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tavoitteena oli tuottaa tietoa akuuttia mielenterveyshairiéta sairastavan aikuisen
potilaan  ohjauksesta.  Tutkimustehtavat olivat millaista on  akuuttia
mielenterveyshairiéta sairastavan aikuisen potilaan ohjaus? Mitkd ovat akuuttia
mielenterveyshairitta sairastavan aikuisen potilaan ohjauksen kehittamistarpeet?

Opinnaytetydon menetelméksi valittiin kirjallisuuskatsaus, koska opinnaytetyon
tarkoituksena oli selvittda mita olemassa olevaa tietoa opinnaytetydn aiheesta on.
Kirjallisuutta haettin Medic-, Arto-, Aleksi- ja Cinahl- tietokannoista seka
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Opinnaytetyon tulosten mukaan akuuttia mielenterveyshairiotd sairastavan
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potilaan ohjauksessa sekd laheisten tiedon saanti. Ohjausprosessiin liittyi
itsendinen tiedon hankinta, ohjauksen ajoitus, ohjauksessa kaytettavat
menetelmat sekd ohjauksen vaikutuksen arviointi. Ohjauksen kehittdmistarpeita
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Kirjallisuuskatsauksessa saatua tietoa voidaan kayttaa osastoilla, missa hoidetaan

akuuttia mielenterveyshéairi6tda sairastavia potilaita. Saatua tietoa voidaan
hyodyntaa erityisesti potilaan ohjauksessa.
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The purpose of the thesis is to describe the counselling of adult patients with an
acute mental health disorder. The aim of the research is to produce information
about the counselling of adult patients with an acute mental health disorder. The
research questions are: What kind of counselling do adult patients with an acute
mental health disorder receive? What are the development needs in counselling
adult patients with an acute mental health disorder.?

A literature review was chosen as a method, because our purpose was to find out
what earlier research exists on counselling adult patients with an acute mental
health disorder. The databases Medic, Arto, Aleksi and Cinahl were searched,
along with printed material. The material, five studies, was analyzed using
inductive content analysis.

The results show that the counselling of adult patients with an acute mental health
disorder contains factors that affect the quality and process of patient counselling.
The quality is affected by the degree of individualised counselling and information
flow between staff and families. Factors related to the counselling process involve
independent knowledge acquisition, timing of counselling, counselling methods
and evaluation of the effects. Counselling should be developed by addressing
problems in information flow, and by paying attention to patients’ expectations and
suggestions for the development of counselling.

The information from this literature review can be used in wards with patients who
have acute mental health disorders. The information can be used especially in
patient counselling.
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1 JOHDANTO

Noin neljannes suomalaisista karsii haittaavista mielenterveyshairioista. Elinolot
ovat suomalaisilla kohentuneet, mutta mielenterveyshairididen esiintyvyydessa ei
ole tapahtunut suuria muutoksia. Mielenterveyspalvelujen kaytt6 on lisdantynyt ja
mielenterveyshairiét aikuisilla aiheuttavat yha useammin sairasloman tai elakkeel-
le jaamisen. (Harjajarvi, Pirkola & Wahlbeck 2006, 16. )

Akillisia mielenterveyshairigita hoidetaan akuuttipsykiatrian osastoilla, jos avohoi-
don palvelut eivat ole siihen riittdvat. Tand paivana vaikeat huume- ja paihdeon-
gelmat edesauttavat akuuttien mielenterveyshairididen puhkeamista. (Punkanen
2006, 28.) Psykoosiin sairastuminen on sairastuneelle ja hanen laheisilleen raskas
kokemus, joka usein tulee odottamatta. Hoidon akuuttivaiheessa potilaan sitout-
taminen hoitoon ja tiedon antaminen psykoosista ja sen hoitokeinoista ovat avain-
asemassa. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 191- 192.)

Terveydenhuoltolaissa on maariteltynd terveydenhuollon palvelut koskien mielen-
terveystyota, joiden tarkoituksena on taata muun muassa yksilon tarvitseman oh-
jaus ja neuvonta seka yksilon tai perheiden tarvitsema psykososiaalinen tuki. ( L
30. 2010/1326.)

Potilasohjausta pyritddn parantamaan Vetepo- hankkeen avulla, joka on suunnattu
vuosille 2009- 2011. Tavoitteena on potilasohjauksen kehittaminen, jonka avulla
potilas itse kykenee vaikuttamaan omaan terveyteensd, hoitoonsa ja siihen liitty-
viin paatoksiin. Myos hoitohenkilokunnan ohjausvalmiuksia pyritdan parantamaan.
( Lipponen 2009.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata millaista ohjausta akuuttia mielenterveyhéi-
riota sairastavat aikuiset potilaat saavat. Tavoitteena oli tuottaa tietoa akuuttia mie-

lenterveyshairiota sairastavan aikuisen potilaan ohjauksesta.



2 OHJAUS AIKUISEN MIELENTERVEYDEN HOITOTYOSSA

2.1 Teoriaosuuden tiedonhaku

Teoreettista tietoa on haettu hyédyntden Plari- aineistohakua kirjallisuuden etsimi-
seen seka artikkelitietokantoja Aleksia ja Artoa joista on etsitty tietoa kotimaisista
lehdista ja artikkeleista. Hakusanoina on kaytetty “akuutti”, "mielenterveyshairio”
seka "potilaan ohjaus” eri yhdistelmina. Yhdella hakusanalla ei kannata hakea tie-
toa, silla useimmissa hauissa hakutuloksia tulee lilan paljon (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2002, 89). Esimerkiksi hakusana "mielenterveyshairid” tuotti lilan laajan

tuloksen.

Englanninkielisia artikkeleita haettiin Cinahl-tietokannasta. Hakusanoina on kaytet-

ty ” mental disorder”, "mental health”, counselling” seka "patient education”. Ha-
kusanoja yhdistettiin kayttamalla "search with and”. Aineistoksi on valittu 2000-
luvulla julkaistut lahteet, mitkd koskevat aikuisen mielenterveyttd seka potilaan

ohjausta yleisella tasolla.

2.2 Aikuisen mielenterveys

Juridisesti aikuinen on taysi-ikainen eli 18 vuotta tayttanyt henkild (L
1.4.1999/442). Aikuisuutta voidaan méaaritellda myds Suomen perustuslain avulla.
Esimerkiksi jokaisella Suomen kansalaisella, joka on tayttdnyt 18 vuotta, on oikeus
aanestad valtiollisissa vaaleissa ja kansanaénestyksessé.( L 11.6.1999/731.) Poti-
laslaissa alaikdisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteestd otetaan huomioon, jos
han ikansa ja kehitystasonsa puolesta siihen kykenee. Jos alaikéinen ei pysty itse
hoidostaan paattamaan, paatés alaikdisen hoidosta tulee tehda yhteisymmarryk-
sessa hanen huoltajansa tai laillisen edustajansa kanssa. (L 17.8. 1992/785.)



Aiemmin puhuttaessa mielenterveydesta, tarkoitettiin silla mielen sairautta, joka
iImaistiin vain vahemman leimaavalla tavalla. Mielenterveydelle ei ole yksiselitteis-
ta maaritelmaa. Nykyaan kuitenkin katsotaan, ettd mielenterveyteen kuuluu psyyk-
kinen, fyysinen, sosiaalinen ja henkinen ulottuvuus. Mielenterveyteen vaikuttavat
monet tekijat kuten yksilolliset, sosiaaliset, vuorovaikutukselliset ja yhteiskunnan
rakenteelliset tekijat. (Heiskanen, Salonen & Sassi 2007, 17.)

Yksilollisiin tekijoihin vaikuttavat muun muassa perimé. Sosiaalisiin ja vuorovaiku-
tuksellisiin tekijoihin katsotaan vaikuttavan taas esimerkiksi perhe ja ystavét. Yh-
teiskunnan rakenteellisiin tekijoihin vaikuttavat esimerkiksi koulutus- ja tyémahdol-
lisuudet. Myds kulttuurillisilla arvoilla on vaikutusta mielenterveyteen kussakin yh-
teiskunnassa vallitsevilla kasityksilla mielenterveydesta. Nama tekijat ovat jatku-
vassa vuorovaikutuksessa keskenaan. Mielenterveys muotoutuu yksildllisella ta-
solla kehityksen ja ikédkausien myo6ta. Nain ollen mielenterveys ei ole pysyva tai
muuttumaton tila, vaan se vaihtelee elamantilanteiden ja kokemusten mukaan.
(Heiskanen ym. 2007, 17.)

Mielenterveys voidaan maaritella hyvinvoinnin perustaksi, joka vahvistaa yksilén
toimintakykyd seka luo vastustuskykya elaméssa tuleville vastoinkaymisille. Mie-
lenterveydella on suora yhteys elaméanlaatuun ja hyvaa mielenterveytta voidaan
pitdd voimavarana, joka mahdollistaa monia asioita yksilon elamassa. (Harjajarvi,
Pirkola & Wahlbeck 2006, 26.)

Masto-hanke (2009), joka on eri hallintoalojen, tyémarkkinajarjestdjen ja kolman-
nen sektorin yhteistybhanke, on saanut tulosta aikaan muun muassa lisdantynees-
ti kayttoon otetulla osasairauspdaivarahalla. Mielenterveyshairididen vuoksi tyénte-
kijoiden ei tarvitse kokonaan jaada sairauslomalle. Nain ollen tyontekija voi omien
voimiensa mukaan tehdd muun muassa lyhyempaa tyoviikkoa tai tyon sisaltoa
muutetaan tekijalleen sopivammaksi. Sopivalla tyomaaralla on kuntouttava vaiku-
tus. Monet kuitenkin kokevat, etta tyokykyisyytta on edelleen jaljella. Myds yritys
hyotyy tallaisesta kaytadnnosta siten, etta sijaisten tarve védhenee. Tama vaatii kui-
tenkin tyOyhteison sitoutumista ja asennemuutoksia, jotta tallainen jarjestely onnis-
tuu. (Martimo, [viitattu 9.1.2011].)



Mielenterveyden hairiot voivat ilmetd monella eri tavalla. Hairiésta on kyse silloin,
kun oireet aiheuttavat ihmiselle karsimysta tai psyykkista vajaakuntoisuutta seka
vaikuttavat yksilon toimintakykyyn elaman eri osa-alueilla. (Mielenterveyden en-
siapu). Suomalaisella aikuisvaestolla eniten esiintyvid mielenterveydenhairidita
ovat erilaiset masennustilat, ahdistuneisuushéiriot seka alkoholinkayttoon liittyvat
hairiot. (Harjajarvi ym. 2006, 26.)

Psyykkisessa hatatilanteessa voi esiintya voimakkaita ja vaikeasti tulkittavia oirei-
ta, tuskaisuutta, eristaytymista tai ylenpalttista kontaktinhakuisuutta. Myds outo
kayttaytyminen tai oudot puheet voivat kielia &killisesta mielenterveyden jarkkymi-
sestd. Voimakas ahdistuneisuus saattaa aiheuttaa sairaudentunnon puuttumista ja
oman tilansa ymmartamattomyyttd. Psykoositasoisesta kriisista kertovat sopima-
ton kayttaytyminen tai puheet tilanteisiin nahden, aistiharhat tai todellisuudentajun

pettaminen. (Castrén, Helistd Kamarainen & Sahi 2007.)

