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1 Johdanto

Psykoosi on vakava mielenterveyden hairid, jonka akuuttivaihe vaatii ripeaa ja tehokasta
hoitoa sekd ammattilaisten ja I&heisten kanssa tehtavaa yhteistyota. Akuutti psykoosi
oireilee esimerkiksi harhaluuloina, aistiharhoina ja kiihtyneisyytena, jotka kuormittavat
potilasta seka hanen lahiverkostoaan. Nopeasti aloitettu, moniammatillinen hoito parantaa

potilaan ennustetta ja voi lyhentaa oireiden kestoa. (Jokio & Karisto, 2022)

Aiheen valinta nousee esiin tyéelaman tarpeesta kehittda laadukasta ja helposti
omaksuttavaa oppimateriaalia psykoosipotilaan akuuttivaiheen hoitotydsta. Psykiatrisilla
osastoilla tydskentelevien sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden perehdytys
hoitotydhén on haastavaa, silla akuuttivaiheen hoito edellyttaa laajaa teoreettista
ymmarrysta seka kaytannon valmiuksia monista eri osa-alueista samanaikaisesti. Tydmme
on tarkoitettu Hdmeen ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajaopiskelijoiden kayttdéon, sekd hoitotydn opettajille opetuksen tueksi.
Toiminnallinen, nayttéon perustuva oppimateriaali on tarpeen, jotta opiskelijat voivat saada
tukea oppimisprosessiinsa ja vahvistaa ammatillista osaamistaan. Tydssa yhdistamme
tietoa psykoosin akuuttivaiheen ladkehoidosta, psykososiaalisista menetelmista, kuten
psykoedukaatiosta, sekd Suomessa kehitetysta avoimen dialogin hoitomallista, jonka
keskeisena piirteena on potilaan, l1aheisten ja hoitohenkildston valinen tasa-arvoinen ja

verkostomainen vuorovaikutus. (Duodecim, 2020)

Psykoosilaakitys on psykoosin akuuttivaineen keskeinen hoitomuoto, jolla pyritaan
rauhoittamaan oireita ja palauttamaan potilaan toimintakyky nopeasti. Vaikutus voi alkaa jo
muutamassa tunnissa, mutta oireiden hallinta ja oireiden uusiutumisen ehkaisy vaatii
pidempiaikaista hoitoa. Psykososiaaliset hoitomenetelmat tukevat laakityksen vaikutusta
tarjoamalla potilaalle keinoja selviytya arjessa ja toimia vuorovaikutuksessa muiden
kanssa. Moniammatillinen yhteisty® varmistaa hoidon kokonaisvaltaisuuden ja
potilaslahtbisyyden, jotka ovat edellytyksia laadukkaalle ja vaikuttavalle psykoosipotilaan

hoitotydlle. (Mielenterveystalo, n.d.)

Tybelamayhteys nakyy siina, ettd opinnaytetydn tuotoksena laaditaan nayttdén perustuva
oppimateriaali, jota voidaan hyddyntaa psykiatrisilla osastoilla. Avoimen dialogin hoitomalli
on Suomessa kehitetty kriisin kohtaamisen tapa, joka korostaa nopeaa puuttumista ja tasa-
arvoista keskustelua potilaan seka hanen laheistensa ja ammattilaisten valilla. (Findata,
2022)
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Opinnaytetyon taustana on tarve lisata harjoitteluun menevien opiskelijoiden ymmarrysta
psykoosista ja akuuttihoitotydn prosesseista seka edistdd hoidon laatua ja vaikuttavuutta
Suomessa. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata opiskelijoiden ymmarrysta psykoosin
akuuttivaiheen hoidosta, seka vahvistaa heidan kokemuksiaan kohdata psykoosipotilas ja
tukea heidan ammatillista kasvuaan psykiatrisen hoitotyon kentalla. Tutkimusongelmana
on, miten psykoosipotilaan akuuttivaiheen hoitoa voidaan kehittda vastaamaan nykyisia

laadun ja vaikuttavuuden vaatimuksia psykiatrisessa hoitotydssa.

2 Psykoosin teoreettinen viitekehys

Psykoosi on vakava mielenterveyden hairid, jossa todellisuudentaju on heikentynyt.
Psykoosin taustalla vaikuttavat biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat. Biologinen
nakokulma korostaa hermovalittajaaineiden, kuten dopamiinin epatasapainoa. Psykologiset
teoriat taas painottavat traumojen ja stressin vaikutusta ja taas sosiaaliset nakdkulmat
ottavat huomioon ymparistétekijat ja sosiaalisen tuen merkityksen. Tama viitekehys auttaa
hoitajaa ymmartamaan psykoosin monimuotoisuuden, tukee hoidon suunnittelua ja ohjaa
eettisesti kestdvaan kokonaisvaltaiseen ja yksildlliseen hoitotydhon akuuttivaineessa. (THL,
2025)

2.1 Psykoosin maaritelma

Psykoosi tarkoittaa tilaa, jossa yksilon todellisuudentaju on merkittavasti hairiintynyt.
Psykoottisia oireita voivat olla harhaluulot, aistiharhat, hajanaisuus puheessa ja
kayttaytymisessa, seka katatoninen oireilu eli vaikeat motoriset hairidt. Psykoottisia
kokemuksia voi esiintyd myds lievina ja tilapaisina, eika niiden olemassaolo valttamatta
merkitse psykoosisairautta — tallaiset kokemukset ovat yllattavan yleisia vaestdssa ja

yleensa ohimenevia. (THL, 2025)

Varsinaiset psykoosisairaudet diagnosoidaan, kun oireet ovat riittdvan pitkakestoisia ja
tayttavat kansainvalisen tautiluokituksen, kuten ICD-10:n, maaritelmat. Varsinaisia
psykoosisairauksia ovat skitsofrenia, skitsoaffektiivinen hairié seka harhaluuloisuushairio,
mutta psykoottisia oireita voi esiintya myos useissa muissa psykiatrisissa sairauksissa
kuten masennustilassa tai kaksissuuntaisessa mielialahairiéssa. Skitsofrenian tyypillisia
oireita ovat harhaluulot, aistiharhat, hajanaisuus puheessa tai kaytdksessa seka
negatiiviset oireet, kuten vetdytyminen ja tunneilmaisujen latistuminen. Skitsoaffektiivinen

hairidé puolestaan yhdistaa skitsofreniaoireita ja vakavia mielialaoireita, siten etta
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psykoottisia oireita esiintyy myos ilman mielialajaksoa, kun taas mielialahairidissa
psykoottisuus liittyy aina voimakkaaseen masennukseen tai maniajaksoon. (Duodecim,
2023)

Harhaluuloisuushairidssa keskeisena piirteena ovat pysyvat, todellisuudelle vieraat
uskomukset, joista henkild pitda kiinni silloinkin, kun ne kiistetdan todisteiden avulla.
Psykoosi voi esiintya lyhytkestoisena ja akuutisti esimerkiksi paihteiden, 1ddkeaineiden,
somaattisten sairauksien tai voimakkaan stressin purkauksena. Osa psykooseista liittyy
selkeasti biologisiin tekijdihin, ja siksi oirearvioinnissa tulisi aina huomioida yksildllisesti

somaattinen, psykologinen, sosiaalinen ja kulttuurinen viitekehys. (Duodecim, 2023)

Oireet ja niiden kesto, taustalla olevat laukaisevat tekijat seka yksilolliset riskitekijat
vaihtelevat. Esimerkiksi skitsoaffektiivisen hairion alttius periytyy osittain, mutta
sairastumiseen tarvitaan yleensa jokin elamaa kuormittava hetki tai pitkakestoinen stressi.
Tama korostaa kokonaisvaltaista, moniammatillista arviointia psykoosipotilaan hoidossa ja

diagnostiikassa. (Duodecim, 2023)

2.2 Skitsofrenia

Skitsofrenia on vakava ja pitkaaikainen psykoosisairaus, jonka oireet jakautuvat positiivisiin
(esim. harhaluulot, aistiharhat, puheen ja kdytdksen hajanaisuus) ja negatiivisiin oireisiin
(esim. vetaytyminen ihmissuhteista ja sosiaalisten kontaktien puute, tahdottomuus, puheen
kéyhtyminen ja tunneilmaisun latistuminen) seka kognitiivisiin puutosoireisiin (esim.
haasteet yleisessa kognitiivisessa suoriutumisessa, tarkkaavaisuudessa, muistissa, tiedon
prosessoinnissa, nadnvaraisessa hahmottamisessa ja toiminnanohjauksessa). Sairaus
puhkeaa yleensa nuorena aikuisena ja sen kulku vaihtelee yksil6ittain, mutta se voi johtaa

merkittadvaan toimintakyvyn laskuun ja arjen hallinnan vaikeuksiin. (Rovasalo, 2025)

Hoitoty6ssa korostuu potilaan perusoikeuksien turvaaminen, inhimillinen kohtaaminen ja
vuorovaikutus seka psyykkisen tuen tarjoaminen, monilla potilailla sairaudentunto on
heikentynyt, mika vaikeuttaa hoitoon sitoutumista ja yhteisymmarryksen syntymista.
Tarvittaessa toteutetaan tahdosta riippumatonta sairaalahoitoa. Hoitoty6ta ohjaa
moniammatillinen tiimi, johon kuuluu sairaanhoitajia, psykiatreja, sosiaalityontekijoita ja
muita asiantuntijoita, joiden tehtavana on suunnitella ja toteuttaa yksildllinen hoitopolku
potilaalle. Psykoedukaatio, perheen ja lahipiirin tukeminen seka psykososiaalisen

toimintakyvyn vahvistaminen ovat keskeinen osa hyvaa hoitoa. (Rovasalo, 2025)
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Skitsofrenian hyva hoito edellyttaa varhaista puuttumista, Iaakityksen rinnalla toiminnallisia
ja psykososiaalisia tukimuotoja, jatkuvaa arviointia seka pitkajanteista kuntoutusta, jonka

avulla pyritdan vahvistamaan potilaan autonomiaa ja arjen hallintaa. (Rovasalo, 2025)

