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mental health. This thesis was done in cooperation with the Aurora’s Mobile Outpatient Unit
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The aim of this thesis was describing the use of recovery-oriented methods in the treatment of
psychosis patients who are uncommitment to treatment. The thesis was implemented as a
recearch-based development project and the method ofdata collection was an initial survey
and workshop using the brainstorming method.

The results of this thesis shows that in the treatment of pcychosis patients with severe psycho-
sis in Mobile Outpatient Care Unit, the key elements are the treatment plan, information flow,
substance abuse work, work-related well-being issues, patients’ group activities and peer sup-
port, patient responsibility, and cooperation with different actors. As a result of this thesis, a
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1 Johdanto

Mielenterveytta voidaan kuvata seka toimintakykya tukevana voimavarana, ettéa psyyk-
kisend oireiluna ja sairauksina. (Vorma & Rotko & Larivaara & Kosloff 2020: 12). Mielen-
terveyden hairiét voivat aiheuttaa héairitsevia oireita ja karsimysta sekd heikentdaa huo-
mattavasti toimintakykya ja elaménlaatua. (Vorma ym. 2020: 16). Positiivisella mielen-
terveydella tarkoitetaan mielen hyvinvointia, jossa olennaisena osana ovat terveys, yk-
silon hyvinvointi ja toimintakyky. Positiivisen mielenterveyden tarkoituksena on siirtaa
ajattelua pois sairaus- ja ongelmakeskeisyydesta. Mielenterveyden hairiésta huolimatta
ihminen voi kokea positiivisen mielenterveytensé hyvéksi ja toisaalta ihminen, kenella ei
ole mielenterveyshairiota, voi kokea henkisen hyvinvointinsa puutteelliseksi. Positiivinen
mielenterveys ja mielenterveyden hairiét eivat siis sulje toisiaan pois. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2022.)

Laakehoito ja sen toteutuminen on ajateltu liittyvan isona osana toipumiseen. On kuiten-
kin huomattu, ettd toipumista on paljon monimutkaisempaa maaritella kuin pelkén hairion
tai vamman puuttumisella. Toipumisen on nahty tarkoittavan sitd, mink& muutoksen sai-
rastunut ndkee itsessaan seka milla tavalla tuntee kuuluvansa yhteisdé6n. Toipuminen
siséltda kokemuksen, joita ei voida kvantifioida tai havainnoida, koska haméa muutokset
voi huomata ainoastaan toipuva henkil6 itse. (Lysaker & Gagen & Klion & Zalzala & Vohs
& Faith & Leonhardt & Hamm & Hasson-Ohayon 2020: 331-332.)

Mielenterveyspalveluissa on vahitellen otettu kaytté6n kuntoutumisen sijasta toipumisen
viitekehys, jossa korostuvat elamankokemus ja yksiléllinen kehittymis- ja kasvuprosessi.
Toipumisorientaatio on ajattelun ja toiminnan viitekehys, jossa keskeisia kasitteita ovat
voimavarat, osallisuus, toivo, merkityksellisyys ja positiivinen mielenterveys. Toipumis-
orientaatiossa korostuu omakohtainen toipuminen, jossa tarke&nd osana on toipujan
oma kokemus mielekkaasta elamasta. Toipumista kuvataan henkilokohtaisena matkana.
(Nordling 2018: 1476-1477.)

Tama opinnaytetyo tehtiin tutkimuksellisena kehittamistyona yhteistydssa Helsingin kau-
pungin Liikkuvan avohoidon yksikén kanssa. Liikkuva avohoito on Helsingin psykiatrian
ACT-mallin mukainen jalkautuva moniammatillinen avohoidon tyéryhma. Liikkuvan avo-

hoidon potilaat ovat uusiutuvista psykooseista karsivia, avohoitoon toistuvasti sitoutu-



mattomia, skitsofreniaa tai skitsoaffektiivista hairioté sairastavia potilaita, joiden hoi-
dossa muut keinot ovat todettu riittamattomiksi. Taman tutkimuksellisen kehittamistyon
tarkoituksena on kuvata toipumisorientaation menetelmien kayttda hoitoon sitoutumatto-
mien psykoosipotilaiden hoidossa. Tavoitteena on lisata Liikkuvan avohoidon tydnteki-
joiden tietoisuutta toipumisorientaatiosta ja sen kaytosta sekd herattad keskustelua eri-
laisista hoitotavoista psykoosipotilaiden kanssa. Opinnaytetyon tehtavana on kehittda
toipumisorientaation mukaisia tydmenetelmia ja tydtapoja Liikkuvassa avohoidossa.

2 Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Skitsofrenia ja psykoosisairaudet

Psykoosisairaan ihnmisen todellisuudentaju on vakavasti hairiintynyt ja tdma usein ilme-
nee harhaluuloina tai aistiharhoina. Skitsofrenia on psykoosisairauksista yleisin ja sita

sairastaa noin yksi prosentti suomalaisista. Muita psykoosisairauksia ovat skitsoaffektii-
vinen hairid, harhaluuloisuushairi6 ja lyhytkestoinen psykoosi. Kaikkien psykoosien ela-

manaikainen esiintyvyys Suomessa on 3,5 %. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.)

Skitsofrenia ilmenee positiivisina ja negatiivisina oireina seka kognitiivisina puutosoi-
reina. Positiivisia oireita eli psykoosioireita ovat muun muassa aistiharhat, harhaluulot
seka hajanaisuus puheessa ja kaytoksessa. Negatiiviset oireet ilmenevat tunneilmai-
sun latistumisena, motivaation ja kiinnostuksen puutteena, ihmissuhteista vetaytymi-
send ja kyvyttdmyytena tuntea mielihyvaa. Kognitiiviset puutosoireet nakyva muun mu-
assa potilaan muistissa, tarkkaavaisuudessa ja toiminnanohjauksessa seka yleisesti
kognitiivisen suorituskyvyn heikkenemisessa. (Tuominen & Salokangas 2020.) Skit-
soaffektiivisessa hairiossa taudinkulku ja oireet ovat samankaltaiset, mutta niiden li-
saksi potilailla esiintyy vakavaa masennusta tai maniaa. Skitsofreniasta poiketen, skit-
soaffektiivisessa hairidssa potilaiden toimintakyky sailyy usein parempana. (Rovasalo
2021.)

Skitsofrenian ja psykoosisairauksien hoidossa keskeisia asioita ovat pienin tehokas
psykoosilaékitys ja haittavaikutuksien minimoiminen seka toimintakyvyn ja elaménlaa-
dun parantaminen. Hoidon perustana on psykiatrin ja moniammatillisen tyéryhméan yh-
dessa potilaan kanssa tekema hoitosuunnitelma, joka on raataloity yksilollisesti poti-

laan tarpeiden mukaan. Hoitosuunnitelman pohjana on toipumisorientaation mukainen,



tulevaisuuteen suuntautuva hoito. Olennaisin osa skitsofrenian hoitoa on psykoosilaaki-
tys. Psykoosilaékitys on tehokas varsinkin skitsofrenian positiivisten oireiden hoidossa
seka uusien psykoosijaksojen estossa. Vahaisempia vaikutuksia psykoosilaakityksella
on huomattu olevan negatiivisiin ja kognitiivisiin oireisiin. Ensipsykoosin jalkeen on suo-
siteltavaa, ettéa potilaan hoito toteutetaan tiiviilla seurannalla ja monipuolisella kuntou-

tuksella avohoidossa. (Skitsofrenia 2024.)

Historiassa skitsofreniaa on pidetty kroonisena rappeutumishairiona ja kuolemaan joh-
tavana diagnoosina. Ajan mydta tutkijat ovat oppineet, etta skitsofreniasta on mahdol-
lista myGs parantua. (Slopen & Corrigan 2005: 316.) Tutkimukset ovat osoittaneet, etta
potilaiden erityistarpeisiin raataldidyt moniammatilliset hoito-ohjelmat lisdavat potilaiden
tyytyvaisyyttd sekéd sosiaalista toipumista. Tehokkaimpia hoitomuotoja ovat antipsy-
koottisen laékityksen ja psykososiaalisen hoidon, kuten yhteiséhoito, tuettu tyollistymi-
nen, kognitiivinen kayttaytymisterapia ja perheinterventio, yhdistelma. (Slopen & Corri-
gan 2005: 318.) Skitsofrenian oireisto vaihtelee ihmisilla vakavista ja toistuvista sairaa-
lahoitoja vaativista tapauksista, yksittdiseen psykoottiseen jaksoon, jonka jalkeen seu-
raa taydellinen remissio. Lisdksi on mahdollista erottaa useita skitsofrenian kliiniseen
kulkuun vaikuttavia tekijoita, kuten vaestdllisia, Kliinisia ja sosioekonomisia ominaisuuk-
sia. Vaikka on olemassa henkil6itd, joiden voidaan todeta olevan taysin toipuneita, on
myos skitsofreniaa sairastavia, joiden toipumisprosessi kestaa koko elinian. (Ponce-

Correa & Caqueo-Urizar & Berrios & Escobar-Soler 2023: 1.)

Suomessa valtaosa skitsofreniaa sairastavista ovat tyokyvyttdmyyselakkeella tai huo-
nosti ty6llistettyja. Tahan vaikuttaa osaksi yhteiskunnan ja tydnantajien negatiiviset
asenteet sekd nayttéon perustuvan ja tyollistymista tukevan kuntoutuksen huono saa-
tavuus. Skitsofreniaan liittyy usein myos stigma eli hdpeéleima, joka kumpuaa yhteis-
kunnasta, jossa skitsofreniaa sairastavia pidetdan pelottavina tai vaarallisina. Negatiivi-
set asenteet saattavat nakya myds terveydenhuollossa, jolloin se voi vaikuttaa esimer-
kiksi potilaiden somaattisten sairauksien hoitoon. Skitsofrenian hoidossa moniammatil-
linen yhteisty6 on tarkeaé, jotta potilas saa tarpeitaan vastaavan hoidon ja kuntoutuk-
sen. Toipumisessa tavoitteena on, etta potilas eladd mielekésta ja toiveikasta elamaa
sairauden tuomista rajoituksista huolimatta. (Suvisaari & Hietala & Jaaskeldinen & Kie-

seppa & Koponen & Lonngvist 2021.)



2.2 Sairaudentunnottomuus skitsofrenia- ja psykoosipaotilailla

Sairaudentunnolla tarkoitetaan oman sairauden tai sen oirekuvan ymmartamista ja tie-
dostamista. Skitsofreniapotilailla on merkittavasti heikentynyt sairaudentunto, joka hei-
kentédd sairauden ennustetta. Potilaista jopa puolet eivét sitoudu hoitoonsa. Ensipsy-
koosiin sairastuneiden hoitoon sitoutumisen riskitekijoitd ovat kielteinen asenne ladke-
hoitoa kohtaan, vaikeus hyvaksya ladkehoitoa, yhteistydhaluttomuus ja vihamielisyys.
Ensipsykoosiin sairastuneista suurin osa lopettaa ladkehoidon ensimmaisten kuukau-
sien aikana. Lisaksi paihteidenkaytdlla on nahty olevan merkittédvan vaikutus hoitoon
sitoutumiseen. (Leijala & Hietala & Kampman 2019: 2029-2030.)

Skitsofreniaa sairastavien sairaudentunnottomuus, aloitekyvyttémyys ja sosiaalinen
eristdytyminen heikentavat potilaiden hoitoon sitoutumista. Hoitamaton psykoosisairaus
johtaa vakavampiin oireisiin, heikentyneeseen ladkevasteeseen, kohonneeseen itse-
murhariskiin, vakavampiin kognitiivisiin ja negatiivisiin oireisiin seka toistuviin psykoo-
seihin ja sairaalahoitojaksoihin. Pitk&d&n jatkunut hoitamaton skitsofrenia vaikeuttaa po-
tilaan negatiivisia oireita, kuten toimintakykya ja sosiaalisia taitoja. Laakehoidon vaiku-
tus negatiivisiin oireisiin on hyvin rajallista. Psykoosin uusiutuminen voi myés aiheuttaa
positiivisten oireiden muuttumisen vaikeahoitoisemmaksi, jolloin aiemmin kaytetty 144-

kehoito ei enda tuo samankaltaista vastetta. (Lehrer & Lorenz 2014: 11-12.)

Ensipsykoosiin sairastuneen potilaan hoitoyhteistydn rakentaminen alkaa sairaalahoi-
dossa, jolloin potilaan hoitomotivaatio puuttuu ja hoitohenkildkunta on tehnyt arvion po-
tilaan hoidon tarpeesta. Potilaalla on usein tassa tilanteessa vastarintareaktio, koska
kokee itsemaaradmisoikeutensa loukatuksi. Tarkeaa on heti hoidon alkuvaiheessa pe-
rustella selkeasti, empaattisesti ja rauhallisesti potilaan hoidon tarve ja hoitoon liittyvat
kaytannot. Potilaalle tulee my6s antaa mahdollisuus esittdd oma toiveensa ja nakemyk-
sensa hoidosta. Lisaksi mahdollisuuksien mukaan potilaan omaisten tapaaminen sai-

raalahoitojakson aikana on tarkeda. (Leijala & Hietala & Kampman 2019: 2031-2032.)

