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Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa hoitajien nakemys omasta somaattisesta osaamisestaan
seka selvittaa somaattisen hoitotyon toteutuminen hoitajien nakokulmasta psykiatrian polikli-
nikoilla. Tavoitteena on kehittaa kuntoutujien somaattista hoitoa ja tuottaa tietoa, joka edis-
taa JMTN psykiatrian poliklinikan henkilokuntaa oman somaattisen osaamisensa vahvistami-
sessa. Tiedolla pyritaan edistamaan kuntoutujien somaattisen voinnin seuraamisen ja muutos-
ten havainnointia psykiatrian poliklinikalla. Tutkimuskysymyksina olivat: Millainen on somaat-
tisen hoitotyon toteutuminen psykiatrian poliklinikalla hoitajien kuvaamana? Millainen kasitys
hoitajilla on omasta osaamisesta toteuttaa somaattista hoitotyota psykiatrian poliklinikalla?

Opinnaytetyossa teoreettisen viitekehyksen muodostavat seuraavat kasitteet: kokonaisvaltai-
nen hoitotyo, terveyden edistaminen ja ohjaus psykiatrisessa hoitotyossa, psykiatriset palve-
lut, psykiatrinen sairaanhoitaja ja psykoosisairas potilas ja potilaan hoito. Opinnaytetyossa
kaytimme laadullista tutkimusmenetelmaa, jonka toteutimme teemahaastattelun muodossa.
Haastattelut toteutettiin JMTN psykiatrian poliklinikoilla ryhmahaastatteluina. Haastateltavat
olivat psykiatrisia sairaanhoitajia, lahihoitaja seka mielenterveyshoitaja. Haastattelut litteroi-
tiin puhekielesta tekstiksi ja aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta hoitajat pitavat somaattista hoitotyota tar-
keana osana psykiatrista hoitoa. Tarkeana koettiin kuntoutujien muutosten havainnointi voin-
nissa, ja etta kuntoutujat lahetetaan oikeaan jatkohoitopaikkaan. Kokonaisvaltaisen hoidon
toteutumista pidettiin tarkeana, mutta haastateltujen hoitajien mukaan se ei aina toteudu
halutulla tavalla psykiatrisen poliklinikan rajallisten mahdollisuuksien vuoksi toteuttaa so-
maattista hoitotyota. Tuloksissa kavi ilmi, etta JMTN psykiatrisilla poliklinikoilla seurataan
kuntoutujien somaattista terveytta ja vointia. Hoitajat arvioivat tarvitsevansa lisaa osaamista
somaattisista sairauksista ja varmuutta toteuttaa somaattista hoitotyota psykiatrian poliklini-
kalla. Hoitajien kiinnostus somaattiseen hoitotyohon ja sen osaamisen vahvistamiseen nakyi
selkeana tutkimustuloksissa. Tutkimustuloksissa kavi ilmi, etta potilaan motivoiminen somaat-
tisten sairauksien itsehoitoon on usein haastavaa psykiatrisen sairauden, ja sita kautta kun-
toutujan kognitiivisten kykyjen laskun vuoksi. Tuloksissa esille nousseet kehittamisideat koski-
vat hoitajien somaattisten koulutuksien lisaamista, ja yhteistyon kehittamista perustervey-
denhuollon kanssa.

Tulimme siihen tulokseen, etta hoitajat arvioivat oman somaattisen hoitotyon osaamisen hy-
vaksi. Perusasiat osataan, mutta lahes kaikki haastatellut kaipasivat lisaoppia ja kertausta.
Somaattisten sairauksien oireita seurataan psykiatrian poliklinikoilla. Hoitajien mukaan yh-
teistyo perusterveydenhuollon kanssa jaa kuinkin suppeaksi. Psykiatrian poliklinikoiden hoito-
tyontekijoiden kiinnostus somaattista hoitotyota kohtaan on hyva, ja he ovat motivoituneita
kehittamaan somaattista hoitoa psykiatrian poliklinikoilla.

Asiasanat: somaattinen, psykiatrinen sairaanhoitaja, mielenterveys, psykiatria.
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The aim of this thesis was to clarify the views of nurses about their own skills in somatic care
and to study the realization of somatic nursing care in psychiatric outpatient clinics from the
point of view of nurses. The purpose was to develop the somatic care of outpatients and to
produce knowledge which promotes the personnel in JMTN psychiatric outpatient clinics in
strengthening their own somatic skills. The information obtained is aimed to promote the ob-
servation of control and change in somatic condition of the outpatients in the psychiatric out-
patient clinics. The research questions in this study were the following questions: What does
somatic care mean in practice in the psychiatric outpatient clinics described by nurses? What
do the nurses themselves think about their own skills to carry out the somatic nursing care in
the psychiatric outpatient clinics?

In this study the theoretical background is based on the following concepts; total nursing
care, health promotion and guidance in psychiatric nursing care, psychiatric services, psychi-
atric nurse and psychiatric outpatient and the nursing care of patient. In this thesis we used
qualitative research methods in the form of semi-structed interviews. The interviews were
carried out as a group interview in the JMTN psychiatric outpatient clinics. The persons inter-
viewed were psychiatric nurses, practical nurse and mental health nurses. The interviews
were translated from spoken language to written language and the data was categorized and
sorted into patterns in accordance with thematic analyses.

According to the results of the research it can be stated that the nurses considered the so-
matic nursing care as an important part of psychiatric nursing. Especially observation of the
changes in the health of outpatients was considered important and to be able to send the out-
patients to the right health services. The total nursing care was thought as an important part
of the nursing care but according to the nurses interviewed it is not always possible to carry
out somatic nursing care in the psychiatric outpatient clinics in the way that they would like
because of limited resources. The results pointed out that the health and condition of outpa-
tients were considered and followed in JMNT the psychiatric outpatients clinics. The nurses
estimated to need more knowledge in somatic nursing care and self assurance to carry out so-
matic nursing care in the psychiatric outpatient clinics. It became clear in the results that the
nurses were interested in somatic nursing care and to strengthen the abilities to use it. The
results showed also that it is a challenge to motivate the outpatients to self take care of their
somatic diseases because of the psychiatric problems and diminished cognitive skills. To de-
velop further the ideas that came out in the results it was important to increase the somatic
training and to develop the co-operation with primary health care.

As a result we can note that the nurses evaluated their own somatic skills as good. They knew
well the basic skills but they experienced that they needed more knowledge and repetition.
In the psychiatric outpatient clinics the symptoms of somatic diseases were followed. Accord-
ing to the nurses the co-operation with primary health care was nevertheless slight. The
nurses in the psychiatric outpatient clinics were interested in somatic nursing care and they
were motivated to develop the somatic nursing care in their clinics.

Keywords: somatic, psychiatric nurse, mental health, psychiatry
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1. Johdanto

Tammikuussa 2016 valitsimme opinnaytetyon aiheeksi somaattinen hoitotyo psykiatrian poli-
klinikalla. JMTN Psykiatrian poliklinikalta oli tullut toive, etta heidan poliklinikkojen somaat-
tista hoitotyota ja sen toteutumista hoitajien nakokulmasta tutkittaisiin. Kavimme tapaa-
massa alkuvuodesta Jarvenpaan psykiatrisella poliklinikalla yhteistyokumppaneita, joilta
saimme tietoa poliklinikoista ja heidan toiveista opinnaytetyohon. Poliklinikoilla on kaytos-
saan terveystupamalli, jossa huomioidaan potilaan somaattinen vointi ja sairaudet alkukartoi-
tuksen yhteydessa. Terveystupamalli on jalkautumassa poliklinikoilla hoitajien paivittaiseen
kayttoon. Opinnaytetyo tehtiin JMTN psykiatrisille kuntoutuspoliklinikoille, joihin kuuluvat
Jarvenpaan, Mantsalan, Tuusulan ja Nurmijarven psykiatriset poliklinikat. Kuntoutuspsykiat-
rian poliklinikat ovat osa erikoissairaanhoidon psykoosisairauksien tutkimus-, hoito ja kuntou-
tusyksikoita. Poliklinikat palvelevat Jarvenpaan, Mantsalan, Nurmijarven ja Tuusulan kuntien
aikuisvaestoa, seka Hyvinkaan 18-23 ikaisia nuoria aikuisia. JMTN kuntoutuspoliklinikalle ha-
keudutaan laakarin kirjoittamalla lahetteella. Lahetteet katsotaan keskitetysti tyoryhmassa,
josta ohjataan kuntoutuspoliklinikalle. (HUS 2015.)

Valitsimme aiheen koska aihe oli kiinnostava, ja mielestamme hoitotyon kuuluisi olla koko-
naisvaltaista kaikissa hoitoyksikossa. lhminen on fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja hengelli-
nen kokonaisuus. Haluamme tuoda opinnadytetyon myota oman panostuksemme ihmisen koko-
naisvaltaisen hoidon edistamiseen. JMTN psykiatriset poliklinikat ovat edellakavijoita potilai-
den kokonaisvaltaisessa hoitotyossa. Poliklinikoille on jalkautumassa kaytannon hoitotyohon
terveystupa malli. Tama edistaa kuntoutujien somaattisen voinnin huomioimista ja kokonais-

valtaista hoitoa.

Tyossa esittelemme teoreettisen viitekehityksen, opinnaytetyon tavoitteen, tarkoituksen ja

tutkimuskysymykset, tutkimusmenetelmat, tulokset, pohdinnan ja havainnot seka opinnayte-
tyon eettisyyden ja luotettavuuden. Teoreettisen viitekehyksen muodostavat kasitteet koko-
naisvaltainen hoitotyo, terveyden edistaminen ja ohjaus psykiatrisessa hoitotyossa, psykiatri-

nen sairaanhoitaja, psykiatriset palvelut seka psykoosisairas potilas ja potilaan hoito.

Tavoitteena on kehittaa kuntoutujien somaattista hoitoa ja tuottaa tietoa, joka edistaa JMTN
psykiatrian poliklinikan henkilokuntaa oman somaattisen osaamisen vahvistamisessa. Tarkoi-
tuksena on selvittaa hoitajien nakemys omasta somaattisesta osaamisestaan, seka selvittaa
somaattisen hoitotyon toteutuminen hoitajien kuvaamana psykiatrian poliklinikoilla. Haastat-
telut tehtiin JMTN psykiatrian poliklinikoilla ryhmahaastatteluina ja haastateltavat olivat psy-
kiatrisia sairaanhoitajia, lahihoitaja seka mielenterveyshoitaja. Haastatteluaineiston purkami-

sessa kaytimme litterointia seka sisallonanalyysia, josta kirjoitimme tulokset. Naiden pohjalta
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teimme pohdinnan seka havainnot mita tietoa JMTN psykiatriset poliklinikat voi kayttaa kehit-

taessaan toimintaa. Lopussa kerromme opinndytetyon eettisyydesta ja luotettavuudesta.

Kaymme lapi, miten ne nakyvat meidan tyossa ja kuinka ne ovat otettu huomioon.

2. Kokonaisvaltainen hoitotyo

Psykiatrisella poliklinikalla potilaiden hoitaminen on kokonaisvaltaista. On tarkeaa huomioida
miten psyykkiset sairaudet vaikuttavat somaattisiin sairauksiin ja somaattiset sairaudet vai-
kuttavat psyykkisiin sairauksiin. Tassa tutkimuksessa pyrimme selvittamaan hoitajien nake-
myksia tutkittavasta aiheesta. Miten kokonaisvaltainen hoitotyo toteutuu psykiatrian poliklini-

koilla, ja kuinka tarkeana he pitavat somaattista hoitotyota psykiatrian poliklinikoilla.

Sosiaali- ja terveysministerion terveyden edistamisen laatusuosituksessa nostetaan esille ter-
veytta edistava hoitokulttuuri. Siina pyrkimyksena on edistaa kokonaisvaltaista kasitysta ter-
veydesta. Talloin terveys nahdaan hyvinvointina, toimintakykyna ja tasapainoisena vuorovai-
kutuksena ihmisten ja ympariston valilla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006:1) Tasta suosi-

tuksesta kasin katsottuna kokonaisvaltainen hoitotyo tulee nahda hyvin laaja-alaisena. Se pi-
taa sisallaan niin ihmisen hyvinvoinnin kuin vuorovaikutuksen suhteessa ymparistoon. Koko-

naisvaltaisessa hoitotyossa yhdistyvat seka somaattinen etta psykiatrinen hoitotyo. Fyysisten
ja psyykkisten sairauksien hoitamisen lisaksi kokonaisvaltainen hoitotyo kasittaa myos hoito-

kontaktin seka yhteistyon eri tahojen valilla. (Ahonen 2015, 32.)

