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Taman toiminnallisen opinnéytetyon tarkoituksena oli tuottaa tutkittuun tietoon pe-
rustuva ohjelehtinen henkilokunnan kayttéon nuoren ohjaamisesta ja sitouttami-
sesta ladkehoitoon. Opinnéytetydn tavoitteena oli, ettd ohjeesta henkilokunta saa
tietoa nuoren perusohjausmenetelmista. Tavoitteena oli myos kehittad henkilokun-
nan ohjaustaitoja. Tavoitteena oli, ettd ohjeen avulla nuorten sitoutuminen laéke-
hoitoon paranee. Psyykeladkkeiden kayttd nuorilla on lisaantynyt 10-15 vuoden ai-
kana. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maéarittad, ettd potilaalla on oikeus hy-
vaan ohjaukseen. Onnistuneella ohjauksella lisataan sitoutumista ladkehoitoon.

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessd kasitellddn ohjausta, sitoutumista,
psykiatrisia sairauksia ja niiden ladkehoitoa. Tiedonhaussa kéytettiin Medic, Pub-
Med, Cinahl ja The Joanna Briggs Institute -tietokantoja. Tiedonhaut toteutettiin
toukokuussa ja joulukuussa 2016. Ohjeen sisallon toteutuksessa kéytettiin myos
kohdeorganisaation henkildkunnan haastatteluja.

Kevééalla 2016 saatiin aihe ja lupa opinnaytetyon tekemiseen. Opinnéytetyon tilaa-
jana oli nuorisopsykiatrinen asumiskoti Puro. Kevéalla 2016 tehtiin opinnaytetyon
suunnitelma. Ohjetta ja opinnédytetydn raporttia kirjoitettiin talvella 2016 ja ke-
vaallad 2017. Ohje valmistui maaliskuussa 2017 ja kohdeorganisaatio arvioi oppaan
ja hyvaksyi sen.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohjelehtinen nuoren ohjauksesta ja sitout-
tamisesta laakehoitoon. Ohjelehtisen tarve havaittiin, kun toinen opinndytetyonte-
kijoista oli harjoittelussa nuorisopsykiatrisessa asumiskoti Purossa. Sielld paivitet-
tiin ladkehoidon suunnitelmaa ja kehitettiin ladkehoidon turvallisuutta. ldeaksi
muodostui tehda ohjelehtinen nuoren ohjauksesta ja sitouttamisesta laékehoitoon,
koska se on iso osa hoidon onnistumista psykiatrisessa asumiskodissa. Valmis tuote
on suunnattu henkilokunnalle ja ohje pita4 sisalladn nuorten ohjausta, sitouttamista
ja tietoa ladkkeistd, jolloin kaikki tarvittava ohjaukseen ladkehoidosta 16ytyy sa-
masta paikasta. Valmiista ohjeesta toimitettiin séhkdinen- ja paperinen versio nuo-

risopsykiatriseen asumiskoti Puroon.

Mielenterveyshairioista karsii noin viidesosa nuorista (Mielenterveystalo 2016 a).
Yleensd mielenterveysongelmat alkavat nuoruusidssa (Méki & Veijola 2012, 27).
Nuorten psyykelaakkeiden kéaytté mielenterveyshdairididen hoidossa on lisdantynyt
10-15 vuoden aikana. Nuorten mielenterveyshairididen hoito tulisi aloittaa ensisi-
jaisesti aina ladkkeettomilla hoitomuodoilla. (Puustjérvi, Raunio, Lecklin & Kum-
pulainen 2016, 943.) Ladkkeiden ottamatta jattdminen ja epéasédannollinen kaytto
voivat johtaa relapsiin, jonka vuoksi laédkehoitoon sitoutuminen on tarke&a (Timlin
2015, 34).

Ladkehoitoon sitoutumattomuus voi olla tahallista tai tahatonta. Tahallinen sitoutu-
mattomuus on tietoinen p&&tds, kun taas tahaton johtuu yleensd muistamattomuu-
desta. (Aarnio & Martikainen 2016, 9.) Laakehoitoon sitoutuminen parantaa poti-
laan elamanlaatua, lisda elinvuosia ja vaatii potilaalta vaivannakoa. Hoitohenkil6-
kunnan tehtdvéna on tukea potilasta ladkehoitoon sitoutumisessa. (Kyngés & Hen-
tinen 2009, 20-23.)

Potilaalla on oikeus saada tietoa omasta terveydentilastaan ja siihen liittyvésta hoi-
dosta. Tietoa tulee antaa riittavéasti ja varmistaa, ettd potilas on sen ymmartanyt.
(L17.8.1992/785.) Hyvaan ohjaukseen olisi hyva kuulua motivoiva haastattelu.
Motivoivalla haastattelulla vaikutetaan potilaan asenteisiin ja sen avulla pyritdan

saamaan paremmat hoitotulokset ja ladkehoitoon sitoutuminen. (Laakso 2012, 8.)



Toisena ohjauksen menetelméné voidaan kayttad psykoedukaatiota, joka on tutki-
tusti tehokas menetelma ja sitd tulisi hyddynt&é aina osana ohjausprosessia (Kie-
seppa & Oksanen 2013, 2133).



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa nuorisopsykiatrisen asumiskoti Puron hen-
kilokunnalle ohjelehtinen nuoren ohjaamisesta ja sitouttamisesta ld&kehoitoon. Tar-
koitus oli, etta tyontekijoilla olisi materiaalia ja ohjeistusta nuorten la&kehoidon oh-
jaukseen. Asumiskoti Puron tyontekijoilla on hyvin erilaisia koulutustaustoja, kuten
esimerkiksi vapaa-ajan ohjaajia, joten heilla on erilaiset lahtokohdat ohjauksen to-
teutuksessa. Tarkoitus oli, ettd tyontekijat saavat tietoa myos ladkkeistd. Onnistunut
ld&kehoidon ohjaus vaatii sen, etté tietdd tarpeeksi asiasta mistd ohjaa eli tassa ta-

pauksessa laakehoidosta.

Ohjelehtisen tavoitteena oli lisdta ohjaajien ohjaustaitoa ja tietoja nuoren ohjaami-
sesta ja sitouttamisesta ladkehoitoon. Onnistunut ohjaus parantaa nuorten tietoi-
suutta siita, miksi laékehoitoon tulee sitoutua. Padtavoite on nuorten sitoutumisen
lisadminen laakehoitoon, joka edistda nuoren omaa hyvinvointia ja sairauden hal-

lintaa.

Opinnaytetyon tekemisestd on hyotya tekijoille, koska siitd saa paljon tietoa oh-
jauksesta. Ohjaus on sairaanhoitajan tyossa keskeisessa roolissa, koska sairaanhoi-
taja toteuttaa suuren osan potilasohjauksesta. Sitoutuminen hoitoon on tarkeéa ja
onkin hyva, ettd opinnaytetydntekijoilla on keinoja sen luomiseen. Aihe on laaja-

alainen ja siitd on hyotya opinnaytetyontekijoille tydelamassa.



3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Toiminallinen opinnéytety® on vaihtoehto ammattikorkeakoulussa tehtévalle tutki-
mukseen perustuvalle opinndytety6lle. Toiminallinen opinnaytetyd voi olla tydela-
man tarpeesta l&htoisin oleva projekti. Projekti on tavoitteellinen prosessi, joka kes-
taa tietyn ajan. Siihen kuuluu suunnitelma, toteutus ja raportointi. Se voi olla ohje,
opastus, perehdytysopas tai tapahtuma, kuten opetustilanne tai esiintyminen tapah-
tumassa. Opinndytetyosté syntyvéa materiaali voi olla kirja, vihko, opas, kansio, cd,
internet-sivusto tai tapahtuma. Toiminallisessa opinndytetydsséa yhdistyy kaytanto
ja raportointi tutkimuksellisella mallilla. Toiminnallisen opinnéytetyén pohjana tu-
lee olla teoriatietoa. Tarkeéda toteutuksessa on huomioida, kenelle tuote tulee kéyt-
toon ja sen sopivuus tarkoitukseen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 48, 53.)

3.1 Projekti

Projekti on aikataulutettu kertaluonteinen hanke, jolla on kehitystavoitteita. Projek-
tin vaiheita ovat idean tunnistaminen, projektisuunnitelman tekeminen, suunnitel-

man arviointi seka projektin toteutus, seuranta ja arviointi. (Silfverberg 2007, 6,11.)

Suunnitelmasta selviaa projektin tavoitteet, aikataulu, selkea tyonjako seka resurs-
sit, joita projektissa tullaan kdyttdmaan. Projektisuunnitelman arvioinnissa on hyvé
kayttaa nelikenttdanalyysia eli SWOT-analyysia. Seuranta- ja arviointijarjestelmaa
kaytetdan projektin etenemisen ja tavoitteiden arvioinnin tukena. Projektin tekijan
ja tilaajan pitdisi yhdessé seurata projektin etenemisté. Projektin lopussa tehtavalla
loppuarvioinnilla varmistetaan tavoitteiden toteutuminen ja aikaansaadut vaikutuk-
set. (Silfverberg 2007, 12-13.)

3.2 Projektin toteutus

Idea opinnaytetydlle saatiin maaliskuussa 2016. Idea syntyi toisen opinndytetyon-
tekijan ollessa mielenterveystyon harjoittelussa nuorisopsykiatrisessa asumiskoti
Purossa. Tamaén jalkeen haettiin koulutuspaallikolta aihelupaa opinndytetyon teke-
miseen. Lupa opinndytetyodlle saatiin toukokuussa 2016, jonka jélkeen opinndyte-

tyontekijat aloittivat tydsuunnitelman teon. Téssé vaiheessa suoritettiin tiedonhaut.
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Tiedonhakuja jatkettiin joulukuussa 2016. Tydsuunnitelman hyvaksyi opinnayte-
tyon ohjaaja Pirjo Peltomé&ki toukokuussa 2016. Taman jalkeen tutkimussuunnitel-
man hyvaksyi kohdeorganisaatio ja opinndytetyontekijat saivat luvan opinnéyte-
tyon tekemiseen kesakuussa 2016. Sen jélkeen tekijat toteuttivat toiminallisen
osuuden opinnadytety6hon eli ohjelehtisen. Opinnéytety6 toteutettiin suunnitelman
mukaan. Raportin tekeminen opinnéytety0 projektista aloitettiin marraskuussa
2016.