2.3 Skitsoaffektiivinen hairio

Skitsoaffektiivinen hairidé on psykiatrinen sairaus, jossa yhdistyvat seka skitsofrenian etta
mielialahairididen, kuten masennuksen tai kaksisuuntaisen mielialahairion oireet. Tama
tekee siitd monimuotoisen ja diagnostisesti haastavan diagnosoitavan hairion.
Skitsoaffektiivinen hairidé voidaan jakaa kahteen alatyyppiin: bipolaariseen tyyppiin, jossa
esiintyy maanisia tai sekamuotoisia jaksoja, ja depressiiviseen tyyppiin, jossa esiintyy vain

masennusjaksoja. (Duodecim, 2020)

Skitsoaffektiivisen hairion oireet vaihtelevat yksildllisesti ja voivat olla vakavuudeltaan lievia
tai vaikeita. Psykoottisiin oireisiin kuuluvat harhaluulot, aistiharhat ja todellisuudentajun
hairiot, jotka muistuttavat skitsofreniaa. Mielialaoireet voivat ilmetd masennuksena, johon
liittyy esimerkiksi alavireisyytta, unihairiita ja ruokahalun muutoksia, tai maniana, joka voi
sisaltda kohonnutta mielialaa, impulsiivista kayttaytymista ja vahentynytta unen tarvetta.

Nama oireet voivat esiintya samanaikaisesti tai erillisind jaksoina. (Duodecim, 2020)

Suomessa kaytdssa olevan ICD-10 mukaan skitsoaffektiivisen hairion diagnoosi edellyttda
yhtdjaksoista sairastamisjaksoa, jossa esiintyy samanaikaisesti seka merkittavia
mielialaoireita, kuten masennus- tai maniaoireita, etta skitsofrenian keskeisia oireita, kuten
harhaluuloja tai aistiharhoja. Psykoottisten oireiden taytyy myos jatkua vahintaan kahden
viikon ajan ilman mielialaoireita. Lisaksi skitsoaffektiivisen hairion tulee olla erotettavissa
muista sairauksista, kuten paihteiden kaytdn aiheuttamista psykooseista tai muista

|aaketieteellisista tiloista. (Duodecim, 2020)

Skitsoaffektiivisen hairion tarkkaa syyta ei tunneta, mutta sen kehittymiseen vaikuttavat
seka geneettiset ettd ymparistotekijat. Sukurasite, kuten lahisukulaisen skitsofrenia- tai
mielialahairiodiagnoosi, lisaa riskia sairastumiseen. Myos stressaavat elamantapahtumat ja
paihteiden kaytto voivat laukaista oireita. Aivojen valittajaaineiden, kuten dopamiinin ja
serotoniinin, epatasapainolla on myds rooli skitsoaffektiivisen hairion synnyssa. (Duodecim,
2020)

Hoidossa yhdistetaan usein |aakitys ja psykoterapia. Ladkityksena kaytetaan tyypillisesti

antipsykoottisia ladkkeita psykoottisten oireiden hallintaan seka mielialaa tasaavia laakkeita
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mielialaoireiden hoitoon. Esimerkiksi litiumia kdytetdan usein bipolaarisen tyypin hoidossa.
Psykoterapian tavoitteena on auttaa potilasta ymmartdmaan sairauden luonnetta,
kehittdmaan selviytymiskeinoja ja parantamaan eldméanlaatua. Kognitiivinen
kayttaytymisterapia (CPT) on yksi yleisesti kaytetyista menetelmista. (Mielenterveystalo,
n.d.-b)

Skitsoaffektiivisen hairion ennuste vaihtelee suuresti yksildllisesti. Joillakin potilailla oireet
voivat pysya hallinnassa asianmukaisella hoidolla, kun taas toisilla oireremissiota ei
saavuteta, sairaus kroonistuu ja vaikuttaa merkittavasti toimintakykyyn seka
elamanlaatuun. Varhainen diagnoosi ja hoito ovat keskeisia parempien hoitotulosten
saavuttamiseksi. Hoitamattomana skitsoaffektiivinen hairié voi johtaa vakaviin seurauksiin,
kuten sosiaaliseen eristaytymiseen, tyokyvyttomyyteen tai itsetuhoisuuteen. Lisaksi potilaat
voivat olla alttiita paihteiden vaarinkaytolle ja fyysisille terveysongelmille.

(Mielenterveystalo, n.d.-b)

2.4 Harhaluuloisuushairio

Harhaluuloisuushairié on psykoosisairaus, jossa henkil6lld esiintyy pitkakestoisia ja pysyvia
harhaluuloja. Nama harhaluulot ovat usein loogisia ja mahdollisia, mutta eivat perustu
todellisuuteen. Harhaluuloisuushairié tunnetaan myés paranoidisena psykoosina, vaikka
harhaluulot eivat aina liity vainoamiseen. Harhaluulojen sisaltd voi vaihdella suuresti:
yleisimpia ovat vainoamis-, suuruus-, mustasukkaisuus- ja somaattiset harhaluulot, kuten

uskomukset vakavasta sairaudesta ilman laaketieteellista nayttéa. (Huttunen, 2024)

Harhaluuloisuushairion keskeinen piirre on yhden tai useamman harhaluulon esiintyminen
vahintdan kuukauden ajan. Harhaluulot voivat liittya esimerkiksi uskomukseen siita, etta
henkil6a tarkkaillaan tai vahingoitetaan (vainoharhaisuus), kumppanin oletettuun
uskottomuuteen (mustasukkaisuusharha) tai poikkeukselliseen voimaan tai asemaan
(suuruusharha). Toisin kuin skitsofreniassa, harhaluuloisuushairiéssa ei yleensa esiinny
merkittavia aistiharhoja tai ajattelun hajanaisuutta. Henkilon toimintakyky voi olla
suhteellisen normaali, mutta harhaluulot voivat vaikuttaa merkittavasti hanen sosiaalisiin

suhteisiinsa ja eldamanlaatuunsa. (Huttunen, 2024)

Harhaluusoisuushairién diagnoosi perustuu potilaan oireiden arviointiin ja muiden
sairauksien poissulkemiseen. Diagnoosi edellyttaa, ettd harhaluulot kestavat vahintaan

kuukauden ajan, hairi6 ei tayta skitsofrenian yleisia kriteereita eika potilaalla esiinny
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pitkdaikaisia aistiharhoja. Harhaluulojen tulee olla ei-bizarreja eli sellaisia, jotka teoriassa
voisivat olla mahdollisia. Liséksi henkilon muu kayttaytyminen ei saa olla merkittavasti
poikkeavaa. Diagnostisessa prosessissa kaytetdan usein haastatteluja ja psykologisia
arviointimenetelmia, kuten Peters Delusion Inventory — kysely3, joka auttaa tunnistamaan

harhaluuloista ajattelua. (Huttunen, 2024)

Harhaluuloisuushairidn syita ei taysin tunneta, mutta sen kehittymiseen vaikuttavat
geneettiset, biokemialliset ja ymparistdtekijat. Esimerkiksi dopamiinin ja serotoniinin
epatasapaino aivoissa voi olla yhteydessa sairauden syntyyn. Riskitekijoitd ovat muun
muassa stressaavat elamantapahtumat, paihteiden kaytté seka alhainen sosioekonominen

asema. Myds sukurasite voi lisata sairastumisriskia. (Huttunen, 2024)

Harhaluuloisuushairion hoito on haastavaa, silla potilailla on usein heikko sairaudentunto
eivatka he tiedosta harhaluulojensa epatodellista luonnetta. Hoidossa keskeista on
antipsykoottinen laakitys, joista uudemmat (atyyppiset) ovat paremmin siedettyja kuin
vanhemmat neuroleptit. Taman lisaksi potilaat saattavat hyotya psykoterapiasta, jos
kykenevat tarkastelemaan ja kyseenalaistamaan uskomustensa todenperaisyytta.
Psykoterapia, erityisesti kognitiivinen kayttaytymisterapia (CBT), voi auttaa potilasta
ymmartamaan harhaluulojensa vaikutuksia ja kehittamaan selviytymiskeinoja.

(Mielenterveystalo, n.d.-a)

Harhaluuloisuushairié on pitkdaikainen psykoosisairaus, mutta asianmukaisella hoidolla
oireita voidaan lievittdd merkittavasti. Potilaan elamanlaatu paranee yleensa hoidon myéta,
vaikka taydellinen toipuminen ei aina ole mahdollista. Seuranta on tarkeaa etenkin silloin,
kun sairaus vaikuttaa potilaan sosiaalisiin suhteisiin tai toimintakykyyn.
Harhaluuloisuushairi® on monimuotoinen sairaus, joka vaatii tarkkaa diagnostiikkaa ja
yksil6llista hoitoa. Hoidon onnistuminen riippuu suuresti siita, kuinka hyvin potilas sitoutuu

hoitoon ja kuinka varhain sairaus tunnistetaan. (Mielenterveystalo, n.d.-a)

2.5 Lyhytkestoinen psykoosi

Lyhytkestoinen psykoosi on mielenterveyden hairio, jolle on ominaista akillisesti alkavat
psykoottiset oireet. Kliinisesti tarkein erottava piirre on oireiden lyhyt kesto, joka vaihtelee
vahintdan vuorokaudesta enintdan kuuteen viikkoon. Taman psykoottisen jakson jalkeen

potilaan toimintakyky palautuu yleensa taysin entiselleen. (Mieli, 2023)
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Lyhytkestoisessa psykoosissa henkildlla ilmenee harhaluuloja, aistiharhoja tai selvasti
hajanaista puhetta ja kayttaytymista. Oireiden alkaessa ei tiedetd, kuinka kauan ne tulevat
kestdmaan, joten diagnoosi tarkentuu usein matkan varrella. Lyhytkestoista psykoosia

edeltada usein voimakas psyykkinen stressi tai traumaattinen tapahtuma.

