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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad, millaiseksi sairaanhoitajat kokevat
psyykeldadkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin. Opinnéytetyon tavoitteena oli tuottaa
tietoa, jota voidaan hyddyntaa osastojen ladkehoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja
arvioinnissa. Opinnéytetyossa tarkasteltiin, minkalainen on sairaanhoitajan rooli
psyykelaékehoidon vaikuttavuuden arvioinnissa psykiatrisella osastolla.

Opinnaytetyon aineiston keruu toteutettiin kvalitatiivisella menetelmalld. Kohderyh-
mana oli Uudenkaupungin psykiatrisen sairaalan tutkimus- ja hoito-osaston, kuntou-
tus- ja vanhuspsykiatrian osastojen sairaanhoitajat (N=19). Opinndytetyontekija sai
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriltd tutkimusluvan lokakuussa 2015. Aineistonke-
ruu suoritettiin esitestatulla e-lomakkeella marraskuussa 2015, jossa oli vastauspro-
sentti 37. Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajat kokivat potilaan psyykeladkehoidon merki-
tyksen erittain suureksi toteuttaessaan hoitotydtd. Psyykeldakehoito oli ensisijainen
hoitomuoto psyykkisen sairauden akuutissa vaiheessa ja se on perusta muiden hoito-
muotojen onnistumiselle. Psykiatrisen potilaan ldédkehoidon keskeiset haasteet koos-
tuivat oikean ladkityksen asettamisesta, potilaan sitouttamisesta laékehoitoon ja l1&a-
kehoidon jatkuvuuden turvaamisesta. Sairaanhoitajat arvioivat psyykelaékkeiden vai-
kuttavuutta havainnoimalla potilaan kaytosta ja keskustelemalla potilaan, omaisten,
muun hoitohenkilékunnan ja muiden hoitoon osallistuvien tahojen kanssa. Psyyke-
ladkkeiden vaikuttavuuden arviointi on tarkeda erityisesti sairauden akuutissa vai-
heessa. Tutkimuksessa kéy ilmi, ettd tydkokemuksella, hoitotyon osaamisella ja tie-
dolla on suuri merkitys sairaanhoitajan tydssé psykiatrisella osastolla, sill& psyyke-
la&kkeiden vaikutukset on tiedettéva ja tunnistettava, jotta osaa vaikutuksia arvioida.
Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajat kokivat roolinsa ja vastuunsa laédkkeiden
vaikuttavuuden arvioinnissa keskeiseksi koska he ovat tekemisissé potilaan kanssa
jatkuvasti. La&karilla on padvastuu ld&kehoidosta, mutta he tekevét tarvittavia laéke-
muutoksia péaasiassa juuri hoitajien raportoinnin perusteella.

Jatkotutkimushaasteena olisi syventya psyykelaékkeiden vaikuttavuuteen ja vaikutta-
vuuden arviointikeinoihin sekd psykiatrisessa osastohoidossa ettd avohoidossa. Ke-
hittdmishaasteena tutkimukselle olisi kartoittaa sairaanhoitajien psyykelaakkeiden
vaikuttavuuden arviointia laajemmin, monessa sairaalassa ja muun hoitohenkilokun-
nan tai potilaiden ndkékulmasta.
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The purpose of this thesis was to find out how nurses experience the evaluation of
psychotic medicine’s effectiveness. The objective of the thesis was to produce infor-
mation that may be used in the developing wards’ medication planning, implementa-
tion and evaluation. Nurse’s role in evaluating psychotic medicine’s effectiveness
was surveyed in the thesis.

The thesis was carried out using qualitative research method. The target organization
in the thesis was Uusikaupunki psychiatric hospital’s three wards and their nurses
(N=19). Author of the thesis got authorization for the research from the Hospital Dis-
trict of Southwest Finland in October 2015. The research data was collected with
online form in November 2015. Response rate was 37 percents. The data was ana-
lyzed using inductive content analysis.

The goal of the research was to be able to answer the predetermined research prob-
lems. Problems were: what is the nurse’s role in the evaluation of psychotropic medi-
cine’s effectiveness and how they experience their role in it. The answers received in
the research answered well to the research problems. According to the research re-
sults the nurses feel that the psychotropic medicine treatment is crucial in patient
care. The psychotropic medication is a primary form of care in the acute phase of
mental illness and it also sets the basis for the success of other forms of care. Essen-
tial challenges of psychiatric patient’s medication consist of giving the right medi-
cine, getting the patient to commit to medication treatment and securing the continu-
ity of medication treatment. Nurses estimated evaluation of psychotropic medicine’s
effectiveness extremely important in the acute phase of the illness. Evaluation of ef-
fectiveness is also easier in the acute phase because the response is expected to hap-
pen in short period of time. The research shows that work experience, nursing skills
and knowledge are in significant role in nurse’s job in a psychiatric ward. This is be-
cause nurses have to know the reactions to the psychotropic medication so they are
able to see them. According to the research results nurses experience their role and
responsibility crucial in the evaluation of medicine’s effectiveness. Research shows
that nurses have a central role in evaluating the effectiveness because they are in con-
tact with the patient continuously. Doctors have the main responsibility of medica-
tion treatment but they make necessary medicine changes mainly based on the
nurse’s reports
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1 JOHDANTO

Vuosittain yli 700 000 suomalaista kédyttaa jotakin psyykelaaketta (Huttunen 2008, 5).
Ladkehoidon turvallisuuden kannalta on tarkeaa, etta ladkkeista on potilaalle enemman
hyotyé kuin haittaa. Sairaanhoitajan on tiedettava la&kehoitoa toteuttaessaan laakkei-
den yleisimmét haitat ja tunnistettava ladkehoidon vakavat haitat. (Saano & Taam-
Ukkonen 2013, 143.)

Taman opinndytetydn aiheena on Sairaanhoitaja psyykeléékkeiden vaikuttavuuden ar-
vioitsijana psykiatrisessa osastohoidossa. Hoitotyon harjoitteluissa seké toimiessani
sairaanhoitajan sijaisuuksissa olen huomannut, etta psykiatrisessa osastohoidossa eri-
laisten terapioiden ja keskustelujen liséksi yksi tarkeimmista hoitomuodoista on 14&-
kehoito. Osastolla sairaanhoitajat ovat jatkuvasti tekemisissa potilaiden kanssa ja ar-
vioimassa heidén psyykkisté tasapainoaan. Kohdeorganisaationa on Varsinais-Suo-

men sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalueen Uudenkaupungin psykiatrisen sairaala.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa osastojen laékehoi-
don suunnittelussa, arvioinnissa ja kehittdmisessa. Tutkimus antaa tietoa sairaanhoita-
jien vastuusta ladkehoidon suunnittelussa, arvioinnissa ja seurannassa psykiatrisilla

osastoilla.

2 PSYYKELAAKEHOITO

2.1 Psyykeladkkeet

Psyykelaakkeilla voidaan hoitaa, estad seka lievittad niin vakavia psykiatrisia sairaus-
tiloja kuin monia lieviékin oireita. Vuosittain yli 700 000 suomalaista kayttaa ainakin

ajoittain jotakin psyykelaaketta. (Huttunen 2008, 5.)

Psyykelaakehoidolla on sitd suurempi merkitys, mita vaikeampi mielenterveyshairié

on. Vaikeaa psyykkisté sairautta sairastavalle potilaalle 1d&kehoidon hyvaksyminen ja



hoitoon sitoutuminen on vaikeampaa kuin lievasti sairastuneelle potilaalle. Suurimmat
esteet psyykeldékehoidon toteuttamisessa ovat potilaan kielteiset ennakko-oletukset,
asenne, haluttomuus vaikuttaa omaan mielenterveyteen ja tietaméattomyys laédkkeiden
vaikutuksesta. Suurelle osalle psyykkisesti sairastuneista ladkehoito on pitkaaikaista,
erityisesti kroonisissa mielenterveyshairidissé laékitysté jatketaan oireiden vaistyttya
yllapitoladkityksend. Yllapitolaakitys auttaa ennaltaehkdisemaén oireiden tai sairau-
den uusiutumisen. La&kehoidon vaikuttavuutta seurataan aktiivisesti hoidon aikana.
Vasteen seuraamiseen voidaan kayttdd apuna oiremittareita esimerkiksi depression
hoidossa BDI-mittaria. (Vuorilehto, Larri, Kurki & Hatonen 2014, 216.)

Psyykelaakkeet jaotellaan kayttdtarkoitusten mukaisiin ryhmiin (Huttunen 2013). Ne
jaetaan ahdistuneisuuden ja unettomuuden laékehoitoon, psykoosilaakkeisiin, masen-
nuslaékkeisiin, kaksisuuntaisen mielialahdirion laékkeisiin seka aktiivisuuden ja tark-
kaavuuden hairion la&kkeisiin (Nurminen 2011, 324-342). Mielenterveyden hairididen
oireita hoidettaessa laakkeiden vaikutus perustuu keskushermoston toimintaan vaikut-
tamisella. Psyykeldakkeet vaikuttavat erityisesti hermosolujen vélisiin liitoksiin eli sy-
napseihin, niiden erilaisten valittdjaaineiden ja reseptoreiden toimintaan. Noradrena-
liini, dopamiini, serotoniini, glutamaatti ja asetyylikoliini ovat keskeisimpid synapsien
valittajaaineita. (Huttunen 2008, 19.).