Ensiapua vaativia psyykkisia oireita ovat esimerkiksi voimakas ahdistuneisuus,
pelkotilat, voimakas masennus, itsetuhoinen kaytds, ymparistoon kohdistuva uh-

kaava kaytos, sekavuustilat ja harhaluulot (Castrén ym. 2007).

Mielenterveyden jarkkymista voivat aiheuttaa myos tavanomaisesta elamankulusta
poikkeavat &killiset tapahtumat. Joskus useat samanaikaiset negatiiviset ja ihmi-
sen mielenterveytta jarkyttavat tapahtumat voivat laukaista traumaattisen kriisin.
Vakavia traumoja voivat aiheuttaa esimerkiksi l&aheisen kuolema, vakivallan koh-

teeksi joutuminen tai oma vammautuminen. (Ponteva 2009.)

2.3 Mielenterveyden hoitotyd

Mielenterveyden hoitotyd kuuluu osana laajaan mielenterveystyon alueeseen. Mie-
lenterveyden hoitoty6 on potilaslahtoista hoitoty6ta, mika on hoitajan itsenaisesti ja
vastuullisesti toteuttamaa ja se perustuu ihmisarvoon ja yhdenvertaisuuteen. Hoi-

totydssa se ilmenee ajattelun ja toiminnan tasolla. Mielenterveyden hoitotyon pe-
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rusléhtdkohtana on yksilon, perheen ja yhteison voimavaroja tukeva ja kunnioitta-
va tybote seka mielenterveyden edistdminen. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri
& Schubert 2010, 30.)

Mielenterveyden hoitoty0ssa hoitajan tulee osata tukea ja vahvistaa potilaan posi-
tiivista mielenterveytta mielenterveyshairididen hoitamisen lisdksi. Hoitajalla tulee
olla tietoa mielenterveydesta ja sen edistamisestd, mielenterveyshairidista ja nii-
den ennaltaehkaisysta seka kriisi- ja paihdetyosta. Mielenterveyden hoitoty6ssa
potilaan ja hoitajan valinen yhteistydsuhde on ydinosaamista. Suhteen tulee pe-
rustua vuorovaikutuksellisten toimintatapojen osaamiseen ja oman persoonan
kayttamiseen tyovalineend. Potilaan tarpeiden havainnointi, hoitotyén suunnittelu,
toteutus ja arviointi ovat hoitajan vastuulla. Mielenterveyden hoitotydbn osaamisen
eri alueita ovat lasten, nuorten ja aikuisten mielenterveyden hoitoty6. (Kuhanen
ym. 2010, 30- 32.)

Mielenterveystydlla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, persoonallisuu-
den kasvun seka toimintakyvyn edistamistd. Mielenterveystyon tarkoituksena on
mielisairauksien ja muiden mielenterveyshéirididen ehkaiseminen, parantaminen
ja lievittaminen. Mielenterveystyohon kuuluvat mielisairauksia ja muita mielenter-
veyshairioita karsiville henkildille annettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut.
Henkildiden hairiot tai sairaudet on arvioitu laéketieteellisin perustein. Vaesttn
elinolosuhteiden kehittdminen kuuluu mielenterveystyohon siten, etta elinolosuh-
teet ehkaisevat ennalta mielenterveyshairididen syntya, edistavat mielenterveys-
tyota seka tukevat mielenterveyspalvelujen jarjestamista.( L 14.12.1990/1116.)

Mielenterveystyon ohjaus, valvonta ja suunnittelu kuuluvat sosiaali- ja terveysmi-
nisteridlle. Kuntien tulee taas huolehtia mielenterveyspalvelujen jarjestamisesta.
Kunnan tai kuntayhtyman tulee huolehtia siitd, ettd mielenterveyspalvelut jarjeste-
taan sisalloltaan tai laajuudeltaan vastaamaan kunnan tai kuntayhtyman tarvetta.
Mielenterveyspalvelut on jarjestettdva ensisijaisesti avopalveluina. Henkildiden
oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja itsendista suoriutumista tulee tukea. ( L
11.12.2009/1066.)


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=mielenterveyslaki#009-1066
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Aikuisvaestolle suunnatut mielenterveyspalvelut ovat muuttuneet 1990-luvulta
voimakkaasti. Mielenterveyspalveluja on aikuisille tarjolla ympéarivuorokautisen
palvelun, jarjestetyn paivatoiminnan, avohoidon ja avopalvelun seka itseavun ja ei-
ammatillisen toiminnan muodossa. Ymparivuorokautista hoitoa tarjoavat muun
muassa sairaalayksikot, kuntoutus- sek& hoitokodit ja turvayksikot, jossa olevat
potilaat arvioidaan lilan vaaralliseksi itselle tai muille, jotta heita voitaisiin hoitaa

tavanomaisissa hoitoyksikoissa. (Harjajarvi ym. 2006, 29- 31.)

Jarjestetty paivatoiminta on ryhmamuotoista, jonka tarkoituksena on tarjota erilai-
sia palveluja mielenterveyshairidihin, sosiaalisia kontakteja seka sosiaalista tukea.
Jarjestettyd paivatoimintaa jarjestetaan muun muassa paivatoimintapisteissa seka
paivaosastoilla. Avohoitoa ja avopalvelua tarjoavat psykiatrian poliklinikat seka
mielenterveystoimistot. Naissd yksikdissd apua antavat ammattinenkilosto. It-
seapua ja ei-ammatillista toimintaa voidaan tarjota taas esimerkiksi vertaisapu-
ryhmien muodossa, joiden tarkoituksena on tarjota tukea ja apua mielenterveys-
hairidita sairastaville. Vertaisapuna ei ole erikostunutta ammattihenkilostoa. (Har-
jajarvi ym. 2006, 29- 31.)

2.4 Potilaan ohjaus

2.4.1 Potilaan ohjaus hoitotydssa

Potilaan ohjaaminen on erittain tarked osa hoitotyotd. Ohjauksen tavoite on poti-
laan tukeminen omaan terveyteensa liittyvien asioiden ja ongelmien hoitamisessa.
(Heikkinen 2007.) Hyva ohjaaminen auttaa hoidon ja sairauden ymmartamisessa,
kivun hallinnassa, itsehoidossa, arkipaivistd selviytymisessa ja hoitoon sitoutumi-
sessa. (Lipponen, Kyngas & Kaariainen 2006, 1). Ohjausprosessiin kuuluvat poti-
laan tarpeiden ja ohjauksen tavoitteiden selvittdminen, suunnitelman tekeminen,
keinot, toteutus ja annetun ohjauksen arviointi (Torkkola, Heikkinen & Tiainen
2002, 29).
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Ohjauksessa hoitohenkilokunnan tarkeitd henkilokohtaisia taitoja ovat viestintatai-
dot, kuuntelemisen taito ja havainnointikyky. Hyva vuorovaikutus hoitohenkildkun-
nan ja potilaan valilla vahentad epavarmuutta, ahdistusta ja pelkoa sairautta koh-
taan. Potilaan ohjauksessa tulisi kayttaa tutkittua ja toimivaksi havaittua tietoa.
(Ohtonen 2006.)

Ohjauksen lahtokohtana ovat potilaan ja hoitajan taustatekijat. Ohjauksessa hoita-
jan tulee selvittda potilaan tilanne ja mahdollisuudet sitoutua omaa terveytta tuke-
vaan toimintaan. Potilaan tilanteen selkiytymiseksi hoitajan taytyy lisdksi tunnistaa
omat tunteensa, tapansa ajatella ja toimia sek& omat arvonsa ja ihmiskasityksensa
eli ohjaukseen vaikuttavat taustatekijat. Taustatekijoiden huomioiminen on tarkeaa
siksi, ettei samassa tilanteessa olevia potilaita ohjata aina samalla tavalla ja sa-
moilla ohjausmenetelmilla. Ohjaukseen vaikuttavat taustatekijat jaetaan yksilolli-
siin, fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja muihin ymparistotekijoihin. ( Kyngas ym.
2007, 26- 28.)

Potilaasta jo saatavilla oleviin tietoihin tutustumalla ohjaustilanne saadaan vas-
taamaan kunkin potilaan yksiléllisiin tarpeisiin (Torkkola ym. 2002, 26). Yksilollisen
ohjaustarpeen arvioimiseksi hoitohenkilokunnalla tulisi olla mahdollisuus tutustua
potilaaseen hyvin. Ohjaaminen yleisella tasolla ja rutiininomaisesti ei vastaa poti-
laan tarpeisiin tai tue selviytymista kotona. Hoitohenkilokunnan pitaisi auttaa poti-
laita tunnistamaan oma ohjaustarpeensa, koska potilas ei valttamatta pysty sita
itse tekemaan. Ohjaustarpeen arviointi on osoittautunut haasteelliseksi hoitohenki-
I6kunnalle. (Kaariainen & Kyngas 2005, 213.)

Ohjaustilanteen suunnittelussa ohjauksen ajankohdan maarittamisella on suuri
merkitys. Esimerkiksi ennalta ehkaiseva ohjaus voi pysayttdd ongelman pahene-
misen, jolloin esimerkiksi sairaalahoidolta valtyttaisiin. Potilaan kokonaisvaltaisen
tilanteen selvittdminen hoitohenkilokunnan toimesta voi tuoda esiin ongelmia, joi-

hin ajoissa aloitettu ohjaus voi auttaa. (Sieck, Heirich & Major 2004, 142-143.)

Erilaisia potilaan ohjausmenetelmi& ovat yksildohjaus, ryhmaohjaus ja audiovisu-

aalinen ohjaus. Seka yksilo- ettd ryhmaohjauksessa ohjaus annetaan suullisesti.
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Suullisessa ohjauksessa toteutuu vuorovaikutus, mitd pidetd&n ohjauksen kulma-
kivend. Vuorovaikutus hoitajan kanssa antaa potilaalle tilaisuuden esittdd kysy-

myksid, oikoa vaarinkasityksia ja saada tukea hoitajalta. (Kyngas ym. 2007, 74.)

Yksiloohjaus mahdollistaa potilaan tarpeista lahtevan ohjauksen, aktiivisuuden,
motivaation tukemisen, jatkuvan palautteen antamisen seka vapaamuotoisen il-
mapiirin. Yksiléohjaus on usein tehokkain menetelma oppimisen kannalta. Ohjaus-
tilanteessa aktiivinen kuuntelu on viestien ymmartamiseksi erittain tarkeaa. Hoitaja
voi kysymyksilla tukea potilaan osallistumista ohjaukseen sitoutumalla aidosti oh-

jaus- ja vuorovaikutussuhteeseen. (Kyngas ym. 2007, 74, 79, 88.)

