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Tiivistelma

Skitsofrenia on psykoottinen, monimuotoinen ja vakava mielenterveyden hairio, joka vaikuttaa sairastu-
neen toimintakykyyn. Suomessa skitsofreniapotilaita on noin 55—65 000 ja se on yleisin psykoosisairauk-
sista. Skitsofrenian hoidon keskiossa ovat psykoosilaakitys, psykoedukaatio, aktiivinen tukeminen hoitoon
sitoutumiseen, mielekas paivaohjelma seka sosiaalinen kuntoutus. (Skitsofrenia 2020.)

Opinnaytetydn toimeksiantaja oli Keski-Suomen sairaanhoitopiirin (KSSHP) Psykiatrian osasto 5. Opinnayte-
tyon kehittamistehtavana oli tuottaa perehdytykseen sopivaa tukimateriaalia oppaan muodossa ja saada
vastaukset tutkimuskysymyksiin 1. Miten skitsofreniapotilasta hoidetaan ja kuntoutetaan osastolla nayt-
toon perustuen sairaanhoitajan ndkékulmasta ja 2. Kuinka toimia osastolla potilas- ja tyoturvallisesti.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittda uusien tyontekijoiden perehdytystd osastolla ja parantaa heidan
lahtokohtiaan toimia asiantuntijoina ty6ssaan potilas- ja tyoturvallisesti. Lisaksi opinndytetydn tavoitteena
oli lisdta uusien tyontekijoiden tietamysta skitsofreniasta ja valmistaa heitd kohtaamaan potilaat ammatilli-
sesti. Opinndytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistoimintana yhteisty6ssa osaston kanssa, kayt-
tden kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ja osallistavan kehittamistoiminnan menetelmia.

Opinnaytetyon tuloksena syntyi opas, joka sisalsi skitsofreniapotilaan hoidon ja kuntoutuksen sairaanhoita-
jan nakokulmasta seka perehdytyksen potilas- ja tyoturvallisuuteen osastolla. Opas kokosi yhteen nayttéon
perustuvaa tietoa sekd osaston sairaanhoitajien kokemustietoa, soveltaen Skitsofrenian Kdypa hoito- suosi-
tuksen kaytantoon.

Tuloksina voitiin todeta sairaanhoitajalla olevan skitsofrenian hoidossa ja kuntoutuksessa merkittava rooli
osana moniammatillista tiimid. Tuloksista ilmeni sairauden hoitoon ja kuntoutukseen vaikuttavan useiden
hoitotydénmenetelmien lisdksi potilaan ja hanen ldheistensa osallistumisen, mita sairaanhoitajan on tarkeaa
tukea. Potilas- ja tyoturvallisuuden osa-alueella todettiin sairaanhoitajan perehdyttamisella olevan vaiku-
tusta potilas- ja tyoturvallisuuden toteutumiseen niin vakivallan ennaltaehkaisyn, ennakoinnin kuin uhkaa-
vien tilanteiden tunnistamisen ja uhkaavissa tilanteissa toimimisen nakokulmista.
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Abstract

Schizophrenia is a serious psychotic, multiform mental disorder, which influences patient’s functional ca-
pacity. There are about 55-65 000 schizophrenia patients in Finland and it’s the most common psychotic
disorder. Antipsychotic drugs, psychoeducation, active support to treatment adherence, meaningful day
program and social rehabilitation are the key elements of schizophrenia’s treatment. (Skitsofrenia 2020.)

The thesis’s commissioning body was Central Finland Health Care District’s (KSSHP) Psychiatric ward 5. The
thesis’s development task was to create a support material in form of a guide that was suitable for familiar-
isation as well as getting answers to the following research questions 1. How should the evidence-based
treatment and rehabilitation of a schizophrenia patient be conducted in the psychiatric ward 5 from the
perspective of nurses. 2. How to work in the ward while taking into consideration patient- and workplace
safety.

The goal of the thesis was to develop the familiarisation of new staff and to advance their bases to function
as experts in their field without compromising patient and workplace safety. Another goal was to increase
new nurse’s knowledge of schizophrenia and to prepare them to confront the patients professionally. The
thesis was implemented as a work of developmental research in collaboration with the ward, using the fea-
tures of a descriptive literary review and inclusive research development methods.

As a result of the thesis, a guide was created which covered the treatment and rehabilitation of a patient
suffering from schizophrenia from the perspective of nurses, as well as familiarisation to patient and work-
place safety. It gathered evidence-based information and experience-based information from the ward's
nurses, while adapting the Current Care Guidelines of schizophrenia into practice. The results also showed
that nurses had a substantial role in the treatment and rehabilitation of a schizophrenia patient as a part of
a multi-professional team. The results showed that in addition to the nursing interventions, the collabora-
tion of the patients themselves and their close ones had an impact on the patient’s wellbeing and this col-
laboration should be supported by nurses. In the case of patient and workplace safety, the familiarisation
of the nurses had an impact on the prevention and foreseeing of violence in the workplace as well as to the
ability to recognize and react to threatening situations.

Keywords/tags (subjects)
familiarisation, psychiatry, psychoses, schizophrenia, patient safety, occupational safety.
Miscellaneous
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1 Johdanto

Mielenterveyspalveluissa suositellaan sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluiden seka avopal-
veluiden kayttda ensisijaisina hoitovaihtoehtoina. Laitoshoitoa suositellaan kaytettavaksi vain, jos
avopalvelut ovat potilaalle riittamaton vaihtoehto. (Mielenterveyspalvelut N.d.) Valtakunnallisesti
vuosina 2011-2019 psykiatristen erikoisairaanhoidon vuodeosastohoidossa olleiden potilaiden
seka hoitojaksojen maara on laskenut. Lisaksi pitkat hoitojaksot, eli yli 2 viikkoa kestavat hoitojak-
sot, ovat tarkasteluaikana vahentyneet. Poikkeuksena vuosi 2017, jolloin potilaiden ja hoitojakso-
jen maara kasvoi. (Jarvelin, Kaaridinen & Passoja 2018; Kyrola & Jarvelin 2020.) Psykiatrisen ter-
veydenhoidon tuloksellisuuteen vaikuttaa henkilokunnan ammattitaito. Ammattitaitoa puolestaan

lisda tyontekijoiden perehdytys ja jatkuva koulutus. (Tiri 2005.)

Sairaanhoitajien liiton mukaan tyohyvinvointiin liittyy oleellisesti tyontekijan oikeus perehdytyk-
seen. Jokaisella tyontekijalla on oikeus perehdytykseen, joka antaa hyvat [ahtokohdat tyontekoon.
Hyva perehdytys sitouttaa tyontekijaa tyoyhteisoon ja viestii tyoyhteisdn arvostavan tyontekijaa.
Sairaanhoitajien liiton verkkosivuilla on listattu sairaanhoitajien oikeuksia tydssaan, joihin lukeutu-
vat oikeudet tyon perustehtdvasta, sen tehtdavakuvauksesta, toimintaohjeista seka oikeudesta toi-

mia tydnsa asiantuntijana. (Sairaanhoitajat N.d.)

Opinndytetyon toimeksiantajana toimi Keski-Suomen sairaanhoitopiirin psykiatrian osasto 5. Opin-
naytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyona yhteistydssa osaston kanssa ja tuloksena
syntyi opas tukimateriaaliksi uusien tyontekijoiden perehdytykseen. Oppaassa paneuduttiin nayt-
toon perustuen ja osaston hiljaisen tiedon avulla sairaanhoitajan tydnkuvaan skitsofreniapotilaan
hoidossa ja kuntoutuksessa seka potilas- ja tyoturvallisuuteen osastolla. Opas keskittyy skitsofre-
niapotilaiden hoitoon, mika on yleisin psykoosisairauksista seka osastolla hoidettavista sairauk-

sista.

2 Kehittamistyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyona toteutetun oppaan oli tarkoitus toimia tukimateriaalina psykiatrian osasto 5:n uu-
delle tyontekijalle alkuvaiheen perehdytyksessa sekd opiskelijaohjauksessa loppuvaiheen opiskeli-
joille. Opas kokosi yhteen naytt66n perustuvaa hoitoty6ta ja kokemustietoa osaston sairaanhoita-

jilta, antaen konkreettisen kuvauksen sairaanhoitajan toimenkuvasta kyseisella osastolla.



Opinnaytetyon tavoite oli kehittda uusien tyontekijoiden perehdytysta osastolla ja siten parantaa
heidan lahtokohtiaan toimia asiantuntijoina tydssaan potilas- ja tyoturvallisesti. Tavoitteena oli
my0s lisdta uusien tyontekijoiden tietamysta skitsofreniasta seka valmistaa heita kohtaamaan po-

tilaat ammatillisesti ja eettisesti.

Opinndytetyon kehittamistehtavana oli tuottaa perehdytykseen soveltuvaa tukimateriaalia ja
saada vastaus tutkimuskysymyksiin 1. Miten skitsofreniapotilasta hoidetaan ja kuntoutetaan osas-
tolla nayttéon perustuen sairaanhoitajan nakokulmasta ja 2. Kuinka toimia osastolla potilas- ja tyo-

turvallisesti.

3 Sairaanhoitajan tyonkuva psykiatrian osastolla 5

3.1 Psykoosisairaudet

Psykoosi on mielenterveyden hairi6, jossa henkilo tulkitsee ulkopuolista todellisuutta ja muita ih-
misid poikkeavalla tavalla, koska hanen ajatus- ja havaintokykynsa ovat jollain tasolla vaaristyneet.
Psykoosissa todellisuudentaju hairiintyy ja toden erottaminen ulkoisesta todellisuudesta vaikeutuu
huomattavasti, vaikka joillain osa-alueilla han voi kyeta jasentyneeseen toimintaan. Henkilon kayt-
taytyminen tai puhe voi olla hajanaista, epaloogista, vaikeasti ymmarrettavaa tai eriskummallista.
Henkilon kognitiossa voi olla puutteita, kuten keskittymiskyvyssa tai lahimuistissa ja henkilon toi-
mintakyky tai aloitekyky voivat olla heikentyneet. Tunneilmaisu ja kdytds voivat olla tilanteeseen
ndahden epéasopivia tai tunne-elama voi olla latistunut ja henkil6 voi olla kyvyton tuntemaan mieli-

hyvaa. (Holmberg 2016, 31; Hamaldinen ym. 2017, 253.)

Psykoottisia oireita voivat olla erilaiset aistiharhat, eli hallusinaatiot, joiden todellisuudesta henkil®
on vakuuttunut ja jotka muodostuvat erilaisten harhaluulojen eli deluusioiden perustaksi. Hallusi-
naatiot ovat aistimuksia, jotka yksilo kokee ilman vastaavaa ulkoista drsyketta. Aistimus voi olla
ndko-, kuulo-, tunto-, maku- tai hajuaistimus. (Huttunen 2018a.) Deluusiot ovat epaaitoja usko-
muksia, joiden taustalla on yleensa havainnon tai kokemuksen vaara tulkinta. Harhaluulojen sisalto
ja kohde vaihtelevat suuresti, tavallisimpia ovat erilaiset vainoamisharhaluulot, jolloin henkil® us-
koo jonkun tai joidenkin vainoavan hanta. Suhteuttamisharhaluulossa henkilé antaa ympariston
tavallisille tapahtumille henkilokohtaisen merkityksen, kuten kokemuksen, ettad hanelle valitetdaan

viesteja eri tiedotusvalineiden kautta. Suuruusharhaluulossa henkild puolestaan uskoo olevansa



hyvin merkittava henkild. (Huttunen 2018b.) Psykoosiin sairastuminen on ihmiselle kriisi, johon si-
saltyy paljon erilaisia tunteita, kuten hapeaa, epavarmuutta, syyllisyytta ja surua. (Hamaldinen ym.

2017, 260).

Skitsofrenia on yleisin ja vaikea-asteisin psykoottinen hairio, mutta psykoosioireita voi ilmeta myds
kaksisuuntaisessa mielialahdiriossa, skitsoaffektiivisessa hairiossd, masennuksessa, osana harha-
luuloisuushairiota ja somaattisten sairauksien laukaisemina, kuten neurologisen hairién yhtey-
dessa. Tuoreeseen psyykkiseen traumaan voi liittya ohimenevaa psykoottisuutta ja paihteiden kay-
ton yhteydessa voi esiintya delirium- tyyppista sekavuutta, amfetamiinipsykoosia ja kannabiksen
laukaisemaa psykoottista hairiota, jotka tulee erottaa hoitonsa puolesta muiden psykoosisairauk-

sien hoidosta. (Holmberg 2016, 32—-33.)

3.2 Skitsofrenia

Skitsofrenia on psykoottinen, monimuotoinen mielenterveyden hairio, joka vaikuttaa sairastuneen
toimintakykyyn. Useimmiten sairaus alkaa nuorella idlla. Suomen vaestosta skitsofreniaa sairastaa
0,5-1,5 prosenttia ja skitsofreniapotilaita on noin 55—65 000. Skitsofrenia aiheuttaa noin 1-3 %
terveydenhuollon kustannuksista ja kokonaiskustannukset Suomessa ovat arviolta noin 800-900
miljoonaa euroa vuodessa. Suurin osa hoitokustannuksista johtuu sairaalahoidosta ja muusta ym-
parivuorokautisesta hoidosta. Skitsofreniasta seuraa myos epasuoria kustannuksia valtiolle, kuten

tyomenetyksista ja vajaatydkykyisyydesta johtuvia korvauksia. (Skitsofrenia 2020.)

Skitsofrenia on krooninen sairaus, jonka kanssa potilas elda useimmiten sairastuttuaan koko elinai-
kansa. Sairauden kanssa voi elaa tavallista laadukasta elamaa, jos oireet pysyvat hoidon avulla
kontrollissa ja potilaan toimintakykya tuetaan kuntoutuksen avulla. (Tuulio-Henriksson 2020.) Sai-
rauden kulku on yleensa vaihteleva, potilas voi olla toistuvasti psykoottinen, mutta psykoosien va-
liaikoina potilas voi olla ldhes oireeton. Yli puolet skitsofreniaan sairastuneista toipuu suhteellisen
hyvin, mutta noin 10 % potilaista tarvitsee toisten apua paivittdisissa toiminnoissa. (Tuominen &
Salokangas 2020.) Potilaiden oireet yleensa lievittyvat ikdantymisen myota (Tuulio-Henriksson

2020).
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Skitsofreniapotilaat sairastavat runsaasti somaattisia sairauksia, kuten sydan- ja verisuonitauteja,
aineenvaihduntasairauksia, pientd D-vitamiinipitoisuutta, heikentynytta luuston terveytta, keuhko-
sairauksia ja suun sairauksia (Skitsofrenia 2020; Tuominen & Salokangas 2020). Skitsofreniapotilai-
den somaattisen tilan selvittdmisessa ja seurannassa on Suomessa parantamisen varaa (Skitsofre-

nia 2020).

Skitsofreniapotilaista suurella osalla on pdihdeongelmia, jotka ovat usein alihoidettuja. Pdihdeon-
gelmat suurentavat sairaalahoitojaksojen uusiutumisen riskia ja uhkaavat potilaan terveytta. (Mt.)
Skitsofreniapotilaiden kuolleisuus on 2—3 kertainen normaalivaestoon verrattuna. Suurempi kuol-
leisuus johtuu padosin potilaiden yleissairauksista ja nuorissa ikaryhmissa itsemurhista. Skitsofreni-

aan onkin liitetty kohonnut itsetuhoisuusriski. (Tuominen & Salokangas 2020.)

Skitsofrenian synty on monisyinen, osittain tuntematon ja potilaskohtainen. Osalla potilaista on
todettu toiminnallisesti merkittavia muutoksia aivojen otsa- ja ohimolohkojen rakenteessa ja toi-
minnassa. (Huttunen 2018c.) Skitsofreniaan liittyy muutoksia aivojen dopaminergisessa hermovali-

tysjarjestelmassa (Hamalainen ym. 2017, 254).

Skitsofrenian syntya voidaan havainnollistaa stressi-haavoittuvuusmallin pohjalta, mika kuvaa alt-
tiutta sairastua haavoittuvuutena. Mallin mukaan haavoittuvuus sairastua on perinnéllista ja/tai
varhaiskehityksen aikana syntynytta ja stressitekija laukaisee sairauden puhkeamisen. Skitsofreni-
aan sairastumisen altistavia tekijoita ovat perima, sikidaikaisen kehityksen hairiét, synnytyskompli-
kaatiot ja lapsuuden traumat. Sairastumisen laukaiseva stressi voi olla monimuotoista ihmisen ke-
hitystehtaviin liittyvaa, kuten aikuistumiseen, parisuhteen syntyyn, opiskeluun tai tyohon liittyvaa.
Fyysinen sairastaminen ja pdihteidenkaytto, erityisesti kannabiksen kaytto, lisaa riskia sairastua
psykoosiin (Mielenterveystalo 2014; Skitsofrenia 2020; Tuominen & Salokangas 2020.) Mita enem-
man potilaalla on haavoittuvuuksia eldmassadan, sitd matalammalla stressimaaralla potilas toden-
nakoisesti sairastuu psykoosiin. Malli havainnollistaa my0ds lddkehoidon ja hyvien stressinkasittely-
menetelmien vaikutuksen sairastumiskynnyksen nousuun, jolloin psykoosin uusiutuminen on

epatodennakoisempad. (Mielenterveystalo 2014.)
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3.2.1 Skitsofrenian oireet

Skitsofrenian oireet voidaan jakaa positiivisiin ja negatiivisiin seka riskivaiheen, akuuttivaiheen ja
jalkivaiheen oireisiin. Suurella osalla skitsofreniapotilaista esiintyy ahdistus- ja mielialaoireita,
unettomuutta ja eriasteista itsetuhoisuutta. (Skitsofrenia 2020.) Joillain potilailla esiintyy skitsofre-

nian yhteydessa lisaksi polydipsiaa, eli liiallista vedenjuontia (Hietaharju & Nuuttila 2010, 124).

Esioireina psykoosissa voi olla ahdistuneisuutta, masentuneisuutta, apaattisuutta ja epailevyytta
sekd toimintakyvyn heikkenemista tai unihairioita (Pulkkinen & Vesanen 2017a). Akuuttivaiheessa
yleisempia ovat positiiviset oireet ja jalkioireina yleisempia ovat negatiiviset oireet (Skitsofrenia
2020). Positiiviset oireet vaistyvat yleensa skitsofrenian akuutin vaiheen paattyessa, negatiiviset
oireet ovat pysyvampia ja haasteellisempia hoidon kannalta (Tuulio-Henriksson 2020). Oireprofiili

voi vaihdella yksildittdin suuresti (Skitsofrenia 2020).

Skitsofrenian negatiiviset ja positiiviset oireet ovat jaoteltuina alla olevassa kuviossa (ks. Kuvio 1).
Kuviossa mainittujen oireiden lisaksi oireisiin voi kuulua hairidita ajatusmaailmassa, kuten koke-
mus uhattuna tai vainottuna olemisesta tai ajatuksen ja puheen hairiota, kuten assosiaatioiden
[6ystyminen ja potilaan itse keksittyjen sanojen kdyttaminen. Oudot tunneilmaisut, jotka ovat
usein tilanteeseen sopimattomia, kuten vaaralla hetkelld nauraminen tai suuttuminen voivat olla
oireita joillain potilailla. (Pulkkinen & Vesanen 2017a.) Joillakin potilailla osa oirekuvaa ovat katato-
niset ja motoriset oireet, kuten oudot asennot, tahattomat liikkeet tai vastavuoroisesti liikkeiden

jahmeys (Suvisaari, Isohanni, Kieseppa, Koponen, Hietala & Lénnqvist 2019a).

I Positiiviset oireet: Negatiiviset oireet:

Aistiharhat Tunneilmaisujen latistuminen
Luuloharhat Puheen kdyhtyminen
Puheen ja kaytoksen Tahdottomuus

hajanaisuus Kyvyttémyys tuntea mielihyvas

Vetdaytyminen ihmissuhteista ja
sosiaalisten kontaktien puute

Kuvio 1. Skitsofrenian positiiviset ja negatiiviset oireet (tiedot Skitsofrenia 2020)
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Suurella osalla potilaista esiintyy myos kognitiivisia puutosoireita, kuten vaikeutta keskittya, muis-
taa ja oppia, jotka eivat kuitenkaan vaikuta henkilon dlykkyyteen (Pulkkinen & Vesanen 2017a).
Kognitiivisia puutosoireita voi olla myds potilaan toiminnanohjauksessa, tarkkaavaisuudessa,
nadnvaraisessa hahmottamisessa ja tiedon prosessointinopeudessa (Skitsofrenia 2020). Pitkaai-
kaistutkimuksessa (2010), jossa potilaat olivat jaoteltuina skitsofrenian, muiden psykoosihairididen
ja ei psykoottisen masennuksen verrokkiryhmiin, huomattiin varsinkin skitsofreniapotilaiden kog-
nition olevan muita ryhmia matalampi, tarkastellessa potilaan kognitiossa yleistiedonkasittelya
seka tiedonkasittelyn nopeutta. Erot kognitiossa olivat suurimmillaan psykoosin akuutissa vai-
heessa. Kahden vuoden kuluttua psykoosin puhkeamisesta huomattiin skitsofrenia potilaiden kog-
nition nousseen suhteessa enemman kuin muiden ryhmien, mutta olleen edelleen matalampi kuin

verrokkiryhmissa. (Bonner-Jackson, Grossman, Harrow & Rosen 2010.)

3.2.2 Skitsofrenian eri muodot

Skitsofrenia voidaan jakaa eri muotoihin potilaan oirekuvan perusteella. Luokituksissa on huomat-
tava, etta potilaiden oireet voivat vaihdella saman luokituksen sisalla, vaikka luokitukset antavat-

kin viitteitta potilaan paaasiallisista oireista.

Paranoidinen skitsofrenia on skitsofrenian muodoista yleisin. Suhteellisen vakaat, vainoavat harha-
luulot, joihin liittyy usein kuuloaistimuksina ilmenevia aistiharhoja ja havaintohairiéita hallitsevat
paranoidisen skitsofrenian oirekuvaa. Sairauden muodossa vainoamista, kohdistamista, korkeata
syntyperaa, erityista tehtavaa, ruumiillista muutosta tai mustasukkaisuutta koskevat harhaluulot,
uhkaavat tai kaskevat harhadanet, sanattomat kuuloharhat, haju- tai makuharhat, seksuaaliset tai
muut ruumiilliset harhatuntemukset ovat tavallisimpia esimerkkeja oireista. (F20.00 Paranoidinen
skitsofrenia N.d.) Paranoidille skitsofrenialle on ominaista, etta siihen sairastutaan vasta aikuisuu-
dessa ja potilaan toimintakyky sailyy yleensa paremmin kuin muissa sairauden muodoissa (Suvi-

saari, Isohanni, Kieseppd, Koponen, Hietala & Lénnqvist 2019b).

Hebefreenisen skitsofrenian muodossa potilaan tunne-eldman muutokset ovat huomattavia, har-
haluulot ja harha-aistimukset hailyvia. Potilaan kdytds on usein vastuutonta tai odottamatonta ja
kdyttaytyminen on yleensa kaavamaista. Potilaan ajattelu on hajanaista ja puhe voi olla sekavaa

seka tunnemaailma on kéyhtynyt ja tunneilmaisut ovat asiaankuulumattomia. Sairauden muo-
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dossa esiintyy usein ilveilya, kuviteltujen ruumiillisten oireiden valittamista ja lauseenparsien tois-
tamista seka sisadnpain kadntynytta itsetyytyvaista hymyilya tai naureskelua. Potilas pyrkii usein
vetdytymaan omiin oloihinsa ja hanen kaytoksensa on paamaaratonta. (F20.1. Hebefreeninen skit-
sofrenia N.d.) Hebefreenisen skitsofrenian sairastumisika on alhaisempi ja ennuste merkittavasti

huonompi kuin muissa skitsofrenian muodoissa (Suvisaari ym. 2019b).

Katatonisen skitsofrenian muodossa tyypillisid oireita ovat psykomotoriikan hairiét ja asennon
jaykkyystilat. Psykomotoriset hairidt voivat vaihdella daripaasta toiseen, kuten liikavilkkaudesta
sulkutilaan tai automaattisesta tottelemisesta kaiken vastustamiseen. Katatoninen skitsofrenia ei
ole lansimaissa yleinen skitsofrenian muoto. (F20.2. Katatoninen skitsofrenia N.d.) Katatonisia oi-
reita voi ilmetd my6s muissa psykooseissa, mielialahairidissa ja somaattisissa sairauksissa (Suvi-

saari ym. 2019b).

Erilaistumattomassa skitsofreniassa oireet tayttavat skitsofrenian kriteerit, mutta eivat sovi mihin-
kdan tai vain yhteen alatyypeista. QOireet voivat muistuttaa useamman alatyypin oireita, mutta ne
ilmenevat minkdan korostumatta ja siksi sairautta ei voida luokitella. (F20.3. Erilaistumaton skitso-
frenia N.d.) Suuri osa potilaista luokitellaan erilaistumattoman skitsofrenian muotoon (Suvisaari

ym. 2019b).

3.2.3 Skitsofrenian vaiheet

Skitsofrenian akuuttivaihetta seuraa tasaantumisvaihe, joka voi kestaa useita kuukausia (Suvisaari,
Isohanni, Kieseppa, Koponen, Hietala & Lonnqvist 2019c). Tasaantumisvaihetta seuraa toipumis-
vaihe, joka etenee asteittain ja yksilollisesti, varsinaisesti koskaan loppumatta. Potilas maarittelee
itse, mita toipuminen hanelle tarkoittaa, toiselle toipumisen tarkoittaessa taytta parantumista ja

toiselle oppimista elamaan oireiden kanssa. (Hdmaldinen ym. 2017, 260-261.)

Psykoosin akuuttivaiheen jalkeen voidaan maaritelld sairauden kulussa my6s muita vaiheita. Epa-
taydellinen toipuminen ensipsykoosista voi johtaa vaikea-asteiseen, jatkuvaan psykoosiin tai psy-
koosiin uusiutumiseen ja osittaiseen toipumiseen, jolloin potilaalle jaa jadnndsoireita, kuten hei-

kentynyt toimintakyky ja neurokognitiivisia oireita. (Skitsofrenia 2020.)
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Tasaantumisvaihetta voidaan nahda seuraavan myos vakaan vaiheen, jolloin hoidon tavoitteena
on ldadkehoidon ja kuntoutuksen avulla varmistaa hyva sairauden oireiden hallinta seka kohentaa
potilaan toimintakykya ja elamanlaatua. Vakaassa vaiheessa liian aikainen laakityksen annoksen
vahentaminen tai ladkityksen lopettaminen kokonaan, psykososiaalisten stressitekijéiden paljous,
liiallinen vaatimusten maara seka potilaan somaattisen terveydentilan muutos heikompaan tai
paihteiden kdyttaminen altistavat psykoosin uusiutumiselle ja oireiden pahenemiselle. (Suvisaari

ym. 2019c.)

3.2.4 Skitsofrenian hoidon ja kuntoutuksen tavoitteet

Psykoottisen potilaan hoidon tavoitteena on todellisuudentajun palautuminen, harha-aistimusten
ja harhaluulojen helpottuminen ja potilaan kuntoutuminen. Hoidossa korostuvat potilaan perus-
tarpeiden turvaaminen ja turvallisen ympariston luominen seka sosiaalinen tuki ja huolenpito.

(Pulkkinen & Vesanen 2017b.)

Akuuttivaiheen jdlkeisessa hoidossa ja kuntoutuksessa tavoitteina ovat oireiden lievittymisen jat-
kuminen, sairauden lievenemisen vakaannuttaminen, psykoosin uusiutumisen ehkdiseminen ja
mahdollisten uusien psykoosijaksojen maaran ja vaikeusasteen vaheneminen (Skitsofrenia 2020;
Suvisaari ym. 2019c). Hoidossa otetaan esille potilaan toissijaiset ongelmat, kuten paihteiden-
kaytto tai mielialahairiot ja tahdataan potilaan voimaantumiseen ja sairauden hallintaan (Hamalai-
nen ym. 2017, 260-261). Potilaan psykososiaalista toimintakykya ja elamanlaatua pyritdan paran-
tamaan hoidollisin ja kuntouttavin keinoin (Hietaharju & Nuuttila 2010,62; Pulkkinen & Vesanen

2017a).