Benner jaottelee hoitotyon seitsemaan osa-alueeseen. Sithen kuuluvat auttaminen, joka pitaa
sisallaan hoitajan lasnaolon, potilaan tukemisen seka kivun tulkitsemisen ja oikeiden kivun-
hoitomenetelmien valinnan. Toiseksi hoitotyohon liittyy opettaminen ja ohjaaminen. Kolmas
hoitotyon osa-alue on diagnosointi seka potilaiden tarkkailu. Tama tarkoittaa potilaan tilassa
tapahtuvien muutosten huomioimista ja dokumentointia. Tama osa-alue kattaa sairauden ym-
martamisen, ongelmien ennakoinnin seka hoitotarpeiden ennakoinnin. Neljas osa-alue on no-
peasti muuttuvien tilanteiden tehokas hallinta. Hoitajalta se edellyttaa ammattitaitoista toi-
mintaa hatatapauksissa. Viides osa-alue on hoitotoimenpiteiden ja hoito-ohjelmien toteutta-
minen ja seuranta. Kuudes hoitotyon osa-alue on terveydenhoidon laaduntarkkailu ja - varmis-
tus. Tama tarkoittaa hoitotyon turvallisuutta, johon sisaltyy laakarien maarayksiin tehtavien
lisaysten ja poistojen turvallisuuden arviointi. Hoitaja huolehtii myo0s siita, etta laakarit toi-
mivat asianmukaisesti ja ajoissa. Seitsemas osa-alue kattaa organisatoriset ja tyorooliin liitty-
vat taidot. Bennerin mukaan siihen liittyvat hoitoryhman luominen, henkiloston vaihtuvuuden
hallinta, liiallisen tyokuormituksen ehkaiseminen, empaattisuus suhteessa potilaisiin ja jous-

tavuus suhteessa potilaisiin, teknologiaan ja byrokratiaan. (Benner 1993, 55-128.)

Rauhala jakaa kokonaisvaltaisuuden kolmeen eri ulottuvuuteen eli situationaalisuuteen, ke-
holliseen ja tajunnallisuuteen. Situationaalisuus suhteuttaa ihmisen olemassaolon hanen ela-

mantilanteeseensa. Kehollisuus taas sitoo ihmisen olemassaolon orgaaniseen tapahtumiseen ja
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tajunnallisuus liittaa ihmisen olemassaolon hanen kokemismaailmaansa. (Noppari 2007, 16-

17.) Hoitotyon teoriat voidaan jakaa my0s neljaan tasoon. Metateoriat tarkastelevat hoitoyon
filosofisia ja metodisia kysymyksia. Suuret teoriat taas tarkastelevat hoitotyota yleisella ta-
solla ja kuvaavat sen keskeisia kasitteita. Keskitason teoriat selittavat ja ohjaavat hoitotyota
seka tarjoavat kasitteellisen nakokulman hoitotyon kaytantoihin. Mikrotason teoriat ovat kay-
tannonlaheisempia ja sovellettavissa hoitotyon kaytantoon. (Valimaki 2000, 38.) Tassa opin-
naytetyossa painotamme ihmisen kokonaisvaltaisen huomioinnin merkitysta. Ihminen on fyysi-
nen, psyykkinen, sosiaalinen ja hengellinen kokonaisuus. Psyykkisten sairauksien lisaksi poti-
laalla on myos usein somaattisia sairauksia, jolloin yhteistyo perusterveydenhuollon kanssa on
tarkeaa. Somaattisten sairauksien hoitoon vaikuttaa potilaan psyykkiset sairaudet ja psyykkis-
ten sairauksien hoitoon vaikuttaa somaattiset sairaudet. JMTN psykiatrisilla poliklinikoilla
huomioidaan hoitokaynneilla myos somaattiset sairaudet, niiden oireet ja hoito. Mielenter-
veyskuntoutujilla ei valttamatta ole muuta hoitokontaktia kuin psykiatrinen poliklinikka, ta-

man vuoksi kokonaisuuden nakeminen ja hoito on erittain tarkeaa.

Psykiatrinen hoitotyo on itsenaista hoitotyota, johon liittyy vahvasti moniammatillisuus. Hoi-
totyossa keskeista on potilaan kohtaaminen ja ymmartaminen seka potilaan terveyden ja sel-
viytymisen tukeminen. Tama voi tarkoittaa jopa perustarpeista huolehtimisen. Psykiatriseen
hoitotyohon kuuluu yhteistyo eri hoitotyon ammattilaisten kuin eri hoitoyksikdiden ja -organi-
saatioiden valilla (Valimaki 2000, 17.) Sosiaali- ja terveysministerion Mielenterveyspalveluiden
laatusuosituksessa korostetaankin psykiatristen potilaiden kokonaishoitoa, mika tarkoittaa
psyykkisen terveyden lisaksi somaattisten ongelmien arvioimista ja hoitamista. (Sosiaali ja

terveysministerio 2001:9.)

3. Terveyden edistaminen ja ohjaus psykiatrisessa hoitotyossa

Terveyden edistaminen liittyy jokaisen terveydenalan ammattilaisen toimintaan. Terveyden
edistamista voi tarkastella neljan eri osa-alueen kautta. Ensimmainen osa-alue on promotiivi-
nen, mika tarkoittaa mahdollisuuksien luomista. Promotiivinen pitaa sisallaan terveellista ela-
maa helpottavia ja sita tukevia toimintoja. Promotiiviseen terveyden edistamiseen liittyvaa
tietoa ihmisen on helppo saada seka sen avulla pystya arvioimaan eri terveysvaikutteita. Pri-
maaripreventiivinen terveyden edistaminen on sairauksia ennaltaehkaisevaa toimintaa. Kay-
tannossa se tarkoittaa esimerkiksi rokottamista tai eri turvallisuutta lisaavien valineiden kayt-
toa kuten turvavyo tai pyorailykypara. Sekundaarinen terveyden edistaminen tarkoittaa hyvaa
hoitoa, jolloin potilas saa terveytta tukevaa hoitoa perusterveydenhuollossa. Tertiaaripreven-
tiivinen terveyden edistaminen on kuntouttavaa hoitotyota. Ahosen mukaan terveyden edista-
misen seka hyvan ohjauksen ja hoidon avulla pystyttaisiin ennaltaehkaisemaan merkittava osa

suomalaisten kansansairauksista. (Ahonen 2015, 94)
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Masennuksen ennaltaehkaisyssa, tunnistamisessa ja hoidossa kaytetaan myos preventiotasoja.

Ennalta ehkaisyyn kuuluvalla primaaripreventiolla pyritaan ehkaisemaan myos potilaan tyoky-
vyttomyytta. Tassa vaiheessa painotetaan tyohyvinvoinnin ja mielenterveyden edistamiseen.
Sekundaaripreventiossa on tarkoitus tunnistaa mielenterveydenhairiot ja pyrkia puuttumaan
niihin varhain. Nain saadaan vahennettya sairastuvuutta ja pyritaan valttamaan sairauden pa-
henemisvaihetta. Viimeisena vaiheena on tertiaaripreventio, jonka tarkoituksena on hoidon ja
kuntoutuksen avulla vahentaa sairaudesta aiheutuvaa haittaa toimintakykyyn. Kuntoutujaa

tuetaan arjessa ja mahdollisesti tyohon paluussa. (Terveysportti 2009)

Psykiatrisessa hoitoprosessissa keskeista on potilaan hoidon tarpeen arviointi seka hoitosuun-
nitelman laatiminen, joka pitaa sisallaan niin terapeuttisten ja hoidollisten tavoitteiden maa-
rittelemisen kuin hoitokeinojen hyodyntamisen. (Kuhanen 2010, 179-186) Hoitotyossa yksi
keskeinen osa-alue on ohjaus, johon on loydettavissa monia eri teoreettisia lahtokohtia. Ny-
kyisin painopiste on henkilokohtaisen kokemuksen huomioimisessa seka asiakkaan ja hoitajan
jaetussa asiantuntijuudessa. Tama tarkoittaa sita, etta asiakas ottaa vastuun seka ohjaukseen
liittyvasta oppimisestaan, etta tekemistaan valinnoistaan. Ohjauksessa tulee asiakkaasta tal-
loin oman tilanteensa asiantuntija ja hoitajan tehtavana on enemmankin auttaa asiakasta ka-
sittelemaan kokemuksiaan ja oppia kayttamaan voimavarojaan. Hoitajan asiantuntijuutta on
se, etta asiakas kokee pystyvansa ratkaisemaan ongelmansa ja oivaltamaan uusia tapoja toi-
mia. Tama on prosessia, joka vahvistaa asiakkaan luottamusta ja sitoutumista. (Kaariainen &
Kyngas 2006, 6-9). Kaariaisen (2010, 26-27) mukaan hyva ja laadukas ohjaus pitaa sisallaan
niin ohjauksen filosofisten kuin eettisten lahtokohtien tiedostamisen. Siina yhdistyvat potilaan
yksilollisyyden, itsemaaraamisoikeuden, ja yksityisyyden kunnioittaminen seka terveyden

edistaminen.

Onnismaan (2007, 38-43) mukaan hyva ohjaus rakentuu seuraavista tekijoista: aika, huomio ja
kunnioitus. Ohjauksen vuorovaikutuksellisina lahtokohtina han nakee erityisesti kunnioituksen
ja empatian. Toiseksi ohjaukseen tulee varata aikaa, silla tunne kiireesta vie luotettavuuden
ohjauksesta. Ajan antamisen lisaksi huomion antaminen seka kuunteleminen viestittavat va-
littamisesta. Hoitajalta ohjaus edellyttaa kykya reflektoida seka tiedostaa omia havaintojaan,

jotka liittyvat hoitajan tapaan ajatella seka toimia.

Psykiatrisessa hoitotydssa painottuu kuntouttava mielenterveystyo. Siina potilas nahdaan ak-
tiivisena toimijana, joka pyrkii omiin tavoitteisiinsa. Tavoitteena on elamanhallinnan lisaami-
nen ja elamanlaadun parantaminen. Talloin hoitotyon kannalta keskeista ovat menetelmat,
jotka vahvistavat potilaan voimavaroja, toimintakykya ja elamanhallintaa. Potilas nahdaan
vastuullisena elamansa ja sairautensa asiantuntijana. Lahtokohta on, etta potilas pystyy itse
tulkitsemaan, ymmartamaan seka suunnittelemaan omaa elamaansa. Hoitajan rooli on tuoda
siihen oma ammattitaitonsa seka tietonsa mielenterveyden kuntoutumisesta. Se on prosessia,

jossa keskeista on ajatus siita, etta kuntoutuminen lahtee potilaasta. Edella esitetyn perus-
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teella hyvan ohjauksen kriteerit voi tiivistaa seuraaviin tekijoihin: potilaslahtoisyys, vuorovai-

kutuksellisuus ja tavoitteellisuus. Potilaslahtoisyys tarkoittaa, etta huomioidaan seka potilaan
taustatekijat, etta hanen motivaationsa ja omaisten mahdollisuus osallistua ohjaukseen.
Taustatekijat ovat seka fyysisia etta psyykkisia tekijoita. Lisaksi huomioidaan sosiaaliset ja
muut ymparistotekijat. Ohjauksen taas tulee olla kaksisuuntaista. Tama tarkoittaa, etta asia-
kas ja hoitaja suunnittelevat ja rakentavat yhdessa ohjausprosessia. Se syntyy luottamuksen
pohjalta, jossa asiakasta rohkaistaan seka kysymaan etta keskustelemaan. Tassa prosessissa
asiakkaan oma nakemys hoidosta yhdistyy tavoitteisiin, mika taas edistaa hoitoon sitoutu-
mista. (Kaariainen 2010, 28-29)

Opinnaytetyon kannalta koimme potilaan terveyden edistamisen ja ohjauksen tarkeana. Psyki-
atrisen kuntoutujan somaattisten sairauksien hoito ja ennaltaehkaisy painottuvat ohjaukseen.
Kuntoutusvaiheen potilaita ohjataan ja annetaan valineita terveellisiin elamantapoihin. Nain
pystytaan myos ennaltaehkaisemaan somaattisten sairauksien syntya, tai oireiden pahene-

mista. Terveyden edistamista tehdaan psykiatrisella poliklinikalla jokaisella hoitokaynnilla.