Ryhmé&ohjausta annetaan erikokoisille ja eri tarkoitusta varten kootuille ryhmille.
Tavoitteet asetetaan ryhmien ja ryhmalaisten omien tavoitteiden mukaan. Ryhma-
ohjaus voi auttaa jaksamaan ja tukee tavoitteiden saavuttamisessa. Ryhmaohjaus
on taloudellisempaa kuin yksildohjaus, koska tietoa jaetaan kerralla suuremmalle
ryhmalle. Ryhméasséa vuorovaikutus voi tapahtua kasvokkain tai verkon tai jonkin
sahkoisen viestimen valityksella. Ryhmassa sovitaan fyysiset rajat, esimerkiksi tila,
aikataulu, ja psyykkiset rajat, esimerkiksi millainen toiminta on sallittua, yhdessa.
Ryhmaohjausta pitdvan tulee tuntea erilaisia ryhmatyomenetelmia. (Kyngas ym.
2007, 104, 105, 111.)

Audiovisuaaliseen ohjaukseen kuuluu tiedon ja tuen valittdminen erilaisilla teknisil-
|& laitteilla. Tallaisia ovat esimerkiksi videot, aanikasetit, tietokoneohjelmat ja puhe-
limet. (Kyngas ym. 2007, 116.) Tietotekniikka edesauttaa potilasohjeiden kehitty-
mistd. Ohjeista saa informatiivisempia ja havainnollisempia, kun niihin lisataan
likkuva kuva ja aani. (Torkkola ym. 2002, 28.) Tietotekniikan kayttdmista ohjauk-
sessa olisi hyva tehostaa, mutta riskind on hoitohenkilékunnan ja potilaan véalisen

vuorovaikutuksen vaheneminen (Kéaariainen & Kyngas 2005, 213- 214).

Ohjauksessa kirjallinen materiaali on merkittava tuki, kun se on ajan tasalla ja vas-
taa potilaan tarpeisiin. Siihen liittyvia haasteita hoitohenkilokunnalle ovat kirjallisen
materiaalin tuottaminen ja paivittdminen seka erityisesti sen yksilollisyys. (Kaariai-
nen & Kyngas 2005, 213- 214.)
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Hoitoaikojen lyhenemisesta ja avohoidon lisdantymisesta on seurannut, etta hoito-
henkilokunnalla on vAhemman aikaa potilaiden ohjaukseen. Potilaan voimavarojen
tukeminen on tarkead, ettd han ymmartaa annetut itsehoito-ohjeet. Talldin potilas
pystyy ottamaan vastuun toipumisestaan ja saavuttamaan halutut tavoitteet. Myos
omaisten ohjaaminen on tarkeaa, silla heilla on suuri merkitys potilaan kuntoutu-

misessa. (Lipponen ym. 2006, 1.)

Ohjauksen arvioinnissa selvitetdan onko potilas saanut tarvittavat tiedot ja taidot
kotona selviytymiseen (Torkkola ym. 2002, 29). Ohjauksen jatkuva arviointi on tar-
kedd ohjauksen onnistumiseksi. Ohjauksesta tulee arvioida potilaan kanssa yh-
dessa miten ohjauksen tavoitteet on saavutettu seké millaista ohjaus on ollut. Ar-
vioinnin yhteydessa on tarkeaa, etta potilaalle annetaan positiivista palautetta saa-
vutetuista tavoitteista, koska se auttaa motivoimaan potilasta. Potilasta voi tukea
pohtimaan syitd ohjauksen vaikuttavuuteen tai vaikuttamattomuuteen. Hoitajan
tulee arvioida saanndllisesti omia ohjaustaitojaan ja sita, miten ohjaus on onnistu-

nut, etta voi kehittya ohjaajana. (Kyngas ym. 2007, 45.)

2.4.2 Psykoedukaatio potilaan ohjauksessa

Bergin ja Johanssonin mukaan (2003, 10) psykoedukaatiota kaytetaan yhtena
psykiatrisen hoitotydn menetelmana, mika tarkoittaa tiedon, tuen ja ohjauksen an-
tamista mielenterveysongelmiin sairastuneelle ja hanen laheisilleen. Menetelmaa
kaytetaan yksilollisesti ja tarpeen mukaisesti perhetapaamisissa ja/tai ryhmamuo-
toisissa tapaamisissa, joiden tarkoituksena on auttaa koko perhettd tai muita 1&-
heisia selvidamaan sairauden kanssa seka yllapitaa tai lisata perheen henkisia
voimavaroja. Tarkeaa on, ettd ohjaus saavuttaa sairastuneen laheiset. Psykoedu-
kaatiossa tavoitteena on lisata sairastuneen ja hanen laheistensd ymmarrysta
psyykkisesta sairaudesta ja lieventdd traumaattisia kokemuksia. Kodin ilmapiirin
pitdminen /muuttaminen myonteiseksi auttaa seka sairastunutta etta laheisid. Lo-

pullisena paaméaarana psykoedukaatiossa on sairaalahoidon tarpeen vahentymi-
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nen seka tydeldmaan tai opiskelujen pariin palaaminen. (Berg & Johansson 2003,
10.)

Psykoedukaatiossa pyritddn ongelmien ratkaisemiseen, joten asiakkaan ja hanen
lAheisensa ongelmaratkaisutaidot ja niiden kehittaminen huomioidaan. Tama aut-
taa ensisijaisesti asiakasta, mutta myds hénen tukiryhménsa hyotyy tasta. Se an-
taa mahdollisuuden tunnistaa ja tukea voimavaroja. Koko ryhman itsetunto kas-
vaa, kun huomataan, etta ongelmista selvitdan. Tavoitteiden saavuttaminen myds
helpottuu ongelmaratkaisutaitojen avulla, ja yhtenad tavoitteena on asiakkaan ja

hanen selviytyminen ilman ohjaajan apua. (Berg & Johansson 2003, 51.)

Psykoedukaatiossa kiinnitetd&dn huomiota vuorovaikutustaitoihin. Hyva keskustelu-
taito on tarkeaa ja tavoitteena on saada koko ryhmén keskustelutaidot paremmak-
si. Tarkoituksena on saada ryhméa keskustelemaan suorasti ja selvasti, jotta myds
vaikeat asiat voidaan nostaa esille. Keskustelutaitoja voidaan parantaa kommuni-
kaatioharjoituksilla. Taman tarkoituksena on osoittaa arvostusta, parantaa kykya
pyytaa positiivisella tavalla eli pyritdan vahentdmaan toisen syyllistdminen tai sa-
nallinen uhkailu tai inttdminen. Myo6s kykya ilmaista negatiivisia tunteita rakentaval-
la tavalla kuuluvat kommunikaatioharjoituksiin. Jotta vuorovaikutustaidot tukiryh-
massé kehittyisivat, kiinnitetd&n huomiota myds aktiiviseen kuunteluun ja komp-

romissien tekemiseen. (Berg & Johansson 2003, 48- 49.)

Psykoedukaatiossa tulee huomioida se, etta esimerkiksi ensipsykoosia sairasta-
van asiakkaan ja asiakkaan perheen tarpeet ovat erilaiset kuin pitkélle edennees-
sa psykoottisessa sairaudessa. Kun sairastunut on paassyt psykiatriseen hoitoon,
hoitohenkilokunnan on tarkeda antaa heille tietoa sairauden hoidosta, kuntoutuk-
sesta, laakityksesta ja sairaudesta toipumisesta. (Berg ym. 2003, 10- 12)

Psykoedukaatiota voidaan soveltaa toteutettavaksi sekd psykoosiasiakkaiden etta
mielialahairidisten potilaiden ja heidan laheistensa hoidossa. (Berg ym. 2003, 5)
Psykoedukaatiota kaytetdéan muun muassa skitsofrenian hoidossa. Tama mene-

telma lisda tietoa skitsofreniasta, parantaa ladkehoidon toteutumista sek&a sosiaa-
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lista toimintakykya ja perheiden hyvinvointia. Myos psykoosin uusiutumisriski seka

sairaalahoitoon joutuminen vahenevat. (Hirvonen ym. 2007).

2.4.3 Yhteenveto potilaan ohjauksesta

Potilaan ohjausprosessiin kuuluvat potilaan tarpeiden ja ohjauksen tavoitteiden
selvittaminen, suunnitelman tekeminen, keinojen selvittaminen, ohjauksen toteutus
ja arviointi (Torkkola ym. 2002, 29). Potilaan ohjauksessa kaytettavia menetelmia
ovat yksildohjaus, ryhmé&ohjaus seké audiovisuaalinen ohjaus (Kyngas ym. 2007,
74). Psykoedukaatio on yksi psykiatrisen hoitotydn menetelma, mika tarkoittaa
tiedon, tuen ja ohjauksen antamista potilaalle ja hdnen laheisilleen (Berg & Jo-
hansson 2003, 10).
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa akuuttia mielenterveyshairiota sairas-
tavan aikuisen potilaan ohjauksesta. Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata kirjalli-
suuskatsauksen avulla millaista ohjausta akuuttia mielenterveyshairiéta sairasta-

vat aikuiset potilaat saavat. Kirjallisuuskatsausta ohjaavat tutkimustehtavat olivat:

1. Millaista on akuuttia mielenterveyshéiriota sairastavan aikuisen potilaan oh-

jaus?

2. Mitkd ovat akuuttia mielenterveyshairiota sairastavan aikuisen potilaan oh-

jauksen kehittamistarpeet?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Tiedonhaku

Opinnaytetydon menetelmana oli kirjallisuuskatsaus, koska tarkoitus on selvittda
mit& olemassa olevaa tietoa akuuttia mielenterveyshairidita sairastavien ohjauk-
sesta on (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105, 110). Aineisto on keratty hakemalla poti-
laan ohjausta ja akuuttia mielenterveyshairiota koskevia tutkimuksia eri ha-
kusanoilla hakukoneiden avulla. Hakukoneina on kaytetty Medic, Arto, Aleksi ja
Cinahl —tietokantoja. Osa tutkimusartikkeleista on tullut esille ohjauskeskusteluis-
sa.

” ” gt ”

Kaytettyja hakusanoja ovat olleet "mielenterveys”, "mielenterveyshairié”, akuutti”,

"psykoedukaatio”, "potilaan ohjaus” ja "aikuinen”. Englanninkielisia kaytettyja ha-

et ” ” ”

kusanoja ovat olleet "mental health”, "mental health disorder”, "acute”, "counsel-

ling”, "patient education”, "psychoeducation” ja "adult”. Hakusanoja on yhdistelty
eri tavoin. Hakua tehdessa kaytettiin tarkennettua hakua, missa rajattiin tutkimuk-
sen julkaisuvuosiksi 2000-2011. Julkaisuvuodet rajattiin, koska katsaukseen halut-
tiin mahdollisimman uutta tietoa. Kirjallisuuskatsauksen valintakriteerit olivat: tut-
kimus julkaistu vuosina 2000-2011, tutkimus on suomen- tai englanninkielinen,
kyseessa on tutkimusartikkeli tai vaitoskirja ja tutkimuksessa kasitellaan aikuisen

potilaan ohjausta akuuttipsykiatrisella osastolla.