Skitsofreniapotilaiden hoidon alkuvaiheessa on tarkeda psykoedukaation antaminen
seka riskipotilaiden tunnistaminen ja hoitoon sitoutumisen arviointi. Hoitoon sitoutumat-
tomuuden syiden tunnistamisen avulla on mahdollista kohdistaa potilaan hoito tdhan
ongelmaan erilaisten interventioiden avulla, kuten kognitiivinen kayttaytymisterapia, po-

tilaan tai perheen psykoedukaatio ja omahoitajatydskentely. Liséksi erilaiset tehostetun



ja likkuvan avohoidon muodot tukevat potilaan hoitoon sitoutumista. La&kehoitoon si-
toutumisen parantamiseksi saattaa olla hyodyllista kayttdd annosjakelua tai kotisai-
raanhoidon palveluja. Pitkavaikutteisella injektiolagkityksella on myds saavutettu hyvia
hoitotuloksia ja niiden kayttd saattaa olla toimiva laékehoitoon sitoutumisen kannalta.
Omahoitajuuden merkitys potilaan hoidossa on myds tarkeaa. (Leijala & Hietala &
Kampman 2019: 2030-2031.)

2.3 ACT-malli ja moniammatillinen yhteistyo

Assertive community treatment (ACT) eli tyéryhmé&pohjainen tehostettu avohoito on mo-
niammatillisen tyéryhman toteuttama hoitomalli hoitoon sitoutumattomille mielenterveys-
ongelmista karsiville potilaille. ACT-mallin ensisijaisena tavoitteena on valitaa potilaiden
sairaalahoitoon joutuminen, pitaa potilas yhteydessa hoitopalveluihin ja parantaa psyko-
sosiaalisia tuloksia. ACT-malli on laajasti kaytdssa Yhdysvalloissa, Isossa-Britanniassa
ja Euroopassa. (Kortrijk & Mulder & Roosenschoon & Wiersma 2010: 330-331.)

1990-luvulta alkaen mielenterveyspalveluita on pyritty siirtdmaan pois psykiatrisesta sai-
raalasta. Tehokkaasta psykiatrisesta avohoidosta huolimatta tiettyjen psyykkisesti vai-
keasti sairaiden potilaiden on vaikea saada palveluja kayttéonsa ja heidan tarpeisiinsa
on vaikea vastata. ACT-malli sai alkunsa Steinin ja Testin 1970-luvulla tydstamasta mal-
lista, jossa pyrittiin I6ytamaan vaihtoehtoinen malli potilaiden hoitamiseen sairaalahoidon
sijasta. Taman tuloksena kehittyi kaksi mallia: ACT-malli ja kriisinratkaisu. ACT-malli on
todettu hyddylliseksi potilaille, joilla on vaikeuksia saada palveluja, mutta joille psykiatri-
nen hoito on kuitenkin valttamatonta. (Killaspy & Bebbington & Blizard & Johnson & No-
lan & Pilling & King 2006: 1.)

Tutkimuksissa on todettu, etta usein sairaalahoitoon paatyvilla potilailla, ACT-mallin mu-
kainen hoito vahentaa hoitokustannuksia vahentamalla sairaalahoitojen maaria ja hoito-
jaksojen pituutta. Lisaksi muita ACT-mallin hy6tyja ovat olleet potilaiden palveluihin si-
toutumisen lisdantyminen, vakaampi asumistilanne seka potilaiden tyytyvaisyys hoitoon.
(Killasby, ym. 2006: 1.) Tutkimukset ovat myds osoittaneet, etté vakavista mielentervey-
den hairioita karsivat hyodyntavat mieluiten omassa ymparistossaan tarjottuja mielenter-
veyspalveluita. Taman seurauksena potilaiden henkildkohtainen ja sosiaalinen toipumi-
nen helpottuu. Omassa elinymparistéssaan hoitoa saaneet potilaat ovat raportoineen
vahemman negatiivisia oireita, lisdantynyttd sosiaalisuutta ja suurempaa tyytyvaisyytta

elamaan, kun osastohoidon jalkeista elamaa on tuettu tydryhmapohjaisen tehostetun



avohoidon avulla. (Shields-Zeeman & Petrea & Smit & Walters & Dedovic & Kuzman &
Nakov & Nica & Novotni & Roth & Tomcuk & Wjnen & Wensing 2020: 2.)

Psyykkisesti sairaan potilaan hoidossa ei voida nojautua vain yhteen nakdkulmaan tie-
tyssa tieteenalassa tai kliinisessé osaamisalueessa. Psykiatrisen potilaan sairauden vai-
keuden mukaan, myos h&nen muu elaménhallinta heikkenee, potilaan kliininen arviointi
on vaikeaa ja hoidosta vastaavan psykiatrin tekemat hoitolinjaukset saattavat jaada yk-
sipuolisiksi. Moniammatillisella yhteistydlla potilaan tilannetta pystytaan selvittamaan
monesta eri ndkokulmasta, jotta voidaan muodostaa realistinen kuva sairauteen johta-
vista tekijoista seké& hoidosta. (Lehtonen 2011;127(12): 1187-8.) Monen eri ammattiryh-
man erikseen antama hoito yhdelle potilaalle saattaa aiheuttaa paallekkaisyytta ja risti-
riitaisuutta potilaalle. Tama taas aiheuttaa potilaalle sekaannusta ja potilaalle annettava
hoito on tehotonta. Sosiaali- ja terveysalalla on ajan saatossa totuttu tyéskentelemaan
oman koulutusalansa mukaan ja ajoittain myds hyvin itsenaisesti, joka hankaloittaa po-

tilaan moniammatillista hoitoa. (Isoherranen 2012: 30.)

Moniammatillista yhteistydta on korostettu keinoksi varsinkin paljon palveluja tarvitseville
potilaille. Moniammatillisen yhteistydn haasteiksi on todettu esimerkiksi epaselvyys yh-
teisista tavoitteista tai heikko sitoutuminen yhteistyohon, tiedonkulun puutteellisuus, epa-
selvyys eri toimijoiden roolista, erilaiset toimintatavat ja ajan puute. Ita-Suomen yliopis-
ton Onnistu-sote — integraation tutkimushankkeessa tarkasteltiin sote-ammattilaisten na-
kemyksia yhteisasiakkaiden monialaisesta yhteistydsta. (Hujala & Taskinen & Oksman
& Kuronen & Karttunen & Lammintakainen 2019: 592-593.) Tutkimuksessa todettiin,
ettd yhteistydn syntymisen ja toimivuuden kannalta tarkein asia oli luottamus ja mydntei-
nen asenne. Enemmistd vastaajista kuitenkin totesi, ettei yhteistyd ollut sujuvaa. Yhteis-
tyota hankaloittivat muuan muassa erilaiset kaytannot ja yhteistyoperinteen kapeus. Tut-
kimukseen osallistuneet kokivat kuitenkin, ettd moniammatillinen yhteisty6 on olennai-
nen osa heidan tyotadan, mutta ammatti- ja organisaatiorajojen ylittdminen oli usein kyn-

nyskysymys. (Hujala, ym. 2019: 595-597.)
2.4 Perehdyttdminen
Perehdytykselld tarkoitetaan erilaisia kaytanteita, joiden tavoitteena on, etta tyontekija

sopeutuu tydyhteisdon ja oppii hallitsemaan tyotaan. Uuden tyontekijan tulee hallita tyo-

paikan yhteiset toimintatavat, ja tydossa vaadittavat taidot sek&a toimimaan tehokkaasti



muiden tyontekijoiden kanssa. Perehdytyksessé opitaan uutta ja sovelletaan jo ole-
massa olevaa tietoa. Organisaation tulee myds pystyd muokkaamaan nykyisid toiminta-
tapojaan, vastaanottomaan uutta tietoa ja sopeutua muutokseen, joka tulee uuden tyon-
tekijan myota. Toimivalla perehdytyksella tarkoitetaan, ettd uuden tyontekijan ja organi-

saation valinen vuorovaikutus on sujuvaa. (Eklund 2021: 25-26.)

Tyo6turvallisuuslaki (2002/738) maarittelee, etta tydnantajan tulee antaa tydntekijoilleen
riittdvat tiedot tyOpaikan vaara- ja haittatekijoista, sek& huolehdittava, etta tyontekijoilla
on riittavasti tyokokemusta ja ammatillista osaamista. Tyontekijat tulee riittavasti pereh-
dyttéa tyohon, tydolosuhteisiin, kaytettaviin tyovalineisiin seka niiden oikeaan kayttéon
ennen tyotehtavien aloittamista seka niiden muuttuessa. (Ty6turvallisuuslaki 2002/738,
14 8.)

Perehdyttamisen tavoitteena on, etta tyontekijoilla on osaaminen turvalliseen tydskente-
lyyn. Perehdytyksessa tulee ottaa huomioon tyontekijoiden koulutus, tytkokemus seké
muu ammatillinen osaaminen. Hoitoalalla tydntekija osoittaa patevyytensa tutkintotodis-
tuksella tai patevyyskirjalla. Perehdytysta tulee taydentaa, mikali tyontekijan toimintata-
Voissa on puutteita tai jos tydyksikdn toiminta muuttuu. (Tydsuojelu) Tyontekijan tulee
tydpaikalla noudattaa tyénantajan antamia maarayksia ja ohjeita, seka tyon ja tyéolosuh-
teiden edellyttdmaa turvallisuutta, jarjestysta, siisteytta ja huolellisuutta. (Ty6turvallisuus-
laki 2002/738, 188).

Uuden tydntekijan aloittaessa organisaatiossa, tulee tydyhteison jasenten sopeutua uu-
teen tilanteeseen. Tydnteossa rutiinit ovat hyva ja valttamatdn asia energiankulutuksen,
kuten uuden oppimisen, kannalta. Totuttujen toimintatapojen muuttaminen on kuitenkin
pakko muuttaa, jotta kehittyminen on mahdollista. Tydntekijdiden tulisi olla valmiita so-
peutumaan uuteen tilanteeseen, jossa tutut rutiinit, tyotehtavéat tai tyotilat muuttuvat.
Myds uuden tydntekijan tulee uuteen tydyhteisdon tullessaan muuttaa omia totuttuja tyo-
tapojaan, mikali niiden toteuttaminen uudessa tyoyhteistssa ei ole mahdollista. Pereh-
dyttajan tehtavana on auttaa tydntekijaa tunnistamaan toimimattomat tyotavat ja jakaa

tietoa tyOyhteistssa kaytettavista toimintatavoista. (Eklund 2021: 57-58.)

Perehdytyksen tavoitteet tulisi kirjata perehdytyssuunnitelmaan. Suunnitelman tarkoituk-
sena on tukea kaytannon ty6ta ja varmistaa tasalaatuinen perehdytys. Suunnitelmassa
tulee olla esitettyna selkedasti asiat, joita uuden tydntekijan kanssa kaydaan lapi. (Eklund

2021: 173.) Perehdytyksessa tulisi huomioida mité asioita se sisaltdd, kuka on vastuussa



perehdyttdmisesta, milloin, miten ja missa jarjestyksessa asiat kaydaan lapi. Jokainen
uusi tyontekija tulisi my6és huomioida yksilona, jotta perehdytys olisi onnistunut. Esihen-
kilon tulee varmistaa, etta perehdyttajaksi nimetylla henkildlla on tarpeeksi aikaa pereh-
dyttdmisen suorittamiseen. Perehdytyksen toteuttamiseen tarvitaan koko tydyhteison
tuki ja muiden tyontekijoiden tulee huomioida, ettei perehdyttajalla ole valttamatta re-
sursseja samaan tydmaaraan perehdytyksen aikana. (Eklund 2021: 76-77.)

2.5 Toipumisorientaatio

2.5.1 Toipumisorientaation historiaa

Toipuminen (recovery) — kasitteena on loydetty jo vuonna 1830, jolloin Englannin paa-
ministerin poika John Perceval kirjoitti omasta henkilokohtaisesta toipumisestaan,
jonka oli kokenut “saamastaan hoidosta huolimatta”. (Raivio & Raivio 2020: 23). Yhdys-
valloissal960-1970-luvulla toipumisorientaation periaatteet lahtivat syntymaan, kun yh-
teiskunnallinen liike nosti esiin puutteelliset ihmisoikeudet ja vaati, etta yhteiskunnassa
tunnistettaisiin psyykkisista hairidista karsivien henkildiden sorto ja syrjaytyminen. Eri-
tyista kritiikkia sai varsinkin mielisairaaloiden olosuhteet ja hoitotilanteiden vallankaytto.
Antipsykiatrisen liikkeen my6ta psykiatriset potilaat jarjestaytyivat, perustivat omia jar-
jestdja omien oikeuksiensa puolustamiseksi ja taistelivat pakkohoitoa vastaan pyrkien

parantamaan omia kansalaisoikeuksiaan. (Nordling 2018: 1476.)

