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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa toimeksiantajana toimineelle Leppavaaran
psykoosipoliklinikalle informatiivinen ja asiakaslahtoinen juliste toipumisorientaation viiteke-
hyksesta. Visuaalisen tuotoksen tavoitteena oli lisata matalalla kynnyksella potilaiden tietoi-
suutta toipumisorientaatiosta ja sen merkityksesta potilaan omassa hoidossa ja arjessa. Pro-

jekti toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona.

Toipumisorientaation mukaisen viitekehyksen tarkoituksena oli vastata poliklinikan hoitohen-
kilokunnan yhteisesti havaitsemiin tarpeisiin ja toiveeseen hoitotyon yhteisesta viitekehykses-
ta, joka vahvistaisi tasalaatuista ja dynaamista hoitotyota. Tarkoituksena oli myos parantaa
hoitohenkilokunnan kokemaa kuormittavuutta ja edistaa tyossa jaksamista. Viitekehyksen
mukaisella hoito-otteella haluttiin vahvistaa potilaan osallisuutta ja vastuunottoa oman hoi-
don suhteen, lisaksi haluttiin keinoja potilaan hoidon aktiivisen etenemisen ja hoidon hyodyl-

lisyyden seurantaan.

Juliste esiteltiin suuremmalle yleisolle helmikuussa 2023 Husin psykiatrista hoitotyota teke-
vien tyontekijoiden toipumisorientaatiokoulutuksessa. Tama oli osa kolmen julisteen sarjaa,
joista yksi esitteli psykoosipoliklinikan hoitopolkua asiakaslahtoisesti hoitohenkilokunnan na-

kokulmasta ja toinen hoitopolkua kokemusasiantuntijoiden kuvaamana.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys kasittelee psykoosin yleista maaritelmaa, lisaksi sivu-
taan skitsofreniaa, harhaluuloisuushairiota ja skitsoaffektiivista hairiota seka naiden hoitoa ja
kuntoutusta. Toipumisorientaation kasitteen lisaksi opinnaytetyossa kaydaan lapi positiivisen
mielenterveyden tarkoitus ja merkitys seka motivaation ja motivoinnin merkitys kokonaispro-

sessin kannalta.
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The purpose of this thesis was to produce an informative and client-oriented poster on the
framework of recovery orientation for Leppavaara psychosis clinic. The aim of the visual out-
put was to increase patients’ awareness of the recovery orientation and its significance in the
patient's own treatment and daily life at a low threshold. The project was implemented as a

functional thesis.

The purpose of the framework based on recovery orientation is to respond to the needs and
wishes of the clinic's healthcare personnel, which were collectively identified, for a common
framework for nursing that would strengthen consistent and dynamic nursing practices. The
aim was also to improve the strain experienced by the healthcare personnel and to promote
coping at work. The treatment approach based on the framework aimed to strengthen the
patient’s participation and responsibility of his or her own treatment, as well as provide
means for monitoring the active progress of the patient's treatment and the usefulness of the

treatment.

The poster was presented to a wider audience in February 2023 at the recovery orientation
training for the psychiatric nursing staff at Helsinki University Hospital. This was a part of a
series of three posters, where one presented the client-oriented treatment path of the psy-
chosis clinic from the healthcare personnel’s perspective, and another presented the treat-

ment path from the perspective of experts by experience.

The theoretical framework of the thesis deals with the general definition of psychosis, as well
as touches upon schizophrenia, delusional disorder, and schizoaffective disorder and their
treatment and rehabilitation. In addition to the concept of recovery orientation, the thesis
examines the purpose and significance of positive mental health and the importance of moti-

vation and incentivization in the overall process.

Keywords: Psychosis, schizophrenia, recovery orientation, positive mental health
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1 Johdanto

Perinteisesti toipumisella on tarkoitettu sairauden merkittavaa lieventymista ja palautumista
sairastumista edeltavaan tilaan, jota pystytaan arvioimaan esimerkiksi diagnostisten kritee-
rien tayttymisella tai muilla toimintakykya mittaavilla maareilla. (Korkeila 2017.) Toipumis-
orientaatio psykiatrian viitekehyksessa painottuu sen sijaan yksilon voimavaroihin, osallisuu-
teen, toivon lasnaoloon, merkityksellisyyteen ja positiiviseen mielenterveyteen. Toipumis-
orientaation kasite on lahtoisin 1960-1970-lukujen vaihteesta marginaaliryhmia edustaneiden
aktivistien liikkeesta, jossa vaadittiin mielenterveysongelmaisten ihmisoikeuksien sortamisen
tunnistamista ja korjausliikkeita psykiatriassa esiintyneeseen vallankayttoon ja puutteellisiin
olosuhteisiin sairaaloissa. Talloin varsinaisen kuntoutuksen ja toipumisen valilla nahtiin olen-

nainen ero ja tama nimettiin recovery-ajatteluksi. (Raivio 2020, 24.)

Toipumisorientaation mukainen toipuminen edustaa yksilollista ja ainutlaatuista prosessia, se
on aktiivista toimintaa ja henkilokohtaista vastuunottoa omasta elamasta. Yksilollista toipu-

mista muokkaavat toipujan omat henkilokohtaiset asenteet ja arvot, paamaarat ja tavoitteet,
taidot ja roolit. Toipuminen edustaa henkista kasvua ja sita edeltaa usein havahtumisen hetki

muutoksen toiveesta. (Nordling & Rissanen 2020.)

Toipumisorientaatio lahestyy ihmista kokonaisvaltaisesti ja sen keskiossa on asiakaslahtoisyys.
Toipumista edistavat potilaan mahdollisuudet tehda valintoja itsenaisesti ja vaikuttaa tehta-
viin hoitopaatoksiin keskustelevassa, avoimuuteen ja rehellisyyteen perustuvassa hoitosuh-
teessa, jossa toivoa yllapidetaan ja vahvistetaan aktiivisesti. Toipuminen edustaa oman iden-
titeetin uudelleen rakentamista ja maarittelya, jossa omaa henkilokohtaista toimijuuden roo-
lia vahvistetaan. Tama tarkoittaa omia vahvuuksien ja toisaalta myos heikkouksien hahmot-
tamista ja tiedostamista, samoin taitojen ja omien persoonallisten piirteiden hyodyntamista

matkalla kohti toipumista. (Korkeila 2017.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa informatiivinen ja asiakaslahtoinen juliste
Leppavaaran psykoosipoliklinikan potilaille toipumisorientaation viitekehyksesta. Sen tavoit-
teena on lisata potilaiden tietoisuutta toipumisorientaatiosta ja sen merkityksesta potilaan

omassa hoidossa ja arjessa.



2 Psykoosi sairautena

2.1 Maaritelma ja yleinen oirekuva

Psykoosilla tarkoitetaan ihmisen todellisuudentajun hamartymista, jolloin yksilolla esiintyy
merkittavia ongelmia sen erottamisessa, mika on lopulta totta ja mika ei. Psykoosille tunnuk-
senomaisia oireita ovat erilaiset ja eriasteiset harha-aistimukset ja harhaluulot. Harha-
aistimuksilla eli hallusinaatioilla tarkoitetaan esimerkiksi aanien kuulemista tai nakoharhoja.
Tyypillisia ovat myos suhteuttamisharhaluulot, jolloin ihminen tulkitsee vaaristyneesti ympa-
riston tapahtumia ja niiden liitannaisyytta itseensa. Oirekuvaan kuuluu myos psykoottisia
merkityselamyksia, jolloin ihminen antaa erheellisia ja vinoutuneita merkityksia nakemilleen,
kokemilleen tai aistimilleen asioille. Tyypillista on myos muiden ihmisten elekielen ja puheen
tulkitseminen psykoottisten merkityselamyksien kautta, joka saattaa aiheuttaa vaarinymmar-
ryksia vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Erilaisten harhojen varittamien tulkintojen ja aisti-
musten vuoksi myos psykoottisen ihmisen itsensa puhe voi muuttua assosiaatioiltaan hyvin
irralliseksi ja epajohdonmukaiseksi, poukkoilevaksi ja asiayhteyksiltaan vaikeasti seurattavak-
si. (Huttunen 2018.)

