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Psykiatriset hairiot alkavat tavallisesti nuoruudessa tai varhain aikuisiassa ja sairastuneilla esiin-
tyy terveydellisia riskitekijoita. Psykoosiin sairastuneilla nuorilla on muuta vaestoa suurempi riski
menehtya ennenaikaisesti sydan- ja verisuonisairauksiin, aineenvaihduntahairioihin kuten liha-
vuuteen tai diabetekseen, keuhkoahtaumatautiin, tiettyihin syopiin seka tartuntatauteihin.
Tama opinnaytetyo toimii osana fyysisen terveyden edistamisen kehityshanketta ensipsykoosien
hoitoon erikoistuneessa psykiatrian avohoidon yksikdssa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rin kuntayhtyman (HUS) Varhaispsykoosikeskuksessa. Tarkoitus on koostaa ensipsykoosipotilaan
elamantapaohjauksen suositus. Tavoitteena on selvittaa elamantapaohjauksen nykytila seka
saada tietoa elamantapaohjauksen tavoitetilasta ja siita millaiset keinot tai menetelmat tukisi-

vat ensipsykoosipotilaan elamantapaohjausta Varhaispsykoosikeskuksessa.

Kehittamistyon aineisto kerattiin learning cafe- ja ideariihi-menetelmien avulla tyopajoissa, joi-
hin osallistuivat koko moniammatillinen tyoryhma. Aineisto analysoitiin sisallon erittelyn avulla.
Elamantapaohjauksen nykytilassa korostuvat henkilokunnan vastuu elamantapaohjauksesta, ela-
mantapaohjauksen merkityksellisyys, keinot ja haasteet. Tavoitetilan mukaan merkityksellista
on aika, riittava koulutus ja resurssitoiveina ravitsemusterapeutin, liikuntaterapeutin ja koke-
musasiantuntijan liittyminen osaksi moniammatillista tyoryhmaa. Toteuttamiskelpoisena mene-
telmana todettiin elintapaohjausryhman perustaminen. Keskeisena tuloksena on ensipsykoosipo-
tilaan elamantapaohjauksen suositus ravitsemukseen ja liikuntaan. Jatkokehittaminen tapahtuu
ravitsemusterapeutin resurssin pilotoinnilla HUS Psykiatrian psykoosi- ja oikeuspsykiatrian lin-
jalla, jossa erityisesti ensipsykoosipotilaiden huomiointi on tarkeaa. Ensipsykoosipotilaan ela-
mantapaohjauksen systemaattisen interventiomallin pilotointi, arviointi ja edelleen kehittami-
nen tulee jatkumaan Varhaispsykoosikeskuksessa. Pilotointia tulee arvioida ja mallintaa sel-
laiseksi, etta elamantapaohjaus vahvistuu osaksi ensipsykoosipotilaan hoitokulttuuria myos Suo-
messa. Ensipsykoosipotilaan elamantapaohjauksen suositus ravitsemuksen ja liikunnan osalta

voisi olla levitettavissa muualle Suomeen ensipsykoosipotilaiden hoidon yksikoihin.

Asiasanat: ensipsykoosi, fyysisen terveyden edistaminen, elamantapaohjaus
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Psychiatric disorders usually begin in adolescence or early adulthood and health risk factors
occur generally. Young people with psychosis have a higher risk of premature death from car-
diovascular diseases, metabolic disorders such as obesity or diabetes, obstructive pulmonary
disease, certain cancers and infectious diseases. This thesis is part of a physical health promo-
tion development project at the Psychiatric Outpatient Unit at Joint Authority of the Helsinki
and Uusimaa Hospital District (HUCS) Early Psychosis Clinic. The purpose of the study is to
compile a lifestyle recommendation and guideline for young people with first episode psychosis
diagnosis. The aim is to find out the current state of lifestyle guidance and instructions gather
more knowledge about lifestyle guidance goals and which means and methods could support
the psychosocial lifestyle guidance at the Early Psychosis Clinic.
The material for the development work was collected through learning café and brainstorming
methods in workshops with the participation of the entire multidisciplinary team. The material
was analyzed by content specification. In the current state of lifestyle guidance, staff’s re-
sponsibility, relevance of guidance, means and challenges are highlighted. According to the
target state and goal, adequate time and training are necessary in addition to extra resources
such as nutritionist, physical therapist and experience expert as a part of the multiprofessional
team. As a conclusion, the foundation of lifestyle guidance group was identified as a feasible
method. As a general conclusion, recommendation of establishment of counseling for a first
episode psychosis for nutrition and exercise support was identified. Further development will
be done by piloting a nutritionist's resource in the Psychiatric and Forensic Psychiatry Unit of
HUCS Psychiatry, where special attention is paid to patients with first episode psychosis. Pilot-
ing, evaluating and further development of a systematic intervention model for lifestyle control
in a first episode psychosis will continue in the Early Psychosis Clinic. Piloting should be evalu-
ated and modeled so that lifestyle guidance will be taken as part of the nursing culture of the
first episode psychosis also in Finland. The recommendation of lifestyle counseling for a first
episode psychosis in nutrition and exercise could be spread to other treatment units for pa-

tients with early psychosis.

Keywords: first episode psychosis, physical health promotion, lifestyle guidance
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Johdanto

Psykiatriset hairiot alkavat tavallisesti nuoruudessa tai varhain aikuisiassa ja sairastuneilla
esiintyy terveydellisia riskitekijoita (Koponen & Lappalainen 2015). Historiallisesti mielen-
terveydenhoidon ammattilaiset ovat keskittyneet tarjoamaan hoitoa parantaen potilaan
mielenterveytta eika fyysista terveydenhuoltoa ole pidetty ensisijaisena huolena. (Chee
ym. 2018)

Fyysisen terveyden edistamiseen mielenterveyspotilailla on kiinnitetty entista enemman
huomiota viime vuosina. Healthy Active Lives (HeAL)-kansainvalisen kannanoton mukaan
psykoosiin sairastuneilla nuorilla on muuta vaestoa suurempi riski menehtya ennenaikai-
sesti sydan- ja verisuonisairauksiin, aineenvaihduntahairioihin kuten lihavuuteen tai dia-
betekseen, keuhkoahtaumatautiin, tiettyihin syopiin seka tartuntatauteihin. Sydan- ja ve-
risuonisairauksien riski on jopa kolme kertaa suurempi ja se on yleisin syy ennenaikaiseen,
ehkaistavissa olevaan kuolemaan, jopa yleisempi kuin itsemurha. Metabolisen oireyhtyman
riskin on todettu olevan jopa kolme kertaa suurempi 40. ikavuoteen mennessa. Tama lisaa
riskia sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin. Tyypin 2 diabeteksen riski on 2-3 kertaa
suurempi. Tupakointi on jopa nelja kertaa yleisempaa. Myos seksuaalitoimintojen hairi-
0ita, osteoporoosia ja kariesta esiintyy enemman kuin muilla. Terveysongelmat ovat psyyk-

kisesti rasittavia ja voivat pahimmillaan johtaa sosiaaliseen eristaytymiseen.

Huomioitavaa on etta, useimmat psykoosin hoidossa kaytettavat laakkeet voivat lisata pai-
nonnousua jo ensipsykoosipotilailla. Metaboliset muutokset ja painonnousu voivat alkaa jo
ensimmaisten viikkojen kuluessa psykoosilaakityksen aloittamisesta. Ylipainosta ja hei-
kosta fyysisesta terveydesta voi seurata itsetunnon ja elamanlaadun heikkenemista, ha-
pealeiman syvenemista seka eristaytymista. Nama ovat ehkaistavissa olevia ongelmia, joi-
hin voidaan vaikuttaa elintapamuutoksilla. Tarkeaa on huomioida ravitsemuksen merkitys
lilkkunnan ohella. Naihin asioihin ei monen ensipsykoosiin sairastuneen nuoren kohdalla

puututa riittavasti tavanomaisen hoidon aikana.

Varhainen puuttuminen fyysisen terveydenhuollon osalta voi parantaa ensipsykoosipotilaan
pidempiaikaista terveytta ja vahentaa yksilon riippuvuutta terveyspalveluista seka vaikut-
taa terveydenhuollon kokonaiskustannuksia laskevasti (Chee ym. 2018). Terveys- ja hyvin-
vointierojen kaventumisen, eriarvoisuuden ja syrjaytymisen ehkaisemiseksi on tarpeen ot-

taa kayttoon nayttoon perustuvia toimintamalleja (Larivaara 2016, 4-5).

Fyysisen terveyden edistaminen on osa ensipsykoosipotilaan laadukasta hoitotyota. Yhteis-
kunnallisesti tarkeaa on fyysisen terveyden tasavertaisuuden toteutuminen psyykkisesti

sairastuneiden ja terveiden nuorten valilla. Terveydenhuollon ammattilaiset voivat edistaa



psykoosiin sairastuneen nuoren terveellista ja aktiivista elamaa. Fyysisen terveyden edis-
taminen osana mielenterveyden hoitotyota jaa usein melko sattumanvaraiseksi eika asiaa
aina pideta tarkeimpana muiden vakavien terveydellisten haasteiden rinnalla tai siihen ei
koeta olevan riittavaa ammatillista osaamista mielenterveyspalveluissa. Korkealaatuinen
mielenterveyden hoitotyo kasittaa kokonaisvaltaiset lahestymistavat huomioiden psyykki-

sen ja fyysisen terveyden edistamiseen liittyvat interventiot.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on koostaa elamantapaohjauksen suositus ensipsykoo-
sipotilaille. Tavoitteena on aluksi kuvata ensipsykoosipotilaan elamantapaohjauksen nyky-
tila ensipsykoosin hoitoon erikoistuneessa psykiatrian avohoidon yksikossa, Varhaispsykoo-
sikeskuksessa. Toisena tavoitteena on saada tietoa ensipsykoosipotilaan elamantapaoh-
jauksen tavoitetilasta ja loytaa keinoja seka menetelmia elamantapaohjauksen tueksi.
Tassa opinnaytetyossa keskitytaan ravitsemuksen ja lilkkunnan merkitykseen osana ensipsy-
koosipotilaan elamantapaohjausta. Ravitsemus- ja liikuntatottumukset ovat keskeisia te-

kijoita osana terveellisia elintapoja.

2  Toimintaympariston kuvaus

Tama opinnaytetyo toteutettiin kehittamistyona Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
(HUS) Psykiatrian erikoissairaanhoidon avohoidon yksikossa Varhaispsykoosikeskuksessa, jossa
hoidetaan paaosin Espoon, Vantaan, Keravan, Kirkkonummen ja Kauniaisen kuntien alueilla asu-
vat ensipsykoosipotilaat. Ensipsykoosiin sairastuneen potilaan hoito ja diagnostiikka kuuluvat
erikoissairaanhoitoon. Opinnaytetyo toimii Varhaispsykoosikeskuksen vuoden 2018 maaritetyn
tulostavoitteen suuntaisesti, jossa tavoitteena on ensipsykoosipotilaan fyysisen terveyden edis-
taminen, seuranta ja hyvien hoitokaytantojen implementointi. Opinnaytetyon tarkoitus on olla
osa Varhaispsykoosikeskuksen ensipsykoosipotilaan hoitotyon kehittamista, jossa huomioidaan
ensipsykoosipotilaiden fyysisen terveyden edistaminen ja seuranta elamantapaohjauksen

avulla.

Varhaispsykoosikeskuksessa toimii moniammatillinen 20 henkilon tyoryhma, jossa on sairaan-
hoitajia, mielenterveyshoitaja, psykiatreja, psykologeja, sosiaalityontekijoita, toimintatera-
peutti ja tarpeenmukaisesti kaytettavissa olevat fysioterapeutit. Potilaan hoidon perustana on
hoitoryhmatyoskentely. Hoitokokous on hoidon perustapahtuma, johon osallistuvat potilas, ha-
nen verkostonsa ja moniammatillinen hoitoryhma. Hoidon periaatteita ovat dialogisuus, jous-
tavuus ja litkkuvuus, vastuullisuus, valiton apu, psykologinen jatkuvuus, yksilollisyys ja tarpeen-
mukaisuus, perhekeskeisyys, epavarmuuden sieto, terapeuttisuus, hoitoprosessin jatkuva tut-
kiminen ja seuranta. Ensipsykoosipotilaan tutkimus- ja hoito pohjautuvat yksilolliseen hoito- ja

kuntoutussuunnitelmaan.



Kansainvalinen Healthy Active Lives (HeAL)-kannanotto tukee ja ohjaa toimintaa psykoosiin sai-
rastuneiden nuorten fyysisen terveyden puolesta. HeAL-kannanoton tavoitteena on, etta psy-
koosiin sairastuneiden nuorten elinajanodote ja elamanodotukset ovat samanlaiset kuin muil-
lakin nuorilla. Kannanotto painottaa, etta psykoosiin sairastuneet nuoret ja heidan omaisensa
tietavat, miten fyysista terveytta voidaan edistaa seka vahentaa hoitoon liittyvia terveysriskeja
ja saavat tahan myos tukea. Psykoosiin sairastuneiden nuorten ja heidan omaistensa huolet
psykoosin hoitoon kaytettavien laakkeiden haittavaikutuksista tulee huomioida hoitopaatok-
sissa. Terveydenhuollon ammattilaisten tulee edistaa psykoosiin sairastuneen nuoren terveel-
lista ja aktiivista elamaa, terveellista ruokavaliota, liikkumista ja mielekasta tekemista seka

tupakoinnin vahentamista. (Healthy Active Lives)

HeAL-kannanoton viisivuotis tavoitteena on, etta psykoosiin sairastuneiden nuorten riski sairas-
tua fyysisesti olisi kahden vuoden kuluessa psykoosidiagnoosista sama kuin nuorilla, jotka eivat
ole sairastuneet psykoosiin. Talloin on tarkeaa huomioida, etta 90 % ensipsykoosiin sairastu-
neista ja heidan omaisistaan kokisivat, etta he tekevat hoitovalintoja tietoisina hoitoon liitty-
vista lihavuuden, sydan- ja verisuonitautien seka diabeteksen riskeista. 90 %:lle ensipsykoosiin
sairastuneista tulee tehda kuukauden kuluessa hoidon aloittamisesta riskiarvio lihavuuden, sy-

dan- ja verisuonitautien seka diabeteksen kehittymisen osalta. (Healthy Active Lives)

Jotta HeAL-kannanoton keskeiset tavoitteet voisivat toteutua nuorten psykoosiin sairastunei-
den osalta, vaatii tama psykiatriassa toimivien terveydenhuollon ammattilaisten toimintatavan
tehostamista fyysisen terveyden huomioimisen ja terveyden edistamisen suhteen. HeAL-kan-
nanoton suomennettua julkaisua on jaettu potilaille Varhaispsykoosikeskuksessa vuoden 2017
kesakuusta alkaen. Kannanoton periaatteita on tuotu esiin poliklinikan Moniperheryhmissa po-

tilaille seka heidan laheisilleen.

Opinnaytetyo asettuu toiminnan kehittamisen alkuun saattamiseen moniammatillisessa tyoryh-
massa. Varsinaisen elamantapaohjauksen suosituksen testaaminen kaytannossa ja arviointi vaa-
tisivat ajallisesti pidemman ajan eika se ole mahdollista taman opinnaytetyon aikataulun puit-
teissa, mika jaa kestoltaan muutaman kuukauden mittaiseksi. Opinnaytetyo kehittamistyona

jaa Varhaispsykoosikeskuksen kayttoon.

3 Psykoosiin sairastuminen ja elintavat

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL), Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS),
Teknologian tutkimuskeskuksen, Aalto-yliopiston ja Turun yliopiston ” Varhaisen psykoosin ris-
kitekijat, kulku ja ennuste”- tutkimukseen rekrytoitiin Suomessa vuosina 2010-2016 ensikertaa

psykoosiin sairastuneita- tai psykoosiriskipotilaita. Tutkimuksen aineisto kerattiin Helsingin ja



Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella. Tutkimuksessa suurin osa ensipsykoosipotilaista ja ver-
rokeista olivat normaalipainoisia. Ensipsykoosipotilaiden painoindeksin keskiarvo nousi kahden
kuukauden seuranta-aikana. Tutkimuksen mukaan ensikerran psykoosiin sairastuneiden paino
nousi ensimmaisen vuoden aikana hoidon aloituksesta niin, etta ylipainoisia oli 60,6 % ja vyota-
rolihavuutta esiintyi 58,8 % sairastuneista. Tata pidetaan huomattavana terveysriskina, jolloin
huomattava painonnousu lisaa riskia sairastua aikuistyypin diabetekseen. Asiaan voidaan vai-

kuttaa elintapamuutoksilla. (Keinanen ym. 2015)

Laurila-Salakka (2014, 31-34) kartoittaa pro gradu- tutkielmassaan, osana Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen (THL) ”Varhaisen psykoosin riskitekijat, kulku ja ennuste”- tutkimusta (2010-
2016), ensipsykoosipotilaiden elintapoja hoidon alussa seka niissa tapahtuvia mahdollisia muu-
toksia. Ensipsykoosipotilaiden vapaa-ajan liikunta on vahaisempaa ja kevyempaa kuin terveilla
verrokeilla. Ensipsykoosipotilaat kokevat myos fyysisen kuntonsa merkittavasti huonommaksi
kuin verrokit ja ulkoilevat jonkin verran vahemman kuin verrokit. Ensipsykoosipotilaista lahes
kolmanneksella todettiin olevan epaterveellinen ruokavalio ja verrokeilla vain alle 15 %:lla.
Ensipsykoosipotilaiden elintavat eivat muuttuneet merkittavasti kahden kuukauden seuranta-
aikana hoidon alusta, mutta potilaiden painoindeksin keskiarvo kohosi merkittavasti. (Laurila-
Salakka 2014, 31, 33-34, 37-39)

Koponen (2011) toteaa, etta itse mielenterveydenhairioon ja sen hoitoon kaytettyihin laake-
hoitoihin liittyy painonnousun riski. Painonnousu heikentaa merkittavasti potilaiden elamanlaa-
tua, hoitomyontyvyytta seka psykiatrisen hairion hoitotulosta. Laakkeiden kayttoon liittyva pai-
nonnousu alkaa usein pian laakehoidon aloittamisen jalkeen. Potilaat tunnistavat taman hel-
pommin seka pitavat sita kielteisempana kuin itse psykiatriseen hairioon liittyvaa painonnou-
sua. Curtis ym. (2016) toteavat tutkimuksessaan, johon osallistui 16 ensipsykoosipotilasta (14-
25 vuotiaita) 12 viikon yksilolliseen elamantapainterventioon, etta interventioryhman painon-
nousu oli merkitsevasti vahaisempaa 12 viikon aikana kuin tavanomaisen hoidon saaneiden po-
tilaiden. Tutkimuksen mukaan psykoosilaakityksen aloittaminen aiheuttaa usein nopeaa ja klii-
nisesti merkittavaa painonnousua. Painonnousu on yleisinta ja ongelmallisinta skitsofreniassa,

kaksisuuntaisessa mielialahairiossa seka ahmimishairiossa.