Psykologi ja mielenterveyskuntoutuja Patricia Deegan nosti vuonna 1988 omien koke-
muksiensa perusteella esille olennaisen eron kuntoutumisen ja toipumisen valilla. Dee-
ganin mukaan kuntoutuksessa olevat mielenterveysongelmista karsivat nahdaan pas-
siivisina henkil6ina, jotka oppivat sopeutumaan ja kuntoutuminen heille tarkoittaa pa-
luuta sairautta edeltavaan tilanteeseen. Toipumisessa korostuu yksilén elamankoke-
mus ja kokemukset, joiden avulla kykenee selviytymaan psyykkisen sairauden tuomista
ongelmista. Toipumisessa on kyse yksilollisesta kehittymis- ja kasvuprosessista, eika

valttamatta paluusta entiseen vointiin. (Nordling 2018: 1476.)

Vabhitellen toipumisen késite alkoi levita Yhdysvalloista muihin maihin, kuten Uuteen-
Seelantiin, Italiaan, Alankomaihin ja Englantiin. Suomessa toipumisorientaatio (reco-
very-malli) lisattiin vuonna 2010 kansalliseen mielenterveys- ja paihdesuunnitelmaan.
Vuonna 2018 Suomessa sosiaali- ja terveysministerio rahoitti valtakunnallisen kehitys-

ja tutkimushankkeen nimelta Kestavaa kasvua ja tyota. (Raivio & Raivio 2020: 24-25.)



2.5.2 Mielenterveys ja toipuminen

WHO maarittelee mielenterveyden henkisen hyvinvoinnin tilaksi, joka on olennainen
osa ihmisen terveyttd. Hyva mielenterveys antaa ihmisille mahdollisuuden selviytya
stressista, toteuttaa kykyjaan, oppia ja tydskennella hyvin seka olla osallisena yhtei-
sossa. Mielenterveys on muutakin kuin mielenterveyshéairion puuttuminen. Jokainen ko-
kee mielenterveytensa, sen vaikeudet ja seuraukset hyvin eri tavalla. Mielenterveyden
edistamiseksi on tarkeaé suojella ja edistédd henkista hyvinvointia ja vastata mielenter-
veysongelmista karsivien tarpeisiin. (World Health Organization 2022.)

Toipuminen voidaan kasitteena maaritella kolmella eri tavalla. Kliinisella toipumisella
tarkoitetaan psyykkisen sairauden aiheuttaman oireilun lieventdmista ja sairauden va-
kauttamista laékehoidon ja riskienhallinnan avulla. Organisaation ndkdkulmasta toipu-
mista voidaan arvioida hallinnollisilla ja kustannuksellisilla kriteereilld seka tavoitteilla,
eli palveluihin pdasemisella ja sielta pois siirtymisellda. Henkilokohtaisella toipumisella
tarkoitetaan psyykkisesti sairastuneen henkilokohtaista kokemusta elaman mielekkyy-
desta ja toipumisesta. (Nordling 2018: 1477.)

Toipuminen yhdistetdan usein suureksi osaksi laakehoitoon ja sen toteutumiseen. Toi-
puminen on kuitenkin paljon monimutkaisempaa kuin pelkan sairauteen liittyvan oirei-
lun puuttuminen. Toipumisen on nahty tarkoittavan sitd, minka muutoksen sairastunut
nakee itsessaan seka tunteen yhteiséon kuulumisesta ja voimaantumisesta. (Lysaker &
Gagen & Klion & Zalzala & Vohs & Faith & Leonhardt & Hamm & Hasson-Ohayon
2020: 331-332.)

Toipumiseen kuuluu kokemus, joita ei voida kvantifioida tai havainnoida, koska ndméa
muutokset ainoastaan toipuva henkil6 itse voi huomata. (Lysaker ym. 2020: 332).
Tama lahestymistapa on koettu haasteelliseksi varsinkin hoitotyén ammattilaisten kes-
kuudessa silloin, kun joudutaan punnitsemaan nayttdéon perustuvan hoidon ja potilaan
oman kokemuksen vdlilla. (Gilburt & Slade & Bird & Oduola & Craig 2013). Hoitotydn
ammattilaiset voivat edistaa potilaan toipumista auttamalla hanta lI6ytamaan voimava-
roja ja suunnitelmia kohti merkityksellista ja antoisaa elamaéa. Potilaalle tulee antaa
vahva tietopohja omasta sairaudestaan ja sen oireiden kanssa toimeen tulemisesta

seka tukea pystyvyyden tunteen l6ytymisessa. (Nordling 2019: 1479.)
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2.5.3 Toipumisorientaation periaatteet

Toipumisorientaatio on ajattelun ja toiminnan viitekehys, jossa keskeisia kasitteita ovat
osallisuus, voimavarat, toivo, elamén merkityksellisyys ja positiivinen mielenterveys.
Toipumisorientaatiossa korostuu omakohtainen toipuminen, jossa tarkeana osana on
toipujan oma kokemus mielekkaasta elamasta. Toipumista kuvataan henkilokohtaisena
matkana. (Nordling 2018: 1476-1477.) Toipuminen mielleta&n perinteisesti jatkona
hoidon jalkeiselle kuntoutukselle. (Raivio & Raivio 2020: 27.) Henkilokohtaista toipu-
mista voidaan kuvata viiden toipumista edistéavan prosessin kautta, mutta prosessit ei-
vat kuitenkaan ole lineaarisia, ja niihin liittyy myds taantumisen vaiheita. Nait& proses-
seja ovat toivo, voimavarat, positiivinen mielenterveys, elaman merkityksellisyys ja
osallisuus. (Nordling 2018: 1476-1478.)

Toipumislahestymistavassa todetaan, ettd mielenterveysongelmista karsivien tarpeet
ovat laajempia kuin oireiden vahentaminen silloin kun tuetaan heidan itsemaaraamisoi-
keuttaan ja tavoitteittaan elamassa. Skitsofreniaa sairastavat henkilot kokevat vaikeuk-
sia jokapaivaisessa elamassaan. Naita vaikeuksia ovat psyykkisten toimintojen heikke-
nemisen lisaksi myds muut elaméan toimintoihin ja osallistumiseen liittyvat osa-alueet,
kuten ihmissuhteet ja tydllistyminen. (Nowak & Switaj & Oberhauser & Anczewska
2020: 1))

Toipumisorientaatiossa nahdaan tarkeaksi yhteyden rakentaminen muihin ihmisiin. Toi-
puva henkil6 tarvitsee ymparilleen verkoston, joka nakee heidat ihmisina oireista huoli-
matta. lhmisen on myds tarkea kokea kuuluvansa johonkin yhteisédn, kuten ystavat,
perhe tai tydyhteist. Mielenterveysongelmat tuovat mukanaan haasteita, kuten stigman
ja sen aiheuttamaan hapeaan liittyvat ilmiot seka pelkoa torjutuksi tulemisesta. Psyykki-
sesti sairaita kohtaan liittyvat ennakkoluulot ovat myés kulttuurissamme vahvasti ole-
massa. Varsinkin nakyvasti oireilevien psyykkisesti sairaiden saattaa olla vaikea kuulua
tai liittya johonkin yhteis66n. Yhteis66n kuulumisessa tarkeaa on se, etta sen jasenet
saavat olla sellaisia kuin he ovat eivatkd muut jasenet yritd muuttaa heita. (Raivio &
Raivio 2020: 29-30.)

Tarkea elaméan merkityksellisyytta lisdava ja toipumista edistava asia on toivo. Jokai-
nen haluaa elaa merkityksellista elamaa ja uskoa, etta tulevaisuus tuo mukanaan lu-

pauksen jostain paremmasta. (Raivio & Raivio 2020: 30-31.) Ladketieteessa vakavan
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ja pitkdaikaisen psykiatrisen sairauden ennuste on nahty synkkana. Esimerkiksi skitso-
freniassa on nahty toiminnallista heikkenemist&, oireiden lisd&ntymista ja hoidon heik-
koa vaikuttavuutta. Tama on usein syyna siihen, ettei mielenterveystyon ammattilaiset
nae toipumismahdollisuuksia vakavissa mielenterveyden hairidissé. (Nordling & Rissa-
nen 2020: 12.) TAman vuoksi on tarke&a, ettei potilaiden toivoa ja unelmia realisoida tai
murenneta, vaikka ne kuulostaisivat epérealistisilta. Toivon ja unelmien tarkoituksena
on olla polttoainetta, joka liikuttaa eteenpain. Tarkeda on myds, ettd unelmat ovat poti-
laan omia, ei l&heisten tai hoitotydn ammattilaisten. (Raivio & Raivio 2020, 31.) Lisaksi
kriisissé olevan potilaan hoidossa tulisi painottaa inhimillisyytta ja yksilollisyytta, reagoi-
maan aktiivisemmin potilaiden pyyntoihin, tekemaan yksildllistd hoitosuunnitelmaa ja
tarjoamaan tukea, jota potilas toivoo ja tarvitsee. (Kidd & McKenzie & Collins & Clark &
Costa & Mihalakakos & Paterson 2013: 224.)

Kun potilas pystyy visualisoimaan omat unelmansa ja ndkee tulevaisuuden mahdollisuu-
tena, han kykenee pohtimaan voimavarojaan, itsetuntemustaan ja vahvuuksiaan. Potilas
pystyy tarkastelemaan asioita, joissa koetaan haasteita tai joissa on kehitettavaa. Ver-
taistoiminta, josta on tullut myds osa mielenterveysjarjestdjen toimintaa, antaa uskoa ih-
misten omiin voimavaroihin. Toipumisorientaatiossa vertaistoiminta on nahty tarkeéana
osana toipuvan identiteettia. Positiivista identiteettid luodaan keskittymalla vahvuuksiin.
Omien vahvuuksien, henkilokohtaiset kertomukset ja vertaistuki edistavat toipujien it-
sensa johtamista ja toipumisprosessia. Vahvistumisen kautta toipuja alkaa kantamaan
vastuuta itsestaan ja tulevaisuudestaan, joka johtaa uuteen minakuvaan eli identiteettiin.
Psykiatrisesta sairaudesta ja oireista huolimatta, toipuja on ihminen, tydkaveri, sisko tai
veli, aiti tai isd. (Raivio & Raivio 2020: 32—-33.)

Positiivisen mielenterveyden tarkoituksena on siirtda ajattelua pois sairaus- ja ongel-
makeskeisyydesta. Positiivinen mielenterveys voi olla emotionaalista, psykologista, so-
siaalista, fyysista ja hengellista hyvinvointia. Esimerkiksi henkilé kenella ei ole diagno-
soitu mielenterveydenhdiritta, voi olla psyykkisen voinnin heikkenemista, kun taas mie-
lenterveyshairion diagnoosin omaavalla saattaa olla hyva psyykkinen hyvinvointi. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.)

Useissa tutkimuksissa on tarkasteltu toipumisorientaation toteuttamiseen liittyvia haas-
teita psykiatrisilla osastoilla. Tutkimuksissa on todettu osaston henkilokunnan sitoutu-
misen positiiviset vaikutukset toipumisorientaation toteutumiseen. Kuitenkin pakkokei-

not, henkildkuntaan tai muihin potilaisiin kohdistuva uhkailu seka epainhimillisyys voi
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vaarantaa hoidon potilaan sairauden akuuttivaiheessa. Tutkimuksissa on I0ydetty
kolme toipumisorientaation toteuttamiseen liittyvaa haastetta osastohoidossa: vasten-
tahtoisesti hoidossa olevat potilaat, jotka kokevat, etté ladkari ohjaa paatoksentekoa,
huono toipumiseen ja toipumisorientaatioon liittyva perehdytys tyontekijdille ja tyosken-
tely potilaiden kanssa kriisivaiheessa eikéd omassa elinymparistossaan. (Kidd ym. 2013:
221-222))

3 Tutkimuksen tausta, tarkoitus ja tehtava

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata toipumisorientaation menetelmien kayt-
t6& hoitoon sitoutumattomien psykoosipotilaiden hoidossa. Opinnaytetydn tavoitteena on
lisatd Liikkuvan avohoidon tydntekijoiden tietoisuutta toipumisorientaatiosta ja sen kay-
tostd seka herattaa keskustelua erilaisista hoitotavoista psykoosipotilaiden kanssa.
Opinnaytetydn tehtavana on kehittaa toipumisorientaation mukaisia tyémenetelmia Liik-

kuvassa avohoidossa ja luoda téasta kirjallinen tuotos perehdytyskansioon.
Tutkimuskysymyksia ovat:

e Mita toipumisorientaatio tarkoittaa hoitoon sitoutumattomien psykoosipotilaiden

hoidossa?

¢ Milla tavalla toipumisorientaatiota voidaan hyédyntaa Liikkuvassa avohoidossa?