Psykoottisten oireiden skaala ja voimakkuus korreloi sairauden vaiheen mukaan. Oireiden
voimakkuus voi olla tilannesidonnaista. Psykoottisen ihmisen kokemat erilaiset deluusiot ja
hallusinaatiot voivat aiheuttaa kokijassa huomattavaa ahdistuneisuutta ja sisaista jasentymat-
tomyytta. Harhojen maara ja intensiteetti voi olla massiivinen ja mielensisainen maailma
hyvin vaaristynyt, joka siten herkasti aiheuttaa ongelmia ihmissuhteissa ja niiden yllapitami-
sessa. Muiden silmiin psykoottisen ihmisen kaytos voi nayttaytya aggressiivisena, sekavana tai
impulsiivisena. Ongelmat ja ristiriitatilanteet ihmissuhteissa voivat ajaa psykoottista ihmista
kapertymaan voimakkaammin omaan sisaiseen maailmaansa, joka voi olla voimakkaan vinou-
tunutta ja mielenmaisema hyvin harhakeskeista. Psykoosin oirekuvassa on tyypillista, etta
kyky tunteiden ilmaisuun heikkenee. Tama voi omalta osaltaan eskaloida ihmisen syrjaytymis-

ta ja vetaytymista ihmissuhteista. (Huttunen 2017.)

Ajatusmaailma voi olla hyvin niukkaa tai asiayhteyksiltaan jasentymatonta ja poukkoilevaa,
etta ulkopuoliselle psykoottisen ihmisen puhe voi nayttaytya punaisen langan puuttumisena.
Psykoottinen puhe voi siten herattaa kuulijassaan enemman kysymyksia kuin antaa vastauksia.
Psykoottisen ihmisen ajatuksenjuoksu voi olla joko temmoltaan hidastunutta tai voimakkaan

reaktiivista ja kiihtynytta. (Moilanen 2013.)

Psykoottisen ihmisen kokemat aistiharhat ja harhaluulot ovat kokonaisuuksiltaan hyvin yksilol-
lisia. Psykoottinen ajatusmaailma ja assosiaatiot voivat juontaa juurensa hyvin monelta eri
tasolta, kuten aiemmista elamankokemuksista ja lapsuuden muistoista kietoutuen monen

mutkan kautta taman paivan reaalimaailmaan. (Huttunen 2017.)



2.2  Erilaiset psykoosisairaudet

Skitsofrenia on yksi yleisimpia pitkakestoisia psykoosisairauksia. Skitsofrenian alaluokkia ovat
paranoidinen, katatoninen, hebefreeninen ja erilaistumaton skitsofrenia. Paranoidinen on
naista yleisin. Skitsofrenia maaritellaan epayhtenaiseksi psykoottiseksi mielenterveyden hai-
rioksi, joka ilmenee yksilon elamassa laajakirjoisina harhaluuloina, eri muodoissa esiintyvina
aistiharhoina, puheen ja ajattelun hajanaisuutena seka motorisena poikkeavuutena. Oireku-
vaan liittyy myos aloitekyvyttomyytta ja vetaytymista sosiaalisista tilanteista. Oirekuva on
jokaisen potilaan kohdalla yksilollinen ja usein edella mainittujen oireiden lisaksi potilas kar-
sii ahdistuksesta ja masennuksesta tai muusta mielenterveydellisesta oheissairaudesta. (Kaypa
hoito 2022.)

Skitsofreniassa esiintyy seka positiivisia etta negatiivisia oireita. Positiivisten oireiden nah-
daan lisaavan taudinkuvan oirehdintaa ja negatiivisten oireiden puolestaan vievan jotakin
toimintakyvyn skaalasta. Positiivisia oireita ovat mm. erilaiset aistiharhat ja harhaluulot ja
negatiivisia puolestaan tunnemaailman ja puheen koyhtyminen, vetaytyminen ja passiivisuu-

den lisaantyminen. (Kaypa hoito 2022.)

Ei ole selkeasti osoitettavissa, miksi yksilo sairastuu skitsofreniaan. Tarkein tunnistettu tekija
on kuitenkin sukurasite, eli skitsofrenian tai muun psykoottisen sairauden esiintyminen jolla-
kin lahisukulaisella. Sukurasite nostaa skitsofrenian sairastumisriskin lahes kymmenkertaiseksi
yksilon kohdalla, joskaan suurimmalla osalla tutkituista potilaista lahisukulaisilla ei ole esiin-
tynyt psykoottista sairastavuutta. Sukurasitteen lisaksi myos pitkittynyt ja voimakas stressi voi
laukaista sairauden. Muita vaikuttavia tekijoita ovat raskausaikana ilmennyt aidin stressi,
raskauden ja synnytyksenaikaiset komplikaatiot ja lapsena sairastetut keskushermoston infek-
tiot. Myos lapsuus- ja nuoruusaikana koetut traumat ja kaltoinkohtelu, sosiaalinen syrjaytymi-
nen ja monitahoinen vahaosaisuus seka paihteiden kaytto voivat edesauttaa skitsofrenian

puhkeamista. (Kaypa hoito 2020.)

Skitsofreniaan sairastuneista jopa 75 prosentilla esiintyy sairauden ennakko-oireita kuukausia
tai vuosia ennen sairauden varsinaista puhkeamista. Tyypillisia ennakko-oireita ovat mieliala-
oireet, eristaytyminen ja haasteet ihmissuhteissa, kognitiiviset vaikeudet, kaytoksen ja aja-
tusten ulospain nakyva erikoisuus, stressinsiedon heikkeneminen, univaikeudet ja yksilolliset
harha- ja merkityselamykset. Asianmukaisen hoidon piiriin hakeutuminen ja paaseminen vai-
kuttaa merkittavalla tavalla sairauden ilmenemismuotoihin ja voimakkuuteen, tama vaikuttaa

olennaisesti sairauden prognoosiin. (Rovasalo 2021.)

Skitsoaffektiivinen hairio tarkoittaa psykoosisairautta, jonka kanssa esiintyy samanaikaisesti
merkittavia mielialaoireita psykoottisten oireiden lisaksi. Mielialaoireet voivat karjistettyina
olla esimerkiksi syvaa masennusta tai huomattavaa maanisuutta. Sairauden luonnetta voisi

luonnehtia kaksisuuntaisen mielialahairion ja psykoottisuuden yhtaaikaisella esiintymisella.



Joskus mielialaoireet voivat olla sekamuotoisia, eli jotakin edella mainituiden valilta esiintyen
vaihtelevalla intensiivisyydella. Diagnostisesti tarkeinta on oireiden yhtaaikaisuus vahintaan
kahden viikon ajan. Maanisessa muodossa sairauden tunnuksenomainen oire on mielialan epa-
normaali kohoaminen, joka voi nakya ihmisessa esimerkiksi voimakkaan korostuneena itsetun-
tona tai omaan itseen liittyvina suuruuskuvitelmina. Usein tahan liittyy impulsiivisuutta eri
muodoissa, matalaa arsytyskynnysta ja ajatusmaailman kierroksille lahtemista. Laakityksena
voidaan kayttaa niin psykoosilaakkeita kuin myos kaksisuuntaiseen mielialahairioon kaytetta-
via mielialaa tasaavia laakkeita. (Vahakyla 2021, 38). Lisaksi potilas voi hyotya SSRI-
laakkeista, psykoterapiasta ja vertaistuesta. Sahkohoito voi tulla kyseeseen aiemmille hoito-
yrityksille resilientin ja kroonisen skitsoaffektiivisen hairion hoitoon. Myos skitsoaffektiivisen

hairion prognoosiin vaikuttaa olennaisesti varhainen hoidon piiriin hakeutuminen. (Wy 2022.)