4. Psykiatriset palvelut

Mielenterveyspalvelut tuotetaan paasaantoisesti perusterveydenhuollossa. Erikoissairaanhoi-
dossa ja perusterveydenhuollossa potilaat hoidetaan ensisijaisesti avohoidossa. Avohoito raa-
taloidaan jokaiselle potilaalle yksilollisesti tarpeiden mukaan. Jos avohoidon palvelut eivat
enaa ole riittavia hoidon kannalta, potilas hoidetaan sairaalassa. Avohoidossa niin yksityinen
kuin julkinen sektori voivat olla palveluntuottajina. Psykiatrian poliklinikalle potilas tulee hoi-
toon useimmiten perusterveydenhuollosta laakarin lahetteella tai jossain tapauksissa suoraan
ilman lahetetta. Myos psykiatrista poliklinikkahoitoa toteutetaan niin julkisella kuin yksityi-
sella sektorilla. (Kuhanen 2010, 180) Psykiatrinen poliklinikka on psykiatrista erikoissairaan-
hoitoa. Se pitaa sisallaan psyykkisten sairauksien tutkimisen, hoidon, laakehoidon ja kuntou-
tuksen. (Noppari 2007, 131.)

Psykiatrisiin palveluihin liittyy edelleen ongelmakohtia. Mielenterveysongelmista karsivilla po-
tilailla ei ole samalla tavalla vahvaa potilasorganisaatiota taustalla kuten on esimerkiksi so-
maattisten sairauksien yhteydessa. Mielenterveyspalvelut ovat usein myos terveydenhuollossa
niita palveluita, joista leikataan ensimmaiseksi taloudellisen taantuman vallitessa. Lisaksi
psykiatrian erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon ajautuminen erilleen on vaikeutta-
nut psykiatristen potilaiden somaattisten sairauksien hoitoa. Naiden kahden tahon tuominen
taas lahemmaksi toisiaan tukisi toisaalta psykiatristen potilaiden somaattista hoitoa ja toi-
saalta somaattisesti sairaat potilaat saisivat paremmin psykiatrista tukea. (Duodecim 2015)
Sote uudistuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteet uusitaan taysin. Uudistuk-
sessa kunnilta ja kuntayhtymilta maakunnille siirtyy julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestaminen. Kuntien paatettavaksi jaa ne tehtavat jotka vaikuttavat kuntalaisten hyvin-

vointiin. Sote-uudistuksen vaikutuksista ei ole viela tarkkaa tietoa. Sosiaali- ja terveyspuolen



11
paraneva yhteistyo voi kuitenkin luoda mahdollisuuksia potilaiden kokonaisvaltaisemmalle

hoidolle. (JHL julkisten ja hyvinvointialojen liitto) Tassa tutkimuksessa selvitetaan JMTN:n
psykiatrisen poliklinikan hoitohenkilokunnan arvioita somaattisen hoitotyon toteutumisesta.
JMTN psykiatrisilla poliklinikoilla hoidetaan mielenterveyskuntoutujia. Poliklinikoille kuntou-

tujat tulevat lahetteella.

5. Psykiatrinen sairaanhoitaja

Psykiatrinen sairaanhoitaja on kansainvalisesti tunnistettu ammatti, jossa hoitajan tyo on hoi-
totyon psykiatrisella erityisalueella. Tyonkuva on vuosien myota muuttunut. Aikaisemmin psy-
kiatrisen sairaanhoitajan on odotettu ymmartavan psykiatrisen potilaan tilannetta ja ratkaise-
maan hanen ongelmansa. NyKyisin painotetaan jaettua asiantuntijuutta, jossa potilas on vas-
tuullinen elamansa ja sairautensa asiantuntijana ja hoitajan tehtava on tuoda siihen oma am-
mattitaitonsa seka tietonsa mielenterveyden kuntoutumisesta. Psykiatrinen sairaanhoitajan
tehtava on auttaa potilasta hanen ongelmissaan seka vahvistaa potilaan voimavaroja, toimin-
takykya ja elamanhallintaa. Lisaksi psykiatrisen sairaanhoitajan tyonkuva on muuttunut muun
henkilokunnan avustajasta itsenaiseksi tyoskentelyksi, jossa han tuottaa hoitotyon interventi-
oita. Tyossa syntyy potilas-hoitajasuhde, joka mahdollistaa psykiatrisen potilaan hoidon jatku-
vuuden. Taman lisaksi psykiatrisen sairaanhoitajan on kyettava toimimaan myos laajemmassa
kontekstissa kuten toimimaan perhehoitotyon nakokulmasta, kun perhe liittyy potilaan hoi-
toon. (Linnainmaa 2006, 25-26.)

Psykiatrisen sairaanhoitajan tyoskentelyn lahtokohtana on psykoterapeuttisesti suuntautunut
tyoskentely, jolloin hoitaja on vuorovaikutuksessa potilaan kanssa keskustellen. Keskusteluilla
tarkoitetaan vuorovaikutuksellisia tilanteita, joka voi kattaa seka keskustelun potilaan kanssa
laajemmin hoitoyhteison toiminnassa ja ryhman hoidollisissa tilanteissa kuin kahdenkeskisen
potilaan hoitosuhdekeskustelun. Sairaanhoitajan tehtavankuvaan kuuluu tukea tervehtymista
edistavaa prosessia, ratkaista terveysongelmia ja rakentaa hoidon jatkuvuutta. Sen pohjana
oleva hoitosuunnitelma tulisi laatia nykyisten ohjeiden ja kaytantojen mukaan aina niin, etta
siina tulee esille myos potilaan kuuleminen ja hanen nakemys seka jatkohoitojen jarjestami-
sessa. (Linnainmaa 2006, 25-26.) Lisaksi sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu olla osavastuussa po-

tilaan laakehoidosta.

Sairaanhoitajan koulutus tapahtuu hoitotyonkoulutusohjelmassa ja opinnot kestavat keski-
maarin 3,5 vuotta koostuen 210 opintopisteesta. Opetussuunnitelma, joka on Laurean ammat-
tikorkeakoulussa kaytossa, jakautuu 180 opintopisteen ydinosaamisen moduuleihin. Naita
ydinosaamisen moduuleita ovat: uudistuva ja vaikuttava hoitotyo, osallisuutta ja hyvinvointia
edistava hoitotyo elamankulun eri vaiheissa, paatoksenteko kliinisessa hoitotyossa, terveyden
edistaminen ja kansansairauksien hoitotyo seka asiakaslahtoiset hoitotyon lahtokohdat. Li-

saksi on 30 opintopisteen taydentavat opinnot, joissa syvennetaan ja laajennetaan osaamista.
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Syventavassa vaiheessa voi osaamista kehittaa mielenterveys- ja paihdehoitotyohon. Valmis-

tumisen jalkeen laillistetut sairaanhoitajat voivat tyoskennella sairaanhoitajina mielenter-

veyspalveluissa. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2016).

Howard ja Gamble (2011) ovat tutkineet psykiatristen hoitajien nakemyksia somaattisten sai-
rauksien huomioimisessa. Tutkimuksen mukaan hoitajat pitivat sita tarkeana osana psykiat-
rista hoitotyota. Kuitenkin he nakivat laakarin tehtavana tarkistaa esim. mammografiaseulon-
nat, veren rasva-aine pitoisuudet ja prolaktiinipitoisuudet. Sen sijaan hoitajien tehtavina nah-
tiin laakitysten sivuvaikutuksien, verenpaineen ja verensokerin seurannan seka potilaan pai-
non ja kehon lampaotilan seurannan. Naissa hoitotyon toiminnoissa suurin osa hoitajista koki
olevansa varmoja. Sen sijaan epavarmuutta koettiin verikoetulosten tarkastamisessa, sydan-
kayran arvioimisessa ja seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa. Kolmasosa tutkimukseen vas-
tanneista ei nahnyt seksuaaliterveyden kartoittamisen ja ohjauksen edes liittyvan hoitajan
tyohon. Sen sijaan muut elamantapoihin liittyvat tekijat kuten alkoholi, huumeet ja tupa-
kointi seka ravitsemus ja liikunta nahtiin hoitajan tyotehtaviin kuuluvina. Vastauksista tuli
myos ilmi, etta hoitajat kokivat, etta he eivat olleet saaneet tarpeeksi koulutusta somaattis-

ten sairauksien hoitamiseen. (Howard & Gamble 2011.)

Sairaanhoitaja on osa moniammatillista hoitotyon tiimia, jonka yhteistyo on suunnitelmallista
ja tavoitteellista tekemista. Jokainen tiimin asiantuntija tuo oman asiantuntijuuden esille.
Moniammatillinen tyoskentely tapahtuu erilaisissa tiimeissa, joka mahdollistaa potilaalle par-
haan mahdollisen hoidon. Tiimissa vaaditaan paitsi hyvia vuorovaikutustaitoja myos neuvot-
telu taitoja ja kykya suunnitella paamaran saavuttamiseksi. (Rekola 2005, 17) Moniammatilli-
sessa tiimissa on tarkea katsoa, etta jokaisen jasenen osaaminen hyodynnetaan potilaan hoi-
toon. Tama tekee hoidosta tehokkaampaa ja kokonaisvaltaisempaa. (Isoherranen 2008, 131-
133.)

6. Psykoosisairas potilas ja potilaan hoito

Psykoosisairaudet ovat oireiltaan ja hoidettavuudeltaan vakavia mielenterveyshairioita. Psy-
koosisairaan potilaan kaytosta on vaikea ymmartaa ja han synnyttaa ymparilleen helposti pel-
koa ja negatiivisia asenteita. Todellisuudentajun hamartyessa psykoosisairas potilas voi kayt-
taytya erikoisesti, mika aiheuttaa vaarinymmarrysta. (Lonnqvist, 2017, 68-69). Psykoosisai-
rauksissa potilaan todellisuudentaju ja havainnointikyky ovat vaaristyneet. Potilas havainnoi
ymparistoa eri tavalla kuin muut, ja hanella voi olla vaikeuksia erottaa, mika on totta ja mika
ei. Usein sairauden kuvaan kuuluvat myos nako-, kuulo-, ja tuntoharhat. Potilaalla voi olla pu-
heentuoton, ajattelun ja ymmartamisen vaikeutta. Luuloharhat ovat myos yleisia. Kognitiivi-
nen toimintakyky laskee ja tunne-elamaan tulee hairiota. Toiminta voi olla hyvin hajanaista
ja muiden on sita vaikea ymmartaa. Oireet vaikuttavat myos potilaan sosiaaliseen elamaan,

ne synnyttavat ristiriitoja ja vaikeita tilanteita. (Kuhanen 2010, 191.)
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Skitsofrenia on jaoteltu oireiden mukaan. Sen alatyyppeja ovat paranoidinen-, hebefreeninen-

ja erilastumaton skitsofrenia. Lisaksi skitsofrenian oireet jaotellaan positiivisiin- ja negatiivi-
siin oireisiin. Positiivisia oireita ovat erilaiset aistiharhat, luuloharhat ja hajanainen kaytos.
Negatiivisa oireita ovat psyykkisten toimintojen heikkeneminen tai kokonaan niiden puuttumi-
nen. Puheen tuotto voi koyhtya kokonaan ja puheesta tulee hyvin suppeaa. Lisaksi potilas voi
muuttua tahdottomaksi ja vetaytyvaksi. Tunneilmaisu latistuu ja koyhtyy. (Kuhanen, 2010,
194) Yleisimpia skitsofrenianoireita ovat harhaluulot, aistiharhat, hajanainen puhe, pahasti
hajanainen tai katatoninen kaytos. Yleisimpia negatiivisia oireita ovat affektien latistuminen,

puheen koyhtyminen tai tahdottomuus. (Kuhanen 2010, 69.)

Psykoosiin ja skitsofreniaan sairastumisen taustalla on perinnollinen tekija tai varhaiskehityk-
sen tuoma alttius sairastua. Naiden lisaksi sairauteen liittyy laukaiseva tekija esimerkiksi si-
sainen- tai ulkoinen stressitekija. Laukaisevia stressitekijoita voivat olla myos aikuisuuteen ja
itsenaistymiseen liittyva stressi tai jokin keskushermostovamma. Tutkimuksissa on todettu,
etta skitsofreniassa aivojen dopamiinienergisessa hermovalijarjestelmassa on tapahtunut
muutoksia. (Kuhanen 2010, 191-193.)