4 Opinnaytety6n toteutus

4.1 Menetelméa

Taman opinnaytetyon menetelméksi on valittu tutkimuksellinen kehittamistyd toiminta-
tutkimuksellista l&hestymistapaa hyoddyntaen. Kehittdmisen ja uuden toimintamallin luo-
misessa hyddynnetaédn tutkittua tietoa. (Salonen & Eloranta & Hautala & Kinos 2017:
45). Kehittamistutkimus on prosessi, jossa yhdistyvat tutkimus ja kehittdminen. Kehitta-
misty0 tarkoittaa organisaatiossa jatkuvaa toiminnan kehittamista ja parantamista. Tut-
kimuksellisessa kehittamistydssa kaytetdaan dokumentoitavia tieteellisia menetelmia,

jotka tuottavat luotettavaa ja uutta tietoa. Tutkimuksellisessa kehittamistydssa tarkoituk-
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sena on saada aikaan muutos. (Kananen 2012: 19-21.) Toimintatutkimuksessa keskity-
taan kaytannon tyon tutkimiseen ja kehittamiseen. Oleellista toimintatutkimuksessa on
yhteisty0 ja yhteiset tavoitteet. Toimintatutkimuksessa tyota kehitetddn yhdessa tyonte-
kijdiden voimin ja saadaan aikaiseksi pysyva muutos, johon sitoudutaan. (Kananen
2014:11))

Taman opinnaytetydn prosessia ohjaa spiraalimalli, jossa kehittdmisprosessin tehtavat
etenevat yhtenaisené syklina eli spiraalina. (Toikko & Rantanen 2009: 66). Opinnayte-
tyon prosessi etenee kehana, jossa prosessin edetessa toistuu suunnittelu, havainnointi
ja arviointi. (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2015: 60). Spiraalimallissa tydskennellaan
askel kerrallaan koko ajan ty6téa arvioiden, jolloin tyon vaiheet tarkentuvat tai voivat muut-
tua prosessin aikana. (Salonen 2013: 14). Opinnaytetydn prosessi spiraalimallia hy6dyn-

taen on kuvattu kuviossa 1.

Tassa opinnaytetydssa tehtavana on kehittaa Liikkuvan avohoidon toimintaa toipumis-
orientaation menetelmien osalta. Kehittamisessa hyédynnetaan toipumisorientaatiosta
I0ytyvaa tutkittua tietoa ja toimintaa on tarkoitus kehittda yhdessa Liikkuvan avohoidon
tyontekijoiden kanssa. Tutkimuksellinen kehittamisty6 toimintatutkimuksellisella lahesty-

mistavalla sopii tAman vuoksi hyvin tahan opinnaytetyéhon.



Suunnittelu:
Teoreettinen viitekehys
Tutkimussuunnitelma
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Alkukartoituskyselyn suunnittelu ja toteutus

Ty6pajojen suunnittelu

Toteutus:
1. ja 2. tyopajan toteutus ja
aineiston lapikaynti

Reflektointi tutkimustietoon

Tulosten arviointi

Toteutus:
Alkukartoituskyselyn toteutus, ai-

neiston lapikaynti ja teemoittelu

Suunnittelu:

Ty6pajojen aineiston teemoittelu
Lopputuotoksen suunnittelu
Reflektointi tutkimustietoon

Lopputuotoksen sisallén tuottaminen

Reflektointi tutkimustietoon

Kuvio 1. Opinndytetydn prosessi spiraalimallin mukaisesti (Toikko & Rantanen 2009: 67 mukail-

len.)
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4.2 Toimintaymparisto ja kohderyhma

Auroran Liikkuva avohoito on jalkautuva moniammatillinen tydéryhma, joka on aloittanut
toimintansa vuonna 2014. Liikkuvan avohoidon kohderyhmaé ovat skitsofreniaa ja skit-
soaffektiivista hairiota sairastavat potilaat, jotka ovat avohoitoon toistuvasti sitoutumat-
tomia ja joiden hoidossa muut keinot ovat todettu riittAmattomiksi. Toiminnan tavoitteena
on ehkdista psykoosin uusiutuminen, vahentaa tai lyhentdd potilaiden sairaalahoitoja,
varmistaa ladkkeiden saanti ja tukea potilaan selviytymista kotona. (Liikkuva avohoito:
2-3))

Liikkuvan avohoidon toiminta perustuu ACT-verkostotyomalliin. Toiminnassa ydinase-
massa on tydparitydskentely seké joustava, kuntouttava, yksildllinen ja tarpeenmukainen
hoito potilaiden omassa elinymparistéssd. Omahoitajuus on toiminnan avainasemassa.
Liikkuvalla avohoidolla on hoitovastuu potilaidensa hoidossa, hoidon pituus on rajaama-
tonta ja yhteistydssa potilaan kanssa. Kaytannon ty6ta toteutetaan tehostetuin kotikayn-
nein, tekstiviestitse ja puhelin- tai etdyhteydella. Liikkuvassa avohoidossa tyoskentelee
sairaanhoitajien ja lahihoitajien liséksi l&adkari, toimintaterapeutti, psykologi ja sosiaali-

tyontekija. (Liikkuva avohoito: 2.)

4.3 Aineiston keruumenetelmét

Opinnaytetydn aineistonkeruumenetelménd hyodynnettiin alkukartoituskyselyd seké
tyOpajoissa syntyneita muistiinpanoja. Aineiston keruussa hyddynnettiin siis laadullisia
tutkimusmenetelmid. Tydpajojen jalkeen kerattiin palautetta toteutuneista tydpajoista

seka niiden hyoddyllisyydesta.

Kyselyita voidaan hyddyntaa toimintatutkimuksen alkukartoitusvaiheessa tiedonkeruu-
menetelméana. Kyselyiden avulla on myds mahdollista mitata toimintatutkimuksen vai-
kutuksia. (Kananen 2014: 102—-103.) Kysely on vakioitu, joka tarkoittaa sita, etta jokai-
selta osallistujalta kysytddn samat kysymykset, samalla tavalla ja samassa jarjestyk-
sessa. (Vilkka 2007: 28).

Alkukartoituksen tarkoituksena oli kartoittaa Liikkuvan avohoidon tydntekijoiden tieta-
mysta toipumisorientaatiosta ja heratella ajatuksia aiheeseen liittyen ennen tytpajoja.
Alkukartoitukseen on valittu kyselylomake haastattelun sijasta, koska opinnaytetyon te-

kija tyoskentelee osana tybryhméaa ja tama saattaisi vaikuttaa muiden tydntekijoiden
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vastauksiin. Kyselyt lahetettiin jokaiselle tyontekijalle séhkodpostitse hyvissa ajoin ennen
tyopajoja. Kyselyihin vastattiin nimettomasti. Kysely 10ytyy liitteesta 1.

Ty6paja toteutettiin kyselyilla tehdyn alkukartoituksen avulla. Tydpajoissa hyédynnettiin
aivoriihi — menetelm&a. Aivoriihi luovan ongelmanratkaisun menetelma, jonka tarkoituk-
sena on osallistaa kaikki tytpajaan osallistuvat jasenet kehittdm&an suuria maaria ide-
oita. Tyopajaan osallistuville asetetaan ja rajataan ongelma, johon he ideointivaiheessa
keksivat ratkaisuja. Kaikki osallistujien ideat kirjataan ylos. Ideointivaiheen jalkeen siirry-
tédan valintavaiheeseen, jossa osallistujat tarkastelevat ideoita kriittisesti ja arvioivat niita.
Kaikista ideoista danestetdan parhaimmat. Tybpajan vetdjan tehtavand on kannustaa

osallistujia vapaaseen ideointiin ja yllapitaa avointa ja luovaa ilmapiiria. (Aivoriihi 2023.)

TyOpajojen tarkoituksena on kehittaé Liikkuvan avohoidon toimintaa yhdessa koko ty6-
ryhmén kanssa. Kehittdminen koko tydyhteison voimin mahdollistaa eri ndkékulmien
I6ytymisen ja kaikkien sitoutumisen mahdollisiin uusiin tyétapoihin. Tydpaja suunnitel-
tiin Aivoriihimenetelman mukaisesti. Ty6pajoja jarjestettiin kaksi marraskuun 2023 ai-

kana. Tybpajoissa keratyt ideat kirjattiin ylos eika sitd nauhoitettu.

4.4 Tutkimuksen eteneminen ja ty6skentelyn kuvaus

Opinnaytetydni etenee toimintatutkimuksen mukaisesti syklind, jolloin suunnittelu, toi-
minta ja toiminnan arviointi toistuvat uudelleen prosessin edetessa. Tassa opinnayte-
tydssa vaiheita oli seitseman (kuvio 2). Tyoskentelyn aloitin lokakuussa 2022, jolloin
otin yhteyttd oman tydyksikkoni, Liikkuvan avohoidon, ylihoitajaan ja sovin hanen kans-
saan tapaamisen. Tapaamisella paddyimme toipumisorientaatio — nakékulman ottami-
sen mukaan opinnaytetyohoni ja lahdin tata ajatusta tydstamaan eteenpdain. Opinnayte-
tyon edetessa tapasin myos Liikkuvan avohoidon lahiesihenkilon kanssa ja keskustelin

prosessin etenemisesta.

Toisessa vaiheessa kevaan 2023 aikana tydstin opinndytetydn suunnitelmaa. Suunni-
telman tydstamisen aikana paadyin tutkimukselliseen kehittamistydéhon, jossa tarkoituk-
sena oli kehittda Liikkuvan avohoidon toimintaa toipumisorientaation osalta. Kevaan ai-
kana tapasin kahdesti organisaation yhteyshenkil6a. Toisella tapaamisella oli mukana
myo6s opinnadytetydn ohjaaja. Paadyin hyddyntamaéan opinnaytetydssani alkukartoitus-
kyselya seka tydpajoja. Hain tutkimuslupaa Helsingin Kaupungilta ja tutkimuslupa

myonnettiin minulle kesdkuussa 2023.
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Kolmannessa vaiheessa elokuussa 2023 organisaation yhteyshenkilo lahetti opinnayte-
tyon tiedotteen (liite 2) ja tutkimuslupasuostumuksen (liite 3) kaikille Liikkuvan avohoi-
don yksikon tyontekijoille. Yhdeksan yksikon tydntekijaa ilmoitti kiinnostuksensa tutki-
mukseen osallistumisesta. Lokakuussa 2023 lahetin kaikille tutkimukseen osallistuville
sahkdpostitse alkukartoituskyselyn (liite 1) ja tulevien tydpajojen paivamaarat. Alkukar-
toituskyselyn vastauksia sain kuudelta tyontekijalta. Liitin alkukartoituskyselyn vastauk-
set yhteen (kuvio 5) ja paatin keskittya kyselysséa ilmenneisiin haasteisiin toipumisorien-
taation toteuttamisessa Liikkuvassa avohoidossa. Jaottelin haasteet potilaslahtoisiin
haasteisiin ja tyontekijalahtoisiin haasteisiin (kuvio 6). Tydpajojen alkuperdisena suun-
nitelma oli hyddyntaa innopaja-menetelmad, mutta prosessin edetessa paatin hyddyn-
taa sen sijaan aivoriihimenetelmad. Koin, etta aivoriihimenetelmé& tuki enemman tyopa-

jojen sisaltéa ja sen avulla tuotettiin enemman ideoita.

Prosessin neljas vaihe oli ensimmainen tybpaja, joka jarjestettiin 7.11.2023 Liikkuvan
avohoidon toimistolla. Tyopajaan osallistui seitsemén henkil6a. Tydpajan alussa kavin
lyhyesti lapi toipumisorientaation teoriaa seké alkukartoituskyselyissa tulleita vastauksia.
Kerroin osallistujille aivoriihimenetelmén saanndt ja sisallon. Tassa tydpajassa keskityt-
tiin tutkimuskysymykseen: mita toipumisorientaatio tarkoittaa vaikeahoitoisten psykoo-
sipotilaiden hoidossa? Ensimmaisessa tyopajassa etsittiin vastauksia potilaslahtoisiin
haasteisiin (kuvio 6). Jaoin osallistujat kahteen ryhmaan ja annoin heille 25 minuuttia
aikaa Kirjoittaa post-it — lapuille miten toipumisorientaatiota voidaan hyddyntaa vaikea-
hoitoisten psykoosipotilaiden hoidossa tai milla tavalla voidaan tukea vaikeahoitoisten
potilaiden toipumista pohtien aihetta potilaislahtoéisiin ongelmiin peilaten. Ideointivaiheen
jalkeen post-it — laput keréttiin yhteen ja jokainen sai vuorollaan kayda kirjoittamassa + -
merkin jokaiseen varteenotettavaan ideaan, jota voidaan hyddyntaa Liikkuvassa avohoi-

dossa. Taman jalkeen keskusteltiin eniten aania saaneista ideoista.

Viides vaihe oli toinen tydpaja, joka jarjestettiin 27.11.2023 Liikkuvan avohoidon toimis-
tolla. Toiseen tydpajaan osallistui kuusi henkiléa. Tybpajan aluksi kertasin ensimmaisen
tydpajan sisaltda toipumisorientaation ja aivoriihitydpajan osalta. Tassa tydpajassa kes-
Kityttiin toiseen tutkimuskysymykseen: Milla tavalla toipumisorientaatiota voidaan hyo-
dyntaa Liikkuvassa avohoidossa? TyOpaja toteutettiin samalla tavalla kuin ensimmainen
tyopaja, mutta talla kertaa keskityttiin tydntekijalahtdisiin haasteisiin (kuvio 6). Osallistu-
jat jaettiin kahteen ryhmaa ja heille annettiin 25 minuuttia ideoida post-it — lapuille. Posti-
it — laput kerattiin taman jalkeen yhteen ja jokainen kirjoitti vuorollaan + - merkin jokai-

seen ideaan, jota voisi hytdyntaa Liikkuvassa avohoidossa. Lopuksi viela keskusteltiin
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ja arvioitiin eniten &&nia saaneet ideat. Tyopajojen jalkeen lahetin kaikille osallistuneille

palautekyselyn sahkdpostitse.