Harhaluuloisuushairiossa paranoiat eli harhaluulot ovat kapea-alaisempia ja spesifisempia kuin
muissa psykoottisissa sairauksissa, esimerkiksi skitsofreniassa. Hairio ei myoskaan usein vaiku-
ta sairastuneen toimintakykyyn ja kaytokseen yhta invalidisoivasti ja ulospainnakyvasti kuin
muissa psykoosisairauksissa. Harhaluuloisuushairion diagnoosi ei ole vaestossa kovin yleinen,
mutta tata selittaa myos oirekuvan esiintyminen yksilon elamassa. Koska harhamaailma on
rajoittuneempi ja kapeampi kuin skitsofreniassa, tama ei valttamatta tule esille ihmisen kodin
ulkopuolisessa arjessa, kuten koulussa tai tyopaikalla. Harhaluuloisuushairio kasitetaan lie-
vempana psykoosisairautena kuin skitsofrenia, sita esiintyy yleisimmin keski-ikaisessa vaesto-
ryhmassa. (Vahakyla 2021, 40-41.)

Harhaluuloisuushairion ilmenemismuodot voivat olla paranoidisia eli vainoharhaisia, musta-
sukkaisia, erotomaanisia, grandioottisia tai somaattisia. Vainoharhaisessa muodossa ihminen
voi kokea tulevansa vainotuksi tai vaarin kohdelluksi. Mustasukkaisuuteen painottuva voi
epailla kumppaninsa kroonisesti pettavan hanta ja erotomaaninen taas uskoa, etta tietty hen-
kilo, usein korkeassa asemassa oleva, on rakastunut kohteeseen. Grandioottisesti oireileva voi
kokea omaavansa poikkeuksellisen paljon valtaa, itsevarmuutta, arvoa ja huomattavaa erityi-
syytta muuhun vaestoon verrattuna. Somaattinen harhaisuus taas kohdistuu kehollisiin koke-
muksiin, potilas voi uskoa olevansa vakavasti sairas tai karsivansa jostakin vammasta. Vaikka
harhaluuloisuushairiossa psykoottisuus on kapea-alaisempaa, diagnoosin sisalla voi esiintya
useampaa harhaluuloisuuden alaluokkaa kerrallaan, kuten paranoidista ja somaattista. Ero-
tusdiagnostiikassa on tarkeaa ottaa huomioon myos muut mahdolliset fyysiset sairaudet,
etenkin neurologiset poikkeavuudet. Harhaluuloisuushairiota voidaan hoitaa eri menetelmin.
Laakityksista parhaiten soveltuvia ovat olleet psykoosi- ja mielialalaakkeet. Laakityksen indi-
kaationa on vahentaa yksilon kokemaa ahdistuneisuutta ja siita eskaloituvia tunnetiloja. Hut-
tunen 2018.)

Ylla mainittujen lisaksi on olemassa lyhytkestoisempia ja nhopeammin ohittuvia psykoositiloja,

kuten paihdepsykoosi tai lapsivuodepsykoosi, joiden kesto mitataan usein paivissa tai viikois-
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sa. Lyhytkestoisten psykoosien syntymekanismina on usein poikkeuksellisen stressaava, kuor-
mittava tai traumatisoiva tapahtuma. Muita pidempikestoisia sairauksia ovat mm. psykoo-
sipiirteinen persoonallisuus, psykoottinen masennus ja ei-elimellinen psykoottinen hairio.
(Duodecim 2013.)

2.3  Hoito ja kuntoutus

Psykoosisairauksien hoitona kaytetaan yleisesti antipsykoottisia laakkeita, jotka ovat toimivia
ja tehokkaita. Ensimmainen skitsofrenian hoitoon suunnattu laake klooripromatsiini tuli mark-
kinoille 1950-luvulla. Viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana markkinoille on tullut uusia
toisen polven psykoosilaakkeita, jotka ovat kayttajaystavallisempia niiden paremman siedet-
tavyyden vuoksi. Yleisimmin kaytettyja laakeaineita ovat olantsapiini, klotsapiini, ketiapiini,
risperidoni ja aripipratsoli. Osa naista on tablettimuotoisia ja osa voidaan antaa injektiona.
(Tithonen 2019.)

Antipsykoottinen laakitys auttaa merkittavasti positiivisiin oireisiin kuten aistiharhoihin tai
harhaluuloihin, mutta vaste negatiivisiin oireisiin kuten tunne-elaman latistumiseen tai kogni-
tiivisiin vaikeuksiin on heikompi. Laakityksen tehon vastetta voidaan arvioida 1-3 kuukauden
kuluttua sen aloittamisesta, koska teho ja myos haittavaikutukset ja niiden aste ovat yksilolli-
sid. (Vahakyla 2021, 33.)

Psykoosilaakkeiden kayttoon liittyy usein haittavaikutuksia. Mahdollisia haittavaikutuksia on
hyva kayda seka potilaan etta laheisten kanssa lapi, jotta he osaavat tunnistaa naita. Usein
haittavaikutuksiin voidaan vaikuttaa joko pienentamalla annostusta, vaihtamalla toiseen val-
misteeseen tai hoitamalla esiintyvia oireita toisella laakityksella. Laakkeista johtuvat haitta-
vaikutukset ovat osin yksilollisia, mutta myos riippuvaisia kaytetysta laakeaineesta. Esimer-
kiksi risperidoni ja olantsapiini isommilla annoksilla voivat aiheuttaa ekstrapyramidaalioireita,
mutta ketiapiini, klotsapiini, tsiprasidon tai aripipratsoli sen sijaan harvemmin. Ekstrapyrami-
daalioireilla tarkoitetaan erilaisia liikehairioita, kuten pakonomaisia liikkeitd, kouristuksia,
vapinaa, yleista levottomuutta ja parkinsonismia. Psykoosilaakkeiden yleisin haittavaikutus on
vasymys, jota esiintyy usein etenkin laakehoidon alkuvaiheessa tai annosta suurennettaessa.
Elimiston tottuessa laakkeeseen vasymys kuitenkin vahenee yleensa hoidon jatkuessa. Haitta-
vaikutuksina voi tulla myos antikolinergisia haittavaikutuksia, joita ovat mm. nakokyvyn heik-
keneminen, suun kuivuminen seka vaikeudet ulostamisessa ja virtsaamisessa. Muita mahdolli-
sia haittavaikutuksia voivat olla seksuaalitoimintojen vaikeudet, painonnousu, verisolumaa-

rien muutokset, lisaantynyt syljeneritys ja auringonvalolle herkistyminen. (Huttunen 2017.)

Optimaalisen laakehoidon haasteena voi olla myos potilaan laakehoitokielteisyys tai siihen

sitoutumattomuus, joskin on todettu, etta laake- ja hoitomyonteisilla potilailla tarve psykiat-
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riseen sairaalahoitoon pienempi. Vajavaiseen hoitomyonteisyyteen voidaan vaikuttaa anta-
malla potilaalle ja hanen omaisilleen lisatietoa kaytettavista laakkeista. Olennaista on myos
oikean ja potilaalle sopivan laakityksen lOoytaminen, jonka haittavaikutukset olisivat mahdolli-
simman pienet ja laakkeesta saatava apu ja teho oireisiin taas mahdollisimman suuri. Hoitoa
voidaan toteuttaa myos useammalla eri laakeaineella, pieninta mahdollista tehokasta annosta
kayttamalla. Onnistunut laakehoito ehkaisee tulevaisuuden eskaloituneita psykoottisia jaksoja
eli relapseja ja vahentaa suisidiyrityksia. Olennaisinta hoitomyonteisyyden osalta on potilaan
hyva ja luottamuksellinen suhde hoitohenkilokuntaan, laheisten kannustava ja tukeva ote
seka potilaan oma asenne ja motivaatio hoitoon. Laakehoitoon sitoutumista ja sen onnistu-
mista voidaan tukea jakamalla laakkeet dosettiin, hyodyntamalla esimerkiksi kotihoitoa laak-
keiden annossa tai vaihtaa mahdollisuuksien mukaan suun kautta otettavat tabletit pitkavai-

kutteiseen injektioon. (Huupponen & Strandberg 2020.)