Englannissa ensipsykoosipotilaan hoitosuositukset antavat kattavat ohjeet hoidon yleisista pe-
riaatteista, hoidon sisallosta ja interventioiden kehittamisesta. Hoidon periaatteina ovat psyki-
atrin laaja arvio potilaan mielenterveydesta, paihteiden kaytosta, riskikayttaytymisesta, laaki-
tyksesta ja fyysisesta terveydesta. Suositukset kattavat hoidon sisaltoa liittyen potilaan ylei-
seen hyvinvointiin fyysisen terveyden osalta, traumabhistorian kartoittamiseen, sosiaali- ja ver-

kostotyohon, ammatillisen koulutuksen osalta seka elamanlaadun ja sosioekonomisen aseman
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huomioiden. Ensipsykoosipotilaan keskeinen osa hoitoa ovat perhe- ja yksilointerventiot perhe-
terapian ja kognitiivisen terapian (CBT) muodossa. (National Institute for Health and Care Ex-
cellence, NICE)

3.1 Ensipsykoosi

Kliinisesti merkittavaa psykoottistyyppista oireilua on havaittu 7,2 %:lla vaestosta, mika on huo-
mattavasti yleisempaa kuin varsinaiset psykoottiset hairiot. Psykoottistyyppisten oireiden pe-
rusteella voidaan tarkemmin maaritella suurentunut riski (clinical high risk) ja tama vaihe voi-
daan jakaa edelleen suuren riskin (ultra high risk) oireisiin. Psykoosiriskin arviointiin voidaan
kayttaa Australiassa kehitettya CAARMS (Comprehensive Assessment At-Risk Mental States) ja
amerikkalaista SIPS (Structured Interview for Prodromal Symptoms)- haastatteluja. SIPS on ris-
kitapausten arviointiin kehitetty spesifi mittari. Se on puolistrukturoitu haastattelu, jossa kar-
toitetaan positiivisia oireita eli harhaluuloisia ajatuksia ja aistiharhoja, hajanaisuutta eli outoa
kaytosta, eriskummallista ajattelua ja itsesta huolehtimisen vaikeuksia seka negatiivisia oireita
eli sosiaalista vetaytymista, tahdottomuutta, tunneilmaisun vahenemista ja ajatusten koyhty-
mista, yleisina oireita ovat unihairiot seka stressinsiedon heikkeneminen. Tehdyn haastattelun
perusteella arvioidaan tayttyvatko psykoosiriskisyndrooman kriteerit. Psykoosiriski voidaan ja-
kaa vaimentuneisiin psykoosioireisiin, geneettiseen riskiin ja heikentyneeseen toimintakykyyn
tai lyhytkestoisiin psykoosioireisiin. Mittari on kaannetty ainakin 12 eri kielelle maailmanlaajui-
seen kayttoon. Tehdyn meta-analyysin mukaan suuri riski ennustaa 37 % todennakoisyytta sai-
rastua ensipsykoosiin neljan seurantavuoden aikana. (Suvisaari ym. 2017, 223; Penttila ym.
2017; French & Morrison 2008, 33)

Lindgrenin (2015) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa psykoosiriskin mahdollisuutta valikoi-
tumattomassa aineistossa niiden nuorten (15-18 vuotta, n= 731) parissa, jotka hakivat apua
mielenterveyden oireisiin Helsingissa vuosina 2003-2004 ja 2007-2008. Tutkimuksessa kartoitet-
tiin myos nuorisopsykiatristen potilaiden psykoottisenkaltaisia oireita. Tutkittavista kolmasosa
taytti psykoosiriskikriteerit, mutta seuranta-aikana sairastumiset olivat harvinaisia eika psykoo-
siriskistatus ennustanut spesifisti psykoosia. Vaikka psykoottisenkaltaiset oireet olivat yleisia,
ei sairastumisen ennustaminen psykoottistenkaltaisten oireiden perusteella ole kliinisessa

tyossa mahdollista.

Psykoosin varhaisvaiheena voidaan nahda psykoosin prodromaali eli ennakko-oirevaihe ja ensi-
psykoosi. Psykoottisuus kasittaa jatkumon terveesta vakavaan oireiluun. Ennakko-oirevaiheessa
ominaista ovat psykoottisenkaltaiset oireet, vaimentuneet psykoottistasoisia oireita lievemmat
positiiviset oireet. Ennakko-oirevaihe voi kestaa usein jopa vuosia ennen sairauden varsinaista
puhkeamista. Ennakko-oirevaihe ei automaattisesti johda psykoosiin sairastumiseen. Psykoot-

tisenkaltaiset oireet ovat tavallisia nuorilla, eivatka ne valttamatta ole oire alkavasta psykoo-
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sista, vaikka ensimmaiseen psykoosiin sairastutaan tyypillisesti nuoruudessa tai varhaisaikuisuu-
dessa. Yleisimmat oireet psykoosissa voivat olla epatasmallisia, kuten ahdistuneisuus ja masen-
nus seka vetaytymista sosiaalisista kontakteista tai vaimentuneita psykoosioireita, kuten epa-
luuloisuutta, outoja ajatuksia ja poikkeavia aistikokemuksia. Psykoosiin sairastuminen on pit-
kaaikainen prosessi ja ensipsykoosista hoidon alkuun voi kulua aikaa. Taman vuoksi voidaan
puhua osuvammin psykoosin riskioireista ja psykoottistyyppisista oireista. (Lindgren 2015; Kor-
keila 2013; Penttila ym. 2017)

Ennakko-oireet saattavat olla hyvin epatarkkoja ja samankaltaisia muutoksia voi liittya myos
normaaliin nuoruuteen. Taman vuoksi oire voidaan varmuudella todeta ennakko-oireeksi
vasta, kun sairastuminen on tapahtunut. Tavallisimpia ennakko-oireita voivat olla unihairiot,
ahdistuneisuus, eristaytyminen, keskittymis- ja huomiokyvyn heikkeneminen, kayttaytymisen
hairiot, epaluuloisuus, energian- ja motivaation vaheneminen, psykosomaattiset oireet, oudot
subjektiiviset kokemukset ajattelun, motoriikan ja havaintojen alueella. Lisaksi voi ilmeta so-
siaalisen ja ammatillisen kyvyn heikkenemista tai koulunkaynnin ja opiskelun vaikeuksia. En-
simmaista psykoosia edeltavat oireet voivat kestaa muutamasta kuukaudesta useaan vuoteen

tai psykoosi voi alkaa myos ilman ennakko-oireita. (Suvisaari ym. 2017, 153)

Ensimmaista varsinaista psykoosijaksoa edeltavat ennakko-oireet vaikeutuvat ja pidentyvat
kestoltaan varsinaisen psykoosijakson lahestyessa. Ennakko-oirevaiheessa yksilon sosiaalinen,
emotionaalinen ja kognitiivinen toimintakyky voivat heikentya, minka vuoksi psykoosin varhai-
nen tunnistaminen on tarkeaa. Psykoottistyyppisia oireita on tarkea arvioida ja hoitaa, koska
ne ovat yhteydessa vaikeampaan psyykkiseen yleisoireiluun ja huonompaan ennusteeseen. Psy-
koosin varhainen hoito on tarkeaa, koska hoitamattoman ensipsykoosin kestolla on todettu ole-
van merkitysta skitsofrenian ennusteen kannalta. Hoitamattoman psykoosin kesto merkitsee
viivetta psykoosioireiden alkamisen ja tehokkaan hoidon valilla. Hoitamattoman psykoosin
kesto voi nykyaankin olla viela yllattavan pitka, keskimaarin 6-12 kuukautta ja yksittaisissa ta-
pauksissa jopa vuosia. Huonoon ennusteeseen skitsofrenian osalta voi liittya hoitamattoman
ensipsykoosin pitka kesto, hitaasti alkanut sairaus, varhainen sairastumisika, huono hoitomyon-
tyvyys, negatiivisoireinen taudinkuva, sairauden alkuvaiheen vaikea kulku, sukurasitus psykoo-
sille, miessukupuoli ja naimattomuus. Varhaisessa vaiheessa psykoosin hoidossa on mahdollista
vaikuttaa hoitamattoman ensipsykoosin kestoon, hoitomyontyvyyteen ja sairauden alkuvaiheen
kulkuun. Hoitamattoman ensipsykoosin keston lyhentaminen on haasteellista, mutta mahdol-
lista. (Penttila ym. 2017; Korkeila 2013; Suvisaari ym. 2017, 153)

Maki ja Veijola (2012) toteavat ensipsykoosiin sairastuneen nuoren kehityksen olevan usein vai-
keutunut usealla elamanalueella, mita voidaan arvioida "viiden koon” mukaisesti eli nuoren
suhdetta omaan kehoon, kotiin, kavereihin, kouluun seka kiinnostuksen kohteisiin ja harrastuk-

siin. Nuoren kehitys ja toimintakyky ovat voineet heikentya usealla eri osa-alueella. Nuoren
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alttius sairastua psykoosiin vaihtelee, mihin voi vaikuttaa perinnollinen alttius. Nuoren lahisu-
vussa esiintyvat psykoosit ja nuoren vakavat psyykkiset oireet seka toimintakyvyn heikkenemi-

nen, voivat olla merkkeja vaarasta sairastua psykoosiin.

Mielenterveyden hairiot ovat nuoruusian keskeisempia elamanlaatuun vaikuttavia sairauksia,
joista psykoottiset hairiot voivat puhjeta nuoruusiassa. Ensipsykoosi voi nuorella merkita myos
skitsofrenian, psykoottisen masennuksen tai kaksisuuntaisen mielialahairion alkamista. Toi-
saalta ensipsykoosi voi olla lyhytkestoinen tila, josta nuori toipuu. Psykoosi saattaa liittya
myo0s paihteiden kayttoon, jolloin nuorelle voi kehittya paihteiden kayton seurauksena aisti-
harhoja tai harhaluuloja eivatka ne selity yksinomaan akillisella paihtymystilalla tai vierotus-
oireilla. Ensipsykoosin osalta nuoren ennuste vaihtelee ja varhaisvaiheessa voi olla vaikea
erottaa eri hairioita toisistaan. Taman vuoksi vasta aika ja seuranta varmistavat tarkemman
diagnoosin. (Maki& Veijola 2012; Suvisaari ym. 2017, 141)

Suvisaari ym. (2017, 205) korostavat, etta psykoosien arvioinnissa on tarkea muistaa biologis-
ten, psykologisten, sosiaalisten ja kulttuuristen tekijoiden keskinainen vuorovaikutus ja merki-
tys yksilollisen taudinkuvan synnyssa. Epatyypillisten psykoosien taustalla voi biologisina teki-
joina vaikuttaa paihteet, laakeaineet tai somaattiset sairaudet, jotka voivat vaikeuttaa arvi-

ointia.

Psykoottisuus ilmenee oireena, jossa todellisuudentaju pettaa jollakin aisti- tai ajatustoimin-
nan alueella. Psykoosia pidetaan vaikeimpana mielenterveydenhairioista. Psykoottisen oireilun
elinaikainen esiintyvyys on noin 10-15 % ja diagnosoitu psykoottinen hairio on noin 3 %:lla vaes-
tosta. Itse psykoosisairauksiin liittyy laajempi oireisto ja niilla on oireiden kestoon maariteltyja
kriteereja. (Mantere 2018; Penttila ym. 2017) Suvisaari ym. (2017, 153, 155) kuvaavat miehilla
skitsofrenian alkavan ikavuosien 20-28 valilla ja naisilla ikavuosien 24-32 valilla. Toisaalta skit-
sofrenian alkaminen voi olla jo ennen 10. ikavuotta tai jopa 50. ikavuoden jalkeen, mutta nama
ovat harvinaisempia tilanteita. Lapsuusiassa alkavan skitsofrenian esiintyvyys on arvioiden yksi
tapaus 40 000 lasta kohden (0,0025%). 44 ikavuoden jalkeen esiintyvyys on 12,6 uutta myohaan

alkanutta skitsofreniatapausta/ 100 000 asukasta/vuosi.

Psykoosisairauksien hoidossa painopiste on siirtymassa varhaiseen tunnistamiseen, aktiiviseen
ja suunnitelmalliseen hoitoon ja kuntoutukseen, jolloin varhainen hoito parantaa sairauden en-
nustetta. Psykoottisenkaltaisten oireiden tunnistaminen ja hoitaminen ovat tarkeaa, koska ne
voivat olla jo itsessaan hairitsevia kokemuksia seka voivat olla yhteydessa kognitiivisiin puutok-
siin ja itsetuhoisuuteen. Psykoottistyyppisetkin oireet voivat jo sinallaan heikentaa nuoren ela-
manlaatua, jolloin tarkeaa on joustava, nopea ja oirekeskeinen hoito. Keskeista hoidossa on
oireiden lievittaminen seka nuoren tukeminen ianmukaiseen, myonteiseen kehitykseen. (Lind-
gren 2015; Lindgren ym. 2016; Korkeila 2013)
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Psykoosia epailtaessa nuori on ohjattava erikoissairaanhoitoon, jossa nuoren ensipsykoosin
hoito ja kuntoutus ovat yksilollista ja monimuotoista. Psykososiaaliset hoitomuodot ovat kes-
keisia kuten perhekeskeiset interventiot ja psykoedukaatio eli sairauteen liittyva koulutuksel-
linen terapia. Osa ensipsykoosiin sairastuneista nuorista tarvitsee itsenaisen arkielaman tueksi
kuntoutusta kuntouttavassa asumisyhteisossa. Psykoosiin sairastuneen nuoren hoidon tulee olla
pitkajanteista. (Maki & Veijola 2012)

Psykiatrisilla ja somaattisilla sairauksilla on yhteisina riskitekijoina perinnolliset tekijat, lap-
suuden traumakokemukset seka sosioekonominen asema. Psykiatrisen hoidon haittavaikutukset
voivat lisata somaattista sairastavuutta. Psykiatrinen sairaus ja siita koituva stressi voivat myos
madaltaa kynnysta sairastaa somaattisesti. Psykiatrinen hairio voi muuttaa elintapoja huonom-
paan suuntaan, haitata somaattisen sairauden hoitoa ja vaikeuttaa sairauden tunnistamista riit-

tavan ajoissa. (Korkeila 2013)

Psykoosin riskivaiheessa on helpompi vaikuttaa skitsofreniaan liittyviin liitannaisongelmiin,
kuten muihin psykiatrisiin oireisiin, elamantilannetekijoina uneen, liikuntaan ja ravitsemuk-
seen (Penttila ym. 2017). Korkeila (2013) huomauttaa, etta psykoosin varhaisella tunnistami-
sella myos lisaantynyt somaattinen sairastavuus voisi olla ehkaistavissa seka nykyista parem-
min hoidettavissa. Psykooseihin liittyvaa somaattista sairastavuutta on alkuun tarkasteltu
kuolleisuuden nakokulmasta ja ensipsykoosia sairastavilla tai psykoosiriskissa olevilla asiaa on
tutkittu vahan. Tutkimusten mukaan on loydetty viittauksia varhaisiin yhteyksiin psykoosien ja
somaattisten sairauksien valilla, vaikka tutkimusaineistot ovat olleet pienia ja mitattavat
muuttujat ovat vaihdelleet. Psykooseihin liittyva korkeampi kuolleisuus somaattisiin sairauk-

siin olisi ehkaistavissa varhaisella puuttumisella.

Ensimmainen vuosi psykoosiin sairastumisesta on somaattisen sairauksien ehkaisyn kannalta
kriittinen jakso, jolloin tehostettu seuranta on hyva aloittaa. Somaattisen terveydentilan kar-
toittaminen ja huolellinen seuranta ovat tarkea osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. On to-
dettu, etta jo psykoosiriskivaiheessa ja ensimmaisen psykoosin aikana voi esiintya lisaantyvaa
somaattista sairastumista. Somaattiseen sairastamiseen voidaan vaikuttaa laakehaittojen kar-
toittamisella, elintapoihin liittyvilla interventioilla seka terveydentilan saannollisella seuran-
nalla. (Korkeila 2013)

Somaattista sairastavuutta on todettu esiintyvan noin vajaalla viidenneksella ensipsykoosipoti-
laista. Ensipsykoosipotilaat raportoivat vaestoverrokkeihin nahden kolmikertaisen maaran lie-
vaasteisia ja hyvassa hoitotasapainossa olevia somaattisia sairauksia, kuten astmaa ja allergiaa.
Belgiassa tehdyn tutkimuksen mukaan keskeinen huomio oli psykoosilaakehoidon osuus sairas-
tavuutta mahdollisesti lisaavana tekijana. Monet uusistakin psykoosilaakkeista aiheuttavat me-
taboliahaittoja, kuten painonnousua, diabeteksen riskin lisaantymista ja epaedullista vaiku-

tusta rasva-arvoihin. Psykoosilaakkeet voivat hairita myos nalan ja kyllaisyyden havaitsemista
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seka altistavat liikasyomisen kautta painonnousulle. Psykoosilaakityksella saattaa olla vaiku-
tusta energiankulutuksen vahenemiseen levossa. (Korkeila 2013; Penttila ym. 2015; Eskelinen
2018)

Keinanen ym. (2015) tuovat esiin ensipsykoosipotilailla 12 kuukauden seurannan aikana keski-
maaraisen painonnousun olleen olantsapiini-laakitysta saaneilla jopa 17,7 kilogrammaa ja
muilla 8,5 kg. Keinasen (2018) vaitoskirjan mukaan olantsapiini on yleisimmin maaratty psykoo-
silaake ensipsykoosiryhmassa, vaikka laakkeen kayttoon liittyy suurin painonnousun riski. Ta-
man vuoksi ensisijaiseksi laakitykseksi ensipsykoosin hoidossa tulisi harkita psykoosilaakkeita,
joihin liittyy vahaisempi painonnousun riski. Eskelinen (2018) korostaa, etta laakityksen mah-
dollisista haitoista on kerrottava potilaalle, jotta painon seuraaminen ja huomion kiinnittami-
nen erityisesti terveelliseen ravitsemukseen ja fyysiseen aktiivisuuteen olisi potilaalle mahdol-

lista.