Keskitalo, Matara, Makeld & Nikkola tutkivat opinndytetydssaan (2004) Mielenter-
veysasiakkaan laakehoitoon sitoutuminen, miten avokuntoutuksen asiakkaat kokevat
la&kehoitoon sitoutumisen tarkoittavan, sekd mitk& ovat estavia ja edistavia tekijoita
potilaan ladkehoitoon sitoutumisessa. Vastanneiden mielestd laékehoitoon sitoutu-
minen tarkoittaa ladkemadraysten toteuttamista ja muutoksien hyvéaksyntéa.
Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd l4dkehoito on valttdmatonté arjessa selviytymisen kan-
nalta. L&&kehoitoon sioutumiseen vaikuttavat oireiden hallinta, oma olotila, l1a&kehoi-
don s&&nnollisyys ja laheiset ihmissuhteet. Hoitohenkilékunnan rooli l&4&kehoidossa on
tietoa antava. L&&kehoitoon sitoutumista estévia tekijoitd ovat vahéinen tuki ja tieto,

huono hoitosuhde ja ldakkeiden haittavaikutukset.



2.2 Laakehoidon vaikuttavuus

Ladkehoito on keskeinen osa hoitotyon kokonaisuutta. Se on terveyden- ja sairaanhoi-
totoimintaa sen toteuttamispaikasta riippumatta. Potilaan, ladkarin ja ladkehoitoa to-
teuttavan hoitohenkildston vélinen yhteisty® on perusta ladkehoidolle. (Sosiaali- ja ter-
veysministerion opas 2006, 36.) Ladkehoidon vaikuttavuus tarkoittaa aikaan saatua
muutosta potilaan terveydentilassa tai elamanlaadussa (Blom, Hovi, Kovanen & Iso-
jarvi 2007, 4).

Sosiaali- ja terveysministerion oppaan (2006) mukaan osaston laékehoitosuunnitel-
massa on madriteltdva ladkehoidon tarkoituksenmukaisuus ja vaikuttavuuden arvi-
ointi. Oppaan mukaan laakehoidon vaikuttavuuden arviointia ovat ld&kehoidon olete-
tut positiiviset vaikutukset, mahdollisten sivu-, haitta- ja yhteisvaikutusten arviointi
sekd seuranta. Ladkehoitosuunnitelmaan kuuluu my®os, etta siina méaaritellaén tilanteet,
joissa otetaan yhteytta potilasta hoitavaan ladkariin. Naita tilanteita ovat muun muassa
vaaran ladkkeen antaminen vahingossa hoidettavalle potilaalle. La&kehoitosuunnitel-

man mukaan laékarin tulee arvioida potilaan laédkehoidon tarvetta saannéllisesti.

Jokaisen ladkehoitoa toteuttavan pitaa perehtyd annettavan laédkkeen kayttoon, vaiku-
tukseen, tavallisempiin haittavaikutuksiin sekd mahdollisiin yhteisvaikutuksiin mui-
den potilaan kayttamien laékkeiden kanssa. Laakehoidon vaikuttavuuden arvioinnissa
on erittdin tarkeaa, etta ladkehoidon toteutuminen, sen vaikuttavuus ja mahdolliset
haittavaikutukset dokumentoidaan. (Nurminen 2011, 108-109.) Ladkehoidon turvalli-
suuden kannalta on tarked, etta laakkeisté on potilaalle enemmén hyotyé kuin haittaa.
Sairaanhoitajan on potilasohjauksessa korostettava ladkehoidon positiivisia vaikutuk-
sia, mutta myos kerrottava ladkkeen mahdollisista haittavaikutuksista. Sairaanhoitajan
on la&kehoitoa toteuttaessaan tunnettava ladkkeiden yleisimmat haitat ja tunnistettava
la&kehoidon vakavat haitat. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 143.)

Jokaisen potilaan ladkehoidon vaikuttavuuden arviointi tulisi olla yksilollistd, koska
ladkevaste saattaa olla toisilla heikompi, toisilla voimakkaampi. Usein potilaan 144-
keannos joudutaan sovittamaan pitkan ajan kuluessa. Suurimmalle osalle potilaista

saavutetaan toivottu vaikutus tavanomaisella annoksella, kun taas toisille jo pieni al-



kuannos saattaa aiheuttaa toivotun vaikutuksen. Pharmaca Fennican mukaista 1a8k-
keen suurinta sallittua annostusta ei saa ylittad edes potilailla, joilla vaste on heikko.
Annostitraus on tapa, jolla etsitdan potilaalle sopivaa ladkeannosta. Aluksi potilaalle
annetaan pieni annos laakettd, jota nostetaan vahitellen vaikuttavuuden arvioinnin pe-
rusteella. Titrauksella voidaan valttad potilaan vasteen mukaisesti liian suurista annok-
sista aiheutuvia haittoja. (Vergjankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torni-
ainen 2006, 74-75.)

Potilaalle pitad laatia hoitosuunnitelma, joka kokoaa yhteen tiedot potilaan terveyden-
tilasta, diagnooseista, l&d&kityksesta ja elaméantilanteesta. Hoitosuunnitelmassa kerro-
taan, miten hoito toteutuu kaytanndssa, mika on hoitoaika, kuka on vastaava laakari ja
hoitaja ja miké on potilaan tilanne. Hoitosuunnitelma tulisi tehda hoitotyon prosessi-
mallin mukaisesti sisdltden hoidon tarpeen, tavoitteet ja keinot. L&aké&ri vastaa aina
hoidon aloituksesta, toteutuksesta ja lopetuksesta. (Vuorilehto ym. 2014, 128-129.)

Aalto & Tuuli tutkivat opinnéytetydssaan (2012) Psyykeladkehoidon hyddyt ja haas-
teet nuorisopsykiatriassa, mitka ovat ladkehoidon hyo6ty- ja haastetekijét ja millaista
la&kehoito on. Tutkimuksessa kay ilmi, ettd psyykelaakehoito aiheuttaa paljon sivu-
vaikutuksia, joiden vakavuus ja voimakkuus vaihtelevat ladkeryhmittéin. Mielenter-
veysongelmien hoidossa psyykelaakkeet ovat erittdin tehokkaita ja niiden kayttoa suo-
sitellaan, koska useimmiten ladkkeen hyoty on suurempi kuin haitta. Tutkimuksessa
nousi esille, etta 1adkehoito tulee suunnitella ja toteuttaa huolellisesti, tarkoituksenmu-
kaisesti ja yksilollisesti. Laakehoito vaatii hoitohenkilékunnalta aktiivista seurantaa ja

ladkkeiden vaikutusten tunnistamista.

2.3 Psykiatrinen osastohoito

Psykiatrisella potilaalla tarkoitetaan henkil94, joka kayttaa psykiatrisia palveluja. Psy-
kiatrisella potilaalla on vakava mielenterveysongelma, ja han tarvitsee psyykkisten on-
gelmien ja oireiden hoitoon asiantuntijapalveluita. Psykiatrista hoitoty6té toteutetaan
erikoissairaanhoidossa. Potilasta voidaan hoitaa psykiatrisella osastolla, jos peruster-

veydenhuollon mielenterveysty0 ei riitd. Potilaan osallistuminen hoitoon on tarkeaa,



jotta hoitoa voidaan suunnitella ja toteuttaa tarkoituksenmukaisella tavalla. Psykiatri-
sessa hoitoty0sséd on tavoitteena potilas, joka pystyy taysipainoiseen elamééan psyyk-
Kisista ongelmista huolimatta. Ratkaisevaa hoidon onnistumisessa on, etta potilla on

hoitomotivaatiota, jotta haluaa parantua. (Kyngas & Hentinen 2009, 161-162.)

Mielenterveyslain (1116/1990, 88) mukaan taysi-ikdinen henkilé voidaan maaréta
psykiatriseen sairaalahoitoon tahdosta riippumattaan, jos hénen todetaan olevan mie-
lisairas. Tahdosta riippumattomaan hoitoon maaratyn mielisairaan on oltava hoidon
tarpeessa siten, ettd hoitoon toimittamatta jattdminen olennaisesti pahentaisi hénen
mielisairauttaan, vaarantaisi vakavasti hdnen tai muiden terveytta tai turvallisuuttaan.
Tahdosta riippumattomaan psykiatriseen osastohoitoon voidaan maarata vain, jos
muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettaviksi tai ovat riittamattémia henkilon

hoidossa.

Psykiatriselle osastolle potilas tulee joko vapaaehtoisella B1-lahetteella tai tahdostaan
riippumatta tarkkailuldhetteella M1. Suurin osa potilaista tulee vapaaehtoisella lahet-
teelld, jolloin potilas on yleensa yhteisty6haluisempi kuin pakkohoidossa olevat poti-
laat. Psykiatrinen sairaalahoito on nykyéan lyhytkestoisempaa kuin aikaisemmin.
(Moring 2014.)