Laakehoitomyonteisyyteen vaikuttaa myos olennaisesti se, mikali potilas kayttaa laakkeita
epasaannollisesti tai tauon jalkeen aloittaa laakityksen entisella annostuksella. Tama voi ai-
heuttaa huomattavaa vasymysta ja muiden haittavaikutusten esiin nousua, joka voi vahvistaa
potilaan nakemysta siita, etta laakitys on epasopiva tai vahvistaa kielteisia tuntemuksia hoi-
toa kohtaan. Myos laakkeiden nopea lopettaminen voi kaytetysta laakeaineesta riippuen joh-
taa epamiellyttaviin oireisiin. Esimerkiksi antikolinergisen laakityksen akillinen poisjatto voi
johtaa niin sanottuun kolinergiseen myrskyyn, jonka oireita ovat intensiivinen hikoilu, univai-
keudet, levottomuus ja kiihtyneisyys, joka voi nayttaytya myos aggressiivisuutena. (Huttunen
2017.)

Pitkavaikutteista injektiolaakitysta suositellaan kaytettavaksi potilaiden kanssa, joiden laake-
ja hoitomyonteisyys on vaillinainen ja ohella ilmenee paihteidenkayttoa. Injektiolaakitys tut-

kitusti vahentaa sairaalajaksoja ja psykoosien uusiutumista. (Vahakyla 2021, 34.)

Potilaan hyva sitoutuminen hoitoon eli hoitomyontyvyys ehkaisee tulevia psykoosiepisodeja ja
parantaa sairauden ennustetta. Kokonaisvaltaisen hoidon avulla pyritaan yllapitamaan poti-
laan toimintakykya. Mikali sairaalahoidolle on tarvetta, tahan pyritaan aina ensisijaisesti yh-
teistyossa potilaan kanssa. Joissakin tilanteissa joudutaan kuitenkin paatymaan tahdosta riip-
pumattomaan hoitoon. Sairaalajaksot pyritaan pitamaan kuitenkin lyhyina ja joskus tahdosta
riippumaton hoito voi jatkua myos potilaan vapaaehtoisuuden perusteella, kun psykoosin
akuutein vaihe on taittunut. (Vahakyla 2021, 35.)

Psykoosisairauden akuutin vaiheen ohimentya avohoidolla on olennainen rooli potilaan elaman
tasapainon ja sairauden hallinnan yllapidon hallinnassa. Mikali psykoosisairaus on krooninen,
avohoidon rooli sen hallinnassa korostuu. Esimerkiksi skitsofreniapotilailla kuntoutus on olen-
naisessa roolissa, koska toimintakyky on sairauden vuoksi uhattuna. Olennaista on potilaan

yksilolliseen elamantilanteeseen soveltuva oikea-aikainen usein moniammatillinen hoito ja
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kuntoutus. Hoito voi pitaa myos potilaan lahiomaisten kanssa tyoskentelya. Kuntoutus- ja
hoitosuunnitelma tehdaan potilaan kanssa yhteistyossa hanen toiveitaan kunnioittaen. Hoito
voi pitaa sisallaan esimerkiksi psykoedukaatiota, perhe- tai paihdeinterventioita, vertaistu-
kea, arkielaman tukemista, kognitiota yllapitavaa kuntoutusta, toimintaterapiaa ja laajaa
yhteistyota muiden toimijoiden kuten sosiaalityon tai kolmannen sektorin kanssa. (Suvisaari,

Hietala, Jaaskelainen, Kieseppa, Koponen & Lonngvist 2021.)

Varsinkin kroonikoille mielenterveysongelmaisten hoitoon profiloituneet asumisyksikot voivat
olla sopiva ratkaisu, mutta myos niille, joiden arjen toimintakyky on alentunut ja tuen tarve
on ilmeinen. Asumisyksikot tarjoavat kokonaisvaltaista tukea ja laakehoidon toteuttamista,
mutta myos yhteisollisyytta ja vertaistukea muiden asukkaiden kautta. Taalla voidaan myos
nopeasti reagoida siihen, mikali potilaan voinnin todetaan huonontuneen ja toimia asianmu-

kaisesti, esimerkiksi laakarin ohjein laakitysta titraamalla. (Vahakyla 2021, 35-37.)

3 Toipumisorientaation lahtokohdat
3.1 Positiivinen mielenterveys

Mielenterveys kuvaa yksilon psyykkista hyvinvointia, joka on muuntautumiskykyinen kasvun ja
kehityksen myota. Kokemus mielenterveydesta on sidoksissa myos aikaan ja paikkaan ja eri
tilannetekijat voivat niin horjuttaa kuin vahvistaa sita, joten kyse on myds yksilon resilienssin

joustavuudesta muuttuvissa tilanteissa. (Mieli 2021.)

Kasite positiivinen mielenterveys nahdaan mielen hyvinvointina, joka on yksi osa ihmisen
yleista terveytta ja hyvinvointia. Termi kattaa erilaisia elaman aspekteja ja yksilon laajempaa
elamanhallintaa, kuten yleisia psyykkisia voimavaroja, mahdollisuuksia vaikuttaa omaan ela-
maan, toiveikkuutta ja elamanhallintaa. Se sisaltaa myos sosiaaliset suhteet muihin ihmisiin
ja vuorovaikutusmahdollisuudet, kuten myos myonteisen omakuvan. Positiivinen mielenter-
veys korreloi fyysisen terveyden, paremman elamanlaadun, hyvien opiskelusaavutuksien ja

omasta terveydesta huolenpidon kanssa. (THL 2022.)

Kapeakatseisesti mielenterveys on voitu nahda toisena aaripaana ja sen vastakkaisena taas
mielenterveysongelmien ja naiden on voitu nahda sulkevan toisensa pois. Positiivisen mielen-
terveyden kasite taas pyrkii laajentamaan tata nakokulmaa vahemman sairaus- ja ongelma-
keskeiseksi ja laventamaan kasitysta siita, etta myos siella, missa on mielenterveysongelmia,
voi olla myos hyvinvointia, merkityksellisyytta ja vahvistavia voimavaroja. (Appelqvist-

Schmidlechner, Tuisku, Tamminen, Nordling & Solin 2016.)

Positiivista mielenterveytta voidaan mitata WEMWBS-mittarilla, jossa kartoitetaan 14 eri vait-

tamalla ihmisen kokemia tunteita ja ajatuksia kahden viikon aikana. Mittarissa kartoitetaan
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toiveikkuutta tulevaisuuden suhteen, kokemusta hyodyllisyydesta ja rentoutumisesta, osalli-
suuden ja yhteyden kokemista, kiinnostuneisuutta muista ihmisista ja asioista, itsetunnollisia

tekijoita, aikaansaavuutta ja paatoksentekokykya. (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2016.)

Positiivinen mielenterveys on termina tarkea, koska termin esittama nakemys yksilon hyvin-
voinnista ei ole niin kapea-alainen ja diagnoosi- tai sairauskeskeinen. Sen tarkein sanoma on,
etta fyysinen tai psyykkinen sairastavuus tai muut elaman esteet eivat poissulje positiivista
mielenterveytta, joka voi olla yksilotasolla erittain merkityksellinen ja kannatteleva voima.
(THL 2022.)