Traumaattisiin tapahtumiin liittyvat dissosiaatio-oireet voivat muistuttaa psykoottisia oireita.
(Mieli, 2023) Joillakin naisilla lyhytkestoinen psykoosi ilmenee pian synnytyksen jalkeen,
jolloin puhutaan lapsivuodepsykoosista. Huumeiden kaytto, erityisesti kannabiksen, lisda
skitsofreniaan sairastumisen riskia, taas amfetamiinipsykoosi on lyhytkestoinen ja
arvaamaton tila, johon liittyy usein vainoharhaisuutta ja vakivaltaisuutta. Alkoholin ja
huumeiden saanndéllisen kayton jalkeisessa vierotusoireyhtymassa saattaa myods ilmeta

lyhytkestoisia psykoottisia oireita. (Mieli, 2023)

Vaikka lyhytkestoinen psykoosi on maaritelmallisesti ohimeneva, se on seka itselle etta
laheisille hyvin ahdistava ja pelottava kokemus. Psykoottisuuteen liittyy l1ahes aina
perusturvallisuuden kokemuksen jarkkyminen. Oireista karsiva tarvitsee ennen kaikkea
rauhaa, ymmarrysta ja turvaa. Hoitotyossa painopiste on turvallisen ympariston
luomisessa, mahdollisessa ladkehoidossa psykoottisten oireiden lievittdmiseksi,
kriisiterapiassa ja psyykkisen trauman kasittelyssa seka tukemisessa ja ohjauksessa

potilaalle ja hdnen laheisilleen. (Mieli, 2023)

2.6 Paihdepsykoosi

Paihdepsykoosi tarkoittaa psykoottista sairautta, jonka aiheuttajana on paihteen esim.
alkoholin, huumeen tai Iadkeaineen kayttd. Paihdepsykoosissa henkilolla ilmentyy
todellisuudentajun hamartymista, harhaluuloja, aistiharhoja, sekavaa puhetta seka
arvaamatonta ja mahdollisesti uhkaavaa kaytosta. Yleisimpia paihdepsykoosin aiheuttajia
Suomessa ovat amfetamiini, kannabis, alfa-PVP, rauhoittavat ladkkeet ja opioidit.
Psykoosioireet voivat ilmeta paihtymyksen yhteydessa, vieroitustilassa tai pitkan paihteiden

kayton seurauksena. (Martimo & Voutilainen, 2022)

Akuutissa paihdepsykoosissa potilas voi olla hyvin levoton, kiihtynyt, pelokas tai
aggressiivinen. Taustalla voi olla vaikeus erottaa todellisuutta, mika vaarantaa potilaan ja
muiden turvallisuuden. Hoito saattaa edellyttda sairaalahoitoa ja usein myds tahdosta

riippumatonta hoitoa psykiatrian osastolla, jossa tarkeaa on rauhallinen kohtaaminen,
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turvallisuuden varmistaminen seka laakehoito ja oireiden seuranta. (Martimo & Voutilainen,
2022)

2.7 Akuutti psykoosi ja sen oireet

Akuutti psykoosi on vakava mielenterveydellinen tila, jossa henkilén kyky hahmottaa
todellisuutta on merkittavasti heikentynyt. Akuutin psykoosin oireisto on laaja, joita ovat:
harhaluulot, aistiharhat, sekavuus, voimakas ahdistus, kiihtyneisyys, ajatuksen tai puheen
hairiét, unettomuus, aggressiivisuus, mielialan vaihtelu ja itsetuhoisuus. Akuutin psykoosin
taustalla voi olla useita syita, kuten skitsofrenia, paihteiden kayttd, synnytyksen jalkeinen
psykoosi, harhaluuloisuushairié, skitsoaffektiivinen hairid, kaksisuuntainen mielialahairio tai

somaattiset sairaudet. (Mielenterveystalo, n.d.-c)

Psykoosin akuuttivaihe kestaa yleensa useita viikkoja, mutta sen kesto voi vaihdella
yksilollisesti. Taman vaiheen hoidossa keskeista on potilaan motivoiminen ja sitouttaminen
hoitoon seka oireiden helpottaminen. Hoidon alkuvaiheessa on tarkeaa tehda kattava arvio
potilaan tilasta ja tilanteesta sekd antaa hanelle tietoa psykoosista ja sen hoidosta. Potilaan
kohtaamisessa korostuvat kiireettdmyys ja empatia. Katsekontaktin ottaminen on tarkeas,
mutta sita tulee kayttda harkiten, jotta potilas ei koe sitd uhkaavana. Potilaan nimen
kayttdminen ja hanelle puhuminen yksinkertaisesti ovat hyvia keinoja Iahestya hanta.
Potilasta voidaan myo6s pyytaa kuvailemaan omaa tilannettaan, mika auttaa hahmottamaan
hanen kokemuksiaan. Samalla hoitohenkildkunta voi tarjota potilaalle palautetta, tukea ja
positiivista vahvistusta. Nain syntyy yhteinen ymmarrys potilaan tilanteesta hanen itsensa,

omaisten ja hoitohenkildkunnan valilla. (Mielenterveystalo, n.d.-c)

Akuutissa vaiheessa psykoosipotilaalle on tarkeaa luoda todellisuuden ja turvallisuuden
tunnetta. Kun potilas hakee apua sairauden akuutissa vaiheessa, han voi olla kiihtynyt ja
kokea katsekontaktin epamiellyttdvana tai uhkaavana. Potilaan kaytds saattaa sisaltaa
epaloogisia ajatuksia tai harhoja, jotka voivat tuntua hanesta taysin todellisilta. Potilaan
puhe voi olla jasentymatonta, mika johtuu hanen kokemistaan harhoista tai ajatusten
sekavuudesta. Hoitajan tehtava on kuunnella potilasta ymmartavasti ja valttaa
vahvistamasta harhakuvitelmia. Hoitajan tulee olla Iasna ja kuunnella potilasta rauhallisesti,
jotta han voi tuntea olonsa turvalliseksi. Téama auttaa lievittdmaan potilaan pelkoa ja hataa.

(Mielenterveystalo, n.d.-c)
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Akuutin psykoosin yhteydessa voi esiintya myos mielialaoireita, kuten masennusta,
ahdistusta tai maanista kiihtyneisyytta. Hoidossa on tarkeda huomioida nama oireet

kokonaisvaltaisesti. (Mielenterveystalo, n.d.-c)

3 Potilaan kohtaaminen psykoosin akuuttivaiheessa

Akuutin psykoosipotilaan kohtaaminen vaatii ammattilaiselta erityista rauhallisuutta,
empaattisuutta ja selkeaa vuorovaikutusta. Potilaan harhoihin ei pida suhtautua
vahattelevasti eika niita tule vahvistaa, mutta on tarkeaa osoittaa ymmarrysta potilaan
kokemuksia kohtaan ja viestia, etta hanen turvallisuutensa ja hyvinvointinsa ovat

ensisijaisia. (Hotus, 2024)

Kohtaamistilanteessa tulee antaa potilaalle riittavasti tilaa ja valttaa akkinaisia liikkeita tai
fyysista kosketusta ilman lupaa, sillda ndma voivat herattda pelkoa tai lisata epaluuloisuutta.
Kommunikaatiossa olennaista on selkeys: puhu rauhallisesti, kdyta yksinkertaisia lauseita
ja toista tarvittaessa tarkeimmat asiat, jotta potilas ehtii ajatella ja vastata. Potilaan tilaa
arvioidessa havainnoidaan hanen kaytdstaan, tunnetilaansa, ajatusten kulkua seka
mahdollista aggressiivisuutta tai itsetuhoisuutta, varhaiseen reagointiin ja tilanteen

rauhoittamiseen kiinnitetaan erityistd huomiota. (Hotus, 2024)

Potilaan laheisiin tulee olla yhteydessa mahdollisimman aikaisin ja tarjota tukea myos
heille, silla potilaan akuutti psykoosi vaikuttaa myos I&heisten jaksamiseen ja arkeen. Jos
potilas on vaaraksi itselleen tai muille, Iaakari arvioi kiireellisesti tahdosta riippumattoman
hoidon tarpeen. Kaiken hoitotydn keskeisena tavoitteena on turvata potilaan perusoikeudet
ja inhimillinen kohtaaminen niin, etta potilas kokee tulleensa kuulluksi ja kohdelluksi
arvostavasti, tdma on tarkeaa toipumisprosessin kaynnistymisen ja luottamuksellisen

hoitosuhteen kehittymisen kannalta. (Hotus, 2024)