Mursu selvitti opinndytetydssadn Itsemadradmisoikeus psykiatrisessa laitoshoidossa
potilaiden itsensa kuvaamana (2012), mitd itsemaéaradmisoikeus tarkoittaa potilaille ja
millaisia kokemuksia heill& on siitd. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd itsem&arddmisoi-
keus on oman tahdon kunnioittamista, itsendisyytta ja kuulluksi tulemista. Tutkimuk-
sessa kavi ilmi, ettd itsemaaraamisoikeus toteutui parhaiten arkipéivan toiminnoissa.
Itsemadradmisoikeus on vaikuttamista omaan hoitoon, sen sisaltoon ja hoitojakson
kestoon. Rajoittamiseksi potilaat kokivat fyysisten rajoitusten lisdksi ladkitykseen pai-

nostamisen ja l4&kitsematta jattamisen.

Ollikkala tutki opinnéytetydssadan Masentuneen potilaan hoito psykiatrisessa sairaa-
lassa hoitajien kuvaamana (2009), minkélaisia kokemuksia hoitajilla on masentuneen
potilaan hoidosta ja mitka ovat psykiatrisen hoitotyon keskeiset asiat. Tutkimuksessa

nousi esille, ettd masentuneen potilaan hoito jakautuu masennuksen ilmenemiseen ja
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masentuneen potilaan auttamiseen. Masennus ilmenee fyysisend, psyykkisené ja sosi-
aalisena ongelmana. Tutkimuksessa k&vi ilmi, ettd masentuneen potilaan hoitoty6
koostuu tuesta ja ladkehoidosta. Hoitajan oma persoona, hoitotyon ideologia ja hoidon

apuvélineet vaikuttivat hoitotydon menetelmiin.

2.4 Sairaanhoitaja ladkehoidon vaikuttavuuden arvioitsijana

Psykiatrisessa hoitotydssd kdytetddn useita eri hoitomenetelmid. Psykiatrisella osas-
tolla l&dakehoidon ohella hoitomenetelmid ovat yleisimmin omahoitaja- ja la&kéri-
suhde, eri terapiamuodot, hoidolliset ryhmat ja yhteiséhoito. Sairaanhoitajan seka
muun hoitohenkildston haasteena potilaan hoidossa voi olla potilaan hoitoon sitoutu-
mattomuus. Potilaan hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat hdnen ominaisuutensa, aikai-
semmat kokemukset psykiatrisesta hoidosta, tieto saamastaan hoidosta seka mahdolli-
set sairauden aiheuttamat puutteelliset edellytykset hoitoon sitoutumisessa. Siihen vai-
kuttaa oleellisesti myos terveydenhuoltohenkildstdn toiminta. Potilaan hoitoon sitou-
tumisen tukeminen vaatii hoitohenkildstoltd monipuolisia tietoja ja taitoja psykiatri-
sesta hoitotyosta. Hoitotydssa keskeisessé asemassa on vuorovaikutukseen perustuva
hoitosuhde, joka edesauttaa hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Turvallinen ja luot-
tamuksellinen hoitosuhde potilaan ja hoitajan valilla on perusta hyvalle hoidolle, jossa
potilas saa tukea ja ohjausta. Hyvéssé hoitosuhteessa potilas voi uskaltautua kohtaa-
maan ja pohtimaan omaa sairauttaan, toimintakykyéan ja ratkaisujaan. (Kyngés &
Hentinen 2009, 163-166.)

Ladkehoito on terveydenhuoltohenkildston toimintaa, jota l&dkehoidon koulutuksen
saaneet terveydenhuollon ammattihenkil0sto toteuttavat. Ladkehoidon toteuttamisen
kokonaisvastuu on laillistetuilla terveydenhuollon ammattihenkil6ill4, mutta jokainen
ld&kehoitoa toteuttava tai siihen osallistuva kantaa vastuun omasta toiminnastaan. Laa-
kehoitoty6td tehdd&@n moniammatillisessa yhteistydssd, ja se edellyttdd hoitohenkils-
tolta 1a&kehoidon eri vaiheiden ja kokonaisuuden hallintaa. Yksikdssa toteutettava laa-
kehoito perustuu ld&kehoitosuunnitelmaan. (Sosiaali- ja terveysministerion opas 2006,
3-11)
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Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd (559/1994) sisaltad mééaritelmat terveyden-
huollon ammattihenkilostosté ja oikeudesta harjoittaa ammattiaan. Terveydenhuollon
ammattihenkild on ammatinharjoittamisoikeuden saanut laillistettu ammattihenkil6 ja
terveydenhuollon nimikesuojattu ammattihenkild. Laillistetulla ammattihenkil6lla tar-
koitetaan esimerkiksi la&kéreitd, sairaanhoitajia ja psykologeja seka nimikesuojatulla
ammattihenkil6llad mielenterveys- ja ldhihoitajaa. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontaviraston www-sivut). Jotta saa oikeuden harjoittaa ammattiaan, pitaa olla viralli-
sesti hyvéksytty tutkinto. Terveydenhuoltohenkildston toiminnan tavoitteena on ter-
veyden yllapitdminen ja edistdminen, sairauksien ehkaiseminen ja parantaminen ja
karsimyksen lievittaminen. Sosiaali-ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto VALVIRA
myontad hakemuksesta esimerkiksi ladkérin, sairaanhoitajan ja psykologin oikeuden
harjoittaa ammattiaan suoritettuaan kyseiseen ammattiin johtavan koulutuksen Suo-
messa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 158.) Terveydenhuollon ammattihenkilon
tulee toiminnassaan ottaa huomioon hoidosta koituvat hyddyt ja haitat potilaalle. (So-

siaali- ja terveysministerion opas 2006, 20-21.)

Sairaanhoitajan rooli hoitotydssa ymmarretaan usein yksilon terveyden tukijana. Hoi-
toké&ytannon perustelu pohjautuu hoitajan tiedoista (teorian ymmartamisestd) ja tai-
doista (kaytannon hoitotyd). Hoitosuhde perustuu dialogiaan, jossa hoitaja ja potilas

kommunikoivat keskenadn melko tasavertaisina. (Tuomi 2005, 125.)

Haakana, Hohenthal & Karsten selvittivat opinndytetydssaan Sairaanhoitajan rooli ja
tehtavat moniammatillisessa potilaan ladkehoitoon sitoutumisen edistamisessa (2012),
ettd sairaanhoitajan rooli on olla potilaan puolestapuhuja ja tulkki. Tarkeimmat tehta-
vat ovat tiedonantaminen, ohjaaminen, kertaaminen ja motivoiminen. Kéaytetyimmat
menetelmat ovat suullinen ja kirjallinen ohjaus, keskustelu ja havainnollistaminen.
Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd potilaan ld&kehoitoon sitoutumiseen vaikuttavat elaman-
hallintaan liittyvét tekijat, taloudellinen tilanne, muistiongelmat, ladkkeiden sivuvai-

kutukset ja potilaan kokemus ld&kehoidon tehokkuudesta.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittadd, millainen rooli sairaanhoitajilla on ja miten
he arvioivat psyykenlaékkeiden vaikuttavuutta psykiatrisessa osastohoidossa. Tutki-
muksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa osastojen ladkehoidon
suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa.

Tutkimusprosessi kaynnistyy tutkimusongelmien asettelulla. Maaritellyt tutkimuson-
gelmat ohjaavat ja suuntaavat tutkimusta sen edetessa seka rajaavat tutkimuksen laa-
juutta. Jotta tutkimusongelma voidaan asettaa, tutkijan pitd olla perehtynyt aihealu-
etta kasittelevadn tieteelliseen kirjallisuuteen. Tutkijan pitéa arvioida kriittisesti voiko
mahdollista ongelmaa tutkia. Tutkimusongelmalla on oltava merkitys, miksi tietoa ha-
lutaan muodostaa. Tutkimusongelmat voidaan luokitella kuvaileviin, yhteyksia kuvai-
leviin, ilmi6ta selittaviin ja ilmiota muuttaviin ongelmiin. (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 2006, 22-23.)

Taman tutkimuksen aiheena on sairaanhoitaja psyykenladkkeiden vaikuttavuuden ar-
vioitsijana psykiatrisessa osastohoidossa. Tutkimuksessa pyritadn saamaan selville,
milla tavalla sairaanhoitajat arvioivat ladkkeiden vastetta ja mika on heidan roolinsa

siina.