Otsikon perusteella hylatyt artikkelit kasittelivat jonkin muun ikaryhman kuin aikui-
sen potilaan ohjausta tai artikkelissa tutkittu ohjaus ei kasitellyt mielenterveyshai-
riota. Lisaksi artikkeli hylattiin otsikon perusteella jos siita ilmeni, etta tutkimus kos-
kee tiettya ryhmad, esimerkiksi paihdeongelmaisia. Tiivistelman perusteella artik-
keli hylattiin jos siind ei tutkittu akuuttipsykiatrisella osastolla tapahtuvaa ohjausta
tai jos kyseessa ei ollut tutkimusartikkeli. Kirjallisuuskatsaukseen ei hyvéaksytty

sisallon perusteella tutkimuksia joiden siséltd ei vastannut tutkimuskysymyksiin.

Hakujen tuloksina Medic, Arto, Aleksi ja Cinahl- tietokannoista seka manuaalisen
haun tuloksena saatiin yhteensa 996 artikkelia. Otsikon perusteella hyvaksyttiin
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yhteensa 32 ja tiivistelmén pohjalta 12 artikkelia. Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyt-
tiin siséllon perusteella kolme vaitdskirjaa seka kaksi tutkimusartikkelia. Tutkimuk-

sista yksi oli suomenkielinen ja nelja englanninkielista.

4.2 Aineiston analysointi

Loydetty aineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla. Sisallonanalyy-
sin tarkoitus on saada tutkittavasta aiheesta kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muo-
dossa. Aineisto hajotetaan osiin, kasitellaan ja kootaan uudella tavalla loogiseksi
kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105, 110.) Sisallénanalyysissa tutki-
musaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Sisallébnanalyysi- pro-
sessin vaiheet ovat analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston
pelkistaminen, aineiston luokittelu ja tulkinta seka sisallénanalyysin luotettavuuden
arviointi. (Janhonen & Nikkonen 2003, 23- 24.)

Analyysiyksikdn maarittdminen on olennainen tehtdva ennen analyysiprosessin
aloittamista. Analyysiyksikkd voi olla aineistoyksikko tai aineiston yksikké. Ana-
lyysiyksikon méaarittelyssa ratkaisee aineiston laatu ja tutkimustehtava. (Janhonen
& Nikkonen 2003, 25.) Tassa opinnaytetydssa analyysiyksikkona olivat sanat ja
lauseet, jotka kasittelevat akuuttia mielenterveyshéiriéta sairastavan aikuisen poti-

laan ohjausta ja ohjauksen kehittamistarpeita.

Analyysiyksikon valinnan jalkeen Kkirjallisuuskatsaukseen valittuihin tutkimusartik-
keleihin tutustuttiin lukemalla ne huolellisesti I&pi. Aineistolahtoisen siséallonanalyy-
sin seuraavassa eli pelkistdmisvaiheessa tutkimusten tulososioista etsittiin tutki-
muskysymyksiin vastaavia ilmaisuja (Janhonen & Nikkonen 2003, 26). Loydetyt
ilmaukset kirjattiin ylés. Englanninkieliset ilmaisut suomennettiin ennen kirjaamista.
Alkuperéiset ilmaukset jaettiin tutkimuskysymysten mukaan kahteen osaan; ohja-
ukseen ja kehittamistarpeisiin. llmaisut pelkistettiin niin, ettd keskeinen sisélto saa-

tiin esiin.

Pelkistamisen jalkeen pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin aihealueittain alaluokiksi.
Kukin alaluokka nimettiin siséltdd kuvaavalla tavalla. Aineiston abstrahointivai-

heessa yhdistettin samansisaltdiset alaluokat edelleen ylaluokiksi. (Janhonen &
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Nikkonen 2003, 28- 29.) Paéaluokat muotoutuivat tutkimuskysymysten mukaan.

Aineiston analysoinnissa tutkijan taidot, arvostukset seka oivalluskyky korostuvat.
Sisalléonanalyysin haasteena on aineiston pelkistaminen niin, ettéa se kuvaa tutkit-
tavaa ilmiotd mahdollisimman luotettavasti. Aineiston ja tulosten vélinen yhteys
tulee osoittaa luotettavasti. Luokittelun luotettavuus mahdollistaa validien paatel-
mien tekemisen. Tuloksien samansuuntaisuuden arvioimiseksi luokittelun on hyva

suorittaa usea eri henkilé. (Janhonen & Nikkonen 2003, 36-37.)



21

5 TULOKSET

5.1 Akuuttia mielenterveyshairiéta sairastavan aikuisen potilaan ohjaus

Akuuttia mielenterveyshairiotd sairastavan aikuisen potilaan ohjaus jakautui kah-
teen ylaluokkaan, ohjauksen laatuun vaikuttavaan ohjaukseen seka potilaan koko-
naisvaltaiseen ohjaukseen. Ohjauksen laatuun vaikuttava ohjaus sisalsi alaluokat
yksil6llisyys potilaan ohjauksessa ja laheisten tiedon saanti. Potilaan kokonaisval-
tainen ohjaus jakautui neljddn alaluokkaan, itsendinen tiedon hankinta, ohjauksen
ajoitus, ohjauksessa kaytettavat menetelmat sekd ohjauksen vaikutukset.

5.1.1 Ohjauksen laatuun vaikuttava ohjaus

Yksilollisyys potilaan ohjauksessa. Vaarinymmarrysten valttamiseksi yleisen
tason tieto kaytiin yhdessa potilaan kanssa lapi soveltaen sita potilaan yksil6lliseen
tilanteeseen (Kilkku 2008, 108). Tiedosta tuli yksiloidympéaa, potilaan tilanteeseen
kohdistuvaa, kun esitteiden valittamasta tiedosta ja niista esiin tulleista ajatuksista

keskusteltiin yhteisissa tapaamisissa (Kilkku 2008, 108).

Laheisten tiedon saanti. Koska vaarinymmarrysten vaara oli olemassa, yleisen
tason tieto kaytiin laheisten kanssa yhdessa lapi (Kilkku 2008, 108). L&aheisten h&-
pean, pelkojen ja syyllisyyden tunteita henkilokunta pystyi lievittamaan tiedon avul-
la (Kilkku 2008, 102). Esitteista saatu tieto ja niistd nousseet ajatukset otettiin yh-
teisisséa tapaamisissa esille. Nain tiedosta tuli yksiléidympéaa ja se kohdistui laheis-
ten tilanteeseen. (Kilkku 2008,108.)

Laheiset, erityisesti joilla oli jo aikaisempaa tietoa, etsivat lisétietoja useasta lah-
teestd, kuten kirjoista, Internetista, radiosta ja televisiosta (Pollock, Grime, Baker &
Mantala 2004, 392- 393). Laheisten oloa saattoi helpottaa tieto, ettd esimerkiksi
potilaan muisti- ja keskittymisvaikeudet voivat johtua psykoosiin sairastumisesta
(Kilkku 2008, 104).
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5.1.2 Potilaan kokonaisvaltainen ohjaus

Itsendinen tiedon hankinta. Potilaille tarkeita tiedon lahteita olivat ystavien, per-
heen ja muiden potilaiden kokemukset ja tiedot (Pollock ym. 393). Potilaat, erityi-
sesti he, joilla oli enemman kokemusta itsendisesta tiedon etsinnasta, etsivat laa-
kityksesta lisatietoja useasta lahteesta. Esimerkiksi kirjoja, lehtisia, Internetia seka
sanomalehtid kaytettiin tiedon etsinnassa. (Pollock ym. 2004, 392- 393.)

Ohjauksen ajoitus. Hoitohenkilokunta antoi potilaille yleensa vain valttamattoman
tiedon, kun he kayttivat omaa arvostelukykyaan siina kuinka paljon ja milloin tietoa
on sopivaa antaa potilaille. Tama kaytantd johtui siitd, ettéd henkilokunta ajatteli,
etta yksityiskohtaisemman tiedon antamisella voisi olla negatiivisia ja haitallisia
vaikutuksia potilaille. (Pollock ym. 2004, 397.) Osa hoitajista myds koki, etta poti-
las voi olla psykoosin akuuttivaiheessa niin ahdistunut, ettei pysty vastaanotta-
maan tietoa (Kilkku 2008, 103).

Ohjauksessa kaytettavat menetelméat. Vuorovaikutuksessa potilaan kanssa hoi-
tohenkilokunta painotti enemman suullisen kuin kirjallisen tiedon antamista.( Pol-
lock ym. 2004. 397.) Hatdsen (2010, 51) tutkimuksen mukaan hoitohenkildkunnas-
ta kaikki kayttivat seka suullista kommunikointia etta lehtisi& ohjauksessa.

Henkilokunnasta monet kayttivat potilasopetuksen apuna myos kirjoja (Hatonen
2010, 51). Tutkimusten mukaan kolmen eri ohjaustavan vaikutuksella potilaiden
elamanlaatu parani. Ohjaustapoina kaytettiin tietokoneavusteista potilasopetusta,
opetusta potilasoppaiden avulla seka tavanomaisen hoidon avulla (Pitkanen,
2010, 46). Informaatioteknologiaan perustuvan potilasopetuksen ajankohta ja si-
saltd suunniteltiin yhdessa potilaan kanssa etukateen. (Hatonen 2010, 50.)Tietoa
annettiin potilaille esitteiden, laaketehtaiden tuottamien tyokirjojen, videoiden ja
dvd:lle tallennettujen ohjelmien avulla. (Kilkku 2008, 108.)

Tutkimusten mukaan potilasopetuksessa véhiten tietoa annettin DVD:ta ja CD-
ROM:a kayttamalla ja eniten kaytettiin Internetia (Hatonen 2010, 51- 52). Potilaille
annettiin eniten tietoa ladkityksesta ladkepakkausten pakkausselosteen avulla
(Pollack ym. 2010, 397). Erilaiset tutustumiskaynnit saattoivat toimia my6s hoidon

aikana oppimis- ja opetustilanteina. (Kilkku 2008, 107).
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Ohjauksen vaikutukset. Hoidon alkuvaiheen tiedon saaminen oli merkityksellis-
ta. Siihen vaikuttivat tiedon saaminen, pelkojen, h&dpean ja syyllisyyden vahenemi-
nen. Luottamuksen syntymiselle tiedon antaminen alkuvaiheessa oli myds merkit-
tavaa. (Kilkku 2008, 102.)

Potilaan pelkojen lievittaminen tiedon avulla saattoi tukea myds ladkityksen kayt-
toéa (Kilkku 2008, 102). Kaytannosta ja muista asioista kertominen seka selkeiden
toimintaohjeiden antaminen antoi potilaalle turvallisuuden tunnetta. Potilaat kokivat
my0s, ettd asiat etenevat ja he saivat asiantuntevaa apua ongelmiinsa (Kilkku
2008, 95).

Tutkimuksen mukaan osa potilaista koki saadun tiedon olevan hyddyllista itsenais-
ta selviytymista ajatellen. Liséksi tutkimuksista tuli esiin, etta yleensa ottaen poti-
laat olivat saaneet riittavasti tietoa tulevista hoidoista seka diagnoosista. (Haténen,
Kuosmanen, Malkavaara & Valimaki 2007, 757; Hatbénen 2010, 48, 50.)