3.1 Psykoedukaatio osana kokonaisvaltaista hoitoa

Psykoedukaatio on keskeinen osa akuutissa psykoosissa olevan potilaan hoitoa ja
kuntoutusta, mutta sen taysi toteutus onnistuu usein vasta, kun potilaan tila on tasaantunut
ja psyykkinen jaksaminen parantunut. Psykoedukaation kaytannén tavoitteena on antaa
potilaalle ja hanen laheisilleen selkeaa ja ymmarrettavaa tietoa sairaudesta, hoidosta,
oireiden tunnistamisesta ja hallinnasta seka sairauden mahdollisista seurauksista. Tama

tiedonanto auttaa potilasta ja laheisia ymmartamaan sairauden kulkua ja motivoitumaan
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hoitoon sitoutumiseen, mika on todettu vahentavan psykoosin uusiutumisriskia ja

parantavan pitkdaikaista hoitotulosta. (THL, 2023)

Psykoedukaatiota toteutetaan monimuotoisesti yksildohjauksena, perhetyona seka
ryhmamuotoisena, jolloin potilas ja laheiset voivat saada tukea ja tietoa seka jakaa
kokemuksiaan muiden samankaltaisessa tilanteessa olevien kanssa. Kaytannossa
psykoedukaation menetelmiin kuuluvat keskustelut sairauden luonteesta ja hoitotoimista,
oireiden tunnistamisen opettelu, arjen hallintataidot, ongelmanratkaisutaitojen harjoittelu
seka tunteiden kasittely. Lisaéksi terapeuttinen suhde ja luottamus hoitohenkilokunnan
kanssa muodostavat perustan psykoedukaation onnistumiselle. On tarkeaa, etta tieto
esitetaan selkeasti ja potilaiden erilaiset taustat ja kokemukset huomioiden, jotta valtytaan
eriarvoisuuden lisaantymiselta ja edistetaan mielenterveyteen liittyvaa ymmarrysta
yhteisdssa. (THL, 2023)

Psykoedukaation avulla pyritdan vahvistamaan myos potilaan ja hoitohenkilokunnan valista
vuorovaikutusta ja yhteisty6ta, mika tukee potilaan osallisuutta omassa hoidossaan seka
sopeutumista psykoosin jalkeiseen elamaan. Se toimii osana moniammatillista
hoitokokonaisuutta yhdessa ladkehoidon ja muun psykososiaalisen tuen kanssa, ja on

erityisen tarkea ensipsykoosin sairastuneiden ja heidan laheistensa kohdalla. (THL, 2023)

3.2 Avoin dialogi psykoosipotilaan hoidossa

Avoin dialogi on Suomessa kehitetty hoitomalli, jonka ydintavoitteena on auttaa
psykoosipotilasta ja hdnen laheisiaan akuuteissa kriisitilanteissa verkostokeskeisen ja
dialogisuutta korostavan lahestymistavan avulla. Akuutissa psykoosissa avoin dialogi
perustuu valittdmaan reagointiin, moniammatilliseen ryhmatyohon seka potilaan oman
verkoston, kuten perheen ja muiden I&heisten aktiiviseen osallistamiseen jo hoitoprosessin

varhaisessa vaiheessa. (Toiviainen, 2019)

Mallissa hoidon perusyksikkona toimii hoitokokous, johon kutsutaan potilaan ja hoitotiimin
lisaksi myos hanen laheisensa ja mahdolliset viranomaiset. Hoitokokouksissa korostuvat
avoin keskustelu, jaetun ymmarryksen rakentaminen potilaan tilanteesta seka yhdessa
tehtavat paatokset. Oirekeskeisyyden sijaan pyritdan ymmartamaan potilaan kokemuksia ja

merkityksia, myds psykoottisia tuntemuksia, ilman leimaamista. (Toiviainen, 2019)

Laakitysta voidaan kayttaa tarpeen mukaan, mutta se ei ole hoitomallin ensisijainen keino,

tarkedmpaa on tarjota nopeasti tukea ja kuunnella potilaan kokemuksia. Merkittavaa on
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myo0s se, etta dialogimallissa pyritaan tunnistamaan ja vahvistamaan seka potilaan etta
taman verkoston voimavaroja akuutin kriisin jalkeista selviytymista ajatellen. (Alakare &
Seikkula, 2004)

Tutkimusnayton perusteella avoin dialogi on yhteydessa muihin hoitomalleihin verrattuna
parempiin pitkdaikaistuloksiin sekd vahaisempaan sairaalahoidon ja l1adkkeiden
tarpeeseen. Potilaat ja [&heiset kokevat yleensa tulleensa osallisiksi ja aidosti kuulluiksi
hoitoprosessissa, mika vahvistaa toipumista ja itsendista selviytymista myds jatkossa.
(Alakare & Seikkula, 2004)

3.3 Avoimen dialogin periaatteet haastattelussa

Avoimen dialogin hoitomalli korostaa dialogisuutta, verkostokeskeisyytta ja potilaan
osallisuutta psykiatrisessa hoidossa. Malli perustuu ajatukseen, ettad psykoottiset kriisit
eivat ole yksinomaan yksilon ongelmia, vaan ne liittyvat laajempiin sosiaalisiin ja
vuorovaikutuksellisiin tekijdihin. Hoidon tavoitteena on rakentaa jaettua ymmarrysta
potilaan tilanteesta seka tukea hanen ja laheistensa voimavaroja ja toimijuutta. Tama
lahestymistapa eroaa perinteisesta oirekeskeisesta hoidosta, jossa painopiste on

diagnoosissa ja asiantuntijavetoisessa paatdksenteossa. (Kaukorinne & Vartiainen, 2017)

Avoimen dialogin hoitomallissa on seitseman keskeista periaatetta, jotka ohjaavat

hoitoty6ta:

1. Valitdén apu kriisissa: Hoito aloitetaan mahdollisimman nopeasti kriisitilanteen
iimetessa, usein 24 tunnin sisalla. TAma nopea reagointi on erityisen tarkeaa
psykoottisten kriisien kohdalla, silla viivastynyt hoito voi vaikeuttaa kuntoutumista.

2. Sosiaalisen verkoston nakoékulma: Potilaan laheiset otetaan mukaan
hoitoprosessiin. Verkoston osallistuminen auttaa luomaan yhteistd ymmarrysta
tilanteesta ja tarjoaa potilaalle tukea.

3. Tyoryhmatyoskentely: Hoito toteutetaan moniammatillisessa tiimissa, joka vastaa
potilaan hoidosta kokonaisvaltaisesti ja pitkajanteisesti.

4. Epavarmuuden sietaminen: Hoidossa valtetaan nopeita diagnooseja tai valmiita
ratkaisuja. Keskustelut pidetaan avoimina, jotta erilaiset nakokulmat ja merkitykset
voivat tulla esiin.

5. Joustavuus ja liikkuvuus: Hoito mukautuu potilaan muuttuviin tarpeisiin ja voidaan

toteuttaa esimerkiksi kotikaynteina tai osastolla.
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6. Psykologinen jatkuvuus: Sama tyéryhma seuraa potilasta koko hoitoprosessin ajan,
mika edistaa luottamusta ja pitkajanteisyytta.

7. Dialogisuus: Keskustelut perustuvat tasa-arvoiseen vuorovaikutukseen, jossa
kaikkien osallistujien nakemykset ovat yhta arvokkaita. (Kaukorinne & Vartiainen,
2017)

3.4 Avoimen dialogin hyodyt

Avoimen dialogin menetelma on osoittautunut tehokkaaksi psykoosipotilaiden
akuuttivaiheen hoidossa. Lansi-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa tehdyt tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd menetelma vahentaa laakityksen ja sairaalahoidon tarvetta seka ehkaisee
psykoosisairauksien kroonistumista. Lisaksi potilaiden kuntoutuminen yhteiskunnan
aktiivisiksi jaseniksi on ollut merkittavasti parempaa verrattuna perinteisiin hoitomalleihin.
Kansainvaliset tutkimukset ovat vahvistaneet menetelman vaikuttavuuden myés muissa
maissa, kuten Yhdysvalloissa ja Iso-Britanniassa, joissa potilaat ovat kokeneet tuleensa
ensimmaista kertaa kuulluiksi mielenterveyspalveluissa avoimen dialogin avulla. (Seikkula,
2018)

3.5 Avoimen dialogin haasteet kaytannossa

Avoimen dialogin kaytannon haasteet liittyvat erityisesti riittdmattomiin resursseihin,
henkiloston koulutuksen puutteisiin ja organisaatiokulttuuriin, joka ei aina tue tasa-arvoista
vuorovaikutusta. Tydntekijoiden ajankaytto ja kiire seka vakiintuneet, hierarkkiset
paatoksentekomallit voivat vaikeuttaa aidon dialogisuuden ja verkostotydn toteutumista
arjessa. Lisaksi jatkuvat henkildston vaihtuvuudet ja puutteellinen tdydennyskoulutus

rajoittavat osaamisen syventymista ja tiimin kehitysta. (Kaukorinne & Vartiainen, 2017)

Avoimen dialogin vaatimukset moniammatilliselle yhteistydlle asettavat haasteita seka
yhteisen ymmarryksen muodostamisessa etta roolien ja vastuiden selkeyttdmisessa. Tama
vaatii pitkdjanteista koordinaatiota ja johdon sitoutumista muutokseen. Ammattilaisille voi
olla vaikeaa siirtya asiantuntijaroolista tasavertaiseen vuorovaikutukseen ja oppia
sietdmaan epavarmuutta, kun dialogisuus edellyttda valmiiden ratkaisujen sijaan aitoa
kuuntelemista ja yhteisen merkityksen rakentamista, mika voi tuntua haastavalta erityisesti

akuutissa kriisitilanteessa. (Kaukorinne & Vartiainen, 2017)
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3.6 Psykoosipotilaan akuuttivaiheen hoitotyon periaatteet