Tutkimusongelmat ovat:
1. Mika on sairaanhoitajan rooli psyykenladkkeiden vaikuttavuuden arvioin-
nissa psykiatrisessa osastohoidossa?
2. Miten sairaanhoitajat kokevat roolinsa psyykenlddkkeiden vaikuttavuuden

arvioitsijoina?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimus on systemaattinen prosessi, jolla tuotetaan ratkaisuja tutkimusongelmiin.
Tutkimuksen tavoitteena on 10ytéé uutta, tutkittavaa tietoa. (Paunonen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2006, 19.) Hoitoty6n tutkimuksen tavoitteena on 16ytaa ja kehittaa hoi-
totyon vélineitd ja toimintatapoja hoidon eteenpdinviemiseksi ja toteuttamiseksi. Hoi-
totieteellinen tutkimus on usein hoitotyon nakokulmasta lahtevad tutkimusta. (Tuomi
2005, 114-115)

4.1 Tutkimusmenetelma

Hoitotieteen tutkimuksessa kéytetddn joko kvantitatiivista tai kvalitatiivista tutkimus-
menetelmaa tai ndiden menetelmien yhdistelmaa. Tutkimuksessa asetetut tutkimuson-
gelmat seka tutkittava asia maaraavat, milla menetelmilla ja milla tavalla tutkimusta
kannattaa toteuttaa. Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa korostuu objek-
tilvinen havainnointi ja mittaus, kohderyhman kontrollointi, erilaisten mittareiden laa-
dinta, deduktiivisuus ja yleistdminen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineistonkeruu
on strukturoitua ja otokset ovat usein satunnaistettuja. Kvalitatiivinen tutkimus on tul-
Kitsevaa tutkimusta, jossa pyritddn ymmartamaan ja tulkitsemaan tutkimustuloksia.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa korostuvat tutkimus luonnollisessa ympérist6ssa, asi-
oiden kuvaaminen ja selittdminen, induktiivisuus ja tutkimusaineiston sanallisuus.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistonkeruu muodostuu haastattelusta, havainnoin-
nista, dokumenteista tai kenttatyosta. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 19-
20.)

Tamaén tutkimuksen aiheena on sairaanhoitaja psyykenléékkeiden vaikuttavuuden ar-
vioitsijana psykiatrisessa osastohoidossa. Tutkimuksessa kaytetdan kvalitatiivista tut-
kimusmenetelmad, jotta saadaan selville sairaanhoitajien oma nakdkulma, milla ta-
valla he kokevat roolinsa psyykenléakkeiden arvioitsijoina ja kuinka he arvioivat 1aa-
kehoidon vaikuttavuutta. Tutkimukselle asetetut tutkimusongelmat ovat laadullisia ja
niill& pyritddn saamaan kuvailevia tutkimustuloksia, joten on luontevaa, etta tutkimus-

menetelma on kvalitatiivinen.



14

4.2 Kohderyhma

Kohdeorganisaationa on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalueen
Uudenkaupungin psykiatrinen sairaala. Uudenkaupungin psykiatrisessa sairaalassa
toimii aikuispsykiatrian alueelta poliklinikka, tutkimus- ja hoito-osasto, kuntoutus-
osasto sekd vanhuspsykiatrian osasto. Téssa opinnaytetydssd kohdehenkildind ovat
tutkimus- ja hoito-osaston, kuntoutusosaston ja vanhuspsykiatrisen osaston sairaan-
hoitajat (N=19).

4.2.1 Tutkimus- ja hoito-osasto

Uudenkaupungin aikuispsykiatrian tutkimus- ja hoito-osasto on suljettu vastaanotto-
osasto, jossa on 15 potilaspaikkaa. Osastolle tullaan la&karin lahetteelld joko B1- tai
M1-l&hetteelld. Osastolla tutkitaan ja hoidetaan vakavista mielenterveyden hairifistéa
karsivid, kuten psykoottisia, itsetuhoisia, vakavaa masennusta sairauksia seka kaksois-
diagnosoituja. Osastolla toimii moniammatillinen tyéryhmaé, johon kuuluu psykiatri,
sairaanhoitajia (n=7), mielenterveyshoitajia, sosiaalityontekija, fysioterapeutti, toi-
mintaterapeutti, psykologi ja sairaalateologi. Osastolla on myos terveydenhuollon
opiskelijoita. (VVarsinais-Suomen sairaanhoitopiirin www-sivut 2014)

Tutkimus- ja hoito-osastolla potilailla on kaksi omahoitajaa, joiden kanssa kaydaan
ennakkoon sovittuja hoitosuhdekeskusteluja. Omahoitaja ja ladkari suunnittelevat hoi-
don sisélt6d yhdessé potilaan kanssa. Potilaalle laaditaan hoitosuunnitelma, jonka si-
séltod tarkastellaan hoitoneuvotteluissa. Osastolla toteutetaan myods perhety6té ja po-
tilaan omaiset otetaan mahdollisuuksien mukaan hoidon suunnitteluun ja toteutukseen.
Olennainen osa hoitoa ovat myds erilaiset liikunta- ja ryhmatoiminnot. Osastolla to-
teutetaan yhteisohoitoa, joka pitaa sisallddn muun muassa potilaiden osallistumista ar-
jen askareisiin. Tutkimus- ja hoito-osastolla pyritaan potilaiden sairauden oireiden lie-
ventdmiseen, ongelmien selvittdmiseen, jasentdmiseen ja niiden muuttamiseen hallit-

tavampaan muotoon. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin www-sivut 2014.)
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4.2.2 Kuntoutumisosasto

Uudenkaupungin psykiatrisen sairaalan kuntoutumisosastolla on 10 potilaspaikkaa.
Osastolle saavutaan lagkarin lahetteelld. Osastolla hoidetaan psykoottisia, skitsofre-
niaa sairastavia ja muista psyykkisistd ongelmista karsivia potilaita. Osastolla toimii
moniammatillinen tydryhma4, johon kuuluu psykiatri, sairaanhoitajia (n=6), mielenter-
veyshoitajia, sosiaalitydntekija, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, psykologi ja sairaa-
lateologi. Osastolla on myos terveydenhuollon opiskelijoita. Osastolla keskityt&én ai-
kuisuuteen, vastuullisuuteen ja séanndlliseen paivarytmiin. Kuntoutumisosastolla toi-
mitaan avoimen dialogin hoitomallin mukaisesti, jolloin hoitoa suunnitellaan ja toteu-
tetaan yhdessé potilaan kanssa. Potilailla on kaksi omahoitajaa, jotka vastaavat poti-
laan hoidosta muun tyéryhmén seka laékérin kanssa. Hoidossa painotetaan toiminnal-
lisuutta. Osastolla toimii erilaisia ryhmid, joihin potilaat osallistuvat oman kuntoutu-
missuunnitelmansa mukaisesti. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin  www-sivut
2014.)

Kuntoutumisosastolla potilaita hoidetaan saanndéllisilla intervallijaksoilla, jotka tuke-
vat arjen hallintaa ja hoidon seurantaa seka jatkuvuutta. Intervallijaksot ovat viisipéi-
vaisid, ennalta sovittuja jaksoja, joiden aikana laaditaan kuntoutumissuunnitelma.
Kuntoutumisosastolla toimii intervallijaksojen lisaksi psykiatrisista sairaanhoitajista
koostuva avotiimi joka toteuttaa yksil6llistd hoitoa niin kotikédynnein ettd puhelimitse
Avotiimilla on puhelinpaivystys iltaisin ja viikonloppuisin. (Varsinais-Suomen sai-

raanhoitopiirin www-sivut 2014.)

4.2.3 Vanhuspsykiatrian osasto

Vanhuspsykiatrian osasto on arviointiyksikkd psyykkisesti oireleville ikaantyneille
sekd muistisairaiden monipuolinen tutkimusyksikkd. Osastolle tullaan 14&karin l&het-
teelld. Osastolla toimii moniammatillinen tyéryhmé4, johon kuuluu psykiatri, sairaan-
hoitajia (n=6), mielenterveyshoitajia, sosiaalityontekija, fysioterapeutti, toimintatera-
peutti, psykologi ja sairaalateologi. Osastolla on myds terveydenhuollon opiskelijoita.

Osastolla on 15 potilaspaikkaa. Osastolla hoidetaan ik&&ntyneiden masennusta, ahdis-
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tusta, levottomuutta, unettomuutta, psykoottisuutta, muistihdirioita ja sekavuutta. Hoi-
dossa kaytetdan dialogista hoitomallia, jonka pohjalta hoidetaan ikdantynyttd koko-
naisvaltaisesti — psyykettd, fyysistd kuntoa seka sosiaalisia ongelmia. (Varsinais-Suo-

men sairaanhoitopiirin www-sivut 2014.)

4.3 Aineiston keruu

Tutkimuslupa on anottava ennen tutkimuksen suorittamista (Kankkunen & Julkunen-
Vehvildinen 2013, 222). Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin alueella tehtaviin tutki-
muksiin ja opinndytetdihin on anottava sairaanhoitopiirin tutkimuslupa. Tutkimuslu-
paa anoo tutkimuksen vastuullinen tutkija. Hoitotieteen ja hoitotydn tutkimus- ja opin-
naytetdissé vastuullisena tutkijana toimii tutkimuksen tai opinndytetyon ohjauksesta
vastaava ammattikorkeakoulun virkamies. (Turun kliinisen tutkimuskeskuksen www-
sivut 2015.) Taméan opinndytetyon tutkimuslupa (Liite 1) anottiin syksylla 2015 Turun
Kliiniselta tutkimuskeskukselta. Opinnéytetyontekijé taytti tutkimuslupa-anomuksen
ja lahetti sen ohjaajan allekirjoitettuna tutkimussuunnitelman ja yhteistydsopimuksen
kera postitse Turun kliiniseen tutkimuskeskukseen. Opinndytetyon vastuullisena tut-

kijana eli luvan hakijana toimi tdimén opinnaytetydn ohjaaja.