Keinanen (2018) tarkastelee vaitoskirjassaan ensimmaista kertaa psykoosiin sairastuneiden pai-
noa, vyotaronymparysta seka rasva- ja sokeriaineenvaihduntaa psykoosin hoidon alkaessa ja
ensimmaisen hoitovuoden aikana. Tutkimuksessa selvitettiin painonnousun ja vyotaronympa-
ryksen muutoksen ennustajia seka painon ja vyotaronymparyksen yhteytta matala-asteisen tu-
lehduksen kehittymiseen, mika nostaa sydan- ja verisuonisairauksien riskia. Tutkimuksen ta-
voitteena oli selvittaa psykoottisiin hairioihin liittyvaa kuolleisuutta ja siihen liittyvia tekijoita
Suomessa. Tutkimuksen alkaessa ensipsykoosiin sairastuneiden ja verrokkihenkiloiden valilla ei
ollut juuri eroja painoindeksin, vyotaronymparyksen, herkan CRP-maarityksen tai paastoglukoo-
sin suhteen. Ensipsykoosiryhmassa todettiin 12 kuukauden seurannan aikana 9,6 kg (mediaani)
painonnousua ja vyotaronymparyksen kasvua 6,0 cm, joten ensimmaista kertaa psykoosiin sai-
rastuneiden paino ja vyotaronymparys kasvavat merkittavasti jo ensimmaisen hoitovuoden ai-

kana ja tahan liittyy matala-asteisen tulehduksen kehittyminen.

Skitsofreniaa sairastavilla on todettu olevan runsaasti fyysisia sairauksia ja niille altistavia te-
kijoita, jolloin keskeista on terveysongelmien ehkaisyn tehostaminen. Tarkeaa on konkreetti-
nen toiminta osana suunnitelmallista hoitojarjestelmaa huomioiden fyysisten oireiden ja sai-
rauksien viiveeton havaitseminen seka asianmukainen hoito. (Eskelinen 2018) Suomalaisen 13-
vuoden seurantatutkimuksen mukaan skitsofreniaspektrin hairiossa kuolleisuus on kolminkertai-
nen ja 84 % kuolemista liittyy syopa- ja sydan- ja verisuonisairaudet. Tassa seurannassa tupa-

koivilla oli jopa 3,5 kertainen kuolemanriski. (Keinanen ym. 2017)

Korkeila (2013) toteaa artikkelissaan, etta tutkimusten mukaan psykoosipotilaat saavat teho-
kasta hoitoa ruumiillisiin sairauksiin muuta vaestoa harvemmin ja asianmukainen hoito kaynnis-
tyy hitaasti. Tassa tarkeaa on yhteistyo yleislaakarien ja psykiatrien kesken, jolloin somaatti-

seen hoitoon voidaan puuttua tehokkaammin.
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3.2  Fyysisen terveyden edistaminen ja elamantapaohjaus

Terveyden edistaminen (health promotion) kasittaa terveyteen liittyvien elintapojen ja elin-
olojen suunnitellun muutoksen. Toiminta voi kohdistua seka yksiloon etta ymparistoon. Kes-
keista on terveellisten elintapojen edistaminen, koska epaterveelliset elintavat vaikuttavat

erityisesti sairastavuuteen ja kuolleisuuteen. (Sihto 2016, 12-13)

World Health Organization (2015) maarittelee Euroopan laajuiset strategiset suunnat sairaan-
hoidon vahvistamiseksi kohti Terveys 2020 tavoitteita. Tavoitteena on edistaa vaeston ter-
veytta ja hyvinvointia seka vahentaa terveyseroja. Tarkeaa on valtuuttaa vaestoa omasta ter-
veydestaan itsehoidon ja terveyskayttaytymisen osalta elamantapaohjauksen avulla. Merkityk-
sellista olisi luoda joustava yhteiso ja tukeva ymparistd vaeston terveyden edistamiseksi.
(World Health Organization 2015)

Euroopan Unionin (EU) terveysstrategian tavoitteena on ehkaista sairauksia ja edistaa terveita
elintapoja. Strategian mukaan kaikille tulee taata yhtalaiset mahdollisuudet hyvaan terveyteen
ja laadukkaaseen terveydenhoitoon. Tavoitteena on torjua vakavia terveysuhkia EU-maiden
alueilla ja auttaa pysymaan terveena vanhuusikaan asti. Yhtena osana EU:n toimia ovat sai-
rauksien ehkaisy, jossa kannustetaan terveelliseen ruokavalioon, liikuntaan, elintapojen muu-
tokseen seka tupakoinnin torjuntaan lainsaadannon avulla ottaen kantaa myos mainontaan ja
sponsorointiin. Strategian tavoitteena on tukea dynaamisten terveydenhuoltojarjestelmien ja

alan uuden tekniikan kehittamista.

Euroopassa Englannin hallitus on asettanut ensipsykoosipotilaan terveyden edistamisen yhdeksi
hallituksen tavoitteista. Englannissa kansainvalisia ohjeita ja suosituksia terveys- ja sosiaa-
lialalle antaa NICE (The National Institute for Health and Care Excellence). Nama ohjeet ja
suositukset ovat nayttoon perustuvia, kehittavat laatustandardeja, luovat mittareita, maarit-
televat arvioinnin ja johtamisen suuntaviivoja terveys- ja sosiaalihuoltoon. Suosituksia ja oh-
jeita laaditaan kokonaisvaltaisesti fyysisiin ja psyykkisiin sairauksiin seka lapsille etta aikuisva-

estolle. (National Institute for Health and Care Excellence)

Suomessa sosiaali- ja terveysministerio (STM) on asettanut erilaisia hallituksen karkihankkeita,
joissa pyritaan vaeston terveyserojen kaventumiseen eri sosiaaliryhmien valilla ja tavoitteena
on hyvien kaytantojen ja toimintamallien saaminen kaikkialle Suomeen. Naiden karkihankkei-
den yleisina tavoitteina on lisata terveita elamantapoja, vahvistaa mielenterveytta kaikkien
arjessa ja loiventaa hyvinvointi- ja terveyseroja. Tavoitteena on, etta hyvinvoinnin ja tervey-
den osalta heikoimmassa asemassa olevien vaestoryhmien mahdollisuudet liikkumiseen ja fyy-
siseen aktiivisuuteen lisaantyvat, ravitsemusosaaminen vahvistuu, terveytta tukevat unitottu-
mukset vahvistuvat, alkoholin riskikaytto ja tupakointi vahenevat seka tunnetietoisuus ja vuo-

rovaikutustaidot paranevat. (Larivaara 2016, 12)
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Suomen hallituksen sosiaali- ja terveysministerion karkihankkeen Vaikuttavaa elintapaoh-
jausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon poikkihallinnollisesti (VESOTE) tavoitteena oli terveyden
edistaminen ja eriarvoisuuden vahentaminen yhteiskunnassa Hyvat kaytannot pysyvaan kayt-
toon -projektissa vuosina 2017-2018. Hankkeen kehittamistoimet painottivat liikkumista, ra-
vitsemusta ja unta. VESOTE-hankkeen tavoitteina olivat sosiaali- ja terveydenhuollossa elinta-
paohjauksen vaikuttavien ja laadukkaiden toimintamallien kayttoonotto ja vahvistaminen,
elintapaohjauksen osaamisen kehittaminen, olemassa olevien hyvien kaytantojen hyodyntami-
nen ja levittaminen, elintapaohjauksen moniammatillisuuden ja poikkihallinnollisuuden vah-
vistaminen seka kolmannen sektorin osaamisen ja kokemuksen hyodyntaminen elintapaneu-

vonnassa. (UKK-instituutti)

Suomen aikuisvaeston terveytta, toimintakykya ja hyvinvointia selvitettiin kansallisesti edus-
tavassa vaestootoksessa FinRavinto 2017 -tutkimuksessa, mika on osa Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen toteuttamaa FinTerveys 2017 -tutkimusta. Ruoankayttoa ja ravintoaineiden
saantia selvitettiin 1655 Suomessa asuvalta 18-74-vuotiaalta aikuiselta. Tutkimuksen mukaan
energiaravintoaineista ainoastaan tyydyttymattomien rasvahappojen saanti on suositusten
mukaista. Proteiinia saadaan riittavasti tai jonkin verran yli suositusten. 95 % vaestosta ylittaa
tyydyttyneiden rasvahappojen saantisuosituksen. Hiilihydraattien ja kuidun saanti on alle suo-
situksen kahdella kolmasosalla vaestosta. Kasviksia, marjoja ja hedelmia syo suosituksen mu-
kaan (vahintaan 500 g paivassa) 14 % miehista ja 22 % naisista. 79 %:lla miehista ylittyy punai-
sen ja prosessoidun lihan kayttosuositus. FinRavinto 2017- tutkimus osoittaa, etta aikuisvaes-
ton ravitsemussuositukset eivat juurikaan toteudu. Tama nayttaa sen kuinka haasteellinen ja
monimutkainen suomalaisten taman hetkinen ravitsemuksen tilanne on suosituksienkin suh-
teen vaestolla, jolla ei raportoida erikseen sairauksia vaikeuttamassa ravitsemuksen tilan-
netta. (Kaartinen ym. 2018, 17; Kaartinen ym. 2018, 49; Valsta ym. 2018, 59)

Borg (2018, 7, 9-10) mainitsee Suomessa kehitetyn Syomisen taito-malli, mika koostuu intuitii-
visen ja tietoisen syomisen keinoista, jotka ovat osa tervetta syomiskayttaytymista. Taman on
todettu liittyvan siirtymisessa terveellisempaan ruokavalioon, ylipainon alenemiseen, moti-
vaationa liikkkumiseen ja aktiivisempaan elamantapaan, kehotyytyvaisyyteen ja itsetuntoon

seka mielenterveyden kohentumiseen.

Skitsofrenian Kaypa hoito suositus (2015) korostaa elamantapaohjausta, jossa huomioidaan ter-
veyskayttaytymisen ohjanta seka kiinnitetaan huomio painonhallintaan jo sairastumisen alku-
vaiheessa. Ennaltaehkaisyn nakokulma on tarkea. Painonnousun ehkaisy on huomattavasti te-
hokkaampaa kuin jo kertyneen ylipainon vahentaminen. Eskelinen (2018) painottaa, etta mie-
lenterveyspotilaille pitaisi pystya tarjoamaan mahdollisuus saada tietoa ja tukea terveellisten
elintapojen opetteluun seka yllapitamiseen. Elintapa- ja ravitsemusinterventioiden on todettu

parantavan psykoosipotilaiden ravitsemuksen koostumusta. Vakavaan mielenterveyden hairioon
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voi liittya vasymysta, stressia ja masennusta, jolloin fyysinen aktiivisuus voi olla vahaista. Fyy-
sisen aktiivisuuden lisaamiseen kohdistuneet interventiot voivat lisata fyysisen kunnon kohoa-
misen lisaksi vireytta, sosiaalista kognitiota ja vahentaa masennus- ja psykoosioireita. Myos
Koponen (2011) toteaa psykooseihin liittyvan negatiivisia ja kognitiivisia oireita, jaksamis- ja
aloitteellisuusongelmia, jolloin liikkunta saattaa jaada vahaiseksi. Potilaiden sosiaalinen eristay-

tyminen ja psykiatriseen hairioon liittyva stigma voivat edelleen vahentaa fyysista aktiivisuutta.

Terveyskayttaytymisen ja elamantapamuutosten osalta keskeisia ovat motivaatiovaihe ja
post-intentionaalinen vaihe, jossa motivaatio on olemassa ja pyritaan kohti tavoitetta. Moti-
vaatio on tarkeaa myos toiminnan yllapitovaiheessa. Hankonen (2017, 218-219) on koonnut
keskeiset viisi selitysta kayttaytymisen jatkamiselle koottuna yli sata teoriaa kartoittaneesta
systemaattisesta katsauksesta. Tarkeimmat huomiot ovat, etta yksilo yllapitaa kayttaytymis-
muutosta, jos hanella on ainakin yksi pysyva yllapitomotiivi. Itsesaatelykykya tarvitaan oman
toiminnan saatelyssa. Muutoksen yllapitaminen on todennakoisempaa, jos yksilon psykologiset
ja fyysiset resurssit ovat riittavat. Tottumukset eli tavat ja rutiinit tukevat kayttaytymismuu-
tosta. Tukea antava ymparisto ja sosiaaliset vaikutteet, kuten perheen tuki ovat tarkeita

muutoksen yllapidolle.

Motivoiva keskustelu on keskeista elintapamuutoksissa, jolloin keskustelu on avointa ja kuun-
televaa. Tama mahdollistaa potilaan itse huomaamaan muutostarpeitaan, auttaa omahoidon
toteutumisessa ja antaa vastuun potilaalle. Keskustelussa pyritaan tukemaan ja nostamaan
esille potilaan omaa halua ja kykya muutoksiin. (Mustajoki & Alenius 2017) Turku (2013) to-
teaa neutraalin lahestymistavan sitouttavan potilasta omahoitoon parhaiten. Haasteena voi

olla henkilokunnan kiire, jolloin potilaiden tilanteisiin ei ehdita perehtya riittavasti.

Elamantapamuutosten osalta myonteisyys on suotavaa kielteisen pelottelun sijaan. French
ym. (2017) kokoaman laajan tutkimusnayton perusteella erilaisia riskin arvioimis- ja viestinta-
keinoja kasitelleet katsaukset osoittivat, etta terveysriskeista kertovalla tiedolla ei ollut suu-
ria tai johdonmukaisia vaikutuksia terveyskayttaytymiseen. Interventioissa, joissa kaytettiin
visuaalisia tekniikoita ja kohdistuivat tupakoinnin lopettamiseen tai ravitsemukseen, oli lu-
paavinta nayttoa. Hankonen (2017, 213) toteaa, etta haastavan ja syyllistavan elamantapa-
neuvonnan tuloksena asiakas saattaa jumiutua viela enemman vanhoihin ajattelumalleihinsa
itsepuolustuksena. Huonot kokemukset voivat myos estaa hakeutumasta asiantuntijan luo,

vaikka valmius elamantapamuutoksen aloittamiseen olisi.

Onnistuneimmat pitkan aikavalin tulokset liikunnallisen elamantavan vahvistamisessa eri sosi-
aaliryhmissa on saavutettu hyodyntamalla kognitiiviskayttaytymistieteellista lahestymistapaa.

Interventioissa on kaytetty kayttaytymisen muutosstrategiaa, jossa on ollut motivointia, aiko-
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muksiin vaikuttamista, itsemonitorointia, sosiaalisen tukiverkoston vahvistamista, oman kayt-
taytymisen vahvistamista palkitsemisen avulla, lilkkunnan esteiden tunnistamista seka liikun-

nan yllapitamista ja repsahduksien valttamista. (Maki-Opas 2016, 110)

3.2.1 Fyysisen terveyden edistaminen

Skitsofrenian Kaypa hoito suosituksen (2015) mukaan ensipsykoosipotilaan tutkimukseen kuu-
luvat elintapojen, kuten ruokavalion, lilkkuntatottumusten ja tupakoinnin selvittaminen seka
suvussa esiintyvien tyypin Il diabeteksen, ylipainon ja sydan- ja verisuonitautien kartoittami-
nen. Ensipsykoosipotilaalta tulee mitata pituus ja paino, laskea painoindeksi seka mitata ve-
renpaine, vyotaronymparys, plasman kolesteroli- ja triglyseridipitoisuudet seka plasman glu-
koosipitoisuus paastonaytteista seka rekisteroida sydanfilmi (EKG) ja ottaa paan magneetti-

kuva. Vyotaronymparys ja paino tulee mitata alkuvaiheessa ja sen jalkeen saannollisesti.

Australiassa tehdyn tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kiinnittavat liian vahan huomiota tai
kayttavat liian vahan aikaa terveyden edistamiseen mielenterveyspotilailla (Heslop ym. 2016).
Etela-Lontoossa tehdyn tutkimuksen mukaan hallitus kannustaa kehittamaan terveytta edista-
via ohjelmia vakavista mielenterveysongelmista karsiville. Tutkimuksen mukaan on havaittu
terveyden edistamisen epatasa-arvoista jakautumista ja suositeltavaa olisi kattavasti jakaa tie-

toa terveyden edistamisesta myds mielenterveyspotilaille. (O Brien ym. 2014)

Australiassa tehdyssa tutkimuksessa Happel ym. (2013) selvittivat sairaanhoitajien roolia fyysi-
sen terveyden edistamisessa vakavista mielenterveysongelmista karsivilla. Hoitajat kayttivat
HIP-mittaria (Health Improvement Profile), mika antaa viitekehyksen fyysisen terveyden kar-
toittamiseen. Tutkimuksen mukaan fyysisen terveyden seuranta on tarkea ja vaikuttava osa
hoitoa. Tarkeaa on tunnistaa esteet fyysisen terveyden edistamiselle. Seurannan puute voi myos
rajoittaa interventioiden vaikuttavuutta. Suomessa Werkkala (2018) on pro gradu tutkimukses-
saan validoinut Health Improvement Profile (HIP) mittarin vakavaa mielenterveyshairiota sai-
rastavilla potilailla. HIP-mittari suomennettiin ja tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa
HIP-mittarin kysymysten selkeydesta seka tarkeydesta potilaiden ja hoitajien kokemana. Tut-
kimus osoitti HIP-mittarin olevan kayttokelpoinen tyovaline psykiatrian palvelujarjestelmaan
potilaiden fyysisen terveyden ja terveyskayttaytymisen arviointiin seka terveyden edistamiseen

suositeltujen toimintojen avulla.