Akuuttivaiheen hoitotydssa korostuvat potilasturvallisuus, nopea reagointi ja yksildllinen
hoitosuunnitelma. Hoitotydn tavoitteena on rauhoittaa tilanne, vahentaa oireita ja luoda
potilaalle turvallinen ymparistd. Hoitotydssa hyddynnetadan myds psykososiaalista tukea ja
vuorovaikutuksellisia menetelmia. Psykoosipotilaan akuuttivaiheen hoidossa on tarkeaa
ottaa perhe mukaan osaksi hoitoa, mikali vain potilas antaa siihen luvan. Perheelle
psykoedukaation antaminen on tarkeaa, ettad perhe voi tukea ja auttaa laheistaan
toipumisessa. (Karisto & Jokio, 2022)

Hoitajan tehtavana on luoda potilaalle turvallinen ja rauhallinen ymparistd, jossa
vuorovaikutus perustuu kunnioitukseen ja ymmarrykseen. Potilasta kohdatessa on tarkea
puhua selkeasti, myoétatuntoisesti ja antaa hanelle aikaa vastata, silla psykoosi voi
heikentad kommunikaatiokykya. Harhoihin tulee suhtautua asiallisesti ja empaattisesti
ilman niiden vahvistamista tai kiistamista. Tarvittaessa hoitaja toimii potilaalle todellisuuden

peilaajana, ottaen huomioon potilaan kokeman pelon ja ahdistuksen. (Super, 2018)

Potilaan kaytdksen tarkka havainnointi on oleellista, ja mahdollisia itsetuhoisuuden tai
vakivaltaisuuden merkkeja tulee seurata huolellisesti. Hoitosuhde pyritdan rakentamaan
potilaslahtdisesti ja moniammatillisen tiimin yhteistyona, johon osallistuu myds potilaan
l&heiset. Akuutin vaiheen hoitoon kuuluu usein myos ladkehoidon aloittaminen oireiden

rauhoittamiseksi ja toimintakyvyn palauttamiseksi. (Super, 2018)

Akuutin psykoosipotilaan kohtaaminen on kokonaisvaltaista, jossa yhdistyvat laakityksen,
turvallisuuden ja psykososiaalisen tuen elementit. Hoidossa korostuu potilaan
kunnioittaminen, eettinen herkkyys ja ammattitaito, jotka yhdessa tukevat potilaan

toipumista ja ehkaisevat oireiden uusiutumista. (Super, 2018)

3.7 Hoitotyon haasteet ja erityispiirteet

Psykoosipotilaan hoitotydn keskeiset haasteet ja erityispiirteet liittyvat potilaan oireiden
monimuotoisuuteen, sairautta koskevan sairaudentunnon puutteeseen seka hoitosuhteen
rakentamisen vaikeuteen. Psykoosipotilas voi kokea todellisuuden poikkeavasti, mika
iimenee harhaluuloina, aistiharhoina, hajanaisena ajatteluna ja poikkeavana
kayttaytymisend. Tama asettaa erityishaasteita vuorovaikutukselle ja sitoutumiselle

hoitoon. (Pirkanmaan hyvinvointialue, 2024)
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Yksi keskeisimmistd haasteista on potilaan sairaudentunnon puute, joka usein heikentaa
hoitomyontyvyytta, seka hoidon toteuttamista. Hoitajan tulee kohdata potilas empaattisesti
ja arvostavasti, vaikka potilas ei olisikaan yhteistyokykyinen. Vuorovaikutuksen tulee olla
talloin rauhallista, selkaa ja potilasta kunnioittavaa, koska tama vaikuttaa potilaan hoitoon

sitoutumiseen. (Pirkanmaan hyvinvointialue, 2024)

Lisdksi psykoosipotilaan hoitotydssa korostuu eettinen vastuu, koska akuuttivaineessa
potilaan itsemaaraadmisoikeutta saatetaan joutua rajoittamaan esimerkiksi tahdosta
riippumattoman hoidon yhteydessa. Talloin hoitajan tulee toimia lain ja eettisten
periaatteiden mukaisesti, perustellen toimenpiteet ja minimoiden rajoitukset. (Laakariliitto,
2021.)

Erityispiirteena hoitotydssa on se, etta hoitotyo ei rajoitu pelkkaan oireiden hoitoon, vaan
siihen kuuluu potilaan kokonaisvaltainen kohtaaminen, turvallisuuden rakentaminen,
potilaan minakasityksen tukeminen seka luottamuksellisen hoitosuhteen yllapito pitkalla
aikavalilla. (Laakariliitto, 2021)

4 Psykoosin akuuttivaiheen laakehoito

Akuuttivaiheen psykoosin l1adkehoito on keskeinen osa psykoottisten oireiden hallintaa ja
potilaan turvallisuuden varmistamista. Hoidon tavoitteena on vahentaa oireita, kuten
harhaluuloja, aistiharhoja, sekavaa ajattelua ja agitaatiota, seka lyhentaa psykoosioireiden
kestoa. Laakehoito aloitetaan mahdollisimman nopeasti, jotta potilaan tila saadaan

vakautettua ja pystytaan ehkaisemaan oireiden uusiutumista. (Ahonen ym., 2024)

Ensimmaista kertaa psykoosiin sairastuneelle antipsykoottisten Iadkkeiden annokset ovat
yleensa pienempia kuin tilanteissa, joissa psykoosi uusiutuu. Akuuttivaiheessa kaytettavien
ladkkeiden annokset ovat yleensa suurempia kuin pitkaaikaishoidossa. Akuuttivaiheen
jalkeen pyritaan pienimpaan tehokkaaseen laakeannokseen. Tutkimuksissa on havaittu,
etta ladkkeen vaikutus alkaa usein nakya jo viikon kuluessa, mika voi ennustaa hyvaa
hoitotulosta pitkalla aikavalilla, mutta lopullinen vaste saavutetaan 2-6 viikon kuluessa.
(Ahonen ym., 2024)

Akuuttivaiheessa kaytetaan ensisijaisesti psykoosilaakkeita (antipsykootteja).
Psykoosilddkkeet voidaan jakaa perinteisiin (ensimmaisen polven) ja epatyypillisiin eli

atyyppisiin (toisen polven) laakkeisiin. Nykyisin pyritdan kayttdamaan ensisijaisesti
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atyyppisia psykoosilaakkeita, joista yleisimmin kaytdssa olevat [d8kkeet ovat olantsapiini,
ketiapiini, risperidoni ja aripipratsoli. Myos perinteisia psykoosilddkkeita, kuten haloperidolia
tai tsuklopentiksolia kaytetaan tarvittaessa akuuttitilanteissa, koska naité on saatavilla
lyhytvaikutteisina injektioina. Naita kaytetaan myos potilailla, joilla naita 1adkkeita on ollut
pitkdan kaytdssa hyvalla vasteella ja ilman merkittavia haittavaikutuksia (Ahonen ym.,
2024)

Nama ladkkeet vaikuttavat dopamiinireseptoreihin ja auttavat tasapainottamaan aivojen
valittdjaaineiden toimintaa, mika lievittda psykoottisia oireita. Olantsapiini on erityisen
tehokas seka positiivisten oireiden, kuten harhaluulojen ja hallusinaatioiden, etta
negatiivisten oireiden, kuten tunneilmaisun kéyhtymisen ja motivaation puutteen, hoidossa.
(Tiihonen, 2019)

Laakityksen valinnassa huomioidaan antipsykoottien yksildlliset erot, teho, tyypilliset
haittavaikutukset seka potilaan kliininen tilanne, muut sairaudet ja l1aakitykset. Suositusten
mukaan pitkdaikaiskaytdssa pyritaan mahdollisimman pieneen tehokkaaseen annokseen.
Joissakin skitsofrenian muodoissa, joissa korostuvat negatiiviset oireet tai mielialaoireet,
tehokkaampia vaihtoehtoja voivat olla uudemmat antipsykootit verrattuna ensimmaisen
polven psykoosilaakkeisiin. Uusiutuneissa psykooseissa suositaan aiemmin kaytettya
laaketta, mikali silld on saatu aiemmin hyva hoitovaste ilman merkittavia haittavaikutuksia
tai psykoosirelapsin syyna on kaytéssa olevan laakityksen omaehtoinen poisjaanti.
(Partonen ym., 2014. 847-848)

Paivystystilanteissa, joissa potilas on agitoitunut tai kieltdytyy ottamasta suun kautta,
voidaan kayttaa lyhytvaikutteisia injektioladkkeita, joissa edellytykset tahdosta
riippumattoman ladkehoidon toteuttamiseen tayttyvat. Lyhytvaikutteisia injektioita on
saatavilla olantsapiinista, tsuklopentiksolista, aripipratsolista ja haloperidolista. Naiden
ladkkeiden nopea vaikutus auttaa hallitsemaan kriittisia tilanteita. Rauhoittavina ladkkeina
voidaan kayttaa myos bentsodiatsepiineja, kuten loratsepaamia, erityisesti silloin kun
potilas karsii voimakkaasta ahdistuksesta tai levottomuudesta. (Partonen ym., 2014. 847-
848)

Psykoosin positiivisten oireiden lievittyminen selittynee laakehoidon aiheuttamalla
dopamiinireseptorien salpauksella etenkin aivojen mesolimbisellad alueella. Laakehoito
lievittdd huonommin psykoosin negatiivisia oireita ja laakehoidon vaikutustapa naiden
oireiden osalta on edelleen epaselva. Antipsykootit ovat kuitenkin kiistatta lumetta

tehokkaampia psykoosin hoidossa. Akuutin psykoosin hoidossa vaste lddkehoidolle
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saavutetaan noin 60 prosentilla potilaista 6 viikossa, noin 8 prosentilla heista ei saavuteta
lainkaan hoitovastetta. (Partonen ym., 2014. 847-848)