Muita psykoottisia hairiota ovat psykoosipiirteinen persoonallisuushairio ja skitsotyypinen hai-
rio. Molemmissa hairidissa on psykoottisia oireita mutta skitsofrenian kriteerit eivat tayty.
Skitsoaffektiivisesta hairiosta on kyse silloin, kun potilaalla on skitsofrenisia oireita ja mie-
lialahairioita, mutta kummankaan sairauden kriteerit eivat kuitenkaan tayty. Psykoosisairauk-
siin kuuluu myos harhaluuloisuushairio, jossa keskeisia oireita ovat harhaluulot ja eparealisti-
set kasitykset ymparistosta ja muista ihmisista. Lisaksi psykoosisairauksiin luetaan synnytyk-
sen jalkeinen psykoosi ja erilaiset sekavuustilat kuten runsaan alkoholinkayton jalkeinen deli-
rium. Somaattiset sairaudet voivat myos aiheuttaa psykoosioireita. Tallaisia sairauksia ovat
mm. epilepsia, aivokasvaimet- ja vammat, aineenvaihdunta- ja umpieritysrauhassairaudet,
vitamiinipuutokset, infektiot, autoimmuunisairaudet ja raskasmetallimyrkytykset. Lisaksi eri

laakkeet ja huumeet voivat aiheuttaa psykoottisuutta. (Kuhanen 2010, 192-193.)

Psykoosisairauden ensimmaisia oireita ovat unettomuus, pelokkuus, ahdistuneisuus, sosiaalis-
ten kontaktien valtteleminen ja vaaristyneet kuvat itsesta ja ymparistosta. Ensioireet ovat
tarkeita tunnistaa, jotta hoito ja laakehoito pystyttaisiin aloittamaan mahdollisimman var-
hain. Hoidolla voidaan estaa tai siirtaa psykoosiin sairastumista, ja sairauden ennustetta voi-
daan parantaa huomattavasti. Oireet tulisi tunnistaa jo perusterveydenhuollossa ja hoito tulisi
aloittaa siella. Hoito toteutetaan paasaantoisesti avohoidossa. Hoidossa pyritaan aina potilaan
vapaaehtoisuuteen. Joskus potilaan harhaluulot ja sairaudentunnottomuus johtavat siihen,
etta hoito joudutaan aloittamaan tahdosta riippumattomana hoitona. Akuuttivaiheessa poti-
laan ympariston-, ja todellisuuden kuvaa tulee vahvistaa. Hoitaja ei lahde vahvistamaan poti-
laan harhaluuloja vaan luo turvallisuutta kuuntelemalla ja ymmartamalla. Tassa vaiheessa po-

tilaalla voi olla toimintakyvyn laskua, kognitiivisia puutoksia ja sosiaalisen elaman vahai-
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syytta. Luottamuksen rakentaminen voi olla vaikeaa, koska potilaalla on harhaisuutta ja luulo-

harhoja. (Kuhanen 2010, 193-194.) Psykoosipotilaan ennakko-oireiden hoito aloitetaan psyko-
terapialla. Terapian rinnalle aloitetaan myos oireenmukainen ahdistus- ja mielialalaakitys.
Potilaille joiden sairaus on edennyt riskivaiheeseen aloitettaan psykoosilaakitys yleensa pie-
nina annoksina. Akuuttivaiheessa pyritaan vahentamaan psykoosioireita laakityksella ja muilla
hoidoilla. Akuuttivaiheen hoito tapahtuu usein osastohoidossa. Akuuttivaiheen mennessa ohi
laakitys pyritaan rajaamaan yhteen valmisteeseen ja mahdollisimman pieneen annokseen.
Psykoosin jalkeiseen reaktiiviseen masennukseen aloitetaan hoito mahdollisimman varhain.
(Kaypahoito 2013)

Sairauden akuuttivaiheen ollessa ohi, alkaa tasaantumisvaihe, joka voi kestaa useita kuukau-
sia. Talloin keskitytaan kuntouttavaan hoitoon. Usein hoito toteutuu poliklinikalla tai kotihoi-
don ja psykoosiryhmien kaynneilla kotona. Hoitotyossa potilaan ja omaisten valille on tarkea
saada hyva luottamus. Hoitosuhteen tulisi olla pitkakestoinen, jotta luottamus rakentuisi. Sai-
rauden tasaantumisvaiheessa keskitytaan myos toissijaisiin sairauksiin kuten masennus, ahdis-
tus tai paihteiden kaytto. (Kuhanen 2010, 197-198) Tasaantumisvaiheessa psykoosin uusimis-
riski on suuri. Psykoosilaakkeita tulee jatkaa ja tulee valttaa psykoosiin altistavia psykososiaa-
lisia stressitekijoita. Psykoterapian tulee jatkua potilaalla ja potilaan omaisilla. (Kaypahoito
2013)

Toipumisvaiheessa jatketaan naiden ongelmien ratkaisemista, ja lisaksi keskitytaan uudelleen
sairastumisen ennaltaehkaisyyn. Toipumisvaihe on hyvin yksilollista ja etenee asteittain. Toi-
pumiseen kaytetaan kolmivaiheista porrastusta. Niita ovat itsensa rakentaminen, elaman ra-
kentaminen ja toivo paremmasta tulevaisuudesta. (Kuhanen 2010, 197-198) Toipumisvai-
heessa varmistetaan akuuttivaiheen oireiden poissa pysyminen, ja parannetaan potilaan toi-
mintakykya laakityksen ja psykososiaalisten hoitojen avulla. Kuntoutusmuoto ja psykososiaali-
nen hoitomuoto arvioidaan yksilollisesti potilaan mukaan. Hoito- ja kuntoutusmuotoja ovat
sopeutumisvalmennus, sosiaalisten taitojen harjoittelu ja kognitiiviset kuntoutustoimet seka
tyohon paluuta edistavat tukitoimet. (Kaypahoito 2013) Toipumisvaiheessa voidaan kayttaa
recovery ajattelumallia. Recovery ajattelun idea on se etta sairaudesta huolimatta kuntoutu-
jan elamasta pystytaan tekemaan mielekasta ja tyydyttavaa. Paapaino on integroidulla inter-
ventiolla, jossa yhdistetaan laaketieteellinen, psykologinen ja sosiaalinen ajattelutapa. Tun-
nistetaan se, etta jokainen kuntotutuja on erilainen, ja kuntoutujien toipumistavat ovat yksi-
lollisia. Vaaraa tai oikeaa kuntotutumistapaa ei ole. Kuntotutujan onnistumisen kokemusten
kautta pyritaan kasvattamaan itsetuntoa ja uskoa itseensa. Psyykkisen voinnin heikkenemisen
jaksoista kuntoutuja voi myos oppia ja tunnistaa omia oireita. Tarkeaa on kuntoutujan hyva
sitoutuminen laakehoitoon. Kuntoutujan tulee valttaa stressia, jolloin uusien tilanteiden ja
haasteiden kohtaaminen tulee olemaan hallittua. Kuntoutuja arvioi omaa psyykkista tilaa niin
etta, etta mittapuuna kaytetaan omaa vointia. Ei tule verrata omaa psyykkista tilaa muihin
kuntoutujiin. Uusiutumisvaiheen ennakko oireet pyritaan tunnistamaan itse, jolloin kuntou-

tuja osaa arvioida, jos psyykkisen sairauden akuuttivaihe uusiutuu. Kuntoutujan ymparistosta
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pyritaan myos rakentamaan kuntoutujan mielenterveytta tukeva ja suojaava. Keskeista reco-

very ajattelussa on optimistinen asenne elamaan ja toivo hyvasta elamasta, riittava tieto sai-
raudesta ja kuntoutujaa tukevat toimet. Nain edesautetaan kuntoutujan voimaantumista ja
pyritaan etta kuntoutuja nakisi oman elaman mielekkaana ja hyvana. (Toivio 2013, 332-333)
JMT poliklinikoilla hoidetaan tasaantumisvaiheessa olevia potilailta. Talloin kuntoutujat asu-

vat kotona ja sairaus on hoitotasapainossa.

Skitsofreniaan ja ensipsykooseihin usein liittyvat myos somaattiset sairaudet ja niiden oireilu.
Yleisimpia terveysongelmia ovat sydan-, ja verisuonitaudit, metabolinen oireyhtyma, aineen-
vaihduntasairaudet ja -hairiot, painonnousu seka eri psyykelaakkeisiin liittyvat oireet. Fyysis-
ten sairauksien taustalla on usein epaterveelliset elamantavat, vahainen liikunta ja psykoo-
silaakkeet. Potilaan somaattista vointia tulee seurata saannollisesti laboratoriokokeilla ja laa-
karintarkastuksissa jo psyykelaakkeiden vuoksi. Paihdeongelmat ovat myos yleisia skitsofre-
niaa ja muita psykoosisairauksia sairastavilla, mika synnyttaa toisenlaisia haasteita potilaan
voinnin seurannassa. Psyykkisesti sairaan potilaan aloitekyky hakeutua somaattisten oirei-
densa vuoksi laakariin saattaa olla heikentynyt, minka vuoksi psykiatrisen hoidon yhteydessa
on tarkeaa havainnoida potilaan somaattista vointia. (Terveysportti 2012.) Somaattisten sai-
rauksien seuranta on tarkeaa myos siksi, etta psykiatristen potilaiden somaattisia sairauksia
voidaan paremmin ennaltaehkaista ja hoitaa, mikali jo varhaisessa vaiheessa kiinnitetaan huo-

mio heidan somaattiseen terveydentilaan. (Korkeila 2013, 2041-2045.)

Tuore meta-analyysitutkimus on osoittanut, etta skitsofreenikot kuolevat muuta vaestoa nuo-
rempana. Vaikka skitsofrenian hoito on parantunut, niin somaattiset sairaudet taas ovat ly-
hentaneet elinikaa. Sairauksien hoito on muuta vaestoa heikompaa ja hoitoon paaseminen
vaikeampaa. Yleisimpia somaattisia sairauksia on diabetes ja sydan-, ja verisuonitaudit. Li-
saksi tupakointi, paihteiden kaytto ja heikko ravitsemus lisaavat somaattisia sairauksia. Ter-
veysportin tutkimuksen: Skitsofrenia lyhentaa elinikaa 15 vuodella mukaan skitsofreenikoiden

elinika on 13-15 vuotta lyhempi verrattuna muuhun vaestoon. (Terveysportti 2017.)

Psykoosisairaiden somaattisten sairauksien hoitoon vaikuttavat myos asenteet. Psykoosisai-
raita potilaita pidetaan usein arvaamattomina, uhkaavina ja jopa aggressiivisina. Saadessaan
tallaisen leiman voi hoitoon paasy olla vaikeaa, silla se synnyttaa hapeaa, jolloin sairaus sala-
taan eika hakeuduta hoitoon. Mielenterveyspotilaat eivat saa aina samanlaista hoitoa somaat-
tisiin sairauksiin kuin muut potilaat. Lisaksi psykiatrian ja somaattisen hoitotyon eriytyminen

on osa tata ongelmaa. (Duodecim 2015.)

JMTN psykiatrisilla poliklinikoilla hoidetaan yleisimmin psykoosisairaita mielenterveyskuntou-
tujia. Kuntoutujien kyky somaattisten sairauksien itsehoitoon on usein heikentynyt, ja hoitoon
sitoutuminen vaikeaa. Poliklinikkakaynneilla on tarkeaa huomioida potilaan somaattisten sai-
rauksien oireet, ja muutokset potilaan voinnissa. Naiden muutosten huomioinnin perustana

on potilaan ja hoitajan valinen hyva luottamuksellinen hoitosuhde. Poliklinikalla tuleekin
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nahda potilaan oireet ja tuntemukset todellisina. Potilaan ohjaaminen ja motivointi sairauk-

sien itsehoitoon ja terveellisiin elamantapoihin on aarimmaisen tarkeaa. Lisaksi yhteistyo pe-
rusterveydenhuollon kanssa tulee olla hyva, jotta potilasta voidaan tukea myos somaattisten

sairauksien hoidossa.

7. Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Kohdeyksikkoina tassa opinnadytetyossa on JMTN psykiatrian poliklinikat: Jarvenpaa, Tuusula,
Mantsala ja Nurmijarvi. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa psykiatrisilla poliklinikoilla
toimivien hoitajien nakemyksia hoitotyon toteutumisesta psykiatrisella poliklinikalla ja heidan
omasta somaattisen hoitotyon osaamisesta. Tavoitteena oli saada hoitohenkilokunnan arvioita
omasta osaamisesta somaattisten sairauksien hoidossa. Tieto auttaa JMTN psykiatrian polikli-
nikan henkilokuntaa oman somaattisen osaamisensa vahvistamisessa. Tutkimustuloksilla saa-
dun tiedon avulla voidaan loytaa kehittamiskohteita. Tuloksien perusteella pystytaan myos
mahdollisesti yhdenmukaistamaan hoitajien somaattisen hoidon hoitokaytantoja. Hoitajien
osaamista ja tietoa pystytaan vahvistamaan niilla osa-alueilla, jossa se nahdaan tarpeelliseksi.
Hoitajien kehitysideoiden perusteella jotka tulivat esille haastatteluissa, pystytaan kehitta-
maan toimintaa eteenpain.
Tutkimuskysymykset:

1. Millainen on somaattisen hoitotyon toteutuminen psykiatrian poliklinikalla hoitajien

kuvaamana?
2. Millainen kasitys hoitajilla on omasta osaamisesta toteuttaa somaattista hoitotyota

psykiatrian poliklinikalla?