Potilaita helpotti tieto siita, etta esimerkiksi muistamattomuus tai keskittymisvai-
keudet saattoivat johtua psykoosiin sairastumisesta (Kilkku 2008, 104). Lehtisten
ja tietokoneen kayttd potilasopetuksessa edesauttoi potilaiden tiedon vastaanot-
tamista (Hatonen 2010, 50).

5.2 Akuuttia mielenterveyshairiota sairastavan aikuisen potilaan ohjauksen

kehittamistarpeet

Kehittamistarpeita kuvaavaksi paaluokaksi tuli tutkimuskysymyksen mukaan ohja-
uksen kehittamistarpeet. Ohjauksen kehittdmistarpeet jakautuivat tiedon kulkuun,
potilaiden ohjaukseen liittyviin odotuksiin ja ohjaukseen liittyviin kehittamisehdo-
tuksiin. Tiedon kulku sisélsi tiedon saantiin liittyvat ongelmat potilaiden nakokul-
masta, tiedon antamiseen liittyvat ongelmat henkilokunnan nakékulmasta, riittAma-
ton tiedon saanti, vuorovaikutukseen liittyvat ongelmat seka laheisten tiedon saan-
tiin liittyvat ongelmat. Potilaiden ohjaukseen liittyviin odotuksiin alaluokiksi muo-
dostuivat potilaiden ohjaukseen liittyvat tarpeet seka potilaiden ohjaukseen liittyvéat
toiveet. Kolmannessa eli kehittdmisehdotuksia kasittelevassa yléluokassa ala-

luokiksi tulivat potilaiden esiin tuomat kehittamisehdotukset ja henkilokunnan esiin
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tuomat kehittamisehdotukset.
5.2.1 Tiedon kulku

Tiedon saantiin liittyvat ongelmat potilaiden nakdkulmasta. Tutkimusten mu-
kaan potilaiden tiedon saannissa ilmeni ongelmia. Potilaiden ohjauksessa kayte-
tyista lahteista saatujen tietojen valilla oli ristiriitoja. Kun virallisten lahteiden valilla
tieto laakkeista oli ristiriitaista, se oli hAmmentavaa ja epatyydyttavaa sekéa henki-
l6kunnalle etté potilaille (Pollock, 2004, 398). Hoitohenkilokunnan antamat ristirii-
taiset viestit aiheuttivat epaluottamusta heidan ammattitaitoaan kohtaan (Kilkku
2008, 83). Liséksi potilaiden tiedon saamiseen vaikuttivat negatiivisesti ongelmat
henkilokunnan yhteistydssa ja riittdmaton tiedon kulku henkildkunnan jasenten
valilla (Haténen ym. 2007, 758).

Potilaat eivat valttdmatta ymmartaneet annettua tietoa. Ennakoivien varomerkkien
tunnistaminen potilailla ja laheisilla hankaloitui, jos niista ei kerrottu ymmarretta-
vasti. (Kilkku 2008, 81). Laaketieteellisten termien kayttd aiheutti ongelmia tiedon

omaksumisessa potilaille (Kilkku 2008, 84).

Hatdsen tutkimuksesta (2010, 50) selvisi, ettad potilaiden mielestd mikéan opetuk-
sellinen menetelma ei ollut tukenut heidén tiedon saantiaan, eikd saadun tiedon
kasitetty tukevan sairauden kanssa selviytymistd jokapéivaisessa elamassa Joi-
denkin potilaiden mielesta saatu tieto oli pinnallista. (Hatonen 2010, 50.)

Tiedon etsimiseen kaytettdvissd menetelmissa ilmeni myds ongelmia. Vaikka tie-
tokoneiden kayton kasitettiin tukevan potilaan tiedon saantia, aiheutti se huolta
potilaille luottamuksellisuudessa (Haténen 2010, 50). Liséksi potilaille oli henkilo-

kunnan mielestéa vahan kirjoitettua tietoa saatavilla (Pollock ym. 2004, 397).

Tiedon saantia vaikeutti henkilékunnan kiire, mika aiheutti potilaissa epavarmuutta
siita, oliko heilld oikeus lahestya henkilokuntaa. Potilaat epdilivat omien huolten ja

kysymysten tarkeytta. (Pollock ym. 2004, 393.)
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Tiedon antamiseen liittyvat ongelmat henkilokunnan nakdkulmasta. Hoito-
henkilokunnan tiedon antamisessa oli ongelmia tutkimusten mukaan. Potilaat ra-
portoivat olevansa tyytyméattomia potilasopetukseen (Haténen 2010, 54). Ajan va-
hyys vaikutti ohjauksen antamiseen. Henkilokunta mainitsi ajan puutteen rajoitta-
van ladkityksesta keskustelemiselle tarkoitettua aikaa ja joskus hoitohenkilokunta
unohti antaa tietoa (Pollock ym. 2004,397). Liséaksi potilasopetukselle ei ollut riitta-
vasti aikaa suunnittelemattomien ja lyhyiden hoitojaksojen vuoksi. Henkilokunnan
maara osastoilla oli riittamatontd, mikad nakyi henkilokunnan voimavarojen puut-
teena. (Hatbnen 2010, 53.)

Hoitohenkilékunnalla ei ollut sopivia ja johdonmukaisia ohjeita potilasopetuksen
toteuttamiseen (Haténen 2010, 53). Tutkimuksen mukaan osa henkilokunnasta oli
sitd mieltd, ettéd ohjaukselle oli heikot toteutus mahdollisuudet. Puitteet olivat heikot
ja valineistosta oli puute. (Haténen 2010, 53). Henkilokunnalle ei aina ollut selvaa
kenen vastuulla tiedon antaminen oli, koska ei ollut selkeaa laadittua toimintatapaa
(Pollock ym. 2004, 398).

Tiedon antamisessa henkilékunta ei aina ottanut huomioon potilaiden yksildllisia
elaman tilanteita tai tarpeita (Hatonen ym. 2007, 757). Hoitohenkilokunta ei valt-
taméattd huomioinut tai tunnistanut potilaiden tiedon tarvetta (Kilkku 2008, 84).
Hoitohenkilékunta saattoi vastata kysymyksiin rutiininomaisesti ja tietyn kaavan
mukaan ja tiedon tarkeys potilaille oli helppo unohtaa (Pollock ym. 2004, 398).
Henkilokunta ei aina ollut patevaa potilasopetuksen antamiseen. Heiltd puuttui
myOs motivaatiota ja halua antaa tietoa. (Hatdnen 2010, 53; Haténen ym. 2007,
757.)

Riittamaton tiedon saanti. Potilaat saattoivat kokea, etta saatu apu ja tieto olivat
riittAmattomia ja he olivat pettyneita avun ja tiedon saantiin (Kilkku 2008,90; Hat6-
nen 2010, 757). Potilaalle ei valttamattd kerrottu, mita akuuttitilanteessa tai sen
jalkeen tapahtuu tai esimerkiksi mita ladkettd potilas oli saanut ja miksi (Kilkku
2008, 81). Kun potilaat eivat ymmartaneet miksi ladke oli maaratty, mitka olivat
sen toivottuja vaikutuksia tai kuinka laake tulisi ottaa, potilaat eivat kayttaneet niita

tarkoituksen mukaisesti (Pollock ym. 2004, 395). Potilaat pitivat epakohteliaana ja
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hammentavana sita, etta he eivat valttamatta tienneet, ketka olivat puhumassa ja

paattdmassa heidan asioistaan (Kilkku 2008, 81).

Vuorovaikutukseen liittyvat ongelmat. Ongelmat potilaan ja henkilokunnan vali-
sessa vuorovaikutuksessa oli potilaiden kuvaama ongelma potilasopetuksessa
(Haténen ym. 2007, 759). Negatiiviset kokemukset vuorovaikutuksesta estivat tie-
don levittdmista (Haténen ym. 2007, 757). Vuorovaikutukselliset esteet liittyivat
kohtaamattomuuteen, milloin hoito ja potilasopetus eivat mahdollistuneet. Vuoro-
vaikutuksellisia esteitd olivat potilaille ja laheisille kertomatta jattaminen, ohittami-
nen, mitatointi ja kontaktin puuttuminen. Potilaita saatettiin kohdella aliarvioivasti
niin kuin he eivat olisi aikuisia. (Kilkku 2008, 80, 82.)

Henkildkunnan kiireen vuoksi potilaat eivat tienneet, milloin voivat tavata henkil6-
kuntaa (Hatonen ym. 2007, 757). Potilas sai tilaisuuden keskustella laakityksesta,
jos kysyi henkildkunnalta tilaisuutta siihen (Pollock ym. 2004, 393). Potilaiden ko-
kemukset henkilokunnan epaystavallisesta kaytoksesta sai aikaan epéavarmuuden
tunteita, mika hankaloitti vuorovaikutusta (Haténen ym. 2007, 757). Potilaat koki-
vat kohtelun asiattomana, epaammatillisena ja alistavana, jos he eivat saaneet
kysymyksiin vastauksia (Kilkku 2008, 81). Vuorovaikutus ei toteutunut, jos henkil®-
kunta oletti asioita potilaiden puolesta (Kilkku 2008, 80,82). Jotkut potilaat pitivat
avointa ja luottamuksellista keskustelua hoitajan kanssa auttavana, mutta osa poti-

laista kuvasi vuorovaikutusta yksisuuntaiseksi tiedottamiseksi (Hatonen 2010, 50).

Laheisten tiedon saantiin liittyvat ongelmat. Laheiset kokivat, ettd heidan ker-
tomansa asia sivuutettiin, eikd heitéd aina kutsuttu tapaamisiin. Sairastuneen lapset
saattoivat jadda huomioimatta, eika heille tiedotettu, mista on kyse. Laheisilla saat-
toi olla my6s kokemus kontaktin puuttumisesta hoitaviin henkiloihin ja tuntemus
siitd, ettd heitd ei kohdeltu aikuisina tai otettu todesta. (Kilkku 2008, 81- 82.)

Ajankohtaisen tiedon puutteen l&heiset nimesivat myods ongelmaksi. Laheisten
huoli kohdistui my6s sairastuneen hoidon jarjestymiseen ja hoitoon paasyyn. Heita
huolestutti hoitoon paasyn hankaloituminen tulevaisuudessa ja siita mahdollisesti

johtuva potilaan motivaation lasku omaan hoitoonsa. (Kilkku 2008, 84, 87.)
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Tutkimuksen mukaan laheiset kokivat asioiden kasittelyn niin, ettéa jotain saatettiin
sanoa tai kertoa, mutta he eivat valttamatta kerrottuja asioita ymmartaneet. Tama
saattoi johtaa vaarien johtopaatosten tekemiseen ja epétietoisuuteen siitd, miten
vastaavissa tilanteissa tulisi toimia. (Kilkku 2008, 93.) Potilaiden omaiset halusivat

my6s enemman keskusteluja hoitavien henkildiden kanssa laakityksesta.

Laheisille tulisi tarjota saanndllisesti korkealaatuista kirjallista tietoa aina laakkeen
maarayksen yhteydessa. (Pollack ym. 2004, 393.) Kohtaamattomuus laheisten ja
henkilokunnan vélilla saattoi aiheuttaa ongelmia vuorovaikutuksessa. Vuorovaiku-
tukseen haitallisesti vaikuttavia tekijoita olivat laheisille asioista kertomatta jattami-

nen, ohittamien ja mitatointi seka kontaktin puute (Kilkku 2008, 80).