Chee ym. (2018) kokoama kirjallisuuskatsaus kasitti nuorten fyysisen terveydenhuoltoon ja en-
sipsykoosiin liittyvan aineiston. Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etta sairaanhoitajan
taidot, tiedot ja tunteet vaikuttavat fyysisen terveyspalveluiden tarjoamiseen ensipsykoosipo-

tilaille. Ne sairaanhoitajat, joilla on riittavat tiedot, taidot seka myonteinen asenne, aloittavat
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todennakoisemmin fyysisen terveydenhuollon jarjestamisen ensipsykoosipotilaille. Ammatilli-
nen koulutus ja resurssit lisaavat taitoa seka tietoisuutta asian tarkeydesta. Tarkeaa on tarjota
kattavaa fyysista terveydenhuoltoa ensipsykoosipotilaille osana mielenterveyden hoidon sisal-
toa. Poikkileikkaustutkimuksessa vuosina 2015-2017 hoitajat kayttivat Physical Health Attitude
Scale for Mental Health Nurses (PHASE)- asteikkoa. Tavoitteena oli tutkia sairaanhoitajien asen-
teiden, luottamustason, havaittujen esteiden ja kaytantojen suhdetta fyysisen terveydenhuol-
lon varmistamisen valilla. Ensipsykoosipotilaiden psyykkisen hyvinvoinnin tuloksien todettiin
olevan yhteydessa tehokkaan fyysisen terveydenhuollon jarjestamiseen, saannolliseen tervey-

den kasittelyyn ja seulontamenetelmien kayttoon.

Berqvist ym. (2013) tutkivat Ruotsissa 12 psykoosin avohoidossa tyoskentelevan terveydenhuol-
lon ammattilaisen elamantapamuutosten toteuttamista psykoottista hairiota sairastavien kes-
kuudessa. Elamantapamuutosten toteuttaminen todettiin olevan vaikeaa, mutta mahdollista.
Suurimmat esteet ja vaikeudet liittyivat sairauden aiheuttamien kognitiivisten toimintojen
heikkenemiseen. Henkiloston kaytossa oli ohjeita, jotka auttoivat tunnistamaan ja ehkaisemaan
fyysisia terveysongelmia. Aina naita ohjeita ei noudatettu eika niiden sisalto ollut aina rele-
vantti. Henkilosto kuvasi epavarmuustekijoina ristiriitaa siita, etta potilaita oli motivoitava
kayttamaan psykoosilaakitysta, vaikka samaan aikaan oli tietoisuus laakityksen aineenvaihdun-
taan vaikuttavista poikkeamista. Todettiin, etta terveellisen ravinnon ja liikunnan merkitys on
mukautettava potilaan kognitiiviseen kykyyn seka toistettava asiaa suullisesti ja kirjallisesti.
Elamantapaohjauksen ohella empaattinen ja vahva, sitoutunut yhteisollinen tuki on paras mah-

dollinen vaikutukseltaan ja toteutuessaan potilaan kotiymparistossa.

Orygen Youth Health- EPPIC Australia on 15-25 vuotiaiden psykoosiin sairastuneiden nuorten
varhaisvaiheen interventio-ohjelma Melbournessa. EPPICin mukaan asianmukainen fyysisen
terveydentilan seuranta on valttamatonta pitkaaikaisten fyysisten terveysongelmien estami-
sen vuoksi. EPPIC painottaa henkilokunnan koulutusta ja tiedotusta seka nakee esteena nuor-
ten fyysisen terveyden saannollisen seurannan puutteen. Tassa esiin tuli ajan puute, vaiva, ei
uskota rutiininomaisen seurannan valttamattomyyteen seka selkeyden puute siita, mita seura-
taan. Rutiininomainen painon ja metabolian seuranta on valttamatonta, jotta voidaan tunnis-
taa varhaisen intervention tarvitsevat nuoret. Fyysisen terveyden huomioimisen korostetaan

olevan kliininen prioriteetti. (Hetrick ym. 2010)

Carney ym. (2018) kerasivat tutkimuksessaan (10/13-10/14) vuoden ajalta tietoa fyysisen ter-
veyden seurannan osalta 40 henkilolta, jotka olivat UHR (Ultra High Risk) eli korkean psykoosi-
riskin vaiheessa olevia. Jo psykoosiriskin varhaisvaiheessa esiintyy sydan- ja verisuonitautien
riskitekijoita, joten naiden riskitekijoiden kartoittamista suositellaan jo ensimmaisen jakson
palveluissa. Tutkimuksessa huomattiin ettei metabolisia riskitekijoita valttamatta tarkastella

ennen ensimmaista psykoosia. Todettiin ettei fyysista terveytta ja epaterveellisia elamanta-
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poja, kuten paihteiden kayttoa, tupakointia, huonoa ravitsemusta ja alhaista fyysista aktiivi-
suutta koskevia tekijoita arvioitu rutiininomaisesti, jolloin niiden seuranta oli myos vahaista.
Taman vuoksi taydellista dokumentaatiota fyysisen terveyden tilasta ei ollut yhdellakaan tut-
kituista henkiloista. Kaikki tama oli alle suositeltujen standardien. Tutkimuksen mukaan in-

tegraatio psyykkisen ja fyysisen terveydenhuollon valilla mahdollistaisi kokonaisvaltaisuuden,
jolloin toimenpiteet kohdennetaan tulevien sairauksien ehkaisemiseksi. Tama edellyttaa sel-

keiden fyysisen terveydentilan seurantaan liittyvien suuntaviivojen kehittamisen.

Iso-Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa Onwumere ym. (2018) tarkastelivat fyysiseen tervey-
teen liittyvia asioita hoitotyon kokemuksina psykoosiin sairastuneen omaisilta. Potilaiden la-
heiset toivat esiin huolta ja pettymysta fyysisen terveyden ja mielenterveyden valisesta kui-
lusta. Tutkimukseen osallistui 16 omaista, psykoosiin sairastuneiden potilaiden keski-ika oli 42
vuotta ja sairastamisajan keskiarvo oli 18 vuotta. Laheiset korostivat vaikeuksia erottaa fyysi-
sia terveysongelmia mielenterveysongelmista. Fyysisen terveyden ongelmat ovat yleisia psy-
koosiin sairastuneilla. Tutkimuksen mukaan hoitajat pyrkivat jopa valttamaan vaikeita keskus-
teluja potilaan omaisten kanssa liittyen potilaan fyysiseen terveyteen. Hoitajan huoli poti-
laan fyysisesta terveydesta voi olla merkityksellinen jopa omaisen hyvinvoinnille, mika vahvis-
taa fyysisen terveyden puheeksi ottamista potilaan ja perheen kanssa. Keskustelut edellytta-
vat hoitajan diplomaattisuutta, herkkyytta ja tietoisuutta siita, miten kommentit tai valittu

lahestymistapa vaikuttavat.

Eskelinen (2017) toteaa vaitoskirjassaan, etta yleislaakarin tekemissa terveystarkastuksissa
skitsofreniaa sairastavilla todettiin runsaasti fyysisia oireita ja piilevaa sairastavuutta. Tutki-
muksessa selvitettiin skitsofreniapotilaan fyysisia terveysongelmia ja niihin liittyvia hoidon ja
ennaltaehkaisyn tarpeita. Tutkittavien keski-ika oli 45 vuotta ja tutkittavista 55 % oli miehia.
Lahes puolella tutkituista todettiin olevan paivittaista haittaa aiheuttavia fyysisia oireita. Tut-
kimuksen aikana elintapaohjausta sai 81 % tutkimukseen osallistuneista ja ohjaus koostui pai-
nonhallinnasta, liikunnan lisaamisesta seka tupakoinnin lopettamisesta. Tutkimus antaa koko-
naiskuvan suomalaisten skitsofreniaa sairastavien fyysisten terveysongelmien laajuudesta ja
monimuotoisuudesta. Fyysisten sairauksien ehkaisyyn ja hoitoon on hoitojarjestelmassa panos-
tettava maaratietoisesti ja moniammatillisesti. Vaitoskirjan pohjalta on perustettu vuonna
2015 Terveystupa, mika on yleislaakarijohtoinen moniammatillinen verkosto Kellokosken sai-

raalassa ja Hyvinkaan sairaanhoitoalueen psykiatrisessa avohoidossa.

Keinanen (2018) selvitti vaitoskirjassaan ensipsykoosiin sairastuneiden painon ja vyotaronym-
paryksen seka rasva- ja sokeriaineenvaihdunnan muutoksia ensimmaisen hoitovuoden aikana.
Taman lisaksi tutkittiin tekijoita, jotka ennustavat painonnousua ja vyotaronymparyksen kas-
vua. Matala-asteisen tulehduksen kehittymista seurattiin maarittamalla C-reaktiivisen proteii-

nin (CRP) pitoisuus. Matala-asteisen tulehduksen kehittymisen ensipsykoosissa todettiin liitty-
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van vyotarolihavuuteen. Ensipsykoosin hoidon alussa todettu insuliiniresistenssi voi olla pai-
nonnousun ja vyotarolihavuuden varhainen riskitekija. Psykoosiin liittyvaa kuolleisuutta ja
kuolleisuuden riskitekijoita tutkittiin 13 vuoden seurannan aikana Terveys 2000 -tutkimusai-
neistoa kayttaen. Keinasen vaitoskirjan mukaan korkeampi kuolleisuus, ei affektiivisissa psy-
kooseissa, ei selittynyt yksinomaan sosioekonomisilla tekijoilla, elintavoilla tai fyysisilla sai-
rauksilla vaan ennenaikaisen kuoleman taustalla voi olla myos tekijoita, jotka liittyvat psy-
koottisista hairioista karsivien ihmisten fyysisten sairauksien hoidon laatuun. Taman vuoksi
fyysisten sairauksien ehkaisyyn, tunnistamiseen ja hoidon laatuun tulisi psykoosiin sairastu-

neilla kiinnittaa erityista huomiota.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta monet tutkimukset (Carney ym. 2018, Chee ym. 2018,
Happel ym. 2013, Hetrick ym. 2010) suosittelevat vahvasti fyysisen terveydentilan huomioi-
mista jo psykoosiriskin varhaisvaiheesta alkaen. Ensipsykoosipotilaan fyysisen terveydentilan
seuranta on valttamatonta fyysisten terveysongelmien ennaltaehkaisemiseksi. Ensisijaista on
tarjota kattavaa fyysista terveydenhuoltoa ensipsykoosipotilaille kokonaisvaltaisen hoidon tur-

vaamiseksi. Tama on tarkea ja vaikuttava osa mielenterveyden hoidon sisaltoa.

3.2.2. Elamantapaohjaus

Elamantapaohjauksessa keskeista on motivoimisen taito. Ohjaustyossa tarkeinta on potilaan
ja ammattilaisen valinen suhde, jossa potilaalla on kokemus kunnioitetuksi ja ymmarretyksi
tulemisesta seka aidosta valittamisesta. Yhteistyo ja potilaan lahipiirin huomioiminen sosiaali-

sena tukena elamantapamuutokselle vahvistavat muutoksen mahdollisuutta. (Anglé 2010)

Nayttoon perustuva elintapaohjaus kasittaa systemaattisen tutkimuksen tuottaman tutkimus-
nayton, ammattilaisen kaytannon asiantuntemuksen ja asiakkaan elamantilanteen huomioimi-
sen. Heikointa tasoa kuvastaa elintapaohjaus, jossa valinnat tehdaan subjektiivisesti, sattu-
manvaraisella tyoskentelyotteella ilman kasitysta siita millaisia menetelmia, tekniikoita tai
tyokaluja ohjauksessa tulisi kayttaa. Talloin prosessin arviointi voi puuttua kokonaan tai sita

tehdaan ilman systemaattista suunnitelmaa. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 149)

Elintapainterventiot pohjautuvat erilaisiin interventioteorioihin. Motivaatioteoriana itsemaa-
raamisteorian (self-determination theory, SDT) kehittaneiden Edward L. Decin ja Richard M.
Ryanin mukaan terveyskayttaytymisen muutosmallissa on ihmisen hyvinvoinnille ja terveydelle
kolme keskeista psykologista tarvetta. Naita ovat tarve autonomiaan, tarve pystyvyyden tun-
teeseen ja tarve kokea yhteenkuuluvuutta. Autonomia kasittaa tarpeen olla vaikuttava toi-
mija. Autonomian toteutuessa yksilolla on mahdollisuus valita asioita elamassaan, mahdolli-
suus vaikuttaa paatoksentekoon seka omaan tekemiseensa. Pystyvyyden tunne on osaamista
ja patevyytta seka pyrkimysta hallita toiminnan tuloksia ja tuntea taituruutta. Yhteenkuulu-
vuuden osalta jokaisella on tarve kuulua ryhmaan, tarve olla vuorovaikutuksessa seka tulla hy-

vaksytyksi. On havaittu, etta terveyteen liittyva kayttaytymisen muutos on tehokkaampaa ja
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sailyy paremmin, jos toimijan autonomiaa kunnioitetaan. Itsemaaraamisteorian mukaan
myonteinen palaute vahvistaa yksilon sisaista motivaatiota. Kielteinen palaute voi vahentaa

pystyvyyden ja autonomian kokemusta. (Uutela 2016, 182; Vasalampi 2017, 59-60)

Itsemaaraamisteoriassa keskeista on motivaation tarkastelu jatkumolla sisainen, itsesta lah-
teva verrattuna ulkoa tulevaan motivaatioon. Motivaatio on sisaista, kun tekeminen on itselle
palkitsevaa, henkilokohtaisesti tarkeaa ja omien arvojen mukaista. Motivaatio on ulkoista, jos
toiminta perustuu ulkoiseen palkkioon tai rangaistuksen valttamisen pelkoon. Itsemaaraamis-
teorian mukaan motivaatio on sita kestavampaa, mita sisaistetympaa se on. Potilaan sisaisen,
kestavan motivaation tukena voidaan vahvistaa itsemaaraamisen, kyvykkyyden ja yhteenkuu-
luvuuden tunteita. Itsemaaraamisen tunnetta voi vahvistaa ottamalla selvaa, mika on poti-
laalle tarkeaa ja millaista muutosta potilas toivoo. Keskeista on neuvojen sijaan esittaa muu-
tosehdotuksia tarjoten vaihtoehtoja ja korostaen valinnanvapautta. Kyvykkyyden tunteen vah-
vistamista voi auttaa huomaamalla, mika potilaan elamantavoissa on jo hyvaa ja tavoitteen
mukaista antaen siita hyvaa palautetta. Muutostavoitteen pilkkominen pienempiin osiin voi
auttaa onnistumisen kokemuksien saavuttamisessa. Potilaan hyvaksynta ja arvostus vahvista-
vat yhteenkuuluvuuden tunnetta. Tassa on tarkeaa potilaan kuunteleminen ja selvittaminen,
miten potilaan lahipiiri voi osaltaan tukea potilasta elamantapojensa kohentamisessa. Sisai-
nen motivaatio auttaa todennakoisemmin elamantapamuutosten kestavyydessa ja itsehoidon

sujuvuudessa kuin ulkoinen motivaatio. (Anglé 2010)

Ammattilaisen toiminnassa ei ole tarkeinta ”varmistaa”, etta potilas muuttaa elamantapansa
vaan keskeista on vahvistaa potilaan elamantapamuutosmotivaatiota tukemalla potilaan pys-
tyvyytta seka omakohtaisen mielekkyyden ja autonomian kokemusta. Tama voi onnistua yh-
teistyoorientoituneella, kuuntelevalla ja ymmartavalla vuorovaikutustyylilla, jossa vaikute-
taan potilaan motivaation sisaistymiseen. Potilaan motivoiduttua voidaan potilasta auttaa
kaantamaan yleinen elamantapatavoite tarkaksi toimintasuunnitelmaksi repsahduksenhallinta-
keinoineen seka huomioida toteutuksen aktiivinen omaseuranta. (Absetz & Hankonen 2017,
1017-1018)

Autonomiaa tukevassa vuorovaikutuksessa voidaan kayttaa motivoivaa haastattelua. Motivoiva
haastattelu on nayttoon perustuva, kokonaisvaltainen ihmisen voimavaroja ja toimijuutta ko-
rostava ohjausmenetelma, jossa tavoitteena on kasvattaa ihmisen sisaista motivaatiota vai-
kuttamalla hanen omaan hyvinvointiinsa. Keskeista menetelmassa on yhdessa asiakkaan
kanssa tyostaa muutosmotivaatiota ja elamantapamuutosta ilman painostusta samalla asiak-
kaan pystyvyytta tukien. Elaytyva kuuntelu osana motivoivaa haastattelua on tehokas keino
osoittaa empatiaa, jolloin puhuja kokee tulleensa kuulluksi ja ymmarretyksi. Kuulluksi tulemi-

nen auttaa ymmartamaan itseaan paremmin ja voi tuoda esiin halukkuutta tarvittaessa muut-
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taa omaa kayttaytymistaan. Motivoivan haastattelun on todettu olevan tehokkaampi ja vai-
kuttavampi menetelma kuin perinteisen terveysneuvonnan. (Hankonen 2017, 211; Lintunen
2017, 184)