8. Tutkimusmenetelmat

8.1 Laadullinen tutkimus

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin kvalitatiivista lahestymistapaa eli laadullista tutkimustapaa.
Opinnaytetyossa haettiin kokemuksia ja hoitajien nakemyksia tutkittavasta aiheesta. JMTN
psykiatrisilla poliklinikoilla alkoi kevaalla 2016 terveystupa hanke. Talla tutkimuksella hanki-
taan lisatietoa somaattisesta hoidosta ja varsinkin hoitajien nakokulmasta. Tama tutkimus tu-
kee jo meneillaan olevaa hanketta. Ilmio halutaan kuvata hyvin ja saada siita syvallinen nake-
mys. Useimmiten kvalitatiivista tutkimusta kaytetaan, kun ilmiosta tiedetaan hyvin vahan.
Tutkimuksen tarkoituksena on ilmion kuvaaminen, ymmartaminen ja analyysin tekeminen.
Tutkimuksessa ei ole tarkkaa ohjeistusta ja menetelmallista viitekehysta kuten maarallisessa
tutkimuksessa. Laadullisen aineiston analyysi on vaiheittain eteneva prosessi. Laadullisen tut-
kimuksen tulokset ohjaavat tutkimuksen etenemista, jotka eivat tuota vain yhta objektiivista
tulkintaa, koska tulkinta seka tulos riippuvat osittain tutkijasta. Talla ei kuitenkaan tarkoiteta
sita, etta tutkija voisi esittaa vaaria tulkintoja tutkimastaan aineistosta. (Kananen 2012, 29-
30.)
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Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteena on tutkimuksen induktiivisuus. Tavoitteena on ilmi-
oiden ymmartamista subjektiivisesta nakokulmasta. Laadullisen tutkimuksen aineisto on kui-
tenkin usein laaja, vaikka tutkimukseen osallistujamaara on pieni. Yhdesta haastattelusta voi
kertya 40 - 60 tekstiksi kirjoitettua sivua. Osallistuja maaran ollessa laaja myos aineiston koko
on laaja. Tama vaikeuttaa aineiston tulkintaa ja analyysia. Toisaalta aineisto voi olla myos
niukka, jos osallistujia ei ole tarpeeksi. Sen vuoksi on arvioitava osallistujamaara tapauskoh-
taisesti. (Kylma 2007, 22-27)

Tassa opinnaytetyossa aineisto kerattiin teemahaastatteluilla. Haastattelut nauhoitettiin ja
litteroitiin taman jalkeen tekstiksi puhekielen muodossa. Tekstia tuli yhteensa 23 sivua.
Teksti luokiteltiin teemojen mukaan. Luokittelimme tekstin ensin alakategorioihin ja taman
jalkeen ylakategorioihin. Aloitimme taman jalkeen analysoimaan tekstia ylakategorioiden mu-

kaan.

8.2 Teemahaastattelu

Teemahaastattelulla pyritaan selvittamaan erilaisia ilmioita tai hakemaan vastauksia tutki-
muskysymyksiin. Tassa opinnaytetyossa kerattiin tietoa hoitajien somaattisesta osaamisesta
seka somaattisen hoidon toteutuksesta JMTN psykiatrian kuntoutuspoliklinikoilla. Haastatelta-
vat olivat hoitohenkilokuntaa psykiatrian poliklinikoilta. Teemahaastattelussa eli puolistruktu-
roidussa haastattelussa edetaan etukateen valittujen teemojen mukaan, jotka on johdettu
tutkimuskysymyksista. Siina pyritaan loytamaan vastauksia tutkimuksessa kasiteltaviin kysy-
myksiin. Nain saadaan hyvin esille ihmisten omia nakemyksia ja tulkintoja tutkimuskysymyk-
sista. (Tuomi 2009, 74-75)

Teemahaastattelun haastateltavat valitaan sen perusteella, etta ilmio koskettaa heita jollain
tavalla. Laadullisen tutkimuksessa ei voida etukateen maaritella haastateltavien lukumaaraa.
Joissakin tapauksissa tutkimuskohteen kanssa tekemisessa olevien maara on niin pieni, etta
heidat kaikki voidaan valita mukaan tutkimukseen, jolloin puhutaan kokonaistutkimuksesta
(Kananen 2012, 100-101.) Tassa opinnaytetyossa aineisto kerattiin teemahaastatteluilla, ryh-
mahaastatteluiden muodossa. Teemahaastattelun runko rakentui seitsemasta teemasta, jotka
toimivat haastatteluiden runkona. Teemat pohjautuvat tutkimuskysymyksiin, jotka on esitelty
teoriaosuudessa. Ensimmainen tutkimuskysymys oli: millainen on somaattinen hoitotyon to-
teutuminen psykiatrian poliklinikalla hoitajien nakokulmasta? Taman kysymyksen ymparille
rakentui nelja teemaa: somaattisen hoitotyon tarkeys psykiatrisella poliklinikalla, somaattisen
hoitotyon toteutuminen psykiatrisella poliklinikalla, somaattisen hoidon haasteet psykiatri-
sella poliklinikalla ja kehitysideat psykiatrisen potilaan somaattisten sairauksien hoidossa psy-
kiatrisella poliklinikalla. Toinen tutkimuskysymys on: millainen kasitys on hoitajilla omasta

osaamisesta toteuttaa somaattista hoitotyota psykiatrian poliklinikalla? Taman kysymyksen
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ymparille rakentui nelja teemaa: psykiatrisen potilaan somaattinen hoito ja terveyden edista-

minen omassa hoitotyossa, hoitajan kasitys omasta osaamisesta somaattisessa hoitotyossa,
psykiatrisen potilaan somaattisten sairauksien hoidon haasteet omassa hoitotyossa ja kehitys-

ideat psykiatrisen potilaan somaattisten sairauksien hoidossa psykiatrisella poliklinikalla.

8.3 Ryhmahaastattelu

Taman opinnaytetyon aineistokeruu toteutettiin ryhmahaastatteluina. Haastattelun aihealu-
eet rakennettiin tutkimuskysymysten pohjalta. Aluksi maariteltiin haastateltavat ja ryhmien
koko. Ryhmahaastatteluihin osallistuivat JMTN psykiatrisen kuntoutuspoliklinikan tyonteki-
joita, jotka ovat koulutukseltaan psykiatrisia sairaanhoitajia ja mielenterveyshoitajia. Haas-
tattelija piti huolen, etta kaikki suunnitellut asiat kasiteltiin ryhmissa. Toinen haastatteli-
joista keskittyi haastattelun tallentamiseen digitaaliseen muotoon. Haastattelija huolehti etta
kaikkien ajatukset ja mielipiteet tulivat huomioitua tasapuolisesti. Kaikille haastateltaville

annettiin mahdollisuus osallistua tiedon tuottamiseen. (Kananen 2012, 100-101)

Haastattelijoita voi ryhmahaastattelussa olla yksi tai useampi, haastateltavia on usein n. 6-12
henkiloa. (Ojasalo 2014, 111-112) Tassa opinnadytetyossa haastattelijoita oli kaksi, ensimmai-
nen haastatteli ja toinen tallensi haastattelut digitaalisiksi aanitteiksi. Haastateltaville annet-
tiin kysymykset haastattelun alussa ja heille annettiin aikaa tutustua kysymyksiin. Ennen
haastattelua kerrottiin opinnaytetyosta, sen tarkoituksesta ja tavoitteesta. Haastattelutilan-
teet olivat rauhallisia. Haastattelija kysyi kysymyksen kerrallaan ja haastateltavat vastasivat
yksi kerrallaan. Hairiotekijoita haastatteluissa ei ollut. Haastattelut menivat haastattelurun-

gon mukaisesti.

Ensimmainen haastattelu tapahtui Jarvenpaan psykiatrisella poliklinikalla 14.3.2017 kello 8:00
ja siihen osallistui Jarvenpaan psykiatrisen poliklinikan ja Mantsalan psykiatrisen poliklinikan
hoitajia. Hoitajia ryhmassa oli kolme, kaksi sairaanhoitajaa ja yksi mielenterveyshoitaja.
Haastattelu kesti puoli tuntia ja haastattelutilana oli kokoustila. Toinen haastattelu tapahtui
Nurmijarven psykiatrisella poliklinikalla 20.3.2017 kello 10:30. Hoitajia haastattelussa oli
kolme, kaksi sairaanhoitajaa ja yksi lahihoitaja. Haastattelu kesti puoli tuntia ja haastattelu-
tilana oli sairaanhoitajan tyohuone. Kolmas haastattelu tapahtui Jarvenpaan psykiatrisella po-
liklinikalla 22.3.2017 kello 8:15, haastatteluun osallistui Tuusulan tiimin hoitajat. Ryhmassa
haastateltavia oli nelja sairaanhoitajaa. Haastattelu kesti puoli tuntia ja haastattelutilana oli
kabinetti.

9. Sisallonanalyysi

Laadullisessa tutkimuksessa sisallonanalyysi tarkoittaa kirjoitettujen, kuultujen ja nahtyjen
sisaltojen analysointia, joka voidaan ymmartaa metodina mutta myos teoreettisen kehyksena.

Se, mita tutkimuksessa haettiin, tulee esille tutkimuskysymyksissa. Aineiston litterointi taas
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toimi seka kuvauksen etta aineiston jasennyksen apuvalineena. Aineiston varsinainen analyysi

teemoittaa, jolloin tulee miettia sita, haetaanko siita samanlaisuutta tai erilaisuutta. (Tuomi
& Sarajarvi 91-93.)

Tyon pohjalla ei ole teoriaa, joten tama opinnaytetyo tehtiin aineistolahtoisella sisallonana-
lyysilla. Sisallon analyysissa pyrittiin tutkittavasta aineistoista saamaan tiivistetty ja yleistet-
tavissa oleva kuvaus. Aineisto jarjestetaan, jotta siita voitaisiin tehda johtopaatoksia. Aineis-
tolahtoinen sisallon analyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, aineisto redusoidaan eli pel-
kistetaan, klusteroidaan eli ryhmitellaan ja luodaan teoreettiset kasitteet eli abstrahoidaan.
(Tuomi & Sarajarvi 108-109.)

Aineiston klusteroinnissa aineistosta listatut ilmaisut kaydaan tarkasti lapi ja niista etsitaan
kasitteita, jotka ovat samankaltaisia ja/tai eroavat toisistaan. Ne ryhmitellaan ja yhdistetaan
luokiksi, joille nimetaan sisaltoa kuvaava kasite. Klusterointia seuraa aineiston abstrahointi,
jossa esille nostetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto. Taman tiedon perusteella luo-
daan teoreettisia kasitteita. Aineistolahtoinen sisallonanalyysi on induktiivinen malli, jolloin
empiirisesta aineistosta siirrytaan kasitteelliseen nakemykseen ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi
110-113.)

Tassa opinnaytetyossa aineisto purettiin litteroinnilla. Litterointi on nauhoitetun haastattelun
purkamista kirjalliseen muotoon. Ennen aineiston purkua kirjalliseen muotoon, tulee paattaa
halutaanko se kirjoittaa kirjakielella vai puhekielella. Jos haastattelussa kaytetaan puhe-
kielta, jossa tietyt sanat tai sanonnat vaikuttavat oleellisesti aineiston sisaltoon, on hyva lit-
teroida koko teksti puhekielella. (Ojasalo 2014, 110.)