5.2.2 Potilaiden ohjaukseen liittyvat odotukset

Potilaiden ohjaukseen liittyvat tarpeet. Potilaat saattoivat tarvita asioiden kerta-
usta, kun muistaminen vaikeutui psykoosiin liittyvien kognitiivisten ongelmien
vuoksi. Asioiden kertausta ei kuitenkaan tapahtunut. (Kilkku 2008, 85.) Potilailla on
myds todellinen tarve saada tietoa sairaalassa olon aikana (Haténen 2010, 54).
Potilaille hoidon kulun selvittaminen oli tarkeaa akuutin kriisin aikana, vaikka kes-
kittyminen ja tiedon omaksuminen oli talléin hankalaa (Pollock ym. 2004, 394).
Tutkimuksen mukaan potilailla oli suuri tarve l6ytaa selitys sairastumiselleen, toi-
pumiselle seka hoidolle (Kilkku 2008, 92). Potilailla oli mygs tarve saada tietoa
saanndllisesti, sopivana ajankohtana ja hoidon tai tilanteiden muuttuessa (Hato-
nen ym. 2007, 758).

Potilaiden ohjaukseen liittyvat toiveet. Tietoa potilaat halusivat avoimen kes-
kustelun kautta henkilokunnan kanssa (Haténen ym. 2007, 758). Potilaat halusivat
lisda kattavampaa ja avoimempaa keskustelua la&kityksesta, ja etta laakkeisiin
littyvd keskustelu kuuluisi hoidon viralliseen suunnitelmaan (Pollock ym. 2004,
393). Patilailla oli halu saada tietoa eri lahteista ja eri ammattilaisilta. Potilaat halu-
sivat myds tietoa erilaisten opetusmenetelmien avulla, mika tukisi heidan tiedon
saantiaan. (Hatonen 2010, 51.) Potilaat odottivat, ettd hoitohenkilokunnalla olisi
enemman tietamysta heidan tilanteestaan (Hatdbnen ym. 2007, 758). Potilaat halu-

sivat, ettd heitd kohdeltaisiin tasavertaisesti, eika heita pidettaisi vain potilaina joil-
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la on mielenterveysongelmia (Haténen ym. 2007, 758). Potilaat odottivat myo6s
henkilokunnan tarjoavan heille aktiivisesti aikaansa (Hatonen ym. 2007, 758).

5.2.3 Ohjaukseen liittyvat kehittdmisehdotukset

Potilaiden esiin tuomat kehittamisehdotukset. Potilasopetuksen kehittamiseksi
potilaat ehdottivat innovatiivisempien potilasopetusmenetelmien kayttéa, potilaan
ja henkildkunnan valisen vuorovaikutuksen huomiointia seka henkilokunnan péte-
vyyden varmistamista (Hatonen 2010, 48). Tavanomaisen potilasopetuksen kehit-
tamiseksi potilaat olisi hyvéa ottaa mukaan potilasopetustilanteiden suunnitteluun ja
niiden sisaltdja tulisi kerrata. Potilaiden mielesta kaytantbjen parantamiseksi poti-
lasopetusta tulisi tarjota kaikille potilaille jarjestelmaéllisesti ottaen huomioon heidan
yksilolliset tilanteensa. (Haténen 2010, 51.) Potilaat ehdottivat, ettd hoitohenkilo-
kunnan valisen tiedonkulun parantamiseen tulisi kiinnittdd huomiota. Taméan avulla
hoitajilla olisi enemman tietoa potilaan tilanteesta. Henkilokunnan koulutuksen aja-
teltiin auttavan henkilokuntaa saamaan paivitettya tietoa mielenterveysongelmista,
jolloin he pystyisivat valittdmaan tietoa edelleen potilaille. (Hatonen ym. 2007,
758.)

Tutkimusten mukaan potilaiden tiedon saantia tulisi kehittéda tarjoamalla korkea-
laatuista kirjallista tietoa aina ladkkeen maarayksen yhteydessa (Pollock ym. 2004,
393). Keskustelun lisaksi potilaat ehdottivat potilasopetuksessa kaytettavaksi mui-
takin menetelmia, kuten lehtisia, kirjallisuutta, videoita ja Internetia (Hatonen ym.
2007, 759). Informaatioteknologiaa tulisi hyddyntaa kattavammin. Ymparistd huo-
mioiden potilasopetus olisi hyva toteuttaa rauhallisessa ja hairiottomassa paikassa

ilman keskeytyksid. (Hatonen 2010, 51.)

Henkilokunnan esiin tuomat kehittamisehdotukset. Henkilokunnan mielesta
potilaille oli vAhan kirjallista tietoa saatavilla ja vertailuaineiston méaraa ja laatua
tulisi parantaa. Myos kaytantoda tulisi selkeyttad, jolloin kirjallista tietoa annettaisiin
potilaille rutiininomaisesti. Lisaksi laakityksesta annettua tietoa voisi ja pitaisi hoi-

tohenkilokunnan mielesté parantaa. (Pollock ym. 2004, 395,397.)
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6 POHDINTA

6.1 OpinnaytetyOn eettisyys

Tutkimusaiheen valinta on tutkijan tekema eettinen ratkaisu. Tutkijan on mietittava,
mika vaikutus tutkimuksella on yhteiskunnallisesti ja miten tutkimus vaikuttaa tut-
kittaviin. Erityisesti hoitotieteessa tutkimukset ovat usein sensitiivisia ja aiheet voi-
vat nostattaa tutkittavissa hyvin voimakkaita tunteita. Tutkijan on tutkimussuunni-
telmaa laatiessaan mietittdva mahdollisia haittoja ja kuvattava, milla tavoin esi-
merkiksi voimakkaasti reagoivien tutkittavien tasapaino voidaan palauttaa tai tur-
vata. (Kankkunen & Vehvildinen—Julkunen 2010,176- 177.)

Tutkijan tulee huomioida myds ryhma, jota han tutkii. Tutkimusetiikalle erityisia
haasteita aiheuttavat haavoittuvat ryhmat, johon kuuluvat muun muassa lapset,
mielenterveysongelmaiset, dementiaa sairastavat ja fyysisesti vammaiset. Heilla
voi tilansa vuoksi olla heikko autonomia tai suurempi riski sivuvaikutuksiin tilansa
vuoksi. (Kankkunen & Vehvilainen -Julkunen 2010, 180.)

Opinnaytetyd on toteutettu kirjallisuuskatsauksena, joten suoraa yhteytta tutkitta-
viin ei ole ollut. Aineistona on kuitenkin kaytetty toisten tutkijoiden tekemia tutki-

muksia.

Opinnaytetyon eettisyyden varmistamiseksi on noudatettu tutkimuksen eettisia
vaatimuksia. Toisten tekstia ei ole plagioitu ja lahdemerkinnéat laitettu aina asian-
mukaisesti. Liséksi kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valittujen tutkimusten tuloksia
ei ole muutettu, vaan ne on esitetty muuttumattomana. (Hirsjarvi ym. 2002, 27-
28.)
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6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisda tutkimuksen tarkka selonteko toteut-
tamisesta. Laadullisen aineiston analyysissa on luokittelujen tekeminen keskeista.
Luokittelujen synty ja luokittelujen perusteet tulisi kayda ilmi. Tuloksia tulisi my6s

peilata teoreettisella tasolla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara. 2009, 232-233.)

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta parantaa huolellinen suunnittelu alusta l&ahti-
en seka tarkka kirjallisuushaku. Nama vahentéavat virheita ja tekevat katsauksen
toteuttamisesta luotettavan. ( Johansson, Axelin, Stolt & Aari 2007, 68). Edelliset
tekijat liittyvat erityisesti systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemiseen, mutta
niitd on hyva noudattaa myos perinteisen kirjallisuuskatsauksen tekemisessa. Kir-
jallisuuskatsaukseen valittu aineisto on julkaistu 2000 -luvun aikana seké peraisin

luotettavasta lahteesta.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisasi se, etta tekijoita oli kaksi. Molemmat lukivat
huolellisesti tutkimukset ja vaitoskirjat lapi. Luotettavuutta paransi myos aineiston
iké&. Opinnaytetydhon pyrittiin valitsemaan mahdollisimman uutta tietoa. Kaikki vali-
tut tutkimukset ja vaitoskirjat oli tehty 2000-luvulla.

Opinnaytetyon luotettavuutta puolestaan heikensi se, etta tutkittavasta aiheesta oli
vahan tutkittua tietoa. Aineistoksi saatiin kolme vaitoskirjaa ja kaksi tutkimusartik-
kelia. Kaksi tutkimusartikkelia ja kaksi vaitoskirjaa oli englanninkielisia. Tama myos
puolestaan heikensi opinnaytetyon luotettavuutta, silla tulkintavirheiden mahdolli-

suus lisaantyi.
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6.3 Tutkimustulosten tarkastelu

6.3.1 Akuuttia mielenterveyshairiéta sairastavan aikuisen potilaan ohjaus

Opinnaytetyon tulosten mukaan akuuttia mielenterveyshairiéta sairastavan aikui-
sen potilaan ohjauksessa pyrittiin yksilolliseen potilaan ohjaukseen. Tietoa kaytiin
potilaan kanssa yhdessa lapi ottaen huomioon potilaan yksildllinen tilanne. Hoito-
henkilokunta ja potilaat keskustelivat yhdessa ohjauksessa esiin tulleista asioista,
jolloin tiedosta tuli yksilollisempaéd. Aikaisemman tiedon mukaan ohjaustilanne
saadaan vastaamaan potilaan yksilollisiin tarpeisiin tutustumalla jo olemassa ole-
viin tietoihin. (Torkkola ym. 2002, 26.) Tietoa yksil6llisestad potilaan ohjauksen to-
teuttamisesta loytyi tutkimuksista vahan.

Ohjauksen ajankohdan merkitys korostui psykoosin akuuttivaiheen hoidossa. Hoi-
tohenkilokunta p&éatti oman kokemuksen ja arviointikyvyn pohjalta, milloin ja kuinka
paljon tietoa on hyva antaa potilaalle. Osan hoitajien kokemusten mukaan potilas
voi olla akuutin psykoosin vaiheessa niin ahdistunut, ettei kykene ottamaan vas-

taan tietoa.

Tulevaisuuden hoidosta ja diagnooseista potilaat ovat tulosten mukaan saaneet
riittavasti tietoa. Ohjauksen arvioinnissa on tarkoitus selvittaa, onko potilas saanut
riittdvasti tietoja ja taitoja arkielamassa selviytymiseen (Torkkola ym. 2002, 29).

Opinnaytetydn tuloksia tarkastellessa riittavan tiedon saanti oli vahaista.