3.2 Toipumisorientaation perusta

Toipumisorientaatiossa painoarvo on yksilon voimavaroissa, osallisuudessa, toivossa, merkityk-
sellisyydessa ja positiivisen mielenterveyden kehittamisessa ja yllapitamisessa. Toipumispro-
sessi nahdaan toipujan henkilokohtaisena ja yksilollisena polkuna, jonka tarkoituksena on
edistaa kokonaisvaltaista hyvinvointia ja elaman mielekkyytta. Toipuja itse maarittelee omien
henkilokohtaisten arvojensa ja voimavarojensa mukaiset viitteet, joiden ohjaamana han voi

pyrkia kohti merkityksellisempaa ja mielekkaampaa elamaa. (Nordling 2018.)

Toipumisorientaatio vastuuttaa ja herattelee kuntoutujaa itseaan aktiivisuteen ja osanottoon
oman elaman suhteen. Sen viitekehykseen tutustuminen antaa mahdollisuuksia omien henki-
[6kohtaisten arvojen tarkasteluun, voimavarojen tunnistamiseen ja oman identiteetin vahvis-
tamiseen. Tarkoituksena on myos motivoida kuntoutujaa pidempaan kasvuprosessiin, joka
lahtee toipujan omista tarpeista ja tavoitteista, sisasyntyisen motivaation syttyminen on usein
kauaskantoisempaa ja kestavampaa kuin ulkopuolelta tuleva paine ja motivoiva puhe. Omia
unelmia ja tavoitteita on tarkeaa tunnistaa, pienet onnistumiset luovat pohjaa toiveikkuudel-

le ja lisaavat uskallusta jatkossakin yrittaa. (Honkala 2018.)

Kuntoutuksessa yksilo voidaan nahda enemman passiivisena osapuolena ja erilaisten toimenpi-
teiden ja hoitojen vastaanottajana kuin aktiivisena, osallisena ja tasavertaisena toipujana.

Kuntoutumisen nakokulma myos sinallaan tahtaa usein sairastumista edeltavaan tilaan ja olo-
suhteisiin, mika ei kaikkien kohdalla ole mahdollista. Toipumisessa on enemman kysymys yksi-

lon psyykkisesta resilienssista, henkisesta kehittymisesta ja kasvusta. (Nordling 2018.)

Toipumisorientaatiota voidaan mitata INSPIRE-mittarilla. Siina on 20 erilaista vaittamaa kos-
kien yleista elamanlaatua ja seitseman kysymysta, jotka kartoittavat potilaan ja tyontekijan
valista suhdetta. Elamanlaatua kartoittavilla kysymyksilla arvioidaan mm. positiivisia ihmis-

suhteita, motivoituneisuutta muutokseen, toiveikkuutta tulevaisuuden suhteen, koettua stig-

matisoitumisen tunnetta, osallisuuden ja tarkoituksellisuuden tunnetta, psyykkista resiliens-
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sia, koettua elamanlaatua, uusien asioiden kokeilemista ja omien vahvuuksien hyodyntamista.
Potilaan ja tyontekijan valista suhdetta arvioidaan arvostuksen kokemisen, tuetuksi ja kuul-
luksi tulemisen, yksilollisen kohtaamisen, toiveikkuuden yllapitamisen, unelmien ja toiveiden

todeksi ottamisella ja paatostenteon ja valintojen tukemisella. (Research into recovery 2023.)

3.3 Motivaatio ja motivointi

Motivaatio lahtee liikkeelle halusta ja paamaarasta. Motivaation syntyminen edellyttaa motii-
vien olemassaoloa ja niiden tunnistamista, jotka puolestaan suuntaavat ja yllapitavat toimin-

taa kohdennettuna varsinaiseen paamaaraan. (Ruohotie 1998.)

Motivaatiota on sisaista ja ulkoista. Sisainen motivaatio nahdaan reaktiivisena, jonka perusta
on lahtoisin ihmisesta itsestaan. Se on usein kauaskantoisempaa ja hedelmallisempaa, koska
se perustuu sisaiseen haluun ja innostukseen, joka parhaassa tapauksessa pitaa itse itseaan
ylla ja usein toiminnan toisto tuottaa pidemmalla aikavalilla tyydytysta. Sen lahtokohdat ovat
sisasyntyiset. Ulkoisen motivaation voidaan sen sijaan nahda perustuvan niin sanottuun ”keppi
ja porkkana” -tyyppiseen asetelmaan, jossa motivaatio perustuu usein uhkakuville ja selviy-
tymiselle. Tassa tekeminen ja toiminta on ulkoisin voimin pakotettua ja sen myota psyykkises-
ti kuluttavampaa kuin sisaiseen motivaatioon perustuva toiminta. Toiminnan yllapitaminen ei
talloin tuota samanlaista tyydytysta eika pida itse itseaan ylla, jolloin muutoksen elinkaari on

hataralla perustalla tai uhattuna. (Martela & Jarenko 2014.)

Psykiatrisessa hoitotyossa voidaan hyodyntaa motivoivaa haastattelua, jonka tarkoituksena on
auttaa potilasta loytamaan sisainen motivaatio ja halu muutokseen. Lahtokohtana on se, etta
potilas itse l0ytaa ja tavoittaa sisaltaan tarpeen muutokselle elamassaan. Taman myota voi-
daan lahtea yhdessa kartoittamaan realistisia keinoja ja mahdollisuuksia, kuinka muutosta
kohti voidaan kulkea ja mitka tekijat tukevat muutostavoitteen toteutumista. Haastattelussa
lahestytaan kasiteltavaa asiaa empatian kautta ja vahvistetaan ja tunnistetaan potilaan ole-
massa olevia vahvuuksia. Perusmenetelmina kaytetaan avoimia kysymyksia, reflektiivisyytta
ja suunnitelmallisuutta. Alun perin menetelma on kehitetty paihderiippuvuuksien hoitoon,
mutta sita voidaan hyodyntaa myos muissa sairauksissa, laakehoidon toteuttamisessa ja hoito-

komplianssin tukemisessa. (Jarvinen 2020.)

Motivoitumisen myota syntyvaa muutosta edesauttaa se, etta tapahtumaketju ei synny pako-
tettuna. Motivointi ja sen myota syntyva motivaatio ovat haasteellisia, mutta pienimpaankin
motivaation siemeneen tulisi tarttua ja pyrkia tukemaan sen kasvamista, jotta muutos olisi

mahdollinen. Sisaisen motivaation syntymista edesauttavat potilaan kokemus liikkumavarasta
ja tilasta tehda omia ratkaisuja, mutta naihin on saatavilla myos tukea. Motivointi on haasta-

vaa ja se vaatii taitoa ja riittavaa maltillisuutta tyontekijalta seka kykya kestaa asioiden kes-
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keneraisyytta. Ennen kaikkea se perustuu yhteistyohon potilaan kanssa, jossa yhteytta aktiivi-
sesti rakennetaan ja yllapidetaan yhteytta, reflektoidaan, vahvistetaan ja vastaanotetaan

erilaisia tunnetiloja ja ajatuksia. Parhaassa tapauksessa pystytaan loytamaan potilaan tarpei-
siin ja toiveisiin perustuva realistinen etenemissuunnitelma, johon potilas pystyy sitoutumaan

ja jota tarvittaessa pilkotaan pienempiin ja hallittavampiin osiin. (THL 2020.)

4 Opinnaytetyoprosessi
4.1  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa informatiivinen ja asiakaslahtdinen juliste Leppavaa-
ran psykoosipoliklinikan potilaille toipumisorientaation viitekehyksesta. Sen tavoitteena oli
lisata potilaiden tietoisuutta toipumisorientaatiosta ja sen merkityksesta potilaan omassa

hoidossa ja arjessa.