On todettu, etta kayttaytymisen muutoksiin kehitetyt interventiot ovat tehokkaimpia silloin,
kun psykologisina perustarpeina autonomiaa, pystyvyytta ja yhteenkuuluvuutta tuetaan sa-
manaikaisesti. ltsemaaraamisteorian mukaan yhteenkuuluvuuden edistaminen on keskeinen
tekija hyvinvoinnin ja motivaation edistamisessa. Heikosta yhteenkuuluvuudesta voi seurata

motivoimattomuutta, eristaytyneisyytta ja ulkopuolisuutta. (Lintunen 2017, 178-179, 188)

Toisena elintapaohjauksen interventioteoriana voidaan tarkastella Acceptance and Commit-
ment Therapy (ACT) eli hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa (HOT), mika on suhdekehysteo-
rian kliininen kaytannon malli. Suhdekehysteoria on kehitetty pitkajanteisen kielellisen tutki-
mus- ja kehittamistyon perusteella. Hyvaksymis- ja omistautumisterapia pohjautuu tieteelli-
seen tutkimusnayttoon ja sen avulla on saavutettu hyvia tuloksia kayttaytymislaaketieteen ja
terveyspsykologian alueilla laajasti. American Psychological Association div.12 (APA) seka Na-
tional Registry of Evidence-based Programs and Practices (SAMHSA) ovat todenneet
menetelman pohjautuvan tutkimusnayttoon. Elintapaohjauksen osalta menetelmasta ei ole
riittavasti koekontrolliasetelmia nayton asteen vaikuttavuuden arvioimiseksi. Elintapaohjauk-
sen vaikuttavuuden arviointi on vaikutusten arviointia vaikeampaa, koska voi olla vaikea osoit-
taa muutosten taustalla olevan juuri elintapaohjauksen. Suomessa interventioita on toteu-
tettu erityisesti depression, tyouupumuksen ja terveytta edistavien elintapojen muutoksessa.
(Kangasniemi & Kauravaara 2016, 24-25, 141, 148)

Hyvaksymis- ja omistautumisteoriaan perustuvassa tyoskentelyssa keskeista on asiakkaan
oman asiantuntijuuden ja vastuun korostaminen oman elaman valinnoista. Asiakkaan omat
tarpeet ja toiveet ovat keskeisessa asemassa ja tavoitteena on pyrkia muuttamaan asiakkaan
suhdetta koettuun ongelmaan. Hyvaksymis- ja omistautumisterapian (HOT) periaatteet autta-
vat tukemaan asiakkaan motivaatiota ja kayttaytymisen muutosta. Naita periaatteita ovat
motivaatio, toimivuus, joustavuus, valttamiskayttaytymisen ja kontrollointipyrkimysten tun-
nistaminen, hyvaksynta, aktivointi, tassa hetkessa elaminen seka havainnointi. (Kangasniemi
& Kauravaara 2016, 25, 98-99)

Arvo- ja hyvaksymispohjaisessa lahestymistavassa tyoskentely on aktiivista ja tavoitteellista,
jossa opetellaan uusia taitoja. Nama taidot auttavat asiakasta eteenpain kohti kayttaytymisen
muutosta. Motivaatiota muutokseen ohjaavat asiakkaan omat arvot. Muutosprosessiin kuuluu
luonnollisena osana myos ajoittain suunnitelmien epaonnistuminen tai repsahtaminen. Naihin
suhtaudutaan osana oppimiskokemusta, jotka otetaan vastaan hyvaksyen. Nain ne saattavat
auttaa oivaltamaan missa asioissa ja taidoissa tarvitaan viela harjoitusta. (Kangasniemi & Kau-
ravaara 2016, 104, 107)
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Elintapainterventiot ovat keskeinen osa skitsofreniaa sairastavien kuntoutusta. Tiedon lisaa-
misen avulla voidaan tukea potilaita ravinto- ja lilkkuntatottumusten muuttamiseen. Elinta-
painterventiot voivat kasittaa tietoa ravitsemuksesta ja annoskoosta, painon seurantaa, pai-
vittaisen ruokailun ja litkkunnan tarkkailua seka motivoivan haastattelun avulla tavoitteiden
asettamista. Liikunnalla on myonteisia vaikutuksia mielialaan ja ahdistuksen hallintaan seka

fyysisen yleiskunnon koheneminen ehkaisee monia sairauksia. (Suvisaari ym. 2017, 193, 197)

Vakavaa mielenterveyden hairiota sairastavien on huomattu syovan muuta vaestoa epater-
veellisemmin, jolloin kasvisten kaytto on vahaisempaa seka ruoka on runsasenergisempaa,
enemman tyydyttynytta rasvaa ja suolaa sisaltavaa. Taman lisaksi ateriarytmin puute voi al-
tistaa ahmimiselle, annoskoot voivat olla suuria seka tiedot ja taidot terveellisen ravitsemuk-

sen toteuttamisen suhteen voivat olla puutteellisia. (Eskelinen 2018)

Suarez ym. (2017) vahvistavat, etta vakavilla mielenterveyshairigilla on yhteys haitallisiin ra-
vitsemuksellisiin vaikutuksiin ja yha tiedetaan liian vahan tehokkaasta ravitsemusneuvonnasta
naissa haastavissa tilanteissa. Ravitsemusohjauksen tulee vahvistaa potilaan kiinnittymista
suositeltuun laakehoitoon, auttaa terveellisen painon yllapitamisessa tai saavuttamisessa ja
estaa painonnousua. Painonhallinnan ohjaus tulee aloittaa heti laakehoidon alkaessa. Paino
tulee mitata heti hoidon alussa ja saannollisesti, liikkumattomaan elamantapaan tulee puut-
tua ja tavoitteena on yksinkertaiset ohjeet ja vahittaiset muutokset. Alkoholin ja muiden run-
sasenergisten juomien kaytto on hyva huomioida. Potilasta tulee tukea ateriarytmin yllapita-

miseen ja stressinhallintaan seka rohkaista saannollisiin terveysseulontoihin ja tutkimuksiin.

Pedley ym. (2018) kuvaavat tutkimuksessaan ensipsykoosipotilaiden elamantapainterventi-
oita, joiden tarkoituksena on estaa painonnousu saatelemalla ravitsemus- ja liikuntakayttay-
tymista. Tutkimukseen osallistui 15 miesta ja 10 naista (ialtaan 17-39 vuotta, keski-ika 26,5
vuotta). Elamantapainterventiot perustuivat kayttaytymisen muutoksen aikaansaamiseen.
Epaterveelliset elamantapavalinnat ja niiden kielteiset vaikutukset seka antipsykoottisen laa-
kityksen kaytto edistavat painonnousua. Englannissa United Kingdom Medical Research Council
(MRC) tutkimuskeskuksessa kehitettiin terveellisen elamantavan interventiot painonhallintaan
psykoosiin sairastuneille. Tutkimus oli satunnaistettu, kontrollitutkimus, jossa verrattiin ela-
mantapainterventiota tavanomaiseen hoitoon. Interventio ” InterACT” kasitti aktiivisuuden
edistamisen, ruokavalion parantamisen ja painon nousun ehkaisyn. Teoreettisena viitekehyk-
sena toimi Common sense-malli, jossa henkilokohtaiset nakemykset terveysongelmista, kuten
terveysongelman hallittavuus, syyt ja seuraukset ovat tarkeita maarittaessa, miten yksilo ryh-
tyy toimenpiteisiin painonnousun ehkaisemiseksi ruokavalion ja liikunnan avulla. Interventi-
oissa annettiin tietoa psykoosista ja antipsykoottisen laakityksen vaikutuksista, ruokavaliosta
ja lilkkunnasta. Menetelmina kaytettiin roolileikkeja, tiedon tarjoamista, virheellisten usko-

musten korjaamista, tavoitteiden asettamista ja saavuttamista, palautteen antamista ja hen-
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kilokohtaisen toimintasuunnitelman laadintaa. Lisana olivat sosiaalisesti osallistava ryhmalii-
kunta ja perheen osallistuminen interventioon. Tavoitteiden asettaminen lisasi motivaatiota
ja toi positiivisia muutoksia elamantapaan. Tietopohjan kehittaminen lisasi parempaa tieta-
mysta fyysisen terveyden merkityksesta ja lisaantynyt ravintotietamys johti pyrkimyksiin ylla-
pitaa tasapainoista ruokavaliota. Lisaantynyt ymmarrys painonhallinnasta korosti sita, ettei
painonnousu ole hallitsematonta. Elamantapainterventiossa kaytettiin ruoka- ja harjoituspai-
vakirjoja, painon mittausta, interventio-oppikirjaa ja videoita seka kavelyryhmaa. Elamanta-
painterventioiden hyotyina todettiin lisaantynyt liikunnan harjoittelu, paremmat sosiaaliset
suhteet, parantunut ruokavalio ja fyysinen terveys seka lisaantynyt psykologinen hyvinvointi,
mika nakyi parempana mielialana, lisaantyneena energisyytena ja elinvoimana seka itseluot-

tamuksen kasvuna.

Pedley ym. (2018) tutkimuksessa toimi ”Support Time Recovery (STR)”-tyontekija, jolla on ko-
kemus mielenterveystoiminnasta joko ammatillisesti tai henkilokohtaisesti, erityista ammatil-
lista koulutusta ei tarvita. STR-tyontekija arvioi potilaan yksilollista elamantapaa ja antoi
henkilokohtaisia vinkkeja, mitka lisasivat motivaatiota. Tyontekijan tulisi olla mielellaan sa-
manikainen ja samaa sukupuolta oleva seka joustava, empaattinen ja ymmartava, jolloin
mahdollistuu yhteisten asioiden jakaminen ja kannustaminen avoimesti. Tutkimuksen mukaan
ei kliininen henkilokunta (STR), joka on saanut asianmukaisen elamantapaohjauskoulutuksen,
kykenee tarjoamaan terveellista ohjausta ja tukea varhaisissa elamantapainterventioissa. Ta-
voite on, etta tyontekijoilla on taito luoda laadukkaita suhteita potilaisiin seka yksiloida inter-

vention kayttajien tarpeet ja mieltymykset.

Suomessa Lassila ja Kampman (2018) korostavat myos asiakaskokemuksen hyodyntamista mie-
lenterveyspalveluissa, josta on vahvaa kaytannon kokemusta ja nayttoa. Palvelujen kayttajien
osallisuus tulee huomioida kaikissa mielenterveyspalveluissa. Asiakkaan rooli on viime vuosina
muuttunut passiivisena kohteena olemisesta tiedon lahteeksi ja yhteistyokumppaniksi myos
palvelujen kehittamisessa. Asiakaskokemuksen hyodyntamisessa keskeista on asiakkaiden

oman elaman asiantuntijuuden arvostaminen.

Teasdale ym. (2016) ovat tehneet elamantapaintervention vaikuttavuudesta tutkimuksen nuo-
rille tarkoitetussa kahdessa varhaisen psykoosin keskuksessa Sydneyssa, Australiassa. Interven-
tioon sisaltyi intensiivinen 12 viikon yksilollinen ruokavalio- ja liikuntaosio. Tehokkaassa inter-
ventiossa ravitsemusterapeutin osallistuminen kuvattiin osana rutiinihoitoa, mika puoltaa ra-
vitsemusterapeutin integraatiota moniammatilliseen tyoryhmaan. Tarpeellisena nahtiin myos
koulutus elintapainterventioiden merkityksesta ja ruokavaliosta antipsykoosilaakityksen alka-
essa. Huono ruokavalio on dokumentoitu vakavista mielenterveyshairiota sairastavilla, jossa

korostuu tyydyttyneen rasvan ja energian saanti, yleisemmin take away-elintarvikkeiden
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kaytto seka vahemman hedelmien, vihanneksien ja kasvisten kayttoa verrattuna yleiseen va-

estoon. Tasta seurauksena on nopea painon nousu ja aineenvaihdunnan hairiot.

Australiassa tehdyn tutkimuksen tavoitteena oli arvioida ravitsemusterapian toteutettavuutta
ja tehokkuutta ensipsykoosipotilailla. Psykoosia sairastavat saavat enemman kaloreita ja tyy-
dyttynytta rasvaa, syovat vahemman hedelmia, vihanneksia ja kuituja verrattuna vaestoon
yleensa. Tutkimusohjelmassa aloitti 30 potilasta, jotka saivat kahdeksan yksilollista ruokava-
lio-ohjausistuntoa seka viikoittaiset ryhmat, joissa tehtiin ruokaostokset ja valmistettiin ruoka
yhdessa. Alkuun arvioitiin ravitsemuksen tilanne, kartoitettiin laakitys, liikuntatottumukset,
alkoholin kaytto ja sosiaalinen tilanne. Ravitsemusterapeutti ja toimintaterapeutti toteuttivat
yksilo- ja ryhmakaynnit. 30 potilaasta 47 % osallistui kaikille kahdeksalle yksilolliselle ohjaus-
istunnolle, kaikkia syita poissaoloihin ei selvitetty. Tutkimuksen aikana potilaiden vyota-
ronymparysmitta pieneni. Voidaan todeta, etta tama tutkimus antoi alustavaa todistetta siita,
etta ravitsemusinterventiot, joissa on yksilollista neuvontaa, ruoanlaittotaitoja ja ruoan han-
kintaan liittyvia taitoja, voivat vaikuttaa ensipsykoosipotilaiden liikalihavuutta heikentavasti.
Toisaalta tutkimusotos oli pieni eika tutkimuksella ollut kontrolliryhmaa. Vyotaronymparyksen
pieneneminen voi selittya myos muutoksella laakityksessa tai lilkunnassa. Ryhmassa toteutui-
vat parempi sosiaalinen yhteys vertaisiin, ravitsemustiedon lisaantyminen seka ruoanlaitto- ja

taloustaitojen vahvistuminen, vaikka naita ei erikseen mitattu. (Teasdale ym. 2015)

Teasdale ym. (2016) toteavat antipsykoottilaakityksen lisaavan nalkaa, liiallista yonalkaa, kyl-
laisyyden alentunutta tunnetta seka lisaantynytta makeiden ruokien ja juomien himoa. Tal-
6in ruokavaliossa voi korostua pikaruoka ja vain yhden paaaterian syominen paivassa. Tama
voi lisata painon nousua ja diabetesriskin kohoamista. Ensimmaisten 12 viikon aikana antipsy-
koottisen laakityksen aloittamisesta on todennakoista, etta ravitsemusstatus laskee samanai-
kaisesti, kun potilaalle kertyy painoa ja aineenvaihdunta heikentyy. Ravitsemusinterventiot
vahentavat energian saantia, parantavat ruokavalion laatua vahentaen valmisruokien kayttoa.
Australiassa Early Psychosis Program (EPP)- yksikossa toteutetussa tutkimuksessa kaytettiin
Keeping the Mind (KBIM)- elamantapojen ja - taitojen interventiota. Interventiossa mielenter-
veyshoitaja ja ravitsemusterapeutti pitivat ryhmaa, jossa paapaino oli ostosten teolla ja
ruoan valmistamisessa ryhmassa. Taman lisaksi potilaan oli mahdollisuus osallistua viikoittai-
seen fysioterapeutin ohjaamaan liikkuntaryhmaan kuntosalilla. Tutkimusotos oli pieni, kontrol-
lin puute kohdistui erityisesti ikaan ja sukupuoleen. Tutkimuksessa oli 27 osallistujaa (15-25
vuotiaita) seka 18 vertailuryhman jasenta Liverpoolin Early Psychosis Intervention Programme
(EPIP)- yksikosta, jossa vertailuryhma sai tavanomaista hoitoa. Yksittaisille ravitsemusohjaus-
kerroille osallistuminen oli todennakoisempaa, jos aika oli varattu potilaalle yksilollisesti, kun

taas ryhmaan oli sama aika viikoittain. Seurauksena 12 viikon interventiosta oli nautitun ruoan
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kokonaismaaran paraneminen, ruoan energiatiiviys, heikkolaatuisuus ja suolan kaytto vaheni-
vat seka runsasrasvaisen ja ei-ravitsevien ruoki kaytto vaheni. Interventio koostui ravitsemus-
terapeutin viikoittaisesta yksilollisesta ravitsemusohjauksesta 12 viikon aikana, missa kaytet-
tiin motivoivaa haastattelua seka tehtiin SMART-mallin mukaiset tavoitteet. 67 % onnistui 12
viikon interventiossa ja keskeyttamiset muistuttavat muita elamantapaohjelmia ei-sairastu-
neiden parissa. Tutkimuksessa todettiin, etta intensiivinen ja varhainen ravitsemusinterventio

saattaa vahentaa kardiometabolisia riskeja.

Alanko ym. (2017, 8) korostavat hyvin laadittujen tavoitteiden olevan kuntoutuksen selka-
ranka. Hyvan tavoitteenasettamisen tukena voidaan kayttaa SMART -periaatetta, jossa tavoite
on yksilollinen= Spesific, mitattava= Measurable, saavutettavissa oleva= Achievable, realisti-
nen= Realistic, mahdollinen aikatauluttaa= Timed. SMART -periaatteen mukaiset tavoitteet tu-

kevat kuntoutujan motivoitumista, sitoutumista seka tavoitteiden saavuttamista.