Teema ¢ Haastattelun Tallennuksen Tekstin Tekstin
haastattelu tallennus ¢ purku tekstiksi ¢ segmentointi ¢' luokittelu

Kuvio1: Aineiston kasittelyvaiheet (Kananen 2012, 110)

Aluksi kuuntelimme nauhoitetut haastattelut, jotta saisimme kokonaiskuvan haastatteluista.
Taman jalkeen litteroimme aanitteet tekstiksi puhekielen muotoon. Kaytimme Word tekstin-
kasittely ohjelmaa. Taman jalkeen teimme taulukon johon segmentointiin teemojen mukai-
sesti tekstit. Taman jalkeen muutimme tekstit pelkistettyyn muotoon taulukkomuotoon.
Teimme samaa tarkoittaville teksteille alakategoriat ja samaa alakategoriaa tarkoittaville yla-

kategoriat. Taman jalkeen kirjoitimme tulokset ylakategorioiden mukaan.
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10. Tulokset

Tassa luvussa esitellaan tulokset tutkimuskysymysten mukaisesti. Tutkimuskysymykset olivat
aihealueita, joiden mukaan luokittelimme litteroidun tekstin. Aihealueiden alle etsimme sa-
mankaltaisia ilmaisuja alakategorioiksi ja ylakategorioiksi. (liite 3) Tassa opinnaytetydssa

tekstit ovat analysoitu ylakategorioiden mukaisesti. Tulokset kuvaavat haastateltavien omia

arvioita ja kokemuksia somaattisen hoitotyon toteutumisesta psykiatrisella poliklinikalla.

10.1 Millainen on somaattisen hoitotyon toteutuminen psykiatrian poliklinikalla hoitajien

kuvaamana?

Ensimmainen tutkimuskysymys on, millainen on somaattisen hoitotyon toteutuminen psykiat-
rian poliklinikalla hoitajien kuvaamana. Haastattelukysymysten ylakategorioiksi muodostui
nelja kategoriaa. Ylakategorioita ovat asenteet, terveyden edistaminen, haasteet ja yhteis-

tyo.

10.1.1 Asenteet

Haastatteluissa kavi ilmi, etta niin psykiatrinen kuin somaattinen hoitotyo on tarkeaa. Soma-
tiikka huomioidaan heti hoitosuhteen alettua. Psykiatrinen puoli kuitenkin mielletaan yk-

koseksi, silla somaattisen hoitotyon mahdollisuudet ovat kuitenkin rajalliset. Miellettiin etta
psykiatrisella puolella ei voi sulkea somatiikkaa pois, ja somatiikan puolella ei voi sulkea psy-

kiatrista puolta pois.

”Tottakai se on tarkeétd siind mielessd, ettd ihminen on fyysinen ja psyykkinen kokonaisuus.”

10.1.2 Terveyden edistaminen

Haastatteluissa kavi ilmi, etta poliklinikoilla seurataan myos kuntoutujien somaattista ter-
veytta. Seurannaksi katsotaan verenpaineen mittaaminen, painon seuranta, pituuden mittaa-
minen, vyotaron ymparyksen mittaaminen, laboratorio naytteet ja EKG:n ottaminen. Seura-
taan myos perusterveydenhoidon seka erikoissairaan hoidon kaynnit tietokannasta. Psykiatris-
ten poliklinikoiden hoitokaynneilla kartoitetaan potilaan somaattisia sairauksia. Haastatte-
luissa kavi ilmi, etta yleisimpia kuntoutujien somaattisia sairauksia ovat diabetes, kilpirauha-
sen vajaatoiminta ja metabolinen oireyhtyma. Kuntoutujien ongelmakohdat ovat kuitenkin
elamantavoissa, joita ovat puutteellinen itsesta huolehtiminen, epaterveellinen ruokavalio,
tupakointi, vahainen liikunta, huono hygienia ja paihteet. Naihin ongelmiin loytyy erilaisia hy-

vinvointiryhmia. Kuntoutujille tarkoitettuja ryhmia ovat savuttomuusryhma, paihderyhma, lii-
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kuntaryhma ja ravitsemusterapeutin palvelut. Haastatteluissa kavi ilmi, etta hoitajien vas-

taanotoilla kuntoutujia ohjataan parempiin elamantapoihin. Hyvana koettiin poliklinikalla
tyoskenteleva yleislaaketieteen laakari. Tarvittaessa kuntoutujia voi ohjata psykiatrisen poli-
klinikan laakarin vastaanotolle. Useimmiten somaattisten vaivojen ilmetessa kuntoutuja ohja-

taan perusterveyden huoltoon terveyskeskukseen.

”Somaattisesta voinnista jutellaan ja fyysisistéd sairauksista, mutta toki monilla potilailla hoitovastuu so-

maattisissa sairauksissa on terveyskeskuksissa.”

10.1.3 Haasteet

Haastatteluissa kavi ilmi, etta suurimmaksi haasteeksi potilaan hoidossa koettiin kuntoutujan
psykiatrinen sairaus. Hoitajien mukaan on kuntoutujasta itsesta kiinni kayttaako han peruster-
veydenhuollon palveluja tai ottaako hanelle maarattyja laakkeita. Ongelmia aiheuttaa myos
etta maaratyt laboratorionaytteet jaavat usein ottamatta. Kuntoutujilla on usein kognitiivisia
vaikeuksia mista johtuen he eivat muista kayda perusterveydenhuollossa varatuilla laaka-
rinajoilla. Ongelmana pidetaan myos kuntoutujan jaksamattomuutta lahtea perusterveyden-
huoltoon sovitulle laakarinkaynnille. Kuntoutujia myos monesti jannittaa varata hoitokaynteja
perusterveydenhuollosta. Haastatteluissa kavi myos ilmi, etta hoitajat joutuvat jatkuvasti

muistuttelemaan kuntoutujaa laakariaikojen varaamisesta ja laakarikaynnista.

“haasteena siind on se, ettd toistuvasti muistutat ja muistutat ja edelleen ollaan samassa pisteessd kuin

neljd viikkoa sitten.”

10.1.4 Yhteistyo

Haastatteluissa kay ilmi, etta yhteistyota perusterveydenhuollon kanssa toivottaisiin olevan
enemman. Kuntoutujien kaynnit perusterveydenhuollossa monesti katsotaan potilastietojar-
jestelmasta. Kuntoutujat eivat valttamatta itse osaa kertoa mita somatiikan puolen hoito-
kaynneilla on sovittu. Aina ei saada tietoa somatiikan puolelta hoitokaynneista ja haastatte-
luissa kavi ilmi se, etta hoitajat toivoisivat parempaa yhteistyota perusterveydenhuollon
kanssa. Tyonjako somatiikan-, ja psykiatrisen puolen hoidoista on melko selkeat. Psykiatrinen
hoito tapahtuu psykiatrisilla poliklinikoilla ja somaattinen hoito tapahtuu paaosin terveyskes-
kuksissa. Kuntoutujat itse toivovat, etta psykiatrisella puolella esimerkiksi uusitaan somaattis-
ten sairauksien reseptit. Haastatteluissa nousi esiin pelko siita, etta jos psykiatrisella polikli-
nikalla hoidettaisiin perusteellisesti somatiikan sairauksia, niin terveyskeskus voi olettaa, etta
kaikki somaattinen hoito tapahtuu psykiatrian poliklinikalla. Laakarit toivovat hoitajien osal-
listuvan kuntoutujien laakarikaynteihin, koska usein hoitajilla on enemman tietoa kuntoutujan

kokonaistilanteesta. Kuntoutujat eivat valttamatta kerro kaikkia somaattisia vaivojaan itse.

”Etté se yhteistyd voisi parempaa olla.”
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10.2 Millainen kasitys on omasta osaamisesta toteuttaa somaattista hoitotyota psykiatrian

poliklinikalla

Toinen tutkimuskysymys on: millainen kasitys on omasta osaamisesta toteuttaa somaattista

hoitotyota psykiatrian poliklinikalla? Aineiston ylakategorioiksi muodostui kuusi ylakategoriaa.
Ylakategoriat ovat: hoitotyon toteutuminen, hoitajien somaattinen osaaminen, organisaation
jarjestamien palvelujen hyodyntaminen, yhteistyo, somaattisen ammattitaidon yllapitaminen

ja hoitotyon haasteet.

10.2.1 Hoitotyon toteutuminen

Haastatteluissa kavi ilmi, etta psykiatrisilla poliklinikkakaynneilla hoitajat huolehtivat potilai-
den sovittujen arvojen mittaamisesta saannollisesti. Hoitajat kokivat saannollisten mittauk-
sien ottamisen tarkeaksi, silla monet potilaat eivat kay terveysasemilla tai mittaa esimerkiksi

verenpainearvoja kotona.

”Verenpaineseurantaa kerran kuussa leponex potilailta.”

10.2.2 Hoitajien somaattinen osaaminen

Somaattinen hoitotyo on paljon potilasohjausta ja potilaan motivointia. Kuntoutujat tarvitse-
vat monesti ohjausta perusasioissa kuten ummetusvaivoissa ja vaihdevuosivaivoissa. Kuntoutu-
jalle annetaan paljon tietoa somaattisista sairauksista ja oireista seka korostetaan itsesta
huolehtimisen merkitysta. Kuntoutujan motivointi terveellisempaan elamaan on iso osa so-
maattista hoitotyota. Vastaanotoilla hoitajat toteuttavat paljon ruokavalioneuvontaa ja lii-
kuntaneuvontaa. Tarvittaessa hoitajat pystyvat konsultoimaan omalaakaria ja sopimaan laa-
karin kanssa yhdessa laakarin ajan varaamisesta kuntoutujalle. Kuntoutujia ohjataan paljon
perusterveydenhuoltoon omalle terveysasemalle. Kuntoutujalla ollessa jo huoli omasta voin-

nistaan tulee kuntoutuja osata ohjata oikean palvelun piirin.

”Tiedon antamista ja kannustamista, liittyen tupakointiin ja sen lopettamiseen, péihteiden kayttoon ja ruo-

kavalioon.”

Hoitajien nakemys omasta osaamisesta perustuu perusasioihin. Tietoa on yleisimmista sai-
rauksista. Harvinaisemmista sairauksista joutuu etsimaan tietoa tai konsultoimaan. Tietotai-
toa hoitajien mukaan ei kuitenkaan koskaan ole litkaa. Haastattelussa nousi esille tyonkierron

somaattiselle puolelle olevan hyva tapa oppi uutta ja kerrata vanhaa.

”Tyokierrossa oleminen somatiikan puolella opettaa.”



23

Psykiatrista tyota tehdessa ei samalla tavalla tule osaamista ja rutiinia somaattisesta hoito-
tyosta. Hoitajien osaaminen menee erikoistumisen mukaan. Haastateltavat kokivat, etta osaa-
misen ei tarvitse olla liian vaativaa, vaan pysya perusasioissa. Tietyissa potilastapauksissa ko-
ettiin, etta osaamista ei ole tarpeeksi kuntoutujan tilan seuraamiseen. Erikoistapauksissa ku-
ten luomen seuraamisessa, tai muissa taman kaltaisissa somaattisissa vaivoissa, koettiin etta
seuraamisen on hyva tapahtua perusterveydenhuollossa. Kuntoutujan voinnissa tapahtuviin
muutoksiin tulee osata reagoida, ja tunnistaa hatatilapotilaat. Aikaisemmasta tyokokemuk-
sesta somatiikan puolella koettiin olevan hyotya somaattisten sairauksien hoidossa. Psykoo-
sipotilaan alkukartoituksessa tulee hyvin tietoa potilaan voinnista. Laakehoidon ja laakkeiden

sivuvaikutuksista kertomisen tarkeys tuli myos haastatteluissa ilmi.

”Eikéhén me ndma perusasiat aika hyvin osata tai ainakin itelld on semmonen késitys.”

10.2.3 Organisaation jarjestamien palvelujen hyodyntaminen

Poliklinikoilla on jarjestetty potilaille erilaisia palveluita somaattisten sairauksien hoitoon,
oireisiin ja ennaltaehkaisyyn liittyen. Palvelut ovat vapaaehtoisia ja niita ovat mm. paihde-,
ja savuttomuusryhma. Haastatteluista tuli ilmi, etta potilaan kannustaminen vapaaehtoisiin
ryhmiin on haastavaa. Kuntoutujan motivointi on suuri osatekija potilaan kokonaisvaltaisessa
hoitotyossa. Terveystupahanke koettiin myos hyodyllisena ja sinne voi ohjata 18 - 35 vuotiaita
potilaita. Yli 35 vuotiaita kuntotutujia on myos ohjattu terveystupaan, jos siita koettiin kun-
totutujalle olevan hyotya. Haastatteluissa tuli myos ilmi, etta olisi hyva olla ryhma kuntoutu-
jille, joissa osana psykoedukaatiota kaytaisiin lapi somaattisiin sairauksiin liittyvia vaivoja ja

terveyden edistamista.