3.2.5 Hoitotyon ja kuntoutuksen keinot

Skitsofrenian hoidon keskitssa ovat psykoosilaakitys, psykoedukaatio, aktiivinen tukeminen hoi-

toon sitoutumiseen, mielekas paivaohjelma seka sosiaalinen kuntoutus. Hoidossa tuetaan potilaan
lisdksi hdanen laheisidan. (Skitsofrenia 2020.) Osastohoidossa kaytettyja hoitotydnmenetelmia ovat
lasnaolo potilaan kanssa, tukeminen ja rohkaisu vuorovaikutukseen osastolla, toimintakyvyn tuke-
minen ja ohjaaminen, omahoitajakeskustelut, ladkityksen toteuttaminen, ulkoilu, sosiaalisten ver-

kostojen yllapitdminen, erilaiset ryhmat ja toiminnalliset menetelmat (Hamaldinen ym. 2017, 179—-
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180). Sairaalahoidossa korostuvat potilaan hyva perushoito ja yhteistyo potilaan, |aheisten ja avo-

hoidon kanssa aloitetaan heti sairaalahoidon alkuvaiheessa (Pulkkinen & Vesanen 2017a).

Skitsofrenian hoito perustuu pitkdjanteiseen, luottamukselliseen hoitosuhteeseen ja saanndllisesti
tarkistettavaan yksilolliseen hoitosuunnitelmaan. Hoitosuunnitelma tehddaan moniammatillisessa
tyoéryhmassa, vuorovaikutuksessa potilaan ja potilaan laheisten kanssa. Suunnitelmaan kirjataan
hoidon ja kuntoutuksen tavoitteet seka keinot tavoitteiden saavuttamiseksi. (Skitsofrenia 2020.)
Skitsofrenia hoidon ja kuntoutuksen tulisi perustua hoitosuosituksiin ja sairaalan ja avohoidon tu-
lisi tehda tiivista yhteistyota. Skitsofreniapotilaiden somaattisten sairauksien hoitoon tulisi kiinnit-

tda nykyista paremmin huomiota ja hoitoon tulisi yhdistaa elintapainterventiota. (Korkeila 2019.)

3.2.6 Sairaudentunto ja hoitoon sitoutuminen

Sairaudentunto tarkoittaa oman sairauden ja oireiden tiedostamista sekda ymmartamista. Sairau-
den tiedostaminen tarkoittaa tietoisuutta omasta sairaudesta, omien oireiden, hoidontarpeen ja
tuen tarpeen tunnistamista. Sairauden ymmartamiseksi potilaan taytyy tunnistaa poikkeavat koke-

mukset seka virhetulkinnat ja kyettava suhtautumaan naihin. (Leijala, Hietala & Kampman 2019.)

Skitsofreniassa sairaudentunto on usein merkittavasti heikentynyt, mika heikentaa skitsofrenian
ennustetta. Sairaudentunnon puuttuminen vaikeuttaa yhteistydsuhteen rakentumista ja heikentaa
hoitoon sitoutumista. Heikko sairaudentunto voi johtua psykoosioireista, kognitiivisista ongelmista
tai sairauden kieltamisesta, jolloin potilaan on vaikea havainnoida lddkehoitoaan ja hoidosta saa-

tua hyotya. (Mt.)

Pitkaaikaishoidossa on tarkeda tukea potilaita hoitoon sitoutumisessa (Skitsofrenia 2020). Ensim-
maista kertaa psykoosiin sairastuneista suuri osa keskeyttada ladkehoidon ensimmaisten kuukau-
sien aikana. Vaikeus hyvaksya laakitysta, kielteinen asenne ldakitykseen, ladkehoidon tehotto-
muus, perheen tuen puute, vihamielisyys, yhteistydhaluttomuus ja paihteiden kaytto ovat

riskitekijoita huonolle hoitoon sitoutumiselle. (Leijala ym. 2019.)
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3.3 Ladkehoito osana sairaanhoitajan tyonkuvaa

Psykoottisen potilaan ladkehoidossa hoitajan on seurattava ladkkeiden vaikutusta ja mahdollisia
haittavaikutuksia seka komplikaatioita. Sairaanhoitajan tehtava ladkehoidossa on vastata ladkehoi-
don toteutuksesta, ladkehoitoon liittyvasta potilaan ja hdanen laheistensa ohjauksesta seka neu-
vonnasta. Hoitaja raportoi ladkarille potilaan voinnin muutoksista sekd mahdollisista ladkityksen
sivuvaikutuksista tai haittavaikutuksista, jotta laakarilla on riittavat tiedot tarvittaessa tehda muu-

toksia potilaan ladkitykseen. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 122, 177.)

3.3.1 Psykoosin ladkehoito, vaikuttavuus ja ladkityksen valinta

Psyykenldadkkeiden kaytolla pyritdan lyhentamaan psykiatrisia sairausjaksoja ja estamaan niiden
toistumista. Niilla myos lievitetdaan eriasteisia, jatkuvia tai usein ilmenevia psyykkisia oireita, kuten
ahdistus-, pelko- ja masennusoireita seka unettomuutta. Psyykenldadkkeet voidaan jakaa kayttotar-
koituksen perusteella psykoosi-, masennus- eli depressio-, mielialantasaaja-, ahdistus-, uni- ja nu-

kahduslaakkeisiin. (Huttunen 2018d.)

1950-luvun alusta lahtien kaikki tehokkaat psykoosiladkkeet eli antipsykootit ovat olleet taysin tai
osittain dopamiinireseptorin 2 salpaajia. Toisen sukupolven ladkkeet ovatkin korvanneet ensim-
maisen polven ladkkeet viime vuosikymmenina paremman siedettavyytensa ansiosta. Vaikka psy-
koosilaakkeilla on psykoosijaksojen uusiutumista ja kuolleisuutta vahentavia vaikutuksia, palautu-
vat kognitio, elamanlaatu ja toimintakyky harvoin samanlaisiksi sairastumisen jalkeen. Suomessa
kaytetyimmat psykoosiladkkeet skitsofrenian hoidossa ovat viime vuosina olleet olantsapiini, klot-

sapiini, ketiapiini, risperidoni ja aripipratsoli. (Tiihonen 2019.)

Psykoosiladkkeet tehoavat skitsofrenian positiivisiin oireisiin hyvin mutta negatiivisiin ja kognitiivi-
siin oireisiin niiden vaikutus on heikompi. Ladkeannosta saadetdan asteittain pyrkimyksena loytaa
pienin tehokas vuorokausiannos. Ndin voidaan valttya haittavaikutuksilta ja parantaa potilaan hoi-
toon sitoutumista. (Tuominen & Salokangas 2020.) Sdanndéllisen psykoosildakityksen toteutumi-
nen, riittava teho ja sopivuus tulee varmistaa jo ensimmaisen psykoosijakson yhteydessa, koska
oireiden hallinnalla on merkitysta potilaan sairaudentunnon ja hoitomyontyvyyden tukemisessa

(Leijala ym. 2019).
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Potilaan yksilolliset ominaisuudet vaikuttavat laakityksen valintaan. Usein tasapainoa etsitdan te-
hon ja siedettavyyden vililla. Potilaan somaattinen ja psyykkinen tila on tarkeaa tutkia ennen hoi-
don aloittamista, ja niiden seuranta on huomioitava hoidonaikana. Erityisen tarkeaa on kirjata ta-
pahtuneet muutokset potilaskertomukseen. Ndin voidaan ehkaista tehottomien hoitojen

jatkaminen ja moniladkehoidon kertyminen, kun hoitavat laakarit vaihtuvat. (Tiihonen 2019.)

3.3.2 Pitkaaikaisladkehoito ja injektioladkehoito

Skitsofrenian hoidossa psykoosilddkkeiden teho on sairauden alkuvaiheessa hyva. Pitkaaikaishoi-
dossa mahdolliseen huonoon vaikuttavuuteen johtavat potilaiden kokemat ladkityksen haittavai-
kutukset seka hoitoon sitoutumisen vaikeudet. (Tilhonen 2019.) Pitkaaikaisladkehoidossa psykoo-
silddkkeet estavat tehokkaasti uusia psykoosivaiheita ja suuren uusiutumisriskin takia laakkeita
tulisi syoda 2-5 vuotta hoitovasteen saavuttamisen jalkeen. Nopea laakehoidon keskeytys voi joh-
taa psykoosin vaikeaoireiseen uusiutumiseen pitkienkin oireettomien kausien jalkeen. Toteutuva
pitkaaikaisladgkehoito vahentaa uusien sairaalajaksojen tarvetta ja potilaiden kuolleisuutta, itse-

murhakuolleisuus mukaan luettuna. (Skitsofrenia 2020.)

Pitkavaikutteista injektioldakitysta voidaan harkita vaihtoehtona kaikille skitsofreniapotilaille. Pit-
kdvaikutteinen injektiolddkehoito vahentaa uusiutuvia sairaalahoitojaksoja ja hoitojen epdonnistu-
misia, lisaten ladkehoitoon sitoutumista. (Mt.) Skitsofrenian uusiutumisriskia voidaan pienentaa
jopa 30 prosenttia kayttamalla psykoosiladkkeita pitkdvaikutteisina injektioina. Suurimman hyddyn
injektioladkityksesta saavat uudet skitsofreniapotilaat. (Tilhonen 2019.) Pitkdaikaiseen injektiolaa-
kitykseen liittyy myos noin 30 prosenttia pienempi kuolleisuus kuin suun kautta otettaviin psykoo-

silaakkeisiin (Skitsofrenia 2020).

Pitkavaikutteisilla ladkeinjektioilla voidaan parantaa hoitoa ja sen toteutumista seka sulkea pois
valeresistensseja. Valeresistenssista puhutaan, kun potilaan hoito ei aiheuta vastetta oireille ja
taustalta l0ytyy muu syy kuin hoitoresistenttiys. Naita voivat olla esimerkiksi huono hoitomyonty-
vyys, ladkkeiden kdyton laiminlyonti, liian pieni ladkeannos, lddkkeen imeytymiseen liittyvat syyt,
paihteet sekd somaattinen tai psykiatrinen oheissairaus. (Jadskeldinen, Isohanni, Seppald, Seppala,

Miettunen & Koponen 2018, 688-690.)
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3.3.3 Ladkehoidon haittavaikutukset

Psykoosilaakityksella voi olla useita haittavaikutuksia, jotka tulee ottaa hoidossa aktiivisesti huomi-
oon. Haittavaikutuksia voivat olla vdasymys, ummetus, sydamentykytys, virtsaumpi, verenpaineen
lasku, neurologiset oireet, painon nousu ja seksuaalitoimintojen hairiot. Lisaksi psykoosilaakityk-
seen liittyvia haittoja voivat olla huimaus, syljen erityksen muutokset, verisolujen maarien muu-
tokset, lammonsaatelyn hairidt, aivoverenkierron hairiét, kouristuskynnyksen madaltuminen ja
herkkyys auringonvalolle. Ladkitys voi aiheuttaa myds hairidita kuukautisissa ja hedelmallisyyson-
gelmia seka prolaktiinin liikaeritysta. (Tiihonen 2019.) Prolaktiini on aivolisakkeen etulohkon tuot-
tama hormoni, jonka liikaeritys voi aiheuttaa rintakudoksen kipeytymista tai kasvua sekda maidon
eritysta (Fimlab 2021). N&ita oireita voidaan hoitaa vaihtamalla ladketta, pienentamalla annosta,

toisella laakityksella tai naisilla estrogeenikorvaushoidolla (Tiihonen 2019).

Psykoosiladkitys voi myds nostaa potilaan painoa ja vaikuttaa potilaan veren rasva-arvoihin seka
sairastumiskynnyksen laskuun tyypin 2 diabeteksessa. Potilaan painoa ja veren rasva-arvoja on
seurattava kaikilla psykoosildakitysta kayttavilla. Annoksen lasku, elintapamuutokset tai vaihto toi-
seen psykoosiladkkeeseen saattavat auttaa. (Suvisaari, Isohanni, Kieseppd, Koponen, Hietala &

Lonnqvist 2019d.)

3.3.4 Laidkehoidon neurologiset haittavaikutukset

Psykoosiladkkeita kaytettdessa saattaa ilmeta erilaisia neurologia haittavaikutuksia. Neurologisia
haittavaikutuksia ovat erilaiset ekstrapyramidaalioireet, kuten ladkeparkinsonimi, dystonia tai aka-
tisia ja tardiivi dyskinesia, joista erityisesti huomioitavia ovat kielen, silmien ja kaulan lihasten pak-

koliikkeet. (Tuominen & Salokangas 2020.)

Laakeparkinsonismin oireina ovat jaykkyys, vapina, liikkkumattomuus ja liikkeiden hitaus. Oireita
ilmenee joka viidennelld perinteisten psykoosildakkeiden kayttajista. Yleensa oireet ilmaantuvat
ensimmaisten paivien ja viikkojen aikana laakityksen aloittamisesta ja ovat riippuvaisia annoksesta.
Laakityksen aiheuttama parkinsonismi korjaantuu yleensa psykoosiladkkeen kayton lopettamisen

jalkeen. (Suvisaari ym. 2019d.)
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Akuuttiin dystoniaan kuuluvat jaykat eri lihasryhmien supistukset, joita esiintyy joka kymmenen-
nella perinteisen psykoosiladkityksen aloittavista potilaista. Useimmiten lihassupistukset tulevat
niskaan, silmiin ja ylavartaloon. Laryngospasmi eli kurkunpaan kouristus on yksi esimerkki vaaralli-
sesta ilmenemismuodosta. Mahdollisiin lihasryhmien supistuksiin voidaan vaikuttaa toisella 1aaki-

tyksella. (Mt.)

Akatisia eli motorinen levottomuus ilmenee ruumiillisena levottomuutena, jota potilaat tuovat
esiin sisdisena rauhattomuutena ja pakonomaisena tarpeena liikkua. Akatisiaa voidaan havaita 20—
35 prosentilla potilaista. Adrimmaisen kiusallinen oire johtaa usein psykoosilddkkeen kayton lai-
minlyontiin ja jos oireeseen ei puututa, voi akatisia nakya huonovointisuutena ja vakivaltaisena tai
itsetuhoisena kayttaytymisena. Qireita voidaan lievittda annoksen asteittaisella laskulla tai vaihta-
malla ladke uuden polven psykoosildadkkeeseen. Muun ladkehoidon ohella motorisen levottomuu-

den hoitoon voidaan kadyttda myos bentsodiatsepiineja. (Mt.)

Tardiivi dyskinesia tarkoittaa lihastoiminnan ylivilkkautta ja epdnormaaleja, tahdosta riippumatto-
mia liikkeita, jotka ilmenevat erityisesti suun ja kasvojen alueilla. Tata kutsutaan myds hyperkinesi-
aksi. Joka vuosi neljalla prosentilla vanhojen psykoosiladkkeiden kayttajista ilmenee tardiivi dyski-
nesia. Psykoosildakitysta kayttavien potilaiden neurologista tilaa tulisi seurata, jotta tila ei paasisi
kehittymaan haastavaksi. Toisen polven psykoosilddkkeita kaytettdessa on oireiden kehittymisriski
pieni, etenkin klotsapiinilla, jolla on pystytty jopa vahentamaan oireita. Yleensa hoitomuotona kay-
tetdan annoksen laskemista tai lddkkeen vaihtoa uuden polven psykoosiladkkeeseen. Jo annoksen

asteittainen puolittaminen vdahentaa oireita tai johtaa jopa oireiden vaistymiseen. (Mt.)

3.3.5 Pahalaatuinen neuroleptisyndrooma

Kaikkien psykoosildaakkeiden kayttoon voi liittya pahanlaatuinen neuroleptisyndrooma, eli dkillinen
korkea kuume, voimakas lihasjaykkyys ja tajunnantason lasku. Haittavaikutus on hengenvaaralli-
nen ja ilmenee yleensa nopeasti psykoosiladkityksen aloittamisen tai annostelun muutoksen jal-

keen. (Koponen 2020.)

Pahalaatuista neuroleptisyndroomaa hoidetaan lopettamalla psykoosildaakitys, nopealla potilaan
ruumiinlammon jaahdyttamiselld, antamalla nestehoitoa ja huolehtimalla munuaisten toiminnasta

seka seuraamalla laboratorioarvoja. Ladkehoitona voidaan kayttaa tarvittaessa bromokriptiinia ja
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lisdksi oireyhtyman aikana ilmenevaa ahdistusta voidaan hoitaa bentsodiatsepiineilla sekd katato-

niaa sahkohoidolla. (Mt.)

Epailtdessa neuroleptisyndroomaa, tulee poissulkea muut mahdolliset syyt oireilulle. Esimerkiksi

serotoniinioireyhtyma voi aiheuttaa pahanlaatuisen neuroleptioireyhtyman kaltaisen tilan. Seroto-
niinioireyhtyman oireina ovat kuume, vapina, sekavuus, levottomuus ja epileptiset kohtaukset. Oi-
reet johtuvat serotoniinin takaisinottoa estdvien SSRI- masennusladkkeiden ja MAO:n estdjien yh-
teiskaytostad. Serotoniinioireyhtyman kehittymiselle saattaa altistaa lisaksi tramadolin ja triptaani-
migreeniladkkeiden seka SSRI- masennuslddkkeiden samanaikainen kaytto. Hoitona oireyhtymalle

on ladkkeiden nopea lopetus. (Mt.)

3.3.6 Laakehoitoresistenssi skitsofrenia ja klotsapiini

Ladkeresistenssista puhutaan silloin, kun potilas on 6 viikon ajan kayttanyt kahta eri tavalla vaikut-
tavaa psykoosiladketta ilman vastetta. Ladkehoitoresistenssia esiintyy 5-25 %:lla skitsofreniapoti-

laista, useammin miehilld kuin naisilla. (Skitsofrenia 2020.)

Hoitoresistentti skitsofrenia tuottaa huomattavia yhteiskunnallisia kustannuksia. Terveydenhuol-
lolle aiheutuvat kulut ovat 3—11 kertaiset ei-hoitoresistentista skitsofreniasta aiheutuviin kuluihin
verrattuna. Hoitoresistentti skitsofrenia selittadakin 60—80 % kaikista kuluista liittyen skitsofreniaan.
Lisaksi sairautta sairastavilla on usein paljon fyysisia ja psyykkisia liitannadissairauksia. Sairaalahoi-
don tarve ja ennenaikaisen kuoleman seka itsemurhan riskit ovat kasvaneet, tyokyvyn ja sosiaali-
sen toimintakyvyn puolestaan heikentyneet. Tehokkaalla hoidolla ja hoitoresistenssin varhaisella
tunnistamisella voitaisiin huomattavasti vihentaa sairauden tuottamia kustannuksia. (Jaaskeldinen

ym. 2018, 687.)

Klotsapiini on ensisijainen ladke hoidettaessa lddkeresistenttia skitsofreniaa, sen ollessa sairauden
hoidossa tehokkaampi kuin perinteiset ja muut toisen polven psykoosiladkkeet (Skitsofrenia 2020).
Silla ei myoskaan ole monia muiden psykoosiladkkeiden aiheuttamia haittavaikutuksia, kuten
ekstrapyramidaalioireita tai tardiivia dyskinesiaa. Kuitenkin yleisia haittavaikutuksia ovat vasymys,
alhainen verenpaine pystyasennossa oltaessa ja sydamen tihedlyontisyys eli takykardia seka lisdan-

tynyt syljeneritys ja kohonnut keuhkokuumeen riski. (Raaska 2020.)



21

Klotsapiinin vakavista haitoista tulee ottaa huomioon erityisesti hairiot veriarvoissa. Klotsapiini voi
aiheuttaa neutropeniaa, eli veren valkosolujen maaran laskua, mika aiheuttaa potilaalle vakavan
immuunipuutteen. (Mt.) Potilaasta tulee ottaa laboratoriokokeet ja selvittaa veren valkosoluarvot
ensimmaisten 18 hoitoviikon aikana viikoittain ja sen jalkeen vahintdaan neljan viikon vélein. Seu-
rannan tulee kestaa koko hoidon ajan ja laadkityksen lopettamisen jalkeen arvoja tulee seurata
vield nelja viikkoa. (Penttild, Appel, Rintahaka, Heikkinen & Syvalahti 2007.) Hoitajan on osattava
ohjata potilasta hakeutumaan valittomasti hoitoon, mikali potilaalla esiintyy infektio-oireita, kuten

kuumetta tai kurkkukipua, jolloin potilaan verenkuva on syyta tutkia heti (Raaska 2020).

Lisaksi vakavia haittavaikutuksia ovat sydanlihastulehdus ja lihastauti, jossa luurankolihakset heik-
kenevat tai surkastuvat seka epileptiset kohtaukset (Mt). Sydansahkokayra eli EKG otetaan poti-
laasta ennen klotsapiinihoidon aloitusta ja noin kolmen viikon kuluttua annoksen vakiinnuttua. Sy-
damen sahkoista toimintaa on tarkeaa seurata saanndllisesti, koska klotsapiini voi pidentaa
sydamen sdhkoéisen toiminnan kestoa, pidentamalla QT-aikaa. (Koponen & Lappalainen 2015.)
Klotsapiinin haittoihin lukeutuu myds ummetus, joka on tarkedaa huomioida osana potilaan koko-

naisvaltaista hoitoa (Jaaskeldinen ym. 2018, 690).

3.4 Skitsofrenia ja sahkoéhoito

ECT eli elektrokonvulsiivinen terapia, tarkoittaa aivojen sahkdhoitoa. Sahkdhoito tapahtuu poti-
laan ollessa nukutettuna johtamalla lyhytaikaisesti kalloon sahkovirtaa. Hoidon tavoitteena on ai-
heuttaa yleistynyt kouristuskohtaus. Sdhkohoidon tiedetdan laskevan tarkeiden valittdjaaineiden
reseptorien maaraa tai niiden sitomiskykya normaalille tasolle. (Partonen, Lonngvist & Syvalahti

2019.)

Skitsofrenian sahkdéhoidosta on hyotya lyhyella aikavalilla, mutta sen vaikuttavuus on heikompi
kuin psykoosildakkeilla. Hoidosta voi olla hyotya psykoosiladkehoitoon liitettyna, jos pelkan ladke-
hoidon vaste on riittdamaton. Sdhkéhoidon lisdéaminen ldadkehoitoon klotsapiinihoitoa saaneilla,
hoitoresistenteilla skitsofreniapotilailla, lisdsi toipuneiden osuutta 50 prosenttia. Katatonian hoi-
dossa sahkohoito on tehokasta loratsepaamin kdyton ohella. (Skitsofrenia 2020.) Sdhkohoidolla on
myos haittavaikutuksia ja niista tulee muistaa erityisesti melko yleiset, mutta ohimenevat kognitii-

viset haitat, erityisesti muistiongelmat ja pdansarky (Jaaskeldinen ym. 2018, 692—693).
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3.5 Hoitosuhdetyoskentely skitsofreniapotilaan kanssa

Skitsofreniapotilaille on yleista laaja-alainen toimintakyvyn heikkeneminen ja osalla potilaista
vaste ldadkehoitoon on riittdmaton. Yksilollinen hoitokokonaisuus, joka pitaa sisallaan psykososiaa-
lisen kuntoutuksen ja muun psykiatrisen hoidon, tukee potilaan toipumista parhaiten. Kaikille skit-
sofreniapotilaille suositellaan psykososiaalisista hoitomuodoista psykoedukaatiota, motivoivaa

keskustelua ja perheinterventioita. (Hiekkala-Tiusanen, Halunen, Mehtala & Kieseppa 2019.)

Psykiatrinen hoitoty6 perustuu hoitosuhdetydskentelyyn, jossa omahoitaja ja potilas muodostavat
hoitosuhteen (Kaltiala-Heino, Makkonen & Moring 2014). Hoitosuhdetydskentely on tarkea osa
potilaan hoitoa ja vaikuttaa merkittavasti hoidon tuloksiin (Hdmaldinen ym. 2017, 141). Hoito-
suhde perustuu dialogiseen, pddamaaratietoiseen yhteistyohon. (Kaltiala-Heino ym. 2014). Hoito-
suhdetyoskentely toteutetaan ennalta sovittuina yksilétapaamisina ja omahoitajakeskusteluina

(Hamaldinen ym. 2017, 141).

3.5.1 Omabhoitajuus

Omahoitaja on potilaalle nimetty hoitaja, joka toimii tyéryhman jasenena, toteuttaen potilaan ko-
konaishoitoa. Omahoitaja keraa tietoa potilaalta ja hdnen laheisiltdaan, osallistuu hoitosuunnitel-
man tekoon ja paivitykseen seka toimii potilaan luetettavana tukijana hoitoprosessin eri vaiheissa.
Hoitoneuvotteluissa omahoitaja tuo esille potilaan mielipiteen, toiveet, hoidontarpeen ja hoidon-
arvioinnin. Omahoitaja kay saannollisesti ennakkoon sovittuja omahoitajakeskusteluita potilaan
kanssa. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 86—89.) Lisaksi omahoitaja koordinoi moniammatillisesti poti-
laan jatkohoitoa seka pitaa tarpeen mukaan yhteyttd potilaan ldheisiin ja potilaan eri hoitotahoihin

(Suvisaari, Isohanni, Kieseppa, Koponen, Hietala & Lonnqvist 2019e).

Botten toteaa artikkelissaan (2012) avainasemassa potilaan kuntoutumisen kannalta olevan tera-
peuttisen hoitosuhteen rakentamisen. Han nimeaa hyvan kommunikaation, luottamuksen, empa-
tian, hyvaksynnan ja ymmarryksen rakentavan hoitosuhteelle toimivan pohjan. Rohkaisemalla po-
tilaita ja luomalla tulevaisuudelle toivoa voi hoitaja kirjoittajan mukaan vaikuttaa potilaan
motivaatioon ja itseluottamukseen hoidossa. Botten suosittelee hoitajan tarjoavan potilaalle vali-
neita ja tukea kuntoutua, kuten ndyttoon perustuvaa tietoa sairaudesta. (Botten 2012.) Kaltiala-

Heino ja kumppanit (2014) toteavat artikkelissaan luottamuksen ja turvallisuuden rakentamisen
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mahdollistavan toimivan yhteistyosuhteen. Luottamuksen syntymiseksi hoitajan on kirjoittajien
mukaan arvostettava potilasta seka hallittava potilaan kayttaytymisesta aiheutuvia tunteita, kuten

pelkoa ja artymysta. (Kaltiala-Heino ym. 2014.)

Omahoitajan tyo vaatii karsivallisyytta ja riittavaa distanssia potilaaseen. Pitkdaikaishoidossa kay-
tetdan tyovalineena myos harvatahtista keskustelua, joka koostuu arkisista asioista ja yllapitaa po-
tilaan turvallisuutta. Hoidossa on tarkeda jatkuvuus ja toistuvuus. Virikkeita tai muutoksia ei tule
olla liikaa ja uusien asioiden valmisteluun tulee kayttaa aikaa. Jatkuva palaute ja konkreettinen toi-

minta tukevat potilaan kykya pitda sopimuksista kiinni. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 120-122.)

Omahoitajatytdskentelyssa potilaan luottamus hoitajaan on koetuksella niissa tilanteissa, joissa
hoitaja joutuu rajoittamaan potilaan itsemaaraamisoikeutta, kuten pakkolaakityksessa. Mahdolli-
set rajoittamistilanteet tulisi kdyda potilaan kanssa tarkoin lapi jo hoidon alkuvaiheessa, jotta tule-

vilta hoitosuhteen ongelmilta valtyttaisiin. (Kaltiala-Heino ym. 2014.)