On todettu, etta fyysisella aktiivisuudella on vaikutus psykologiseen seka fyysiseen hyvinvoin-
tiin ja tasta ollaan yha kiinnostuneimpia ensipsykoosipotilaiden kohdalla. Hong Kongissa teh-
dyn tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa fyysisen aktiivisuustason ja psykoosiin yhteytta
toimintakykyyn ensipsykoosipotilailla. Psykoosin varhaisen tunnistamisen tulisi parantaa poti-
laan lilkunnan tasoa, mika taas voi tukea myohempaa toimintakykya. Fyysisen passiivisuuden
on todettu olevan merkittava tekija sydan- ja verisuonisairauksien, diabeteksen ja syopien
suhteen. Fyysinen passiivisuus vaikuttaa painoindeksin kohoamiseen ja alhaisempaan toimin-
takykyyn. Tutkimukseen osallistuneista 39 % oli fyysisesti passiivisia, joista enemmisto oli mie-
hia. Heilla oli negatiivisia oireita ja neurologisia haittavaikutuksia. Tutkimuksen mukaan lii-
kunta liittyy parempaan toimintakykyyn ensipsykoosipotilailla. Liikunta voi edistaa toiminta-
kykya parantamalla kognitiota, oireita ja fyysista terveytta. Fyysinen aktiivisuus integroituna
mielenterveyden hoitojarjestelmaan erityisesti psykoosin varhaisen tunnistamisen, kriittisessa

vaiheessa on tarkeaa. (Lee ym. 2013)

Wardig ym. (2015) tutkimukseen osallistui Ruotsissa 40 henkiloa (27-65 vuotiaita), joilla oli
psykoottinen hairio. Henkilot osallistuivat interventioon, jossa oli elamantapaohjausta, teo-
reettista koulutusta terveellisesta ruokavaliosta ja fyysisesta aktiivisuudesta. Henkilot haasta-
teltiin 6-7 kuukauden kuluttua interventiosta avohoidossa. Tuloksina muodostui kolme katego-
riaa, joissa korostuivat tarve kohtuulliseen interventiotasoon, osallistumisen helpottaminen ja
ryhman jasenten sosiaalinen vuorovaikutus. Intervention onnistunut kokemus liittyi kasityk-
seen itsesta kykenevana yksilona. Toisaalta vaarana voi olla epaonnistumisen kokemus. Ela-
mantapainterventiossa korostuvat fyysinen aktiivisuus, sosiaalinen painopiste, jatkuvuus, yksi-
l6llisyys ja ammatillinen tuki. Fyysisen terveyden on oltava tarkea teema mielenterveyspalve-

luissa. Kohtuullinen ja maltillinen intervention sisalto helpottavat osallistumista, terveysetu-
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jen saavuttamista ja sosiaalisten yhteyksien loytymista. Tavoitteena on helpottaa yhteiskun-
nan tavanomaisten palveluiden ja toiminnan kayttoonottamista. Sairaanhoitajan tulee tukea
osallistujien normaaliuden tunnetta ja kykenevyyden vahvistumista, jolloin on helpompi ottaa
kayttoon palveluja ja toimintoja, joita on terveella vaestolla. Tama vahvistaa normaaliutta ja
kykenevyytta. Lahestymistapana laheinen ja terapeuttinen tapa edistavat myos yksilollisten
tarpeiden huomiointia. Terveellisen elamantavan edistaminen voi parantaa asenteita liikun-
taan, vaikuttaa motivaatioon jatkaa aiempia liikuntamuotoja ja luoda toivoa paremmasta ela-
mantilanteesta. Hoitotyon on vahvistettava psykoosiin sairastuneiden henkiloiden itsehoitoa,

mika on valttamatonta pitkaaikaisten sairauksien hoidossa.

Wardig ym. (2015) kuvaavat ”Solutions for Wellness”- mallin, joka perustui kognitiivisen tera-
pian malliin antaen tietoa ruokavaliosta, fyysisen toiminnan merkityksesta, tupakoinnin ja
paihteiden haitallisuudesta. Ryhma koostui 6-8 osallistujasta seka ryhman ohjaajista, joita oli-
vat terveyskoordinaattorit seka psykiatrian sairaanhoitajat, fysioterapeutit ja toimintatera-
peutti. Tarkeaa on huomioida tyontekijan kokemus psykoosiin sairastuneiden kanssa tyosken-
telysta seka motivoivan haastattelun koulutus. Ryhmassa laadittiin yksilolliset tavoitteet.
Osallistujat korostivat fyysisen terveyden asettamista etusijalle varhaisessa vaiheessa ja saan-
nollista fokusta aiheessa. Intervention laajentunut vaikutus ulottui myos perheeseen, jossa

ruoan terveellisempi valmistus edesauttoi terveellista elamantapaa.

Marshall ym. (2015) kuvaavat The HELPER-ohjelman, jota on kehitetty Iso-Britanniassa NHS
(The National Health Service) julkisen terveydenhuollon psykoosipalveluissa 14-35-vuotiaille
sairauden ensimmaisten kolmen vuoden ajalle. Skitsofrenia on huomattava kustannus yhteis-
kunnalle (elinikainen esiintyvyys noin 0,5-1%), sairaus alkaa nuoruusiassa tai varhaisessa ai-
kuisvuodessa ja voi aiheuttaa usein elinikaista haittaa. Ensimmaiset kolme vuotta ovat "kriitti-
nen ajanjakso", jolloin sairauden kulku maarittyy. On havaittu, etta erityisesti sairauden alku-
vuosille suunniteltu hoito on ollut puutteellisesti nayttoon perustuvaa hoitoa. Kriittisena ajan-
jaksona on valttamatonta valttaa sairauden uusiutumista ja estaa fyysisen terveyden heikke-
neminen, koska molemmat tekijat voivat vahentaa merkittavasti toipumisen mahdollisuuksia.
Ohjelmassa keskeista ovat kognitiivinen metakognitio (IMPACT), terveellisen elamantavan in-

terventio (InterACT), integroitu motivoiva haastattelu ja kognitiivinen kayttaytymisterapia.

Bradshaw ym. (2012) tuovat esiin Foleyn ja Morleyn (2011) jarjestelmallisen selvityksen, jossa
on todettu ensipsykoosiin sairastuneiden painonousun olevan kuusi kilogrammaa ensimmaisten
6-8 viikon aikana antipsykoosilaakityksen aloittamisesta. Psykoottisen sairauden hoidon perus-
tana on usein edelleen laakehoito. Taman vuoksi on kehitettava toimenpiteita, jotka auttavat

hidastamaan tai estamaan nopean painonnousun seka suojaamaa kayttajia tasta aiheutuvilta
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haitoilta. On todettu, etta kognitiivinen kayttaytymisterapia ja ravitsemusneuvonta ovat te-
hokkaita vahentamaan ja hidastamaan painonnousua, mutta hyodyt heikkenevat nopeasti in-
tervention loputtua. Tavoitteena oli kehittaa hyvaksyttava, toteuttavissa oleva, kulttuurisesti
sensitiivinen ja mahdollisimman tehokas "terveellisen elamantavan”-interventio ensipsykoo-
siin sairastuneille nuorille. Tavoitteena oli systemaattisen katsauksen paivittaminen, teoreet-
tisen taustan loytaminen, palveluiden kayttajien ja terveydenhuollon ammattilaisten nakokul-
mien selvittaminen seka keskeisten kulttuurikysymysten tunnistaminen. Kehitetty interventio
koostui kahdeksasta istunnosta 12 kuukauden aikana painottaen yksilollisia toimintasuunnitel-
mia. Interventiossa kehitettiin myos verkkosivusto ja esitevihko, joiden avulla osallistujat sai-
vat neuvoja terveellisen ruokavalion toteuttamiseksi reseptien ja materiaalien avulla. Inter-
vention taustateoriaksi valittiin The Common Sense Model-malli (CSM), joka ohjaa seka moti-
vaatiota etta kayttaytymisen muutosta, mallissa palautteen rooli on tarkea. Tutkimukseen
osallistui 13 ensipsykoosipotilasta Luoteis-Englannissa, joiden keski-ika oli 25,5 vuotta (19-32
v.). Tutkimukseen osallistuneista kymmenen oli miehia ja yksi nainen. Kansallisuuksista kaksi
oli afrikkalaisia, kahdeksan brittilaista ja kolme etela-aasialaista. Potilaiden haastatteluiden
tavoitteena oli selvittaa heidan nykyiset elintavat, kasitykset terveysriskeista ja terveelliseen
elamaan liittyvista toimintatavoista. Haastatellut toivoivat interventiolta liikunnan harjoitta-
mista. Esteina haastateltavat toivat esiin taloudelliset haasteet, ty0ajat, muistin ja keskitty-

misen vaikeudet seka vaihtelevan motivaation.

Bradshaw ym. (2012) haastattelivat tutkimuksessaan lisaksi 14 terveydenhuollon ammattilai-
sen nakemyksia terveellisen elamantapaintervention sisallosta, toteutettavuudesta ja hyvak-
syttavyydesta ensipsykoosipotilailla. Tarkeaa on tunnistaa nykyiset terveyskayttaytymiset, an-
taa tietoa terveydentilan parantamisesta seka auttaa kayttaytymisen muutoksessa. Tervey-
denhuollon ammattilaiset totesivat, ettei heilla ollut riittavasti aikaa tai asiantuntemusta to-
teuttaa "terveellisen elamantavan”-interventiota, vaikka he suhtautuivat asiaan myontei-
sesti. Ammattilaiset nostivat esiin STR-tyontekijoiden paremman soveltuvuuden tehtavaan.
Tutkimuksen suosituksessa korostui, etta interventioiden on oltava ilmaisia ja maantieteelli-
sesti saavutettavissa, seka sisaltaen aktiivista toimintaa mieluummin kuin pelkkaa koulutusta.
Tarkeana pidettiin varhaista puuttumista, yksilollisyytta, toimintasuunnitelmia seka erilaisten
menetelmien kayttoa tietojen esittamisessa. Lisaksi perheiden rooli on tunnustettava jaetussa
paatoksenteossa, kulttuuritietoisuus tulee huomioida ja materiaalien tulee olla kaannettyna
potilaan aidinkielelle. Kulttuurin ymmarrys on tarkeaa laajemmin perheiden terveyskasvatuk-
sen huomioon ottamiseksi. Interventioissa etusijalla olivat liikunta ja terveellinen ravitsemus,
aktiivinen kayttajan osallistuminen, ryhmat, joissa on mahdollisuus jakaa kokemuksia ja tukea
sosiaalisuutta seka saada tietoa ruokavaliosta. ”Booster”- istunnoilla voidaan varmistaa ter-

veellisen elamantavan sisallyttaminen yksilon elamantyyliin. Tama on monimutkainen pro-
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sessi, joka voi olla viela vaikeampaa henkiloille, jotka ovat sairastuneet ensipsykoosiin. Sai-
rauteen voi liittya alhaista motivaatiota ja energiatason mataluutta seka ruokahalun ja vasy-

myksen lisaantymista ja laakkeiden haittavaikutuksia.

Firth ym. (2018) selvittivat tutkimuksessaan jatkavatko ensipsykoosiin sairastuneet (first-epi-
sode psychosis, FEP) henkilot liikunnan harjoittelua valvotun intervention jalkeen ja ovatko
harjoittelun hyodyt kestavia. Tutkimuksessa 28 henkiloa osallistuivat kymmenen viikon harjoi-
tusohjelmaan (124 minuuttia/viikko), minka jalkeen oli kuuden kuukauden seuranta. Tutki-
mukseen osallistuneista vain 55 % jatkoi harjoittelua viikoittain ja psykiatristen oireiden to-
dettiin lisaantyvan niilla, jotka olivat lopettaneet liikunnan. Taman tutkimuksen mukaan pit-
kaaikaisella harjoittelulla on merkittavat edut ensipsykoosiin sairastuneilla oireiden, kogni-
tioiden ja sosiaalisen toiminnan kannalta. Harjoittelun ilman valvontaa todettiin olevan va-
haista, joten tarkeaa olisi pyrkia luomaan menetelmat saannollisen liikunnan ja fyysisen ter-

veyden yllapitamiseksi.

Firth ym. (2016) tutkimuksen tavoitteena oli tutkia ensipsykoosiin sairastuneiden kokemia lii-
kunnan etuja, havaita esteita ja tekijoita, jotka edistavat liikuntaa tassa potilasryhmassa.
Tutkimukseen osallistui 18-35 vuotiaita ensipsykoosiin sairastuneita. Potilaiden ollessa nuo-
rempia lilkunnan esteena on usein vahemman sydan- ja verisuonisairauksia. Interventio kasitti
kymmenen viikon harjoitusohjelman, jossa oli lilkuntaa vahintaan 90 minuuttia viikossa. Tut-
kimuksen mukaan litkunta lieventaa psyykkisia oireita, itsetuntemus lisaantyy liikunnan avulla
ja harjoitteluun osallistuminen harjoittelukumppanin tuella vaikuttaa motivaatioon. Tuki ja

valvonta voivat olla myos vertaistukea.

Varhaiset interventiot auttavat psykoosiin sairastunutta nuorta ja perhetta sairaudesta toipu-
misessa ja integroitumisessa takaisin yhteisoon. Lisaantynyt tieto fyysisen terveyden kaytan-
teista ja luottavaisuus fyysisen terveydenhuollon tarjoamisesta voivat tukea optimaaliseen
toipumiseen kokonaisvaltaisella tavalla. Varhainen puuttuminen fyysisen terveydenhuollon
osalta parantaa ensipsykoosipotilaan pidempiaikaista terveytta, vahentaa yksilon riippuvuutta

terveyspalveluista, jolloin myos terveydenhuolto kustannukset laskevat. (Chee ym. 2018)

Englannissa hallituksen sitoumuksen on tarkoitus varmistaa, etta mielenterveystyontekijat
ryhtyvat toimiin mielenterveysongelmista karsivien ihmisten fyysisen terveyden paranta-
miseksi. Talla pyritaan takaamaan mielenterveyden ja fyysisen terveyden tasapuolisuus kiin-
nittamalla huomiota myos mielenterveysongelmista karsivien ihmisten fyysiseen terveyteen.
Mielenterveysongelmista karsivia henkiloita on tuettava elamaan terveellista elamaa. Sitou-

mus tarjoaa nayttoon perustuvaa tietoa keinoista, joilla mielenterveystyontekijat voivat pa-
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rantaa mielenterveysongelmista karsivien ihmisten fyysista terveytta ja hyvinvointia kasittele-
malla keskeisia fyysisen terveysongelmien riskitekijoita. Lester-tyokalu on kehitetty tarjoa-
maan selkeita fyysisen terveyden seurantastandardeja ihmisille, jotka karsivat vakavasta mie-
lenterveydenhairiosta. Lester-tyokalu tunnetaan myos nimella positiivinen kardiometabolinen
terveysresurssi, joka antaa ammattilaisille yksinkertaisen interventiokehyksen arvioida vaka-
vaa mielenterveydenhairiota sairastavien potilaiden sydan- ja aineenvaihdunnan terveydenti-
lannetta. Lester kokoaa yhteen suosituksia useista NICE-ohjeista ja sen tarkoituksena on ottaa
huomioon psykoottisten laakkeiden vaikutus lisaantyneeseen kardiometaboliseen riskiin. Les-
ter suosittelee parasta interventiomenetelmaa seka hoitoa. Lester-tyokalun ovat kehittaneet
Royal College of Psychiatrists ja Royal College of General Practitioners. Elamantapojen osalta
korostetaan keskustelua yhteistyossa rohkaisevalla tavalla ottaen huomioon henkilon mielty-
mykset. Huomioitavaa on, onko yksiloilla perustiedot ruoanlaitosta, ruoanvalmistusvalineiden
kayttomahdollisuus ja riittavat taloudenhallintataidot. Ruokavalion parantamiseen olisi sisal-
lytettava ruokavalion muuttaminen, kohdennettu neuvonta ja tuki, perheiden osallistuminen
seka tavoitteiden asettaminen, jotka ovat raataloity yksilon tarpeisiin, kulttuuriin ja usko-
muksiin. (Public Health England 2016)

Elintapaohjausprosessin arvioinnissa on hyva huomioida mihin malliin, teoriaan tai peruste-
luun prosessi pohjautuu. Tarkeaa on selvittaa, kuinka vaikuttava kaytetty menetelma on tut-
kimusnayton osalta ja tuottaako se haluttua terveyshyotya. Prosessin looginen eteneminen ja
dokumentointi ovat tarkeaa. Systemaattinen tiedonkeruu arkivaikuttavuudesta voidaan to-
teuttaa intervention alku- ja lopputilanteessa tai mahdollisen seurannan avulla. Arviointime-
netelmien valinnassa on tarkea huomioida arvioinnin kokonaisvaltaisuus ja mitka mittarit pal-
velevat asiakkaan muutosprosessia parhaiten seka miten arviointi tukee elintapaohjausproses-
sin arviointia laajemmin. Arviointikohteina voivat olla fysiologiset muutokset (vyotaronympa-
rys, kolesteroliarvot), psykologiset muutokset (mieliala, vireystaso) ja kayttaytymisen muu-
tokset (lilkkunnan maara, syodyn ruoan annoskoko). Itsearviointikyselyja voidaan kayttaa,
joista elamanlaatumittarina kaytetty on 15D-mittari. Palvelun saatavuuden ja kustannusten
huomiointi asiakkaan nakokulmasta on myos keskeista. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 143-
146, 151)

Edella kuvatuissa tutkimuksissa Pedley ym. (2018), Teasdale ym. (2015), Teasdale ym. (2016),
Lee ym. (2013), Wardig ym. (2015) ja Chee ym. (2018) korostavat ensipsykoosipotilaiden ela-
mantapainterventioiden vaikutuksia fyysisen terveyden edistamiseen. Interventioissa keskei-
sena ovat ravitsemukseen ja liikuntaan liittyvien terveysvaikutusten vahvistaminen. Parhaim-
millaan terveysvaikutukset voivat ulottua laajemmin myos ensipsykoosipotilaan perheeseen,

joten perheen huomioiminen ja mukaan ottaminen yhteistyokumppaniksi on tarkeaa. Elaman-
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tapaohjauksen perustuminen valittuun interventioteoriaan voi vahvistaa vaikuttavan ohjauk-
sen saavuttamista. Kaasalainen (2016, 156) huomauttaa, etta interventioiden suunnittelussa
on hyva huomioida terveyden lukutaito muiden nayttoon perustuvien terveyden edistamisen
menetelmien ja mallien kanssa. Hankonen (2017, 219) korostaa, etta pitkaaikaista elamanta-
pamuutosta tavoittelevien ohjelmien olisi hyva sisaltaa yllapitomotiivit, itsesaatelyn (kyky
saadella omaa toimintaa), resurssit, tottumukset ja ympariston seka sosiaaliset vaikutteet.
Nama liittyvat laajasti kykyihin, motivaatioon ja ymparistoon, jolloin terveyden edistamisen

toimenpiteiden olisi hyva muodostaa hallittu kokonaisuus tukemaan eri osa-alueita.