Ohjelehtista varten toteutettiin kaksi asiantuntujahaastattelua lokakuussa 2016.
Haastattelut suoritettiin sahkopostitse. Haastattelukysymykset 10ytyvat liitteesta 2.
Haastatteluissa selvitettiin mita kohdeorganisaatio toivoo opinnaytetyo6lté, ohjauk-
sen ja sitouttamisen nykytilanne seké kuinka toimitaan, kun nuori on laakekieltei-
nen. Nuoren Kieltaytyessa ladkehoidosta mietitadn kieltdytymisen syita ja pyritaan
I6ytdmaan ratkaisu tilanteelle. Opinndytety6lta toivottiin tietoa, kuinka ohjata ja si-
touttaa nuorta. Koko henkilokunnalle tulisi olla selvdaa miksi nuoren pitaa sitoutua
ld&kehoitoon ja miten sitoutuminen vaikuttaa nuoren psyykkiseen hyvinvointiin.
Ohjaamisessa tulee ottaa huomioon nuoren yksilollisyys ja ymmarryksen taso.
Nuorelle tulee tarjota luotettavaa tietoa ladkehoidosta. Henkilokuntaan kuuluu sai-
raanhoitajien lisdksi sosionomeja, lahihoitajia ja nuoriso-ohjaajia. Varsinkin heille
toivotaan avaimia, milla keinoin ohjata ja sitouttaa nuorta ladkehoitoon. Haastatte-
luja kédytettiin osana oppaan tietolahteitd. Ohje valmistui maaliskuussa 2017 ja se

toimitettiin kohdeorganisaatioon.

Kaytettyjé asiasanoja olivat nuori/adolescent, hoidonohjaus/ patient education as
topic, laékitykseen sitoutuminen/medication adherence, laékehoito/drug therapy,
motivaatio/motivation, hoitomydntyvyys/patient compliance, psykiat-
ria/psychiatry, mielenterveys hairiét/mental disorders ja mielenterveys/mental
health. Asiasanat tarkastettiin Medicissa. Haut tehtiin touko- ja joulukuussa 2016
(Liite 1).

Nuorella projektissa tarkoitetaan 12—18-vuotiaita nuoria, silla sen ikaisia nuoria Pu-
ron opinnaytetyon kohdeyksikossa asuu (Puro 2016). La&kehoidolla viitataan paa-
asiassa psyykenléakkeisiin. Sitoutumisella tarkoitetaan la&kehoitoon sitoutumista
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eli ladkkeiden ohjeen mukaista kéayttod. (Oksanen 2015.) Ohjauksella tarkoitetaan

la&kkeiden kaytosta kertomista seka ladkkeiden hyddyista ja haitoista ohjaamista
(Fernandez, Evans, Griffiths & Mostacchi 2006, 71).

3.3 SWOT-analyysi

Projektin vahvuuksia, mahdollisuuksia, heikkouksia ja uhkia voidaan tarkastella

SWOT-analyysin avulla. Vahvuudet ja heikkoudet ovat projektin ominaisuuksia,
kun taas mahdollisuudet ja uhat ulkoisia tekijoita. (Silfverberg 2007, 16.) Taulu-

kossa 1. on kuvattu opinnaytetyd projektin heikkoudet, vahvuudet, mahdollisuudet

ja uhat.

Taulukko 1. SWOT-analyysi omalle projektille

”Nuoren ohjaus ja sitout-
taminen lddkehoitoon”

Siséiset tekijat

Vahvuudet: Oma & koh-
deorganisaation kiinnostus
aiheeseen, hyvin saa jar-
jestettyd yhteista aikaa

Heikkoudet: Nuoriin koh-
dennetun tiedon Ioytymi-
nen, tiedon tiivistdiminen

selkeéksi ohjeeksi

Ulkoiset tekijat

Mahdollisuudet: Parantaa
ladkehoidon onnistumista,
Saadaan paljon tietoa oh-
jaamisesta

Uhat: Ajan kayton epaon-
nistuminen, kesalla on

huonosti aikaa, tekijat eri-
luokilla seuraavan vuoden

Opinndytetydn vahvuuksiksi nousi oma ja kohdeorganisaation kiinnostus kehittdé

nuoren ohjausta ja sitouttamista ladkehoitoon. Yhteisen ajan jarjestaminen koettiin

my0s vahvuutena. Heikkouksina pidettiin, ettd aiheesta |0ytyvéaa tietoa ei voida so-

veltaa nuoriin sekd ohjelehtisen tiivistiminen selkedksi kokonaisuudeksi koettiin

vaikeaksi. Opinnédytetyon mahdollisuuksina oli parantaa kohdeorganisaation laake-

hoidon onnistumista sitoutumisen ja ohjauksen kautta seké lisata opinndytetyonte-

kijoiden tietoa ohjauksesta. Uhkina pidettiin ajank&yton epaonnistumista ja eri luo-

killa olemista.
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4 SITOUTUMINEN

Kielitoimiston sanakirja (2016) méarittelee sitoutumisen niin, ettd joku lupautuu
noudattamaan sitovasti ohjeita ja toimimaan niiden mukaan. WHO (2003, 3, 27)
toteaa, ettd on tarke&a erottaa sitoutuminen ja hoitomyontyvyys. Hoitomyodntyvyys
tukee sitoutumista. Isoin ero on, etté sitoutumisessa potilas suostuu hoito-ohjeisiin.
Potilaan ja hoitavan tahon pitéa toimia hyvéssa yhteistydssé ja kommunikaation pi-
t&& sujua. Potilaan pita4 olla aktiivinen toimija hoidossaan, ettd hanté voidaan pitéa
sitoutuneena. Sitoutumiseen vaikuttavat terveydenhuolto, sosiaaliset ja taloudelliset

tekijat, olosuhteet seka potilaasta ja hoidosta tulevat tekijét.
4.1 Hoitoon sitoutuminen

Hoitoon sitoutuminen vaikuttaa yksilon sek& vaeston hyvinvointiin. Sitoutumatto-
muus lisd4 yhteiskunnan terveydenhuollon kustannuksia. (Aarnio & Martikainen
2016.) Hoitoon sitoutuminen tuo potilaalle paremman eldmanlaadun ja liséa elin-
vuosia, tdmé kuitenkin vaatii potilaalta elamantapamuutoksia ja vaivannakéa. Hoi-
toon sitoutuminen voi olla tavoite tai valine pyrittdessa paaméaaraan. Elamantapa-
muutokset tulisi tehdd hoidon alkuvaiheessa, mutta niistd saatava hyoty voi ilmeté
vasta vuosienkin paasta. Hoitoon sitoutuminen ei tarkoita, ettd potilas joutuisi ole-
maan yksin vastuussa terveydestéan, vaan hanella on tukena perhe seka terveyden-
huolto ja sen henkil6std. (Kyngés & Hentinen 2009, 20-23.) Sitoutumisen kannalta
on tarkedd, ettd potilas ymmartdd olevansa sairas. Potilaan on my6s hyva kokea
onnistumisia hoidon suhteen, jolloin sitoutumisesta tulee helpompaa. (Timlin 2016,
31)

Hoitoon sitoutumista voidaan arvioida suorilla ja epéasuorilla menetelmilla. Suorat
menetelmat ovat luotettavampia, mutta niita ei voi kayttaa paivittain. Suoria mene-
telmi& ovat potilaan toiminnan havainnointi sek& veren ja virtsan la&keainepitoi-
suuksien ja biologisten merkkiaineiden selvittdminen. Epasuoriin arviointimenetel-
miin kuuluu potilaan kanssa keskustelu ja potilaan oman tilan itsearvio seka hoito-

tuloksen ja toteutuksen seuranta. (Kyngés & Hentinen 2009, 36-38.)
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Kun potilaan toiminnan ja tavoitteen valilla on ristiriita, tulee hoitajan auttaa poti-
lasta 16ytdmé&an muutosmotivaatio. On potilaan omalla vastuulla kertoa hoitajalle
ristiriidoistaan ja saada niihin selvyys hoitajan ohjauksen avulla. Hoitajan ei tulisi
pakottaa, suostutella tai véitella potilaan kanssa. N&illa menetelmilla ei synny poti-
laan omaa motivaatiota. Hoitajan tulee kunnioittaa potilaan itseméardédmisoikeutta
eli hoitaja ei voi pakottaa potilasta sitoutumaan vaan tukea potilasta tekeméén si-

toutumispaatos itse. (Laakso 2012, 11.)
4.2 Laakehoitoon sitoutuminen

Ladkehoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita ovat laédkehoidon kesto, sivuvai-
kutukset, toivottu ja koettu vaikutus, ottotapa, muut rinnakkaishoidot, unohtami-
nen, uskomukset ja suhtautuminen ladkehoitoon (Kyngéas & Hentinen 2009, 198).
Hoitoon sitouttamattomuutta on kahden laista: tahallista ja tahatonta. Tahallisessa
sitouttamattomuudessa ladkkeet jatetdan tietoisesti pois. Siihen syyna voi olla oi-
reettomuus, kokemus ld&kkeen turhuudesta, ladkkeen kustannukset ja koetut haitat.
(Aarnio & Martikainen 2016, 9.) Koettuja haittoja ovat esimerkiksi ekstrapyrami-
daalioireet, agitaatio, sedaatio ja koettu lihominen (Oksanen 2015, 1438). Tahatto-
malla hoitoon sitoutumattomuudella tarkoitetaan, ettei potilas ymmarra hoidon
merkitysta eikd osaa toimia oikein l&dkehoidon suhteen. Tahatonta on my®s unoh-
taminen, jonka syyna voi olla muistihairiét tai muut kognition hairiét. Unohtamisen
seurauksena voi olla ladkkeen ottamatta jattdminen tai vadra annostus. Vaara annos
voi olla liian iso tai pieni mutta kumpikin on potilaalle haitallinen. (Kyngés & Hen-
tinen 2009, 44.) Jos potilaalla on vaikeuksia muistamisen kanssa, hén voi kayttaa
erilaisia muistamisen apuvélineitd, esimerkiksi puhelimen herétyskelloa tai muisti-
lappuja (Oksanen 2015, 1441).