4.2 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa yhteistyokumppanille tai toimeksianta-
jalle jokin valmis ja konkreettinen tuotos eli produkti, kuten esimerkiksi ohjeistus, video,
esite tai tapahtuma. Toiminnallinen opinnaytetyo koostuu varsinaisesta tuotoksesta eli pro-
duktista ja raportista. Raportin tarkoituksena on vastata seka teoreettisiin etta kaytannollisiin
tarpeisiin. Siina yhdistyvat kaytannon toteutus ja oikeaoppinen raportointi tutkimusviestinnan
keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)

Toiminnallisen opinnaytetyon toteutuksesta koostetaan raportti, josta on tarkoitus selvita,
miksi ja mita on tehty, minkalainen prosessi on ollut kyseessa ja minkalaiseen lopputulokseen
taman perusteella on paadytty. Lisaksi se avaa lukijalle nakemyksen siita, kuinka kirjoittaja
itse on omaa tuotostaan tyostanyt ja arvioinut. Opinnaytetyon tekemisella tahdataan opiskeli-
jan henkilokohtaiseen ja ammatilliseen kasvuun. Opinnaytetyota tehdessaan kirjoittaja pun-
taroi kasiteltavaa asiaa monelta eri nakokulmalta, tutkii kohdetta, arvioi tietolahteiden kay-
tettavyytta ja reflektoi omaa oppimistaan. Tama kehittaa kirjoittajan argumentointitaitoja ja
kykya perustella prosessissa tekemiaan valintoja ja sita, missa valossa tutkittavaa kohdetta
tarkastellaan ja lahestytaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 79-81.)



16

4.3  Tyoelamakumppani

Yhteistyokumppanina opinnaytetyota tehtaessa toimi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rin Leppavaaran psykoosipoliklinikka. Psykoosisairauksiin keskittyvia poliklinikoita loytyy Uu-
denmaan alueelta Leppavaarasta, Tikkurilasta, Myyrmaesta ja Keravalta. Potilaat jaotellaan
naihin asuinpaikan perusteella. Poliklinikoilla toteutetaan moniammatillisuutta ja yksikoissa
tyoskentelee sairaanhoitajia ja mielenterveyshoitajia, laakareita, psykologeja, sosiaalityonte-
kijoita seka toiminta- ja fysioterapeutteja. Tama takaa sen, etta potilaan tarpeita ja haastei-
ta voidaan arvioida kokonaisvaltaisemmin ja han voi saada apua ja tukea useampaan eri on-
gelmaan saman katon alta. Psykoosipoliklinikka on osa Varhaispsykoosikeskusta. (HUS Leppa-

vaaran psykoosipoliklinikka 2023.)

Hoitoryhman tyoskentelyssa korostetaan integratiivisuutta ja dialogisuutta. Integratiivisuus
tarkoittaa mielenterveydellisen ilmion tarkastelua laaja-alaisemmin ja useammalta eri nako-
kannalta ja tutkimukselliseen tietoon perustuvaa toimintamallia eri teorioista. Dialogisuus sen
sijaan korostaa luottamuksellisuutta hoitosuhteessa, yksilollisyytta ja ennen kaikkea sita, etta
potilas tulee kuulluksi ja nahdyksi. Dialogisuuden perustana on puhua niin, etta toiselle osa-
puolelle syntyy halu kuunnella seka painvastoin kuunnella niin, etta toiselle osapuolelle tulee
halu puhua. (HUS Varhaispsykoosikeskus 2023.)

Poliklinikan toiminta on tutkimuksellista, hoidollista ja kuntouttavaa. Hoidon alussa jokaiselle
potilaalle nimetaan laakari ja vastuuhoitaja. Tarpeen mukaan hoitoon voidaan liittaa muitakin
erityistyontekijoita. Hoidossa pyritaan yksilollisyyteen ja hoitoa voidaan toteuttaa useammas-
sa eri muodossa, kuten etavastaanottoina tai kotikaynteina perinteisten vastaanottokayntien
sijaan. Ensisijaisena tavoitteena hoidossa on psykoosista toipuminen ja sen myota myos ela-
manlaadun paraneminen, oireiden helpottuminen, toimintakyvyn ja ihmissuhteiden yllapidon
tukeminen ja arjen muodostuminen potilaalle mielekkaaksi. (HUS Leppavaaran psykoosipoli-
klinikka 2023.)

Hoito- ja kuntoutussuunnitelma puolestaan laaditaan hoitokokouksessa yhteistyossa potilaan
kanssa. Tassa maaritellaan konkreettiset tavoitteet hoitojaksolle ja keinot, kuinka naihin
tavoitteisiin paastaan. Hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan palataan saannollisin valiajoin ja
sita paivitetaan tarpeen mukaan. Suunnitelman laatimiseen voi osallistua myos potilaan per-
he, mutta tarkeinta on, etta hoito- ja kuntoutussuunnitelma laaditaan yhteistyossa potilaan
kanssa, ei hanen puolestaan. Yhteistyo potilaan kanssa osallistaa ja sitouttaa hanta hoitoon
paremmin ja luo mahdollisuuksia yksilollisten tekijoiden huomioonottamiseen. Yksilotapaa-
misten lisaksi hoitoon voidaan liittaa erilaisia toiminnallisia ryhmia, joissa tarkoituksena voi
olla mm. psykoedukaatio tai kognitiivisten toimintojen vahvistaminen ja yllapito. (HUS Var-

haispsykoosikeskus 2023.)
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2015 maaritellyssa Kaypa hoito -suosituksessa hoidon ja kuntoutuksen tavoitteeksi on maari-
telty potilaan psykososiaalisen toimintakyvyn ja elamanlaadun parantaminen, oireiden pois-
taminen tai lievittaminen seka uusien psykoosijaksojen estaminen tai naiden jaksojen vahen-
taminen. Voinnin tasaantuessa ja yksilokayntien harventuessa potilas voi toteutua esimerkiksi

seurantatyoryhmassa. (HUS Varhaispsykoosikeskus 2023.)

4.4  Opinnaytetyon suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyoprosessin aihe saatiin kevaalla 2022 Leppavaaran psykoosipoliklinikan kautta.
Tarve perustui siihen, etta hoitojaksojen huomattiin olevan pitkia, hoito ei valttamatta eden-
nyt aktiivisesti ja henkilokunta alkoi kuormittua. Lisaksi haluttiin taata tasalaatuinen hoito ja
yhteinen viitekehys sen toteuttamiselle ja koettiin myos tarvetta yhteiselle koulutukselle.
Toipumisorientaation mukainen hoitotyo ja viitekehys vastasi osin naihin kysymyksiin yhteises-

ti sen eteenpain vievalla ja potilasta aktivoivalla mallilla.

Poliklinikalla alkoi syksylla 2021 toipumisorientaation mukainen tyoryhman tyonohjaus ja tas-
sa paatettiin myos Magneettisairaalaprojektin aloittamisesta. Kevaalla 2022 kartoitettiin toi-
pumisorientaation teemoja ja taustaa, INSPIRE-mittaria seka esiteltiin Magneettisairaalan

mukainen projekti.

Toimeksiantajan alkuperaisena toiveena oli julistemuotoinen visuaalisesti kuvattu hoitopolku
poliklinikalla asioiville potilaille selventamaan hoidon tavoitteita ja toteutusta ja niiden eri
vaiheita. Varsinainen opinnaytetyon tyostaminen alkoi kesalla 2022 samalla, kun tein psykoo-
sipoliklinikalla viimeisen syventavan harjoitteluni. Harjoittelun toteutuminen toimeksiantajal-
la avasi poliklinikan toimintaa ja potilaiden diversiteettia seka erilaisia lahtokohtia hoidolle,
joka tuki syvempaa aiheen ymmartamista ja hahmottamista. Kevaan ja kesan aikana pohdit-

tiin sita, kuinka toipumisorientaatio nakyy ja voisi nakya poliklinikan toiminnassa.