"On paljon esimerkiksi pdihderyhmaia ja on savuttomuus ryhmaié, joissa kyse vapaaehtoisuudesta."

10.2.4 Yhteistyo

Poliklinikalla koettiin somaattisen hoitotyon toteuttamisen mahdollisuudet vahaiseksi. Taman
vuoksi tarkeana pidettiin yhteistyota terveyskeskuksen kanssa. Tarvittaessa hoitajat ovat lah-
teneet potilaan kanssa terveysasemalle laakarinkaynnille. Perusterveydenhuollossa hoitaja ei

valttamatta aina ymmarra kysya kaikista vaivoista ja potilas ei itse osaa tuoda niita esille. Ko-
ettiin etta kuntoutujan ohjaaminen terveysasemalle tulee myos tehda tarpeeksi ajoissa. Poti-
lastapaamisissa psykiatrisella poliklinikalla voidaan varata yhdessa kuntoutujan kanssa aikoja

perusterveydenhuoltoon, omalle terveysasemalle. Psykiatrian poliklinikan hoitajat toivoisivat
enemman informaatiota ja yhteistyota somatiikan kanssa, jotta potilaan voinnista kaikki tar-

vittava informaatio valittyisi. Somatiikan puolella kun on tehty jonkin toimenpiteen poti-

laalle, ei psykiatrian puoli saa tarpeeksi tietoa jatkohoidosta ja potilaan seurannasta. Kuntou-
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tuja ei valttamatta itse muista mita hanelle on tehty ja mita jatkohoidosta on sovittu. Psyki-

atrian puolen tietojarjestelmassa ei aina nay tarvittavaa tietoa potilaskaynneista. Terveysase-
malta olisi hyva, jos joskus hoitaja tulisi myos psykiatriselle poliklinikalle hoitokaynnille mu-

kaan. Nain moniammatillinen yhteistyo ja kokonaisvaltainen hoitotyo toteutuisivat paremmin.

"Etta kylla se olis ihan hyvi, jos tulis tieto somatiikan puolelta, ettd tissa on ollut tdlldnen juttu jota pitda

vihén seurata."

10.2.5 Somaattisen hoidon ammattitaidon yllapitaminen

Haastatteluissa nousi esiin, etta somaattisten sairauksien hoidon osaamista toivottaisiin ole-
van enemman. Koulutusten ja somaattisten sairauksien perusasioiden kertaamista tulisi olla
hoitajien mukaan enemman. Terveyden edistaminen ja ohjaaminen hoitotyossa korostui,
mutta monissa potilastilanteissa on tullut ilmi, etta osaamista somaattisten sairauksien oirei-
den ja kuntoutujan voinnin seuraamisesta saisi olla lisaa. Somaattinen osaaminen on monesti
hoitajan omasta aktiivisuudesta kiinni. Somaattisen hoitotyon osaaminen vahvistuisi kdytdnnon tyota
tekemadlld ja epdmukavuusalueelle menemalld. Koulutuksia somaattisesta osaamisesta toivottiin enemman

esimiehen taholta.

”Varmaan ihan semmosia kertaus kursseja.”

10.2.6 Hoitotyon haasteet

Haasteena koettiin kuntoutujan oireiden havainnoinnin vaikeuden psykiatrisen sairauden
vuoksi. Kuntoutuja voi olla somaattisesti sairaudentunnoton. Kuntoutujan motivointi ja ohjaa-
minen taman vuoksi voi olla hyvin vaikeaa. Kokonaisvaltaista hoitotyota on haastava toteut-
taa, jos kuntotutuja ei itse ymmarra miksi somaattisia vaivoja tulisi hoitaa, ja suuri merkitys

on sairauksien ennaltaehkaisylla ja terveyden edistamisella.

”Kokonaisvaltaista hoitoa vaikea tarjota, jos potilaalla ei ole késitystd siitd.”

Kuntoutujilla on usein juurtuneita elamantapoja, joiden muuttaminen voi olla hyvin haasta-
vaa. Kuntoutujan mahdolliset kognitiiviset vaikeudet tuovat omia haasteita hoitotyohon. Pe-
russairauksien itsehoito voi tuottaa vaikeuksia. Potilas ei valttamatta ymmarra esimerkiksi
haavanhoidossa hyvan hygienian tarkeytta. Elamantapojen muuttaminen terveellisempaan
vaatii pitkajanteisyytta ja jatkuvaa ohjausta ja motivointia. Monen kuntoutujan painonhallin-
nassa on haasteita ja kuntoutuja tarvitsee jatkuvaa tukea sen kanssa. Laakkeista johtuvaa
painonnousua on myos vaikea hallita. Laakehoitoa vahentaessa potilas voi taas menna psyyk-
kisesti hyvin huonoon kuntoon. My0s ladakkeiden haittavaikutuksien kanssa on haasteita. Hait-

tavaikutuksien tunnistaminen ja oikean laakkeen loytyminen voi vieda aikaa.
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”Ehka se ettd on niitd kognitiiivisia vaikeuksia, niin tarvitaan toistoa ja toistoa, aika paljon.”

11. Johtopaatokset ja havainnot

Tulosten perusteella voi todeta, etta hoitajat pitavat myos somaattista hoitotyota tarkeana
osana psykiatrista hoitoa. Kuntoutujien kokonaisvaltainen hoito psykiatrian poliklinikoilla ko-
ettiin tarkeana, kuten sosiaali-, ja terveysministerion laatusuosituksissa painotetaan potilai-
nen kokonaisvaltaista hoitoa. (Sosiaali-, ja terveysministerio 2006:1) JMTN psykiatrisilla poli-
klinikoilla kuitenkin somaattisen hoitotyon mahdollisuudet ovat melko rajalliset. Psykiatrian
poliklinikalla ei ole mittaus - ja hoitovalineita yhta laajasti kuin somaattisella puolella. Tiet-
tyyn pisteeseen asti pystytaan arvioimaan ja seuraamaan potilaan vointia. Tarkeana kuitenkin
koettiin se etta potilaiden muutokset voinnissa havaitaan ajoissa, ja osataan lahettaa kuntou-

tujat oikeaan paikkaan jatkohoitoa varten.

Tuloksissa kavi ilmi, etta JMTN psykiatrisilla poliklinikoilla seurataan kuntoutujien somaattista
terveytta ja vointia. Hoitajat pyrkivat havainnoimaan muutoksia kuntoutujien voinnissa ja
seuraamaan erilaisia mittaustuloksia. Kuntoutujilta otetaan saannollisesti verenpainemittaus,
paino, pituus, vyotaronymparys, laboratorionaytteita ja EKG. Tuloksissa kavi myos ilmi, etta
kuntoutujan somaattisen voinnin seuranta on psykiatrian poliklinikan omahoitajasta kiinni.
Omabhoitajan ollessa kiinnostunut seuraamaan potilaan kokonaisvaltaista vointia tarkemmin,
ottaa han myos mittauksia useammin ja kiinnittaa enemman huomiota somaattisiin sairauk-
siin. Yleisimpia somaattisia sairauksia psykiatrian poliklinikan kuntotutujilla on diabetes, kilpi-
rauhasen vajaatoiminta ja metaboliset oireyhtymat. Terveellisisiin elamantapoihin psykiatri-
sen poliklinikan hoitajat pyrkivat panostamaan ohjauksen avulla. Poliklinikka tarjoaa kuntou-
tujille myos erilaisia ryhmia kuten savuttomuus-, paihde-, liikunta-, ja ravitsemusryhmat.
Ryhmissa kasitellaan itsensa huolehtimista, ruokavaliota, paihteita, lilkkuntaa ja hygieniaa.
Ryhmatoiminta tulosten perusteella koettiin hyvana. Ryhmista koettiin olevan apua moti-
voidessa potilasta terveellisiin elamantapoihin, ja terveyden edistamiseen. Kuten Ahosen mu-
kaankin terveyden edistamisen seka hyvan ohjauksen ja hoidon avulla pystyttaisiin ennaltaeh-
kaisemaan merkittava osa suomalaisten kansansairauksista. (Ahonen 2015, 94) Psykiatrisella
poliklinikalla toimiva yleisladketieteen laakari koettiin erittain positiivisena. Laakari pystyy
ottamaan paremmin kantaa somaattisiin sairauksiin ja potilaita on helppo ohjata hanen vas-

taanotolleen.

Kaikissa ryhmahaastatteluissa tuli ilmi, etta potilaan somaattisen voinnin seurantaa ja arvojen
mittaamista pidettiin tarkeana osana tyota. Hoitajat myos noudattavat sovittujen perusmit-
tauksien ottamista saannollisesti. Kuntoutujalla ei valttamatta ole muuta hoitokontaktia kuin
psykiatrinen poliklinikka. Paapaino tyonteossa kuitenkin on psykiatrinen hoitotyo, ja se koet-
tiin olevan jatkuvasti ykkosena hoitokaynneilla. Hoitajilla perusosaaminen somaattisista sai-

rauksista on hallussa. Epavarmuutta hoitajilla on kuitenkin kuntoutujien somaattisten sairauk-
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sien oireiden seuraamisessa ja voinnin muutoksissa. Erikoisemmissa sairauksissa tarvitaan tu-

kea ja haetaan tietoa. Oman osaamisen vahvistaminen somaattisissa sairauksissa koettiin ole-
van hoitajan omasta aktiivisuudesta kiinni. Tuloksista tutkijat havaitsivat, etta hoitajat tarvit-
sisivat lisaa oppia ja sita kautta varmuutta toteuttaa somaattista hoitotyota psykiatrian poli-
klinikalla. Linnainmaan mukaan sairaanhoitajan tehtavaan kuuluu tukea tervehtymista edista-
vaa prosessia, ratkaista terveysongelmia ja rakentaa hoidon jatkuvuutta. Taman pohjalta teh-
daan potilaskohtainen hoitosuunnitelma. (Linnainmaa 2006, 25-26). Tuloksissa kavi ilmi, etta
sairaanhoitajakoulutuksesta saatua tietoa somaattisiin sairauksiin olisi hyva paivittaa ja vah-
vistaa koulutusten avulla. Osaamista koettiin olevan liian vahan. Osaamista myos koettiin ole-
van enemman niilla jotka ovat tyoskennelleet somatikan puolella aikaisemmin. Lisaoppia, ja
sita kautta varmuutta omaan tyohon kaivattiin lisaa. Koulutuksien lisaaminen ja mahdollinen
tyokierto somatikan puolelle koettaisiin hyvana. Hoitajien kiinnostus somatikkaan ja sen osaa-
misen vahvistaminen nakyi selkeana jokaisessa haastattelussa. Organisaation puolesta tuleva
terveystupa malli ja kuntoutujien alkukartoitus koettiin hyvana ja tarkeana. Yleislaaketietee-

seen erikoistunut laakari poliklinikalla myos koettiin positiivisena.

Selkea havainto oli kaikissa tuloksissa etta, psykiatrian polikilinikoiden hoitajat toivoisivat
enemman yhteistyota somaattisia sairauksia hoitavien perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon yksikkdjen kanssa. Yhtenevainen linjaus perusterveyden ja erikoissairaanhoidon
kanssa olisi hyva, nain hoitotyosta saataisiin kokonaisvaltaisempaa. Tieto kuntoutujista ja hei-
dan voinnistaan ei siirry riittavan hyvin somatiikan puolelta psykiatrisen puolen hoitohenkilo-
kunnalle. Paaosin somaattinen hoito tapahtuu somatiikan puolella ja psykiatrinen psykiatrian
puolella. Tutkijat havaitsivat selkeaksi puutteeksi yhteistyon riittamattomyyden. Somatiikan
puolen hoitajia toivottiin hoitokaynneille mukaan psykiatriselle puolelle. Tutkijat havaitsivat
tulosten peruseella etta psykiatrian-, ja somatiikan puolet tulisi fyysisesti olla lahella toisi-
aan. Talloin potilaan kynnys menna somatiikan puolelle hoitoon olisi pienempi. Duedecimin
tutkimuksen: psykiatria perusterveydenhuollossa, mukaan psykiatrisen erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon ajautuminen erilleen on vaikeuttanut psykiatristen potilaiden somaat-
tisten sairauksien hoitoa. (Duodecim 2015) Psykiatriseen sairauteen kuuluva laakehoito ja

laakkeiden haittavaikutukset tuottavat myos somatiikan puolelle haasteita.