Sitoutuminen l&ddkehoitoon on tarkedd, mutta se saattaa olla nuorille vaikeaa ja hoi-
tohenkilokunnan voi olla vaikea vaikuttaa sitoutumisen paranemiseen (Timlin
2015, 28). Nuorten kanssa tydskennellessd, perheen hoitoon osallistumisen tarkeys
korostuu (Timlin 2015, 33). Perheen huomioon ottaminen tukee nuoren hoitoon si-

toutumista. Nuoren sitoutuminen yksin hoitoon ei valttdmaétta onnistu hanen kehi-
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tyksensa ja persoonallisuuden takia, talloin vanhemman rooli korostuu. Perhetta pi-
ta& auttaa hyvaksymadn nuoren sairaus ja ladkehoito, sill4 perheen huono asenne
vaikuttaa my0s nuoren asenteeseen ja haittaa néin ladkehoitoon sitoutumista. (Kyn-
gas & Hentinen 2009, 172.)

Luottamuksellinen ja hyvé suhde potilaan ja ladkehoidon ohjaajan vélill4 parantaa
ld&kehoitoon sitoutumista (Oksanen 2015, 1438; Timlin 2015, 32). Ladkehoidon
ohjaajalla tulee olla hyva ammattitaito ja kiinnostusta kehittdd omaa osaamistaan.
Ohjaajan tulee olla johdonmukainen ja pitéé kiinni sovituista saannoista yhdessa
potilaan kanssa. Ohjaajan on térkeda tunnistaa potilaan mahdollinen sitouttamatto-
muus ja motivoida potilasta muuttamaan asennettaan. (Kyngas & Hentinen 20009,
173-174.)

Laakehoidon ohjaajan tulee kuunnella potilasta ja ottaa huomioon hénen mielipi-
teensd, mutta valttad samalla auktoriteettista puhetapaa. Silloin potilas ei valtta-
matta uskalla kertoa negatiivisista ajatuksistaan ladkehoitoa tai sen aiheuttamia si-
vuvaikutuksia kohtaan. Kun potilaan tuntemuksista ollaan tietoisia, voidaan mieli-
piteisiin vaikuttaa. Potilaan kanssa tulee yhdessé sopia pienia ja saavutettavia ta-
voitteita pitkdaikaistavoitteiden liséksi. N&in han voi kokea onnistumisen tunte-
muksia ldédkehoidossaan, vaikka pitkdaikaistavoitteen saavuttaminen veisikin aikaa.

Onnistumisen tunteet lisadvat sitoutumista. (Oksanen 2015, 1440-1441.)
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5 OHJAUS

Ohjaamisella ja opastamisella pyritddn saamaan jokin sujumaan halutulla tavalla
(Kielitoimiston sanakirja 2016). Ohjaamisessa monet eri tiedot ja taidot yhdistyvét
kokonaisuudeksi, jonka tavoitteena on potilaan kanssa asioiden I&pi kaynti ja poti-
laan voimavarojen lisdantyminen. Ohjaustilanteessa ohjaaja tarjoaa potilaalle aikaa
ja huomiota. Sosiaali- ja terveysalan ohjaamista saatavat monet lait, kuten laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista. Ohjauksen tukena ovat myos erilaiset ohjeet, kuten
Kaypa hoito-suositukset ja muu ammatillinen tieto. (Vanska, Laitinen-Vaananen,
Kettunen & Makela 2011, 16.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L17.8.1992/785) maérittelee potilaan tiedon-
saanti oikeuden. Potilaalla on oikeus saada tietoa omasta terveydentilastaan, eri hoi-
tovaihtoehdoista ja hoidon merkityksesta terveydelle, potilaalla on kuitenkin oikeus
kieltaytya tiedonsaannilta. Tietoa tulee antaa riittavasti ja varmistaa ettd potilas on
ymmartanyt saadun tiedon. Alaikaisen potilaan kohdalla tulee huomioida potilaan
ika ja kehitystaso. Nama vaikuttavat siihen onko alaikdinen kykenevéinen paatta-
méaan omasta hoidostaan. Jos ei ole, tulee hoidosta péattdd yhdessé huoltajan tai

muun laillisen edustajan kanssa.

Ohjauksen tulee olla nayttédn perustuvaa ja ohjaajan antaman tiedon ajantasaista
(Kyngés, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 62). Yksi
ohjauksen ndyttoon perustuva malli on motivoiva haastattelu. Motivoivalla haas-
tattelulla pystytdén vaikuttamaan potilaan asenteisiin hoitoa kohtaan. Motivoiva
haastattelu on nayttdén perustuvaa toimintaa. Silla pystytaan vaikuttamaan tehok-
kaasti potilaan hoidon tuloksiin ja ladkehoitoon sitoutumiseen. (Laakso 2012, 8.)
Yksi vaikuttavimmista psykoosien hoitomuodoista on psykoedukaatio. Sen tulisi
kuulua aina osana psykiatristen sairauksien hoitokokonaisuutta. (Kieseppa & Ok-
sanen 2013, 2133.)
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5.1 Ohjaustilanne

Ohjauksessa annettavan tiedon tulee perustua tutkimuksiin ja ohjaajan tulee arvi-
oida tutkimusten luotettavuus ja kayttaa lahdekritiikkid. Ohjaajalta vaaditaan am-
mattitaitoa kayttdd ja yhdistéa eri tietoldhteista hankittua tietoa. Ammattitaitoon
kuuluu my®os tiedon ja taidon yllapitdminen. N&yttoon perustuva tieto mahdollistaa
hyvén potilasohjauksen. (Kyngés ym. 2007, 62, 66.)

Potilaan ohjaus muodostuu potilaan tiedon tarpeen arvioinnista ja valmiudesta op-
pia uusia asioita. Tarkeaa on, ettd ohjaustilanne on suunniteltu yksilollisesti potilaan
tarpeita ajatellen. Potilaat otetaan mukaan oman hoitonsa suunniteluun, joten heille
tulee tarjota tietoa sairaudesta, laakityksesté ja eri hoitovaihtoehdoista. Potilas ei
Voi paattad hoitovaihtoehtojen valilla, jos ei tieda niista riittavasti. (Joanna Briggs
Institute 2016.)

Ennen ohjaustilannetta tehdain suunnitelma ohjaustilanteen toteutuksesta. Siiné tu-
lee huomioida ohjaustilanteen pituus, ohjattavan oppimistyyli ja aikaisempi tieto
ohjattavasta aiheesta. Ohjaajan tulee tietaa riittavasti ohjauksen aiheesta ja vélttaa
laéketieteellistd termistéd ohjauksen aikana. Ohjaustilanne on hyvé pitéa lyhyena
seké vélttad antamasta liikaa tietoa. Ohjaustilanteen tukena on hyva kayttaa kirjal-
lista tutkittuun tietoon perustuvaa materiaalia, jonka voi antaa ohjattavan mukaan.

(Joanna Briggs Institute 2016.)

Vuorovaikutus on ohjauksen péaperiaate. Potilaan ja ohjaajan taytyy haluta tyos-
kennelld yhdessd, jotta ohjaus onnistuu. Yhteinen pddmaara ja tavoite ovat vaati-
muksia onnistuneelle ohjaukselle. Potilaalle annetaan mahdollisuus kysymyksiin ja
ohjaukseen osallistumiseen. Tama mahdollistaa potilaan tukemisen ja palautteen
vaihdon potilaan ja ohjaajan vélilla. Ohjauksessa potilas oppii my6s itsendisesti
omista ajatuksistaan ja tuntemuksistaan. Potilas ja ohjaaja luovat yhdessa ohjeet,
joita potilas pyrkii noudattamaan. (Kyngés ym. 2007, 48, 74, 87.)

5.2 Psykoedukaatio

Psykoedukaatio on kehitetty osaksi psykoosiin sairastuneiden hoitoa, mutta nykyi-

sin sitd hyddynnetddn myos muiden sairauksien hoidossa (Mielenterveystalo 2016



17

b). Sen on todettu olevan yksi vaikuttavimmista psykososiaalisista hoitomenetel-
mistd. Hoitomenetelmé&na psykoedukaatio ei vaadi erillistd patevyyskoulutusta,
vaan sitd voi harjoittaa lahes kuka tahansa. Psykoedukaatiossa psykoosiin sairastu-
neelle tai hanen laheisilleen annetaan tietoa sairaudesta, sen kulusta ja hoidosta.
Psykoedukaation tarkoituksena on helpottaa sairauden kanssa elamista. Sen avulla
pyritadn parantamaan potilaan hoitomyontyvyyttd ja antamaan selvyytta potilaille
sekd omaisille psykoosista sairautena ja sen hoidosta. Hoitomuoto on suurilta osin
vuorovaikutusta hoitajan ja potilaan tai omaisten vélillg, joten toimiva yhteistyo
heidan valillaan on ensisijaisen tarkedd onnistuneen lopputuloksen saavuttamiseksi.
Psykoedukaation ei tulisi olla ainoa psykoosien hoidossa kaytettavd hoitomuoto,
vaan se tulisi liittdd muihin laéke- ja hoitomenetelmiin. (Kieseppd & Oksanen 2013,
2133, 2138.)