3.5.2 Psykoedukaatio

Koulutuksellista terapiaa, eli psykoedukaatiota, tulee kadyttda jokaisen skitsofreniapotilaan hoi-
dossa (Skitsofrenia 2020). Psykoedukaatio on laaja-alainen tydmenetelma mielenterveystyossa,
joka pitaa sisalladan monia eri osa-alueita. Kasitetta voidaan kuvata jaettuna asiantuntijuutena hoi-
tavan tahon ja potilaan sekd hanen perheensa vililla, jonka tarkoituksena on etsia yhdessa ratkai-
sua potilaan ja perheen tilanteeseen. Hoitajan tulee kunnioittaa potilaan ja hdnen perheenjasen-
tensa yksilollisia kokemuksia ja osata liittaa kokemuksiin ajankohtaista hoitotyon seka ladketieteen
tietoa. (Hdmaldinen ym. 2017, 187; Kieseppa & Oksanen 2013.) Psykoedukaatiota voidaan kayttaa
potilaan ja hoitajan valisessa yhteistydsuhteessa, perhetyoskentelyssa ja ryhmatydskentelyssa (Ha-

maldinen ym. 2017, 188; Skitsofrenia 2020).

Painopiste psykoedukaatiossa on tulevaisuudessa ja sairauden kulkuun vaikuttamisessa. Tavoit-
teena tyoskentelyssa on lisata potilaan ja perheen terveytta, hyvinvointia, elamanlaatua ja ela-
manhallinnan tunnetta, antamalla konkreettisia selviytymiskeinoja ja valineita sairauden kanssa
elamiseen. Psykoedukaatiolla pyritdaan lisadamaan potilaan kykya hallita sairauttaan, parantamaan
potilaan eldamanlaatua sekd ehkdisemaan sairauden uusiutumista. (Hamaldinen ym. 2017, 187—

189, 262.)
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Psykoedukaation alkuvaiheessa kasitelldan sairauteen liittyvid vaikeita tunteita ja hataa (Kieseppa
& Oksanen 2013). Psykoedukaatiossa potilaalle ja hanen laheisilleen annetaan tietoa sairaudesta,
oireista, selviytymiskeinoista ja sairaudesta toipumisesta tasavertaisessa vuorovaikutuksessa. Kes-
kusteluissa tarkastellaan potilaan tilannetta ja kokemuksia, etsitdaan selityksia ja vahvistetaan ym-
marrysta tilanteeseen seka luodaan toivoa tulevaan. Varhaisten varomerkkien tunnistaminen,
kriisi- ja toimintasuunnitelmien tekeminen seka sosiaalisten taitojen harjoittelu, kuten kommuni-
kaatio- ja ongelmanratkaisutaitojen harjoittelu, vaikuttavat potilaan selviytymiseen ja ehkaisevat

sairauden uusimista tulevaisuudessa. (Hdmaldinen ym. 2017, 187-190.)

3.5.3 Motivoiva keskustelu

Motivaatio vaikuttaa suuresti skitsofrenia potilaiden toipumiseen. Motivoivan keskustelun tavoite
on lisata potilaan valmiuksia muutokseen, hoitajan auttaessa potilasta ymmartamaan ja ratkaise-
maan muutoksia estavia ristiriitoja. Toiveikkuus lisda potilaan motivaatioita ja potilaan sosiaalisten
verkostojen seka hoitavien henkildiden positiiviset, optimistiset asenteet voivat lisata potilaan toi-
veikkuutta. Motivaatiota voi heikentds, jos potilas omaksuu yleiset mielenterveydenhairiota kos-
kevat negatiiviset kasitykset eli stigmat itsedan koskeviksi. Hoitotahon onkin kiinnitettava huo-

miota my0s sairautta koskevan stigman kasittelyyn. (Hiekkala-Tiusanen ym. 2019.)

Motivoiva keskustelu on voimavaralahtéinen menetelma, jolla pyritdan vahvistamaan potilaan mo-
tivaatiota muutokseen. Motivoivan keskustelun avulla potilas tunnistaa itse muutoksen tarpeen ja
pohtii keinoja muutoksen toteuttamiseksi. Potilas on muutoksen tekija ja todennakdisemmin kyke-
nee muutokseen, kuin jos ulkopuolinen taho pakottaa potilaan muutokseen. Motivoivan keskuste-
lun periaatteisiin kuuluvat empatian osoittaminen, luottamuksellinen ja avoin ilmapiiri, potilaan
muutoskyvyn vahvistaminen seka ristiriitojen korostaminen nykyisen ja tavoiteltavan tilanteen va-
lilla. Keskustelu kdydaan myonteisena ja potilaan kanssa vaittelya valtetdan. Menetelmdassa kayte-
tdan avoimia kysymyksia, kuten mita, miksi, miten, kuinka, kerro seka reflektoivaa kuuntelua. Kes-
kusteluissa tehddan yhteenvetoja ja annetaan positiivista palautetta sekd kehutaan potilasta.

(Jarvinen 2020.)
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3.6 Perhekeskeisyys osana sairaanhoitajan tyonkuvaa

Perhekeskeinen hoitotyo tarkoittaa ammattilaisten asennetta ja tydotetta, jossa otetaan huomi-
oon sairastuneen koko laheisverkosto (Hietaharju & Nuuttila 2010, 191). Perhekeskeinen tyd on
suunnitelmallista ja tavoitteellista, tyon keskittyessa arkisten ongelmien ratkaisemiseen ja voima-
varojen loytdmiseen (Hietaharju & Nuuttila 2010, 191; Holmberg 2016, 192). Hoidossa ndhdaan
potilaan laheiset voimavarana ja heidan kanssansa neuvotellaan hoidon joka vaiheessa, sen ollessa

mahdollista (Hietaharju & Nuuttila 2010, 191).

3.6.1 Laheisten osallistuminen hoitoon

Potilas madrittelee |aheisensa itse ja valitsee lain mukaisesti, kuka tai ketka perheenjasenista osal-
listuvat hdnen hoitoonsa, saatuaan tarpeeksi tietoa laheisten osallistumisesta hoitoon tiedon, tuen
ja avuntarpeen nakokulmasta. Laheisten osallistumista hoitoon ei voida edellyttda ja heilla on

my0s oikeus kieltdytya osallistumasta. (Holmberg 2016, 191-192.) Laheisia kannustetaan osallistu-

maan hoitoon hienotunteisesti ja kunnioittavasti (Hdmalainen ym. 2017, 192).

Laheisten huomioiminen hoidossa koostuu useista asioista. Laheiset voidaan kutsua hoitoneuvot-
teluihin, joissa kaikkia osallistujia kuullaan tasapuolisesti. Potilaan voinnin muutoksista ja suunni-
telmista tiedottaminen seka tulevaisuuden nakymista keskusteleminen kuuluvat perhekeskeiseen
hoitotyohon. (Mts. 192—-193.) Laheisiltd saadaan arvokasta tietoa potilaan tilasta ja tilan muutok-
sista seka uusia ndakokulmia hoitoon, joita voidaan hyodyntda potilaan hoitosuunnitelmassa seka
palvelunohjauksessa. Potilas ja laheiset saavat kokemuksen, etta heita kuunnellaan, heidan tarpei-
siinsa vastataan ja heidan voimavarojaan vahvistetaan hoitotyon keinoin. (Holmberg 2016, 192—-

193.)

Sairastuneen ldheisilld on oikeus tuki- ja neuvontapalveluihin sekd omien voimavarojensa hoitami-
seen tukiessaan sairastunutta. Hoitoty6ssa on tarkeaa kysya usein laheisiltd, kuinka he jaksavat,
ovatko he saaneet tarpeeksi tietoa ja tukea seka kuinka he ovat pitdneet huolta omasta jaksami-
sestaan. Laheisia tulee tarvittaessa ohjata terveyspalveluihin, omaisryhmiin seka vertaistuen pii-

riin, kuten mielenterveysjarjestdjen puoleen. (Mts. 193.)
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3.6.2 Laheisten hoitoon osallistumisen hyodyt

Mielenterveyspotilaan Iaheisena oleminen kuvataan tutkimuksissa monella tapaa raskaaksi ja
kuormittavaksi ja osa laheisista toimii jaksamisensa darirajoilla. Laheisiin tulisi kiinnittaa entista
enemman huomioita osana potilaan hoitoa ja antaa heille mahdollisuus kertoa omasta
tilanteestaan, jolloin ldheisten kuormittuneisuuden astetta voitaisiin paremmin arvioida.
(Koponen, Jahi, Mannikké, Lipponen & Astedt-Kurki 2012.) Kroonistunutta skitsofreniaa
sairastavien potilaiden laheisilla, jotka asuvat yhdessa potilaan kanssa ja huolehtivat potilaasta, ei
havaittu helpotusta kuormittuneisuudessa, potilaan kliinisen kuvan parantuessa lievasti, koska
kuormitus oli ollut hyvin pitkakestoista. Potilaan kanssa samassa taloudessa asuvat laheiset

tarvitsevatkin paljon tukea seka perheinterventioita. (Rhee & Rosenheck 2018.)

Alla olevassa kuviossa (ks. Kuvio 2) on havainnollistettu kolutuksellisten perheinterventioiden
hyodyt. Kuviosta voidaan havaita interventioilla olevan useita hyotyja niin potilaan, Iaheisten kuin

yhteiskunnankin nakékulmasta.

koulutuksellisten perheinterventioiden hyodyt

psykoosin uusiutumisen riski ladkehoitomyontyvyys
sairaalahoitojen maaraa perheen sisdinen ilmapiiri
laheisten kokema kuormitus sosiaalinen kuntoutuminen
laheisten potilaasta huolehtimiseen potilaan ja laheisten
liittyvat negatiiviset kokemukset kokemus hoitotyosta
laheisten usko
ldheisten psykiatrinen oireilu palvelujarjestelmaan

Kuvio 2. Perheinterventioiden hyodyt (tiedot Pharoah, Mari, Rathbone & Wong 2010; Skitsofrenia
2020; Rhee & Rosenheck 2018; Holmberg 2016; Koponen, ym. 2012)

Laheisten huomioiminen on tarkedaa myos ehkdisevan mielenterveystydon nakdkulmasta. He voivat

olla ensimmaisid, jotka ovat huomanneet sairastumisen merkit ja huolestuneet tilanteesta. Lahei-
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set voivat tuntea syyllisyytta, pettymystd, vihaa, surua, huolta ja stressia laheisensa sairastumi-
sesta seka oireilla psyykkisesti tai fyysisesti tilanteeseen. (Holmberg 2016, 191-193.) Ldheiset me-
nettdavat uskonsa palvelujarjestelmaan ja alan ammattilaisiin ilman riittavaa tukea (Koponen ym.
2012). Laheisilla voi olla tarve keskustella huolistaan, tunteistaan, potilaan terveydesta ja hoitoon
liittyvista paatoksista. Hoitajan tulisi olla tietoinen |aheisten selviytymiskeinoista ja hoitohenkil6-
kuntaan kohdistuvista odotuksista seka toiveista, jotta hoitaja voi kunnioittaa naita. (Hdmalainen

ym. 2017, 193-194.)

3.7 Ohjaaminen ja yhteisollisyys

Toistuvista psykoosijaksoista johtuvaa potilaan toimintakyvyn taantumista voidaan ehkaista tai hi-
dastaa ohjaavalla kuntoutuksella (Pulkkinen & Vesanen 2017a). Skitsofreniaan liittyvat ajatus-
hairiot tulee ottaa hoidossa aktiivisesti huomioon, koska potilaan ajattelulla ei ole valttamatta toi-
mintaa ohjaavaa merkitysta. Potilas tarvitsee paljon ohjaamista, tukea, toistoja ja muistuttamista

paivittaisissa toiminnoissa. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 120-122.)

Skitsofreniaa sairastavat potilaat kokevat usein toimintakyvyn laskun myota avuttomuuden tun-
netta eldamassaan. Vahvistamalla potilaan pystyvyytta arkisiin asioihin ja itsestdaan huolta pitami-
seen sekd vuorovaikutukseen ldheisten kanssa potilaan kokema avuttomuuden tunne voi helpot-

tua. (Soon Ah & Mi 2013.)

3.7.1 Ohjaaminen osastolla

Osastohoidossa kdaytannon toimintaa tarvitaan ehkdisemaan passiivisuutta, eristaytymista ja lai-
tostumista. Oleellisia asioita hoidossa ja kuntoutuksessa ovat sdannollisyys, asioiden jatkuva ker-
taaminen ja etukateen suunniteltu toiminta seka sosiaalisten suhteiden tukeminen. (Hietaharju &
Nuuttila 2010, 62, 122.) Omatoimisuuteen kannustavan hoidon on oltava skitsofrenian hoidossa

riittavan pitka (Pulkkinen & Vesanen 2017a).

Hoitotyossa on tarkeda osata ohjata potilaita niin yksilollisesti kuin ryhmamuotoisesti ja hyodyntaa
yhteisollisyytta sosiaalisten taitojen kuntoutuksessa. Ohjauksessa otetaan huomioon potilaan toi-
mintakyky, yksilolliset hoidon sekd kuntoutuksen tarpeet ja tavoitteet seka sosiaaliset suhteet (Ha-

malainen ym. 2017, 175; Hietaharju & Nuuttila 2010, 62, 122; Suvisaari ym. 2019e.) Ohjaamiseen
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kdytettavien lauseiden on oltava selkeitd, konkreettisia ja yksiselitteisia. Toimintaohjeiden pilkko-
minen ja selkeys auttavat potilasta toimimaan ohjeiden mukaisesti. (Hdmaldinen ym. 2017, 259—-

260.)

Potilaiden sosiaalisia taitoja, kuten vuorovaikutustaitoja seka itsendisen elaman arkipaivan taitoja,
esimerkiksi siivoamista, vaatehuoltoa ja kaupassakayntia harjoitellaan yksil6llisesti tai ryhmamuo-
toisesti. Skitsofreniapotilaat hyotyvat erityisesti kaytannonlaheisista, toiminnallisista ryhmista,
jotka tarjoavat samanaikaisesti tukea. Menetelmina kdytetdaan ohjausta, esimerkkia, erilaisia har-
joituksia ja potilaalle annetaan tekemisesta palautetta. Tarkoitus on siirtda opitut menetelmat

osaksi potilaan arkea. (Suvisaari ym. 2019e.)

3.7.2 Padiva- ja viikko-ohjelma

Hoitosuunnitelmaan sisaltyy potilaan paiva- ja viikko-ohjelma, joka toteuttaa hoitosuunnitelmassa
sovittuja asioita (Hietaharju & Nuuttila 2010, 96). Potilaan paivaohjelma osastolla suunnitellaan
yhteistydssa potilaan kanssa tukemaan potilaan hoitoa ja kuntoutumista (Skitsofrenia 2020). Poti-
lasta ohjataan hanen toimintakykynsa mukaisesti vuorokausirytmin hahmottamiseen ja arkipaivan
taitojen harjoitteluun, kuten hygienian hoitoon, vaatehuoltoon ja kaupassa kdyntiin (Hamalainen

ym. 2017, 179; Suvisaari ym. 2019e).

Paivaohjelma auttaa potilasta orientoitumaan vuorokausirytmiin. Potilaan pdivdaohjelma pysyy
mielekkdana, kun ohjelmassa on alussa yhdessa tekemista ja ohjelman tavoitteet ovat saavutetta-
vissa seka arvioitavissa. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 96-98.) Yhdessa tekeminen on tavoitteellista
toimintaa, joka edistaa yhteistyosuhdetta ja potilaan vointia seka antaa potilaalle kokemuksia on-
nistumisista. Hoitajan ja potilaan yhdessa tekeminen voi olla osastolla esimerkiksi kortin peluuta,
paivittdiseen elamaan liittyvien toimintojen harjoittelemista, kuten siivoamista tai yhteista ulkoi-

lua. (Hdmaldinen ym. 2017, 159.)

3.7.3 Yhteisollisyys

Yhteisollisyydessa osastohoidon sosiaalinen ja fyysinen ymparisto hyédynnetdan potilaan hoidon

ja kuntoutuksen tavoitteiden saavuttamiseksi. Potilaiden ja henkilékunnan tulisi osallistua ja olla
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vuorovaikutuksessa keskendan yhteisten paatosten ja sdantdjen tekemisessa. Tasa-arvoisuus, sal-
liva ilmapiiri ja avoin kommunikaatio mahdollistavat yhteisollisyyden, jolla pyritddan tukemaan poti-

laiden sosiaalista kuntoutumista. (Hamalainen ym. 2017, 205-206.)

Osastohoidossa yhteisollisyytta on yhdessa tekeminen ja yhteisollisyytta edustavat erilaiset yhtei-
set palaverit ja ryhmatoiminta. Ryhmatoiminnassa kaytetaan toiminnallisia, tukea antavia ja tehta-
vakeskeisid ryhmia. Toiminnallisia ryhmia edustavat liikunta- ja kuntosaliryhmat. Tukea antavia
musiikkia tai kuvataidetta. (Mts. 209.) Esimerkiksi ryhmamuotoisten musiikkiterapioiden on to-
dettu perushoidon lisdana vahentavan skitsofrenian negatiivia oireita ja parantavan potilaiden toi-
mintakykya, kun terapian ohjaajana toimii koulutuksen saanut ammattilainen (Geretsegger,
Mossler, Bieleninik, Chen, Heldal & Gold 2017). Tehtavakeskeisissa ryhmissa harjoitellaan esimer-

kiksi arjessa selviytymistd, kuten ruuanlaittoa (Hamalainen ym. 2017, 209).

3.7.4 Mindfulness

Mindfulness, tietoinen lasndolo tarkoittaa tarkkaavaisuuden suuntaamista nykyiseen hetkeen. Po-
tilas havainnoi ja kuvailee tunteitaan, ruumiintuntemuksiaan tai ajatuksiaan arvottamatta ja pyrki-
mattd muuttamaan niita. Mindfulnessia voidaan luonnehtia hyvaksyvaksi avoimuudeksi ja uteliai-

suudeksi omille kokemuksille. (Brown, Davis, LaRocco & Strasburger 2010.)

Potilaan ajatusten ja tunteiden havainnointi seka kuvailu luovat pohjaa itsehavainnointikyvylle.
Harjoituksissa potilaan tunnetila voi tasaantua ja mahdolliset ahdistusoireet voivat helpottua, kun
kokemusta tarkastellaan turvallisesti etaalta. Mindfulness-harjoitteet voivat kehittaa potilaan tun-
nesadtelya ja omien tunteiden, ajatusten, itsensa ja muiden hyvaksymista. (Mt.) Harjoitteet voivat
vahentda myos skitsofrenian oireita. Harjoitusten aikana potilaat kuvailivat kokemiensa aaniharho-
jen vaimentuneen ja daniharhoista johtuvan ahdistuksen helpottuneen. (Brown ym. 2010; Dudley,
Eames, Mulligan & Fisher 2018.) Lisdksi harjoitteet helpottivat potilaiden kokemia masennusoi-
reita ja huolta (Brown ym. 2010). Potilaan kokonaisoireilua voidaan lievittad Mindfulness- harjoi-
tuksilla, jotka auttavat potilasta ymmartamaan tilaansa paremmin seka parantavat potilaan hallin-

nan tunnetta (Skitsofrenia 2020).
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3.8 Kuntouttava tyoote ja moniammatillisuus

Skitsofreniapotilaiden toimintakyvyn heikkeneminen voi johtaa laaja-alaiseen vajaakuntoisuuteen,
joten potilaan moniammatillinen kuntoutus on aloitettava mahdollisimman aikaisessa vaiheessa
(Suvisaari ym. 2019e). Hoitoon osallistuvilla tulee olla yhteinen, jaettu nakemys hoidosta seka yh-

tenaiset toimintatavat (Hietaharju & Nuuttila 2010, 122).

Kuntoutuminen voidaan nahda prosessina, jonka ensimmaisessa vaiheessa tapahtuu sairastumisen
tiedostaminen ja kuntoutusmotivaation herddaminen, vaihe voi vieda joskus vuosia. Ensimmaisen
vaiheen jdlkeen alkaa useimmiten vuosien monivaiheinen aktiivisen tyoskentelyn aika. Tavoitteena
on, ettd potilas tuntee sairaudesta huolimatta elamansa merkitykselliseksi ja hallittavaksi. (Suvi-
saari ym. 2019e.) Skitsofrenian kuntoutuksessa muokataan vaaria uskomuksia ja vahvistetaan arki-

elaman hallintaa (Hietaharju & Nuuttila 2010, 123).

3.8.1 Kognitiivinen kuntoutus

Psykoosipotilaiden kognition kuntouttaminen edistda potilaiden yleisen toimintakyvyn parane-
mista (Tuulio-Henriksson 2014). Erilaisia kognitiivisia terapioita on useita niin yksilo- kuin ryhma-
muotoisia ja niiden jarjestamisesta vastaa koulutettu terapeutti. Skitsofrenian hoidossa suositel-
laan kaytettavaksi kognitiivista remediaatiota, eli kognitiivisten toimintojen kuntoutusta.
(Skitsofrenia 2020.) Kognitiivisessa remediaatiossa harjoitetaan muistia, tarkkaavaisuutta ja paat-

telya vaativia tehtavia (Suvisaari, ym. 2019e).

Tukea antavaa terapiaa voivat antaa kaikki psykiatrian alan ammattityontekijat, sen koostuessa in-
himillisestd myotdelamisestd, rohkaisusta ja kdytannon arjen ongelmien yhdessa kasittelysta (Skit-
sofrenia 2020). Luovat terapiat, kuten liikunta-, musiikki- ja kuvataideterapiat saattavat lievittaa

potilaiden ahdistuneisuutta ja jannittyneisyytta (Suvisaari ym. 2019e).

3.8.2 Vertaistuki ja kokemusasiantuntijuus

Vertaistuen tai kokemusasiantuntijoiden kayttoa suositellaan skitsofrenian kuntoutuksessa (Skitso-
frenia 2020). Kokemusasiantuntija on koulutuksen saanut henkild, jolla on oman tai ldheisensa sai-

rauden vuoksi kokemusta mielenterveyden hairion kanssa elamisesta, toipumisesta tai palveluiden
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kdyttamisesta. Vertaistuki pohjautuu samankaltaisiin kokemuksiin sairaudesta ja sen seurauksista.

(Suvisaari ym. 2019e.)

Vertaistoimintaa ja kokemusasiantuntijuutta voidaan kayttaa osana kuntoutusta monin tavoin. Po-
tilaat voivat perustaa omia vertaisryhmiaan ja vertaisia tai kokemusasiantuntijoita voidaan ottaa
mukaan kuntoutusryhmiin ammattilaisten rinnalle. Vertaistuen lisaksi kokemusasiantuntijat toimi-
vat roolimalleina kuntoutumisen etenemiselle seka auttavat vahentamaan sairauteen liittyvaa stig-
maa. (Mt.) Vertaistuki voi vahentaa psykoosijaksojen uusiutumista lisaamalla ladkehoitomyonty-

vyyttd, parantaa potilaiden sosiaalista verkostoa ja tukea potilaiden itsetuntoa (Skitsofrenia 2020).

3.8.3 Ammatillinen kuntoutus ja tuettu tyonteko

Skitsofrenia heikentda toimintakykya ja johtaa usein syrjaytymiseen tyomarkkinoilta. Syrjaytymi-
nen tyoelamasta johtuu sairauden vaikeiden oireiden lisdaksi myos syrjinnasta ja psykiatrisen hoito-
jarjestelman vahaisesta kiinnostuksesta ammatilliseen kuntoutukseen. (Sailas, Selkama & Joffe
2007.) Yhteisollisyys tukee potilaiden kuntoutumista ja tarkeita yhteisollisyytta vahvistavia toimin-
tamuotoja osastohoidon lisaksi ovat erilaiset monipuoliset paiva-, tyo- ja toimintakeskukset seka

sosiaaliset klubit. Osallistumisen toimintaan on oltava vapaaehtoista. (Hamaldinen ym. 200.)

Jokaisen skitsofreniapotilaan ammatillisen kuntoutuksen ja tuetun tydnteon mahdollisuus tulisi
selvittda ja niiden toteuttamista tulisi tukea aktiivisesti osana sairauden kuntoutusta. Skitsofre-
niapotilaiden kognitiivinen taso vaihtelee, mika tulee ottaa huomioon tyéllistymiskuntoutuksessa.
Sairauden sisaltdessa vaikeita kognitiivisia hairioita, suositellaan portaittain yksinkertaisesta vaati-

vampiin tehtdvaan etenevaa kuntouttavaa tydtoimintaa. (Skitsofrenia 2020.)

Ammatillinen kuntoutus tdhtaa potilaan tyokyvyn palautumiseen ja Suomessa toimintaa jarjeste-
taan esimerkiksi klubitalotoimintana. Klubitalotoiminta on psykososiaalista kuntoutusta, jonka tar-
koituksena on tukea kuntoutujaa normaaliin ty6elamaan tai koulutukseen siirtymavaiheen toiden
kautta. Siirtymavaiheen tyoyksikko luo kuntoutujalle kontakteja tydnantajiin ja rakentaa tukiver-

kostoa helpottamaan tydn saatavuutta. (Suvisaari ym. 2019e.)

Tuettu tyollistyminen tarkoittaa potilasta kiinnostavan tyopaikan nopeaa, yksil6llisesti suunnitel-

tua etsimistd ja tarvittavan koulutuksen tarjoamista tyopaikalla (Sailas, Selkama & Joffe 2007).
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Tuetun tyollistymisessa tehtavaan valmennettu ammattihenkild, tydvalmentaja, tukee pitkdjantei-
sesti potilasta tydssdolon ajan. Hoitotahon ja tyojarjestelman tiivis yhteistyo luo puitteet onnistu-
miselle tuetussa tyollistymisessa. (Suvisaari ym. 2019e.) Yksilollinen tuettu tyollistyminen edistaa
potilaiden tyollistymista ja selviytymistd paremmin kuin ammatillinen kuntoutus (Skitsofrenia

2020).

3.8.4 Jatkohoitopalveluiden jarjestaminen

Sairaalahoidon aikana tulee varmistaa hoidon jatkuminen avopalveluissa potilaan kotiutuessa. Sai-
raala- ja avohoitotydéryhman yhteiset hoitosuunnitelmakokoukset ja hoitopalautteen nopea kulku
sairaalan ja jatkohoitoyksikon valilla edistavat hoidon jatkuvuutta. (Skitsofrenia 2020.) Potilaalle on
jarjestettava avohoidon palvelut yksilollisesti. Avohoidossa jatketaan potilaan terapiaa ja jarjeste-
taan kuntoutus- ja oireenhallintakursseja. Asumisen tuki ja sosiaalinen kuntoutus huomioidaan
osana avohoidon jarjestamista. Skitsofreniasta kuntoutuvan vertaistukea jatketaan ja annetaan
tietoa klubitalotoiminnasta seka paivatoiminnasta. Potilasta tuetaan ja ohjataan sosiaalisen ver-
koston luomisessa ja verkoston toimimisessa sekd vapaa-ajan suunnittelussa. (Pulkkinen & Vesa-

nen 2017a.)

Skitsofreniapotilaiden ldheisten ohjaus ja tukeminen avohoidon palveluissa edesauttaa perheiden
hyvinvointia. Laheisten tarvittavat perheterapiat, tukipalvelut ja omaiskurssit tuleekin sopia avo-
hoidon kanssa. Lisaksi ladkehoidon toteutuminen ja seuranta tulee varmistaa sairaalavaiheen jal-

keen yhteistydssa avohoidon kanssa. (Mt.)

Suuri osa skitsofreniapotilaista tarvitsee jossakin vaiheessa asumiseen liittyvaa tukea, osalle tarve
voi olla pysyva. Asumiskuntoutus parantaa psykososiaalista toimintakykya ja ehkaisee pysyvia toi-
minnanvajauksia. Asumiskuntoutuksen tulisi toteutua yhteistyossa terveydenhuollon ja sosiaalitoi-
men kanssa, vaikka asumiskuntoutuksen jarjestdminen onkin kuntien sosiaalitoimen vastuulla.
Asumispalvelut vaihtelevat asumisyksikdn ymparivuorokautisesta tuesta omaan kotiin harvaksel-
taan jarjestettaviin tukikdynteihin. Palvelutyypin valinta riippuu potilaan tuen tarpeesta. (Suvisaari

ym. 2019e.)
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3.9 Oheissairastavuus

Skitsofreniaa sairastavilla on 2—3 kertaa suurempi kuolleisuus kuin normaalivaestolla. Suurin osa
ylikuolleisuudesta johtuu potilaiden yleissairauksista ja nuorissa ikaryhmissa itsemurhista. (Tuomi-
nen & Salokangas 2020.) Potilaan toimintakyvyn heikentyminen, vahavaraisuus, negatiiviset oireet
kuten eristaytyneisyys tai heikentynyt kivun kokemus, oireiden huono tunnistaminen ja kognitiivi-
set vaikeudet seka erilaisten psykoottisten oireiden aiheuttama vaikeus kuvata omia oireita tai
omaa tilannetta voivat vaikeuttaa avun piiriin hakeutumista ja seurannan toteutumista. Monipuo-
lisella ja pitkaaikaisella hoidolla, omaisten tuella seka potilasohjauksella voidaan vahentaa haas-
teita terveyspalveluiden kdytossa. (Suvisaari, Isohanni, Kieseppa, Koponen, Hietala & Lonnqvist

2019f.)