Kuudennessa vaiheessa, tammikuussa 2024, tapasin Liikkuvan avohoidon osastonhoi-
tajan seka ylihoitajan kanssa. Kéavin lapi opinnaytetydsséa syntyneita ideoita ja kdvimme
keskustelua ideoista, joita olisi mahdollista hyddyntéaa tydryhmassa. Sovimme, etta esit-
telen ideat koko tyoryhmalle 5.2.2024, jossa suunnitellaan myds ideoiden kayttéonotta-
mista. Seitsemannessa vaiheessa tydstin opinnaytetyon tuloksia seka opinnaytetydhon,
ettd Liikkuvan avohoidon perehdytyskansioon tulevaan esitteeseen. Tapasin viela ker-
taalleen yksikon osastonhoitajaa seka ylihoitajaa, jotka saivat tehdd haluamansa muu-
tokset esitteeseen. Huhtikuussa esittelin opinnaytetyon tulokset ja esitteen koko ty6ryh-

malle.

1. Vaihe:
Marras- joulukuu 2022

- Tapaamiset
organisaation
yhteyshenkilén kanssa.

) £ Valhe: -Aiheen valinta ja
Maalis-huhtikuu 2024 tarpeen kartoittaminen. 2. Vaihe:
- Tulosten raportointi Tammi-kesakuu 2023
- Loppotuotos - Opinnaytety6n

suunnittelu ja
tutkimusluvan
hakeminen.

- Loppupalaveri
organisaation
yhteyshenkildiden
kanssa

6. Vaihe:

Tammi-ja helmikuu
2024

- Tyopajassa 3. Vaihe:

syntyneiden ideoiden
|&pikaynti organisaation Syys-marraskuu 2023
- Alkukartoituskysely.

yhteyshenkilon ja
yk5|koknaﬁ2|sh:nkllon - Tydpajojen suunnittelu.

- Tulosten esittdminen
opinnaytetydssa seka
yksikossa.
5. Vaihe: 4. Vaihe:

28.11.2023
- Toinen ty6paja:
Toipumisorientaatio
vaikeahoitoisten
psykoosipotilaide
hoidossa -
tyontekijalahtdiset
ongelmat.

Kuvio 2. Opinnaytetydtydskentelyn eteneminen

7.11.2023
- Ensimmainen tydpaja:
Toipumisorientaatio
vaikeahoitoisten
psykoosipotilaiden
hoidossa -
potilaslahtoiset
ongelmat.
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4.5 Aineiston analysointi

Tassa opinnaytetydssa aineistoa kerataan alkukartoituskyselylla seka tydpajoissa syn-
tyneitd muistiinpanoja hyédyntaen, jonka vuoksi aineiston analysoinnissa hyédynne-
tédan kvalitatiivisia eli laadullisia menetelmia. Alkukartoituskyselyn ja tytpajojen aineis-
ton analysoinnissa hyodynsin teemoittelua mukaillen, joka tarkoittaa, etté aineistosta
etsitddn samankaltaisuuksia. (Ks. Puusa & Juuti 2020: 662.) Teemoittelun tarkoituk-
sena on pilkkoa ja ryhmitell& aineisto erilaisten aihepiirien mukaan. Tama mahdollistaa
aineiston eri teemojen vertailemisen. Aluksi aineisto ryhmitellaan, jonka jalkeen niista
aletaan etsid samakaltaisia aiheita eli teemoja. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 79). Alkukar-

toituskyselyn aineiston teemoittelun eteneminen on kuvattu kuvassa 1.

"eivat koe tarvetta muutokselle,
joka objektiivisesti havainnoituna
on tarpeellinen..."

"Potilaiden hoitoon sitoutuminen
on vaihtelevaa, hoitomotivaation
puute. Paranoiat. Henkildresurssit

/ ovat haasteellisia."

"Potilaat eivat valttamatta tunnista
itse omia voimavarojaan, onko
tyontekijoilla tyokaluja tdhan?"

Sairaudentunnottomuus

Toipumisorientaation
haasteet

Vuoroty6 ja tiedonkulku

I
\ "Vuoroty® -> tiedonvalityksen
haasteet vaikuttavat esim.

yhteisten kdytantojen
sopimisessa/yllapitamiseen.”

Muutosvalmiuden
tunnistaminen

"Esim. potilaiden
sairaudentunnottomuus seka
pitkdaikaisen psykoosisairauden
krooniset oireet vaikeuttavat

Kuvio 3. Esimerkki alkukartoituskyselyn vastausten mukaillen teemoittelusta.

Alkukartoituskyselyn lahetin kahdeksalle henkil6lle ja vastauksia sain kuudelta henki-
I6lta. Alkukartoituskyselyn analysoinnin aloitin yhdistamalla kaikkien vastanneiden vas-
taukset word-tiedostoon. Luin kaikki vastaukset useaan kertaan lapi ja etsin niista sa-
mankaltaisuuksia. Yhdistelin samankaltaisuudet jokaisen kysymyksen alle omaan tau-
lukkoonsa (kuvio 4). Alkukartoituskyselyn vastausten perusteella toipumisorientaation
periaatteet olivat tuttuja tydryhmassa ja sen toiminnassa. Paatin keskittya alkukartoitus-
kyselyn kolmanteen kysymykseen "Mita haasteita toipumisorientaation toteuttamisessa

on Liikkuvassa avohoidossa?” Teemoittelussa yhdistetddn samankaltaiset tai samaan
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kategoriaan kuuluvat vastaukset yhteen ja tdman jalkeen nimetdén ne esimerkiksi tut-
kittavan ilmién ominaisuuden mukaan. (Ks. Puusa & Juuti 2020, 664.) Alkukartoitusky-
selyssé loytyneet haasteet jakautuivat loogisesti kahteen kategoriaan, potilaslahtoiset

haasteet ja tyontekijalahtoiset haasteet. (kuvio 6). Alkukartoituskyselyn teemoittelu loi

pohjan tuleville tyopajoille.

Ensimmaiseen tydpajassa oli seitseman osallistujaa ja toisessa tydpajassa kuusi osal-
listujaa. Ensimmainen tyOpaja keskittyi potilaslahtoisiin haasteisiin sek& ensimmaiseen
tutkimuskysymykseen "mité toipumisorientaatio tarkoittaa hoitoon sitoutumattomien
psykoosipotilaiden hoidossa?”. Toinen tytpaja keskittyi tytntekijalahtdisiin haasteisiin
seka toiseen tutkimuskysymykseen "milla tavalla toipumisorientaatiota voidaan hyédyn-
téa Liikkuvassa avohoidossa?”. Tybpajoissa syntyneet ideat koottiin post-it-lapuille,
jonka jalkeen ne arvioitiin + -merkinngill& ideoiden toteutettavuuden ja téarkeyden mu-
kaan (kuva 1). Tyopajojen jalkeen aineiston analysointi aloitettiin lukemalla tytpajassa
syntyneet post-it — laput useaan kertaan lapi kirjoittamalla muistiinpanoja saaduista ha-
vainnoista. Taman jalkeen aineisto pilkottiin osiin, jotta sitd voidaan tarkastella yksityis-
kohtaisesti. (Puusa & Juuti 2020: 655—-658.) Teemoittelin tydpajoissa syntyneet ideat
samankaltaisuuksien mukaan. Aloitin teemoittelun ongelmalahtdisesti eli yhdistin
jokaiseen alkukartoituskyselyssa loytyneeseen haasteeseen tydpajoisa syntyneita
ideoita.Yhdistin samankaltaisuudet saman ongelman alle ja loin niille alakategorian.
Analyysin lopuksi liitin kaikki alakategoriat ylaluokkiin, joita tuli kahdesta ty6pajasta
yhteensa seitseman. Esimerkki tydpajojen aineiston teemoittelusta on esitelty kuviossa

4 ja taulukossa 1 ja 2.

Ongelma: dea:
Hoitoon Laheiset mukaan
sitoutumattomuus hoidon suunnitteluun

Alakategoria:

Hoitokokouksiin Ylakategoria:
mukaan myos Hoitosuunnitelma

potilaanlaheiset

Idea: Yhteistyd

Ongelma: paihdetyon kanssa. Alakategoria:
.. . . . Yhteistapaamiset Pé&ihdehoitotyén Paihdetyd
Paihteiden kaytto paihdetyontekijoiden sujuvoittaminen
kanssa
Ongelma:
Potilaiden Idea: Kriittinen arvio Alakategoria: Ei tehda
siitd, kuinka paljon ja potilaiden puolesta Potilaiden vastuu
puolesta mill4 tavalla autetaan turhaan

tekeminen

Kuvio 4. Esimerkki tydpajojen aineiston mukaillen teemoittelusta.
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Kuva 1. Tydpajan aineistoa

5 Tulokset

5.1 Alkukartoituskyselyn tulokset

Alkukartoituskyselyssa halusin kartoittaa tydyhteison nakemyksia ja kokemuksia toipu-
misorientaatiosta seké sen toteuttamisesta Liikkuvassa avohoidossa. Alkukartoitusky-
selyn lahetin kahdeksalle Liikkuvan avohoidon tyontekijalle ja vastauksia sain kuudelta
tyontekijalta. Toipumisorientaatioon liittyvia koulutuksia oli vastanneista kaynyt kolme.
Talla hetkella toipumisorientaation koettiin toimivan tydyksikdssa hyvin. Jalkautuminen
potilaiden omaan elinymparistéon koettiin tarkeéné asiana toipumisorientaation toteut-
tamisen ja potilaiden hoitoon sitouttamisen kannalta. Liikkuvassa avohoidossa hoito-
suhteet potilaiden kanssa ovat useiden vuosien pituisia ja tydryhmén perustana on
ACT-malli seké omahoitajamalli, jotka yhdessa tukevat luottamuksen syntymisté ja hoi-
toon sitoutumista. Pitkat omahoitajasuhteet koettiin ehdottomana vahvuutena tyoryh-

man tydskentelyssa.
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5.1.1 Potilaslahtdiset haasteet

Liikkuvan avohoidon potilasryhmén yhtena tunnusmerkkin& on potilaiden sairaudentun-
nottomuus ja ladkekielteisyys ja tdma onkin iso haaste toipumisorientaation toteuttami-
sessa. Lisdksi monella potilaalla on kaksoisdiagnoosi ja paihteiden kaytté on isossa
roolissa potilaan elaméssa. Potilaiden paihteettomyytta tuetaan tiiviisti ja avohoidolla
on nopeasti mahdollisuus reagoida potilaiden halukkuuteen paihdehoidon aloittami-
seen. Hoidon aloitus paihdepoliklinikalla ei kuitenkaan usein ole mahdollista potilaiden
motivaation kanssa samaan aikaan, ja tdma on usein iso haaste paihdehoitoon paase-

miseksi.

Alkukartoituksen perusteella Liikkuvan avohoidon yksikdssa huomioidaan potilaiden
autonomia seka huomioidaan potilaiden tarpeet yksil6llisesti. Hoitosuunnitelmaa uudis-
tettiin tyéryhmassa ja se on otettu vahitellen kayttoon syksyn 2023 jalkeen. Potilaiden
hoitoa suunnitellaan yksil6llisen hoitosuunnitelman avulla, jota paivitetdén tasaisin va-
ligjoin tai tarpeen mukaan. Lisaksi potilaille annetaan psykoedukaatiota hoitosuhteen

aikana.

Alkukartoituskyselyn pohjalta tydryhméassa nousi jo ideoita toipumisorientaation hyo-
dyntamisessa. ldeoina nousi uuden hoitosuunnitelmapohjan hyédyntaminen ja potilaan
tiiviimpi osallistaminen hoitosuunnitelman tekoon. Lisaksi laheisten tiiviimpi mukaan ot-
taminen potilaan hoitoon ja hoitosuunnitelmaan tekoon koettiin tarkeéaksi osaksi hoitoon
sitouttamisessa. Yhtena ideana nousi esille myds erilaisten menetelmien kaytto, kuten

esimerkiksi motivoiva keskustelu.