Aineistokeruumenetelman valinta ja keruumenetelmien suunnittelu on aikaa vievé
vaihe tutkimuksissa. Tiedonkeruuvalineen laatiminen edellyttaa tutkijalta riittavaa pe-
rehtymista kirjallisuuteen ja eri keruumenetelmiin tutustumista. Jos aineistoa kerataan
haastattelemalla, havainnoimalla tai kirjallisella materiaalilla, vaatii se runsasta suun-
nittelua ja materiaalin hankintaa. Esitutkimuksessa testataan tutkimussuunnitelman to-
teutumista ja arvioidaan aineistonkeruuvélinettd. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen
2006, 24.)

Tassa tutkimuksessa aineisto kerattiin lomakkein, jossa on avoimet kysymykset. Se
sopii tdméan laajuiseen kvalitatiiviseen tutkimukseen, jossa halutaan saada runsas ai-
neisto, joka vastaa télle tutkimukselle asetettuihin tutkimusongelmiin. Lomakkeen
avoimilla kysymyksill& pyrittiin saamaan vastaajan oma nékdkulma aiheeseen. Opin-

naytetyontekija laati itse lomakkeen (Liite 2), jonka esitestasivat Satakunnan sairaan-
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hoitopiirin Harjavallan psykiatrisen sairaalan kaksi sairaanhoitajaa. Kysymysten esi-
testaus suoritettiin lahettdméall& ne ja saatekirje (Liite 3), jossa selvitettiin opinnéyte-
tyon tarkoitus ja tavoitteet séhkdpostitse sairaanhoitajille ja heitd pyydettiin antamaan
palautetta lomakkeesta. Esitestauksesta kévi ilmi, ettd kysymykset olivat selked, mutta
sen tayttdmiseen ja pohtimiseen kului aikaa enemméan kuin opinnédytetydntekijé oli
suunnitellut. Saatekirjeessa esitestaajille kirjoitettiin, ettd vastaamiseen kuluu aikaa
muutama minuutti, mutta palautteen perusteella aikaa kului noin puoli tuntia. Palaut-
teen perusteella tutkimusongelmia ja lomakkeen kysymyksia aseteltiin uudestaan. Esi-

testaajien vastaukset vastasivat tutkimusongelmiin.

Opinnaytetyon tutkimuslomakkeen linkki lahettiin séhkdpostitse Uudenkaupungin
psyKkiatrisen sairaalan osaston- ja apulaisosastonhoitajille, jotka vélittivat linkin osas-

tojen sairaanhoitajille (N=19). Lomakkeeseen vastaamisaikaa oli kaksi viikkoa.

4.4 Aineiston analysointi

Aineiston analyysivaihe kdynnistyy saatujen aineistojen tarkastamisella ja puhtaaksi
Kirjoittamisella, jonka jalkeen ne analysoidaan valitulla analyysimenetelmilla. Kvan-
titatiivisen tutkimuksen analyysissé keskeisia ovat tilastolliset menetelmét kuten frek-
venssit ja prosentit. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistot ovat usein sanallisia, jo-
ten tutkija analysoi ne itse. Kvalitatiivisen tutkimuksen analysointimenetelmia on ny-
kyaan myos tietokonepohjaisena. Kvalitatiivisissa tutkimuksissa analysointia tehdaan
usein samaan aikaan tiedonkeruun kanssa. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006,
24.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa korostuu induktiivinen lahestymistapa eli tutkimustu-
losten tulkitseminen. Induktiivista analysointia voidaan kayttag, jos tutkittavasta ai-
heesta on niukasti tietoa, se on hajanaista tai halutaan muodostaa uutta ndkékulmaa
tutkittavasta aiheesta. Induktiivisessa analyysissa johtopé&étoksié ja teoriaa voidaan
muodostaa useiden yksittaisten havaintojen perusteella. Tutkimustuloksista eli empii-

risestd aineistosta tutkija muodostaa kasitteita ja tuloksia aineistol&htoisesti. Aineisto-
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l&htOisessa analyysissa aihetta lahestytadan tutkimusongelmien mukaisesti. Induktiivi-
sella analyysilla saadaan tiivistetty kuvaus tutkittavasta aiheesta. (Lauri & Kyngas
2005, 61-62.)

5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Psyykeladkehoidon merkitys hoitotydssa

Lomakkeen kysymykset lahettiin 19:1le sairaanhoitajalle ja niihin vastasi seitsemaén,

jolloin vastausprosentiksi saatiin 37.

Lomakkeen ensimmaisessd osiossa selvitettiin, kuinka pitka tydsuhde vastaajalla on
ollut psykiatrisessa sairaalassa. Tydkokemusvuosille annettiin nelja vaihtoehtoa; alle
yksi vuosi, yksi - viisi, viisi - kymmenen tai yli kymmenen vuotta. Suurin osa vastaa-
jista omasi yhden-viiden tai yli kymmenen vuoden tyokokemuksen. Yksi vastaaja il-
moitti tydskennelleensa psykiatrisella osastolla alle yhden vuoden. Kukaan ei vastan-

nut olleensa viisi-kymmenen vuotta tydsuhteessa.

Potilaan psyykeldadkehoidon merkityksen hoitotytssa kaikki vastanneet kokevat térke-
aksi. Vastauksista kdy ilmi, etta potilaan psyykelaékehoito on tarkeaa hoitotydn perus-
tehtavan tekemiseksi. Psyykkisten sairauksien vakavuus antaa hoitotyén tekemiselle
haasteita. Potilaan psyykeléddkehoito on ensisijainen hoitomuoto ja perusta muiden
hoitomuotojen onnistumiselle. Vastauksista kdy ilmi, etté ld&kehoito parantaa potilaan

omaa hyvinvointia.

. lddkehoito on muun psyykkisen hoidon perusta.” (1.)
“Ensisijainen hoito osastolla on lddkehoito.” (3.)
”..psyykelddkkeilld on todella merkittdvd tehtdvd tydssdni.” (4.)

”Oikealla lddkehoidolla on tosi iso merkitys potilaan hyvinvoinnille.” (7.)
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5.2 Psyykeladkehoidon keskeiset haasteet

Vastausten mukaan psykiatrisen potilaan la&dkehoidon keskeiset haasteet ovat moni-
naisia. Vastauksista kay ilmi, ettd yksi keskeisistd haasteista on oikean ladkityksen ja
annostelun l16ytamisen seka sivu-, haitta- ja yhteisvaikutusten arvioimisen seka niiden

erottamisen psyykkisesta oireilusta.

“Sopivan lddkeannostuksen loytyminen.” (2.)

" liian pitkd lddkelista kertynyt.” (1.)

“Sivuoireiden erottaminen psyykkisestd oireilusta.” (3.)

7 lddkkeet aiheuttavat haittavaikutuksia.. haasteellista motivoida poti-

lasta kdyttamddn lddkitystd sddnnollisesti.” (35.)

Vastauksista kdy ilmi, ettd sairaanhoitajat kokevat sitouttamisen olevan osa omaa roo-
lia la&kehoidossa, hoitajan tehtdvand on motivoida potilasta ld&kemydnteisyyteen.
Vastauksista nousee esille haaste ladkehoidon jatkuvuuden turvaamisesta sairaalan ul-
kopuolella. Jatkuvuuden haasteena ovat psyykeladkkeiden moninaiset haittavaikutuk-
set seka laakekielteisyys. Vastaajien mielesta ladkehoidon keskeisenad haasteena on
potilaan sairaudentunnottomuus. Sairaudentunnottomuus on haaste ld&kehoidon toteu-
tumiselle niin sairaalaolosuhteissa kuin avopuolellakin. Sairaudentunnottomuus on es-
tava tekija potilaan psyykkisen sairauden parantamiselle sek& huonontaa usein potilaan

elaménlaatua.

”Potilaan motivointi lddkehoitoon.” (3.)

”..potilaan sitouttaminen lddkehoitoon.” (5.)

" lddkemyonteisyyteen vaikuttavat usein lddkkeiden haitat..” (1.)
"Psykiatriset potilaat ovat usein sairaudentunnottomia..” (7.)
”Lddkehoidon toteutuminen avohoidossa.” (3.)

. lddkehoidon jatkuvuus sairaalahoidon jdilkeen..” (7.)
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5.3 Psyykeladkkeiden vaikuttavuuden arviointi

Sairaanhoitajat arvioivat psyykenladkkeiden vaikuttavuutta psykiatrisella osastolla jat-
kuvasti. Vaikuttavuuden arviointi on osa hoitotyota. Vastausten perusteella la&dkkeen
vaikuttavuutta arvioidaan ensisijaisesti seuraamalla ja havainnoimalla potilasta seka
keskustelemalla hanen kanssaan. Arviointia voi tehdd yhteistydssa omaisten ja muun
hoitohenkilokunnan kanssa. Vastauksista nousee esille, ettd ld&dkehoidon arviointi on
tarkedd, jotta oikeanlaisia ladkemuutoksia voidaan tehda.

”..keskustelemalla.. tarkkailemalla vointia..” (4.)

”..keskustelemalla.. omaisten ja muun hoitotahon kanssa.” (1.)

“Kontaktissa potilaan kanssa.” (6.)