Laakehoidon jatkaminen psykoosin akuuttivaiheen jalkeen on myds tarkeaa, silla se estaa
tehokkaasti psykoosin oireiden ilmaantumista. liman 1ddkehoitoa 65-75 prosenttia potilaista

karsii psykoosirelapsista 1-2 vuoden kuluttua. (Partonen ym., 2014. 847-848)

Seka sairaala- ettd avohoidossa on tarkeaa luoda toimiva yhteistydsuhde potilaan ja
hoitohenkilokunnan valille. Tama korostuu erityisesti 1aakityksen aloittamisessa ja niiden
kayton tukemisessa. Potilaan kokemukset I1aakityksesta, sen mahdollisista
haittavaikutuksista seka hoitohenkildkunnan havainnot ovat merkittdvassa roolissa
hoitomyonteisyyden rakentamisessa. Ennakkoluulot voivat heikentaa potilaan motivaatiota
kayttaa laakkeita, mutta avoin keskustelu Iaakityksen hyddyista ja haitoista voi auttaa
lisdamaan luottamusta hoitoa kohtaan. Hoitohenkildkunnan ja Iaheisten huomiot potilaan
tilasta seka luottamuksellinen suhde potilaaseen ovat keskeisia tekijoitd onnistuneessa
ldakehoidon toteutuksessa. Potilaan kuunteleminen ja kunnioittaminen ovat myos tarkea

osa kokonaisvaltaista hoitoa. (Ahonen ym., 2024)

4.1 Perinteiset psykoosilaakkeet

Perinteiset psykoosilaakkeet eli ensimmaisen polven antipsykootit (neuroleptit) ovat
keskeisia psykoosipotilaan akuutin vaiheen hoidossa ja niitéd on kaytetty laajasti jo 1950-
luvulta 1ahtien. Naiden laakkeiden vaikutus perustuu padosin aivojen dopamiinireseptorien
(erityisesti D2-reseptorin) salpaukseen, minka seurauksena ne vahentavat tehokkaasti
skitsofrenian ja muiden psykoosien positiivisia oireita, kuten harhaluuloja ja halusinaatioita.
(Huttunen, 2023)

Perinteisiin psykoosiladkkeisiin kuuluvat mm. haloperidoli, klooripromatsiini, perfenatsiini ja
levomepromatsiini. Naiden Iaakkeiden kayttoon liittyy tyypillisesti annos- ja
potilasriippuvaisia haittavaikutuksia, erityisesti ekstrapyramidaalioireita (liikehairioita, kuten
lihasjaykkyytta, levottomuutta ja pakkoliikkeitd) seka muita neurologisia sivuvaikutuksia.
Osa perinteisista psykoosiladkkeista aiheuttaa myds vasymysta, voimakasta suun

kuivumista, nakohairidita ja muita antikolinergisia haittoja. (Huttunen, 2023)

Vaikka perinteiset psykoosildakkeet lievittavat tehokkaasti akuutin psykoosin oireita, niiden
pitkdaikainen kayttd voi johtaa esim. tardiiviin dyskinesiaan (hitaasti kehittyviin, usein

pysyviin liikehairidihin) ja kognitiivisten tai emotionaalisten toimintojen heikkenemiseen.
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Myés potilaat kokevat usein 1adkkeiden vaikutukset eldmanlaatuun haastaviksi, kuten
motivaation ja tunne-eldaman vaimentumista seka fyysista ja psyykkista uupumusta.
(Huttunen, 2023)

Nykyisin perinteiset psykoosildakkeet ovat edelleen tarkea osa akuuttitilanteen ladkehoitoa
erityisesti silloin, kun uuden polven ladkkeet eivat sovellu potilaan tilanteeseen, mutta
niiden haittavaikutukset edellyttavat huolellista seurantaa ja yksil6llistd annostelua.
(Huttunen, 2023)

4.2 Atyyppiset (epatyypilliset) psykoosilaakkeet

Atyyppiset psykoosilaakkeet, eli toisen polven tai epatyypilliset antipsykootit, ovat
olennaisia akuutin psykoosipotilaan hoidossa. Niiden vaikutusmekanismi perustuu
tyypillisesti seka dopamiinin D2-reseptorin etta serotoniini 5-HT2A reseptoreiden
salpaukseen, mika erottaa ne perinteisten psykoosilddkkeiden suoremmasta dopamiini D2-
vaikutuksesta. Lisaksi atyyppisilla psykoosilaakkeilla on paljon muita reseptorivaikutuksia,
mika erottelee eri [ddkevalmisteita seka vasteen ettd haittavaikutusten osalta. Atyyppisten
psykoosilddkkeiden etuna on selvasti pienempi neurologisten haittavaikutusten kuten
ektrapyramidaalioireiden ja tardiivin dyskinesian riski kuin perinteisilla ladkkeilla ja tdman

vuoksi naita suositellaan kaytettavaksi ensipsykoosipotilailla. (Huttunen, 2023)

Nama laakkeet eroavat toisistaan seka hoitoteholtaan etta haittavaikutuksiltaan yksittaisen
potilaan kohdalla. Atyyppisista antipsykooteista Suomessa kaytetddn mm. aripipratsolia,
olantsapiinia, ketiapiinia, risperidonia, paliperidonia, tsiprasidonia, brekspipratsolia,
klotsapiinia seka lurasidonia. Ladkevalmisteiden valilla ei ole merkittavaa eroa tehossa
lukuunottamatta klotsapiinia, jonka teho on osoitettu perinteisiin ja muihin uudenpolven
laakkeisiin verrattuna parhaaksi vaikeahoitoisessa skitsofreniassa. Sen kayttoon liittyy
kuitenkin harvinainen, mutta vakava agranulosytoosiriski (veren valkosolujen puutos) ja
taman vuoksi laakitys vaatii sdanndllista verenkuvan seurantaa. Risperidoni on
ensimmainen klotsapiinin jalkeen kehitetty toisen polven antipsykootti ja siita on olemassa
myos injektiomuotoinen depot-valmiste, mika tukee hoitomotivaatiota ja parantaa
sitoutumista ladkehoitoon. Olantsapiini ja ketiapiini ovat muita laajasti kaytettyja
vaihtoehtoja. Tsiprasidoni erottuu edukseen siing, etta se ei yleensa aiheuta painonnousua,

mutta siihen liittyy annoksesta riippuvainen sydamen rytmihairiériski. (Huttunen, 2023)
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Laakkeita valitessa huomioidaan potilaskohtaiset riskit, kuten aineenvaihduntahairiot,
sydansairaudet ja liitAnnaissairaudet. Esimerkiksi iakkailla potilailla psykoosildadkkeiden
turvallisuus ja yksildlliset haittaprofiilit korostuvat erityisesti, silla tutkimuksissa ketiapiinin

on havaittu lisdavan aivovammariskia risperidoniin verrattuna. (Huttunen, 2023)

4.3 Eri laakemuodot ja annostelutavat

Psykoosilaakkeet ovat keskeinen hoitomuoto psykiatrisissa hairidissa, kuten akuutissa
psykoosissa tai skitsofreniassa. Ladkkeitd on saatavissa useissa eri ladkemuodoissa, jotka
mahdollistavat erilaiset annostelutavat ja hoitoperiaatteet. Tabletit ja kapselit ovat
yleisemmin kaytettyja ladkemuotoja psykoosilaakkeille. Ne sopivat hyvin pitkaaikaishoitoon,

ja niiden annostelu on usein helppoa. (Huttunen, 2023)

Pitkavaikutteiset injektiot, LAI, Long-Acting Injections, ovat toinen tarkea ladkemuoto.
Injektiot annostellaan lihakseen 2—12 viikon valein. Pitk&vaikutteisia injektioita kaytetaan
usein, kun potilas tarvitsee pitkaaikaista hoitoa ja hanellad on vaikeuksia sitoutua
lIadkehoitoon. Pitkavaikutteisia injektioita on saatavilla risperidonista, paliperidonista,
aripipratsolista ja olantsapiinista. Lisdksi osalla perinteisistd psykoosilaakkeista on tarjolla
my0s pitkavaikutteinen injektiomuoto (esim. haloperidoli, tsuklopentiksoli).
Pitkavaikutteisten injektioiden avulla voidaan parantaa potilaan sitoutumista ladkehoitoon ja
niistd on myos hyotya silloin, kun potilaalla on vaikeuksia muistaa ottaa laakkeita.
(Huttunen, 2023)

Lyhytvaikutteiset injektiot ovat akuutinpsykoosin hoidossa tarkeita. Ne antavat nopean ja
rauhoittavan vaikutuksen ja ovat hyodyllisia tilanteissa, joissa potilaan tila on epavakaa.

Haloperidoli on yksi yleisimmin kaytetyista lyhytvaikutteisista injektioista. (Huttunen, 2023)

4.4 Laakehoidon haasteet ja sivuvaikutukset

Akuuttivaiheen psykoosin laakehoito on keskeinen osa psykoottisten oireiden hallintaa,
mutta siihen liittyy useita haasteita ja haittavaikutuksia, jotka voivat vaikuttaa hoidon

onnistumiseen ja potilaan elamanlaatuun.