4 Kehittamistyon tarkoitus, tavoite ja paakysymykset

Tama kehittamistyo on osa ensipsykoosipotilaan fyysisen terveyden edistamisen kehityshan-
ketta Varhaispsykoosikeskuksessa. Tarkoitus on koostaa ensipsykoosipotilaiden elamantapaoh-
jauksen suositus. Kehittamistyon tavoitteena on aluksi kuvata ensipsykoosipotilaan elamanta-
paohjauksen nykytila Varhaispsykoosikeskuksessa. Toisena tavoitteena on saada tietoa ela-
mantapaohjauksen tavoitetilasta ja siita millaiset keinot tai menetelmat tukisivat ensipsykoo-

sipotilaan elamantapaohjausta.

Opinnaytetyon paakysymykset:

1. Miten elamantapaohjaus toteutuu talla hetkella Varhaispsy-

koosikeskuksessa?

2. Miten elamantapaohjauksen toivotaan toteutuvan, jotta se

voisi olla vaikuttavaa?

3. Millaisia tyokaluja tai valineita toivotaan elamantapaohjauk-

sen tueksi?

Tassa opinnaytetyossa kehittaminen tuotetaan moniammatillisena prosessina. Osallistava toi-
minta on mahdollisuuksien tarjoamista ja tyoryhman jasenten osallistuminen on hyodyllista
kehittamistoiminnassa. Tama lisaa sitoutumista kehittamiseen ja tuo tyontekijoiden tiedon
kehittamistyon hyodyksi. Tiimi voidaan nahda jakamassa kehittamistyon yhteista prosessia,
paatoksentekoa ja arviointia, jolloin tyoyhteison kaikkien jasenten osallistuminen on keskei-
nen kehittamisen ehto. (Toikko &Rantanen 2009, 90, 94)
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5  Kehittamistyon kuvaus

Kehittamistyon aineisto kerattiin HUS Psykiatrian avohoidon yksikon, Varhaispsykoosikeskuksen
moniammatillisen tiimin kehittamispaivan aikana tyopajoissa. Taman opinnaytetyon tekijana
tyoskentelen tyoryhmassa kokoaikaisena sairaanhoitajana. Tutkimuksellisen kehittamistoimin-
nan kysymyksenasettelut nousevat kaytannon toiminnasta ja rakenteista, jolloin kehittamistoi-
minnassa tavoitellaan konkreettista kaytannon muutosta. Kehittaminen etenee prosessimaisesti

ja vaatii ilmididen jatkuvaa uudelleen tarkastelua. (Toikko & Rantanen 2009, 22-23, 53)

Kehittamistyo tuo tyoyhteisoon kehittamisen tyokaluja ja tarkoituksena on auttaa reflektoi-
maan omaa toimintaa ja muutoshaasteita. Toiminnan analyysin valineena voi olla toimintajar-
jestelman rakennemalli tai ekspansiivinen oppimissykli seka oppimisteot, jotka voivat toimia
kehittamistyon vaihemallina. Taman mukaan alkuun kyseenalaistetaan vallitseva kaytanto, teh-
daan vallitsevan kaytannon analyysi, uuden ratkaisun mallittaminen ja tutkiminen seka uuden
mallin kayttoonotto ja uuden kaytannon vakiinnuttaminen. Kehittava tyontutkimus on osallis-
tavaa, jolloin tyota tehdaan rivityontekijoiden nakokulmasta ja muutokset nousevat tyoyhtei-

sosta. Tyontekijoiden kanssa voidaan pitaa kehittamistilaisuuksia. (Heikkinen ym. 2008, 63-66)

Kenttatyo voi sisaltaa kokouksia, poytakirjojen laatimista, kouluttamista, yhteista suunnitte-
lua ja yhdessa tekemista. Tyon onnistumisen edellytys on luottamus, jossa tarkeaa on kuunte-
leminen, kyseleminen, ihmettely, ideointi ja ideoiden kokeileminen. Kehittamistyon tekija
tasapainoilee osallistumisen ja vetaytymisen valilla, jolloin samalla voi kannustaa muutokseen
ja olla subjektiivinen kokija. Kenttavaihe voi olla dialogista oppimista, jossa painottuvat osal-
listuminen, sitoutuminen, vastavuoroisuus, vilpittomyys ja refleksiivisyys. (Huovinen & Rovio
2008, 99, 101-102)

Jaettu asiantuntijuus edellyttaa osallistujien aktiivisuutta ja vapaaehtoisuutta seka yhteis-
tyota kehittamistyon tekijan kanssa. Osallistujien on saatava vaikuttaa prosessin eri vaiheissa.
Kehittamistyon tekijan roolin liittyvia ristiriitoja voi kasitella tutkimuspaivakirjassa seka kes-

kusteluissa kehittamistyon ohjaajan kanssa. (Huovinen & Rovio 2008, 99, 102-103)

Tassa opinnaytetyossa kehittamistyon osallistaminen tapahtui tyopajoissa kayttaen tiedonke-
ruun valineina learning cafe- seka ideariihi-menetelmia. Naiden menetelmien avulla mahdol-
listettiin tyontekijoiden osallistuminen kehittamistoimintaan, jolloin jokaisen tyontekijan
henkilokohtainen ajatus, kokemus ja nakemys paasevat esille (Toikka & Rantanen 2009, 99).
Organisaatiossa on paljon "hiljaista tietoa” eli ei-nakyvaa tietoa, jolla on vaikutusta eika ta-
man tiedon olemassa oloa tule unohtaa. Kuvaukset nykyisesta toiminnasta ja nakemykset in-
terventioiden oletetuista vaikutuksista ovat merkityksellisia prosessin etenemisessa. (Kananen
2012, 86)
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5.1  Kehittamistyon prosessin kuvaus

Opinnaytetyolle haettiin tutkimuslupa HUS Psykiatrian tulosyksikon ohjeiden mukaisesti. Opin-
naytetyon tutkimuslupahakemuksessa esitettiin kehittamistyon paakohdat, aihe, aineistonke-
ruumenetelmat seka kuvaus siita, miten kehittamistyo hyodyttaa yksikon toiminnan kehitta-
mista. Opinnaytetyolle myonnettiin kehittamistyon tutkimuslupa 24.4.2018. Moniammatillisen
tyoryhman tiimissa 26.4.2018 kerrottiin opinnaytetyosta kehittamistyona ja jaettiin kirjallinen
tiedote opinnaytetyosta tyoryhman jasenille. Kehittamispaivan ohjelma tiedotettiin sahkopos-
tilla tyoryhman jasenille 2.5.2018. Kehittamispaivan ohjelman suunnittelu ja laadinta edellytti
etukateen yhteistyota ravitsemusterapeutin ja liikuntaterapeutin kanssa. 23.5.2018 pidettiin
kehittamisiltapaiva, jossa keskeisena olivat ravitsemusterapeutin ja liikuntaterapeutin asian-

tuntija-alustukset seka tyopajat tyoryhmalle.

Kehittamistyon aineisto kerattiin learning cafe- ja ideariihi-menetelmien avulla tyopajoissa,
joihin osallistuivat kaikki moniammatillisen tyoryhman 20 jasenta. Tyopajojen alkuun liikunta-
terapeutin ja ravitsemusterapeutin asiantuntija-alustukset virittivat kuulijat lilkkunnan ja ravit-
semuksen keskeisiin teemoihin huomioiden psykoosisairauden nakokulman. Asiantuntija-alusta-
jina toimivat ravitsemusterapeutti, joka tyoskentelee HUS Psykiatrian nuorten yksikossa seka
lilkkuntaterapeutti Kellokosken sairaalasta. Asiantuntijat tyoskentelevat HUS:ssa ja voivat mah-

dollisesti olla kaytettavissa jatkossa yhteistyokumppaneina.

14.8.2018 tyoryhmalle esitettiin kerattyyn aineistoon liittyen tarkentavia kysymyksia aineis-
ton ymmarryksen varmistamiseksi ja lisaamiseksi. Aineiston luotettavuuden lisaamiseksi 4.-
14.9.2018 pidettiin tyoryhmalle poliklinikan kahvihuoneessa aanestys tyopajojen ideoista par-
haimpien ja toteuttamiskelpoisimpien arvioimiseksi. Ideat olivat nahtavilla kahvihuoneen sei-
nalla, johon aanestys merkittiin anonyymisti. Jokainen tyoryhman jasen sai aanestaa arvioi-
den kolme toteuttamiskelpoisinta ideaa merkitsemalla ne valitsemaansa paremmuusjarjestyk-
seen. Tyoryhmassa tyoskenteli pidetyn aanestyksen aikaan 17 tyontekijaa, joista 16 osallistui

aanestykseen.

Keratyn aineiston tulokset esitettiin sisallon erittelyn jalkeen tiimissa tyoryhmalle 20.12.2018,
jolloin kerattiin kirjallinen palaute esitettyjen kehittamistyon tulosten osalta. Palautetta an-
toivat 12 tyontekijaa, jotka olivat paikalla tulosten esittamisen aikana. 21.2.2019 palasimme
viela moniammatillisessa tiimissa keskustelemaan elamantapaohjauksen toimintamallin suosi-

tuksesta, jossa ravitsemusterapeutin ja liikuntaterapeutin ammatillinen tuki on suositeltavaa.
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Kuvio 1. Kehittamistyon prosessin kuvaus.

5.2 Kehittamistyo lahestymistapana

Kehittamistyon luonnetta kuvaavat pyrkimys ratkaista kaytannosta nousseita ongelmia tai uu-
distaa kaytantoja. Tama voi saada alkunsa organisaation kehittamistarpeista tai muutoshaluk-
kuudesta. Kehittamisen tueksi voidaan kerata tietoa kaytannosta ja teoriasta. Kehittamis-
tyossa voidaan kayttaa monipuolisesti erilaisia menetelmia ja aktiivinen vuorovaikutus koros-
tuu. Kirjoittaminen ja esittaminen vievat kehitystyota eteenpain. Asioille voidaan etsia kay-

tannon parannuksia tai uusia ratkaisuja. (Ojasalo ym. 2014, 18-19)

Kehittamistyon tutkimuksellisuutta leimaavat jarjestelmallisyys, jolloin kehittaminen ei ole
satunnaista. Tutkittua tietoa haetaan kehittamisen tueksi. Analyyttisyys kasittaa erilaisten
menetelmien kayttamisen ja nakokulmien luomisen. Hankitun tiedon, omien valintojen ja
prosessin arviointi kuvaavat kriittisyytta. Kehittamistyon prosessi dokumentoidaan ja tiedon

levittamisesta huolehditaan. (Ojasalo ym. 2014, 22)
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Kehittamishankkeen keskeisena lahtokohtina ovat kehittamiskohteen tunnistaminen ja siihen
liittyvien tekijoiden ymmartaminen. Kehittamishanke kohdentuu tavallisesti tyoelaman kehit-
tamiseen. Olennaista kehittamistydssa on raportoida osallisille etenemisesta koko prosessin
ajan, jolloin se vie tyota eteenpain. Kehittamistyon arviointia tehdaan prosessin ajan ja eetti-

set kysymykset tulee huomioida. (Ojasalo ym. 2014, 23, 25-26)

Kehittamisprosessi voidaan nahda sosiaalisena prosessina, jolloin osallistuminen seka tavoit-
teellinen ja avoin keskustelu tekevat prosessista vuorovaikutteisen (Toikko & Rantanen 2009,
168). Osallistava kehittaminen tuo yleensa paremman ratkaisun kuin yksinomaan ulkopuolelta
tulevat suositukset (Ojasalo ym. 2014, 59). Mita enemman tyontekijoilla on vaikutusmahdolli-

suuksia omaan tyohonsa, sita motivoituneempia he ovat (Kuula 1999, 29).

5.3  Aineiston keruumenetelmat

Toikko ja Rantanen (2009, 119) huomauttavat kehittamistoiminnan kannalta olevan perusteltua
keskittya vain tyontekijoilta kerattavaan aineistoon ja sen analyysiin, koska kehittamistyo ta-
pahtuu tietyssa tyoryhmassa ja tavoitteena on toiminnan kehittaminen yksikossa. Tata aineis-
ton keruutapaa kutsutaan yhden kategorian asetelmaksi (single category desing). Tavoitteena
on kartoittaa elamantapaohjauksen nykytilanne, millaisia keinoja tai menetelmia ensipsykoo-
sipotilaan elamantapaohjaukseen on hyva olla kaytettavissa. On huomioitavaa, etta keratty ai-
neisto ei ole ratkaisu kehittamistehtavaan vaan materiaali, jolle kehittamistyo perustuu (Oja-
salo ym. 2014, 119).

Tassa opinnaytetyossa osallistamisen menetelmana kaytettiin yhteisollisena ideointimenetel-
mana ideariihea, mika mahdollistaa henkilokohtaisen ajatuksen ja kokemuksen esiin tuomi-
sen. Ideariihi- menetelman perusajatuksena on tuottaa ideoita, ajatuksia ja tietoa. Menetel-
man keskeisena periaatteena on, etta kaikki ideat kirjataan ylos, kritiikkia ei esiteta ja len-
nokkaat ideat ovat jopa toivottavia. Menetelman avulla on tarkoitus tuottaa paljon ideoita,
joista myohemmin seulotaan kayttokelpoisimmat. Ideariihimenetelmaa voidaan kayttaa mieli-
piteita tai tietoa kerattaessa. Menetelman sujuvuutta voidaan yllapitaa niin, etta ideariihen
aikana ei vaitella tai kritisoida toisten ehdotuksia, vaan asioista voidaan keskustella tulosten

koonnin jalkeen. (eNorssi)

Toiseksi menetelmaksi valittiin learning cafe-menetelma, mika arvostaa osallistujilla olevaa
tietoa ja nakemysta siita, etta jokaiseen asiaan on olemassa enemman kuin yksi nakokulma ja
ne kaikki ovat yhta tarkeita. Asioiden eri puolet tulevat parhaiten esille niista keskustellen
ryhmassa. Learning cafe- eli oppimiskahvila menetelmassa keskeista on valitun teeman ide-
ointi eri nakokulmista useassa erillisessa poytaryhmassa. Tama mahdollistaa pienryhmissa tyo-

ryhman jasenten yhteista keskustelua ja pohdintaa. Kussakin poytaryhmassa keskustellaan eri
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nakokulmasta liittyen kehitettavaan teemaan. Tavoitteena on rohkaista jokaista ilmaisemaan
ajatuksiaan ilman kritiikkia, jolloin voi tuoda esiin mielipiteita, vaitteita ja tietojen peruste-
luja. Syntyneet ideat kirjoitetaan ylos seinapapereille keskustelun edetessa. Tietyn ajan ku-
luttua osallistujat vaihtavat poytaryhmaa ja nakokulmaa. Kunkin poytaryhman vetaja jaa
oman poytansa aareen. Uuden ryhman saapuessa, vetaja tiivistaa ensin edellisen ryhman kes-
kustelun, josta jatketaan ideointia. Osallistavat menetelmat tuovat esiin hiljaisen tiedon, am-
mattitaidon ja kokemuksen, jolloin myos kehittamistyon nakokulma voi rikastua. (Ojasalo ym.
2014, 61, 162)

Kehittamistyon tekijan tulee kunnioittaa osallistuneita henkiloita ja heidan tietamystaan ko-
koamalla ideat (Tuomi & Sarajarvi 2018, 95-96). Tyopajoihin osallistuminen oli vapaaehtoista
ja jokaiselle tyopajaan osallistuneelle tyontekijalle annettiin tiedote opinnaytetyohon osallis-
tumisesta seka suostumuslomake, jolla osallistuminen opinnaytetyohon vahvistettiin. Kehitta-
misen kohteena olevien on tiedettava, mita ollaan tekemassa, mitka ovat tavoitteet ja mika

rooli heilla on kehittamista edistavassa hankkeessa (Ojasalo ym. 2014, 48).

Asiantuntija-alustukset ja tyopajat pidettiin 23.5.2018. Tyopajoihin varattiin riittavasti aikaa
rauhallisen tyoskentelyn turvaamiseksi. Asiantuntija-alustusten jalkeen jokainen osallistuja kir-
joitti paallimmaiset ajatuksensa (3-5 ideaa) ideariihen tapaan yksittaisille lapuille annetun ajan
(2x2 min) puitteissa. ldeoiden toivottiin liittyvan siihen, miten ravitsemusterapeutin ja liikun-
taterapeutin asiantuntija-alustusten antia voidaan hyodyntaa jatkossa. Taman jalkeen toteu-
tettiin learning cafe-menetelmaa hyodyntaen tyopajat. TyOpajoissa pohdittavaksi annettiin ky-
symykset, jotka liittyivat ensipsykoosipotilaan elamantapaohjauksen nykytilaan, tavoitetilaan
seka elamantapaohjausta tukeviin menetelmiin ja keinoihin. Tyoryhman jasenet jaettiin kol-
meen moniammatilliseen pienryhmaan. Pienryhmissa mahdollistui keskustelu, jasentely ja poh-
dinta. Kunkin poytaryhman vetaja kokosi ja kirjasi flappitauluille keskeiset ajatukset, ideat ja
ehdotukset, joita pienryhma tuotti asiantuntija-alustusten innoittamana. Poytaryhman vetajat
olivat tyoryhman jasenia. Learning cafe-tyopajoihin aikaa kaytettiin 3x11 min, mika vaikutti
olevan riittava aika tehokkaaseen tyoskentelyyn. Tyoskentely tapahtui seisten, joten siirtymi-

nen poytaryhmasta toiseen sujui myos joutuisasti.