“Havainnoimalla potilaan kdytostd.”(35.)

" .tiedustelemalla héneltd itseltddn millainen vointi on” (7.)
Vastausten mukaan tyokokemus ja tieto psyykkisista sairauksista ja niiden vaikutuk-
sista on pohja sille, ettd osaa arvioida psyykenléakkeen vaikuttavuutta. Laakkeen ole-
tetut positiiviset vaikutukset ja haittavaikutukset pitaa tietdd, jotta niita osaa ndhdéa po-
tilaassa. Psyykkisesta sairaudesta pitaa olla tietoa, jotta osaa arvioida ladkehoidon tar-
vetta sekd sen mahdollisia tarvittavia muutoksia, kuten kaksisuuntaisessa mielialahai-
riossé laakitysta pitdd muokata aina tarpeen tullen. L&&kitysté voidaan arvioida myos
verikokein, jolla selvitetaan ladkeainepitoisuuksia veressa. Vastauksista nousee esille,
ettd psyykeldadkkeiden vaikuttavuuden arviointi on hoitotydssé erittdin tarkeda sairau-
den akuutissa vaiheessa. Akuuttivaiheessa ladkkeen vaikuttavuutta on helpoin arvi-
oida, koska tuloksia pitéisi nékya jo lyhyella aikavélilla.

“Hoidon alussa vaikuttavuus tietenkin parempaa..” (3.)

"Vaikuttavuus hoidon akuutissa vaiheessa on usein huomattavin.” (1.)
"Pitdd myos tietdd mitd sivuvaikutuksia lddkkeilld on jotta osaa nahda
esim. extrapyramidaalioireita..” (7.)

" .erilaisilla mittauksilla.. verenpaine, lampo.. verikokeilla.” (4.)

" .lddkitystd arvioitava joka viikko.” (3.)
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5.4 Sairaanhoitaja psyykeladkkeiden vaikuttavuuden arvioitsijana

Vastauksissa kay ilmi, ettd sairaanhoitajat kokevat oman vastuun ja roolin potilaan
psyykenladkehoidossa tarkeéksi tai erittdin tarkeéksi. Roolin siséltyy oikean ladkehoi-
don toteuttaminen. Laakehoidon toteuttamiseen siséltyy ladkkeen jako, antaminen,
la&kkeen ottamisen varmistaminen seka vaikuttavuuden arviointi ja raportointi. L&&-

kehoitoa toteutetaan yhteistydssa muun hoitohenkilékunnan kanssa.

“Koen roolini erittdin tdrkedksi.” (3.)
"Vastuuni.. on oikein toteutettu lddkehoito.” (5.)
"Lddkkeiden kanssa.. tarvitaan tarkkuutta ja huolellisuutta.” (2.)

“Hoitajat toteuttavat lddkehoitoa.” (3.)

Vastauksista nousee esille, ettd sairaanhoitajan vastuu psyykelaakehoidossa on keskei-
nen, mutta ladkari on padvastuussa. Hoitajat raportoivat ladkarille psyykeladkkeiden
vaikuttavuudesta ja laakéri tekee tarvittavat muutokset. Laakéarin tekemét muutokset
pohjautuvat pitkalti hoitajan raportointiin. Psyykeladkkeiden vaikuttavuutta arvioi-
daan niin ladkkeen antotilanteessa kuin paivittaisissa toiminnoissa. Potilaan tarkkailu
ja havainnointi on oleellista, erityisesti huomioiden omapotilaat. VVastauksissa ilmenee
my0s rooli olla potilaan tukena, ohjata ja motivoida t4té ladkehoidossa seka edesauttaa
potilaan ladkemyontyvyytta.

“Koen, ettd pitkdlld ajalla roolin on tirked erityisesti potilaan lddke-
myonteisyyden vuoksi.” (1.)

”..etenkin omapotilaiden kohdalla.” (4.)

" .muutosten raportointi lddkdrille.” (5.)

“Tuen ja motivoin, annan tietoa potilaalle ja omaisille..” (1.)

5.5 Hoitohenkildstd psyykelddkkeiden vaikuttavuuden arvioitsijoina

Vastausten mukaan koko hoitohenkilokunta osallistuu potilaan psyykeléékkeiden vai-
kuttavuuden arviointiin yhdesséd muiden tahojen ja omaisten kanssa. Vastauksista nou-

see esille, ettei potilaan oma n&dkemys tule kuulluksi tarpeeksi hyvin. Vastauksista kdy
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ilmi, etta laékkeiden vaikuttavuuden arviointi on enemman osa hoitajien tyota kuin
laakarin, koska hoitajat ovat potilaan kanssa tekemisissé jatkuvasti, eika ladkari nae

potilasta joka péiva.

“Koko tyoryhmd arvioi.. ammattiryhmdstd riippumatta.” (6.)
”..arvioivat samalla lailla kuin sairaanhoitajatkin.” (1.)
. vdlittavdt niitd yhteisilld raporteilla eteenpdin. (4.)

’

”..potilaan oma ndkemys ei tule mielestdini riittdvin hyvin kuulluksi.’

()

Vastauksissa korostetaan vaikuttavuuden arvioinnin dokumentointia ja raportointia,
koska naiden perusteella tehddédn mahdollisia ladkemuutoksia. Osa vastanneista kokee

laakarin tekevan ladkemuutoksia perustuen hoitajien kirjaamiseen ja raportointiin.

"Lddkdrit saavat tietoa enimmdkseen hoitajien raportoimana ja poti-
laita itsekin harvemmin tapaamalla.” (1.)

”Licdikdreille raportoidaan huomiota.. toimivat senkin mukaan. ” (3.)

. lddkemuutokset perustuvat usein raporttiin.” (35.)

" .tarkka kirjaaminen on tirkedd.” (5.)

6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksen ensimmadinen tutkimusongelma oli selvittdd, mikd on sairaanhoitajan
rooli psyykeldékkeiden vaikuttavuuden arvioinnissa psykiatrisessa osastohoidossa.
Tutkimuksessa kay ilmi, etté rooli koetaan tarkeéksi, koska sairaanhoitajat ovat teke-
misissa potilaiden kanssa jatkuvasti. Sairaanhoitajana tehtdvana on toteuttaa laakehoi-
toa oikein, joka on muiden hoitomuotojen perusta, kuten Ollikkalakin opinndytetyonsa
(2009) tutkimustuloksissaan selvitti. Vastauksista kay ilmi, ettd laédkehoidon arvioin-

nissa korostetaan vaikuttavuuden dokumentointia ja raportointia. Vastauksista nousi
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esille rooli potilaan ladkehoitoon sitouttajana ja motivoijana, kuten Haakana, Hohen-
thal & Karstenkin opinnaytetyon tutkimustuloksissa. Hoitohenkilokunnan rooli on
motivoida potilasta ladkemyonteisyyteen ja ladkkeiden séd&nndlliseen ottamiseen ja
varmistaa siihen sitoutuminen myos avohoidossa. Vastauksista kéavi ilmi, ettd sairaan-
hoitajan rooli on olla potilaan ja omaisten tukena antaa heille tietoa sairaudesta ja hoi-
dosta, kuten Keskitalokin ym. opinnédytetydssadn (2004) sai selville. Vastauksista
nousi esille, ettd sairaanhoitajan rooli on luoda hyva hoitosuhde hoitajan ja potilaan
valille, kuten Kyngés & Hentinen kirjassaan Hoitoon sitoutuminen ja hoitoty6 (2009)
Kirjoittivat, ettd turvallisessa hoitajan ja potilaan vélisessa hoitosuhteessa potilas saa
tukea ja ohjausta.

Tutkimuksen toinen tutkimusongelma oli selvittdd, miten sairaanhoitajat kokevat roo-
linsa psyykelddkkeiden vaikuttavuuden arvioitsijoina. Vastauksista kdy ilmi, etté sai-
raanhoitajat kokevat haasteelliseksi motivoida potilasta ladkemyonteisyyteen ja laéke-
hoitoon sitoutumiseen potilaan sairaudentunnottomuuden takia, kuten Kyngas & Hen-
tinen Kirjoittivat kirjassaan Hoitoon sitoutuminen ja hoitoty¢ (2009). Vastauksista
nousi esille, ettd pitdd omata paljon tietoa psyykkisisté sairauksista, jotta osaa arvioida
la&kehoidon vaikuttavuutta ja erottaa sivu-, haitta- ja yhteisvaikutukset psyykkisesta
oireilusta, kuten Aalto & Tuuli opinnaytetydssédan (2012) selvittivat. Lomakkeeseen
vastanneista suurin osa ilmoitti tydkokemuksekseen yhden-viiden tai yli kymmenen
vuoden. Sairaanhoitajan rooli oikein toteutetussa ladkehoidossa koetaan haasteelli-
semmaksi kuin ennen, koska joillekin potilaille on muodostunut pitkat ladkelistat. VVas-
tauksissa kavi ilmi, ettd ladkehoidon suunnittelussa potilaan oma mielipide ei tule riit-

tavasti kuulluksi, kuten Mursunkin opinnédytetyon (2012) tutkimustuloksissa k&vi ilmi.