Psykoedukaatiolla ei vélttamatta tavoitella pysyvaa sairaudesta parantumista, vaan
silla pyritd&n ehkdiseméan uusia psykoosijaksoja ja lievittdmaan pitkaaikaisoireita.
Tavoitteena on opettaa sairastuneelle ja hédnen laheisilleen sairauden ja oireiden hal-
lintakeinoja, joiden myo6ta elaménlaatu paranee. Psykoedukaation on todettu paran-
tavan hoitoon sitoutumista ja samalla vahentévan sairaalahoidon tarvetta ja relap-
seja. (Kieseppa & Oksanen 2013, 2133, 2134.)

Psykoedukaation toteutuksessa kéytetaan erilaisia menetelmid, kuten tiedon antoa
sairaudesta, ymmarryksen ja sairauden hallinnan lisaéamista sekd& muutoksen mah-
dollistamista. Sen ei tulisi kuitenkaan perustua pelkastaén tiedon antoon, vaikka se
onkin suuri osa psykoedukaatiota. Psykoedukaation tulisi siséltda vuorovaikutteista
keskustelua seké potilaan tai omaisen omaa pohdintaa. Psykoedukaatiota voidaan
toteuttaa yksin tai ryhmassé potilaan kunnon tasosta riippuen. Haavoittuvuus-stres-
simalli, oireiden tunnistus ja hallinta, ongelmanratkaisu ja kommunikaatio seké ker-
taaminen ja toistaminen ovat psykoedukaation nelja padékohtaa. (Kieseppd & Oksa-
nen 2013, 2136-2137.)

Haavoittuvuus-stressimallin avulla tarkastellaan potilaan psyykkisié ja fyysisié héi-
rigita seka sairauksia (Mielenterveystalo 2016 b). Mallin tarkoituksena on auttaa
potilaita ja omaisia hahmottamaan ja ymmartdmé&an psykoosiin johtaneita tekijoita.
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Haavoittuvuus-stressimalli voi tuntua sekavalta ja hankalalta potilaan ja omaisten
mielestd, joten sen l&pi kdymiseen on varattava riittavasti aikaa. (Kieseppd & Ok-
sanen 2013, 2136-2137.)

Psykoedukaation keskeisin sisdltd keskittyy oireiden tunnistamiseen ja hallintaan
seka niiden opetteluun. T&ssa psykoedukaation osiossa psykoosin tyypillisia varo-
merkkejé k&ydaan lapi ohjaajan johdolla. (Kieseppd & Oksanen 2013.) Varomerkit
ovat oireita jotka esiintyvét pdivia tai viikkoja ennen psykoosijaksoa (Mielenter-
veystalo 2016 b). Psykoositilaan palaaminen ja sen ajattelu tuntuvat usein pelotta-
valta ja ahdistavalta. Tdman vuoksi oireiden tunnistaminen ja hallinta tulisi aloittaa
vasta kun potilaan tila on tasaisempi ja jaksaminen parempaa. Varomerkkien tun-
nistamisen jalkeen tulee miettid, millaisia oireiden hallintakeinoja voidaan alkaa
kayttad, jotta tilanne ei uusiudu. Varomerkkeja ovat mm. univaikeudet ja pelok-
kuus. Tilanteen uusiutuessa tulee pohtia, mité keinoja voidaan k&yttda psykoosin
pahenemisen estdmiseen. Ladkehoito on tarked osa psykoosisairauden hallintaa,
minka vuoksi laékityksesta, sen haittavaikutuksista ja vaikutusmekanismeista tulee
keskustella riittavasti. Mm. lepo, laheisten tuki ja rentoutuminen voivat olla muita
mahdollisia sairauden hallintakeinoja laakityksen lisdksi. (Kieseppd & Oksanen
2013, 2137.)

Ongelmanratkaisu ja kommunikaatio taitojen harjoittaminen psykoedukaatiossa
edistaa potilaan toimintakykya ja elaménlaatua. Ongelmatilanteita tarkastellaan pa-
loittain ja pyritd&n luomaan toimintamalleja niiden ratkaisemiseksi. Kertaamisen ja
toistamisen rooli psykoedukaatiossa korostuu. Tiedon vastaanottamista helpottaa
se, ettd tieto annetaan selkedsti ja pieni osa kerrallaan. Psykoosisairauksiin liittyvien
kognitiivisten heikkouksien kuten keskittymisen, muistin ja oppimisen ongelmien
vuoksi tiedon sisaistdminen voi olla hankalampaa kuin normaalisti. Td&man vuoksi
potilaan l&heisten mukaan ottaminen on ensiarvoisen tarkedd. Keskustelun tukena
tulisi kayttaa erilaista havainnollistavaa materiaalia kuten kuvia ja videoita. (Kie-
seppéd & Oksanen 2013, 2137, 2138.)
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5.3 Motivoiva haastattelu

On tutkittu, ettd motivoivalla haastattelulla pystytaan parantamaan psykiatristen po-
tilaiden ladkehoitoon sitoutumista (Laakso 2012, 8). Motivoiva haastattelu on poti-
laslahtoista ja sen tarkoituksena on saada potilas itse haluamaan muutosta. Moti-
voiva haastattelu sopii varsinkin potilaille, joilla on ristiriitaiset tai negatiiviset aja-
tukset hoitoon sitoutumista ja ld&kehoitoa kohtaan. Motivaatiota ei pidet4 osana ih-
mistd, vaan tunnetilana, joka tulee ja menee niin kuin muutkin tunteet. Motivoivaa
haastattelua kaytettédessd ohjaaja on kuuntelija ja kannustaja, ei painostava tai maa-
réilevé asiantuntija. Ohjaaja heréttéa potilaan oman halun muutokseen olemalla em-
paattinen ja kuuntelee potilasta yksiléna. Potilas saa mahdollisuuden miettid omia
arvojaan ja tulevaisuutta turvallisessa ymparistossa ja paattaa itse mita haluaa elé-
maltaan. (Lahti, Rakkolainen & Koski-Jannes 2013, 2063.)

Motivoiva haastattelu perustuu Prochaskan ja DiClemeten vuonna 1982 kehitté-
madn muutoksen mallin teoriaan. Muutoksen malli on viisiosainen tapahtumien
ketju, joka alkaa esiharkinta vaiheen jalkeen. Siind on harkintavaihe, valmistautu-
misvaihe, toimintavaihe, yllapitovaihe ja repsahdus eli paluu vanhaan. Esiharkinta-
vaiheessa potilas ei halua muutosta, koska ndkee vain sen mita joutuu tekemaan sen
eteen, ei sitd mitd voi saavuttaa muutoksella. Harkinnanvaiheessa potilas alkaa
nahda positiiviset asiat, joita muutos tuo mukanaan mutta muutoksen eteen tehtava
ty6 vaikuttaa edelleen liian vaativalta. Valmistautumisvaiheessa potilas ymmartaa
muutoksen tuoman tilan olevan parempi asia kuin tyd, jonka joutuu tekemaén sen
eteen. T&ssd vaiheessa potilas paattaa itselleen tavoitteen jonka tahtoo saavuttaa.
Toimintavaiheessa potilas aloittaa tyon, joka johtaa muutokseen. Tamaén jalkeen tu-
lee yllépito vaihe, joka voi jaada pysyvéksi tilaksi eli parantuneeksi elamantyyliksi
tai voi tulla repsahdus. Repsahduksesta alkaa uudestaan harkinnanvaihe ja ndma
kaikki vaiheet kdydaan lapi niin kauan, ettd parantunut elamantyyli ja& pysyvéksi
vaiheeksi. Kaikkia vaiheita ei valttamaétta kdyda lapi muutoksessa ja repsahdus voi

tulla jo ennen yll&pitovaihetta. (Laakso 2012, 10.)

Motivoiva haastattelu jakautuu nelj&&n prosessiin, joita ovat hoitokontaktin kayn-

nistyminen, fokusointi, herattely ja suunnittelu. Hoitokontaktin muodostuminen on
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kaikista tarkein, koska ilman potilaskontaktia ei potilasta voi motivoida. Tassa vai-
heessa potilasta kuunnellaan ja selvitetddn, millainen h&dnen arvomaailmansa on.
Fokusoinnissa valitaan keskustelulle ja ohjaamiselle jokin paamaéara, etta paastaan
eteenpdin. Herattelyssa potilaalla tulee olla jo ajatusta halusta muutokseen. Paa-
maaré on selvittad, minkalaisiin muutoksiin potilas on valmis sitoutumaan ja mité
han haluaa muuttaa. Suunnitteluvaiheessa péatetaan, kuinka muutos saavutetaan ja

tehdaan toimintasuunnitelma sen saavuttamiseksi. (Lahti ym. 2013, 2063-2064.)

Motivoivan haastattelun nelja padperiaatetta ovat empatian osoittaminen, potilaan
itseluottamuksen ja omien kykyjen vahvistaminen, nykyisen ja tavoiteltavan tilan-
teen valilla olevan ristiriidan voimistaminen ja vaittelyn valttdminen, vastarinnan
myotaileminen. Empatian osoittaminen auttaa potilasta tuntemaan itsensa hyvéksy-
tyksi ja saa hanet helpommin avautumaan asenteistaan ja ongelmistaan. Empaatti-
sessa ja ymmartavassa ilmapiirissé potilaan on helpompi pohtia omaa ristiriitaisuut-
taan kaytoksensa ja haluamansa muutoksensa Vélill4. Potilaan itseluottamus ja
omien kykyjen vahvistaminen auttaa potilasta pysyméaan motivoituneena muutok-
seen. Tata tukee se, ettd potilaan taytyy itse haluta muutosta ja sen yllapito on poti-
laan omalla vastuulla. Hoitaja voi olla tukena ja antaa uskoa onnistumiseen. Nykyi-
sen ja tavoiteltavan tilanteen vélilla olevan ristiriidan voimistamisessa potilaan tu-
lee itse huomata ero ndiden vélilla. Tdma voidaan saavuttaa kysymaélla potilaalta,
kuinka hanen toimintansa vaikuttaa hénen tavoitteisiinsa. P4dmaaranéa on, etta po-
tilas luo itse tavoitteensa, ei hoitaja. Hoitaja ei siis taivuttele potilasta olemaan kans-
saan samaa mieltd vaan auttaa potilasta pdatyméaan muutoksen kannalle omien aja-
tusten kautta. Hoitaja ei ala véitellda muutoshaluttomuudesta potilaan kanssa vaan
myotailee sitd. Han keskustelee potilaan kanssa siitd, miksi potilaalla on vastustusta
muutoksen toteuttamiseen ja auttaa potilasta keksimaan itse, kuinka selvittdd naméa
ongelmat. (Laakso 2012, 11-12.)