3.9.1 Oheissairastavuuden riskitekijat

Suvisaari ja kumppanit nimeadvat artikkelissaan (2019f) skitsofreniapotilaiden vahaisen liikunnan,
runsaan tupakoinnin, yksipuolisen ruokavalion ja ylipainon lisdavan vaaraa sairastua sydan- ja veri-
suonisairauksiin, aineenvaihduntasairauksiin ja keuhkosairauksiin. Artikkelin kirjoittajat kuvaavat
sairastumisriskiin vaikuttavan myos skitsofreniapotilaiden taipumuksen sairastaa muuta vaestoa
yleisemmin metabolista oireyhtymaa, 2 tyypin diabetesta ja dyslipidemioita, eli epaedullisia veren
rasva-arvojen muutoksia, mitka puolestaan lisaavat sairastumisriskia sydan- ja verisuonisairauksiin.
Kirjoittajat kertovat myos skitsofreniapotilaiden omaavan haasteita hammasterveydessd, minka he
kuvaavat johtuvan yleisimmin suuhygienian ja hammashoidon laiminlydnnista, tupakoinnista, epa-
terveellisestd ruokavaliosta seka ladkkeiden aiheuttamista muutoksista syljen eritykseen. Artikke-
lissa kuvataan skitsofreniapotilaiden olevan lisaksi alttiita tapaturmille ja onnettomuuksille seka

myrkytyksille ja tupakka- ja alkoholisairauksille. (Suvisaari ym. 2019f.)

Lisaksi Suvisaari ja kumppanit (2019f) mainitsevat artikkelissaan psykoosilaakityksen mahdollisuu-
desta lisata riskia painonnousuun ja dyslipidemioihin seka psykoosilaakityksen suhteesta glukoosi-
tasapainon epdasuotuisaan kehitykseen. Erdiden psykoosiladkkeiden kuvataan artikkelissa voivan
aiheuttaa myos ndakohairioita ja varimuutoksia silman verkkokalvolla ja riittdvan naontarkkuuden
varmistamiseksi suositellaankin tehtavan saannollisin véliajoin ndon ja silmatilanteen tutkimus.

(Mt.)
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3.9.2 Polydipsia

Joillain potilailla esiintyy skitsofrenian yhteydessa polydipsiaa eli liiallista vedenjuontia. Potilas voi
juoda jatkuvasti ja salassa sekd hakeutua tiloihin, missa vetta on saatavilla. Liiallinen vedenjuonti
johtaa elektrolyyttivajeeseen, suoliston ja rakon venymiseen, aivojen ja keuhkojen turvotukseen,
kaliuminpuutteesta johtuviin rytmihairiéihin, munuaisten vajaatoimintaan seka pahimmillaan vesi-

myrkytykseen ja hoitamattomana kuolemaan. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 124.)

Vesimyrkytyksen oireita ovat tuskaisuus, kiihtyneisyys, sekavuus, oksentelu, vapina, lihasnykayk-
set, kastelu ja myohaan huomattaessa kouristukset seka tajuttomuus. Syita liialliseen vedenjuon-
tiin ei tunneta, mutta usein potilaat selittavat juomistaan, esimerkiksi myrkkyjen huuhtoutumisella
kehosta tai ladkkeen vaikutuksen vahenemisella. Hoitona kaytetaan vesipaastoa ja potilasta tark-

kaillaan seka estetdadn juomasta rajattomasti. (Mts. 124.)

3.9.3 Masennus ja ahdistuneisuus

Skitsofreniapotilailla ahdistuneisuutta esiintyy noin 65 prosentilla ja samaan aikaan ahdistunei-
suushairio on noin 38 prosentilla. Yleisin ahdistuneisuushairio skitsofreniapotilailla on sosiaalisten

tilanteiden pelko. (Skitsofrenia 2020.)

Psykoottisen potilaan ahdistuneisuutta voidaan vahentaa turvallisella ja selkealla hoitoymparis-
tolla seka tukea-antavalla psykoterapeuttisella keskustelulla. Skitsofrenian hoidon alkuvaiheessa
ahdistuksen ja unettomuuden hoitona voidaan kayttaa lyhytaikaista bentsodiatsepiinilaakitysta.
Pidempaan kaytettyna sen haitat ovat suuremmat kuin hyodyt. (Mt.) Lisdksi bentsodiatsepiinien

kayttoon liittyy kuolleisuuden lisdantymista (Tuominen & Salokangas 2020).

Skitsofreniaan usein liittyvd masennus hoidetaan yleisten hoitoperiaatteiden mukaisesti. Masen-
nusladkkeista serotoniiniselektiiviset ja mirtatsapiini lievittavat oireita skitsofreniapotilaan masen-
nuksen akuuttihoidossa. Masentunut skitsofreniapotilas voi hyotya kognitiivisesta kayttaytymiste-
rapiasta tai ryhnmahoidosta ja ryhmassa toteutettuna terapia voi helpottaa sosiaalista
ahdistuneisuutta, pelkoa ja masennusta. Lisdksi mikali potilaan mieliala vaihtelee, han saattaa hyo-

tya mielialaa tasoittavista laakkeista, esimerkiksi litiumista tai valproaatista. (Skitsofrenia 2020.)



35

3.9.4 Pdihdeongelmien ehkiisy ja hoito

Muiden oheissairauksien lisaksi skitsofreniaa sairastavista suurella osalla on haasteita paihteiden
kdytossa. Paihdeongelmat lisddvat sairaalahoitojaksojen uusiutumisriskia seka uhkaavat potilaan
terveytta mutta ovat siitd huolimatta usein alihoidettuja. (Skitsofrenia 2020.) Koponen ja Lappalai-
nen toteavat artikkelissaan (2015) yhtaaikaisen paihdeongelman riskin psykiatrisiin hairiéihin liit-
tyen olevan miehilla naisia suuremman ja skitsofreniapotilaiden kayttavan nykyaan aikaisempaa

useammin alkoholia ja huumeita (Koponen & Lappalainen 2015).

Turtiainen ja Schwarz tukevat artikkelissaan (2018) Kdypa hoito-suosituksen sanomaa, toteamalla
usein pdihdeongelman ja mielenterveyden hairion esiintyvan samanaikaisesti. Kirjoittajat kuvaavat
hairididen valilla olevan monimutkaisen yhtalon, paihteiden aiheuttaessa tai vaikeuttaessa psy-
koosioireita, paihteiden kasvattaessa riskia sairastua psykoosiin seka paihteiden aiheuttavan skit-
sofrenian puhkeamisen tai pdihdeongelmien vieroitusoireiden saattavan hankaloittaa psykoosioi-
reita. Toisaalta he kuvaavat yhtalossa paihdehakuisuuden voivan kasvattaa skitsofrenian
negatiivisia oireita ja anhedoniaa eli kyvyttomyytta nauttia asioista. Artikkelista kay ilmi, ettd mita
vakavampi haaste padihteiden kaytdssa on, sita suurempi on myds samanaikaisten mielentervey-
den hairididen ilmeneminen. Kirjoittavat korostavat skitsofreniapotilaan samanaikaisen pdihdehai-
rion huonontavan sairauden ennustetta, lisaavan riskikayttaytymista ja huonontavan potilaan ky-

kya kayttaa saatavilla olevia palveluita. (Turtiainen & Schwarz 2018.)

Koponen ja Lappalainen kertovat artikkelissaan (2015) paihteiden kayton voivan huonontaa poti-
laiden hoitomy&ntyvyytta ja vaikeuttavan yhteistydta hoitosuhteessa. He kertovat lisaksi paihtei-
den kayton lisadvan ladkkeiden haittavaikutusten vaaraa ja vaikuttavan negatiivisesti ennustee-
seen. Artikkelin kirjoittajat kuvaavat pdaihdeongelmien havaitsemisen hoitosuhteen alkuvaiheessa
voivan olla haastavaa, mutta onnistuvan helpommin hoitosuhteen vakiintuessa, kun tunnetaan po-
tilaan aiempi padihdetausta ja arvioidaan ajankohtaisten paihteiden kayttéa. He kuvaavat esitieto-
jen kartoituksen yhteydessa ilmenneiden kokeilunhalun, aiemman alkoholin tai huumeiden kay-
ton, epdsosiaalisten persoonallisuuspiirteiden, tupakoinnin seka harhaluulojen saattavan viitata
yhtaaikaiseen alkoholi- tai huumeongelmaan. Artikkelissa suositellaan AUDIT-kyselyn kayttoa psy-
koosipotilaiden alkoholin riskikdyton arvioinnissa ja muiden paihteiden kaytdn arvioinnissa apuna

kdytettavan virtsan huumeseulontaa. (Koponen & Lappalainen 2015.)
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3.9.5 Tupakointi

Skitsofrenian Kaypa hoito-suosituksen (2020) mukaan tupakointi tulee huomioida kaikilla skitsofre-
niapotilailla, sen ollessa yksittdisistd somaattista sairastavuutta ja kuolleisuutta aiheuttavista riski-
tekijoista huomattavin. Suositus kertoo, ettd suomalaisten tutkimusten mukaan 44 % skitsofreniaa
sairastavista ja 60 % sairaalahoidosta kotiutetuista skitsofreniapotilaista tupakoi sdanndllisesti
(Skitsofrenia 2020). Eskelinen ja kumppanit arvioivat artikkelissaan (2020) masennusta sairasta-
vista lahes puolien ja padihderiippuvuutta sairastavista joka kahdeksannen tupakoivan seka mielen-
terveys- ja paihdepotilaiden tupakoinnin olevan muuhun vdestd6n verrattuna moninkertaista (Es-
kelinen, Niemi, Niemela & Vasankari 2020). Koponen ja Lappalainen toteavat artikkelissaan (2015)
psykiatristen potilaiden elinidanodotteen voivan lyhentya jopa 25 vuodella tupakoinnin takia (Kopo-

nen & Lappalainen 2015).

Eskelinen ja kumppanit kuvaavat artikkelissaan (2020) tupakoinnilla olevan suoria vaikutuksia eli-
mistoon ja l[adkeaineiden aineenvaihduntaan. He toteavat tupakoinnin vaikeuttavan useiden psyki-
atristen ja somaattisten ladkehoitojen kayttoa tehokkaasti ja turvallisesti. (Eskelinen ym. 2020.)
Koponen ja Lappalainen (2015) selittavat tupakoinnin vaikuttavan ladkitykseen pienentamalla psy-
koosiladkkeiden kuten haloperidolin, olantsapiinin ja klotsapiinin pitoisuutta veressa (Koponen &
Lappalainen 2015). Eskelinen ja muut huomauttavat artikkelissaan (2020), etta erityisesti vdahava-
raiset tupakoivat potilaat, joilla ilmenee kognitiivisia seka toiminnanohjauksellisia haasteita, voivat
psykiatrisen sairaalahoidon aikana ajautua tilanteeseen, jolloin tupakat ja rahat loppuvat. Kirjoitta-
jat kuvaavat yhtakkisen tupakoinnin lopettamisen aiheuttavan yleensa vieroitusoireita ja asettavan

potilaan alttiiksi kaupankaynnille ja kiristamiselle. (Eskelinen ym. 2020.)

Skitsofrenian Kaypa hoito-suositus (2020) ohjeistaakin kaikille tupakoiville skitsofreniapotilaille
suositeltavan ainakin kerran vuodessa tupakoinnin lopettamista, ja heidan ohjaamistaan tupakoin-
nista vieroittamiseen tahtaaviin interventioihin niin avo- kuin sairaalahoidossa (Skitsofrenia 2020).
Koponen ja Lappalainen (2015) avaavat hoitajien voivan kartoittaa potilaan nikotiiniriippuvuutta,
ottamalla selvada potilaan paivittdisesta tupakkatuotteiden kulutuksesta ja siita, kuinka kauan he-
raamisen ja ensimmaisen tupakanpolton vililld on aikaa (Koponen & Lappalainen 2015). Eskelinen
ja muut (2020) kertovat hoitajan roolin tupakoinnin lopettamisessa tuenantajana olevan keskeinen

ja kehottavat suunnittelemaan tuen jatkumaan sairaalahoidon jalkeenkin, varsinkin potilaan nain



37

toivoessa. Kirjoittajat korostavat etenkin klotsapiinia ldakkeena kdyttaville muistutettavan seuran-

nasta, tupakoinnin muuttaessa klotsapiinin maaria veressa. (Eskelinen ym. 2020.)

3.9.6 Painonhallinta

Normaalivdestdon verrattuna seka ylipainoisuus etta lihavuus ovat skitsofreniapotilaiden keskuu-
dessa yleisempid. Painonnousu saattaa liittya tiettyjen psyykenladkkeiden kayttdon, joista suurim-
mat riskit ovat klotsapiinilla ja olantsapiinilla. Ensimmainen vuosi ladkkeiden aloittamisesta on eri-
tyisen merkityksellinen ja muiden kuin klotsapiinin kohdalla on syyta harkita laakkeen vaihtoa
painoneutraalimpaan, jos potilaan paino on noussut 5—7 % hanen aloituspainostaan ladkehoidon

aikana. (Skitsofrenia 2020.)

Jennings (2015) nostaa artikkelissaan esiin tutkimustuloksen, jonka mukaan skitsofreniaa sairasta-
vien tietamys diabeteksesta on normaalivaestda huonompaa erityisesti ruokavalioon liittyen. Skit-
sofreniaa ja diabetesta yhtdaikaisesti sairastavat ihmiset kuvattiin lisdksi erityisen alttiiksi kognitii-
visille, etenkin lahimuistin ja keskittymisen haasteille. Tutkimus nimedakin ruokavaliolla olevan
merkittavan, mutta aliarvostetun vaikutuksen vaikeisiin mielenterveysongelmiin. (Jennings 2015,
68-72). Skitsofrenian Kdypa hoito suosituksen (2020) mukaan kaikille potilaille tulisikin tarjota tie-

toa terveellisistd elamantavoista ja tukea painonhallintaan (Skitsofrenia 2020).

Painonhallinnassa tehokkaiksi on havaittu moniammatillisesti toteutetut elintapainterventiot seka
yksil6- ja ryhmahoitomuotojen yhdistelmat. Painonhallintaan liittyvista ladkkeista metformiinia on
tutkittu eniten ja skitsofreniaa sairastavat saattavat hyotya sen kaytosta. Se voi kuitenkin aiheut-

taa esimerkiksi vatsavaivoja ja laktaattiasidoosia eli vakavaa hairiota, jossa veren ph-arvo laskee ja
maitohappoarvot nousevat. Metformiinia tehokkaampia voivatkin olla aripipratsoli ja topiramaatti

seka ladkkeettomat hoitokeinot kuten psykoedukaatio, elintapaohjaus ja liikuntainterventiot. (Mt.)

3.9.7 Liikunta

Skitsofreniapotilaiden liikkuminen on normaalivdestoon verrattuna huomattavasti vahdisempas ja
heilla voi lisaksi olla lilkkkumiseen liittyvia rajoitteita. Potilaiden liikuntatottumuksista tulisikin ottaa
selvaa jo hoidon alussa ja pyrkia lissdamaan fyysista aktiivisuutta koko potilaan hoidon ajan. (Skitso-

frenia 2020.)
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Useita kertoja viikossa tapahtuva, sdannoéllinen liikkunta parantaa skitsofreniapotilaan kuntoa, tu-
kee painonhallinnassa, helpottaa psyykkisia oireita ja vaikuttaa kohentavasti kognitioon seka ela-
manlaatuun. Lisaksi lihasrentoutuksilla voi olla ahdistusta ja psyykkista stressia lievittavia vaikutuk-

sia. (Mt.)

Girdler, Confino ja Woesner toteavat tutkimuksessaan (2019) psykoosiladkehoidon olevan yksi-
naan riittdmatdn vastaamaan skitsofrenian kognitiivisiin haasteisiin, negatiivisiin oireisiin ja kohon-
neeseen kuolleisuuteen. Tutkimus osoittaa lilkunnan ladkkeettomana hoitomuotona lisaavan
muun muassa muistin toimintaa seka johtavan parannuksiin edelld mainituissa haasteissa ja taten
tukevan myos Skitsofrenian Kaypa hoito-suositusta. Aerobinen harjoittelu voi tutkimuksen mukaan
lisdksi helpottaa skitsofreniaan liittyvia fyysisia terveysongelmia ja antipsykoottisia sivuvaikutuksia
kuten lihavuutta, diabetesta ja metabolista oireyhtymaa, mika puolestaan johtaa vahentyneeseen
kuolleisuuteen. (Girdler, Confino & Woesner 2019, 69.) Vancampfort, Probst, Skjaerven, Catalan-
Matamoros, Lundvik- Gyllensten, Gémez-Conesa, ljntema ja De Hert tukevat tutkimuksessaan
(2012) Gidlerin ja kumppaneiden tutkimusta (2019), lisdten aerobisen liikunnan ja lihasvoimahar-
joitusten parantavan myos tyomuistia (Vancampfort, Probst, Skjaerven, Cataldn- Matamoros,

Lundvik- Gyllensten, Gdmez-Conesa, ljntema & De Hert 2012, 20; Girdler ym. 69).

3.10 Etiikka ja paatoksenteko hoitotyossa

Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden (2021) mukaisesti jokainen potilas on kohdattava arvokkaana
yksilona. Ohjeissa korostetaan sairaanhoitajan kohtelevan potilaita oikeudenmukaisesti ja yhden-
vertaisesti seka jokaista potilasta samanarvoisesti, huomioiden potilaan yksil6llisen elamantilan-

teen ja hoidon tarpeen. (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 2021.)

Potilaan hoidossa naytt6on perustuva paatdksenteko koostuu parhaasta ajantasaisesta tiedosta ja
kliinisesta kokemuksesta, joka vastaa potilaan tarpeisiin ja toimintaympaériston olosuhteisiin. Paras
ajantasainen tieto tarkoittaa luotettavaa tutkimusnayttda tai muuta luotettavaksi arvioitua tietoa.
Kansalliset suositukset, kuten Kaypa hoito-suositukset edustavat vahvinta ndyttda ajantasaisesta
tiedosta. (Hotus N.d.) Hoitotilanteissa hoitaja punnitsee nayttoon perustuvan tiedon avulla mene-
telmien hyotyja ja haittoja, tehdakseen hoitotilanteeseen parhaiten soveltuvan ratkaisun (Holm-

berg 2016, 50-51).
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Kaltiala-Heinon ja muiden artikkelissa (2014) todetaan psykiatrisella osastolla hoitajan taytyvan
kyeta itsendiseen paatdksentekoon, koska turvallisuuteen liittyvat tilanteet saattavat syntya ja
vaihtua nopeasti. Artikkelin kirjoittajat kuvaavat ennakoinnin ja yhteisten toimintaohjeiden helpot-
tavan paatoksentekoa nopeissa tilanteissa. (Kaltiala-Heino ym. 2014.) Salzmann-Eriksonin tutki-
muksessa (2014) kavi ilmi, etta hoitajien vallan vaarinkayttoa rajoittamistoimenpiteissa voidaan
ehkaista yksikon selkeillad ohjeilla, jolloin yksittdisen hoitajan ei tarvitse itsendisesti kdyttaa paatos-
valtaansa. Tutkimus suosittaakin yksikdissa olevan kaytossa selkean ja tarkan luokittelun, missa
tilanteissa potilaan liikkumista voidaan rajoittaa tai mita esineita potilailla saa olla hallussaan.

(Salzmann-Erikson 2014.)

Potilailla on itsemaaraamisoikeus, jota hoitajan on kunnioitettava. Jotta potilas voi tehda itsedan
koskevia paatoksia, tulee hanella olla riittavat tiedot ja tuki ilmaista oma mielipiteensa seka osallis-
tua paatoksentekoon. Pyrkimyksena on, etta potilas ottaa itse vastuun terveydestaan, mutta esi-
merkiksi tahdosta riippumattomassa hoidossa potilaan itsemaaraamisoikeutta joudutaan rajoitta-

maan terveydellisista syista seka turvallisuuden ndakdkulmasta. (Hdmaldinen ym. 2017, 53-56.)

Skitsofrenian luonne vaikuttaa eettisten ongelmien syntyyn hoitotydssa. Skitsofrenian vaikuttaessa
suuresti potilaan toimintakykyyn ja ajatteluun, kyky tehda itsedan koskevia paatoksia vaikeutuu.
Potilaalla voi olla vahdiset mahdollisuudet vaikuttaa omaan eldamaansa sairauden tai heikon sosi-
aalisen asemansa vuoksi, jolloin potilas tuntee avuttomuutta, mika voi johtaa huonoon itsetun-
toon. Jos potilas ei kykene tai uskalla tuoda esiin omia ajatuksiaan, hanesta tulee herkasti haavoit-
tuva ja asiantunteva hoitohenkilost6 saa auktoriteettiaseman potilaaseen, jolloin vallankaytén
mahdollisuus lisddntyy. Keskeisin eettinen kysymys mielenterveystydssa onkin tasapainon 16ytami-
nen pakon, rajoittamisen ja vapauden valilla. Hoitajalla on oltava herkkyys havaita, missa kulkevat
potilaan ja hoitajan paatosvallan rajat seka pidattaydyttava vaarinkayttamasta valta-asemaansa.

(Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 264—-267.)

Tahdosta riippumattomassa hoidossa olevien potilaiden kohdallakin tulisi varmistaa potilaan mieli-
pide hoidosta, vaikka yhteisymmarrykseen ei hoitohenkilokunnan ja potilaan valilld paastaisi. Eetti-
nen ongelma syntyy, jos henkilékunta alkaa tehda paatoksia potilaan puolesta, kuulematta poti-
laan itsensa mielipidettd. (Mts. 266.) Toisaalta skitsofreniapotilailla voi olla vaikeuksia ilmaista

omaa mielipidettd hoidosta, jolloin sairaanhoitajien on toimittava potilaiden puolestapuhujina ja
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osallistuttava hoitotyon paatoksentekoon potilaiden puolesta. Sairaanhoitajat tiedostavat potilaan
itsemaaraamisoikeuden ja osallisuuden tarkeyden potilasta koskevassa paatdksenteossa ja koke-
vat tydssaan sitd enemman moraalista stressia ja eettisia ristiriitoja, mita vihemman potilaat osal-
listuvat omaan hoitoonsa ja paatoksentekoon. Potilaiden vaikutusmahdollisuudet omaan hoi-
toonsa lisaantyvat, kun hoitajilla on tarpeeksi aikaa ja motivaatiota nahda potilaan diagnoosin

taakse, nahden potilaan potentiaalin, voimavarat ja mahdollisuudet. (Jansen & Hanssen 2017.)

Hoitohenkilokunnan mahdolliset kielteisen asenteet potilaita kohtaan voivat johtaa eettisiin ongel-
miin. Hoitajilla on todettu olevan erilaisia asenteita mielenterveyspotilaita kohtaan. Asenteet vaih-
televat maailmanlaajuisesti ja lansimaalaisten hoitajien asenteet ovat padosin positiivisempia ver-
rattuna Aasiaan tai Lahi-Itaan. Skitsofreniaa sairastavia potilaita kohtaan hoitajien asenteet ovat
tutkimusten mukaan olleet negatiivisempia, kuin masennusta sairastavia potilaita kohtaan. Nega-
tiiviset asenteet liittyvat esimerkiksi potilaiden ennakoimattomaan kayttaytymiseen ja ajatukseen,
ettd psykoosiladkkeilld ei hoideta potilaan oireita vaan vahennetdan hairiokayttaytymista. Lisaksi
negatiivisia asenteita hoitajilla esiintyi skitsofrenia potilaiden perusoikeuksiin ja ihmisoikeuksiin
liittyen seka sairauden tuomaan stigmaan, kuten ettei skitsofreniaa sairastavien tulisi omata aani-
oikeutta tai heita ei haluttaisi tyoyhteisdon tai perheenjaseniksi. Skitsofrenian akuuttihoidon pa-
rissa tyoskentelevilld sairaanhoitajilla asenteet potilaita kohtaan ovat negatiivisempia, kuin sai-
raanhoitajilla, jotka tyoskentelevat vakaampien potilaiden parissa pitkaaikaishoidon osastoilla.
Sairaanhoitajien asenteisiin ja valmiuksiin toteuttaa hoitoty6ta, voidaan vaikuttaa koulutuksella,
selkeilld ohjeilla, siitd miten kohdata mielenterveyspotilas, miten potilaiden sairauksia hoidetaan ja
kuinka oireita lievitetdadn seka, mitka hoitovaihtoehdot ovat tehokkaimpia. (de Jacq, Norful & Lar-

son 2016.)

3.11 Potilaiden kohtaaminen

Psykoosiin sairastuneen potilaan kohtaamiseen tulee panostaa. Kohtaamisessa korostuu rauha,
kiireettomyys, turvallisuus ja luottamus. (Pulkkinen & Vesanen 2017b.) Keskusteluiden tulee pe-
rustua realiteetteihin, lauseiden on oltava selkeita, konkreettisia ja yksiselitteisia seka vuorovaiku-
tuksen vastavuoroista (Hamaldinen ym. 2017, 259-260; Pulkkinen & Vesanen 2017b). Potilaan an-

netaan itse kuvata tilanteensa, jolloin kokonaiskuvan kartoittaminen helpottuu ja hoitaja saa
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mahdollisuuden antaa potilaalle palautetta, tukea ja positiivista vahvistusta. Hoitajan on oltava re-
hellinen, empaattinen ja jamakka sekd antaa toivoa potilaan selviytymisesta. (Hamalainen ym.

2017, 259-260.)

Luottamusta vahvistavat hoitajan aito, rehellinen ja avoin toiminta. Hoitajan tulee toimia lupaus-
tensa mukaisesti tai kyettava perustelemaan potilaalle, jos ei ole voinut pitaa lupauksia. Luotta-
muksen rakentumista edesauttavat hienovarainen ldhestyminen, potilaan toiveiden kuuntelemi-
nen ja erilaisten reaktioiden huomioiminen. Potilaan on tarkeaa voida purkaa ja selvittaa asioitaan,
luottaen hoitajan jakavan ne potilaan kanssa hajoamatta, torjumatta tai jattamatta potilasta yksin

kokemustensa kanssa. (Holmberg 2016, 92—-93.)

Katsekontaktin ottaminen on tarkeaa, mutta kohtuullisesti, jottei potilas koe sitd uhkaavana. Poti-
laan harhaluulot ovat potilaalle itselleen totta ja hoitajan tulee suhtautua harhaluuloihin ymmar-
tden, kuitenkaan niita ruokkimatta tai lahtematta harhaluuloihin mukaan. (Hdmaldinen ym. 2017,
259-260.) Potilaan kokemia harhoja voidaan kyseenalaistaa varovasti, puhumalla potilaan omasta
kokemusmaailmasta seka tuomalla tosiasioita harhojen rinnalle (Pulkkinen & Vesanen 2017b). Po-
tilasta tulee puhutella omalla nimelldan ja puhumisen tulee olla varsinkin psykoosin alkuvaiheessa
yksinkertaista ja selkeda (Hamalainen ym. 2017, 259-260). Lisdksi on tarkeaa pysya objektiivisena

ja sailyttaa ammatilliset rajat (Pulkkinen & Vesanen 2017b).

Hoitajan tehtava on luoda turvallisuudentunnetta olemalla Iasna ja kuulemalla potilaan kokemaa
hataa ja pelkoa. Skitsofreniaan sairastuminen on aina kriisi, joka koskettaa potilaan lisaksi hanen
laheisidan, siksi potilaan sekd perheen tunteiden kasittely on tarkeda. (Hamaldinen ym. 2017, 259—
260.) Potilaan perheen ja tukiverkostojen yhteistapaamisissa potilaan lasndolo voi lisdksi vahentaa
potilaan taantumaa ja psykoottisuutta seka vahvistaa potilaan hoitoon sitoutumista (Pulkkinen &

Vesanen 2017b).