6.2 Opinndytetyon luotettavuus ja eettiset kysymykset

Terveystutkimuksen olennainen osa on pohtia tutkimuksen luotettavuutta ja eetti-
syyttd. Pohdinnassa otetaan huomioon seikat, jotka voivat uhata tutkimuksen luotetta-
vuutta ja eettisyyttd ja miten seikat ennaltaehkaistdan. Tutkimuksen suunnittelussa on

pohdittava toteuttamiskelpoisuutta. Osa tutkimuksen luotettavuutta on osoittaa tyos-
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séan oikeat lahdeviitteet. (Kylmé & Juvakka 2007, 67-68.) Perusehtona hyvélle tutki-
mukselle on selkedsti maaritelty uutta tietoa tavoitteleva tutkimushypoteesi tai kysy-
myksenasettelu (Louhiala & Launis 2009, 205). Opinnaytetyontekija pohti tutkimuk-
sen toteuttamiskelpoisuutta pitkaén, silla vastaavanlaista tutkimusta ei ole aiemmin
suoritettu. Tutkimukselle asetettiin selkedt tutkimusongelmat, joihin pyrittiin vastaa-
maan. Tyo0lle ei asetettu selkedd aikataulusuunnitelmaa, mutta tutkimus eteni opinnéy-
tetyontekijan opintojen ohella. Kustannuksia tutkimukselle ei ole, silla lomake on séh-
kdinen (e-lomake). Kirjallinen ty6 on tehty Satakunnan ammattikorkeakoulun opin-
naytetyonohjeen mukaisesti, tydssé on oikeat ja asianmukaiset lahdeviitteet. Opinndy-
tetyon tutkimuksen tulokset ovat luotettavia, koska sairaanhoitajat vastasivat kysy-

myksiin oman nakdkulmansa mukaisesti.

Tutkimusetiikka sisdltd4 pohdintaa, miten tehdaan eettisesti hyvéa ja luotettavaa tutki-
musta. Tutkimusetiikassa otetaan huomioon ty0lle asetetut tavoitteet, kohderyhmén
oikeudet ja tutkimusaineiston julkaiseminen. Tutkimuseettinen neuvottelukunta
TENK on julkaissut hyvén tieteellisen kdytdnnon ohjeet, johon siséltyy tutkimuksen
rehellisyys, huolellisuus, kestavét tiedonhankinta- ja arviointimenetelmét, julkaisun
avoimuus ja muiden tutkijoiden arvostus. (Leino-Kilpi & Véliméki 2014, 362-367.)

Opinnaytetyon tavoitteet tayttyivat. Opinnaytetydn tutkimuksen tavoitteena oli sel-
vittad, millaiseksi sairaanhoitajat kokevat psyykelédékehoidon vaikuttavuuden arvi-
oinnin. OpinndytetyOn tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntda osastojen
la&kehoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Opinnadytetydssa tarkastel-
laan, minkélainen on sairaanhoitajan rooli psyykenlaékehoidon vaikuttavuuden arvi-
oinnissa psykiatrisella osastolla. Saaduilla tutkimustuloksilla arvioidaan ja kehitetdéan

osastojen laékehoitosuunnitelmia ja tyotapoja. Tutkimustulokset annettiin osastoille.

Tutkimus toteutettiin eettisesti oikein, koska kohderyhman vastaaminen tapahtui tay-
sin nimettdmasti ja vapaaehtoisesti. Tutkimus ei paljastanut kenenkaan vastaajan
henkil6llisyytt4 tai loukannut ketddn tahoa. Opinndytetyontekija on Kirjoittanut tutki-
mustulokset oikein ja k&yttanyt lainauksia tutkimusaineistosta. Tutkimustulosten
yleistettavyyttd voidaan kyseenalaistaa, sill& lomakkeeseen vastasi vain seitseman

sairaanhoitajaa. Tulokset ovat kuitenkin luotettavia, koska saatu aineisto oli moni-
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puolinen ja antoi vastaajien oman nakokulman, mika hanen roolinsa on psyykenlaak-
keiden vaikuttavuuden arvioinnissa ja kuinka hén sen kokee. Opinnédytetydntekijé ei
ollut henkil6kohtaisesti yhteydessa lomakkeeseen vastanneiden kanssa eiké kysy-
mykset olleet johdattelevia, opinndytetyontekija ei ole vaikuttanut tutkimusaineiston
laatuun. Lomakkeen esitestauksella varmistettiin, voiko saatu tutkimusaineisto vas-
tata tutkimusongelmiin. Tutkimuslupa (Liite 1) anottiin asianmukaisesti Turun kliini-
seltd kehittdmiskeskukselta, joka myodntaa hakemuksesta luvat Varsinais-Suomen

Sairaanhoitopiirin alueella tehtéviin hoitotyon tutkimuksiin.

6.3 Kehittamishaasteet ja jatkotutkimusideat

Jatkotutkimusideana voisi olla kartoittaa laajemmin sairaanhoitajien ld&kehoitotyota
psykiatrisessa sairaalassa ja perehtya syvéllisemmin psyykeladkkeiden vaikutuksiin.
Tama opinndytetyd on ainutlaatuinen, silla sairaanhoitajien roolia psyykenlaékkeiden
vaikuttavuuden arvioinnissa ei ole tutkittu koskaan aikaisemmin. T&ta aihetta voisi
tutkia laajemmin, monessa eri psyKkiatrisessa sairaalassa ja eri ndkokulmasta, kuinka
potilaat tai muu hoitohenkilokunta nékee sairaanhoitajan roolin psyykenladkehoi-
dossa. Jatkotutkimuksessa lomakkeen kysymykset voisivat olla tarkempia ja rajata
vain siihen, kuinka sairaanhoitajat kokevan roolinsa psyykeladékehoidossa. Téssa tut-
kimuksessa selvitettiin vaikuttavuuden arvioinnin ohella psyykenlédékehoidon merki-
tysta hoitotyohon ja sen keskeisimpid haasteita.

Kehittdmisideana vastaavanlaisesti suoritetulle tutkimukselle olisi tutkijan henkil6-
kohtainen kaynti osastoilla esittelemdssa tutkimusta ja antaa enemman vastausaikaa
kuin kaksi viikkoa, jolla voitaisiin kohottaa vastausprosenttia. Kehittdmisideana tutki-
mukselle olisi tutkijan henkilokohtainen lasndolo psykiatrisella osastolla havainnoi-
massa sairaanhoitajan ty6téd ja suorittaa puolistukturoitu yksilo- ja ryhmahaastattelu

hoitohenkildkunnalle.

6.4 Oman ammatillisuuden kehittymisen arviointi

Opinnaytetyontekijan henkilokohtaiset tavoitteet tayttyivat. Henkilokohtaisena tavoit-

teena oli perehtya psyykenlaakkeisiin ja ladkehoidon vaikuttavuuden arviointiin seka
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kartoittaa sairaanhoitajan vastuuta siind. Opinnéytetyontekija perehtyi aiheeseen ensin
kirjallisuuskatsauksen pohjalta ja oppi uutta psyykenladkkeista seké niiden vaikutta-
vuuden arvioinnin keinoista. Kirjallisuuskatsaus oli niukka, silla tatd aihetta ei ole tut-
Kittu aiemmin. Opinndytetyontekija koki tutkimuksen haastavaksi juuri aiheen tutki-
mattomuuden vuoksi, silla tutkimuksen oikeaa lahestymistapaa ja aineistonkeruume-
netelmé&a oli hankala valita. Alkuperéisen suunnitelman mukaan lomakkeet olisivat ol-
leet vastaajien taytettavissa webprolol —sivustolla internetissa. Palvelu ei ollutkaan
ammattikorkeakoulun kaytdssa, joten opinndytetydntekija loi itse e-lomakkeen. Opin-
naytetyolle ei asetettu varsinaista aikataulusuunnitelmaa, koska tutkimus eli puolen-
toista vuoden ajan. Tutkimuksellisen opinnéytetyon tekeminen kehitti opinndytety6n-
tekijan valmiuksia hoitotyon tutkimuksen tekemiselle. Opinndytetyon Kirjoittaminen
kehitti opinnaytetyontekijan osaamista tieteellisessé kirjoittamisessa. Opinnaytetyon
yhteystydsopimuksen tekemiseen ja tutkimusluvan saantiin meni odotettua kauemmin
aikaa yhteisten aikataulusovitusten ja tutkimusluvan tarkennusten vuoksi. Tutkimus-
lupa anottiin syksylld 2015 ja suunnitelman mukaisesti tutkimus toteutettiin loka-mar-

raskuussa 2015 seka raportoitiin tdman jalkeen.
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Talla lomakkeella haetaan sairaanhoitopiirin tutkimuslupaa. Jos kyseessa on rekisteritutkimus tai aikaisemmin
keratyista naytteista tehtava tutkimus kaytetaan lomaketta YHT 52a.

TurkuCRC tiyttad ]
Lupap&atosnumero ) / IS 7 J”i“‘“h‘ @ Lupa myénnetty ajalleZCr\T - 20l

1. Tutkimusnumero
T164/2015 (Esim. T1/2015)
[ Uusi tutkimus

[J Muutos vanhaan tutkimuslupaan. Mitd muutos koskee?