Ohjauksessa eniten kaytettyja menetelmia olivat suullinen ja kirjallinen tiedon an-
taminen. Kirjallista tietoa annettiin kirjojen, lehtisten, laéketehtaiden tuottamien
tyokirjojen, potilasoppaiden seké ladkepakkausten pakkausselosteen avulla. Tek-
nologiaa kaytettiin ohjauksessa hyvaksi tietokoneiden, Internetin ja videoiden avul-
la. Tulosten mukaan DVD-levyja ja CD-ROM:ia kaytettiin vahiten potilaan ohjauk-

sessa. Myas erilaisia tutustumiskaynteja kaytettiin oppimis- ja opetustilanteina.

Potilaat etsivat tietoa myos itsendisesti. Ystavien, perheen ja muiden potilaiden
kokemukset ja tiedot olivat tarkeitd tiedon lahteitd. Aikaisemman tiedon mukaan

erilaisia potilaan ohjauksessa kaytettavia menetelmid olivat yksildohjaus, ryhma-
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ohjaus ja audiovisuaalinen ohjaus. Yksilo- ja ryhmé&ohjauksessa tieto annetaan
suullisesti. Yksil6ohjaus on oppimisen kannalta usein tehokkain menetelm&. Ryh-
maohjauksen etuna on sen taloudellisuus, kun tietoa saadaan jaettua kerralla suu-
remmalle ryhmalle. (Kyngas ym. 2007, 74,104.) Tulosten mukaan erityisesti kirjal-

lista tietoa kaytettiin monipuolisesti eri lahteista.

Opinnaytetyon tuloksista selvisi, ettéa ohjauksella oli erittdin suuri vaikutus akuuttia
mielenterveyshairiota sairastavan potilaan tilanteeseen. Tiedon antaminen vahensi
pelkoja, hapedd seka syyllisyyden tunteita ja hoidon alkuvaiheessa edesauttoi
luottamuksen syntymista. Ohjauksella pystyttiin luomaan potilaalle myos turvalli-
suuden tunnetta ja potilaat kokivat, ettd saivat apua ongelmiinsa. Lipposen ym.
mukaan (2006, 1) hyva ohjaaminen vaikuttaa positiivisesti hoidon ja sairauden
ymmartamiseen, kivun hallintaan, itsehoitoon, arkipaivistéa selviytymiseen seka
hoitoon sitoutumiseen. Onnistuneeseen ohjaukseen kuuluu sen jatkuva arviointi.
Potilaan kanssa tulee arvioida yhdessa mitd ohjauksessa on saavutettu. (Kyngas
ym. 2007, 45.) Opinnaytetyon tulosten mukaan onnistuneella ohjauksella oli saa-

vutettu positiivisia vaikutuksia.

Tuloksista selvisi, etta laheisille annettiin tietoa yksil6llisesti ja se kohdistettiin hei-
dan tilanteeseen. Saatu tieto kaytiin yhdessa lapi vaarinymmarrysten valttamisek-
si. Tiedon avulla pystyttiin vahentamaan laheisten hapean, pelkojen ja syyllisyyden
tunteita. Aikaisemman tiedon mukaan psykoedukaatiota kaytetddn yksil6llisella
tavalla tapaamisissa, joiden tarkoitus on auttaa myos laheisid selviytymaan sai-
rauden kanssa. Liséaksi tavoitteena on perheen tai laheisten henkisten voimavaro-
jen tukeminen. Psykoedukaation tarked tehtdva on saavuttaa sairastuneen lahei-
set. (Berg & Johansson 2003, 10.)

6.3.2 Akuuttia mielenterveyshairiota sairastavan aikuisen potilaan ohjauksen
kehittamistarpeet

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, ettd ohjauksessa kaytettavien eri tiedon l&hteiden

valilla oli ristiriitoja. Ristiriitaiset tiedot aiheuttivat seka henkilokunnassa etta poti-
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laissa hAmmennysta ja tyytymattomyytta. Potilaiden luottamus myds heikkeni hen-
kilbkunnan ammattitaitoa kohtaan. Lisaksi tiedon saantia vaikeuttivat ongelmat
henkilokunnan valisessa yhteistydssa ja vuorovaikutuksessa. Potilaat eivat aina
ymmartaneet annettua tietoa. Opinnaytetyon tulosten mukaan Kkirjallista tietoa oli
potilaille lian vahan saatavilla. Henkilokunnan kiire aiheutti potilailla myos kynnyk-
sen lahestya hoitajia.

Ohjauksessa tarvittavia hoitohenkilokunnan tarkeita henkilokohtaisia ominaisuuk-
sia ovat viestintataidot, kuuntelemisen taito ja havainnointikyky (Ohtonen 2006).
Kirjallisen materiaalin kayttd ohjauksessa tukee potilaan ohjausta, jos tieto on ajan
tasalla olevaa ja potilaan tarpeisiin vastaavaa ( Kaariainen & Kyngas 2005, 213-
214).

Opinnaytetydn tulosten mukaan hoitohenkilékunnan tulisi kiinnittdéd huomiota tie-
don luotettavuuteen. Tieto tulisi antaa selkedsti ja niin, etta potilaat ymmartaisivat
sen. Henkilokunnan yhteistyota ja keskindistéa vuorovaikutusta tulisi myds paran-
taa. Kirjallisen tiedon maaraa olisi hyva lisata, mika voisi auttaa potilaan tiedon
saannissa. Henkilokunnan kiireesta huolimatta, heidan olisi hyva olla helpommin

|&hestyttavia potilaille.

Henkildkunnan ajan ja voimavarojen puute vaikeutti ohjauksen antamista. Henki-
|[6kunnalta puuttui sopivat ja johdonmukaiset ohjeet potilasopetuksen toteuttami-
seen. Tulosten mukaan ohjaukselle oli heikot puitteet ja valineistosta oli pula. Hoi-
tohenkilokunta ei aina huomioinut potilaiden yksil6llisyytta eika huomioinut tai tun-
nistanut potilaiden tiedon tarvetta. Opinnéytetyon tuloksista ilmeni, ettd henkilo-
kunnasta kaikki eivat olleet patevia tai motivoituneita ohjaukseen. Teorian mukaan
ohjauksessa tulisi selvittda potilaan ja hoitajan taustatekijat. Taustatekijoiden
huomioiminen on tarkeada potilaalle, jotta potilas saisi yksil6llistd ohjausta (Kyngas
2007, 26, 28.) Yksilollisen ohjaustarpeen arviointi edellyttad hoitohenkildkunnalta

potilaan tilanteeseen tutustumista (Kaaridinen & Kyngas 2005, 213).

Tulosten mukaan potilaiden yksilollisessad ohjaamisessa olisi paljon kehitettavaa.

Hoitohenkilokunta ei huomioinut riittdvasti potilaiden yksilollista elamantilannetta.
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Opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, ettd henkilokunnan asenteissa ohjausta koh-

taan olisi parannettavaa.

Potilaat eivat saaneet opinnaytetyon tulosten mukaan riittdvasti tietoa ohjaus- tai
potilasopetustilanteissa, tai tilanteita ei jarjestetty tarpeeksi. Tiedon saantia olisi
kaivattu lisaa esimerkiksi akuuttitilanteen tapahtumista ja ladkityksesta. Tietoa olisi
my0s tarvittu enemman hoitoon osallistuneista henkildista. Aikaisemman tiedon
mukaan ohjausta tulisi arvioida, ettd saadaan selville onko potilas saanut riittavasti
tietoa (Torkkola ym. 2002, 29). Ohjauksen onnistuminen vaatii jatkuvaa arvioimis-
ta. Ohjauksen arvioinnissa selvitetddn potilaan kanssa yhdessa onko ohjauksen

tavoitteet saavutettu seka millaista ohjaus on ollut. (Kyngas ym. 2007, 45.)

Opinnaytetyon tuloksista tuli esiin, ettd ohjauksen arviointia tulisi kehittéaa potilai-
den riittavan tiedon saannin turvaamiseksi. Potilaille pitaisi antaa enemman tietoa
heidan hoitoonsa osallistuneista henkildista. Akuuttitilanteessa oleva potilas kai-

paisi lisda ohjausta ja tietoa tilanteestaan.

Tulosten mukaan ongelmat henkilékunnan ja potilaan valisessa vuorovaikutukses-
sa heikensivat potilaan tiedon saantia. Vuorovaikutukselliset esteet aiheuttivat sen,
ettd hoito ja potilasopetus eivat toteutuneet. Henkilokunnan kiire seka epaystaval-
linen kaytos potilaita kohtaan vaikeutti vuorovaikutuksen toteutumista. Ohjaukses-
sa vuorovaikutus oli joidenkin potilaiden mielesta yksisuuntaista tiedottamista. Oh-
tosen mukaan (2006) toimiva vuorovaikutus hoitohenkildkunnan ja potilaan valilla
vahentaa epavarmuutta, ahdistusta ja pelkoa sairautta kohtaan. Vuorovaikutus on
avainasemassa ohjauksessa, ja se antaa potilaalle tilaisuuden kysya, oikoa vaa-

rinkasityksia sekd saada tukea hoitajalta (Kyngas ym. 2007, 74).

Opinnaytetyon tulosten perusteella potilaan ja hoitajan valisessa vuorovaikutuk-
sessa olisi kehitettavdd. Ohjaus ei ole onnistunutta ilman hyvaa ja tasaveroista
vuorovaikutusta. Henkilokunnan epaasialliseen kaytokseen olisi hyva myo6s puut-

tua.

Laheiset kokivat jddvansa huomiotta ja heilld saattoi puuttua kontakti hoitavaan

henkilokuntaan. Ajantasaisen tiedon puutteen laheiset kokivat myoés ongelmaksi.
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Laheisten saama tieto ei ollut aina ymmarrettavaa. Laheisten tiedon saantia vai-
keuttivat ongelmat vuorovaikutuksessa henkilokunnan kanssa. Teorian mukaan
psykoedukaatiossa kiinnitetddn huomiota vuorovaikutustaitoihin. Kun potilas on
paassyt hoitoon, hoitohenkilékunnan on tarkeaa antaa laheisille tietoa sairauden
hoidosta, kuntoutuksesta, laékityksestd ja sairaudesta toipumisesta. (Berg & Jo-
hansson 2003, 48.)

Laheisten tiedon saanti opinnaytetyon tulosten mukaan vaatii parannusta. Kontakti
henkilokunnan ja sairastuneen laheisten valilla on tarkeda ja se tulisi huomioida

paremmin. Tiedon tulisi olla ajan tasalla ja se tulisi antaa ymmarrettavasti.

Potilaat saattoivat tarvita saadun tiedon kertausta, mutta nain ei kuitenkaan tapah-
tunut. Potilailla oli tarve saada tietoa sairaalassa olon aikana ja tietoa tulisi saada
saanndllisesti, sopivana ajankohtana seka aina tilanteen muuttuessa. Tietoa poti-
laat halusivat avoimen henkilokunnan kanssa kaydyn keskustelun kautta sek& po-
tilaat odottivat henkilokunnan antavan heille aktiivisesti aikaa. Potilaille olisi tarke-
aa saada ohjausta akuutin kriisin aikana, vaikka tiedon vastaanottaminen ja keskit-
tyminen saattoi olla hankalaa. Potilaat halusivat tietoa eri opetusmenetelmien
avulla. Potilaat odottivat, ettéd hoitajat olisivat perehtyneet heidan tilanteeseen
enemman. Potilaat odottivat tasavertaista kohtelua seké selitystda omalle sairastu-

miselleen, toipumiselle ja hoidolle.