3.12 Distanssin sdately skitsofreniapotilaan kohtaamisessa

Distanssilla eli valimatkalla tarkoitetaan laheisyys-etdisyys-kasitetta (Hietaharju & Nuuttila 2010,
106). Distanssin saately on toisen ihmisen kunnioittamista erillisena yksilona. Ammatillisesti etai-

syytta potilaaseen voidaan osoittaa esimerkiksi tydasuin ja nimikyltein. (Holmberg 2016,95.)
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Vialimatkan saately toimii potilaan kehitys- ja kasvuprosesseja ohjaavana tekijana ja on merkitta-
vassa roolissa hoitosuhteen edistymisen kannalta. Distanssin sadtely vaatii hoitajalta ammattitai-
toa ja herkkyytta tunnistaa potilaalle tarpeellinen distanssi, koska distanssin tarve vaihtelee yksiol-
lisesti seka tilanteen mukaan. Distanssin havainnointi seka siina tapahtuvat muutokset
helpottuvat, kun hoitosuhdetydskentelyssa kaytetaan jarjestelmallisesti samaa tilaa keskuste-
luissa. Potilaan ja hoitajan valimatka, voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen distans-

siin. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 106—107; Hamalainen ym. 2017, 163-164.)

Fyysisesta distanssista kertovat kehonkieli, asennot, ilmeet, eleet ja sijoittuminen tilaan (Hieta-
harju & Nuuttila 2010, 107). Hoitotyossa fyysista distanssia voidaan kunnioittaa, esimerkiksi kysy-
malla potilaalta hdnelle sopivasta tavasta olla ldhella ja sailyttaa etaisyys (Holmberg 2016, 95).
Suuren distanssin sailyttava potilas voi esimerkiksi kdantya selin keskustelukumppaniinsa, valttaa
katsekontaktia, sijoittua mahdollisimman kauas muista yhteisessa tilassa tai puhua vain kysytta-
essd. Distanssin ollessa suurimmillaan, tulee valttaa huumorin kayttéa. (Hietaharju & Nuuttila

2010, 107.)

Psyykkista distanssia saddellaan hoitosuhteessa kysymyksilla, aiheen valinnalla seka aihetta syven-
tdmalla tai vaihtamalla (Holmberg 2016, 95). Psyykkinen distanssi voi ilmeta torjumisena, kieltayty-
misena ja puhuttelutapana, kuten teitittelyna. Potilaan halutessa sailyttda suuren psyykkisen dis-
tanssin, tulee hoitajan vastata potilaan tarpeeseen. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 107.) Potilaan
vastaamattomuus tai hiljaisuus voi olla psyykkisen distanssin saatelya vaikeaksi koetussa aiheessa.
Psyykkista distanssia voidaan kayttaa tietoisesti rajaamalla hoitotyohon liittymattéomia henkilokoh-

taisia asioita keskusteluiden ulkopuolelle. (Holmberg 2016, 95.)

Sosiaalista distanssia sdaddelldaan hoitosuhteessa tapaamalla potilasta vain tydajalla. Sosiaalinen
distanssi nakyy potilaan yksityisyyden ja vapaa-ajan kunnioittamisena. Tarvittaessa ammatillisuu-

teen kuuluu osata ottaa etdisyytta irrottautumalla hoitosuhteesta. (Mts. 95.)

Psykoottisen potilaan distanssin tarve voi olla suuri tai sen rajat voivat olla hamartyneet, jolloin
potilas voi pyrkia laheisyyteen tai tuttavallisuuteen liilan nopeasti (Hietaharju & Nuuttila 2010,

106). Etdisen ja vetaytyvan potilaan kohdalla hoitajan on mentadva lahemmas potilasta, vastaavasti
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avoimen ja rajattoman potilaan kohdalla hoitajan on oltava neutraali ja pysyttava etaammalla (Ha-
maldinen ym. 2017, 165). Jos potilaalla ei ole kykya saddella distanssia, on hoitajan tehtava suo-
jella hanta liiallisen tuttavallisuuden ja laheisyyden aiheuttamalta hammennykselta, kuten rajoitta-
malla potilasta puhumasta avoimesti henkilokohtaisista asioistaan hoitohenkilokuntaan

kuulumattomille (Hietaharju & Nuuttila 2010, 107).

4 Potilas- ja tyoturvallisuus

4.1 Tahdosta riippumaton hoito

Potilaan hoitokielteisyys, hoidon vastustaminen tai aggressiivinen kayttaytyminen voivat johtaa
tahdosta riippumattomaan hoitoon ja pakkotoimien kdyttoon. Suomessa psykiatrisessa hoidossa
lilkkumisvapauden rajoittaminen on hyvin yleistd, lahes kaikki tahdosta riippumatonta hoitoa to-
teuttavat osastot ovat suljettuja. (Kuosmanen & Laukkanen 2019.) Suljetulla osastolla ovet ovat
lukossa ja kulku osastolle tai pois osastolta tapahtuu henkilokunnan valvonnassa (Hietaharju &

Nuuttila 2010, 22-23).

4.1.1 Tahdosta riippumattoman hoidon juridiikka

Mielenterveyslaki antaa mahdollisuuden tarvittaessa hoitaa potilasta ilman potilaan tai omaisten
suostumusta. Tahdosta riippumattomaan hoitoon potilas voidaan maarata vain 1) jos hanen tode-
taan olevan mielisairas; 2) jos hdan on mielisairautensa vuoksi hoidon tarpeessa siten, etta hoitoon
toimittamatta jattaminen pahentaisi olennaisesti hanen sairauttaan tai vaarantaisi vakavasti ha-
nen terveyttdan, turvallisuuttaan tai muiden henkildiden terveytta tai turvallisuutta; ja 3) jos mit-
kddan muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettaviksi tai ovat riittamattomia. (L

14.12.1990/1116.)

Tahdosta riippumattoman hoidon prosessi etenee tarkkailuldhetteesta (M1) tarkkailuun ottami-
seen, siitd tarkkailulausuntoon (M2) ja lopulta mahdollisesti hoitoonmaaraamispaatdkseen (M3)
(Mt.). Tarkkailun aikana osaston henkilékunta haastattelee ja havainnoi potilasta, selvittda poti-
laan tilannetta ja kirjaa havainnot potilaan hoitokertomukseen (Hamaldinen ym. 2017, 75). Tah-
dosta riippumatonta sairaalahoitoa voi kerrallaan jatkaa korkeintaan kolme kuukautta. Jos hoitava
ladkari katsoo sairaalahoidon jatkamisen olevan kolmen kuukauden jidlkeen perusteltua, potilaasta

on tehtadva uusi tarkkailulausunto. Tahdosta riippumatonta hoitoa voidaan talldin jatkaa hallinto-



44

oikeuden vahvistuksella kerrallaan enintaan kuusi kuukautta. (L 14.12.1990/1116.) Alla oleva kuvio

(ks. Kuvio 3) havainnollistaa hoitoonmaaraamispaatoksen prosessia.

e Tarkkailuldhete laakarilta A

* VVoimassa 3 vuorokautta

e Potilas tarkkailuun psykiatriselle osastolle )

e Tarkkailulausunto ldakarilta viimeistaan neljantena paivana tarkkailun \
aloittamisesta

e Tutkimuksen ja tarkkailuajan havaintojen perusteella |adkari suosittaa
pidattavaa (tahdosta riippumaton hoito) tai vapauttavaa (vapaaehtoinen
hoito) hoitopaatosta.

e Jos tarkkailuaikana havaitaan, etteivat hoitoonmaaramisen edellytykset
tayty, tulee potilaan pitaminen tarkkailussa lopettaa /

\

e Tahdosta riippumattoman hoidon paatoksen tekee virkasuhteinen
sairaalan yliladkari/ tehtavaan maaratty virkasuhteinen psykiatrian
erikoislaakari

e P3atos tiedotettava potilaalle valittomasti kahden hoitajan lasna ollessa,
pyydetaan potilaalta allekirjoitus paatospaperiin.

» Tiedotettava potilaalle paatoksen valitusoikeudesta ja ohjattava
mahdollisen valituksen tekemisessa. /

Kuvio 3. Tahdosta riippumattoman hoitopaatdksen prosessi (tiedot Himaldinen ym. 2017, 75; L

14.12.1990/1116)

Tahdosta riippumattomassa hoidossa potilasta on hoidettava mahdollisuuksien mukaan yhteisym-
marryksessa potilaan kanssa, eika tahdosta riippumaton hoitoonmaaraamispaatos tarkoita, etta
potilaan hoidossa tulisi kdyttaa tahdosta riippumattomia hoitotoimenpiteita. Potilaan perusoi-
keuksia rajoitetaan vain silloin, kun se on ehdottoman valttdamatonta ja rajoitukset perustellaan

potilaalle ennen toimeenpanoa. (Hamaldinen ym. 2017, 78.)

4.1.2 Rajoittaminen

Lain mukaan potilaalle voidaan tehda hanen tahdostaan riippumatta sellaisia ladketieteellisesti hy-
vaksyttavia hoito- tai tutkimustoimenpiteitd, joiden suorittamatta jattaminen vaarantaisi vakavasti
hanen tai muiden terveytta tai turvallisuutta. Tarvittaessa pakkohoitoa annettaessa potilasta voi-
daan pitaa kiinni tai kdyttaa hoidon suorittamisen kannalta valttamattomia lyhytaikaisia rajoitus-

toimenpiteitd. Potilaan tahdosta riippumatta suoritettavista hoito- ja tutkimustoimenpiteista seka
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tarvittavista lyhytaikaisista rajoitustoimenpiteistd paattaa hoitava laakari. (L 14.12.1990/1116.)
Pakkotoimenpiteet tulee suorittaa mahdollisimman turvallisesti, potilasta arvostaen ja kunnioit-

taen (Hamalainen ym. 2017, 78).

Mielenterveyslain mukainen tahdosta riippumaton hoito ei poista potilaan perustuslaillisia oikeuk-
sia (L 14.12.1990/1116). Kuosmanen ja Laukkanen tahdentavat artikkelissaan (2019) pakon kayton
vahentamisen psykiatrisessa sairaalahoidossa olevan ihmisoikeus-, tyoturvallisuus- ja potilasturval-
lisuuskysymys. Psykiatrisen hoidon eettisissa periaatteissa potilaan itsemaaraamisoikeuden kunni-
oittamista tulee kirjoittajien mukaan korostaa hoidon kaikissa vaiheissa. (Kuosmanen & Laukkanen

2019.)

4.1.3 Osastolla toteutettavat rajoitustoimenpiteet

Potilailta voidaan lain puitteissa rajoittaa liikkumisvapautta. Talléin voidaan kieltda poistuminen
sairaalan alueelta tai hoitoyksikon tiloista. Poistumisen estamiseksi henkilokunta voi kdyttaa puo-
lustettavina pidettavia voimakeinoja. (L 14.12.1990/1116.) Liikkumisvapauden rajoittamista kos-
keva pdatos ei esta vapaata liikkumista sairaala-alueella tai kotilomia, jos potilas on yhteistydkykyi-
nen. Potilaan ulkoilu tapahtuu joko vapaakavelyina tai hoitajan saattamina ulkoiluina.
Vapaakavelyt ovat laajuudeltaan ja kestoltaan tapauskohtaisesti harkittua itsenaista ulkoilua.

(Repo-Tiihonen, Putkonen & Tuppurainen 2012.)

Laki antaa mahdollisuuden myos potilaiden omaisuuden haltuunottoon. Pdihteet, huumausainei-
den kayttoon soveltuvat valineet, aineet tai esineet, jotka vaarantavat potilaan tai muiden ter-
veytta tai turvallisuutta voidaan ottaa toimintayksikdn haltuun. Potilaan hoitoa ja toimintayksikdn
yleista jarjestysta vakavasti haittaavat aineet ja esineet voidaan myos ottaa haltuun. Rahat tai
muut potilaan maksuvalineet voidaan ottaa haltuun, jos potilas sairautensa vuoksi todennakdisesti
havittaisi ne. Haltuunotosta on ilmoitettava viipymatta vastaavalle |dakarille, joka ratkaisee, palau-
tetaanko omaisuus potilaalle jo ennen hoidon paattymista. Potilaalla on oikeus saada haltuun

otettu omaisuus takaisin hoidon paattyessa. (L 14.12.1990/1116.)

Laki sallii myos henkilotarkastuksen ja -katsastuksen teon potilaille. Henkil6tarkastus voidaan

tehd3, jos on perusteltu syy epadilld, ettd potilaalla on vaatteissaan tai muutoin yllaan kiellettyja ai-
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neita tai esineitd. (L 14.12.1990/1116.) Perusteltu syy henkil6tarkastukselle voi olla esimerkiksi po-
tilaalla todettu paihdeongelma ja oleskelu paihtyneiden seurassa (Repo-Tiihonen ym. 2012). Hen-
kilokatsaus voidaan suorittaa, jos on todennakoinen syy epailla, etta potilas on paihdyttavan ai-
neen vaikutuksen alainen, tai ettd hanelld on kehossaan paihdyttavia aineita tai kiellettyja esineita
(L14.12.1990/1116). Henkilokatsaukselle perusteltu syy voi olla esimerkiksi alkoholin haju tai
muut paihtymyksen merkit (Repo-Tiihonen ym. 2012). Henkilokatsaus voidaan suorittaa ottamalla
puhalluskoe, veri-, virtsa- tai sylkindyte tai tarkastamalla potilaan keho. Lisdksi potilaan omaisuus
ja kaytossa olevat tilat voidaan tarkastaa, jos on perusteltu epaily, ettd potilaalla on hallussaan
kiellettyja aineita tai esineita seka potilaalle tulevat lahetykset voidaan tarkastaa luottamuksellista
viestia lukematta, jos on perusteltu syy epailla lahetykset sisaltavan kiellettyja aineita tai esineita.

(L14.12.1990/1116.)

Potilaan yhteydenpitoa voidaan rajoittaa lain mukaan, jos yhteydenpidosta on vakavaa haittaa po-
tilaan hoidolle, kuntoutukselle tai turvallisuudelle. Yhteydenpitoa voidaan rajoittaa myds, jos ra-
joittaminen on valttdamatonta jonkun toisen henkilon yksityiselaman suojaamiseksi. Yhteydenpi-
toon kaytettavat valineet ja laitteet voidaan rajoituksen ajaksi ottaa toimintayksikon haltuun tai
niiden kayttda voidaan muuten rajoittaa. Yhteydenpitoa ei voida rajoittaa oikeusavustajaan, sai-
raalan toimintaa valvoviin viranomaisiin, lainkayttoviranomaisiin ja ihmisoikeuksien kansainvalisiin
valvontaelimiin. Ylilddkarin tai muun vastaavan laakarin on tehtava yhteydenpidon rajoittamisesta
kirjallinen paatos, mitd ennen potilaalle tulee varata tilaisuus tulla kuulluksi. Padtds on maaraaikai-

nen ja kestoltaan korkeintaan 30 paivaa. (Mt.)

Hamaldinen ja muut tahdentavat kirjassaan (2017) kaikkien rajoitustoimenpiteiden tai tahdosta
riippumattomien hoitotoimenpiteiden jalkeen hoitajille ja potilaille jarjestettavan psykologisen
purkukeskustelun, jossa tapahtuma kaydaan lapi. Keskustelussa tulee kirjoittajien mukaan varmis-
taa, ettd potilas tietad, miksi rajoitustoimenpiteita tai tahdosta riippumattomia hoitotoimenpiteita
kaytettiin ja mihin toimilla pyrittiin, jolloin samalla tarjoutuu mahdollisuus oikaista hoitoon liitty-
neita vaarinkasityksia. Potilas saa ndin toimittaessa kirjoittajien mukaan keskustelussa lisdksi tilaa

kertoa kokemuksestaan ja toimenpiteeseen liittyneista tunteistaan. (Hdmaldinen ym. 2017, 82.)
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4.2 Potilas- ja tyoturvallisuus psykiatrialla

Psykiatrialla potilas- ja tyoturvallisuuteen vaikuttavat useat tekijat, liittyen potilaaseen, henkilds-

toon, palvelujarjestelmaan ja fyysiseen toimintaymparistéon. Hoitohenkilokuntaan kohdistuu yha
enemman vakivallan uhkaa psykiatrian alalla ja tydssa tulee huomioida potilaan, omaisten ja hen-
kilokunnan turvallisuus. Joka kolmas hoitaja on kokenut tyossaan fyysista vakivaltaa tai sen uhkaa.

(Kaltiala-Heino ym. 2014.)

Potilas- ja tyoturvallisuutta parantavat ennakointi, huolellinen arviointi ja hyvin jarjestetty hoito.
Lisaksi henkildstoresurssien ja tydnjaon jarkeva suunnittelu mahdollistavat turvallisuuden toteutu-
misen psykiatrian toimialalla. (Holmberg 2016, 224; Kaltiala-Heino ym. 2014; Makkonen, Puttonen,

Korhonen, Kuosmanen & Karkkainen 2016, 10.)

Verhaeghe, Duprez, Beeckman, Leys, Van Meijel ja Van Hecke paattelevat tutkimuksessaan (2017)
sairaanhoitajien kokeman pystyvyydentunteen omaan tyohonsa ja aggressiivisten potilaiden hoi-
toon vahentavan aggressiivisten valikohtausten maaraa ja vakavuusastetta. Tutkimuksessa ilme-
nee, ettd vakivallan esiintymistad voidaan ehkaista myos sairaanhoitajien positiivisella asenteella ja
koulutuksen tarkeyden ymmartamisella. Koettu pystyvyydentunne ja koulutus puolestaan tutki-
muksen mukaan mahdollistavat ammatillisen ja terapeuttisen vakivaltatilanteisiin puuttumisen.

(Verhaeghe, Duprez, Beeckman, Leys, Van Meijel & Van Hecke 2017.)

Lisaksi Verhaeghen ja kumppaneiden tutkimuksessa (2017) ilmenee, ettd ammatillinen ja terapeut-
tinen vakivaltatilanteiden hoitaminen johtavat parempaan hoidonlaatuun, tehokkaampiin hoitotu-
loksiin seka hoitajien parempaan kykyyn kasitella aggressiivista kayttaytymista ja sen sisaltamia
vaaroja. Tutkijat huomauttavat, etta hoitajat, jotka eivat koe pystyvansa téiden tekoon tehokkaasti
tai kokevat tyossadn toivottomuutta, omaavat enemman negatiivisia asenteita aggressiivisuutta
kohtaan. Tutkimuksessa havaitaan myos, etta pidempaan tydelamassa olleet, vakivaltatilanteista
kuormittuneet hoitajat kokevat mahdollisesti enemman tyosta johtuvaa uupumusta ja erilaisia
psyykkisia oireita, jotka voivat vaikuttaa hoitajien kokemaan empatian puutteeseen aggressiivista

kdytosta kohtaan. (Mt.)
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Lantta, Anttila, Kontio, Adams ja Valimaki kuvaavat tutkimuksessaan (2016) jatkuvan vakivallan
uhan ilmapiirin osastolla voivan johtaa kyynisyyteen hoitajien keskuudessa. Pitkdan jatkunut vaki-
vallanuhan ilmapiiri voi muuttaa hoitajien asenteita ja jopa fyysinen vakivalta voi alkaa tuntua va-
hemman poikkeukselliselta. Hoitajat nimeavatkin tutkimuksessa olevansa niin tottuneita sanalli-
seen vakivaltaan, etta he eivat edes aina tunnista sita, jolloin sanallisen vakivallan voidaankin
nahda haitallisesti kuuluvan osaksi tyonkuvaa. Hoitajille tulisikin tutkimuksen kirjoittajien mukaan
tarjota keinoja tunnistaa eri vakivallan muotoja ja ottaa kayttoon uusia tyovalineita ehkdisemaan
kyynistymisen syntymista, silla vakivallan ei tulisi kuulua osaksi normaalia tyénkuvaa. (Lantta, Ant-

tila, Kontio, Adams & Valimaki 2016.)

4.3 Skitsofrenia ja vakivaltaisuus

Skitsofreniaan liittyva vaaristynyt kuva todellisuudesta, harhaluulot ja harha-aistimukset voivat
saada potilaan pelkdamaan, heikentavat potilaan kykya huolehtia asioistaan ja eduistaan seka voi-
vat johtaa itsensa vahingoittamiseen tai vakivaltaan muita kohtaan. Sairaudentunnottomuuden
vuoksi potilas ei valttamatta pida itsedan sairaana, hoitoa tarpeellisena ja hoitoyritykset voidaan
tulkita uhkaksi itselle. Lisaksi tahdosta riippumaton hoito ja rajoitustoimenpiteet vaikuttavat nega-

tiivisesti potilas- ja tyoturvallisuuteen. (Kaltiala-Heino ym. 2014.)

Volavkan tutkimuksessa (2013) ilmeni, etta skitsofreniaa sairastavilla on kohonnut vakivaltaisen ja
aggressiivisen kadyttaytymisen riski suhteessa normaalivaestdon, vaikkei voidakaan yleistaa skitso-
freniapotilaiden olevan vakivaltaisempia kuin muiden potilaiden. Kohonneeseen vakivaltariskiin
vaikuttavat skitsofreniaa sairastavilla pdihde- ja persoonallisuushairididen yhdenaikainen esiinty-

minen. (Volavka 2013.)

Gerlock, Buccheri, Buffum, Trygstad ja Dowling tutkivat (2010) skitsofreniaan liittyvien daniharho-
jen merkitysta vikivaltaisuuteen. Adnien ohjaamana toimimisen riski on suurentunut potilailla,
jotka ovat ahdistuneita ja kokevat omaavansa vahan vaikutusmahdollisuuksia danien kontrolloin-
tiin. Myos puutteellisia selviytymiskeinoja ddnien suhteen kokevilla, seka potilailla, joiden harha-
luulot tukevat kuultuja d3niharhoja, riski vikivallankdytté6n on selvisti suurentunut. Ainiharhat,

jotka komentavat henkil6a satuttamaan itsedan tai toisia tulee ottaa hoidossa vakavasti ja pyrkia
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tunnistamaan sekd hoitamaan hoidon alussa. Hoitona voidaan kayttaa erilaisia terapioita, jotka an-
tavat potilaille erilaisia kdyttaytymismalleja ja selviytymiskeinoja danien hallintaan. (Gerlock, Buc-

cheri, Buffum, Trygstad & Dowling 2010.)

Psykoosilaakitykselld on aggressiivisuutta vahentava vaikutus skitsofreniapotilaiden hoidossa.
Muita psykoosiladkkeita tehokkaammaksi on tutkimusten mukaan havaittu klotsapiini ja sen kayt-
toa suositellaankin skitsofreniapotilaiden aggressiivisuuden ja vakivaltaisuuden hoitoon. (Skitsofre-
nia 2020.) Vakivaltaisuuden ja aggressiivisuuden hoitoon on hyva yhdistaa ladkehoidon lisaksi tera-

piaa (Volavka 2013).

4.4 Skitsofrenia ja itsetuhoisuus

Muuhun vaestdon verrattuna skitsofreniapotilailla itsemurhien yleisyys on 13-kertainen ja nykyka-
sityksen mukaan skitsofreniaa sairastavista 5 prosenttia paatyy itsemurhaan. Skitsofreniapotilai-
den itsemurhariskia lisddvat psykoottiset oireet ja mielialaoireet seka hoitoon sitoutumisen ja
pdihteiden kdyton haasteet. Skitsofreniapotilaan itsemurhariskia voidaan pienentaa tehokkaalla
psykoosin ja masennuksen hoidolla. (Skitsofrenia 2020.) Itsetuhoisuuteen osastohoidossa voidaan
vaikuttaa poistamalla hirttaytymiseen soveltuvat rakenteet seka lisdadamalla rauhoittumishuoneita

(Kaltiala-Heino ym. 2014).

Itsetuhoisuus voi ilmeta fyysisena vahingontekona itselle ilman kuoleman ajatusta, itsemurha-aja-
tuksina, itsemurhan yrityksina tai itsemurhakuolemina. Itsetuhoisen kayttaytymisen taustalla voi
olla psykologisia tai biologisia, vuorovaikutussuhteellisia, sosiaalisia, yhteiskunnallisia, kulttuurilli-
sia tai taman hetkiseen tilanteeseen liittyvia tekijoita. Ajankohtaisilla eldamantapahtumilla ja ympa-
ristotekijoilla kuten esimerkiksi itsetuhomenetelmien saatavuudella on my6s vaikutusta itsetuho-
kayttaytymisen ilmenemiseen. Lisaksi mielenterveysongelmiin ja vakaviin somaattisiin sairauksiin

liittyy kohonnut itsemurhan riski. (Lonnqvist, Henriksson, Isometsd & Marttunen 2021.)

4.5 Turvallinen tyo- ja potilasymparisto

Turvallisuutta arvioitaessa tulee huomioida fyysinen ymparisto. Fyysiseen ymparist6on voidaan

laskea kuuluviksi tyotilat, sisdadankaynnit, pakotiet ja kalusteet. Konfliktien syntyyn voivat vaikuttaa
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lilan ahtaat tilat ja kdytavat sekd huono nakyvyys. (Kaltiala-Heino ym. 2014.) Tiloissa tuleekin huo-
mioida hyva nakyvyys, siisteys ja viihtyisyys (Holmberg 2016, 225). Viihtyisyytta voidaan parantaa
esimerkiksi erikokoisilla yhteisilla tiloilla, potilaiden huoneiden sijoittelulla seka riittavalla danieris-
tykselld, joka edesauttaa tilojen rauhallisuutta. Potilaiden luvattoman poistumisen ehkaisemiseksi
ja turvallisten ulkoilumahdollisuuksien jarjestamiseksi, tulisi suljetuilla osastoilla olla erillinen ulkoi-

lualue tai sisdpiha. (Makkonen ym. 2016.)

Tekninen valvonta ja halytysjarjestelmat, kuten sisapuhelimet ja halyttimet vahentavat osaltaan
vakivaltariskid ja mahdollistavat nopean tilanteeseen puuttumisen ja lisdavun paikalle saamisen
(Kaltiala-Heino ym. 2014). Lisaksi hyva valaistus, tavaroiden turvallinen sijoittaminen, vahingoitta-
miseen soveltuvien valineiden poistaminen, paloturvalliset materiaalit ja rikkoutumattomat, lukit-
tavat ikkunat edesauttavat turvallisuuden sdilymista. (Holmberg 2016, 225; Kaltiala-Heino ym.

2014).

Yhden hengen huoneet, jotka on mahdollista sulkea yOksi, parantavat potilasturvallisuutta ja va-
hentavat vakivaltaisen kdyttaytymisen riskia sekad pakkotoimien kayton maaraa (Kaltiala-Heino ym.
2014; Makkonen ym. 2016). Yhden hengen huoneet mahdollistavat hiljaisuuteen vetaytymisen,
parantavat potilaiden unen laatua ja vahentdvat mahdollisesti potilaiden kokemaa stressia (Mak-
konen ym. 2016). Potilashuoneiden ovien on kuitenkin oltava nopeasti avattavissa, jottei huonei-
siin voi linnoittautua (Kaltiala-Heino ym. 2014). Huoneissa tulisi my6s huomioida riittava tila apu-

védlineiden kaytolle sekd mahdollisuus vierihoidon jarjestamiselle (Makkonen ym. 2016).