Motivoivan haastattelun nelja keskustelutekniikkaa ovat avoimet kysymykset, vah-
vistukset, heijastava kuuntelu ja yhteenvedot. Avoimilla kysymyksill& potilas pyri-
t4&n saamaan ajattelemaan ja puhumaan, samalla saadaan selville potilaan arvoja.
Ké&ypa hoito-suosituksessa (2014) todetaan kysymysten olevan yleensa mitd, miten,

miksi, kuinka ja kerro alkuisia. Vahvistukset ovat hoitajan kommentteja potilaan
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vahvuuksista, joita potilas ei ehka itse huomaa. Vahvistuksia on tarked antaa varsi-
kin aihealueilta, joita potilas pitad taysin epaonnistuneina. Niita ovat kehut yrityk-
sistd muuttua, kehut pienista onnistumisista ja kommentit siitd, etta hoitaja ymmar-
taa potilasta ja arvostaa héntéd. Potilas pysyy motivoituneena, kun saa kuulla posi-
tiivisia asioita, vaikka kaikki ei menisi niin hyvin. Heijastavassa kuuntelussa tois-
tetaan mita potilas sanoi ja kysytaan, tarkoittiko potilas sanomansa asian tietylla
tavalla. Yhteenvedossa hoitaja kertaa asiat, joista on keskusteltu ja tuo esiin tar-
keimmat ilmenneet asiat. Taméa kertoo potilaalle, ettd hantd on oikeasti kuunneltu

ja antaa mahdollisuuden kayda asioita l&pi tarkemmin. (Laakso 2012, 12-13.)

Onnistuneesta motivoivasta haastattelusta potilaalle jaa ajatus muutoksen tekemi-
sestd ja hdnen kanssaan on tehty suunnitelma, kuinka saavuttaa muutos. Muutos ei
tapahdu hetkessa mutta tapaaminen hoitajan kanssa voi auttaa sen tekemisessa. Mo-
tivoivalla haastattelulla tehty suunnitelma on toimiva, koska se potilaasta itsesté
lahtoisin. (Kaypé hoito 2014.)
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6 YLEISIMMAT PSYKIATRISET SAIRAUDET

Tassa luvussa tullaan esittelemaén yleisimmaét psykiatriset sairaudet, joita psykiat-
risessa asumiskoti Purossa hoidetaan ladkkeellisesti. Niitd ovat skitsofrenia, kaksi-
suuntainen mielialahdirid, masennus ja ADHD. Luvussa esitelladn myos la&kehoi-

toa naihin sairauksiin.

Arviolta 450 miljoonalla ihmiselld on mielenterveydellisid ongelmia. ¥%:lla maail-
man ihmisistd mielenterveysongelmat vaikuttavat heidén elaméénsa jollain tavalla,
jossain vaiheessa eldmaa. (Fernandez ym. 2006, 70.) Viidesosa nuorista kérsii jos-
takin mielenterveyshairiosta. Nuoren kaytdksesta voi olla vaikea erottaa normaalit
kehitykseen kuuluvat muutokset héiriintyneestd kaytoksestd. (Mielenterveystalo
2016 a.) Yleens&d mielenterveysongelmat alkavat nuoruusidssa, varsinkin psykoot-
tiset hairiot puhkeavat silloin (Maki & Veijola 2012, 27).

Mielenterveysongelmissa henkilon psyykkinen kykenevyys on alentunut verrattuna
muihin samassa kehitysvaiheessa oleviin. Nuorten psyykkiset sairaudet ilmenevét
usein aggressiivisuutena ja laihduttamisena. Heidén oireensa liittyvat usein perheen
tilanteeseen. Nuorten psykiatrisesta hoidosta haastavaa tekee se, etta nuoret kasva-
vat ja kehittyvat koko ajan. Heidan hoidossaan tulee olla erityisen herkka ja huomi-
oida nuorten haavoittuvuus. Nuoruusidssa usein puhkeaa psykiatrisia sairauksia,
jotka jatkuvat aikuisikaan asti. Usein niiden taustalla on nuorten henkista pahoin-
vointia ja ahdistusta. (Timlin 2016, 21-22.)

6.1 Psykoosit

Psykoosin puhkeaminen nuorella voi merkita erilaisten psyykkisten sairauksien
puhkeamista, kuten skitsofreniaa, psykoottista masennusta tai kaksisuuntaista mie-
lialahdiriditd. Puhkeamiseen voi vaikuttaa myos pdihteiden kayttd. Nuorella psy-
koosi voi olla tila, josta han paranee. (Méki & Veijola 2012, 27.)

Psykoosin oireet jaetaan kolmeen luokkaan, positiivisiin oireisiin, hajanaisuuteen
ja negatiivisiin oireisiin. Positiivisia oireita ovat aistiharhat ja harhaluulot. Haja-

naisuus tarkoittaa outoa puhetta, jota ei voi ymmartaa, hajanaista kaytosté ja outoja
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asentoja ja liikkeitd. Negatiivisia oireita ovat tunteiden latistuminen, aloitekyvytto-
myys, eristaytyminen ja puheen kdyhtyminen. Psykooseille olennaisinta on heiken-
tynyt todellisuudentaju. Psykoosissa olevan on vaikeaa tai mahdotonta erottaa to-
dellisuus ja kuvitelmat toisistaan. (Maki & Veijola 2012, 27-28.) Ennen psykoosin
puhkeamista voi ilmet& varomerkkejd, jotka kertovat mahdollisesta psykoosin tu-
losta. N&ita ovat unihdiriét, muutos ruokahalussa, mielialan muutos, epaluuloisuus,
uskomusten vahvistuminen, pelottavat ajatukset, syrjdan vetadytyminen ja riitely
muiden ihmisten kanssa. Varomerkkeja voi ilmeté ennen ensipsykoosia tai psykoo-

sin uusiutuessa. (Mielenterveystalo 2016 c.)

Varomerkkien tunnistaminen on térkedd, koska varhainen ja nopea psykoosin hoito
lyhentdd akuutin psykoosi jakson hoitoa. Akuutissa vaiheessa ilmenee psykoosin
oireita. Psykoosista voi toipua ja psykoosin takana olevan sairauden kanssa voi op-
pia elamé&én. Psykoosia aiheuttavista sairauksista voi tulla pitk&aikaisoireita, mutta
niit4 voi oppia hallitsemaan. Pitkaaikaisoireet ilmenevét, vaikka potilas ottaisi 1aak-
keensé niin kuin ne on maaratty. Pitkaaikaisoireita voi olla harhat, harhaluulot, ma-
sennus, ahdistus, ajatus- ja puhehdiriot, keskittymisvaikeudet, pakko-oireet ja ne-
gatiiviset oireet. Tarkedd sairauden hallinnan ja eldménlaadun kannalta on néiden
oireiden tunnistaminen. Niista puhumalla ja tiedostamalla niiden olemassaolon voi
seurata omaa psyykkista hyvinvointia. Oireita voi hillita tekemélla jotain aktiviteet-
tia tai suuntaamalla ajatukset johonkin muuhun. Varomerkit ja pitkaaikaisoireet
ovat asioita, joita on hyva kéydéa lapi psykoedukaatiossa, jonka olisi hyva olla osa
psykoosia sairastavan hoitoa. (Mielenterveystalo 2016 c.)

6.2 Masennus

Masennuksella voidaan tarkoittaa erilaisia asioita. Varsinaisessa merkityksessa se
tarkoittaa alentunutta mielialaa tai vahentynyttd mielenkiintoa asioihin. Masennus-
tilalla tarkoitetaan ndiden oireiden pitkdaikaista ja yhtdjaksoista ilmentymistd. Oi-
reiden kuvaa voidaan luokitella lieviksi, keskitasoisiksi ja vaikeiksi masennusti-
loiksi. Lievassd masennustilassa oireet haittaavat vain hieman normaalia eldméa ja
ihmissuhteita, kun taas vaikeassa masennustilassa oireet vaikuttavat merkittavasti

ihmissuhteisiin ja toimintakykyyn. (Huttunen 2015.)
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Nuoren masennus voi nakya keskittymisvaikeuksina ja syrjain vetaytyneisyytena
sekd mielenkiinto aikaisemmin kiinnostaviin asioihin voi kadota. Masennustilan
ydinoireisiin kuuluu edelld mainittujen lisaksi my6s alentunut mieliala. Muita oi-
reita voi olla mm. unihdiriot, heikentynyt ruokahalu, jonka myéta painon putoami-
nen sek& itsetuhoiset ajatukset. Masennustilan diagnosointi edellyttdd vé&hintaan
kahta samanaikaisesti esiintyvaa ydinoiretta ja kaksi muuta oiretta joiden tulee kes-
tdéd yhtdjaksoisesti vahintdan kaksi viikkoa. Pitkaaikaisesta masennuksesta puhu-
taan, kun nuoren masennustila on kestanyt yhtdjaksoisesti vahintaan vuoden.
(Marttunen, Huurre, Strandholm, Viialainen 2013, 42.)