Laakkeiden teho ja siedettavyys vaihtelevat yksildllisesti ja hoitomydntyvyyden
yllapitdminen voi olla vaikeaa erityisesti sairaudentunnon puuttuessa. Yleisia

haittavaikutuksia psykoosildakkeiden aiheuttamina ovat metaboliset muutokset, kuten
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insuliiniresistenssi, kohonnut riski tyypin 2 diabetekseen ja painonnousu. Edella mainittuja
haittoja esiintyy erityisesti uudemmilla psykoosilaakkeilla, kuten olantsapiinilla, klotsapiinilla
ja ketiapiinilla, seka nama edellyttavat aktiivista eldamantapaohjausta ja laboratoriokokeiden

seurantaa. (Hietala ym., 2023)

Neurologiset haittavaikutukset, kuten tardiivi dyskinesia ja ekstrapyramidaalioireet voivat
heikentaa potilaan toimintakykya ja elamanlaatua. Liséksi psykoosiladkkeet saattavat

aiheuttaa vasymysta ja tunne-eldman muutoksia. (Rovasalo, 2023).

Hoitotydssa korostuu potilaan havainnointi, vuorovaikutuksen merkitys ja psykoedukaatio.
Hoitajan rooli on tukea potilasta ladkehoidon ymmartamisessa, seurata mahdollisia
haittavaikutuksia, seka edistaa hoitomydntyvyytta ja hoitoon sitoutumista turvallisessa ja

luotettavassa hoitosuhteessa. (Karisto & Jokio, 2022)

5 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa psykoosipotilaan hoitotyon erityispiirteitd. Tydmme
on tarkoitettu Hdmeen ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajaopiskelijoiden kayttdon, sekd hoitotydn opettajille opetuksen tueksi.
Toiminnallinen, nayttéon perustuva oppimateriaali on tarpeen, jotta opiskelijat voivat saada

tukea oppimisprosessiinsa ja vahvistaa ammatillista osaamistaan.

Tutkimuskysymykset:
1. Mitka ovat psykoosipotilaan hoitotyon keskeiset haasteet ja erityispiirteet?
2. Miten avoimen dialogin periaatteita voidaan hyddyntaa psykoosipotilaan hoidossa?
3. Millainen on hoitajan rooli psykoosipotilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa?
4. Millaista on hyva oppimateriaali sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan

koulutuksessa?

6 Toiminnallinen opinnaytetyo ja tyon tavoite

Toiminnallinen opinnaytetyd on ammattikorkeakoulussa suoritettavan opinnaytetyén muoto,
jonka tavoitteena on parantaa kaytannon toiminnan ohjeistamista, toiminnan jarjestamista
seka opastamista. Toiminnallinen opinnaytety6 voi toimia esimerkiksi

turvallisuusohjeistuksena, perehdyttdmisoppaana tai ammatilliseen kayttdon suunniteltuna



20 (28)

oppaana. Tyota laatiessa on tarkeaa, etta siind yhdistyy kdytannon toteutus ja toteutuksen
raportointi. (Vilkka & Airaksinen, 2003) Tassa tyossa teoria, asiantuntijatieto ja kaytannon
toiminta yhdistetaan, jolloin tuloksena syntyy kaytannonlaheinen oppimateriaali

sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoille tydelaman tarpeisiin.

Opinnaytetyon toteutuksessa hyoddynnettiin asiantuntijayhteistyona psykiatrian
osastonlaakaria. Asiantuntijan rooli oli merkittdva keskeisen sisallon tarkentamisessa,
erityisesti Iadkehoidon ja akuuttivaiheen osalta. Teoreettinen viitekehys muodostui alan

kirjallisuudesta, asiantuntijajulkaisuista ja hoitosuosituksista.

Toiminnallisen opinnaytetyon lahtdkohtana oli tydelamalahtdinen tarve, joka ohjasi
prosessin suunnittelua ja toteutusta. Tilaajana toimi Himeen ammattikorkeakoulu ja
oppimateriaalin kohderyhmana oli sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat, jotka
opiskelevat mielenterveys- ja paihdehoitoty6ta. Tyodn tavoitteena on tukea opiskelijoiden
ammatillista kasvua ja valmistaa heita psykiatrisen hoitotydon kentalle. Toiminnallinen
opinnaytetyd osoittautui selkeaksi tavaksi yhdistaa teoria ja kaytanto ja tuotoksena tehty

oppimateriaali tarjoaa konkreettisen tydkalun psykoosipotilaan hoitotydon opiskeluun.

7 Toteutusprosessin kuvaus

Toteutusprosessissa lahdimme liikkeelle selkean oppimateriaalin tarpeesta, joka tukee
sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden ammatillista kasvua psykoosipotilaan
akuuttivaiheen hoidossa. Sisallot valittiin nayttéon perustuvien hoitosuositusten ja
ajankohtaisen tutkimustiedon perusteella. Tyoelamaasiantuntijana toimi psykiatrian
osastonlaakari, jonka asiantuntemus ladkehoidossa varmisti tiedon paikkansapitavyyden ja
kaytannon sovellettavuuden. Tydn etenemista ohjasivat myés HAMK:n arviointiohjeet,
joiden mukaisesti sisalsimme tiedonhaun ja luotettavuuden kuvauksen seka arvioinnin.
Eettisyyden, kestavyyden ja vastuullisuuden osa-alueet huomioitiin erityisesti potilaan
itsemaaraamisoikeuden ja yksityisyyden turvaamisessa, seka stigmaan ja asenteisiin
puuttumisessa hoitotydssa. Moniammatillisen yhteistydn korostaminen vahvisti
kokonaisvaltaista ja yksil6llista hoitoa psykoosipotilaille. Tama toteutusprosessi tukee

laadukasta, tutkittuun tietoon perustuvaa ja eettisesti kestavaa hoitotyon opetusta.
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7.1 Tyodelamaasiantuntijan hyodyntaminen

Tyobelamalahtdisena asiantuntijana tydssamme toimi psykiatrian osaston laakari, jonka
laaja-alainen osaaminen psykiatrisesta hoitotydsta, ladkehoidosta ja akuuttivaiheen
potilastydn kaytannoista vahvisti opinnaytetydn ja siihen perustuvan oppimateriaalin
sisallon laatua seka kaytannon sovellettavuutta hoitoalalla. Asiantuntijan nakemys oli
erityisen tarkea laakehoitomenetelmien kuvauksessa, akuutin psykoosin hoitokaytantojen
korostamisessa seka hoitotyon arjen haasteiden ymmartamisessa. Erityisesti

ladkehoidollinen ja diagnostinen osuus on varmistettu laakarilta.

7.2 Moniammatillinen yhteistyo

Moniammatillinen yhteisty® on keskeinen osa psykoosipotilaan akuuttivaiheen hoitoty6ta ja
varmistaa kokonaisvaltaisen tuen niin sairaanhoitaja- kuin terveydenhoitajaopiskelijoillekin.
Akuutissa tilanteessa potilaan hoito toteutetaan tiimissa, jossa mukana ovat esimerkiksi
Iaakarit, sairaanhoitajat, psykologit, toimintaterapeutit seka sosiaalitydntekijat. Jokainen
tiimin jasen hyddyntaa omaa erityisosaamistaan potilaan parhaaksi, mutta hoito
suunnitellaan aina yksilollisesti potilaan ja hanen laheistensa tarpeiden mukaan. (Lehtonen,
2011)

Moniammatillisen yhteistydon menestys perustuu avoimeen kommunikointiin, hyvaan
vuorovaikutukseen seka toimintatapojen kunnioittamiseen. Hoitajat ovat hoitotyon
asiantuntijoita ja toimivat myos konsultoimalla muita ammattiryhmia potilaan tilanteesta.
Jokaisen tiimilaisen tulee tuntea sekad omat ettd muiden roolit, ja tuoda aktiivisesti omaa
asiantuntijuuttaan esiin yhteisissa arvioissa seka paatoksenteossa. Potilaan ja hdnen
laheistensa osallisuus korostuu, tavoitteena on tukea potilasta mahdollisimman

kokonaisvaltaisesti kriisissa ja toipumisprosessissa. (Lehtonen, 2011)

Psykoosin akuuttivaiheessa moniammatillinen yhteistyd auttaa tunnistamaan nopeasti
potilaan tarpeet, ohjaamaan hoitoa seka ehkaisemaan komplikaatioita. Toimiva tiimity®
edellyttda ongelmanratkaisu- ja vuorovaikutustaitoja, seka halua kehittdd omaa osaamista
ja yhteista toimintaa. Moniammatillisuus mahdollistaa laajemman nakemyksen potilaan
tilasta, psykoosipotilaan hoidossa huomioidaan ladkehoidon liséksi psykososiaalinen tuki,

toimintakyvyn edistaminen, kuntoutus ja somaattisen terveyden arviointi. (Lehtonen, 2011)
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Opinnaytetyon kannalta moniammatillisen yhteistydn kuvaus korostaa opiskelijoiden kykya
toimia monipuolisissa tiimitydymparistéissa, arvostaa muiden ammattiryhmien osaamista ja
yllapitda avointa, eettistd vuorovaikutusta potilaan ja Iaheisten kanssa. Hallitsemalla
moniammatillisen yhteistydn periaatteita sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat
kehittavat valmiuksiaan osallistua kokonaisvaltaiseen, laadukkaaseen hoitotydhoén

psykoosipotilaan akuutissa vaiheessa. (Uotila & Yusuf, 2022)