4.6 Vakivallan muotoja

Hoitajien kokema vakivalta voidaan jakaa fyysiseen, omaisuuteen kohdistuvaan, seksuaaliseen, pii-
levdan ja henkiseen vakivaltaan. Fyysinen vakivalta koostuu voimankaytosta, kiinniottamisesta, t6-
nimisesta, lydmisesta, potkimisesta, raapimisesta ja puremisesta. Seksuaalinen vakivalta kattaa
seksuaalisen uhan ilmapiirin, tahdonvastaisen pakottamisen tai kiristamisen seksuaaliseen tekoon
tai raiskauksen. Omaisuuteen kohdistuva véakivalta tarkoittaa aineellisiin materiaaleihin, kuten toi-
sen tai yhteiseen omaisuuteen kohdistuvaa vakivaltaa, esimerkiksi huonekalujen paiskomista. (Hie-

taharju & Nuuttila 2010, 165-166.)
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Piileva vakivalta herattda uhrissa pelkoa ja hallitsee kayttaytymista uhan tai arvaamattomuuden
ilmapiirilla. Piilevaan vakivaltaan voidaan laskea mukaan my6s puhumattomuuden, kieltdytymisen
kontaktista ja ylimielisen, halveksuvan asenteen, niiden mitatdidessa toisen ihmisen arvon. Henki-
nen vakivalta kasittdaa uhkailun, pelottelun, vahattelyn, haukkumisen ja henkilokohtaisten ominai-
suuksien nimittelyn. (Mts. 165—-166.) Stonen, McMillanin, Hazeltonin ja Claytonin tutkimuksessa
(2010) ilmeni, ettd henkinen vakivalta aiheuttaa hoitajille kdrsimysta ja varsinkin seksuaalissavyt-
teinen sanallinen haukkuminen jattaa negatiivisen jalkensa hoitajiin. Hoitajien stressinkasittelykei-
noja henkisen vakivallan osalta tulisikin kehittaa tyoyhteisoissa. (Stone, McMillan, Hazelton &

Clayton 2010.)

Hoitajat kuvaavat tutkimuksessa (2016) potilaiden toisiin potilaisiin kohdistavan vakivallan olevan

yleisimmin kiristamista ja siihen liittyvaa uhkailua. Esimerkiksi potilaiden valinen tavaroiden, kuten
savukkeiden lainaaminen, voi synnyttaa vaikeuksia ja riitoja. Pahimmillaan potilaiden toisiinsa koh-
distama vakivalta on fyysistd ja harvoissa tapauksissa vakivalta voi johtaa tapon yritykseen. (Lantta

ym. 2016.)

4.7 Vakivallan tausta

Aggressiivisen kayttaytymisen syita on useita. Taustalla voi olla syyllisyytta, turhautumista, pelkoa,
avuttomuutta seka torjutuksi, petetyksi tai vaarinymmarretyksi tulemista. Vakivaltatilanteen voi

karjistaa esimerkiksi ahdistuneisuus, kivuliaisuus, harhaisuus tai paihtymys. (Holmberg 2016, 227.)
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Potilaat kuvaavat vakivaltakayttaytymiseen osastolla vaikuttavan alla olevassa kuviossa (ks. Kuvio
4) esitettyjen tekijoiden. Potilaat ovat herkdssa tunnetilassa lukitussa ymparistssa, jossa eivat
tunne muita potilaita tai henkilokuntaa ja voivat tuntea pelkoa toisia potilaita kohtaan. Hoitajien
esimerkki potilaiden kohtaamisessa voi vaikuttaa pelkoon. Jos potilaat havaitsevat hoitajien pel-
kaavan tiettya potilasta, he todennakoisimmin pelkdaavat hanta myos. Jos taas hoitajat ovat ysta-
vallisia ja empaattisia pelottavaa potilasta kohtaan, voi my6s potilaiden tuntema pelko helpottaa.

(Kontio, Anttila, Lantta, Kauppi, Joffe & Valimaki 2013.)

vakivaltakayttaytymiseen liittyvia tekijoita

tiedon puute epdvarmuus tulevasta

yksindisyys liiallinen kontrolli ja sadnnot

henkilokunnan auktoriteettiaseman vaarin-

tylsistyminen i
yisIsty kaytto

pelko henkilokunnan erilaiset hoitokdytanteet

Kuvio 4. Vakivaltakayttaytymiseen liittyvat tekijat (tiedot Kontio ym. 2013)

Potilaiden vakivaltakdyttaytymisen ehkdisyyn voidaan vaikuttaa antamalla potilaille tietoa heidadn
sairaudestaan, oireista ja hoidosta sekd varmistamalla, etta potilaat tietavat paivakohtaiset aika-
taulunsa ja osaston paivajarjestyksen, esimerkiksi kertaamalla tulevan paivan aikataulun aamulla.
Hoitajien lasndolo ja saavutettavuus seka yhtenaiset toimintatavat osastolla ehkaisevat vakivalta-
kayttaytymista. Hoitajan ldsndolo yhteisissa tiloissa rauhoittaa osaston ilmapiiria. Potilaiden aito,
ystavallinen kohtaaminen ja heidan asioistaan valittaminen seka mahdollisuus tarvittaessa keskus-
tella hoitajan kanssa vahentavat potilaan kokemaa yksinaisyyden tunnetta. Vakivaltaan johtavaa
tylsistymista voidaan ehkaista mielekkaalla paivdohjelmalla, ryhmatoimintaa hyddyntaden. Henkilo-
kunnan auktoriteettiaseman vaarinkaytto nakyi potilaille esimerkiksi hoitajan kehonkielesta ja tur-
hista sanktioista seka ylimitoitetusta voimankaytosta. Rauhoittava ldhestyminen, kehonkieli seka
puheella rauhoittaminen vahentadvat vakivaltakayttaytymisen riskid. (Mt.) Kansainvélisesti kehite-
tyn Safewards toimintamallin avulla on mahdollista vahentaa potilaiden uhkaavaa kayttaytymista

(Hamaldinen ym. 2017, 244).
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Hoitajien nakemyksia vakivallasta ja vdkivaltaan johtaneista tekijoista kuvaavat Lantta, Anttila,
Kontio, Adams ja Valimaki tutkimuksessaan (2016). Tutkimuksessa ilmenee, etta rajoitustoimet
provosoivat potilaita vakivaltaiseen kayttaytymiseen ja hoitajat pyrkivat valttamaan pakkotoimien

kayttda viimeiseen asti. (Lantta ym. 2016.)

4.8 Uhkaava potilas

Hoitajan on tarkkailtava mahdollisen vidkivaltatilanteen tunnistamiseksi potilaan sanatonta ja sa-
nallista viestintaa. Sanattomia merkkeja vakivallan ilmenemiseen ovat potilaan muuttunut kaytos,
ulkoisesti havaittavat merkit, eleet, liikkeet ja toiminta. Kaytds voi olla levotonta, arvaamatonta,
mielentila voi vaihdella voimakkaasti ja kaytoksessa voi esiintya edestakaisin kavelya, vetaytymista
tai puhumattomuutta. Ulkoisesti havaittavia merkkeja ovat muutokset kasvon ilmeissa, kuten sil-
mien siristdminen, otsan rypistyminen, huulten kapeutuminen tai sierainten laajentuminen. Myds
muutokset potilaan katseessa, kuten tuijottava, mittaileva, palyileva tai harhaileva katse voivat
kielia uhkaavan tilanteen mahdollisuudesta. Ulkoisesti voidaan havaita myds potilaan ihon varin
muutoksia, hengityksen tihentymista tai potilas voi huokailla tavallista enemman. (Holmberg 2016,
229; Puttonen 2021.) Hoitajat kuvaavat tutkimuksessa (2016) potilaan vakivaltaisen kayttaytymi-

sen ennakoinnin helpottuvan, kun hoitaja tuntee potilaan (Lantta ym. 2016).

Potilaan eleissa voidaan havaita muutoksia. Kasien puristelu nyrkkiin, sormien heristely tai ham-
paiden kiristely seka potilaan liikkeiden muutokset, kuten kehon jannittyminen, sivulle liikkumi-
nen, hyokkadvaan asentoon hakeutuminen tai kosketusetaisyydelle siirtyminen voivat olla merk-
keja lahestyvasta vakivaltatilanteen uhasta. (Holmberg 2016; Puttonen 2021.) Myds sylkeminen,
tavaroiden heittely ja ovien paiskominen ovat esimerkkeja sanattomasta toiminnasta, jotka voivat

viitata vakivallan uhkaan (Holmberg 2016, 229).

Sanallisia vakivallan merkkeja voi olla helpompi huomata. Potilaan puheen sisalté voi muuttua vi-
rallisemmaksi, alatyyliseksi, herjaavaksi, epaluuloiseksi tai henkilokohtaisesti loukkaavaksi. (Holm-
berg 2016, 229.) Potilaan puheen sdvy voi muuttua tai potilaan danenkaytossa voi tapahtua muu-
toksia, aanen korkeus voi muuttua, kiristya tai 4ani voi pettaa (Holmberg 2016, 229; Puttonen

2021).
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4.9 Haastavassa tilanteessa toimiminen

Erimielisyys hoidosta tai epaoikeudenmukaisuuden kokemus voivat johtaa riitelyyn, jos potilas on
kiihtynyt ja vaatii kohtuuttomia. Riitely voi kehittya uhkailemiseen, jos potilas ei saa tahtoaan lapi.
Vakivaltatilanne voi synty3, jos tilannetta ei saada rauhoitettua tai potilas on epatavallisen kiihty-
nyt, eika pyri neuvotteluun vaan ymmartaa tarkoituksella vaarin saadakseen syyn hyodkkaykseen.
Turvallisuuden varmistamiseksi osastolla toimitaan ennalta sovittujen ohjeiden mukaisesti, suunni-
tellaan ja varmistetaan pakotiet, varmistetaan halytysjarjestelman toimivuus ja tarpeen vaatiessa

kutsutaan vartija paikalle. (Puttonen 2021.)

Haastavassa tilanteessa hoitajan on tarkeaa sailyttaa katsekontakti potilaaseen, kuunnella poti-

lasta aktiivisesti ja antaa potilaalle tilaisuus purkaa kiihtymysta, jolloin rauhoittuminen voi tapah-
tua nopeastikin. Potilasta tulee kiihtyneena puhutella asiallisella, kunnioittavalla ja kuuluvalla aa-
nelld. (Mt.) Tilanteessa on tarkeda pyrkia selvittdmaan, mika on johtanut haastavaan kdytokseen

(Hamaldinen ym. 2017, 244).

Uhkaavassakin tilanteessa hoitajan tulee pyrkia takaamaan potilaalle kunniallinen poistuminen ti-
lanteesta ja tukea potilaan autonomiaa. Potilasta voidaan ohjata esimerkiksi rauhallisempaan ti-
laan, ottamaan aikalisa tai mielekkdan tekemisen pariin. (Mts. 244.) Vastaehdotuksia potilaalle
tehdaan vasta, kun potilas on saanut tilaisuuden sanoa asiansa. Potilaalle ei tule esittaa vastauh-
kauksia, koska ne provosoivat kiihtynytta potilasta entisestaan. (Puttonen 2021.) Potilasta ei tule
myo6skaadn uhkailla rangaistuksilla, koska tdma saattaa lisdta uhkaavaa kaytosta entisestaan (Hama-

ldinen ym. 2017, 244).

Mahdollisessa vakivaltatilanteessa hoitajan sanaton viestinta korostuu. Hoitajan tulee sailyttaa riit-
tava etdisyys potilaaseen ja huomioida asettautuminen tilaan siten, ettd pakeneminen on mahdol-
lista. Hoitajan tulisi asettautua potilaaseen ndhden 45 asteen kulmaan, jolloin asento on vahiten
uhkaava ja nopea pakeneminen mahdollista. Akkin&isia liikkeita tulee valttaa ja kiadet tulee pitda
alhaalla ja nakyvilla. Potilasta voidaan pyytaa kohteliaasti istumaan, koska istuma-asennosta on
vaikeampi hyokata nopeasti, jolloin hyokkdykseen jaa aikaa reagoida. Hoitajan on tarkeaa estaa
hyokkaysyritys puhumalla rauhallisesti lyhyita lauseita ja kayttamalla lyhyita kaskysanoja, kuten
seis, dla tai lopeta. ltseddn on pyrittdva suojaamaan esimerkiksi siirtymalla tuolin tai poydan taakse

ja varmistamalla turvallinen pakotie ja pakeneminen. (Puttonen 2021.)
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Lanttan ja kumppaneiden tutkimuksessa (2016) hoitajat kuvaavat uhkaavissa tilanteissa toisten
potilaiden turvaamisen tarkedksi. Hoitajat kokevat vakivaltatilanteissa sivullisten potilaiden ylei-
simmin katoavan tilanteesta, mutta toisinaan sivullisen potilaan voivan my®és liittoutua vakivaltai-
sesti kdyttaytyvan potilaan kanssa tai vaihtoehtoisesti toisen potilaan suojelevan hoitajaa vakival-

tatilanteissa. (Lantta ym. 2016.)

AVEKKI- koulutuksessa opitaan de-eskalaatiotaitoja eli tilanteen karjistymista estavia taitoja, joi-
hin kuuluvat neuvotteleminen, ongelmanratkaisu ja syyn etsiminen kiihtymykselle ja aggressiivi-
selle kayttaytymiselle potilasta kuunnellen. Erityisesti korostuneessa roolissa ovat ndin ollen tyon-

tekijan psykososiaaliset, sanalliset ja sanattomat vuorovaikutustaidot. (Makkonen ym. 2016, 43.)

4.10 Ennakointi

Hyva valmistautuminen uhkaaviin ja lahelta piti-tilanteisiin vahentaa osaltaan vakivaltatilanteita.
Potilaille tuleekin selkeasti kertoa hoidon alussa, etta uhkailulle ja vakivallalle on nollatoleranssi
hoitoyksikdssa, sen laheisyydessa, hoitotilanteissa seka hoitotyontekijalle niin tyétehtavissa kuin

niiden ulkopuolella. (Holmberg 2016, 224.)

Hoitajan on huomioitava oman turvallisuutensa lisdksi muiden turvallisuus. Hoitajan on oltava ti-
lannetietoinen, havainnoitava ymparistda ja arvioitava tilanteen kehittymista nopeasti ja tarkasti,
kyetdkseen reagoimaan haastaviin tilanteisiin. Padtoksenteko haastavissa tilanteissa vaatii aktii-

vista lasndoloa, potilaiden, vuorovaikutuksen, ympariston ja riskitekijoiden tarkkailua seka analy-

sointia. (Mts. 226.)

Vakivaltariskia on arvioitava jo potilaan tullessa hoitoon osastolle. Vakivallanriskin kartoittamiseen
on suositeltua kayttda useampia menetelmia. Potilaan historiaan tutustumisen, mielentilan arvi-
oinnin, pdihdehistorian selvittamisen ja vakivallan riskitekijoiden tunnistamisen seka sosiaaliseen
toimintaan perehtymisen avulla vakivaltariskin tunnistaminen ja vakivallan ennakointi mahdollis-
tuu. (Hamaldinen ym. 2017, 179 & 242.) Potilaiden kanssa kdytetty aika sekd heidan tuntemisensa

ja kuuntelemisensa tukevat ennakoivaa tyootetta ja sen toteutumista (Makkonen ym. 2016, 10).
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Viakivaltaisuuden todenndkoisyytta voidaan mitata lyhyen eli alle 24 h tai pitkan, alle 6—12 kk aika-
valin mittareilla. Mittareiden paaasiallinen tarkoitus on auttaa henkilékuntaa tunnistamaan poti-
laat, joilla on kohonnut vakivallan riski ja arvion todenmukaisuutta pohditaankin viela tuomalla nii-

den rinnalla henkilokunnan oma kliininen kokemus seka potilaan nakemys. (Mts. 20-22.)

Lyhyen aikaikkunan mittareista Brgset Violence Checklist (BVC) ja Dynamic Appraisal of Situational
Aggression (DASA) ovat kdytossa Suomessa. Naiden kdyttaminen ei vaadi erityista koulutusta, vaan
ne ohjeistavat kayttajaansa ja BVC:n hyddyt on osoitettu kahdessa satunnaistetussa kontrollitutki-
muksessa. Pidemman aikavalin mittareista Suomessa kdytetdan eniten The Historical, Clinical, Risk
Management-20 (HCR-20) ja START arviointivalineita. Nama mittarit vaativat kuitenkin useamman
paivan koulutuksen, mika tekee niiden kayttoéon otosta haasteellista ja jotta arviointi olisi tarpeeksi
sujuvaa ja luotettavaa pitaisi arvioita lisdksi toteuttaa useamman kerran vuoden sisalla. (Mts. 21—

22))

On myos tiedettava, etta vakivaltariskin yli- tai aliarviointi ja vaarin mitoitetut varotoimet ovat
mahdollisia mittareita kaytettdessa ja muistettava, ettei yksilon vakivaltariskia voida millaan mene-
telmalla mitata taysin luotettavasti. Riittdmattomat ennakkotiedot, impulsiiviset vakivallanteot ja
suunnitelmallinen vakivalta vaikeuttavat vakivallan ennakoimista, koska varomerkkeja ei voida
tunnistaa. Tasta syysta tilanteiden ja toiminnan lapikdyminen jalkeen pain sekd toiminnan muok-
kaaminen ndiden pohjalta on todennakoéisesti merkittavin tapa kehittda ennakoivaa tydotetta ja

havaita toimintaympariston haasteita. (Mts. 22.)

Ennakointiin voidaan lukea kuuluvaksi my06s aggressiivisten, vakivaltaisuuteen viittaavien tuntei-
den tunnistaminen potilaissa, kyky reagoida naihin tunteisiin ammatillisesti seka omien tunteiden
tunnistaminen ja hallinta. Hallitsemalla oman pelkonsa uhkaavassa tilanteessa voi toimia ennalta
suunnitellulla, turvallisella tavalla. Jos hoitaja ei hallitse omaa pelkoaan, voi tilanne kehittya hyok-
kddmiseen tai paniikkipuolustautumiseen. (Puttonen 2021.) Puttosen artikkelia tukee Basoguln,
Arabacin, Buyikbayramn, Aktasn ja Uzunoglun tutkimus (2019), jossa todettiin hoitajien korkean
tunnealyn seka hoitajien kyvyn asettaa ammatilliset rajansa, vahentavan vakivallalle altistumista.
Tutkimuksessa suositellaan, etta tunteiden tiedostaminen niin itsessa kuin potilaissa ja tunteiden
hallitseminen seké potilaiden ahdistuksen vahentaminen kommunikaation avulla, tulisi sisallyttaa

osaksi jokaisen hoitajan koulutusta. (Basogul, Arabaci, Biytikbayram, Aktas & Uzunoglu 2019.)
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Pelon oireita itsessaan tunnistamalla, kuten kasvojen punoituksen tai kuumotuksen, sykkeen kiih-
tymisen, puhedadnen saveltason nousun, vapinan tai hengityksen kiihtymisen, voi hoitaja tiedostaa
mahdollisen uhkaavan tilanteen kehittymisen seka tiedostaa tarpeen toimia vaaratilanteessa etu-
kateen sovittujen kdyttaytymismallien ja toimintatapojen mukaisesti. (Puttonen 2021.) Hoitajat
kuvaavatkin tutkimuksessa oman kayttaytymisen hallinnan ja rauhallisena pysymisen olevan avain-

asemassa uhkaavassa tilanteessa toimiessa (Lantta ym. 2016).

4.11 Pakkotoimien kdayton ennaltaehkaisy

Potilaiden kokemukset pakkotoimista ovat paaosin negatiivisia ja potilaat toivovatkin vaihtoehtoi-
sia menetelmia pakon kaytolle (Kuosmanen & Laukkanen 2019). Kontio, Joffe, Putkonen, Kuosma-
nen, Hane, Holi ja Valimaki 10ysivat tutkimuksessaan (2010, 16—22) psykiatristen suljettujen osas-
tojen potilaisiin kohdistuvien pakkotoimien vahentamiseksi useita tekijoita, joihin voidaan
vaikuttaa niin hoitoympariston kuin hoitohenkilokunnankin nakokulmasta. Potilaat kuvasivat tutki-
muksessa hoitajien ja potilaiden yhdessa luoman turvallisen ilmapiirin ja kodikkaan ymparistén eh-
kdisevan vakivaltaista kayttaytymista ja siten vahentavan tarvetta pakkotoimille. Yhden hengen
huoneet, joihin voi vetdytya rauhassa nukkumaan ja mahdollisuus musiikinkuunteluun omassa
huoneessa rauhoittivat potilaita. Potilaat arvostivat myos hoitajien kannustusta ottaa osaa yhtei-
siin aktiviteetteihin, vaikka potilaat olisivatkin juuri silld hetkellad vasyneita. Potilaat kuvasivatkin
paivittdisten aktiviteettien lisddvan sisaltdoa paiviin ja vahentavat pakkotoimien tarvetta. Lisdksi
pakkotoimien vahentdamisessa korostuivat potilaiden sanoittamina hoitajien ihmislaheinen tyoote,
kunnioitus ja arvostus potilaita kohtaan seka ldsndolo ja arkinen keskustelu potilaiden kanssa.

(Kontio, Joffe, Putkonen, Kuosmanen, Hane, Holi & Valimaki 2010.)

Lanttan ja kumppaneiden tutkimuksessa (2016) hoitajat kuvaavat ehkaisevdansa uhkaavien tilan-
teiden kehittymista vakivaltaiseen kayttaytymiseen ja pakkotoimien kayttoon, pyytamalla tilantee-
seen lisda hoitajia, kayttamalla potilaan rauhoittamiseen keskustelua, antamalla potilaalle mahdol-
lisuuden vetdytya huoneeseensa rauhoittumaan tai laakitsemalla potilaita. (Lantta ym. 2016.)
Stonen ym. tutkimuksessa (2010) havaittiin hoitajilla samanlaisia keinoja potilaan kayttaessa hen-
kista vakivaltaa. Tutkimuksesta kavi ilmi, etta hoitajat puuttuvat potilaan kdayttamaan henkiseen
vakivaltaan yleisimmin lddkitsemalla potilaita, puhuttamalla potilaita, liséamalla valvontaa yhtei-

sissd tiloissa ja ohjaamalla potilaita pois yhteisista tiloista. (Stone ym. 2010.)
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Pakkotoimien kayttoa voidaan vahentad myos antamalla potilaalle vierihoitoa. Vierihoito on poti-
lasta kunnioittavaa, henkilékunnan tiivista lasndoloa potilaan kanssa. Hoitajan jaddessa potilaan
vierelle ja omalla olemuksellaan rauhoittamaan levotonta potilasta, toteutuu potilaan inhimillinen
kohtelu ja hoito. Vierihoitoa annetaan potilaalle, kun potilas hairitsee osaston toimintaa, potilas
on rauhaton, aanekas tai aggressiivinen ja ladkehoito ei auta tai laakehoidon vaikutusta odotetaan.
Hoitajien valvonta ja lasndolo rauhoittaa potilaita ja osaston ilmapiiria sekda mahdollistaa nopean
tilanteisiin puuttumisen. (Jarveld, Ruuska & Saavalainen 2010.) Vierihoitoa voidaan kayttaa myos

osana polydipsian eli liiallisen vedenjuonnin hoitoa ja seurantaa (Hietaharju & Nuuttila 2010, 124).

4.12 Raportoinnin erikoispiirteet psykiatrialla

Raportointi on merkittdava osa tiimin tyoskentelya. Sdhkoéinen, kirjallinen raportointi vahentaa suul-
lisen raportoinnin tarvetta ja raportointiin kdytettavaa aikaa, mutta psykiatrialla suullinen rapor-
tointi on myos tarkeaa. Ammatillinen keskustelu ladkarin ja hoitajien seka erityistyontekijoiden

kesken ei korvaa taysin kirjallista raportointia. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 101.)

Suullisessa raportoinnissa taytyy varmistua tiedonkulusta ja inhimillisid virheita voidaan valttaa va-
hentamalla muistin varaista toimintaa. Suullisessa raportoinnissa vaarinkasitysten valttamiseksi

tyontekijan sanoma olisi hyva kuitata toistamalla oleellinen sisalt6. (Kinnunen & Helovuo 2019.)

Potilasasiakirjoista tulee kdyda ilmi potilaan hoidon jarjestaminen, suunnittelu seka toteuttami-
nen, jotka mahdollistavat riittavat ja tarpeelliset tiedot seurannan turvaamiseksi. Kirjaamisen tulee
olla selkeda ja ymmarrettavaa ja kirjaamisessa on kaytettava yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja
kasitteita ja lyhenteita. (A. 298/2009.) Kirjallisen dokumentoinnin tavoitteena on kuvata potilaan
hoito, varmistaa hoidon toteutus, seuranta ja arviointi seka turvata tiedonkulku hoitoon osallistu-
vien valilla. Lisaksi dokumentointi on kirjallinen naytt6é hoitotydsta ja mahdollistaa hoidon jatku-
vuuden. (STM 2012.) Kirjaamisessa on huomioitava tyorauha ja keskeytysten valttaminen. Tyoti-
lassa ei tulisi olla halya ja muiden tyontekijoiden tulisi valttda keskeyttamasta toisen tyontekijan

kirjaamista, ellei keskeytys ole valttamaton. (Kinnunen & Helovuo 2019.)

Osastolla kirjaamisessa huomiota tulee kiinnittaa lisdksi tahdosta riippumattoman hoidon ja rajoi-

tusten kayton yhteydessa. Kaytetyista potilaan rajoituksista kirjataan potilastietoihin ja hoitotoi-
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menpiteista tehtavien kirjausten on oltava huolellisia ja perusteellisia. Tarkkailun aikana raportoin-
nin ja kirjaamisen on oltava erityisen huolellista, potilaslahtoista ja kuvaavaa joka tyovuorossa.
Huolellinen potilaan tahdosta riippumattoman hoidon tarkkailuajan kirjaaminen mahdollistaa mo-
niammatillisen yhteistyon ja tahdosta riippumattoman hoidon paatdsten tekemisen. (Hamaldinen

ym. 2017, 75-78.)

Jokaisen tyontekijan vastuulla on vakivallan uhan ja vakivaltatilanteiden systemaattinen kirjaami-
nen. Dokumentoitu aineisto mahdollistaa tilanteiden seuraamisen ja tyon oikeanlaisen resurssoin-
nin. (Holmberg 2016, 224.) Alle vuoden tyésuhteessa olleet hoitajat raportoivat mahdollisesti va-
hemman vakivaltatapauksia, kuin pidempaan tyduralla olleet hoitajat. Tyopaikan johdon silmissa
epadpatevaksi leimautumisen pelko saattaa vaikuttaa uusien tyontekijoiden vakivaltatapauksien
raportoimatta jattamiseen. (Ridenour, Lanza, Hendricks, Hartley, Rierdan, Zeiss & Amandus 2013.)
Toisaalta pidempaan tyota psykiatrisilla osastoilla tehneet hoitajat mahdollisesti tottuvat vakival-
taan ja kyynistyvat vakivaltaa kohtaan, jolloin myds vakivallasta raportoidaan vihemman (Lantta

ym. 2016).

4.13 Perehdytys

Suomalaisen tutkimuksen mukaan nykyisen Skitsofrenian Kaypa hoito- suosituksen on todettu ole-
van hyva ohjeistus terveydenhuollon ammattilaisille, jotka tydskentelevat skitsofreniapotilaiden
hoidossa. Tutkimuksessa korostetaan potilaiden oikeutta saada parasta nayttéon perustuvaa hoi-
toa ja jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen velvollisuuksiin kuuluvan tietda ja kayttaa hoidon
perustana ohjeistuksia. Tutkimuksessa havaittiinkin tarve kiinnittda enemman huomiota tervey-
denhuollon ammattilaisten patevyyteen ja tietoon kayttaa ohjeistuksia, koska ohjeistusten nykyi-
nen kaytantdon soveltaminen on ollut ammattilaisilla osittain puutteellista. (Vahaniemi, Valimaki,

Pekurinen, Anttila & Lantta 2019.)

Laadukkaalla perehdytykselld on vaikutus tyontekijan osaamiseen, tyon laatuun ja tyon kuormitta-
vuuteen. Laadukas perehdytys lisda koettua tyohyvinvointia, joka puolestaan vaikuttaa hoidon laa-
tuun ja potilasturvallisuuteen. (Rdsanen & Meretoja 2014.) Lisaksi hyvalla perehdytyksella sitoute-
taan uusia tyontekijoita tydhon ja annetaan valmiuksia toteuttaa tyota. Vastaavasti puutteellisen
perehdytyksen tyohonsa saaneet kokevat vaikeaksi asemoitua uuteen tyohonsa, mika voi vaikut-

taa jopa alalta poistumiseen. (Helander, Roos & Suominen 2019.)



