytymiskeino.

Ladkehoidon ja siihen sitoutumisen térkeytté ei painoteta turhaan osastolla. Ladkkeiden
ottamatta jattaminen tai niiden epdsaannollinen syominen ovat suurimmat syyt

osastohoidon uusiutumiseen.

Useimmat jattavat ladkehoidon pois kokiessaan olonsa niin hyvaksi, ettd eivédt usko
tarvitsevansa ladkkeita endd. Taméa on yleinen virhe, koska yleisimmin juuri ld&kehoito
on saanut sairauden oireet niin hyvin hallintaan, ettd vointi on sen vuoksi kohentunut.
Ladkehoidon véhentamisestd, vaihtamisesta tai lopettamisesta tulee aina keskustella

ladkarin kanssa.

On hyva muistaa, ettd kuntoutuminen lahtee aina potilaasta itsestadn. Me osastolla

voimme antaa keinoja ja tukea sen onnistumiseen.

Kukaan ei voi palata menneeseen ja tehda uutta alkua,
mutta kuka tahansa voi aloittaa tdndan ja tehda
loppumatkan haluamansa kaltaiseksi.

-Stephen Covey
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PAIVAOHJELMA

AAMU

7:30 Aamuléakkeiden jako

7:45-8:15 Aamupalan tarjoilu

Aamupalalle tullaan asiallisesti pukeutuneena, yovaatteet tulee
olla vaihdettu siisteihin, puhtaisiin vaatteisiin. Paivittainen
perushygienian hoito tapahtuu aamuisin. Siihen kuuluvat mm.
hampaiden ja kasvojen pesu seké hiusten siistiminen.
Tarvittaessa suihkussa kaynti.

My®os huoneen siisteys on hyvé tarkistaa ja petata sdnky siistin
nakoiseksi. Perjantaisin vaihdetaan puhtaat petivaatteet.
9:00-9:30 Aamuryhma pidet&én joka arkiaamu.

Omat puhelimet jaetaan k&yttoon aamuryhmén jélkeen.

PAIVA

Kaikki osallistuvat oman viikko-ohjelmansa mukaisiin ryhmiin.
Sinulla on halutessasi mahdollisuus osallistua viikko-ohjelmassa
oleviin muihinkin ryhmiin. My6s lauantaisin on tarjolla joitain
ryhmid. Paivan ryhmiin ilmoittaudutaan yleensd aamukokouk-
sessa, mutta niihin voi ilmoittautua myéhemminkin.

Ryhmid jarjestetddn padsdantoisesti klo 10-11, klo 14:15-15
seka klo 16.

Ryhmien kesto on 45 min.

11:30-12 Lounaan tarjoilu

14:00-14:20 Péivalaékkeiden jako seka péaivakahvi

16:00 Omat kannettavat tietokoneet voi hakea
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ILTA

16.45-17.15 Paéivallisen tarjoilu

17:30-19:30 Lé&heisten vierailuaika arkisin

Viikonloppuisin vierailuaika on klo 12:30-19:30

19:30 Iltaladkkeet

Iltaldadkkeiden jaon yhteydessd puhelimet ja kannettavat
tietokoneet  palautetaan  hoitajille  talteen  ydrauhan
turvaamiseksi.

19.45-20:15 lltapala

Hampaiden pesu, hiljaisuus ja yovaatteiden vaihto.

Osastolla on tarjolla monia harrastusmahdollisuuksia, kuten
Playstationilla, lautapeleillda tai pelikorteilla pelaaminen,
television katselu tai kuntopyoréily. Osastolla voi my6s viettaa
yksin aikaa hiljentymishuoneessa esimerkiksi kuunnellen radiota
tai cd-soitinta.

Osastolla voi pestd omia pyykkejaan pyykinpesuhuoneessa,
jossa on myds kuivausrumpu. Hoitajat neuvovat pyykinpesussa
tarpeen mukaan.
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