Kesan ja syksyn 2022 aikana tyoryhman kanssa toteutettiin useampi tapaaminen etayhteydella
julisteen suunnittelun merkeissa, jossa kaytiin myos pohdintaa potilaan hoidon ydinkysymyk-
sista ja hoidon vaikuttavuudesta. Projektiin osallistui myos poliklinikan tyontekijoiden lisaksi
ryhma kokemusasiantuntijoita, jotka toivat tyoskentelyyn mukaan arvokkaan potilasnakokul-

man.

Syksyn 2022 aikana projekti eriytyi lopulta kolmeksi erilaiseksi julisteeksi. Yksi kuvasi polikli-
nikan potilaiden hoitopolkua hoitajien nakokulmasta, toinen kokemusasiantuntijoiden rohkai-
sevia ajatuksia ja kokemuksia samasta hoitopolusta ja kolmas kuvasi toipumisorientaatiota ja

sen keskeisia kasitteita.
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Tarkoituksena oli tuottaa informatiivinen ja asiakaslahtoinen juliste Leppavaaran psykoosipo-
liklinikan potilaille toipumisorientaation kasitteiden viitekehyksesta. Visuaalisen tuotoksen
tavoitteena oli lisata matalalla kynnyksella potilaiden tietoisuutta toipumisorientaatiosta ja
sen merkityksesta potilaan omassa hoidossa ja arjessa. Julisteessa kaydaan lapi, mista ele-
menteista toipumisorientaatio yksilolahtoisesti koostuu. Naita ovat voimavarat, osallisuus,

toivo, merkityksellisyys ja positiivinen mielenterveys.

Paadyin tuotoksessa sinuttelemaan lukijaa eri tekstikentissa. Toipumisorientaation tarkoituk-
sena on osallistaa ihmista ja sinuttelu edustaa kohteliasta, henkilokohtaista puhuttelua ja
toimii usein rakenteellisesti selkeampana ja ymmarrettavampana kuin asioiden sanoittaminen
yleisella tasolla. Tarkeimpana tekijana sen tarkoitus oli kuitenkin puhutella lukijaa yksilona,

johon talla tahdataan.

Nakemykseni omasta tuotoksestani oli vahvasti lahtoisin visuaalisista perusteista, halusin sen
olevan helposti lahestyttava ja etta paaasiat tulisivat esille, vaikka julisteen vain silmailisi
lapi nopeasti. Helposti lahestyttavyys ja ymmarrettavyys nakyvat kaytetyissa toimintaa ku-
vaavissa varillisissa symboleissa ja kuinka nama linkittyvat kuhunkin kasiteltyyn saman aiheen
otsikkoon. Valitsin taustavariksi sinisen eri savyt, koska sen usein liitetaan symboloivan luo-
tettavuutta ja rauhallisuutta. Varina se ei ole raikea, eika provosoiva. Lisaksi Husin kayttama

varimaailma on vahvasti sininen, joten varivalinta oli linjassa taman kanssa.

Husin logo ja tekijan nimi on tarkoituksellisesti jatetty enemman taustalle haivytetyksi, koska

nama eivat ole tuotoksessa paaroolissa, vaikka ovatkin oleellisia.

Projektin tuotokset esiteltiin helmikuussa 2023 Husin psykiatrian poliklinikoille ja osastoille

pidetyssa toipumisorientaatiota kasittelevassa koulutuksessa.

4.5 Arviointi ja palaute

Projekti aloitettiin yhdessa psykoosipoliklinikan henkiloston kanssa tyostamalla julistetta toi-
pumisorientaation mukaisesta poliklinikan hoitopolusta. Tasta annettiin runsaasti palautetta
pitkin syksya 2022 Teams-tapaamisissa. Haasteena taman julisteen kohdalla oli esitettavien
asioiden jarkeva tiivistaminen, jotta kokonaisuus sailyisi eheana ja potilasystavallisena ja nain
ollen palvelisi tarkoitustaan. Erilaisia pienia tekstikenttia oli paljon ja nama piti saada jaotel-
tua ja linkitettya hoitopolkujen eri vaiheisiin. Lauseiden sisaltoa ja sanamuotoja mietittiin ja
uudelleen muotoiltiin paljon, koska potilaslahtoisyys, ymmarrettavyys ja myos selkokielisyys
oli tuotoksen perusta. Projektin edetessa hoitohenkilokunnan kanssa yhteistyossa tehty hoito-
polku paatyi vuoropuheluun kokemusasiantuntijoiden tekeman hoitopolun kanssa. Hoitopol-

kuun paadyttiin rakentamaan toipumisorientaation henkisia teeseja, joita hoitajat kokivat
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kykenevansa potilaille lupaamaan ja nain ollen seisomaan niin sanotusti esitettyjen asioiden

takana.

Pitkin syksya 2022 eri tapaamisissa oli mietitty myos kolmatta julistetta, joka kasittelisi toi-
pumisorientaation perustaa ja sen keskeisia kasitteita. Paadyimme loppusyksysta osastonhoi-
tajan ja ohjaavan opettajan kanssa uudelleen koordinoimaan ja sujuvoittamaan tyoskentelya,

jonka myota jatkoin itsenaista tyoskentelya toipumisorientaatiota kuvaavan julisteen parissa.

Taman suhteen palautekeskustelu oli niukempaa, mutta sen myota myos jouhevampaa, koska
pystyin ja sain tehda visuaaliseen ilmeeseen ja tekstin sisaltoon liittyvat paatokset itse, toki
tama toi myos lisaa vastuuta tyoskentelyyn. Ennen toipumisorientaatiota kasittelevaa koulu-
tuspaivaa pyysin palautetta osastonhoitajalta, jonka myota tein muutoksia visuaaliseen ilmee-
seen taustavarin ja tekstin kontrastierojen muodossa. Taman jalkeen juliste hyvaksyttiin esi-

teltavaksi.

Jatkossa julisteita on tarkoitus painattaa isommassa koossa seka tehda naista pienempia esi-
telehtisia vastaanotoilla hyodynnettavaksi ja potilaille mukaan annettaviksi. Poliklinikan toi-
veena on edelleen valittaa itse prosessin merkityksellisyytta ja Leppavaaran poliklinikka on
ollut edellakavija toipumisorientaation viitekehyksen suhteen. Poliklinikka on tyostamassa
yhdessa koulutussuunnittelijan kanssa verkkokurssia Moodleen, josta on tarkoitus tulla osa
uusien tyontekijoiden perehdytysta. Lisaksi viitekehysta ja projektia on esitelty HUS-tasoisen

Magneettisairaalan tilaisuuksissa.

5 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

HTK eli hyva tieteellinen kaytanto on Tutkimuseettisen neuvottelukunnan tutkimuseettinen
ohje, jonka perustana on, etta tutkimus perustuu rehellisyyteen ja huolellisuuteen, tutkimus-
tyon tarkkuuteen, tulosten asianmukaiseen tallentamiseen ja esittamiseen seka tutkimusten
etta tulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa noudatetaan kiistattomuutta, avoimuutta ja vas-
tuullisuutta, joka edellyttaa myos muiden tutkijoiden tekeman tyo kunnioittamista ja arvos-
tamista. Tutkimuksen yhteydessa on selvittava tutkijan mahdolliset sidonnaisuudet ja instans-
sit, jotka tutkimustyota ovat rahoittaneet ja minkalaisia tutkimuslupia tyota varten on tarvit-

tu ja myonnetty. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Plagioinnilla tarkoitetaan ajatusten tai ideoiden suoranaista kopioimista, toisen tulosten esit-
tamista omissa nimissaan, joka on vastoin eettista tutkimustoimintaa, kuten myos keksityt tai
vaaristellyt vaitteet ja tutkimustulokset. Lisaksi plagioinniksi lasketaan epaselvasti tai puut-

teellisesti ilmaistut viittaukset. Taman takia lahdeviitteiden oikeaoppinen ja tarkka merkinta-