Potilaan motivointi terveellisiin elamantapoihin ja oman somaattisen sairauden itsehoitoon on
haastavaa. Kokonaisvaltaiseen hoitotyohon tuo paljon haasteita itse psykiatrinen sairaus. Kun-
toutujien somaattisten sairauksien itsehoidon nahtiin usein olevan heikkoa. Laakarinkaynnit
somatiikan puolella voivat olla kuntoutujalle vaikeita. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta monesti
on kuntoutujasta itsesta kiinni kuinka hyvin somaattisten sairauksin itsehoito toteutuu. Kun-
toutujan on itse paatettava, syoko han somaattisiin sairauksiin tarkoitettuja laakkeita ja
kayko han laakarissa. Kuten terveysportin tutkimuksen: skitsofrenia lyhentaa elinikaa 15 vuo-

della, mukaan skitsofreenikkojen somaattisten sairauksien hoito ja hoitoon paaseminen on
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muuta vaestoa vaikeampaa. (Terveysportti 2017). Myos Kaaridisen mukaan psykiatrisessa hoi-

totyossa tavoitteena on elamanhallinnan lisaaminen ja elamanlaadun parantaminen. (Kaariai-
nen 2010, 28-29.)

Kehittamiskohteeksi nousi tutkimuksesta esille hoitajille koulutuksien lisaaminen somaatti-
sista sairauksista. Toivottiin paivitettya tietoa perussairauksista. Monet kokevat etta valmistu-
misen jalkeen, erikoistuttuaan psykiatriselle puolelle, on somaattinen osaaminen jaanyt va-
hemmalle. Rutiinia ei enaa tule somaattisten sairauksien hoidosta ja monet asiat unohtuvat.
Yhteistyota myos terveysasemien kanssa toivottaisiin enemman. Hoitokaynneille toivottiin va-
lilla omahoitajaa mukaan omalta terveysasemalta. Tama rakentaisi luotettavan hoitosuhteen
kuntotutujan ja hoitohenkilokunnan valille ja hoito olisi kokonaisvaltaisempaa. Kaikki tarvit-
tavat asiat tulisi kaytya lapi hoitokaynneilla. Kuntoutujien kognitiivisten puutteiden vuoksi ei
kuntoutujat yksin kykene ilmaisemaan somaattisten sairauksien oireista perusterveydenhuol-
lossa. Taman vuoksi yhteistyo olisi tarkeaa. Informaatio somatiikan puolelta psykiatriselle
puolelle on myos ajoittain vahaista. Ei saada tarpeeksi tietoa mita potilaalle on tehty, mika

on hoitolinja ja mita tulee kuntoutujan voinnissa erityisesti ottaa huomioon.

12. Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimukselle haettiin asianmukainen opinnaytetyon tutkimuslupa HUS:lta. Koska tutkimus
koskee vain henkilokuntaa nain ollen tutkimukselle, ei tarvitse hakea eettisen toimikunnalta

lausuntoa. Saimme tutkimusluvan 3.3.2017 johtavalta laakarilta.

Eettisesti hyva opinnaytetyo edellyttaa, etta tutkimusta tehtaessa noudatetaan hyvaa tieteel-
lista kaytantoa. Lahtokohtana tassa opinnaytetydssa on ihmisarvon kunnioittaminen. [hmisen
itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan antamalla haastatteluun osallistuville mahdollisuuden
paattaa haluavatko he osallistua tutkimukseen. Myos selvitetaan miten tama suostumus hanki-
taan. (Hirsjarvi 2009, 23-25) Eettiseksi ongelmaksi voi muodostua se, etta tyontekija tunniste-
taan haastattelujen perusteella. Haastateltava ei silloin valttamatta halua kertoa kaikista
epakohdista ja epavarmuudesta omassa osaamisessaan. Eettiseksi ongelmaksi voi muodostua
myos ryhmahaastattelu, jossa sosiaalinen paine voi aiheuttaa sen etta omasta osaamisesta ei
valttamatta olla rehellisia. Haastattelujen perusteella myos potilas voi olla tunnistettavissa.
Aineistonkeruu suunnitellaan siten, etta mahdollisesta tulosten arkistoinnista ja uudelleen
kaytosta kerrotaan haastateltaville. Haastateltavat eivat saa olla tunnistettavissa aineistossa.
Tunnistettavia haastatteluja voidaan kayttaa kun se on suunniteltua, perusteltua ja asianmu-
kaista. Tutkijan velvollisuus on purkaa haastattelut siihen muotoon etta potilas eika tyonte-
kija ole tunnistettavissa tekstista. Erityisesti huomioitavaa on se, etta haastateltavista ei tule
kirjoittaa halventavaan tai epaasialliseen savyyn. Haastattelu asiakirjojen vaarille ihmisille
joutuminen voi myos olla eettinen ongelma. Sen vuoksi haastattelijat pitavat huolen etta
asiakirjat ovat sinetdity ja ne avataan vain tyon tekijoiden kesken. (Ruusuvuori 2010, 450-
451.)
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Ennen haastattelun alkamista haastattelijat antavat lupaukset, jotka koskevat luottamukselli-
suutta, aineiston kayttotarkoitusta ja aineiston sailyttamista. Luottamus tutkimusaineistossa
on haastateltaviin koskeviin yksittaisiin tietoihin ja lupauksiin naiden tietojen kayttamisesta.
(Ruusuvuori 2010, 450-451) Tutkimuksen luotettavuutta maarittelemisessa voidaan kayttaa
erilaisia mittaus- ja tutkimusmenetelmia. Opinnaytetyossa haastattelijat lupasivat, etta haas-
tattelunaineistoa ei kayteta muussa tarkoituksessa kuin opinnaytetyossa. Haastatteluista hae-

taan ainoastaan vastauksia niihin kysymyksiin jotka koskevat opinnaytetyota.

Tassa opinnaytetyossa eettisiksi haasteiksi tuli hoitajien ja kuntoutujien pysyminen anonyy-
meina tekstia analysoitaessa. Haastateltavat eivat saa olla tunnistettavissa tekstista. Myos-
kaan kuntoutujat eivat saa olla tunnistettavissa. Litteroinnin jalkeen tutkijat havittivat nau-
hat nauhureilta, jotta haastattelut eivat joutuisi muiden kasiin. Haastattelut eivat olleet mui-
den kuuntelussa, ainoastaan opinnaytetyota tekevat pystyivat kuuntelemaan nauhoja. Ryhma-
haastatteluissa korostimme, etta hoitajat, eika potilaat, tule olemaan tunnistettavissa opin-
naytetyosta. Haastatteluissa kayvat asiat olivat luottamuksellisia, ja noudatamme salassapito

velvollisuutta.
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Liite 1 Haastattelurunko

Teemahaastattelunrunko

Yrityksen taustatiedot

Tutkimuskohde: JMTN psykiatrian poliklinikat: Jarvenpaa, Tuusula, Mantsala ja Nurmijarvi.
Toimiala: Sosiaali- ja terveysala

Henkilosto:10

Teemahaastattelun toteutus

Haastattelijat: Marjo Avelin, Elias van der Kooij
Ajakohta: 14.3.2017, 20.3.2017 ja 22.3.2017
Kesto:

Haastateltavat henkilot/asema:

Tutkimuskysymykset:

Millainen on somaattisen hoitotyon toteutuminen psykiatrian poliklinikalla hoitajien kuvaa-
mana?

Millainen kasitys on omasta osaamisesta toteuttaa somaattista hoitotyota psykiatrian poliklini-
kalla?

Teema1: somaattinen hoitotyo tarkeys psykiatrisella poliklinikalla.

Teema2:somaattisen hoitotyon toteutuminen psykiatrisella poliklinikalla.
Teema3:somaattisen hoidon haasteet psykiatrisella poliklinikalla.

Teema4: psykiatrisen potilaan somaattinen hoito ja terveyden edistaminen omassa hoito-
tyossa.

Teema5:hoitajan kasitys omasta osaamisesta somaattisessa hoitotyossa.
Teemab:psykiatrisen potilaan somaattisten sairauksien hoidon haasteet omassa hoitotyossa.
Teema7: kehitysideat psykiatrisen potilaan somaattisten sairauksien hoidossa psykiatrisella

poliklinikalla.
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Liite 2 Saatekirje

Saatekirje

Hei!

Olemme Sairaanhoitaja opiskelijoita Hyvinkaan Laureasta. Olemme tekemassa opinnaytetyota
JMT psykiatriselle kuntoutuspoliklinikalle. Opinnaytetyomme aihe on somaattinen hoitotyo
psykiatrian poliklinikalla. Tarkoituksemme on tehda haastattelut Mantsalan, Jarvenpaan, Nur-

mijarven ja Tuusulan yksikoissa erikseen.

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa teema haastattelujen avulla kuntoutuspoliklinikan sai-
raanhoitajien nakemyksia omasta somaattisen hoidon osaamisestaan, ja miten paljon osaa-
mista sovelletaan kaytannon tyossa. Opinnaytetyolla tullaan edistamaan hoitajien tietoutta
omasta osaamisesta potilaan somaattisessa hoidossa. Tiedon avulla voidaan saada myos kehit-
tamiskohteita potilaiden somaattisessa hoidossa. Opinnaytetyossa teoreettisen viitekehyksen
muodostavat kasitteet kokonaisvaltainen hoitotyo, terveyden edistaminen ja ohjaus psykiatri-
sessa hoitotyossa, psykiatrisen sairaanhoitajan koulutus ja kokemus osaamisestaan, psykiatri-

nen sairaanhoitaja ja psykoosisairas potilas ja potilaan hoito.

Haastattelut tehtaisiin Sairaanhoitajille ketka tyoskentelevat yksikoissa. Tarkoitus olisi aloit-
taa haastattelut 1.3.2017. Tarkemmat aikataulut pystytaan sopimaan kun tiedetaan haasta-
teltavien maara. Haastattelut puretaan ja kirjoitetaan nimettomina. Yhdessa haastatteluryh-

massa olisi tarkoitus olla maksimissaan 6 sairaanhoitajaa.

Olisimme hyvin kiitollisia, jos pystyisitte ilmoittamaan mahdollisimman pikaisesti kiinnostuk-
sesta osallistua opinnaytetyohomme osastonhoitajallenne. Meihin voi my0s ottaa yhteytta, jos

lisakysyttavaa ilmaantuu.

Ystavallisin terveisin

Elias Van Der Kooij, Marjo Avelin

elias.vanderkooij@student.laurea.fi
marjo.avelin@student.laurea.fi




Liite 3 Esimerkki analyysivaiheesta

36
Liite 1

Alkuperdinen ilmaisu Pelkistetty il- Alakategoria Ylakategoria Teema
maisu

”Siis onhan se tarkee. Siis | Fokus psykiatri- | Psykiatrinen hoitotyo

mutta onks se ettda meilla | sessa hoito- tarkea

on kuitenkin se psykiatri- tyossa

nen hoitaminen se fokus.”

”Ma kans aattelen et se

psykiatrinen puoli on se Asenteet

ykkonen meilld, et siita

lahetaan.” Psykiatrinen

hoitotyo tarkein

”Jos niinkun yksinkertai-

sesti vastaa niin tarkeena.
Mut et onks sita aina mah-
dollisuus toteuttaa niin se

on kylla totta.”

Somaattinen
hoitotyo tarkea,
ei aina mahdol-

lista toteuttaa

Psykiatrinen hoitotyo

tarkea

"Tietenkin ma aattelen
niin etta sit on tarkeeta
et miten ohjataan sita po-
tilasta eteenpain jos jo-

tain havaitaan.”

Potilaan ohjaa-
minen eteen-
pain jos havai-
taan somaattisia

ongelmia

Ohjaaminen peruster-

veydenhuoltoon

”Mut kyllahan se aina on
tullu tarkeemmaks ja tar-

keemmaks, koska ihminen

Somaattinen
hoitotyo tarkea

kun ihminen on

Somaattinen hoitotyo

tarkea

on kokonaisuus niin eihan kokonaisvaltai-

sitd voi taysin ertottaa nen

toisistaan, se on ihan

totta.”

"Tarkeetahan se on, mut Somaattinen Somaattinen hoitotyo

kylla se psykiatirinen

puoli menee ykkoseksi.”

hoitotyo tarkea,
kuitenkin psyki-
atrinen tarke-

ampi

tarkea

”Minun mielesta se on
aika olennainen ja tarkea
osa tata tyotd, kuitenkin
noi ladkkeet aiheuttaa
erilaisia haittavaikutuk-

”»

sia

Somaattinen

hoitotyo tarkea,
laakkeet aiheut-
tavat haittavai-

kutuksia

Somaattinen hoitotyo

tarkea

somaattisen hoitotyon
tarkeys psykiatrisella poli-
klinikalla.