Masennustilat yleistyvét nuoruusidssa ja niisté kérsiikin 5-10 prosenttia 15-18-vuo-
tiaista nuorista. Masennukseen voi liittyd myds muita mielenterveydenhéiridité ku-
ten kaytoshairioitd, ahdistuneisuutta tai paihdehairidita. (Marttunen ym. 2013, 43.)
Masennukseen johtavia syitd on monia ja usein masennukseen sairastuminen onkin
useamman kuin yhden tekijan muodostama summa (Karlsson & Marttunen 2007,
8). Nuorten masennukseen johtavia syita voi olla perheen sisdiset ongelmat kuten
avioero tai liian suuret odotukset esimerkiksi koulumenestyksen suhteen. Suuret
menetykset, vékivallan kokeminen ja kiusaaminen voivat myos olla osa syind ma-

sennustilan syntymiseen (Mielenterveystalo 2016 d.)
6.3 Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntainen mielialahéirio jaetaan tyyppiin I ja Il. | tyypissé on vahintaan yksi
maaninen jakso. Tyypissa Il varsinaista maniaa ei esiinny vaan hypomaniaa, jonka
oireena ovat lievat manian oireet. Kolmasosa kaksisuuntaista mielialahairiota sai-
rastavista on sairastunut lapsena tai nuorena. Perinndllisyys vaikuttaa sairastumisen
riskiin. Enemmaén sairastumiseen vaikuttaa kuitenkin ympaéristd, paihteiden kaytté
jastressi. Kaksisuuntaisen mielialah&irion tunnusmerkkeja ovat mania ja masennus
vaiheet. On tyypillist4, ett4 ne tulevat jaksoittain ja niiden vélissé voi olla oireetto-
miakin jaksoja. Nuorilla kaksisuuntaisen mielialah&irion oireet ovat yleensa enem-
méan masennusta kuin maniaa tai ne ilmenevat sekamuotoisesti samaan aikaan.

Nuorilla kaksisuuntainen mielialahdirio voi olla vaikea erottaa ADHD:sta.
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ADHD:ta nuorilla esiintyy 1,9 %, kun taas kaksisuuntaista mielialah&iriota sairas-
taa vain 0,1 %. (Mantere & Pajakko 2014.) Niiden samoja piirteitd ovat levotto-
muus, puheliaisuus, hajamielisyys ja ylivilkkaus, mutta kaksisuuntaisessa mieliala-

hairiossa ne tulevat jaksoittain toisin kuin ADHD:ssa. (McDougal 2009, 35).

Lapset ja nuoret voivat kokea manian, masennuksen ja tasaisen mielialan saman
paivéna eli jaksottaisuus mielialoissa voi olla todella nopeatempoista. Nuorilla ko-
honnut mieliala voi ilmeta liiallisena hilpeytend ja hassutteluna, kun taas huonossa
mielentilassa nuoret ovat ylinegatiivisia. Heité ei saa ndista mielialoista pois kes-
kustelemalla ja ndmé& mielialat voivat vaihdella todella nopeasti hetkesté toiseen.
Kohonnut itsetunto liittyy oleellisesti mania jaksoihin. Nuori uskoo olevansa pa-
rempi, voimakkaampi, viisaampi ja kykenevampi kuin muut. Téstd voi seurata se,
ettd he maaréilevat muita tai tekevat uhkarohkeita tekoja, koska uskovat olevansa
niin hyvig, etté selviytyvat niistad. Vahentynyt unen tarve on myos manian merkki.
Nuorella voi olla vaikeuksia nukahtaa ja han herdilee kesken unien ja silti han heraa
aamulla pirtedna. Oireistoon voi liittyda myds psykoosit ja itsemurha ajatukset.
(Apps ym. 2008, 85-86.)

6.4 ADHD

ADHD:n eli aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden h&irion oireet vodaan jakaa kolmeen
osaan, impulsiivisuus ja ylivilkkauspainotteiseen, keskittymishéirid painotteiseen
tai molempia sisaltavaan tyyppiin. ADHD voi ilmetd mm. myohéstelynd, vaikeuk-
sina keskittyd ja saattaa loppuun annetut tehtévat sek& vaikeutena huolehtia omista
tavaroistaan. Tyypillisimmét impulsiivisuuteen ja ylivilkkauteen liittyvét oireet lie-
ventyvat ian myotd, mutta tarkkaamattomuus oireet voivat olla merkittavia vield
nuoruusiassa. THL:n mukaan ADHD:ta esiintyy tyypillisesti viidella prosentilla 6-
18 vuotiaista ja esiintyvyyden on todettu olevan yleisempéaéa pojilla kuin tytoilla.
Oireet voidaan havaita jo varhaislapsuudessa, jolloin diagnoosin tekeminen on hel-
pompaa kuin nuorella, sill4 usein nuoren ADHD sekoittuu muihin mielenterveys-
héiridihin. Diagnoosia ei voida tehd& yksittaisten oireiden perusteella vaan edelly-
tetéan, ettd oireista koituu selvéa haittaa nuoren tai lapsen eldmaéan, oireita ilmenee

kahdessa eri paikassa, esimerkiksi koulussa ja kotona eika vain toisessa, oireita on
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voitu havaita jo ennen seitsemétté ikdvuotta sekd oireiden pitkdaikainen ja saman-
aikainen ilmeneminen. (Marttunen ym. 2013, 79-80, 82—85.) Aktiivisuus ja tarkka-
vaisuushéirion puhkeamiseen vaikuttaa perima ja ymparistotekijat. Perinnélliset te-
kijat selittavat jopa 60-90% kaikista lapsuus- ja nuoruusian diagnooseista. (Kaypéa
hoito 2013 a.) ADHD:n hoito aloitetaan ensisijaisesti psykososiaalisilla hoitomuo-
doilla, kuten terapioilla, mutta vaikeaoireisessa AHDH:ssa ndiden rinnalle on hyva
lisata ladkehoito (Duodecim 2008).
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7 LAAKEHOITO

Psyykenlaakkeiden kaytto lasten ja nuorten psyykkisten hairididen hoidossa on 10—
15 vuoden aikana lisdantynyt. Ladkehoito tukee aina muuta psykiatrista kuntoutta-
vaa hoitoa. (Puustjarvi ym. 2016, 943.) Journal of the American Academy of Child
and Adolescent Psychiatry (2009, 962) on luonut suosituksen, miten lasten ja nuor-
ten psykiatrista laékehoitoa tulisi toteuttaa. Toimintasuunnitelma on jaettu viiteen
osaan. Yleistilanteen arviointiin, hoito- ja seurantasuunnitelman tekemiseen, psy-
koedukaatioon ja ladkemyontyvyyden arviointiin, suunnitelman toimeenpanoon
sekd laakinnallisen hoidon toimivuuden tarkistamiseen. Mielenterveyslaissa
(L14.12.1990/1116) on séadetty, ettei potilasta saa pakottaa ladkitykseen, ellei po-

tilas ole tahdosta riippumattomassa hoidossa.
7.1 Nuorten psykiatrinen lagkehoito

Alle 18-vuotiaiden psykiatrisesta ladkehoidosta on melko véhén tutkimusta, suuri
osa tutkimuksesta on aikuisten laédkehoidosta. Nuorten laédkehoidossa joudutaan siis
turvautumaan niihin tai kokemustietoon. Tdméan vuoksi ladkehoidon aloituksessa
tulee tarkkaan miettid, onko ladkkeelle tarvetta ja mika sen annos on. Tassé kohtaa
tulee myos ottaa huomioon nuoren ika ja kokonaistilanne. Nuoren laakityksen to-
teuttamisessa paavastuu on aikuisella. Nuorelle annetaan lisdvastuuta omasta laaki-
tyksesta ian karttuessa. Kuitenkin on perusteltua kayttaa laakkeita alle 18-vuotiai-
denkin psykiatrisessa hoidossa, koska silld lisdtd&dn heidén toimintakykyaan ja lie-
vitetddn oireita. Nuorten psyykeldékityksen toteuttaminen vaati erityisen hyvaa am-
mattitaitoa ja tiheda vaikutusten seurantaa, koska ladkkeiden vaikutuksista nuorilla
tiedetdén niin vahan. (Puustjarvi ym. 2016, 943-946, 949.)

Tarkedd ladkehoidon oikeasta toteutumisesta tekee se, ettd kahden vuoden sisalla
20 % hoitoon tulleista potilaista kokee relapsin. Relapsista ja ladkkeiden epasaéan-
nollisesta kaytdsta voi seurata uusia sairaalajaksoja, jotka voivat johtaa nuoren li-
sdantyneeseen héairiokayttaytymiseen. (Timlin 2015, 28-34.) Psykoosilddkkeiden
ottamatta jattdminen ja lopettaminen suurentavat relapsiriskid viisinkertaiseksi
(Oksanen 2015, 1437). Relapsilla tarkoitetaan oireiden palautumista tai pahentu-

mista ndenndisen parantumisen jalkeen (Terveyskirjasto 2016).
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7.2 Psykiatrisessa hoidossa kaytettavat laakkeet

Nuorella psyykenladkkeiden kaytto pitad aloittaa varovasti ja muuttaa laakeannosta
la&kkeestd ilmenevan vasteen mukaan. Psykoosien laékehoidossa kaytetaan neuro-
leptejd. Niitd ovat vanhat neuroleptit ja toisen polven psykoosilaékkeet. Usein nuo-
rilla kdytetdan enemman toisen polven psykoosiladkkeitd. (Maki & Veijola 2012,
32) Toisen polven psykoosildékkeet ovat tehokkaampia ja niisté tulee vdhemman
haittoja. Tavallisia oireita ovat vasymys ja lihominen, josta voi seurata metabolinen
oireyhtyma. (Puustjarvi ym. 2016, 947.) Psykoosien hoidossa voidaan tarvita myos
rauhoittavia- ja unilddkkeitad (Méki & Veijola 2012, 33).