Ohjauksessa lahtokohtana ovat potilaan ja hoitajan taustatekijat. Hoitajan tulee
selvittdd potilaan tilanne ja sitoutuminen oman terveyden tukemiseen. (Kyngas
ym. 2007, 26- 27.)

Opinnaytetyon tuloksista tuli esiin, etté potilailla oli paljon ohjaukseen liittyvia odo-
tuksia ja tarpeita. Ennen ohjausta olisi hyva tutustua potilaan taustoihin paremmin
ja suunnitella ohjausta taustojen pohjalta. N&in voitaisiin saada potilaan ohjauk-

seen liittyvat tarpeet selville.

Potilaiden kehittamisehdotukset sisalsivat ohjaukseen liittyvia asioita, joita tulisi
kehittad, sekd konkreettisia ehdotuksia niiden kehittamiseksi. Tulosten mukaan

potilaat ehdottivat innovatiivisempien ohjausmenetelmien kayttéd, vuorovaikutuk-
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sen huomiointia seka henkilokunnan patevyyden varmistamista. Potilaat olisi hyva
ottaa mukaan potilasopetustilanteen suunnitteluun ja potilasopetuksen sisaltoja
tulisi kerrata. Potilasopetuksen antamisen tulisi olla jarjestelmallista ja siina pitaisi
ottaa huomioon potilaiden yksil6llisyys. Hoitajien valista tiedonkulkua tulisi huomi-
oida enemman. Ohjaus olisi hyva toteuttaa rauhallisessa ja hairiétttmassa paikas-
sa ilman keskeytyksia.

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, etté potilaiden oman kokemuksen mukaan ohja-
uksessa olisi paljon kehitettavaa. Henkildkunnan koulutusta olisi hyva lisata. Ohja-
uksen toteuttamisesta tulisi saada saanndllisempaa ja jarjestelmallisempaa ja poti-
laita tulisi enemmé&n mukaan ohjauksen suunnitteluun. Ohjausymparistoon olisi

syyta kiinnittda huomiota.

Henkilokunnan mielesta kirjallisen tiedon saatavuutta, vertailuaineiston maaraa ja
laatua tulisi kehittaa. Kaytannon selkeyttamisesta voisi seurata, etta kirjallista oh-
jausta annettaisiin potilaille saanndllisesti. Henkilokunnan mukaan la&kitykseen
liittyvaa ohjausta tulisi kehittaa. Aikaisemman tiedon mukaan haasteena hoitohen-
kilokunnalle ovat kirjallisen materiaalin tuottaminen seka paivittaminen (Kaariainen
& Kyngas 2005, 214). Hoitajan kehittyminen ohjaajana vaatii omien ohjaustaitojen
seka ohjauksen saanndllista arviointia (Kyngas ym. 2007, 45).

Tulosten mukaan henkildkunnalla oli selvasti vahemman ohjaukseen liittyvia kehit-
tamisehdotuksia. Hoitajien olisi hyva esimerkiksi keskustella enemman potilaiden
kanssa ohjauksen vaikuttavuudesta, ettd he saisivat ajankohtaisen tiedon potilai-

den mielipiteista ja kokemuksista ohjaukseen liittyen.

6.4 Jatkotutkimushaasteet

Akuuttia mielenterveyshairiéta sairastavan potilaan ohjauksesta on tehty hyvin
vahan tutkimuksia. Kuitenkin opinnaytetyon tuloksista selvisi, etta kyseisen potilas-
ryhman ohjauksessa olisi erittdin paljon kehitettavaa. Jatkotutkimuksia ajatellen

erityistd huomiota tulisi kiinnittd& potilaiden ja laheisten riittdvaan ja yksil6lliseen
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tiedon saantiin. Potilaille ja l&heisille annettavan tiedon tulisi olla ajan tasalla ole-
vaa seké laadukasta. Hoitohenkilokunnan vuorovaikutustaidoista, asenteista ohja-
usta kohtaan seka riittavasta patevyydestd ohjauksen toteuttamiseen olisi hyva

tehda lisda tutkimuksia, koska tutkimusten mukaan nailla alueilla ilmeni ongelmia.
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LIITE 1. Tiedonhaku

1(4)

Hakukone Hakusana Hakutulos | Hyvaksytty otsikon | Hyvaksytty tiivistelman | Hyviksytty
perusteella perusteella katsaukseen
Medic Mielenterveys & 3 0 0 0
ohjaus
Aikuinen & ohjaus 13 1 1 1
Potilaan & 65 1 1 [1]
ohjaus
Akuutti & 0 0 0 0
mielenterveys
Akuutti & 10 1 1 0
mielenterveyshairio
mielenterveyshairio 22 3 2 [1]
& ohjaus
Akuutti & mielen- 0 0 0 0
terveyshairio
& ohjaus
Aikuinen & mielen- 40 0 0 0
terveyshairio
Psykoedukaatio 3 1 1 0




2(4)

Arto Mielenterveys & 0
ohjaus
Aikuinen & ohjaus 0
Potilaan & 0
ohjaus
Akuutti & 0
mielenterveys
Akuutti & 0
mielenterveyshairio
mielenterveyshairio 0
& ohjaus
Akuutti & mielen- 0
terveyshairio
& ohjaus
Aikuinen & mielen- 0
terveyshairio
Psykoedukaatio (0]
Aleksi Mielenterveys & 0
ohjaus
Aikuinen & ohjaus 0
Potilaan & 0

ohjaus




3(4)

Akuutti & 10 0

mielenterveys

Akuutti & 4 0

mielenterveyshairio

mielenterveyshairio 0 0

& ohjaus

Akuutti & mielen- 0 0

terveyshairio

& ohjaus

Aikuinen & mielen- 4 0

terveyshairio

Psykoedukaatio 2 0
Cinahl Mental health & 335 0

counselling

Mental health & 7 0

counselling &

acute

Mental health & 13 1

patient education&

acute

Mental health 0 0

disorder & patient




4(4)

education

Mental health 48 0 0 0
disorder &
counselling
Mental health 9 0 0 0
disorder & acute
Mental health 3 0 0 0
disorder & counsel-
ling & acute
Mental health 6 0 0 0
disorder & patient
education & acute
Patient education& 94 2 1 1
adult & mental
health
Counselling& 76 0 0 0
adult & mental
health
psykoeducation & 201 2 0 0
mental health
Manuaalinen haku 3
yhteensa 996 32 12 [5]7




Liite 2. Esimerkki luokittelusta

1(2)

Alkuperainen ilmaus

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Vaarinymmarrysten vaara on myos
olemassa, tasta syysta yleisen tason
tieto kaytiin viela yhdessa lapi.

Esitteiden valittama tieto ja heranneet
ajatukset  nostettiin  tapaamisissa
yhteiseen keskusteluun, niin etta
tiedosta tuli yksildidympaa, kyseisen
potilaan ja Ildheisten tilanteeseen
kohdistuvaa.

-vaarinymmarrysten vaara tiedon
saannissa

-yleisen tason tiedon lapikayminen

-esitteiden valittama tieto ja niista
herdnneet ajatukset nostettiin
esille yhteisissa tapaamisissa

-tiedosta  yksildidympaa potilas-
ta/laheista kohtaan

-tiedon kohdistaminen potilaiden ja
laheisten tilanteeseen

Yksiléllisyys poti-

laan ohjauksessa

Asiallisen, potilaan ja laheisen tilan-
netta koskettavan tiedon avulla voitiin
pelkoja sekd héapeén ja syyllisyyden
tunteita lievittaa.

Potilaat ja laheiset, erityisesti ko-
keneemmat, olivat etsineet lisatietoja
laékityksesta useasta lahteesta. Naita
olivat kirjat pamfletit, muut lehtiset,
viitekokoelmat, Internet, British Na-
tional Formulary, sanomalehdet, radio
ja televisio.

-asiallisen tiedon avulla potilaan
hépean ja syyllisyyden tunteiden
lievittdminen

-asiallisen tiedon avulla laheisten
hépean ja syyllisyyden tunteiden
lievittdminen

-kokeneilla  potilailla  itsendista
tiedonhakua léhteista
-potilaiden  kokeneilla l&heisilla

itsendista tiedonhakua lahteista

-aikaisempi tietdmys vaikutti posi-
tiivisesti lisatiedon hankintaan

-lisétiedon lahteita kirjat, pamfletit,
muut lehtiset, kasikirjastot, Inter-
net, British National Formulary,
sanomalehdet, radio, televisio

Laheisten

don saanti

tie-

Ohjauksen laatuun

vaikuttava ohjaus




2(2)

Alkuperéinen ilmaus Pelkistys Alaluokka Ylaluokka

Potilaiden ohja- | Potilaiden
Tiedon puuttuminen saattoi johtua | -psykoosista johtuvat kognitiviset on- | Ukseen liittyvat | ohjaukseen
myds psykoosiin liittyvisté kognitiivisis- | gelmat saattoivat aiheuttaa potilaille li " d
ta ongelmista. Asioita ei valttamattd | tiedon puutetta tarpeet littyvat odo-
muistettu, vaikka ne olisi kerrottukin, tukset

saatettiin tarvita kertausta ja asioiden
uudelleen lapikdymista, jota ei kuiten-
kaan tapahtunut.

Tulokset osoittivat ettéd potilailla on
huomattava tarve saada tietoa sairaa-
lassa olon aikana

-heikentyneen kognition vuoksi potilaat
eivat asioita aina muistaneet

-heikentyneen kognition vuoksi potilaat
saattoivat tarvita asioiden kertausta, jota
ei kuitenkaan tapahtunut

-heikentyneen kognition vuoksi potilaat
olisivat tarvinneet asioiden lapikaymista
uudelleen, jota ei kuitenkaan tapahtunut

-potilailla tarve saada tietoa sairaalassa
olon aikana

Kohderyhméan osallistujat halusivat
selvasti kattavampaa ja avoimempaa
kommunikointia laakityksesta, seka
sen olevan osa heidan hoidon virallista
suunnitelmaa

Ensiksi, potilaat odottivat, ettd henkild-
kunnalla tulisi olla enemman tietoa
heidan tilanteestaan. Taman varmis-
tamiseksi he ehdottivat kiinnittdmaan
huomiota henkilékunnan valisen tie-
donkulun parantamiseen

-potilaat halusivat selvasti kattavampaa
ja avoimempaa kommunikointia lagkityk-
sesta

-potilaat halusivat, ettad kattava ja avoin
kommunikointi laakityksesta olisi osa
hoidon virallista suunnitelmaa

-potilaat odottavat, ettd henkilokunnalla
olisi enemman tietoa potilaan tilanteesta

-potilaat ehdottivat henkilokunnan vali-
sen tiedonkulun huomiointia milla voisi
varmistaa, ettd henkildkunnalla on
enemman tietoa potilaasta

Potilaiden ohja-
ukseen liittyvat

toiveet