tapa on tarkea ja olennainen osa opinnaytetyon tekoa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78.)
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Opinnaytetyoraportin kirjoittaminen harjaannuttaa kirjoittajaa suhtautumaan kriittisesti
kayttamiinsa lahteisiin. Lahdekritiikilla tarkoitetaan tyossa kaytettyjen lahteiden soveltuvuu-
den strukturoitua puntaroimista ja uskottavuuden arviointia, jossa suositaan ajantasaisten
tutkimusten kayttoa. Kaytettyjen lahteiden ajantasaisuus ja tuoreus on olennaista luotetta-
vuuden kannalta ja tutkimustiedon nopean muuttumisen vuoksi. On suositeltavaa kayttaa
ensisijaisia lahteita, joissa tieto esitetaan muuttumattomana ilman valikaden tulkintaa. Luo-
tettavuutta voidaan arvioida monella eri tavalla, naita ovat mm. tiedon varmuuden asteen
arviointi, eli milla tavoin asiat ilmaistaan - sisaltavatko ne kirjoittajan henkilokohtaisesta
arvomaailmasta kumpuavaa reflektiota ja ilmaisua vai esitetaanko asiat neutraaleina ja pe-
rusteltuina faktoina. Lisaksi lahteen luotettavuutta voi arvioida tarkastelemalla siina kaytet-
tyja viitteita ja niiden auktoriteettia. Jokaisen kaytetyn lahteen luotettavuus, soveltuvuus ja
kaytettavyys opinnaytetyon tulee arvioida. Kaytettyjen lahteiden formaatti voi vaihdella,
naita voivat perinteisten painettujen tuotosten lisaksi olla esimerkiksi haastattelut. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 72.)

Opinnaytetyoprosessin jokaisessa vaiheessa on puntaroitu kaytettyjen lahteiden luotettavuut-
ta ja tarkoituksenmukaisuutta kasiteltyyn aiheeseen nahden ja sen mukaan tehty rajausta.
Lahteiden tuoreuden suhteen pyrin alle kymmenen vuoden takaisiin julkaisuihin muutamia
poikkeuksia lukuun ottamatta. Joissakin tilanteissa lahteiden luotettavuuden ja relevanttiu-
den arviointi oli haasteellista ja vaikeammin puntaroitavaa. Opinnaytetyon luotettavuutta ja
sisallon monipuolisuutta olisi voinut lisata laajemmilla ja tehokkaammilla tietokantahauilla.

Tutkimuslupaa taman opinnaytetyon tekemiseen ei tassa tapauksessa tarvittu.

6 Pohdinta

Aiheeseen tutustuminen ja tiedonkeruu tapahtuivat opinnaytetyossa sykleittain. Alkuvaihees-
sa kevaalla 2022 tama oli teoriatiedon keraamista ja siihen tutustumista, joka syventyi ja

siirtyi kaytannon tasolle kesalla 2022 poliklinikalla tehdyn syventavan harjoittelun myota.

Opinnaytetyon suunnittelu ja toteutus on henkilokohtaisesti opettanut minulle pitkajantei-
syytta, prosessinhallinnan tarkeytta ja priorisointia. Aihetta oli haastavaa rajata sen suhteen,
mika on olennaisinta tietoa kasitellyissa aihepiireissa. Tyoskentelytapani opinnaytetyon suh-
teen oli hyvin pitkalti itsenaiseen tyoskentelyyn nojaavaa. Aktiivisempi viestinta ja yhteyden-
pito toimeksiantajan kanssa olisi voinut auttaa esimerkiksi aiheen rajaamisessa, tiivistaa ja

kiteyttaa olennaisinta aiheen sanomaa.

Opinnaytetyon teon varrella olen muodostanut myos oman nakemykseni toipumisorientaation
hyodyista, mutta myos haasteista. Koen hienona ja edistyksellisena ajatuksen siita, etta poti-

las kohdataan yksilollisesti ja hoito muotoutuu potilaan tarpeiden ja toiveiden ymparille ja
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etta hoidon tavoite on realistinen. Koen sen antavan potilaalle lilkkumavaraa, mutta myos
luottamusta ja vastuuta. Toipumisorientaation mukainen tyoote voi myos ideaalitilanteissa
lyhentaa ja tiivistaa hoitojaksoja, mutta resurssien saaston ei toivoisi olevan perimmainen

tarkoitus ja motivaatio vaan ihmisarvoisen, yksilollisen ja hierarkiaa minimoivan kohtaamisen.

Naen toipumisorientaation realistisena viitekehyksena, koska siina ei tahdata taydelliseen
parantumiseen tai oireettomuuteen, vaan kenties yksinkertaistettuna tavoitteena kyseessa on
enemman pysyvan diagnoosin tai sairauden hyvaksymisprosessi ja elaman mukauttaminen sen
myota henkista hyvinvointia priorisoiviin, yllapitaviin ja lisaaviin raameihin. Haasteena tassa
on ensisijaisesti motivointi ja potilaan sisaisen motivaation loytyminen ulkoisen sijaan, joka

on riippuvainen myos hoitosuhteen valisista henkilokemioista.

Toipumisorientaatioon perustuvan hoitosuhteen tarkoituksena on aktivoida ja osallistaa poti-
lasta enemman oman hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen, koska myos liiallinen passivoiva
autoritaarisyys ja ruohonjuuritasollakin esiintyva hierarkia hoitosuhteessa voivat passivoida
potilasta. Tama voi johtaa siihen, etta hoitoa ei enaa aktiivisesti edisteta, vaan se jamahtaa
omaan uomaansa. Lisaksi, koska positiivisiin oireisiin voidaan usein vaikuttaa lieventavasti
laakehoidolla, mutta negatiivisiin oireisiin vaste on usein paljon heikompi, voi toipumisorien-

taation mukainen viitekehys tarjota kokonaisvaltaisempaa tukea.

Lisaksi prosessin eteneminen, toiveikkuuden ja motivoivan hoitosuhteen yllapitaminen on
riippuvainen myos tyontekijan omista resursseista ja henkisesta kyvysta sietaa keskeneraisyyt-
ta seka toipumisprosessin henkilokohtaisesti vaihtelevaa syklia lineaarisen kehityksen sijaan.
Tama on osin liitannainen tyontekijan tyossajaksamiseen ja kuormituksen kohtuullisuuteen,

jota toipumisorientaation mukaisella viitekehyksella pyritaan tukemaan.

Paine uusien potilaiden ottamiseksi poliklinikan asiakkaiksi on suuri, eika tama ole mahdollis-
ta ilman, etta vanhoja potilaita samassa tahdissa pyrittaisiin myos uloskirjaamaan tai siirta-
maan eteenpain esimerkiksi seurantatyoryhmaan. Hoitojaksot voivat toisinaan olla erittain
pitkia ja aktiivista tyostamista niin potilaan kuin henkilokunnankin puolelta voi edesauttaa
tieto siita, etta hoito myos paattyy tiettyyn pisteeseen ja etta hoidon tilaa ja vaikuttavuutta

seurataan aktiivisesti.

Aiheena toipumisorientaatio on ajankohtainen ja se liittyy olennaisesti mielenterveystyon
arvojen ja toimintatapojen perustaan ja toiminnan eettisyyteen. Termina se kuitenkin voi
tuntua potilaille vieraalta ja ei-kaytannonlaheiselta. Siksi toipumisorientaation viitekehykses-
sa toimivien avohoidon toimijoiden olisi hyva kayda tasta aktiivista keskustelua potilaan kans-

sa; mihin hoito perustuu, mitka ovat yhteiset tavoitteet ja kuinka naita kohti voidaan kulkea.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tietaa, nakevatko potilaat toipumisorientaation viitekehyksen

yhta toimivana ja perusteltuna lahestymistapana kuin hoitohenkilokunta. Ja myos minka kal-
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taisia taman viitekehyksen mukaisen hoitotyon tulokset ja vaikuttavuus ovat niin sanottuun

tavanomaiseen hoitotyoskentelyyn verratessa.
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