Masennusladkkeiden vaste tulee hitaasti ja arvio lddkkeen tehokkuudesta tehdaan
6-8-viikon kuluttua la&kkeen aloittamisesta (Puustjarvi ym. 2016, 948). Laéakehoito
aloitetaan pienilla annoksilla ja annosta nostetaan tarpeen mukaan véhén kerrallaan
(Haapasalo-Pesu 2016). Nuorilla kdytetddn yleensé fluoksetiinia mutta my6s muita
SSRI-laé&kkeitd voidaan kayttaa. Trisyklisten masennusléakkeiden tehoa nuorilla ei
ole voitu osoittaa, joten niité ei kaytetda. Aluksi masennuslaakkeista voi seurata it-
setuhoisia-ajatuksia ja aktiivisuuden lisaantymistd. Liséksi voi ilmetd lievempia
haittoja, kuten padnsarky, pahoinvointi, unettomuus, huimaus ja vasyneisyys.
Namé haitat saadaan yleensd pois pienentamalld ld&keannosta. (Puustjarvi ym.
2016, 948). Masennuslaakkeitad nuorilla kaytetdan paljon ilman virallista suosi-
tusta, koska Suomessa niilla ei ole virallista hyvéksyttya kéyttotarkoitusta nuorille
(Haapasalo-Pesu 2016).

Kaksisuuntaisen mielialahdirion hoidon tarkeimpia ladkkeitd ovat mielialaa tasaa-
vat ladkkeet ja toisen polven psykoosildédkkeet. Mielialaa tasaavat ladkkeet ovat
yleisin laéke kaksisuuntaisen mielialahdiridin maniavaiheen hoidossa. Tavallisin
mielialaa tasaava laéke on litium. Litiumista aiheutuvia haittoja ovat pahoinvointi,
oksentelu, vapina, yokastelu ja paansarky. Litiumin kdytdssa veriarvoja tulee seu-
rata tarkasti, koska veren litium pitoisuudesta on tarkat viitearvot. Jos arvo on liian
suuri, siitd seuraa litiummyrkytys. Toisaalta liilan matalalla litium arvolla 1a&dkkeesté
ei ole hyotyd. (Apps ym. 2008, 86.) Vakavimmillaan litiummyrkytys voi aiheuttaa

munuaisten vajaatoimintaa, kouristelua ja tajuttomuutta. Pahimmassa tapauksessa
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myrkytys voi johtaa kuolemaan. (Kaypa hoito 2013 b.) SSRI-ladkkeita voidaan
kayttada tehostamaan mielialaa tasaavaa la&kitystd kaksisuuntaisen mielialahdirion

masennusjakson aikana (Méki & Veijola 2012, 33).

ADHD-l&é&kitys jaetaan kahteen ryhmaan, stimulantteihin ja muihin kuin stimulant-
teihin. ADHD-la4kitys aloitetaan usein metyylifenidaattivalmisteilla, jotka vaikut-
tavat ADHD:n ylivilkkaus, tarkkaamattomuus ja impulsiivisuus oireisiin. ADHD-
la&kityksen haittavaikutuksia ovat huono ruokahalu, univaikeudet, alakuloisuus ja
aggressiivisuus. (Puustjarvi ym. 2016, 946.) Laékityksen alkuvaiheessa oireina voi
esiintyd paansarkya sekd vatsavaivaivoja, jotka ovat yleensd ohimenevia (Marttu-
nen ym. 2013, 92). L&&kehoitoa aloittaessa pituuden ja painon kasvu saattaa hidas-
tua. Oikein kaytettyna ADHD-laakitys on turvallinen. (Puustjarvi ym. 2016, 946.)

Ennen laakityksen aloittamista kontrolloidaan paino, pituus, verenpaine ja veriar-
vot. Ladkityksen aikana toistetaan nditd mittauksia, etta voidaan seurata laékkeista
mahdollisesti ilmenevi& haittavaikutuksia. L&&kitys lopetetaan asteittain, ettei tule
pahoja poisjattéoireita, kuten voimattomuutta, tasapaino ongelmia, ahdistunei-

suutta ja unettomuutta. (Puustjarvi ym. 2016, 945.)
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8 KIRJALLISEN OHJAUSMATERIAALIN LAATIMINEN

Ohjaustilanteet rakentuvat yhdessa ohjaajan ja ohjattavan kanssa. Ohjaustilanteet
siséltavat usein eri elementteja joita ovat mm. tiedon antaminen, neuvonta ja oppi-
minen. (Vanska ym. 2011, 19.) Vuorovaikutteinen ohjaussuhde etenee sanallisen ja
sanattoman viestinnan avulla. Tavoitteena on, ettd molemmat osapuolet saavuttavat
yhteisymmarryksen ja ymmartavat keskustellut asia samoin. (Kyngas ym.
2007,38.)

Kirjallisen ohjeen tulee olla asiakkaan tarpeiden mukainen eli tehty kayttajaa var-
ten. Kirjallisen ohjemateriaalin tulee olla kirjoitettu ymmarrettavasti ja tiiviisti. Jos
teksti on vaikeaselkoista, voi tulla vaarinymmarryksia. Huonosti tehty ohje voi huo-
nontaa ohjaustulosta. Hyvan kirjallisen ohjeen tulee vastata kysymyksiin mitd,
miksi, miten, milloin ja miss&. (Kyngéas ym. 2007,124-126.)

Helposti ymmarrettava teksti on jasennelty hyvin ja mietitty esitettdvien asioiden
jarjestys loogiseksi. Kannattaa aloittaa tarkeimmilla asioilla. Tekstissa neuvotut
asiat tulee perustella hyvin eli kerrotaan miten ja miksi ndin toimitaan. Tekstin lu-
kemista helpottaa selke& ulkoasu, valiotsikot ja hyva kielioppi. Lyhyt ohje on toi-
vottavaa ja osan tarkedsta tiedosta voi siirtdd omaan otsikkoon, ettei kaikki ole sa-

massa kohdassa ja sen takia teksti muodostu pitkaksi. (Hyvarinen 2005.)

Ohjelehtisen toteutus aloitettiin hahmottelemalla ohjelehtisen sisélté yhdessa koh-
deorganisaation kanssa. Sen jalkeen opinndytetyontekijoilla oli melko vapaat kadet
ohjeen ulkoasun toteutuksessa. Aluksi etsittiin riittavasi tietoa toteutusta varten ja
mietittiin ohjeen ulkoasua ja siséllon jasentelyd. Ensimmaisessa versiossa oli Kie-
lellisia ongelmia ja liian paljon tekstid ilman véliotsikoita, joka teki lukemisesta
raskasta. Lopulliseen versioon lisattiin valiotsikoita selkeyttdm&én lukemista. Oh-
jeesta tehtiin selkedmpi ja johdonmukaisempi muokkaamalla ohjeen rakennetta, li-
sddmalld varié taulukoihin ja kieliopin korjaamisella. Ohjeesta toimitettiin s&hkoi-

nen- ja paperiversio nuorisopsykiatriseen asumiskoti Puroon.
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9 POHDINTA

Tassa osiossa pohditaan opinndytetyd projektin toteutusprosessia ja tarkoituksen
seka tavoitteiden toteutumista. Luvussa pohditaan my6s projektin luotettavuutta,
eettisyyttd ja esitelldén jatkotutkimusideat. Lopuksi opinndytetyon tekijat arvioivat,

mité ovat itse oppineet ja kuinka hyddyntaa oppimaansa.
9.1 Opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteiden arvio

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohjelehtinen nuoren ohjauksesta ja sitout-
tamisesta ladkehoitoon nuorisopsykiatriseen asumiskoti Puroon. Ohjelehtinen val-
mistui maaliskuussa 2017. Ohjelehtinen toteutettiin yhteistydssa kohdeorganisaa-

tion kanssa.

Opinnaytetyon tavoitteina oli lisata ohjaajien ohjaustaitoa ja tietoja nuoren ohjaa-
misesta seké sitouttamisesta la&kehoitoon. Onnistuneella ohjauksella voidaan vai-
kuttaa potilaan hoitoon sitoutumiseen. Opas antaa yksikon tyontekijoille tietoa eri

ohjaus menetelmista ja siitd mitd nuoren ohjauksessa tulisi erityisesti huomioida.

Toisena tavoitteena oli nuorten sitoutumisen lisédminen ld&kehoitoon. Sitoutumi-
nen edistad nuoren omaa hyvinvointia ja sairauden hallintaa. Opinndytetyon val-
mistumisvaiheessa tavoitteiden toteutumista ei pystyta vield arvioimaan, koska
opas ei ole ollut vield henkilokunnan kéaytossa. Jos kaytossa ilmenee parannustar-

peita, Puron henkil6kunta voi vapaasti tehdd oppaaseen muutoksia.
9.2 Projektin toteutumisen arviointi

Opinndytetyon suunnitelmassa ty6lle tehtiin SWOT—analyysi, jossa pohdittiin tyon
mahdollisia uhkia, mahdollisuuksia, heikkouksia ja vahvuuksia. Suunnitelmasta il-

meni myos opinndytetydprojektin aikataulun suunnitelma.

Projektin alussa tyon vahvuuksiksi ajateltiin tekijoiden ja kohdeorganisaation kiin-
nostus opinnaytetyon aiheeseen seké yhteisen ajan 16ytyminen tyon tekijoiden kes-
ken. Vahvuudet sdilyivat koko prosessin ajan. Tekijéiden kiinnostus aihetta kohtaan

edisti tyon etenemisté seka yhteista aikaa tyon tekemiselle oli helppo 16ytaa. Koska
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kiinnostus oli olemassa, kirjallisen materiaalin etsiminen ja lukeminen sujuivat hy-

vin.