Liikkuvan avohoidon potilaiden hoito keskittyy monen potilaan kohdalla pelkastaan laa-
kehoidon toteuttamiseen. Hoitosuhteen luomisen alkuvaiheessa on usein tilanteita,
joissa potilas ei ole suostuvainen muuhun kontaktiin kuin ladkehoidon toteuttamiseen,
jolloin potilasta tavataan esimerkiksi ainoastaan injektion annossa. Osa patilaista kiel-
taytyy ladkityksesta ajoittain tai jopa aina, ladkarin ja hoitajien keskusteluista huoli-
matta. Naissa tilanteissa potilaan hoitoon toimittaminen vastentahtoisesti on potilaan
hoitohistorian perusteella valttamatonta. Naissa tapauksissa potilaiden hoitosuhteen
luominen kestda huomattavasti kauemmin. Alkukartoituskyselyn ehdotuksena oli kes-

kittya potilaiden hoidossa myds muuhun kuin l&aékehoitoon, varsinkin niiden potilaiden



23

kohdalla, joiden l&dkehoitoon sitoutuminen on huonoa. Muita asioita voivat olla esimer-
kiksi arjessa tukeminen, erilaisiin ryhmiin tutustuminen, tapaamiset kahvilassa tai elo-

kuvissa kayminen.

5.1.2 Tyontekijalahtbiset haasteet

Yksi toipumisorientaation toteuttamisen haasteena oli potilaiden muutosvalmiuden tun-
nistaminen. Kysymyksia heratti se, minkalaisia tyokaluja tyontekijoille on potilaiden
muutosvalmiuden tunnistamiseen seka siihen, mikali potilas ei itse tunnista omia val-
miuksiaan. Keskustelua herasi myds niiden potilaiden kohdalla, joiden oireet ovat kroo-
nistuneita ja voinnin muutokset ovat hyvin pienia ja tapahtuvat hitaasti. Osaako tytnte-

kijat naissa tilanteissa huomioida potilaan voinnin muutokset?

Esille nousi myos tyéntekijdiden toimintaan ja tydossajaksamiseen liittyvat tekijat. Haas-
teena oli potilaiden puolesta tekeminen tilanteissa, joissa potilas kykenee itse toimi-
maan. Esille nousi myos tyontekijoiden asenteisiin, toivottomuuteen tai ndkdalattomuu-
teen liittyvét tekijat potilaiden voinnin muutoksia huomioitaessa. Pitkat hoitosuhteet vai-
keahoitoisten psykoosipotilaiden kanssa voi osaltaan olla kuormittavaa tyontekijéille.
Kysymykseksi nousi milla tavalla naihin tilanteisiin voi puuttua, mikali potilaan vastuu-

hoitajien jaksaminen ei riita tai potilaan hoidon parantamiseen ei l6ydy keinoja.

Vuoroty6hon, tiedonkulkuun seka tyontekijaresursseihin liittyvat haasteet nousivat
esille alkukartoituskyselyssa. Liikkuvassa avohoidossa tydskennellaén kahdessa vuo-
rossa viikon jokaisena paivana. Yoksi yksikon puhelin siirretdaan avohoidon tukiosas-
tolle, jotta potilaat voivat tarvittaessa olla yhteydessa ympari vuorokauden. Tiedonkulku
koetaan haasteelliseksi ajoittain huonosti toimivien vélineiden tai inhimillisten unohduk-
sien vuoksi. Yksikossa ei mydskaan valttamatta ollut yhtenaisia tiedonkulkuun liittyvia
linjauksia. Vuoden 2023 aikana, jolloin alkukartoituskysely toteutettiin, oli yksikdssa
ajoittain huono tydntekijatilanne. Tama nosti esille kysymyksia ACT-mallin mukaisen
hoidon toteuttamisen vaikeudesta seka tydntekijoiden jaksamisesta. Vuoden 2024 ai-

kana tydntekijatilanne on huomattavasi parantunut.



= ™\

| « Jatkuva prosessi

1. Mita tarkoittaa
toipumisorientaatio?

A

//,,
/

{

2. Miten
toipumisorientaatio
nakyy talla hetkella

Liikkuvassa
avohoidossa?

AU
/// \

3. Mita haasteita
toipumisorientaation
toteuttamisessa on
Liikkuvassa
avohoidossa?

s \
4. Milla tavalla
toipumisorientaatiota
voitaisiin hyddyntaa
Liikkuvassa
avohoidossa?

* Mielekas elama sairaudesta huolimatta
»VVoimavarojen ja toivon yllapito
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» Psykoedukaatio
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« Potilaan hoidon suunnittelu yksil6llisesti
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Kuvio 5. Alkukartoituskyselyn tulokset

Potilaslahtdiset haasteet

Laakielteisyys

» Kroonistuneet oireet

Paihteiden kaytto

Sairaudentunnottomuus

* Hoitosuunnitelman kaytto ja potilaan osallistaminen

* Huomion suuntaaminen muualle kuin ladakehoitoon

« Laheisten ottaminen mukaan hoitoon

* Hoidon tiivistdminen

« Erilaisten menetelmien kaytté, mm. motivoiva
keskustelu

Tyontekijalahtoiset
haasteet

* Muutosvalmiuden
tunnistaminen

* Asenteet

* Potilaiden puolesta
tekeminen

* Vuoroty0 ja tiedonkulku
» Tyontekijaresurssit

Kuvio 6. Alkukartoituskyselyn teemoittelun tulokset.
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5.2 Ensimmainen ty6paja: Toipumisorientaatio vaikeahoitoisten
psykoosipotilaiden hoidossa

Ensimmaisessa tydpajan aineistosta valikoitui teemoiksi 1. hoitosuunnitelma, 2. péih-
detyo ja 3. ryhmatoiminta ja vertaistuki (taulukko 1), jotka nousivat tarkeiksi asioiksi toi-
pumisorientaation hyédyntamisessa vaikeahoitoisten psykoosipotilaiden hoidossa. Tyo-
pajassa nousi paljon keskusteltua nadiden teemojen ymparille. Toipumisorientaation to-
teuttamisessa koettiin ongelmalliseksi potilaiden sairaudentunnottomuus, ladkekieltei-
syys ja hoitoon sitoutumattomuus. Pitkat hoitosuhteet mahdollistivat sen, etta eri potilai-
den valilla oli huomattu samankaltaisuuksia niin luoteenpiirteissa kuin oireissakin. Kes-
kusteluun nousi "Liikkuvan lauantaikahvit®, jonka ymparille 1ahdettiin kehittelemaan ide-
oita. "Liikkuvan lauantaikahvit” olisivat tiettyind paivina jarjestettdva tapahtuma, jonne
yksikon potilaat voisivat matalalla kynnyksella osallistua. Tapahtumaan voisi pyytaa ko-
kemusasiantuntijan tai jarjestaa erilaista ryhmétoimintaa. Tarjolla voisi olla pienta sy6-
tavaa ja juotavaa seka esimerkiksi mahdollisuus ilmaiseen hiustenleikkuuseen. Halu-
tessaan potilaat voisivat vaihtaa puhelinnumeroitaan ja laajentaa sosiaalisia suhteitaan.
Liikkuvan avohoidon ylihoitajan ja osastonhoitajan kanssa kaydyn keskustelun jalkeen
tamankaltainen tapahtuma on mahdollista jarjestaa ja alustavasti sen toteuttamista

suunnitellaan lahitulevaisuudessa.

Tapahtuman lisdksi keskustelussa oli muihin ryhmiin, kuten liikunta- ja psykoedukaa-
tioryhmiin osallistumisen mahdollistaminen aktiivisemmin seké erilaiset motivaatiokei-
not ryhmiin osallistumiseksi. Myds kokemusasiantuntijoiden hyddyntadminen yksittaisten
potilaiden hoidossa nostettiin aktiivisesti esille ja taman on esihenkildén toimesta todettu

mahdolliseksi.

Monilla Liikkuvan avohoidon potilaille on kaksoisdiagnoosi, joka tuo osaltaan paljon
haasteita myos toipumisorientaation toteuttamiseen. Keskustelussa oli potilaan koko-
naisvaltaisen hoidon huomioiminen ja yhteistyon tiivistaminen paihdehoitotydn kanssa.
Potilaille varataan aikoja ja kyyditaan paihdepoliklinikalle seka osallistutaan potilaan toi-
veesta vastaanotoille. Aktiivisempi yhteisty® paihdepoliklinikoiden kanssa olisi kuitenkin
toivottavaa potilaan kokonaishoidon toteutumisen kannalta. Lisédksi pohdittiin korvaus-
hoitoon paéasyn helpottamista, joka mahdollistaisi oikea-aikaisen ja onnistuneen kor-

vaushoidon aloittamisen. Liikkuvalla avohoidolla on kaytdssaan periodipaikka, jonne
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potilaiden on mahdollista tulla vapaaehtoiseen lyhyeen sairaalahoitoon voinnin vakaut-
tamiseksi. Keskustelussa oli periodipaikan hyddyntdmisen mahdollisuus potilaiden
paihteiden kayton lopettamisessa. TAma mahdollistaisi potilaiden oikea-aikaisen ja on-
nistuneen paihdekatkon toteutumisen. Periodipaikan hyédyntaminen paihteiden kaytén
lopettamisessa ei kuitenkaan ole talla hetkella mahdollista. Liikkuvan avohoidon tyonte-
kijoilla on kuitenkin mahdollisuus tiiviisti ja aktiivisesti tukea potilasta paihteiden kayton
lopettamisessa.

Liikkuvassa avohoidossa on kehitetty uutta hoitosuunnitelmapohjaa, joka on vahitellen
otettu kayttdon vuoden 2023 aikana. Tarkoituksena on tehdé jokaiselle potilaalle hoito-
suunnitelma, jota paivitetaan ennalta sovitun ajan kuluttua tai tarpeen mukaan. Toipu-
misorientaation menetelmien mukaan ottaminen hoitosuunnitelmien teossa tuntui kes-
kustelussa luonnolliselta ajatukselta. Hoitosuunnitelma tehdaan yhdessa vastuuhoita-
jien ja potilaan kanssa. Tarpeen mukaan hoitosuunnitelman tekoon osallistuu myds po-
tilaan omaiset. Hoitosuunnitelmassa on tarkoitus osallistaa potilas omaan hoitoonsa
sekd huomioida potilaan perustarpeet. Hoitosuunnitelmaan on mahdollista lisata poti-
laan mielenkiinnon kohteita ja voimavaroja sekd suunnata potilaiden huomio tulevai-

suuteen.

Taulukko 1. Esimerkki ensimmaisen ty6pajan aineiston teemoittelusta ja tuloksista.

Y hteisty6 paihdetyon Paihdehoitotydn sujuvoitta- Paihdetyo
kanssa.” "Yhteistapaamiset minen

paihdetydntekijoiden

kanssa.”

"Liikuntaryhmat” "Psy- Vertaistuen saaminen, so- Ryhmatoiminta

koedukaatioryhmat.” ”"Ver- siaalinen toiminta
taistuki” "Kokemusasiantun-
tijat”

ja vertaistuki

"Hoidon prosessien lapikdy- Potilaan ottaminen mukaan Hoitosuunni-
minen”. hoidon suunnitteluun

’Kartoitetaan potilaiden mie-

lenkiinnon kohteista”. "Voi-

mavarat”.

"Perustarpeiden huomioimi-

nen

telma
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5.3 Toinen tybpaja: Toipumisorientaation hyédyntaminen Auroran
Liikkuvassa avohoidossa

Toisessa tyopajassa keskityttiin toiseen tutkimuskysymykseen, toipumisorientaation
hyédyntaminen Auroran Liikkuvassa avohoidossa, ja tydpajaa ohjasi alkukartoitusky-
selyssé loytyneet haasteet: potilaiden muutosvalmiuden tunnistaminen, tyontekijoiden
asenteet, potilaiden puolesta tekeminen seka vuoroty6hon ja tiedonkulkuun liittyviin
haasteet. Ty6pajan aineistosta nousi esille teemat 1. potilaiden vastuu, 2. tyéhyvin-
vointi, 3. tiedonkulku ja 4. yhteisty0 (taulukko 2). Keskustelussa oli potilaiden vastuutta-
miseen liittyvat kysymykset, kuten kuinka paljon ja milla tavalla potilaita autetaan arki-
sissa asioissa. Esiin nousi tilanteita, joissa potilaiden puolesta tehdaan myos tarpeetto-
masti asioita, kuten ajanvaraukset perusterveydenhuoltoon tai autokyytien tarjoaminen.
Liikkuvan avohoidon potilaskontaktit ovat pitkid ja keskustelussa koettiin, etta potilaiden
psyykkisen voinnin parantuessa pitkalla aikavalilla seka potilaat, etté tyontekijat unoh-
tavat potilaan kyvyn hoitaa asioita myds itsenéisesti. Potilaiden puolesta tekeminen ei
tue toipumista ja arjessa parjaamista. Potilaiden puolesta tekeminen lisda myds osal-

taan tyontekijoiden tyomaaraa.