8 Eettiset nakokohdat

Psykoosin akuuttivaiheessa potilaan itsemaaraamisoikeus voi olla rajoitettu, erityisesti
tahdosta riippumattoman hoidon aikana. Talléin hoitajan tulee toimia tarkasti lakien ja
eettisten periaatteiden mukaisesti, minimoiden rajoitustoimenpiteet ja perustellen ne
selkeasti potilaalle ja hanen laheisilleen. Potilaan yksityisyyden ja luottamuksellisuuden
turvaaminen on kaiken hoidon perusta, myds tilanteissa, joissa potilas ei ole taysin

tietoinen ymparistostaan. (Laakariliitto, 2021)

Stigman eli leimautumisen ehkaisy on olennainen osa eettista hoitoty6ta, silla hoitajien
asenteet ja kayttdma kieli vaikuttavat ratkaisevasti siihen, miten potilas kokee saamansa
hoidon ja miten opiskelijat oppivat suhtautumaan mielenterveyden haasteisiin. Hoitajan on
tarkea yllapitaa inmisarvoa kunnioittavaa, myoétatuntoista ja turvallista hoitosuhdetta.
(Laakariliitto, 2021)

Lisaksi hoitotydssa tulee olla herkkana potilaan heikentyneelle sairaudentunnolle ja
mahdolliselle hoidon vastustukselle, jotka haastavat ammattitaitoa ja karsivallisyytta.
Hoitajan eettiseen vastuuseen kuuluu myods hoidon oikea-aikainen ja turvallinen toteutus,
jossa huomioidaan potilaan yksilolliset tarpeet ja oikeudet. Naita eettisia periaatteita
tukevat myods selkea vuorovaikutus, potilaan kuunteleminen seka moniammatillinen
yhteistyd, joka varmistaa potilaan kokonaisvaltaisen ja yhdenvertaisen kohtelun
hoitoketjussa. (Laakariliitto, 2021)

9 Oppimateriaalin sisalto ja rakenne

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena teimme PowerPoint-opetusmateriaalin, jonka
aiheena on "Psykoosipotilaan akuuttivaiheen hoitotyd”. Oppimateriaali on tarkoitettu

erityisesti sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoille.
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Materiaalin tarkoituksena on tukea hoitotydn opiskelijoiden ammatillista osaamista
psykiatrisessa hoitotydssa ja erityisesti tilanteissa, jossa potilas on psykoosin
akuuttivaiheessa. Materiaali toimii oppimisen valineena ja sen tarkoitus on lisata
ymmarrysta psykoosista, psykoosin lIadkehoidosta, avoimesta dialogista,
moniammatillisesta hoitotydsta ja hoitajan roolista, psykoedukaatiosta, seka
potilasturvallisuudesta ja harjoittelijan roolista. PowerPoint-materiaalissa on tiivistetysti
tietoa naista asioista, lisdksi kdytimme visuaalisena elementtind kuvia. Oppimateriaalissa

on 15-sivua, mukaan lukien kansilehti ja lahteet.

9.1 Laakehoidon osuus oppimateriaalissa

Psykoosin hoidossa laakehoito on keskeisessa roolissa, joten olemme kayneet asiaa myos
lapi oppimateriaalissa. Laakarin tehtava on kuitenkin lddkehoidon laatiminen ja hoitaja

toteuttaa ladkehoitoa kaytannossa, sekad seuraa vastetta.

Oppimateriaalissa ladkehoidon osuus on suunniteltu tukemaan opiskelijoiden valmiuksia
tunnistamaan psykoosilaakkeiden vaikutuksia, tunnistamaan Iddkkeiden mahdollisia
haittavaikutuksia ja toteuttamaan laakehoitoa turvallisesti yhteistydssd moniammatillisen
tiimin kanssa. Lisaksi oppimateriaalissa huomioidaan psykoedukaation merkitys
hoitomydéntyvyyden tukemisessa. Potilaan ja omaisten ohjaaminen Iadkehoidon
vaikutuksista, tavoitteista ja mahdollisista sivuvaikutuksista on tarkea osa hoitoty6ta.
Oppimateriaalissa ladkehoidollinen osuus on varmistettu tydeldamaasiantuntijana

toimineelta psykiatrian osaston laakarilta.

9.2 Hyva oppimateriaali

Hyva oppimateriaali psykoosipotilaan akuuttivaiheen hoitotydsta sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajaopiskelijoille on selkeasti jasennelty, visuaalisesti havainnollistava ja
kaytannénlaheinen. Sen tulee kattaa keskeiset teoriat psykoosista ja akuuttivaiheen
hoitomenetelmistd, mutta myds kehittaa opiskelijoiden taitoja potilaan kohtaamiseen,

arvokkaaseen hoitosuhteeseen ja kuntouttavaan tydotteeseen.

Oppimateriaalin tulee olla helposti [ahestyttavaa ja soveltua eritasoisille oppijoille
huomioiden erilaiset oppimistyylit. Oppimateriaali sisaltda PowerPoint-esityksen, jonka
avulla opiskelijat voivat reflektoida omaa oppimistaan. Lisaksi hyva oppimateriaali korostaa

moniammatillisen yhteistydn merkitysta, psykoedukaation toetutusta ja potilaan yksildllisten
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voimavarojen tukemista akuuttivaineen hoitotyossa. Tarkeaa on myos, ettd materiaali
perustuu ajantasaiseen tutkimustietoon ja on helposti paivitettavissa, jotta se vastaa alati

kehittyvan psykiatrisen hoitotyon vaatimuksia.

9.3 Pohdinta

Psykoosipotilaan akuuttivaiheen hoitoty6 on vaativa kokonaisuus, joka edellyttaa
monipuolista osaamista, nopeaa reagointikykya seka kykya toimia moniammatillisessa
tiimissa. Tyossa korostuu potilaan yksil6llinen kohtaaminen ja empaattinen, kunnioittava
hoitotapa, joka ottaa huomioon seka oireistoon vaikuttavat biologiset etta psykososiaaliset
tekijat. Akuutin psykoosin oireiden hoito vaatii tasapainottelua laakehoidon ja
psykososiaalisten menetelmien valilla seka potilaan ja hanen laheistensa aktiivista

osallisuutta hoitoprosessiin.

Opinnaytetydssa olemme havainneet, etta hoitajan rauhallinen Iasn&olo ja kiireettomyys
luovat potilaalle turvallisuuden tunteen, joka on valttamatonta toipumisen alkuvaiheessa.
Katsekontaktin maltillinen kayttd, selkea ja myodtatuntoinen viestinta seka potilaan
kokemusten kuunteleminen ovat perusedellytyksia hoitosuhteen rakentamiselle.
Psykoedukaation ja avoimen dialogin kaltaiset psykososiaaliset hoitomallit tukevat potilasta

ymmartamaan sairautensa luonnetta ja motivoivat hoitoon sitoutumista.

Moniammatillinen yhteistyd on olennaista, silla psykoosipotilaan tarvitsemat hoitotoimet
kattavat ladkehoidon lisaksi sosiaaliset, psykologiset ja kuntoutukselliset tarpeet.
Hoitohenkilokunnan, psykiatrien, psykologien ja sosiaalitydntekijoiden yhteistyo
mahdollistaa potilaan tilanteen kokonaisvaltaisen arvioinnin ja yksildllisen
hoitosuunnitelman toteuttamisen. Potilaan I1aheisten mukaan ottaminen hoitoon vahvistaa

potilaan toimintakykya ja tukee toipumisprosessia.

Haasteena akuuttivaiheen hoidossa on potilaan heikentynyt sairaudentunto ja mahdollinen
vastustus, mika vaatii hoitajalta erityista ammattitaitoa ja karsivallisyytta. Hoidon eettiset
aspektit, kuten potilaan itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen, korostavat hoitajan
vastuullisuutta ja lain seka eettisten periaatteiden tuntemusta. Lisaksi hoitotyossa tulee

ennaltaehkaista leimaamista ja edistaa potilaan ihmisarvon kunnioittamista.

Opinnaytety6 on osoittanut, kuinka tarkeaa on yhdistaa nayttéon perustuvat
ladkehoitomenetelmat ja modernit psykososiaaliset l1ahestymistavat, kuten avoin dialogi,

akuuttipsykoosipotilaan hoidon kehittdmisessa. Tavoitteena on parantaa potilaan
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hoitomotivaatiota, ehkaista oireiden uusiutumista ja edistaa pitkdaikaista toipumista.
Hoitotyontekijoiden koulutus ja jatkuva ammatillinen kehittyminen ovat valttamattomia
hoidon laadun turvaamiseksi. Tydn osa-alueissa tuodaan esiin, miten oppimateriaali tukee
sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan koulutuksen tavoitteita, se lisda opiskelijan
ymmarrysta psykoosin akuuttivaiheen hoidosta, vahvistaa hanen kokemuksiaan kohdata
psykoosipotilas ja tukee ammatillista kasvua psykiatrisen hoitotyon kentalla. Tyon
vahvuutena voidaan pitada sen kaytannénlaheisyytta ja selkeda rakennetta, mika tekee
materiaalista helposti omaksuttavan opiskelijoille. Lisdksi aihe on tarke3, silla

psykoosipotilaan hoito vaatii erityistd osaamista.

Tulevaisuudessa psykiatristen hoitotydn kehittdmisessa tulee panostaa entistd enemman
potilaan ja hanen laheistensa osallisuuteen, moniammatillisuuteen seka yksildlliseen
hoitoon, jossa yhdistyvat |adketieteelliset ja psykososiaaliset nakokulmat. Tama
kokonaisvaltainen lahestymistapa voi parhaiten vastata akuuttipsykoosin hoidon kasvaviin

haasteisiin ja tukea potilaita heidan toipumisessaan.
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