2. Tutkimuksen nimi

Sairaanhoitaja psyykelddkkeiden vaikuttavuuden arvioitsijana psykiatrisessa osastohoidossa.

Tutkimuksen lyhenne/koodi (pakollinen tieto)
AMK-opinnaytetyo
[J Tutkijalahtdinen tutkimus

X Toimeksiantajaléhtéinen tutkimus, toimeksiantaja VSSHP Uudenkaupungin psykiatrisen sairaalan osastonhoitaja Hely
Kaitila-Wasiljeff

3. VSSHP:n vastuullinen tutkija
(Nimi, toimialue, sahkoposti, puhelinnumero)

Ritva Pirild, Satakunnan ammattikorkeakoulu, Terveysosaamisalue, Hoitoty6n lehtori

ritva.pirila@samk.fi p. +358 44 710 3559

Yhteyshenkilo

(Nimi, sé&hkgposti, pupetirqumero i
{ 4

4. Tutkimuksen aikataulu vuosina (lupa mydnnetéén paasaantoisesti enintdan viideksi vuodeksi)
Xe3R - 2015 ~ RoO/6
5a. Tutkittavien arvioitu lukuméara VSSHP:ssa

Uudenkaupungin psykiatrisen sairaalan sairaanhoitajat, n. 50 hlé.

5b. Normaalihoitoon kuulumattomien tutkimuskayntien lukumaara/tutkittava

6. Sisaiset ostopalvelut

[ Tykslab [ Tyks mikrobiologia ja genetiikka
[ Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus [ Kliininen fysiologia

(1 Patologia [J PET-keskus

[J Vs Iaékehuolto [ Kiiininen tietopalvelu

[ Kiiininen neurofysiologia [ muu, mika
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7. Kustannukset

[ Kustannukset katetaan jo olemassa olevalta projektinumerolta
[ Tutkimukselle perustetaan uusi projektinumero.

TurkuCRC tayttaa: Tutkimuksen projektinumero
X Ei tutkimuksesta aiheutuvia kustannuksia, jotka laskutettaisiin VSSHP:n projektinumeron kautta.

esim. 17065 tai 13705).

SO |

8. Lyhyt selvitys toimialueen resurssien kdytosti (tarvittaessa liitteena)

[ Kaytetaan VSSHP:n tiloja tai laitteita. Mita ja kenen kanssa asiasta on sovittu?
[ Tarvitaan tutkimukseen kuulumattoman henkilskunnan (esim. sihteerien) tydpanosta.
& Kaytetaan VSSHP:n muita resursseja.

Lisaa selvitys kaikista valituista kohdista.
Tutkimukseen osallistuvien sairaanhoitajien lyhyt tydajanpanos tutkimuslomakkeeseen vastaamiseen.

9. Muut tutkimukseen osallistuvat tutkijat
(Nimi, toimialue)

10. Opinndytettydn tai véitoskirjan suorittaja
(Nimi, séhkdpostiosoite, puhelinnumero)
Katariina Paulasaari, katariina.paulasaari@student.samk.fi, p. 050-5555053

Ohjaajat

Ritva Pirild, Satakunnan ammattikorkeakoulun lehtori,
ritva.pirila@samk.fi

11. Tutkimuksen/ opinndytetyon ala
[ laaketiede , erikoisala:
[[J hammaslagketiede
& hoitotiede/hoitotyd, 2. hoitohenkiléstén voimavarat
X olen ollut yhteydessa yksikéihin, jossa aion opinnaytetydn suorittaa
[ muu, mika

12. Onko tutkimus rekisterdity julkiseen tutkimusrekisteriin (ClinicalTrials.gov)?

[ Kylia, NCTnumero
B4 Ei, miksi?  [X] kyseessd ei ole interventiotutkimus

[ muu syy, mika
LUTTEET
[[] kustannuserittely (valmis excel-pohja tai vapaamuotoinen) [ Valviran lupa
& tutkimussuunnitelma tai sen yhteenveto [J THL:n lupa
[ sisgiset ostopalvelusopimukset [J Muu viranomainen, mika
B4 tutkimussopimus ja/tai muu rahoituspaatos [0 tieteellisen tutkimuksen rekisteriseloste

[] eettisen toimikunnan puoltava lausunto
[ Fimean kasittelyilmoitus

YHT 50a VSSHP 9.2015



VARSINAIS-SUOMEN TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 3/3
SAIRAANHOITOPIIRI

Vastuullisen tutkijan allekirjoitus

Allekirjoituksellani sitoudun noudattamaan VSSHP:n terveystieteellisen tutkimuksen ohjeistoa (www.turkucrc.fi) seka
hyvaa tutkimustapaa ja tieteellista kaytantod. Mahdolliset epailyt hyvan tieteellisen kéyténnén loukkaamisesta
kasitelldan noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjetta "Hyva tieteellinen kaytantd ja sen
loukkausepéilyjen kasitteleminen Suomessa (www.tenk fi).

Paivays: 14.10.2015
Allekirjoitus:

Nimenselvennys:  Ritva Pirild

Virka/toimi: Satakunnan ammattikorkeakoulu, Terveysosaamisalue, hoitotydn lehtori

L.omake toimitetaan liitteineen TurkuCRC:hen (rakennus 9, 2 kerros)
TurkuCRC toimittaa lomakkeen puollettavaksi ja hyvaksyttavaksi. Saatte lupapaatoksen sahkopostiinne.

Toimialueen, palvelualueen, tulosalueen tai liikelaitoksen
TUTKIMUKSEN JA OPETUKSEN VASTUUHENKILON PUOLTO

P&atdsnumero: 7’/ / 3’ / "1/&&/1.:’(7‘
Paivays: O . (0. QWY :

Allekirjoitus %}ﬁ / Z /‘, e~

Nimenselvennys:
N( s v e Gla s

Toimialueen, palvelualueen, tulosalueen tai liikelaitoksen johtajan paitos
tai johtajaylilddkarin paatos, VSSHP:n tutkimuslupa

Paatésnumero: 7 // J _/2,_,."1(;24// 7
Péivays: L, [0 SO/ j_

Allekirjoitus
6 / //// O~

Nimenselvennys:

/ / U A 1100
Jakelu:

] vastuullinen tutkija

[ tutkimuksen puoltanut tutkimuksen ja opetuksen vastuuhenkilé
[] tarjouksen antaneet palveluyksikot

[[] taloushatlinnon palvelukeskus

yhteyshenkilo

(]
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Liite 2

Kysely sairaanhoitajille

Olen ollut tyosuhteessa psykiatrisella osastolla:

alle 1v. [] 1-5v. [] 5-10v.[]  yli1ov.[]

1. Kuinka suuri merkitys potilaan psyykeldakehoidolla on hoitotydssasi?

2. Mitka ovat mielestasi psykiatrisen potilaan ladkehoidon keskeiset haasteet?
3. Miten arvioit psyykeléakkeiden vaikuttavuutta?

4. Millaiseksi koet vastuusi/roolisi potilaan psyykeldaakehoidossa?

5. Millé tavalla koet muun hoitohenkil6ston (esim. laékérit, lahi- ja mielenter-
veyshoitajat) osallistuvan potilaan psyykelaakkeen vaikuttavuuden arvioin-
tiin?



Liite 3
Heil

Olen loppuvaiheen sairaanhoitajaopiskelija Raumalta Satakunnan ammattikorkeakou-
lusta ja tutkin opinndytetydssani, millainen rooli ja vastuu sairaanhoitajilla on psyyke-

la&kkeiden vaikuttavuuden arvioitsijoina psykiatrisessa osastohoidossa.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa osastojen ladke-
hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Tavoitteena on tuoda esille sai-
raanhoitajien kokemukset ja nédkokulmat l&akehoidon vaikuttavuuden arvioinnissa,
sill& aihetta ei ole aikaisemmin tutkittu. Saaduilla tutkimustuloksilla voidaan arvioida
ja kehittaa osastojen laékehoitosuunnitelmia ja tyétapoja, seka kartoittaa sairaanhoita-
jan roolia potilaan la&kehoidon vasteen arvioinnissa. Tutkimustulokset annetaan osas-

toille.

Pyydan Sinua vastaamaan lomakkeeseen, joka aukeaa alla olevasta linkista. Vastaa-
miseen kuluu muutama minuuttia. VVastaaminen tapahtuu taysin nimettémasti ja va-
paaehtoisesti. Vastauksia kéytetddn opinndytetyon tutkimuksen analysoimiseksi ja
tyon valmistuttua vastaukset havitetaan.

Toivon mahdollisimman monen vastaavan lomakkeeseen, jokainen vastaus auttaa tut-

kimuksessani eteenpdin!

Vastaathan  ystavéllisesti  lomakkeeseen  klikkaamalla  tast4:  https://elo-
make.samk.fi/lomakkeet/4859/lomake.html

Katariina Paulasaari
katariina.paulasaari@student.samk.fi
Satakunnan ammattikorkeakoulu

Hoitotyén koulutusohjelma


https://elomake.samk.fi/lomakkeet/4859/lomake.html
https://elomake.samk.fi/lomakkeet/4859/lomake.html