60

Perehdytyksella tarkoitetaan suppeasti maariteltyna kokonaiskuvan muodostamista tyosta, tehta-
vista ja organisaatiosta. Perehdytysta voi kuitenkin olla monenlaista riippuen organisaation pereh-
dytystavasta ja perehdytettavasta. Laadukkaan perehdyttamisen tulisi olla tavoitteellista. Tavoit-
teellinen perehdytys varmistaa, etta perehdytykseen on paneuduttu ja se vastaa tarpeita. Sen
lisdksi tavoitteellisuudella voidaan vaikuttaa myonteisesti perehdytettavan tyéhyvinvointiin, moti-
voida tyohon, lisatd ammatillista osaamista sekd nopeuttaa sopeutumista tyoyhteiséon. Onkin
huomattu, ettd perehdytyksessa ontuvissa tydpaikoissa uudet tyontekijat kokevat erillisyytta ja yk-
sindisyytta. Perehdytys siis lisda seka yhteistyota, tyoyhteison yhteishengen muodostumista, tyo-

hon sitoutumista ja nain ollen tyoviihtyvyytta. (Miettinen, Kaunonen & Tarkka 2006, 64—66.)

Psykiatrian alalla hoitohenkil6kuntaan kohdistuu yha enemman vakivaltaa ja tydssa tulee huomi-
oida potilaan, omaisten ja henkilokunnan turvallisuus. Henkil6kunnan koulutuksella on suuri vaiku-
tus turvallisuuteen. Koulutuksella voidaan vaikuttaa vakivallan ennaltaehkaisyyn ja tyontekijoiden
asenteisiin. (Kaltiala-Heino ym. 2014.) Hyva valmistautuminen uhkaaviin ja ldhelta piti-tilanteisiin
vahentaa vakivaltatilanteita. Turvallisuus on huomioitava jokaisen tyontekijan ja opiskelijan pereh-

dyttdmisessa tyohon. (Holmberg 2016, 224.)

5 Toteutus

5.1 Kehittamistoiminnan tausta ja tarve

Toimeksiantajana toimi Keski-Suomen sairaanhoitopiirin (KSSHP) psykiatrian osasto 5, joka on 20-
paikkainen aikuisten psykoosipotilaiden pitkdaikaishoitoon ja kuntoutukseen profiloitunut erikois-
sairaanhoidon suljettu osasto. Erikoissairaanhoito tarkoittaa lddketieteen erikoisalojen mukaisesti
sairauksien ehkaisyyn, tutkimiseen, hoitoon, ensihoitoon, paivystykseen ja ladkinnalliseen kuntou-
tukseen kuuluvia terveydenhuollon palveluita (Kyr6la & Jarvelin 2020). Kehittamistydon kohderyh-
mana toimivat KSSHP psykiatrian osasto 5:n sairaanhoitajat, jotka perehdyttavat uusia sairaanhoi-

tajia ja loppuvaiheen opiskelijoita tyohon osastolla.

Psykiatrian osastolla 5 perehdytysohjelmassa on perehdytyssuunnitelma ja suunnitelman tarkis-
tuslista. Olemassa olevassa perehdytyksen tarkistuslistassa uudelle tyontekijalle edellytetaan pe-
rehdytettdvaksi yksikon toiminnan kuvausta, henkilokuntarakennetta ja toimenkuvia, kuten hoita-

jan vastuualueita ja hoidon periaatteita seka potilas- ja tyoturvallisuutta.
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Osastolla ei ollut aiemmin yhtenaista kirjallista materiaalia perehdytyksen tueksi, mika olisi katta-
nut sairaanhoitajan toimenkuvan osastolla skitsofreniapotilaan hoidossa ja kuntoutuksessa. Poti-
las- ja tyoturvallisuuteen liittyvat materiaalit 16ytyivat erillisind ja keskittyivat AVEKKI-
koulutukseen, puhumisella rauhoittamisen kaavioon seka vakivaltariskin kartoituslomakkeeseen.
Kehittamistoiminnalla pyrittiin ratkaisemaan tama kaytannon ongelma ja saamaan kaikki perehdy-

tykseen sisaltyva materiaali yhteen teokseen.

5.2 Tutkimuksellinen kehittamistoiminta

Tutkimuksellinen kehittamistoiminta tarkoittaa systemaattista toimintaa, jolla lisdtdaan tietoa seka
tiedon kayttamista uusien sovellusten l0ytamiseksi. (Tilastokeskus N.d.) Tutkimuksellisessa kehitta-
mistoiminnassa hyodynnetdan jo olemassa olevaa tietoa, mutta tyoltd odotetaan syntyvan uutta
tietoa tai jokin tuotos, kuten opas. Tuotoksen odotetaan olevan kdaytanndnlaheinen, tarpeellinen
ja tuotosta tulee voida arvioida ja hyodyntaa. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 109-110, 25-26,
35.)

Kehittamistyon menetelmalliset ratkaisut ovat usein monimenetelmallisia. Projektin paamaaran
toteuttamiseksi tarvittavien tietojen hankintaan voidaan kayttaa maarallisia, laadullisia tai osallis-
tavia menetelmia, riippuen millaista tietoa tarvitaan projektin padamaaraan toteuttamiseen. Tar-
keinta tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa onkin, etta kdytetyilla menetelmilld, aineiston ke-
raamiselld ja sen analyysilla seka tulosten esittamiselld saadaan ratkaistua kehittamistyon

kdynnistanyt kaytannon ongelma. (Mts. 109-110, 25-26, 35.)

Kehittamistoiminta vaatii osallistujilta aktiivisuutta ja dialogista vuorovaikutusta. Dialogisuuden
avulla voidaan avoimesti tarkastella kehittdmistoiminnan perusteita, toimintatapoja ja tavoitteita.
Osallistavassa kehittamistoiminnassa kehittdja osallistuu toimintaan, pyrkien aitoon dialogiin kay-
tannon toimijoiden kanssa. Yhteistyona toteutettu kehittdmistoiminta vahvistaa myos kehittami-
seen sitoutumista. (Toikko & Rantanen 2009, 10-11, 89-90.) Yksi osallisuuden elementti on tuote-
tun tuloksen osallistava arviointi. Yhteista arviointia voidaan suorittaa esimerkiksi

kommenttikierroksilla. (Heikkild ym. 2008, 59.)
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Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtoista aikaisemman tiedon kokoamista, jasentynytta
tarkastelua ja kuvailua. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymykseen ja sen tulok-
sena syntyy kuvaileva, laadullinen vastaus. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheita ovat 1) muo-
dostaa tutkimuskysymys 2) valita aineisto 3) rakentaa kuvailu 4) tarkastella tuotettua tulosta. Ku-
vailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan kayttaa esimerkiksi tydn menettelytapojen kehittamisessa ja
menetelma soveltuu hyvin hajanaisiin aiheisiin, jolloin tavoitteena voi olla tuottaa tietoa, joka edis-
tavaa hyvia kaytantoja tyossa ja koulutuksessa. Tutkittavan aiheen kuvailussa yhdistetaan ja analy-
soidaan sisaltoa ja eri tutkimuksista luodaan synteesia. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietil3,

Jaaskeldinen & Liikanen 2013.)

5.3 Tutkimuksellisen kehittamistoiminnan prosessi

Tutkimuksellinen kehittamistoiminta voidaan toteuttaa maariteltyna ajanjaksona, projektina (Heik-
kila ym. 2008, 109-110). Projektissa voidaan erottaa perustelun, organisoinnin, toteutuksen, arvi-
oinnin ja tulosten levittamisen vaiheet. Perustelussa maaritellaan ja perustellaan kehityskohde
seka rajataan tyon tavoitteet. Organisoinnissa suunnitellaan ja valmistellaan kdytannon toteutus
seka maaritelladn tyon toimijat. Toteutuksessa organisointi laitetaan kaytantoon ja arvioinnissa
keskitytdaan suunnitelman mukaisten tavoitteiden saavuttamiseen. Tulosten levittdminen voi olla
esimerkiksi osallistava projekti tyon kayttdjien kanssa tai tyosta jarjestettava koulutus. (Toikko &

Rantanen 2009, 56-63.)

Kaytanndssa tutkimuksellisen kehittamistoiminnan vaiheet voivat olla paallekkaisia ja limittya toi-
siinsa. Esimerkiksi toteutusvaiheessa voidaan suorittaa tyon jatkuvaa arviointia, mika voi ohjata

tyota vastaamaan paremmin tavoitteisiinsa. (Heikkila ym. 2008, 26.)
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Alla olevassa kuviossa (ks. Kuvio 5) esitetdaan kehittdmistoiminnan toteutunut prosessin vaiheiden

aikataulu. Aikataulu vastaa alussa suunniteltua aikataulua.

Aikataulu
Maalis- | Huhti- | Touko- Kesa- | Heina- |Elo- | Syys- Loka- | Marras- |Joulu-
kuu kuu kuu kuu kuu kuu kuu kuu kuu kuu

Opinnaytetyon
sisalto:

Perustelu

Organisointi

Toteutus

Arviointi

Tulosten levit-
taminen
Loppuarviointi

Kuvio 5. Tutkimuksellisen kehittamistoiminnan prosessin aikataulu

Perusteluvaiheessa oppaalle haettiin hyvaksynta oppilaitokselta aihe-ehdotuksen hyvaksynnalla
seka toimeksiantajalta toimeksiantosopimuksella. Organisointivaiheessa tyodlle tehtiin realistinen
toimintasuunnitelma, jossa maariteltiin tavoitteet oppaalle, kuinka opas toteutetaan ja mita me-

netelmia oppaan toteutuksessa kdytetdaan seka aikataulu oppaan toteutukselle.

Toteutusvaiheessa opas jaettiin kolmeen osioon. Ensimmaisessa osiossa kasiteltiin skitsofreniaa
sairautena seka potilaan kohtaamista. Ensimmaisesta osiosta laadittiin kaksi tiedollisesti eri laa-
juista ja visuaalisesti erindakdista versiota, joilla tutkittiin, kuinka laaja tietoutta oppaan tulisi sisal-
tad ja missa muodossa. Nain toimien saatiin tieto, ettd oppaan sisallon tulee sisaltaa laajasti nayt-
toon perustuvaa tietoa, mikda mahdollisti seuraavista osioista tehtdvan vain yhdet osastolle
lahetettavat versiot, joissa suosittiin lyhyiden listauksien sijasta tekstid |ldhdeviitteineen. Toisessa
osiossa keskityttiin skitsofreniapotilaan hoitoon ja kuntoutukseen sairaanhoitajan nakokulmasta
osastolla. Kolmannessa osiossa tutkittiin tahdosta riippumatonta hoitoa, rajoitustoimenpiteita

seka potilas- ja tyoturvallisuutta.
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Jokainen osio toimitettiin toimeksiantajan edustajalle sovittuun ajankohtaan mennessa sahkopos-
titse. Osioita luettiin osastolla useamman sairaanhoitajan toimesta, paavastuun ollessa toimeksi-
antajan edustajalla. Osasto kommentoi osiot ja kommenttien pohjalta opasta muokattiin osaston
haluamaan suuntaan. Jokaisen osion jalkeen jarjestettiin myos palaveri, jossa keskusteltiin edelli-
sesta osiosta seka seuraavasta osiosta ja arvioitiin opasta. Palaverissa saatiin tietoa my®ds siita,
mita seuraavassa osiossa tulisi ottaa huomioon ja mistd osasto kaipaa tietoa avuksi perehdytyk-
seen. Toteutus- ja arviointivaiheet kulkivat tyossa rinnakkain, jotta opas saatiin vastaamaan osas-
ton tarpeisiin mahdollisimman hyvin. Arviointia tehtiin myos oppaan valmistumisen jalkeen loppu-

arvioinnissa.

Toteuttamisvaiheen edetessa huomattiin oppaan sisallén olevan hyvin laaja ja yhdessa osaston
kanssa pohdittiin, voisiko potilas- ja tyoturvallisuusosion jattaa oppaasta pois. Pohdinnassa paa-
dyttiin lopputulokseen, etta potilas- ja tyoturvallisuutta tulee oppaassa kasitelld, sen ollessa mer-

kittava tekija uuden tyontekijan perehdytyksessa ja hyvaksyttiin oppaan laajuus.

Tulosten levittaminen tapahtui osastopalaverin yhteydessa jarjestettavassa oppaan esittelytilai-
suudessa. Esittelyssa Powerpointia hyodyntamalla kerrottiin tiiviisti oppaan sisallosta, kuinka opas
toteutettiin kdytanndssa seka tilaisuuden lopussa annettiin tilaa osaston kysymyksille oppaasta.
Esittelyssa paikalla olleet sairaanhoitajat myds arvioivat oppaan hyoddyllisyytta ja kdytettavyytta

sekd oppaan vastaamista osaston tarpeisiin.

5.4 Aineisto ja aineiston keruu

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu aiemmin julkaistusta tutkimustiedosta ja sisal-
taa yleensa jonkinlaisen kuvauksen aineiston valinnan prosessista. Aineiston tulee vastata tutki-
muskysymyksiin ja aineistolla pyritdan saavuttamaan ymmarrys tutkittavasta asiasta. Aineistona
voidaan kayttdaa myos muita kuin tieteellisia artikkeleita, kuten oppikirjoja. Aineiston riittavyyteen

vaikuttaa tutkimuskysymyksien laajuus. (Kangasniemi ym. 2013.)

Aineisto koostettiin useista eri tietokannoista, kirjallisuudesta, laeista, suosituksista seka julkai-
suista. Kaytettyja tietokantoja olivat PubMed, CINAHL, Medic, ProQuest Central, Terveysportti ja
Oppiportti. Hakulausekkeita haettiin Finto asiasanasto- ja ontologiapalvelusta seka FinMesh Ladke-

tieteen ja terveystieteen asiasanastopalvelusta. Kaytettyja hakulausekkeita olivat suomenkielisista
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tietokannoista deluusio; hallusinaatio; skitsofrenia OR psykoosi OR mielenterveyshoitotyd; stressi-
haavoittuvuusmalli; hebefreeninen skitsofrenia; paranoidinen skitsofrenia; erilaistumaton skitso-
frenia; katatoninen skitsofrenia; psykoedukaatio; skitsofrenia AND raportointi OR dokumentointi;
mindfulness; psykoosi OR skitsofrenia AND psyykenladkkeet OR ladkehoito; ECT; skitsofrenia AND
hoito; skitsofrenia AND kuntoutus; skitsofrenia AND rajoittaminen OR uhkaava potilas OR itsemur-

hien ehkaisy; psykiatria AND turvallisuus; potilas- ja tycturvallisuus.

Englanninkielisista tietokannoista tutkimuksia haettiin seuraavilla hakulausekkeilla ja haku-
lausekkeiden yhdistelmilla: schizophrenia; schizophrenia AND familiarisation OR orientation; schiz-
ophrenia AND encounter; schizophrenia AND nursing; schizophrenia AND treatment OR nursing;
schizophrenia AND family; schizophrenia AND psychoeducation; schizophrenia AND group AND
music; schizophrenia AND nursing AND attitudes; mindfulness AND schizophrenia; psychiatric AND
ethics AND nursing; schizophrenia AND medication; psychiatric AND violence AND nursing; psychi-
atry AND safety AND nursing; psychiatry AND violence AND prevention. Tietokannoista etsittiin
tietoa my0s kayttaen katkaistuja hakulausekkeita, mutta menetelma ei tuottanut lisdarvoa tutki-
musten |6ytymiseen, jolloin ndhtiin katkaistujen hakusanojen kaytto tassa yhteydessa tarpeetto-

maksi.

Aineistoa kerattiin oppaaseen tietokantojen lisaksi Janet Finna:n haun avulla kirjastoista 16ytyvista
oppikirjoista, joilla pyrittiin tuomaan kdytannon tietoa ja ohjeistusta eri aihe-alueisiin. Aineistoa

oppaaseen haettiin myos kaikille avoimilta verkkosivuilta, tilastoja THL:n verkkosivuilta, mielenter-
veyshoitotyohon liittyvia lakeja ja asetuksia Finlex:n verkkosivuilta, suosituksia Sosiaali- ja terveys-
ministerion verkkosivuilta seka asumispalveluita Jyvaskylan kaupungin verkkosivuilta ja vertaistuen

tietoja mielenterveysjarjestdjen verkkosivuilta.

Osaston toiveesta oppaaseen sisallytettiin laajasti teoriaa l[ahteineen. Oppaan aineiston pohjana
toimi opinndytetyon teoriaosuuden sisdlto, vastaten tutkimuskysymyksiin. Osa teoriasta muokat-
tiin oppaaseen eri muotoon. Skitsofrenian puhkeamisesta muokattiin kuvio havainnollistamaan
skitsofrenian altistavia tekijoita seka stressi-haavoittuvuusmallia. Skitsofrenian alatyypit tiivistettiin
kolmen kohdan kuvioon, sisdltden tyypilliset oireet paranoidisen, hebefreenisen seka katatonisen

skitsofrenian osalta. Potilaiden kohtaamista kasittelevasta teoriasta muokattiin oppaaseen listaus
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”"Miten kohdata potilas” ja potilaiden hyvdan kohtaamisen eri osa-alueet esitettiin tiiviissa kuvio-

muodossa.

Hoitosuunnitelmasta laadittiin listaus “Hoitosuunnitelma osastolla”, havainnollistamaan hoito-
suunnitelmassa huomioitavia tekijoita juuri kyseiselld osastolla. Potilaiden hoitoon sitoutumisesta
tehtiin kuvio hoitoon sitoutumiseen negatiivisesti ja positiivisesti vaikuttavista tekijoista. Psykoo-
silaakityksen haittavaikutuksia neurologisten haittavaikutusten osalta tiivistettiin kuviomuotoon,
avaten haittavaikutusten kasitteet. Toimintasuunnitelman laatimisen pohjaksi oppaaseen lisattiin
tyypilliset psykoosin varomerkit seka toimintasuunnitelman perusperiaatteet. Skitsofreniapotilai-
den terveyteen vaikuttavista tekijoista seka skitsofreniapotilaiden oheissairauksista luotiin kuviot

tiivistamaan osiota.

Potilas- ja ty6turvallisuus osioon muokattiin kuvio osastolla kdytOssa olevista rajoitustoimenpi-
teista seka vakivallan muodoista, sisaltaen tiivistetysti fyysisen, henkisen, seksuaalisen, piilevan ja
omaisuuteen kohdistuvan vakivallan maarittelyt. Potilaan uhkaavan kdytoksen tunnistamiseen luo-
tiin kuvio selventamaan potilaassa tapahtuvien muutosten havainnointia. Vakivaltariskin kartoitta-
miseen soveltuvasta BVC-lomakkeesta muokattiin puhekupla, missd lomakkeen kayton ja pistey-

tyksen maaritelmat avattiin.

Osallistavan kehittamistoiminnan puitteissa oppaan aineistoon lisattiin osaston kommenttien ja
palaverien pohjalta osaston hiljaista tietoa oppaassa nakyviin puhekupliin. Puhekupliin kerattiin
osastolla kaytossa olevat toimintamallit ja hiljaisen tiedon tuomat toimintatavat seka erityis-
huomiot. Puhekuplissa avattiin eri kasitteita lyhyesti. Hiljaisella tiedolla pyrittiin tuomaan kaytan-

nonldheisyytta oppaaseen ja kohdentamaan opas psykiatrian osastolle 5.

Puhekuplia muodostettiin kokemustietoon perustuen lddkehoidon jatkuvuuden merkityksesta
seka hoitajan vaitiolovelvollisuuden ja potilaan tietojen luovuttamisen kdytanndsta. Psykoosioirei-
den, ahdistuksen ja mielialaocireiden hoitoon soveltuvista apuvalineista tehtiin myods kokemustie-
toon perustuva puhekupla seka terveyden edistamisen osalta ruokavalioneuvonnan jarjestami-
sestd, suunterveyden hoidosta ja tupakoinnin kdytannon jarjestelyistd sekd mahdollisuudesta

nikotiinikorvaushoitoon.
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Puhekupliin sisdllytettiin kokemustietona eri hoito- ja kuntoutusmenetelmien kaytannon jarjeste-
lyt. Ndin muodostuivat puhekuplat ECT-hoidon, vuorohoitajuuden, omahoitajuuden, potilaiden te-
rapian ja viikkokokouksen jarjestamisesta seka puhekupla potilaan avopalveluihin siirtyessa huo-

mioitavista asioista ja eri ammattilaisten rooleista.

Lisaksi oppaaseen muodostettiin puhekuplat osastolla kdaytdssa olevista toimintaohjeista ja toimin-
tamalleista. Puhekupliin sisallytettiin toimintaohje itsetuhoisuutta havaittaessa, ohje ennakko-
suunnitelman teosta ennen rajoittamistoimenpiteita, aikataulu halytinjarjestelmien testaamisesta,
vaatimus ensiaputaitojen osaamisesta, ohjeistus vierihoidon jarjestamisesta seka kehotus
HaiPron:n teosta uhkaavissa ja vakivaltatilanteissa. Puhekuplissa mainittiin osastolla perehdytetta-
vista toimintamalleista Safewards, AVEKKI ja itsemurhien ehkdisyn malli seka osastolta I6ytyvista

kirjallisista ohjeistuksista neuroleptisyndrooman hoito ja puhumalla rauhoittamisen ohjeistus.

Osaston toiveesta aloitussivulle laadittiin listaus osaston henkilokunnasta mitoituksineen ja viimei-
selle sivulle listaus osaston profiilista, arvoista ja tyovuoroista. Listauksien tiedot saatiin suoraan
osastolta. Oppaaseen sisallytettiin mindfulness-harjoite ja osastolla toteutuvan ryhmatoiminnan
kuvio osaston toiveesta. Oppaaseen lisattiin myos Keski-Suomen palvelujarjestelman kuvausta ver-
taistuen, klubitalotoiminnan, tuetun tyétoiminnan ja asumispalveluiden osalta, helpottamaan sai-

raanhoitajien potilaille ja ldheisille antamaa ohjausta.

5.5 Aineiston analyysi

Aineiston analyysissa valitusta aineistosta haettiin tutkimuskysymykseen vastaamisen kannalta
merkityksellisia asioita, joita ryhmiteltiin sisall6llisesti kokonaisuuksiksi. Analyysissa kaytettiin use-
ampaa paaldahdettd muodostamaan rungon tarkastelulle. Pdaldhdetta tdydennettiin ja tdsmennet-

tiin eri kirjallisuudella. (Kangasniemi ym. 2013.)
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Oppaan paalahteena kaytettiin skitsofrenian hoidossa ja kuntoutuksessa Skitsofrenian Kaypa
hoito- suositusta. Potilas- ja tyoturvallisuuden osiossa mielenterveyslaki toimi aineiston paalah-
teena. Paalahteita taydennettiin ja tdsmennettiin artikkelien, tutkimusten, julkaisujen, asetusten ja
muun kirjallisuuden avulla. Alla olevassa kuviossa (ks. Kuvio 6) on havainnollistettu oppaaseen si-

sallytetyt sairaanhoitajan tyonkuvan eri teemat.

vaikuttavuus

haittavaikutukset

|aakehoitoresistenssi

[ ohjaaminen ja yhteisdllisyys ]

ladkehoito

pitkdaikaisladkehoito

moniammatillisuus

sitoutuminen psyykkinen

vertaistuld ja
kokemusasiantuntijuus

jatkohoidon jarjestaminen kuntouttava tydote

tydn ja opiskelun
tukeminen/jérjestaminen Sairaanhoitajan
tyonkuva

+ sahkohoito

oheissairastavuus

fyysinan

eldmantavat

tupakointi

péihteet

asumispalvelut

- i ; rajoittaminen
[ parhe- ja verkostokeskeisyys J Lihdoria
riippumaton
omahoitajuus hoito pakkotoimien kaytdn
potilas- ja ennaltaehkaisy
psykoedukaatio hoitosuhdetydskentsly tydturvallisuus
ennakointi

motivoiva keskustelu

haastavassa tilanteessa toimiminen

Kuvio 6. Sairaanhoitajan tydnkuvan eri elementit psykiatrian osastolla 5
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Tutkimusten sisadnottokriteereina ja poissulkukriteereina kehittamistyossa toimivat alla olevassa
kuviossa (ks. Kuvio 7) esitetyt asiat. Kuten kuviosta voi havaita, tutkimusten tuli olla sovellettavissa
lansimaalaiseen hoitotydhon ja osaston profiiliin, jotta tutkimuksia voitiin hyodyntaa oppaassa.
Tutkimusten kaytettavyyden ndakokulmasta hakukriteereihin lisattiin vaatimukset tiivistelman ja

ilmaisen kokotekstin saatavuudesta seka kielirajaukseksi englanninkielinen julkaisu.

tutkimusten tutkimusten

sisdanottokriteerit poissulkukriteerit

julkaisuvuosi: 2010-2021 — julkaisuvuosi ennen vuotta 2010

s N

paapaino muu kuin lansimaalaista
hoitotyota kasitteleva

lansimaalaiseen
hoitotyohon soveltuva

sairauden akuuttivaiheen
jalkeiseen hoitoon soveltuva =

sairauden akuuttivaiheen
hoitotyo

.

,

aikuisten hoitotyohon
soveltuva

— alle 18-vuotiaiden hoitotyo

vastaa tutkimuskysymykseen — ei vastaa tutkimuskysymykseen

\.

Kuvio 7. Tutkimusten sisdanottokriteerit ja poissulkukriteerit

Aineiston aiheiden rajaukset ja nakokulmat pohjautuivat yhteistydssa osaston kanssa
suunniteltuihin teemoihin, jotka vastasivat osaston tarpeisiin ja perehdytyksen merkitykseen.
Lisaksi aineiston tuli vastata tutkimukseen (2019) Skitsofrenian Kaypa hoito-suosituksen

kdytdantdon soveltamisen tarpeesta (Vahaniemiym. 2019).
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Aineistosta rajatiin pois osaston profiiliin sopimaton sekd osastolla jo kdytossa oleva materiaali.
Profiilin perusteella aineistosta rajattiin pois rajoitustoimet, joita osastolla ei kdyteta. Osastolla
kaytossa olevasta materiaalista saatiin tieto toimeksiantajan edustajalta. Osastolla oli kaytdssa toi-
mintamallit puhumisella rauhoittamisesta, AVEKKI:sta ja itsemurhien ehkaisysta, jolloin oppaaseen
riittivat maininnat kaytdssa olevista toimintamalleista ja huomautus naihin saatavasta erillisesta
koulutuksesta. Sairaanhoitajan tydnkuvasta rajattiin pois kliininen osaaminen, koska oletuksena
oli, etta oppaan kohderyhma oli koulutuksessa hankkinut riittavan kliinisen osaamisen suoriutuak-

seen tyosta.

Oppaasta rajattiin pois uudelle tyontekijalle annettava kaytannon perehdytys kdaytannonjarjestelyi-
den osalta, koska kaytannonjarjestelyista oli jo olemassa olevaa materiaalia. Tall6in oppaasta pois-
suljettiin muun muassa avaimiin, tunnuksiin, tydvaatetukseen, tiloihin ja tydehtosopimukseen liit-

tyvat kohdat.

6 Tulokset

Kehittamistyon tuloksena syntyi opas, jota voidaan hyddyntaa uusien tyontekijoiden perehdytyk-
sen tukena psykiatrian osastolla 5. Opas kerasi ndytt6on perustuvan hoitotydn ja osaston sairaan-
hoitajien kokemustiedon yhteen konkreettisella ja kdytannonlaheisella tavalla. Opas vastasi alku-
peraisiin tutkimuskysymyksiin seka sovelsi Skitsofrenian Kdaypa hoito-suosituksen kaytantoon

psykiatrian osastolla 5.
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Tuloksiin oppaaseen valikoituivat alla olevassa kuviossa (Kuvio 8) mainitut sairaanhoitajan tyonku-
van osa-alueet. Osa-alueiden sisalto vastasi ensimmaiseen tutkimuskysymykseen 1. miten skitso-
freniapotilasta hoidetaan ja kuntoutetaan osastolla nayttoon perustuen sairaanhoitajan nakokul-
masta.

kuntouttava tycote I55kehoito

moniammatillisuus oheissairastavuuden
/- hoito
ohjaaminen ja . _—
yhteisollisyys SalraanhOItaJan hoitosuhde-
tyonkuva tyoskentely
perhe- ja

tilas- ja tyturvalli -
potilas- ja tyoturvallisuus verkostokeskeisyys

Kuvio 8. Sairaanhoitajan tyonkuva osastolla

Ladkehoidon osa-alueella sairaanhoitajan tulee seurata lddkkeiden vaikutusta, mahdollisia haitta-
vaikutuksia ja komplikaatioita. Sairaanhoitaja vastaakin ladkehoidon toteutuksesta, ladkehoidon
ohjauksesta ja neuvonnasta. Ladkehoidon systemaattinen raportointi mahdollistaa potilaan ladke-
hoidon vaikuttavuuden, sivuvaikutusten, haittavaikutusten ja lddkehoidon muutostarpeiden ha-
vainnoinnin. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 122, 177.) Sairaanhoitajan on tunnettava skitsofrenian
oireet ja kyettava havainnoimaan ladkehoidon vaikutusta suhteessa potilaan yksil6llisiin oireisiin.