Keskustelu potilaiden vastuusta johti tiedonkulkuun liittyviin kysymyksiin. Jokaisella po-
tilaalla on kaksi vastuuhoitajaa, jotka huolehtivat potilaan hoitosuunnitelman toteutuk-
sesta, ajanvarauksista ja ovat paavastuussa potilaan hoidosta. Potilaita tapaavat kui-
tenkin myds muut kuin vastuuhoitajat, jos potilaan hoitosuunnitelmassa ei ole toisin
sovittu. Tama aiheuttaa tiedonkulkuun liittyvia haasteita, varsinkin jos potilaan kohdalla
on tehty tiettyja hoitolinjauksia esimerkiksi tapaamisiin liittyen. Ty®dpajassa pohdittiin
ratkaisuja sujuvaan tiedonkulkuun potilastietojarjestelméa Apotin kautta. Kehittdmiseh-
dotuksena oli potilaan kaynteihin liittyvien asioiden lisdaminen Apotin “siniselle lapulle”.
Liséksi toivottiin toimivampaa jarjestelmaéd Outlook — kalenterin tilalle. Outlook — kalen-
teriin merkitdan kaikki potilaiden kaynnit, soitettavat ja saapuneet puhelut sekd muut
paivittiset tehtavat. Ajoittain Outlook-kalenterin kanssa on ollut teknisia ongelmia, ku-
ten tietojen haviamista. Tyontekijoilta saattaa myods kiireessa unohtua kirjoittaa kalente-
riin ylos asioita, kuten soittopyyntéja tai tapaamiselle tarvittavia oleellisia asioita. Out-
look- kalenteriin ei talla hetkella ole mahdollista saada toista toimivampaa jarjestelmaa,
mutta esimerkiksi soittopyyntdjen tai muiden tarkeiden asioiden viestiminen on mahdol-

lista Apotin tydkoriviestilla.
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Alkukartoituskyselyissa nousi esille tyontekijoiden asenteet yhtena toipumisorientaation
toteuttamiseen liittyvisté haasteista. TyOpajoissa pohdittiin muuttuvien asenteiden liitty-
van tyontekijoiden vasymiseen ja pitkiin hoitosuhteisiin kuormittavien potilaiden kanssa.
Keskustelussa pohdittiin miten jokaisen tulisi muistaa positiivien palautteen ja kannus-
tuksen antamisen kollegoille pienistakin onnistumisista. Monen mielesté positiivisen pa-
lautteen antamisen usein unohtuu tydn lomassa. Positiivisen palautteen lisaksi henkilo-
kohtaiset palkkiot motivoivat ja kannustavat tyon tekemisessa. Keskustelussa nousi
esille myos tyonkierron mahdollisuus seka vastuuhoitajien vaihtaminen. Tyonkiertoon
lAhteminen mahdollistaisi ammatillista kehittamista ja tukisi tydssa jaksamista. Potilai-
den vastuuhoitajien vaihtaminen koettiin hankalana ja tdhan toivottiin vastuuhoitajien
vaihtamisen "normalisointia”, jotta kuormittavat potilaat eivat liikaa kuormita kahta hoi-
tajaa. Lisaksi kehittamisehdotuksena oli kuormittavien tai ty6llistavien potilaiden vas-

tuuhoitajamaaran nostamista kahdesta hoitajasta kolmeen hoitajaan.

Toisessa tyOpajassa syntyneend teemana oli yhteisty0, jolla viitattiin yhteistyota paih-
detydn, muiden jalkautuvien tydryhmien seka perusterveydenhuollon kanssa. My6s toi-
sessa tyopajassa keskustelussa oli potilaiden paihteidenkayttd ja yhteistyd paihdetytn
kanssa. TyOpajassa pohdittiin mahdollisuutta potilaiden katkaisuhoitoon paasylle suo-
raan Liikkuvan avohoidon kautta. Nykyisin katkaisuhoito vaatii paihdepoliklinikan kon-
taktin. Keskustelussa oli myds yhteistydn tehostaminen muiden jalkautuvien tyéryh-
mien kanssa, kuten Liikkuva mielialatiimi seka v. 2024 alussa toimintansa aloittanut
Liikkuva korvaushoito. Yhteistyd perusterveydenhuollon kanssa koettiin erityisen tarke-
aksi Liikkuvan avohoidon potilaiden kanssa. Yhteistyota voisi lisété sopimalla vierailu-
kaynteja eri yksikdihin, jossa voidaan esitella Liikkuvan avohoidon toimintaa ja tuoda

tata kautta yksikko nakyvaksi myds muille potilaiden hoidossa mukana oleville tahoille.

Taulukko 2. Esimerkki toisen ty6pajan aineiston teemoittelusta ja tuloksista.

Suora lainaus
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"Yhtenaiset hoitolinjat hoi- Kaikilla samatieto ja ohjeet Tiedonkulku
tajien kesken / selvat oh-

jeet”

"Yhteistyd terveysasemien Potilaiden kokonaisvaltai- Yhteistyo
kanssa” - PPT (paljon pal- nen hoito

velua tarvitsevat potilaat

5.4 Kolmas ja neljas tyopaja: yhteisty6 yksikon ylihoitajan ja osas-
tonhoitajan kanssa

Opinnaytetydprosessin aikana tapasin yksikon ylihoitajan ja osastonhoitajan kanssa
useaan kertaan. Tapaamisilla keskityttiin opinnaytetydn aiheen toteutukseen ja aiheen
rajaamiseen. Lisaksi kdvimme l&pi tutkimuslupaan liittyvia asioita ja ylihoitajan tehtavia
prosessissa, kuten tutkimuslupahakemukseen ja opinnaytetydsopimukseen liittyvat

asiat seka opinnaytetyon osallistujien rekrytointi.

Ty6pajojen jalkeen tapasin ylihoitajaa ja osastonhoitajaa kahdesti, 10.1.2024 ja
3.4.2024. Ensimmaisella tapaamisella kavin lapi opinnaytetyén prosessin etenemisen
siihen asti seka alkukartoituskyselyn tulokset seké tydpajoissa syntyneet ideat. Tassa
vaiheessa tydpajojen aineiston analysointi ei viela ollut valmis, mutta olin kirjoittanut
kaikki tydpajoissa syntyneet ideat puhtaaksi. Tapaamisella sovimme myads, etté esitte-
len ideat yksikdn yhteiskeskustelutilaisuudessa ja taméan jalkeen tydstan perehdytys-
kansioon tulevaa esitettd. Sovimme uuden tapaamisajan muutaman kuukauden paa-

han.

Toisen tapaamisen tarkoituksena oli kayda lapi opinnaytetyon tuloksien perusteella
tehty esite perehdytyskansioon (kuva 2). Esitteen sisalto sai tapaamisella seka ylihoita-
jan ettd osastonhoitajan hyvaksynnan. Ylihoitajan toiveena oli, etté alkuperainen ot-
sikko “toipumisorientaatio vaikeahoitoisten psykoosipotilaiden hoidossa”, muutetaan
“toipumisorientaatiolahtéinen tydote vaikeahoitoisten psykoosipotilaiden hoidossa”. Ta-
man muutoksen mydtd, myo6s opinnadytetydn nimi muutettiin yhtalaiseksi esitteen
kanssa, “Toipumisorientaatiolahtdinen tydote Auroran Liikkuvassa avohoidossa”. Osas-

tonhoitaja toivoi myds, etta esitteen otsikkoon lisataan “-keskeiset tekijat”, jotta kavisi
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ilmi, etté ndiden tekijdiden liséksi, myo6s Liikkuvassa avohoidossa ja muissa yksikdissa
saattaa olla muitakin keinoja kaytdssa. Ulkoasusta muutettiin myds talla tapaamisella
hieman otsikoiden jarjestysta. Opinnaytetyon lopulliset tulokset ja lopputuotos esiteltiin
Liikkuvan avohoidon yhteiskeskustelutilaisuudessa 29.4.2024.

Toipumisorientaatiol@htdinen tydote
hoitoon sitoutumattomien
psykoosipotilaiden hoidossa
- keskeiset tekijat

Kuva 2. Toipumisorientaatiolahtdinen tyote hoitoon sitoutumattomien psykoosipotilaiden hoi-

dossa- esite

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Toipumisorientaatiosta loytyy paljon tutkimustietoa teoreettista viitekehysta varten seka
suomeksi, ettd englanniksi. Opinnaytetyon viitekehykseen siséltyi psykoosipotilaat, Liik-
kuvassa avohoidossa kaytossa oleva ACT-menetelmd ja moniammatillisen tyd seka
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perehdyttdmien. Tydpajatydskentelystéa syntyi opinndytetyon tuloksiin seitseméan paa-
kategoriaa, paihdetyd, hoitosuunnitelma, ryhmatoiminta ja vertaistuki, potilaiden vas-
tuu, tiedonkulku, yhteisty0 ja tybhyvinvointi, jotka vastasivat opinnaytetyon tutkimusky-
symyksiin ja loivat pohjan Liikkuvan avohoidon perehdytyskansioon tulevaan loppu-
tuotokseen.

Alkukartoituskyselyn tulosten perusteella huomioin, etta toipumisorientaation menetel-
mat ovat Liikkuvassa avohoidossa hyvin tiedossa ja kaytossé. Noin puolet osallistujista
oli my6s kaynyt toipumisorientaatioon liittyvan koulutuksen. Koin, ettei tutkimuksellisen
kehittdmistydn tavoitteena tarvinnut olla toipumisorientaation jalkauttaminen tyoryh-
madan. Sen sijaan koin tarkedksi keskittya tydryhman kokemiin haasteisiin toipumis-
orientaation toteuttamisessa. TyOpajatydskentelyn jakaminen potilas- ja tydntekijalah-
toisiin haasteisiin tuntui loogiselta ja mielestéani helpotti tydpajatydskentelya.

Toipumisorientaatiossa korostuu omakohtainen toipuminen, jossa tarkeana osana on
toipujan oma kokemus mielekkaasta elamasta. Toipumista kuvataan henkilokohtaisena
matkana. (Nordling 2018: 1476-1477.) Tama toipumisorientaation ydinasia kulki mu-
kana jokaisessa tyOpajassa. Toipumisorientaatiolahtdinen tyote koettiin tutuksi mene-
telmaksi tydyksikossa, potilaiden haasteellisten diagnoosien seka tiiviin hoitokontaktin

vuoksi.

Aiempien tutkimuksien mukaan toipumisorientaation toteuttaminen osashoitohoidossa
on koettu haasteelliseksi, koska potilas saattaa olla vastentahtoisesti hoidossa, potilaat
kokevat, ettd laakari ohjaa paatoksentekoa, tydntekijat on huonosti perehdytetty toipu-
misorientaatioon ja potilaan kanssa tydskentely tapahtuu osastolla, eikéd hanen omassa
elinymparistéssaan. (Kidd ym. 2013: 221-222.) Monen eri ammattiryhman erikseen an-
tama hoito yhdelle potilaalle saattaa aiheuttaa paallekkaisyytta ja ristiriitaisuutta poti-
laalle. Tdma taas aiheuttaa potilaalle sekaannusta ja potilaalle annettava hoito on teho-
tonta. (Isoherranen 2012: 30.) Liikkuvassa avohoidossa tydskennelladn moniammatilli-
sesti ja potilaan hoitoon saattaa kuulua hoitajien lisaksi sosiaalitydntekija, psykologi ja
toimintaterapeutti. Hoitokontaktit ovat ACT-mallin mukaisesti tiiviitd ja pitkajanteisia, jol-

loin potilaita on helpompi sitouttaa hoitoon.

Skitsofrenian ja psykoosisairauksien hoidossa keskeisia asioita ovat pienin tehokas

psykoosilaékitys ja haittavaikutuksien minimoiminen seka toimintakyvyn ja elaménlaa-
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dun parantaminen. Hoidon perustana on psykiatrin ja moniammatillisen tyéryhméan yh-
dessé potilaan kanssa tekeméa hoitosuunnitelma, joka on raataloity yksiléllisesti poti-
laan tarpeiden mukaan. Hoitosuunnitelman pohjana on toipumisorientaation mukainen,
tulevaisuuteen suuntautuva hoito (Skitsofrenia 2024.) Taman opinnadytetyon tuloksissa
tarkeaksi ydinasiaksi koettiin hoitosuunnitelman tekeminen yhdessa potilaan kanssa.
Liikkuvan avohoidon ty6 on hoitajavetoista. Hoitosuunnitelman tekemiseen osallistuu
potilaan vastuuhoitajat ja siind huomioidaan vahvasti potilaan omat toiveet hoidon ete-
nemisesta. Potilaan hoito tapahtuu hdnen omassa elinymparistéssaan, potilaan toivei-
den mukaisesti. Liikkuvassa avohoidossa tehddén myoés yhteisty6td muiden potilaan
hoitokontaktien ja hoitoon osallistuvien henkildiden kanssa. Nait& ovat muun muassa
asumisyksikot, kotihoito, terveysasemat ja paihdepoliklinikat. Hoitosuunnitelma kirja-
taan Liikkuvassa avohoidossa toteutettavan hoidon perusteella, huomioiden kuitenkin

potilaan muutkin hoitokontaktit.