Heikkouksiksi méériteltiin aiheesta I6ytyvan tiedon rajaamisen vaikeus ja sen tii-
vistdminen ohjelehtiseksi. Nuoriin kohdistuvan tiedon véahainen l6ytyminen ajatel-
tiin olevan heikkous. Heikkoudet toteutuivat osin. Osa tiedosta, jota 16ytyi, oli suun-
nattu erityisesti nuoriin. Kuitenkin tietoa, jossa puhuttiin vain yleisesti potilaista,
I6ytyi. Onneksi 16ytyi myds nuoriin kohdistuvaa tietoa, jolla pystyi vahvistamaan
yleistd tietoa. Ajankohtaista ja tuoretta tietoa 16ytyi yllattdvan paljon, mahdollisesti
juuri aiheen ajankohtaisuuden vuoksi. Tietoa oli vaikea rajata pelkan otsikon ja tii-
vistelmén pohjalta, joten usein joutui lukemaan artikkelia tai Kirjoitusta, josta ei
loppujen lopuksi ollut mitdédn hyotya. Tiedon rajaaminen luetusta oli Kuitenkin

melko helppoa, koska aihe oli hyvin rajattu.

Mahdollisuutena oli parantaa kohdeorganisaation nuorten ld&kehoitoon sitoutu-
mista ohjauksen kehittdmisella. Opinndytetyontekijoilla oli mahdollisuus lisata
omaa tietoaan ohjauksesta. Mahdollisuuksien toteutumista kokonaisuudessa on vai-
kea arvioida. Se, parantuuko kohdeorganisaatiossa laakehoitoon sitoutuminen, sel-
vidd vasta ajan kanssa. Uskottavaa kuitenkin tutkitun tiedon pohjalta on, etta sitou-
tuminen paranisi kehittyneell& ohjauksella. Opinnaytetyontekijat saivat paljon uutta
tietoa ohjauksesta ja voivat varmasti hyodyntda oppimaansa tulevissa tydpaikois-

saan sairaanhoitajina.

Uhka opinndytetyon toteutumiselle oli se, etta tekijat olisivat eri luokilla. Tekijat
my0s pitivat uhkana ajank&yton hallinnan epdonnistumista. Uhat eivét toteutuneet,
koska tekijoiden uutta luokkajakoa muutettiin ja he olivatkin samalla luokalla, joten
aikataulut sopivat paremmin yhteen. Kesén aikana ty0 ei edistynyt, koska tekijat
olivat toissa eri paikkakunnilla. Syksylla koulun alkaessa projekti alkoi edistyé hy-
vin. Vapaa-aika, jota tekijoilld oli, kaytettiin tehokkaasti opinndytetydn tekemiseen.
Tekijat tekivat tehokkaasti Kirjallisia osuuksia projektista ja ne olivat valmiita ke-
vaalla 2017.
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9.3 Projektin eettisyys, luotettavuus ja jatkotutkimusideat

Tieteellisen toiminnan perustana on tutkimusetiikka. Tutkimusetiikkaa sééatelevat
monet ohjeet ja lait. Eettisyyden kannalta on tarkeéd, ettd tutkija on kiinnostunut
uuden tiedon hankinnasta ja hanen taytyy tutkia aihetta riittavasti. Rehellisyys ja
arvostus ovat tutkijan ominaispiirteitd. Tutkimuksen eettisid l&htokohtia ovat poti-
laiden itsemadrd&dmisoikeus, osallistumisen vapaaehtoisuus, tietoinen suostumus,
oikeudenmukaisuus, anonymiteetin séilyvyys ja tutkimusluvan hankinta. Haastatel-
tavalla on oikeus valita, haluaako osallistua tutkimukseen. Anonymiteetin sailytta-
minen on tarke&a haastatteluissa. Anonymiteetin séilyttamiseksi keréatty aineisto tu-
lee sdilyttad lukon tai tietokoneella salasanan takana. Tutkimusta varten tulee hank-
kia tutkimuslupa kohdeorganisaatiolta. Samalla varmistetaan, saako kohdeorgani-
saation nimi nakya tutkimusraportissa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
211, 218-223.)

Opinndytetyon eettisyydesté kertoo tekijoiden kiinnostus oppaan tekemiseen ja sen
aiheeseen. Teoria tietoa hankittiin laajasti ja aiheesta luettiin monia eri artikkeleita
jakirjoituksia. Opinnaytety6lle hankittiin aihelupa asianmukaisesti Vaasan ammat-
tikorkeakoulun hoitotyon koulutuspéallikoltad. Tadman jalkeen tehtiin tutkimussuun-
nitelma, jonka avulla tutkimuslupaa haettiin myds kohdeorganisaatiosta. Luvan
haun yhteydessd on varmistettu, ettd kohdeorganisaation nimi saa tulla esille opin-
naytetyon raportissa. Opinndytetyon toiminnallista osuutta varten suoritettujen
haastattelujen anonymiteetti on sailytetty asianmukaisesti. Toiminnallisessa osuu-
dessa toteutetun oppaan kaytettavyyden arviointi jad kohdeorganisaatiolle ja he voi-

vat paivittaa sitd oman tarpeensa mukaan.

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa tuoreen lahdemateriaalin kéytté. Tuo-
reella lahdemateriaalilla tarkoitetaan alle 10 vuoden takaisia tutkimusartikkeleita.
Luotettavuuteen vaikuttaa tutkijan tieteellisen kirjoittamisen taito. Siteeratessa tois-
ten tutkijoiden tekstia tulee lahteet merkité tarkasti. Opinndytetyon luotettavuutta
lisdd tiivis yhteisty® ohjaavan opettajan ja opinndytetyon tekijoiden valilla. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 173,179.)
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Lahteind teoreettiseen viitekehykseen ja opinnaytetydhon kéytettiin tutkittua tietoa,
laaketieteellisia- ja hoitotieteellisid artikkeleita. Niistd koottiin opas kohdeorgani-
saatioon ja luotiin teoreettinen viitekehys. Léhteet ovat suurimmalta osin alle kym-
menen vuotta vanhoja ja moni lahteistd on hyvinkin tuoreita. Lahteet liittyvét hyvin
aiheeseen ja olivat relevantteja. L&hteitd lukiessa myds huomasi, ettd niissa toistui
samat asiat, joten voidaan olettaa, ettd tiedot pitdvat suurella todennakoisyydella
paikkansa. Lahteissa on merkitty tarkasti alkuperdinen kirjoitus ja sivunumerot.
Viittaukset on tehty myds tarkasti Vaasan ammattikorkeakoulun opinnaytetyénoh-
jeiden mukaisesti. Lukijan on siis helppo tarkistaa tiedon alkupera. Opinnaytetyon
on tarkistettu kohdeorganisaation toimesta henkilokunta ja koulun puolesta ohjaava

opettaja.

Jatkotutkimukseksi voisi tarkastella eroja nuorten ja aikuisten ohjauksen valilla Kir-
jallisuuskatsauksella tai kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla. Olisi my6s Kiinnos-
tava tutkia omaisten nakokulmasta, kuinka heid&t otetaan potilasohjaukseen mu-
kaan, koska psykiatristenpotilaiden hoidossa omaisten tuki on tarkead. Jatkotutki-
mukseksi voisi myos tehda kyselyn henkilokunnalle, kuinka he kokevat osaavansa

ohjaamisen ja mité teoriatietoa heill4 on ohjauksensa pohjana.
9.4 Oman oppimisen arviointi

Opinnaytetyontekijat oppivat paljon kaikista teoreettisen viitekehyksen aiheista.
Varsinkin ohjaustaito ja -tieto on tekijoilla kehittynyt. Tésta on paljon hyotya sai-
raanhoitajan ty0ssd, koska potilasohjausta tapahtuu sairaaloissa kaikilla osastoilla
ja poliklinikoilla. Oli kiinnostava oppia tarkemmin motivoivan haastattelun teknii-
koita ja tutustua psykoedukaatioon ja mité se pitaa sisallaan. Tarkea tieto on, ettd
nailla voidaan parantaa potilaiden sitoutumista. Nykypdivana potilailla on entista
enemman vastuuta omasta hoidostaan, ja on hyvé, ettd opinnédytetyontekijoilla on
keinoja potilaan sitoutumisen arviointiin ja tietoa siit4, kuinka sitoutumista paran-
taa. Kun potilaalla on vastuu omasta hoidosta, hénelle taytyy antaa hyvaa ohjausta

siitd, kuinka toteuttaa omahoitoa.

Opinnaytety6té varten taytyi etsid paljon tietoa ja kayttéa eri tietokantoja. Tiedon-
haku on térkead taito sairaanhoitajan ammattitaidon yll&pidon kannalta. Tietokantoja
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taytyy osata kayttaa, ettd voi etsid ajankohtaista tieteellistd tietoa. Sairaanhoitajan
toiminnan taytyy perustua ndyttéon ja sen vuoksi tieteellisia artikkeleita ja teksteja
taytyy osata lukea ja hyddyntad. Naita taitoja opinnaytetyontekijat kehittivat todella
paljon opinnaytetta tehtdessa. Lukiessa artikkeleita kehittyi myds taito erottaa turha

tieto ja luotettavuuden arvioinnin taito kasvoi.
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LIITE2
Asiantuntijahaastattelut
Asiantuntijahaastattelu 1.

1. Mité toivotte opinnaytetyoltd, jonka nimenad on "Nuoren ohjaus ja sitouttaminen

ld&kehoitoon™-ohje?

2. Mitka ovat mielestanne suurimpia ongelmia sitoutumisen suhteen yksikgssanne?
3. Mita huomioitte ohjauksessa talla hetkella?

4. Kuinka toimitte, kun nuori kieltaytyy ladkkeista?

5. Mité teette, jos ladkkeet ovat jaaneet ottamatta?

Asiantuntijahaastattelu 2.
1. Miksi nuoren sitouttaminen ja ohjaus on tarkeaa yksikdssa?
2. Onko aiheeseen liittyen yksikdssé jotakin parantamisen varaa?

3. Mita te toivotte Nuoren sitouttaminen ja ohjaaminen ladkehoitoon- ohjeelta?