Oireita tunnistaakseen, on sairaanhoitajalla oltava riittava tietoperusta skitsofreniasta sairautena.

Sairaanhoitajan tydnkuvaan kuuluu tunnistaa potilaiden terveyden riskitekijoita ja hoitaa oheis-
sairauksia. Riskitekijoita ja oheissairauksia tunnistaakseen sairaanhoitajan on tiedettava skitsofre-
niaan liitetyt oheissairaudet ja terveyden riskitekijat seka terveyden edistamisen kannalta skitso-

freniapotilaalle soveltuvat interventiot. Lisdksi sairaanhoitajalla on oltava kattava tietoperusta
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kansansairauksista ja niiden hoidosta seka terveyttd tukevista tekijoista, kuten liikunnasta ja ravit-

semuksesta.

Perhe- ja verkostokeskeisyyden osa-alueella sairaanhoitajan on tiedostettava koulutuksellisten
perheinterventioiden vaikutukset niin potilaan kuin laheisten ndkdkulmasta. Hoitajan on
ymmarrettava koulutuksellisten perheinterventioden pienentavan riskia psykoosin uusiutumiseen,
vahentavan sairaalahoitojen maaraa ja parantavan lddkehoitomyontyvyytta (Pharoah ym. 2010;
Skitsofrenia 2020). Seka nahtadva laheisten osallistumisen psykoedukaatioon vahentdvan laheisten
kokemaa kuormitusta seka potilaasta huolehtimiseen liittyvia negatiivisia kokemuksia ja
psykiatrista oireilua (Skitsofrenia 2020). Koko kuvassa on tiedostettava perheinterventioiden

parantavan perheen sisdista ilmapiiria ja edistavan sosiaalista kuntoutumista (Pharoah ym. 2010).

Kuntouttavaan tyootteeseen voidaan laskea kuuluviksi potilaiden tyon tai opiskelun tukemisen,
jatkohoidon jarjestamisen, tarvittavien asumispalveluiden jarjestamisen moniammatillisessa yh-
teistydssa muiden ammattilaisten kanssa. Sairaanhoitajan on osattava toimia osastolla eri ammat-

tilaisten kanssa yhteistyodssa ja tiedettava eri ammattiryhmien toimenkuvan sisallosta.

Sairaanhoitajan on osattava ohjata potilaita ja tukea potilaita yhteisollisyyteen. Hoitotyossa on
tarkeda osata ohjata potilaita niin yksil6llisesti kuin ryhmamuotoisesti ja hydédyntaa yhteisollisyytta
sosiaalisten taitojen kuntoutuksessa (Hdmaldinen ym. 2017, 175; Hietaharju & Nuuttila 2010, 62,
122; Suvisaari ym. 2019e). Hoitajalla on oltava kykya tunnistaa potilaan toimintakyky ja osattava

suhteuttaa ohjaus toimintakyvylle sopivaksi.

Hoitosuhdety6skentely on tarked osa potilaan hoitoa ja vaikuttaa merkittdvasti hoidon tuloksiin
(Hamalainen, ym. 2017, 141). Hoitosuhdetydskentely kattaa osastohoidossa omahoitajuuden, jo-
hon kuuluvat psykoedukaation ja motivoivan keskustelun kdytto osana potilaiden kokonaisval-
taista hoitoa ja kuntoutusta. On huomattava, etta psykoedukaatiota hoitotydssa hyddyntaakseen,
on sairaanhoitajan tunnettava skitsofrenia sairautena kattavasti, jotta hoitaja kykenee jaettuun

asiantuntijuuteen potilaan seka potilaan lahipiirin kanssa.
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Lisaksi tuloksista ilmenee, etta skitsofreniapotilaan hoidossa ja kuntoutuksessa tulee kiinnittaa
huomiota potilaiden hoitoon sitoutumiseen. Hoitoon sitoutumisessa sairaanhoitajalla on merkit-
tava rooli. Luottamuksellinen, rehellisyyteen ja avoimuuteen perustuva, potilaan motivointia ko-
rostava yhteistyosuhde lujittaa potilaiden uskoa tulevaan, sitoutumista lddkehoitoon seka vahen-
taa skeptisyytta hoitoa kohtaan. (Mgllerhgj, Os Stglan, Erdner, Hedberg, Stahl, Riise, Jedenius &
Rise 2020.)

Hoitoon sitoutumista voidaan parantaa kaynnistamalla heti hoidon alkuvaiheessa yhteydenpito
potilaan laheisiin. Laheisten huoli ja ndkemys potilaan psykoosioireiden kehittymisesta tukevat po-
tilaan oman sairaudentunnon ja hoitomydnteisyyden kehittymista ja vaikuttavat positiivisesti hoi-
toon sitoutumiseen. (Leijala ym. 2019.) Psykoedukaatiolla voidaan vaikuttaa potilaan asenteisiin
sairaudesta ja sairauden hoidosta sekda myo6tavaikuttaa hoitoon sitoutumiseen. (Leijala ym. 2019;
Skitsofrenia 2020). Lisaksi hoitohenkilokunnan tulee kiinnittda huomiota potilaiden leimaantumi-
sen ehkdisemiseen ja sairauden normalisoimiseen seka potilaiden yhteiskunnalliseen tukemiseen,
koska nama tekijat vaikuttavat myos osaltaan potilaiden hoitoon sitoutumiseen (Kalkan & Kavak

Budak 2020).

Hoitomyontyvyytta ladkehoidon osalta voidaan parantaa kayttamalla yksinkertaisesti toteutettavia
hoitoja, keskustelemalla saannollisesti ladkehoidon tarpeellisuudesta, minimoimalla |dadkityksen
haittavaikutukset ja pyrkimalla oireita tehokkaasti lievittavaan ladkitykseen (Skitsofrenia 2020).
Koko hoitotiimin on tarkeda seurata aktiivisesti mahdollisia ladkkeiden haittavaikutuksia hoito-
myontyvyyden edistamiseksi (Suvisaari ym. 2019c). Lisaksi hoitomyontyvyytta voidaan kohentaa
kayttamalla hoidossa vertaistukea ja kokemusasiantuntijoita seka motivoivalla keskustelulla ja hoi-
don jatkuvuuden turvaamisella. Pitkavaikutteisiin lddkeinjektioihin siirtyminen voi osaltaan tukea

saannollista ladkkeiden ottoa. (Skitsofrenia 2020.)

Potilas- ja tyoturvallisuuden osa-alueella opas vastaa tutkimuskysymykseen 2. kuinka toimia osas-
tolla potilas- ja tyoturvallisesti. Tuloksissa korostuvat turvallinen potilaan oikeuksien rajoittaminen
ja pakkotoimien kayton ennaltaehkaisy. Tuloksissa havaitaan mahdollisesti merkittavimpana teki-
jana potilas- ja tyoturvallisuudessa ennakoinnin tarkeys. Ennakointiin voidaan laskea kuuluvaksi

potilaan kohtaamisen, vakivaltatilanteiden taustatekijoiden tuntemisen, uhkaavien tilanteiden
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tunnistamisen ja tilanteissa toimimisen. On huomattava, ettd hoitajan ldsndolo yhteisissa tiloissa

mahdollistaa tilanteiden havainnoinnin ja tukee puolestaan ennakointia.

Sairaanhoitajan tulee saada koulutusta uhkaavien tilanteiden tunnistamiseen seka niissa toimimi-
seen, jotta uhkaavat tilanteet eivat karjistyisi vakivaltatilanteiksi. Toisinaan tilanteet kuitenkin kar-
jistyvat vakivaltatilanteiksi, jolloin hoitajalla on oltava riittavat valmiudet toimia lisdvahinkojen es-
tamiseksi. Vakivaltatilanteiden kirjaaminen ja tilanteiden huolellinen ldpikdyminen jalkikateen

voivat auttaa potilas- ja tyoturvallisuuden toteutumisessa tulevaisuudessa.

7 Pohdinta

7.1 Eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK on maaritellyt tutkimuseettisen ohjeen hyvasta tieteelli-
sestd kaytannosta. TENK:n ohjeistusten mukaisesti ennen kehittamistoiminnan aloittamista selvi-
tettiin tarvittavat tutkimusluvat. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) N.d.) Opinnaytetyo-
hon ei vaadittu erillista tutkimuslupaa, koska opinnadytetyo tehtiin jo olemassa olevien lahteiden
perusteella kuvailevan kirjallisuuskatsauksen piirteitd hyodyntaen yhteistydssa osaston kanssa.

Oppaan teossa valtettiin haastattelemasta osaston henkilokuntaa.

Kehittamistoiminnan perustelu- ja organisointivaiheessa sovittiin tutkimushankkeeseen osallistu-
vien tahojen vastuut, velvollisuudet, oikeudet ja tekijyytta koskevat periaatteet kaikkien osapuol-
ten hyvaksymalla tavalla seka otettiin huomioon tietosuojaa koskevat kysymykset (Mt.) Kaytan-
nossa osapuolten kanssa sovittiin tyonjako oppaan toteuttamisesta ja maariteltiin vastuualueet
seka velvollisuudet kehittamistyolle. Opiskelijoiden sovittiin olevan oppaan toteutuksesta paavas-
tuussa ja osaston oppaan kommentoinnista. Keskustellen kaytiin osapuolten kanssa lapi opinnay-
tetyon julkisuus ja osallistumisen vapaaehtoisuus seka kehittamistyona syntyvan oppaan omista-
juutta koskevat asiat. Julkisuuden osalta sovittiin, ettd valmistunut opinndytetyo toimitetaan
toimeksiantajalle luettavaksi. Toimeksiantajan hyvaksyessa opinnadytetyon sisallén, voidaan opin-
ndytetyo julkaista Theseuksessa. Toimeksiantaja ei edellyttanyt opinnaytetyon aineistoa salassa
pidettavaksi ja opinndytetyon tuloksena syntyvan oppaan sai toimeksiantajan luvalla liittda opin-

ndytetyohon ja julkaista. Toimeksiantajalle tarjottiin mahdollisuutta opinndytetyén anonymisoin-
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tiin, jolloin opinndytetydssa osaston nimi olisi korvattu yleiselld ilmauksella, kuten eras psykiatri-
nen osasto. Toimeksiantaja ei nahnyt syytda anonymisointiin. Oppaan omistajuus sovittiin siirty-

vaksi osastolle kehittamistyon valmistuttua.

Kehittamistoiminnassa noudatettiin tiedeyhteisén tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyytt3,
huolellisuutta ja tarkkuutta tulosten tallentamisessa, esittamisessa ja arvioinnissa. Kehittamistoi-
minnassa sovellettiin tieteellisesti ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi- ja
arviointimenetelmia seka avoimuutta tutkimustulosten julkaisussa. Raportoinnissa kiinnitettiin tar-

kasti huomiota teksti- seka lahdeviitteisiin, antaen muille tutkijoille heille kuuluva arvo. (Mt.)

Lisaksi kiinnitettiin huomiota tutkimuskysymysten ja valitun kirjallisuuden perusteluun seka tyén
johdonmukaisuuteen. Tutkimuskysymykset muotoiltiin tutkimuksellinen kehittamistoiminnan ja
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ohjeistusten mukaisesti eettisesti kestavalla tavalla. (Heikkila ym.

2008, 45—-46; Kangasniemi ym. 2013.)

Eettisten ohjeiden mukaisesti maariteltiin myos tutkijoiden asema (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta (TENK) N.d.). Toinen opinnadytetyon tekijoista oli ollut harjoittelussa osastolla, toinen teki-
joista oli suorittanut harjoittelunsa muualla. Tama koettiin eettisesti tutkimusta vahvistavana seka
heikentavana tekijana. Kaytannon kokemusta voitiin hydédyntaa tiedonhaun suunnittelussa seka
aineiston kohdentamisessa osastolle, toisaalta kokemus olisi voinut vaikuttaa saatuihin tuloksiin
negatiivisesti. Heikentavaa tekijaa voitiin ehkaista puolueettomalla nakékulmalla, jonka toinen
opinnadytetyon tekijoista pystyi tarjoamaan ja jolla taattiin oppaan soveltuvuus uudelle tyonteki-

jalle.

7.2 Luotettavuus

Kehittamistoiminnassa luotettavuus tarkoittaa kayttokelpoisuutta ja kehittamistoiminnan yhtey-
dessa syntyneen tiedon hyodyllisyyttd. Luotettavuuden kriteerit ovat tieteellisen luotettavuuden
kriteereja, suhteessa kehitystoiminnan tutkimuksellisiin asetelmiin. Lisaksi luotettavuuteen vaikut-
taa kehitystoiminnan toimijoiden sitoutuneisuus kehittamisprosessiin. Sitoutumattomuus voi hei-

kentda aineistojen, menetelmien ja tulosten luotettavuutta. (Toikko & Rantanen 2009, 121-124.)
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Luotettavuutta tuki kehittamistoiminnan molempien osapuolten sitoutuminen sdannollisesti to-
teutettavaan yhteydenpitoon oppaan kirjoittamisen jokaisessa vaiheessa. Niin toimeksiantajan
edustaja kuin oppaan kirjoittajat pitivat huolta siita, etta yhteisissa aikatauluissa pysyttiin ja an-

nettu informaatio oli ajantasaista.

Luotettavuutta parannettiin lisaksi tutkimalla oppaan kayttokelpoisuutta ja hyddyllisyytta koko
prosessin ajan seka kehittamistyon lopuksi tehdyssa arvioinnissa. Palautetta oppaan hyodyllisyy-

desta ja kayttokelpoisuudesta arvioitiin itsendisesti seka osastolta saadun palautteen myota.

Tutkimusten sisadnottokriteereissa huomioitiin aineistojen luotettavuus Tampereen yliopiston kir-
jaston ohjeiden mukaisesti. Luotettavuudessa otettiin huomioon aineiston alkuperaisyys, tiedon
ajantasaisuus, tiedontuottajan luotettavuus, tiedon objektiivisuus seka sisdltd. (Tampereen yliopis-

ton kirjasto N.d.)

Aineistossa kaytettiin alkuperaislahteita. Tutkimuksellinen aineisto rajattiin julkaisuvuosille 2010-
2021, mutta artikkelien osalta julkaisuvuosista voitiin poiketa, jos tieto oli ajantasaista vuosilu-
vuista huolimatta tai tuoretta tietoa ei aiheesta ollut saatavilla. Nadin ollen saatiin kuvailevan kirjal-
lisuuskatsauksen ohjeiden mukaisesti vastattua tutkimuskysymyksiin (Kangasniemi ym. 2013). Tut-
kimuksissa kiinnitettiin huomiota tekijoiden asiantuntijuuteen seka tekijéiden sidonnaisuuksiin.
Tutkimusten tuli olla puolueettomia, perusteltuja ja tutkimuksiin kdytettyjen lahteiden tuli olla asi-
anmukaisesti ilmoitettuja ja jaljennettavissa. Tutkimusten tuli olla vertaisarvioituja seka molem-
pien opinnaytetyon tekijoiden hyvaksymia. Sisallollisesti luotettavuutta parannettiin huomioimalla

tutkimusten sisaltavan riittavan laajan nakokulman aiheeseen. (Tampereen yliopiston kirjasto N.d.)

7.3 Tulosten tarkastelu

Aiemman perehdytysmateriaalin pintapuolisuuden, pirstaleisuuden ja epdajantasaisuuden kaytan-
nonongelma saatiin oppaan avulla ratkaistua. Osastolta saadun palautteen perusteella opas oli
konkreettinen, kaytannonlaheinen, tietoperustaltaan tarvittavan laaja ja vastasi osaston tarpee-
seen kattavasti. Oppaan arvioinnissa voitiin hydodyntda oppaan esittelytilaisuudessa paikalla ollutta
uutta osaston tyontekijaa, joka arvioi oppaan helpottavan tyohon perehtymistd. Seka opiskelijoi-

den itsendisen etta osaston arvioinnin mukaan opas taytti sille alussa asetetut tavoitteet.
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Oppaan tarkoitus oli toimia tukimateriaalina uudelle tyontekijalle alkuvaiheen perehdytyksessa
seka opiskelijaohjauksessa loppuvaiheen opiskelijoilla. Opas taytti tarkoituksensa ja alkuperaisten
tarkoitusten lisaksi toimeksiantajan edustaja piti arvioinnissa opasta soveltuvana myoés vanhojen

tyontekijoiden kertaustyokaluksi.

Valmiin oppaan siirtymista osaston hallintaan pidettiin hyvana asiana, sen mahdollistaessa oppaan
muokkauksen jatkossa. Oppaaseen sisdltyvien palvelujentuottajien ja vertaistuen toimijoiden

muuttuessa ajan saatossa, opasta tulee paivittda nailta osin tietoja vastaaviksi.

Osaston palautteen seka opiskelijoiden mukaan toimijat olivat sitoutuneita kehittdmistoimintaan.
Osasto koki saaneensa vaikuttaa prosessiin, kehittamistoimintaan seka syntyneeseen tuotokseen.
Yhteydenpito toimijoiden valilla vastasi prosessin alussa maariteltya ja yhteydenpito koettiin kehit-

tamistoiminnan kannalta sujuvaksi.

Opinndytetyo julkaistaan Theseuksessa, jossa se on kaikkien saatavilla. Opinnadytety6ta voi tuolloin
hyodyntdaa useampi skitsofrenian hoidosta ja kuntoutuksesta kiinnostunut, huomioiden aiheen ra-
jauksen. Opinnadytety6 on kohdennettu KSSHP:n psykiatrian osastolle 5, eika ole siksi yleistetta-

vissa koskemaan skitsofrenian hoitoa ja kuntoutusta muissa yksikoissa.

Teoriasta saadut tulokset vahvistavat aikaisempia nakemyksia siita, etta sairaanhoitajalla on kes-
keinen rooli skitsofreniapotilaan hoidossa ja kuntoutuksessa. Tuloksista kay ilmi, ettd sairaanhoita-
jan tyonkuva psykiatrian osastolla 5 kattaa monta eri osa-aluetta, joihin sairaanhoitajat tarvitsevat

perehdytystd, jotta hoidon ja kuntoutuksen laatu seka tuloksellisuus vahvistuvat.

Tulokset vahvistavat kasitysta siitd, ettd sairaanhoitajalla on merkittava rooli potilaan sitoutumi-
sessa hoitoon. Kalkanin ja Kavak Budakin (2020) tulokset vahvistavat kasitysta, etta potilaiden tie-
tamys omasta sairaudestaan, siihen kaytetyista laakkeista, laakkeiden haittavaikutuksista, tehosta
ja vaikuttavuudesta nayttelevat suurta roolia potilaan lddkehoitoon sitoutumisessa. Tietamyksen
ollessa heikko, on my0s sitoutuminen hoitoon heikkoa. Tutkijat suosittelevatkin hoitohenkilokun-
nan panostavan potilaiden tietamyksen parantamiseen, jotta lddkehoitoon sitoutuminen vahvis-

tuisi. (Kalkan & Kavak Budak 2020.)
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Tulokset lisddvat tietoa psykoedukaation hyodyllisyydestd osana hoitosuhdetydskentelyd. Psy-
koedukaation kdyttd osana hoitosuhdetyoskentelya voi lieventdaa mielenterveyshairioihin liittyvan
stigman aiheuttamaa hapeaa, karsimysta ja itsearvostuksen vahenemista niin potilaissa kuin heidan
laheisissdadn (Hiekkala-Tiusanen ym. 2019; Hamaldinen, ym. 2017, 58.) Psykoedukaatio voi lisata
tyontekijoiden ymmarrysta potilaan tilanteesta, mika puolestaan tukee hoidontavoitteiden asette-
lua ja yhteistydsuhteen rakentumista (Hiekkala-Tiusanen ym. 2019). Yhdistettyna muihin hoitomuo-
toihin, psykoedukaatio voi vdahentaa lisaksi sairauden uusiutumista ja sairaalahoidon tarvetta seka
edistaa potilaiden hoitomyonteisyytta (Hamaldinen ym. 2017, 187-189, 262). Xia, Merinder ja Bel-
gamwar toteavat myos tutkimuksessaan (2011) psykoedukaation parantavan potilaiden sosiaalista
toimintakykya ja lisddvan potilaiden tyytyvaisyytta saamaansa hoitoon (Xia, Merinder & Belgamwar

2011).

Tulokset lisdavat tietoa motivoivan keskustelun kaytén hyddyllisyydesta skitsofreniapotilaiden hoi-
toon sitoutumiseen vaikuttavana tekijana. Ertem ja Duman suosittelevat tutkimuksessaan (2019)
motivoivan keskustelun kayttéa osana skitsofreniapotilaiden hoitoa. Tutkimus osoittaa, etta moti-
voivan keskustelun kaytto osana skitsofrenia potilaiden hoitoa vahentda psykoosien uusiutumista,

lisdd hoitomyontyvyytta ja tukee potilaiden hoitoon sitoutumista. (Ertem & Duman 2019.)

Tulokset vahvistavat myos kasitysta siitad, ettd sairaanhoitaja voi omalla toiminnallaan vaikuttaa
ennaltaehkaisevasti potilas- ja tyoturvallisuuden vaarantumiseen. Tunnistamalla uhkaavat tilan-
teet, kohtaamalla potilaat kunnioittavasti ja tiedostamalla vakivaltatilanteiden taustatekijoita voi-
daan mahdollisesti ehkaista uhkaavien tilanteiden kehittyminen viakivaltatilanteiksi. Potilas- ja tyo-
turvallisuus on kuitenkin kasitteena hyvin laaja. Makkonen ja kumppanit (2016) huomauttavatkin,
ettd pakkotoimien kdyttamisen ja vakivallan vahentamisen keinoja tulisi lahestya kokonaisuutena,
jonka osina ovat uudet valineet ja niiden kdyttoonotto, tilanteiden ja toimintaymparistdn tarkas-

telu seka potilaiden huomioiminen hoidon sisallon kehittamisessa (Makkonen ym. 2016, 22).

7.4 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Skitsofrenia on vakava ja monimuotoinen sairaus, jonka hoitoon ja kuntoutukseen sairaanhoitaja
voi vaikuttaa monin eri keinoin. Sairaanhoitajan on tunnettava skitsofrenia sairautena ja osattava
hyodyntaa Skitsofrenian Kaypa hoito-suosituksen sisaltod kdytannon tydssd moniammatillisesti yh-

teistydssa potilaan ja hanen laheistensa kanssa.



79

Skitsofrenian vaihekasityksesta riippumatta yhteistda nakemyksille sairauden kulussa on, ett3
akuuttivaiheen jalkeisessa vaiheessa potilas on hauras ja herkka psykoosin uusiutumiselle, jolloin
hoitoon ja kuntouttamiseen on syyta panostaa. Liian aikainen laakityksen annoksen vahentaminen
tai laakityksen lopettaminen kokonaan, psykososiaalisten stressitekijoiden paljous, liiallinen vaati-
musten maara, kuten kuntoutuminen nopeasti tyohon tai opintoihin seka potilaan somaattisen
terveydentilan muutos heikompaan tai paihteiden kayttaminen altistavat psykoosin uusiutumiselle

ja oireiden pahenemiselle (Suvisaari ym. 2019c).

Potilas- ja ty6turvallisuuteen tulee kiinnittdaa psykiatrialla erityistda huomiota. Psykiatrialla tahdosta
riippumaton hoito ja sen mukanaan tuomat rajoitustoimet voivat tutkimusten mukaan provosoida
vakivaltakayttaytymista (Lantta ym. 2016). Lisaksi skitsofrenian luonteeseen liittyva kohonnut vaki-
valtaisuuden riski kasvattaa tarvetta potilas- ja tyoturvallisuuden perehdytykseen (Kaltiala-Heino
ym. 2014; Volavka 2013). Uusien tyontekijoiden riittavalla perehdyttamiselld sekd uhkaavien tilan-
teiden tunnistamiseen, taustatekijoiden tiedostamiseen ja tilanteissa toimimiseen, voidaan osit-
tain estdaa uhkaavien tilanteiden kehittyminen vakivaltatilanteiksi. Huolellinen vakivaltariskin kar-
toittaminen voi mahdollistaa paremman ennakoinnin, systemaattinen kirjaaminen puolestaan
vakivaltatilanteiden toiminnan lapikdymisen ja toiminnan muokkaamisen (Makkonen ym. 2016,

22).

Teorian ja kdytannon kokemuksen valilla havaittiin ristiriita kasiteltdessa skitsofreniapotilaan pa-
rantumismahdollisuuksia. Ty0 osastolla on opettanut, etta skitsofreniasta ei sairautena taysin pa-
rannuta, vaan alttius skitsofrenian uudelleen puhkeamiselle on aina olemassa, jolloin Iadkehoitoon
sitoutuminen ja varomerkkien varhainen tunnistaminen korostuvat. Vastaavasti kirjallisuus antaa
kuvan, ettd osa potilaista voi sairaudesta parantua. Ristiriitaa voi osaltaan selittdaa osaston profii-
lilla, jos vastaavaa opasta tehtaisiin yhteistydssa avohoidon kanssa, voisi tyontekijéiden kokemus-
tieto poiketa nyt saadusta kokemustiedosta. Toisaalta oppaaseen valikoitunut kirjallisuus ei myos-
kdaan maaritellyt taysin aukottomasti, sitd mita parantumisella tarkoitetaan, jolloin parantumisen
maarittelyssa on voinut olla tulkintavirheen mahdollisuus. On huomattava, etta opinnaytetyon tu-
loksena syntynyt opas onkin kohdennettu psykiatrian osastolle 5, joten opas ei ole yleistettavissa

koskemaan muita skitsofreniapotilaita hoitavia yksikoita.
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Opinnaytetyon toteuttaminen oli opettavaista niin opiskelijoille kuin henkilékunnalle. Opiskelijat
kartuttivat kehittamistyon aikana kattavan tietoperustan aiheesta ja tutkimusmenetelmista seka
kehittivat yhteistyotaitojaan eri ammattilaisten kanssa. Henkilékunnalta saadun palautteen mu-

kaan, kehittamisty6ssa mukana olleet sairaanhoitajat reflektoivat omaa tyotaan prosessin aikana

tavallista tarkemmin myds ulkopuolisen silmin, mita voidaan pitda my0s positiivisena asiana.

Kehittamisehdotuksena esitetdaan oppaan hyddyllisyyden pidemman aikavalin arviointia. Valmista
opasta arvioitiin lyhyella aikavalilla niin oppaan esittelytilaisuudessa sanallisesti kuin osaston yh-
teyshenkiloltd saadussa kirjallisessa arvioinnissa, mutta oppaasta saatua hyotya pidemmalla aika-

valilla ei ollut tassa yhteydessa mahdollista tutkia.

Koska opas rajautui skitsofrenian hoitoon ja kuntoutukseen, voidaan kehittamisehdotuksena pitaa
my0Os vastaavan oppaan tuottamista muista psykoosisairauksista ja osastolla hoidettavista mielen-
terveyden hairidista kuten epavakaavasta persoonallisuushairiosta. Lisaksi kokemustieto oppaassa
rajoittui osastolta saatuihin kommentteihin. Laajemman kokemustiedon esille saamiseksi voitaisiin
jatkoehdotuksena esittaa kaytettavaksi muita menetelmia kuten haastatteluja. Oppaan koosta-
mista myods eri ammattiryhmien tyénkuvien tai moniammatillisen yhteistyon nakékulmasta voisi

pitda jatkokehittamisen lahtokohtana.
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