Toipumisorientaatiossa vertaistoiminta on nahty tarkeana osana toipuvan identiteettia.
Positiivista identiteettia luodaan keskittymalla vahvuuksiin. Omien vahvuuksien, henki-
Iokohtaiset kertomukset ja vertaistuki edistavat toipujien itsenséa johtamista ja toipumis-
prosessia. (Raivio & Raivio 2020: 32—-33.) Opinnaytetydn tuloksissa ryhmaéatoiminta ja
vertaistuki koettiin tarkedksi elementiksi potilaiden hoitoa. Potilaita kannustettiin ja tuet-
tiin osallistumaan esimerkiksi kolmannen sektorin palveluihin. Tuen antamisen esi-
merkkeina olivat esimerkiksi tutustumisaikojen varaaminen, hoitajien osallistuminen tu-
tustumiskaynnille ja potilaan saattaminen autolla tai julkisilla. Lisaksi kokemusasiantun-
tijoiden hyddyntamista lisattiin potilaiden hoidossa kevaan 2024 aikana. Opinnaytetyon
tyopajoissa kehiteltiin myo6s ideaa “Liikkuvan lauantaikahveista”, joiden tarkoituksena
on luoda potilaille sosiaalisia kontakteja ja vertaistukea. Lauantaikahvi — ideaa on tar-

koitus lahtea kehittamaan yksikdssa lahitulevaisuudessa.

6.2 OpinnaytetyOn eettisyys ja luotettavuus

Tama opinnaytety0 toteutettiin hyvia tieteellisia kaytantdja noudattaen, joiden toteutumi-
sesta vastasi tutkija eli tasséa tapauksessa opinnaytetyon tekija. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012: 3—4.) Julkisuuslain nojalla opinnaytety® on sen valmistumisen jalkeen
julkinen. (Opinnaytetydt ja tietosuoja 2010: 3). Tiedonhankinnassa noudatettiin tieteelli-
sen tutkimuksen kriteereita ja lahdeviitteet merkattiin asianmukaisesti. (Ojasalo, Moila-
nen & Ritalahti 2014: 49.) Opinnaytetytn raportin on tarkoitus kuvata selkeasti tutkimus-

prosessi seka tutkittava ilmid. (Tuomi & Sarajarvi 2017:555). Kehittamistutkimus on
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usean tutkimusmenetelman yhdistelmd, joten tyon luotettavuuden saavuttamiseksi ol
tarkeaa dokumentoida tyo tarkasti. Tarkeitd dokumentoitavia asioita olivat miksi ja miten
ty0 on tehty eli opinnaytetydn tiedonkeruu, menetelma ja tulokset tulee I6ytya kirjallisesti
tyosta. (Kananen 2012: 166.)

Tutkimus perustui tietoiseen suostumukseen eli jokaiselle tutkimukseen osallistuvalla
kerrottiin tutkimuksen luonne ja mahdollisuus kieltaytya tai keskeyttdd osallistuminen
missé vaiheessa tahansa. Tutkittaville kerrottiin myds tulosten sailyttamisesta ja julkai-
semisesta. (Kankkunen & Vehvildginen-Julkunen 2013: 219.) Anonymiteetti oli my6s huo-
mioitu tutkimustydn edetessa ja tutkimuksessa kerétty aineisto sailytettiin lukitussa pai-
kassa tai salasanasuojatulla tietokoneella. Tutkimusaineisto tuhottiin asianmukaisesti
tutkimuksen paattymisen jalkeen. Tutkittavat osallistuivat alkukartoituskyselyyn ja tydpa-
joihin nimettdmasti. Koska tyoryhma oli niin pieni ei myoskaan osallistujien ammatti-
nimike tule esille yksittaisissa vastauksissa tai ideoissa. (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2013: 221).

Reliabiliteetti ja validiteetti kasitteitd kaytetdan usein tutkimuksen luotettavuudesta kes-
kusteltaessa. Nama luotettavuuden periaatteet eivat kuitenkaan sovellu toiminnallisiin
tutkimuksiin, joiden tarkoituksena on muuttaa sosiaalisia kaytantdja eika pelkastaan
hankkia tietoa. (Heikkinen & Kaukko 2023: 492.) Kehittamistoiminnassa luotettavuudella
tarkoitetaan ensisijaisesti sen kaytettavyytta. (Toikko & Rantanen 2009: 121). Opinnay-
tetyd tehtiin Liikkuvan avohoidon yksikén toiminnan kehittdmiseksi toipumisorientaation
osalta. Tyo esiteltiin yksikolle, jotta opinnaytetyon tulokset ja kehittdmisideat saadaan
jalkautettua tydymparistdon. Lopputuotoksena syntynyt esite lisattiin myos perehdytys-

kansioon.

Tutkimuslupaa haettiin Helsingin Kaupungilta. Tutkimuslupa vaaditaan kaikista tutki-
muksista tai opinnaytetdista, joissa tutkimukseen tarvittavat tiedot kerataan organisaa-
tion asiakkailta tai tyontekijoilta. Opinnaytetyon tekija tydskentelee Liikkuvan avohoidon
tydryhmassa, mutta teki opinnaytetydn osana ylemman ammattikorkeakoulun opintoja,
jonka vuoksi tutkimusluvan hakemista vaaditaan. (Sosiaali- ja terveystoimialaan liittyvéat
tutkimukset.) Organisaation edustaja huolehti osallistujien rekrytoinnista tutkimusluvan
ehtojen mukaisesti. Tyopajojen jalkeen lahetin jokaiselle osallistujalle sahkdpostitse pa-
lautekyselyn, jonka sai palauttaa erilliseen palautuskuoreen nimettdmasti. Palauteky-
selyistd en saanut yhtaan vastausta, joten osallistujien arviointia ei voida liséatéa osaksi

tutkimuksen arviointia ja luotettavuutta.
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Luotettavuuden kannalta on tarke&, etta ulkopuolinen henkilo tarkastaa tutkimuksen
etenemista ja prosessin toteutumista. (Tuomi & Sarajarvi 2017: 547). Opinnaytetydn
edetessa tapasin sdanndllisesti koulun vastuuopettajaa sekd organisaation ylihoitajaa
seka osastonhoitajaa ja kerroin tyon etenemisesté. He saivat esittaa toiveitaan ja kehit-
tamisehdotuksiaan seké hyvaksyivat opinnaytetyon lopputuotoksena syntyneen esit-

teen.

6.3 Jatkotutkimusideat

Oman opinnaytetydni pohjalta jatkotutkimusideana voisi olla kehiteltyjen menetelmien
vaikuttavuuden arviointi tydryhmassa. Milla tavalla seitsemén paakategoriaan on saatu
jalkautettua tydéryhmaan ja milla tavalla niiden on koettu hyodyttavan Liikkuvan avohoi-
don toimintaa ja toipumisorientaation menetelmien toteuttamista? Ty6pajatydskente-
lyssa noussut "Liikkuvan lauantaikahvit” — idea sai toteuttamisluvan organisaation
edustajalta seka yksikon esihenkildlta ja tata ideaa ollaan toteuttamassa lahikuukau-
sien aikana. Taméankaltaisen toiminnan kehittdminen, jatkuvuus ja vaikuttavuus olisi

myds mielenkiintoinen jatkotutkimus.

Liikkuvan avohoidon toiminta on hyvin erilaista verrattuna tavallisen psykiatrisen avo-
hoidon toimintaan. Olisi mielenkiintoista nahda tutkimuksia siitéa, milla tavalla toipumis-
orientaatio toimii psykiatrian poliklinikoilla ja milla tavalla heidén toimintaansa voitaisiin
kehittda. Toipumisorientaation toteutumisesta psykiatrisella osastolla on tehty paljon

tutkimuksia, mutta avohoidon puolella vahemman.
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Liitteet

Toipumisorientaatio — alkukartoituskysely

Vastaa alkukartoituskyselyyn itsenaisesti omien kokemuksiesi ja ajatuksiesi poh-
jalta.  Palauta kysely minulle 31.10.2023 mennessd sahkopostiin
taru.grohn2@metropolia.fi. Kyselyyn vastataan nimettdmasti eika kyselyyn vas-
tanneiden henkildllisyys tule ilmi lopullisesta tyosta. Halutessasi voit lahettaa ky-
selyn minulle Liikkuvan avohoidon yhteisesta sahkopostista.

1. Oletko kaynyt toipumisorientaatioon liittyvan koulutuksen?
2. Mit& mielestasi tarkoittaa toipumisorientaatio?
3. Milla tavalla koet toipumisorientaation nakyvan talla hetkella Liikku-

van avohoidon tydtavoissa?

4, Mitd haasteita toipumisorientaation toteuttamisessa on Liikkuvassa

avohoidossa?

5. Milla tavalla toipumisorientaatiota voitaisiin hyddyntaa Liikkuvassa

avohoidossa?
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Opinnaytetyon tiedote

Hyva Liikkuvan avohoidon tyontekija.

Tervetuloa mukaan kehittamaan Liikkuvan avohoidon toimintaa toipumisorien-
taation menetelmien osalta. Teen opinnaytety0td osana opintojani Metropolian
ylemmassa ammattikorkeakoulussa kliinisen asiantuntijuuden tutkinto-ohjel-
massa sosiaali- ja terveysalalla. Opinnaytety6 tehdaan yhteistyéssa Helsingin
kaupungin kanssa.

Opinnaytety6 toteutetaan tutkimuksellisena kehittamistyéna. Opinnaytetyoni tar-
koituksena on kehittaa toipumisorientaation mukaisia tybmenetelmia ja tyétapoja
Liikkuvassa avohoidossa. Opinnaytetydn tavoitteena on lisata tietoisuutta toipu-
misorientaatiosta ja sen kaytosta seka herattdd keskustelua erilaisista hoitota-
voista psykoosipotilaiden kanssa. Opinnaytetyd toteutetaan alkukartoitusky-

selylla ja tyopajoilla syksyn 2023 aikana.

Alkukartoituskysely lahetetdéan teille sdhkopostitse alkusyksysta 2023. Kyselyyn
vastataan nimettomasti. Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa teidan kasityksiéanne
ja kokemuksianne toipumisorientaatiosta seka niiden toteutumisesta Liikkuvassa
avohoidossa. Kyselyt toimivat pohjana tuleville tydpajoille. Ty6pajoja on tarkoitus
toteuttaa 1-2 ja ne pidetdan syksyn 2023 aikana. TyOpajat toteutetaan Innopaja
— menetelmaa hyddyntéen, jolloin mahdollistetaan koko tyéryhman vaikuttami-
nen tyon kehittamiseen. Yhden ty6pajan kesto on noin 1,5 h ja se toteutetaan

tyopaivan aikana Liikkuvan avohoidon toimistolla.

Alkukartoituskyselyyn ja tydpajoihin osallistuvia henkil6ita ei voida tunnistaa opin-
naytetyosta. Kaikki kyselyssa ja tydpajoissa keratyt tuotokset ja keskustelut kirja-
taan ylos nimettdmasti eika henkilditd voida tunnistaa lopullisesta opinnéayte-
tyosta. Kaikilta osallistuvilta pyydetaan kirjallinen suostumus ennen osallistu-
mista. Osallistuminen alkukartoitukseen ja tyGpajoihin on vapaaehtoista ja jokai-

sella on oikeus keskeyttaa osallistuminen missa tahansa vaiheessa.
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Taman tiedotteen mukana on lahetetty suostumuslomake, jonka toivon sinun pa-

lauttavan minulle xx. Xx. XxxXxx paivdan mennessa.

Osallistujilta toivon antoisaa keskustelua hyvassa hengessa seka iloista mielta!

Ystavallisin terveisin,

Taru Grohn

Yhteystiedot:
Taru Grohn
sahkopostiosoite

puhelinnumero

Opinnaytety6n ohjaaja:
Yliopettaja Pirjo Vesa
sahkopostiosoite

Metropolia Ammattikorkeakoulu
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Tutkimuslupasuostumus
Tutkimuksen nimi: Toipumisorientaatio Auroran Liikkuvassa avohoidossa
Tutkimuksen toteuttaja: Metropolia Ammattikorkeakoulu, Taru Grohn. Opinnay-

tetyon ohjaaja: Pirjo Vesa.

Minua etunimi ja sukunimi on pyydetty osallistumaan ylla

mainittuun tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kehittda Liikkuvan avohoidon

toimintaa toipumisorientaation menetelmien osalta.

Olen saanut tiedotteen tutkimuksesta ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saa-
nut riittdvan selvityksen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oi-
keuksistani seka tutkimuksen mahdollisesti liittyvistd hyddyista ja riskeista. Mi-
nulla on ollut mahdollisuus esittda kysymyksia ja olen saanut riittdvan vastauksen

kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen kerdami-
sesta, kasittelysté ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutki-

muksen tietosuojaselosteeseen.

Osallistun tutkimukseen vapaaehtoisesti. Minua ei ole painostettu eiké houkuteltu

osallistumaan tutkimukseen.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.
Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa taman
suostumukseni koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siita, etta mikali
keskeytan (voin jatkaa sitda myohemmin) tutkimuksen, keskeyttdmiseen asti ke-

rattyja tietoja voidaan kayttaa tutkimuksessa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen.
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Jos tutkimukseen liittyvien henkilotietojen kasittelyperusteena on suostumus,
vahvistan allekirjoituksellani suostumukseni myds henkilGtietojeni kasittelyyn. Mi-

nulla on oikeus peruuttaa suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla

Paikka ja aika:

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus sek& kopio tutkimustiedot-
teesta liitteineen jaavat tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio al-

lekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle.