Tyopajojen vetajan tulee huolehtia kaytettyjen menetelmien saannoista, aikataulusta ja siita
ettei ideoita lahdeta arvioimaan kesken tyoskentelyn. Tyopajoissa tyoskentely toteutettiin ano-
nyymisti niin, ettei ketaan voida myohemmin tunnistaa tai liittaa tiettyihin ideoihin tai ajatuk-
siin. Taman avulla toivottavasti luovimmatkin ideat ja asiat tulivat esiin. Learning cafe- mene-
telman aikana tyopajoissa tyoskentely kuvautui innostuneena ja aktiivisena keskusteluna. Osal-
listuva havainnointi mahdollistaa aktiivisen vuorovaikutuksen toimintaympariston kanssa, joka

voi toimia paivakirjan pohjana (Toikko & Rantanen 2009, 143-144). Osallistuva havainnointi
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perustui havainnointipaivakirjaani. Paivakirja helpotti myos kehittamistyon prosessin seuraa-
mista ja etenemista. Kehittamistyonpaivakirja toimi aikataulun rakenteena seka itsearvioinnin
ja reflektoinnin valineena. Ojasalo ym. (2014, 115) toteavat, etta havainnointityota auttaa
luottamuksen saavuttaminen tyoyhteisossa ja havainnointiin tarvitaan organisaation johdon
lupa. Luottamuksen saavuttamista tuki pidempiaikainen tyoskentelyni sairaanhoitajana tyoryh-
massa seka saatu lupa opinnaytetyon toteuttamiselle. Tuomi ja Sarajarvi (2018, 94) korostavat,

etta sosiaaliset vuorovaikutustilanteet muodostuvat tarkeaksi osaksi tiedonhankintaa.

5.4  Aineiston analyysina sisallon erittely

Kehittamistoiminta edellyttaa valineita, joiden avulla aineisto voidaan analysoida. Saatujen
tuloksien taytyy perustua aineistoihin ja niista tehtyihin analyyseihin. Kehittamisaineistojen
analyysit ovat kapeampia ja pinnallisempia kuin perinteiset tutkimusanalyysit. Kehittamistoi-
minnan osalta paadytaan usein laadullisen aineiston luokitteluun ja karkeaan tulkintaan.
(Toikko & Rantanen 2009, 140-141, 168)

Tyopajoissa kerattava aineisto koottiin flappitauluilta ja idealapuilta. Aineisto jasennettiin si-
sallon erittelyn (content analysis) avulla tarkoittaen dokumenttien analyysia. Aineisto kaytiin
lapi ja litteroitiin tekstimuotoon. Huomio voidaan kiinnittaa sanojen ja sanontojen valisiin yh-
teyksiin, jossa kuvataan tekstin sisaltoa. Sisallon erittelyn avulla pyritaan kuvaamaan aineistoa
sanallisesti tiiviissa ja yleisessa muodossa. Sisallon erittelyssa voidaan tarkastella ilmioon liit-
tyvien kasitteiden esiintymistiheytta ja keskinaisia kytkoksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 119;
Kananen 2012, 116)

Sisallon erittelyn tavoite on tuoda aineiston olennainen esiin ja tuottaa selkea kuvaus siita,
mita aineisto tarkoittaa. Talloin aineisto tulee kayda jarjestelmallisesti lapi ja jasentaa aineis-
ton sisalto luokkiin. Laadullisella sisallon erittelylla ei tavoitella yleistettavyytta vaan ilmiosta
tehtyja havaintoja. Yleistyksia ei voida tehda suoraan aineistosta vaan aineistosta tehdyista
tulkinnoista. Luokitusrunko koostuu havaintoyksikoista ja luokitusyksikoista, jotka muodosta-
vat luettelon sisaltoluokista eli asioista, joihin on kiinnitetty huomio. (Hakala & Vesa 2013, 218,
222; Tuomi & Sarajarvi 2018, 119) Sisallon erittely kasittaa dokumenttien analyysin, jossa voi-
daan kuvata maarallisesti tekstin sisaltoa (Ojasalo ym. 2014, 137). Luotettavuuden varmista-
miseksi ja lisaamiseksi analysoitu aineisto tuotiin esille myohemmin tyoryhmalle yhteisessa tii-

missa, jolloin kerattiin myos palautetta esitettyjen tulosten osalta.

6  Kehittamistyon tulokset ja suositukset

Toikko ja Rantanen (2009, 173-174) mainitsevat teoksessaan Alasoinin (2006) jakavan kehitta-

misprojektin tulokset ensimmaisen ja toisen asteen tuloksiin. Ensimmaisen asteen tulokset
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voivat olla parannuksia tyon tuottavuudessa tai palvelun laadussa. Toisen asteen tuloksena voi
olla jalostunutta osaamista, uudenlaisia vuorovaikutussuhteita tai laajemmin sovellettavissa
olevia malleja, menetelmia tai hyvia kaytantoja. Toisen asteen tulokset ovat merkityksellisia

kehittamistoiminnan tulosten nakyvyyden kannalta.

Kehittamistyon tulokset ovat kontekstisidonnaisia, koska kehittamisprosessin ainutkertaisuus
liittyy tiettyyn tyoyhteisoon. Kehittamistyon tuloksia voi olla vaikea siirtaa sinallaan toisenlai-
seen toimintaymparistoon. Kehittamistyon toteutus ja konteksti pyritaan kuvaamaan niin la-
pinakyvasti, etta on mahdollista arvioida tulosten kayttokelpoisuutta muissa tyoyhteisoissa.
(Toikko & Rantanen 2009, 126)

Nykytila

Keinot,

Tavoitetila menetelmat

$—/

Kuvio 2. Ensipsykoosipotilaan elamantapaohjauksen nykytilan, tarvittavien keinojen ja mene-

telmien loytaminen tavoitetilan saavuttamiseksi.

Taman opinnaytetyon ensimmaisena tavoitteena on selvittaa ensipsykoosipotilaan elamanta-
paohjauksen nykytila. Toisena tavoitteena on saada tietoa elamantapaohjauksen tavoiteti-
lasta seka tietoa siita millaiset keinot ja menetelmat tukisivat tavoitetilan suuntaista elaman-

tapaohjausta. Tarkoituksena on koostaa ensipsykoosipotilaan elamantapaohjauksen suositus.

6.1  Ensipsykoosipotilaan elamantapaohjauksen nykytila

Learning cafe-menetelmaa hyodyntaen esitettiin kysymys ensipsykoosipotilaan elamantapaoh-
jauksen nykytilasta Varhaispsykoosikeskuksessa. Elamantapaohjauksen nykytilassa kuvautuu
henkilokunnan vastuu elamantapaohjauksesta, elamantapaohjauksen merkityksellisyys ja kei-

not seka keskeiset elamantapaohjauksen haasteet.
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- Kuunteleminen

- Tiedon antaminen
Henkilokunnan vastuu - Normalisointi
elamantapaohjauksesta

- Hoitoryhman vastuu

- Tarkea asia
- Yksilollisyys
Eldmantapaohjauksen - Epamaaraisyys
merkityksellisyys ja keinot - Kokemusasiantuntijan kaytto
- Ohjaus ravitsemusterapeutille

Elamantapaohjausen nykytila

- Henkilokunta
- Laakitys
Eldmantapaochjauksen haasteet | — - Epamaaraisyys
- Aika
- Perheiden monikulttuurisuus

Kuvio 3. Elamantapaohjauksen nykytilan kuvaus.

Henkilokunnan vastuu korostuu potilaan kuuntelemisena, herkkyytena kuulla, tiedon antami-
sena potilaalle ja normalisointina. Vastuu elamantapaohjauksesta nahdaan olevan koko mo-
niammatillisella hoitoryhmalla. Reflektiivisen moniammatillisen hoitoryhmatyoskentelyn to-

dettiin mahdollistavan tasta keskustelua.

Elamantapaohjauksen merkityksellisyys nahdaan tarkeana ensipsykoosipotilaan hoidon ensi-
vaiheen tyossa ja ensimmaisista tapaamisista lahtien asiaa (nukkuminen, ruokavalio, stressin
hallintakeinot) pidetaan esilla. Yksilollisyytta pidetaan tarkeana, jolloin potilaan oma muutos-
toive on lahtopisteena. Tassa korostuu oikea-aikaisuus, sensitiivisyys, usko potilaan muutosky-
kyyn ja taitoihin seka toivon yllapitaminen. Elamantapaohjauksen epamaaraisyys kuvataan
sattumanvaraisuutena. Elamantapaohjauksen mainitaan riippuvan hoitoryhman tyontekijoista
ja siita onko potilaalla nakyvia haasteita elamantapojensa osalta. Potilas tayttaa elamantapa-
kyselyn, mutta siita ei valttamatta keskustella. Potilaan ruokailutottumuksista tiedetaan va-
hemman kuin litkunnasta. Potilaan oman muutostoiveen selvittaminen ja haastattelu voivat
jaada tekematta. Elamantapaohjauksen keinoina mainitaan kokemusasiantuntijan kaytto seka
tarvittaessa ohjaus lahetteella ravitsemusterapeutille, jonne potilaan hoitoryhman tyontekija

voi lahtea mukaan.

Haasteina kuvautuvat henkilokuntaan liittyvat asiat, kuten se ettei elamantapaohjausta pi-
deta tarkeana asiana ja henkilokunnan asiaan orientoituminen, motivaatio ja paneutuminen
puuttuvat. Elamantapaohjauksen todetaan olevan vaikea asia ottaa esille hoitoryhmatyosken-
telyssa asian herkkyyden vuoksi. Laakityksen sivuvaikutukset mainitaan haasteina. Elamanta-

paohjaus- kasitteen maarittelyn todetaan olevan epamaaraista ja potilaiden kanssa ei olla
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riittavan konkreettisia. Ajan puute ilmenee niin ettei potilaan voinnin kannalta akuutissa vai-
heessa jaa tilaa elamantapaohjaukselle. Perheiden monikulttuurisuus ja elamantavat koetaan

haasteina.

6.2 Elamantapaohjauksen tavoitetila

- Motivoituminen
- Tyontekijalle tavoite
Henkilokunnan aktiivisuus - Mallioppiminen
- Potilaan ohjaus terveystarkastukseen

- Ennaltaehkaisy
- Hyvinvoinnin tukeminen
- Motivaatio
- Kokonaisvaltaisuus
- Jatkuvuus

Tavoitteen asettaminen

S . L Aikaa, koulutusta
Elamantapaohjauksen tavoitetila - Motivoiva haastattelu

Resurssia - Ravitsemusterapeutti ja
lilkuntaterapeutti tyopariksi

- Kokemusasiantuntija

- Perheen ja verkoston tuki
Dialoginen yhteistyosuhde - Huumorin kéytto

- Yhdessa tekeminen
- Psykoedukaatio

Kuvio 4. Ensipsykoosipotilaan elamantapaohjauksen tavoitetilan kuvaus.

Elamantapaohjauksen tavoitetilan kuvauksessa asiat liittyvat henkilokunnan aktiivisuuteen,
mika ilmenee henkilokunnan motivoitumisena saannollisen elamantapaohjauksen toteuttami-
seen ja tavoitteina elamantapaohjauksen suhteen seka mallioppimisena. Potilaan ohjaaminen
terveystarkastukseen tutkimusjakson aikana mainitaan. Tavoitteen asettamisessa korostetaan
sopivaa ja konkreettista tavoitetta, johon liittyvat elamantapaohjauksen ennaltaehkaisyn na-
kokulma, hyvinvoinnin tukeminen, motivaatio, tasapainotus kokonaisvaltaisessa hoidossa ja

jatkuvuus.

Elamantapaohjauksen tavoitetilan kuvauksessa korostuu ajan merkitys seka motivoivan haas-
tattelu- menetelman koulutus henkilokunnan toiveena. Toivotaan tietoa ja koontia peruspal-
veluiden liikuntamahdollisuuksista, jolloin niita voitaisiin hyodyntaa potilaan omassa ymparis-

tossa. Terveystupa-agentti mainitaan. Resurssina tuodaan esiin toive ravitsemusterapeutin ja
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liilkuntaterapeutin saamisesta tyopariksi. Kokemusasiantuntijan hyodyntaminen ja elamanta-
pakummi mainitaan myo0s resursseina. Dialoginen yhteistyosuhde liittyy perheen ja verkoston
tukeen, huumorin ja leikkimielisyyden kayttoon, yhdessa tekemiseen, kuten ruokailut ja psy-

koedukaatioon.

6.3 Keinot ja menetelmat, jotka tukisivat elamantapaohjausta

Keratyssa aineistossa mainitaan useita erilaisia keinoja ja menetelmia ideoina elamantapaoh-
jauksen tueksi. Aineiston luotettavuuden lisaamiseksi jarjestettiin aanestys 4.-14.9.2018 hen-
kilokunnan taukohuoneessa aineistossa esiintyneiden ideoista parhaimpien ja toteuttamiskel-
poisimpien arvioimiseksi. Taukohuoneen seinalle oli koottu keratysta aineistosta seinapape-
reille 14 ideaa, joista jokainen tyoryhman jasen sai aanestaa kolme toteuttamiskelpoisinta
toivettaan merkitsemalla ne valitsemaansa paremmuusjarjestykseen. 17 tyontekijasta 16
merkitsi arvioiden omat toiveensa. Aanestyksessa 14 esilla olleesta ideasta yhdeksan ideaa
saivat kannatusta. Ideoina kannatusta eivat saaneet Askel askeleelta-kalenterin kaytto, kyse-
lylomakkeiden kaytto, elamysliikunta kokemukset tai jumppapallot istumiksi tapaamishuonei-

siin.

6. Perhe, verkoston 7. Motivoiva

1. Aktiivisuusranneke Sl haastattelu

2. Taydentyva
(elintapaohjaus)
ryhma

5. Alypuhelimet, 8. Kotikuntotutuksen
mobiiliappit, videot kaytto, yhteistyo

3 4. Hoitotapaamiset
ulkona,
"kavelyterapia”,
lifketta

9. Petanque-treffit,
rantapallon heitto,
lounaskavelyt

Kokemusasiantuntija,
vertaisohjaaja

Kuvio 5. Toteuttamiskelpoisimmat ideat tyontekijoiden aanestyksen perusteella.

Aktiivisuusrannekkeen kayttoonottoa ensisijaisena keinona kannatetaan vahvasti 8/16 tyonte-
kijasta ja seitseman tyontekijaa aanesti taman ensisijaiseksi keinoksi. Taydentyva elintapaoh-

jausryhma sai kannatuksen 9/16 tyontekijalta ja ensisijaisena keinona tata pitavat kolme
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tyontekijaa. Kokemusasiantuntijan ja vertaisohjaajan kayttoa ensisijaisena aanestivat kah-
deksan tyontekijaa ja kolme pitavat tata ensisijaisena. Nama kolme keinoa erottuivat selke-

asti muista aanestyksessa olleista ideoista.

Ideariihi-tyOpajassa haettiin vastausta kysymykseen, ”Miten voidaan hyodyntaa asiantuntija-
alustajina toimineiden ravitsemusterapeutin ja lilkkuntaterapeutin esitysten antia?”. Keratyssa
aineistossa nousevat vahvasti esille henkilokunnan toiveet ravitsemusterapeutin ja liikuntate-
rapeutin kaytosta osana moniammatillista tiimia ja tukien ensipsykoosipotilaan elamantapa-

ohjausta.

Ravitsemusterapeutti
aikuispsykiatriaan, edes 2 pvaa/viikko
Varhaispsykoosikeskuksessa

Osana moniammatillista tiimia

Mukaan tyoryhman kehittamsipdiville ja
tiimiin joka lukukausi, tyoryhmalle
lisaoppia

Vastuu ravitsemusohjauksesta osana
ensipsykoosipotilaan hoitona

Henkilokunnan toiveet
ravitsemusterapeutin kaytosta

- Moniperheryhmaan

- Ensipsykoosipotilaiden yksilollinen
ravitsemusohjaus

- Hoitosuunnitelmassa mukana

- Kiinnostus potilaan ravitsemuksesta

- Nalka/kyllaisyys ja ruokailurytmin
tutkiminen

- Potilaan tunteet syomisen takana
- Potilaan motivointi

Henkilokunnan motivoitumisen
tukeminen

- Toiminnallisuus, teot

Kuvio 6. Henkilokunnan toiveet ravitsemusterapeutin kaytosta.

Henkilokunta toi esiin toiveen, etta ravitsemusterapeutti olisi osana moniammatillista tiimia,
jolloin ravitsemusterapeutti voisi olla tyoyhteisossa viikoittain seka osallistua tyoryhman ke-
hittamispaiville, tiimiin lukukausittain ja vahvistaa tyoryhman lisaoppia ravitsemustiedon
osalta. Vastuu ravitsemusohjauksesta ensipsykoosipotilaan hoidossa toteutuisi ravitsemustera-
peutin osallistumisella asiantuntijana Moniperheryhmaan ja potilaan hoitosuunnitelmaan seka
toteuttamalla potilaiden yksilollisia ravitsemusohjauksia. Aineistossa kuvataan ravitsemuste-
rapeutin hyodyntamista potilaan hoitoprosessissa. Yhteiset ja saannollisset tapaamiset ravit-

semusterapeutin kanssa mahdollistavat yksilollisen ravitsemusintervention tarpeenarvioinnin.
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Henkilokunta esitti toiveenaan ravitsemusterapeutin tuen henkilokunnan motivoitumiseen,
jolloin kiinnostus potilaan ravitsemuksesta lisaantyisi. Keskeista todettiin olevan potilaan na-
lan ja kyllaisyyden tarkastelu, nalan tunnekartan kayttaminen, potilaan ruokarytmin tukemi-

nen, motivoiminen seka kaytannon harjoitteiden, materiaalien ja mittareiden kaytto.

- Osallistuminen tiimeihin

- Lisaa lilkkunnanohjaajan
resurssia

- Litkuntaterapeutin yksilolliset
potilastapaamiset

Vastuu potilaan fyysisesta 5 N
aktivoinnista - Litkuntaryhman pito

Henkilokunnan toiveet

liikuntateraputin kiytdsts - Potilaiden litkunnallisten

kokemusten mahdollistaminen

- Liikunnan merkityksellisyys
" osana hoitoa, kiinnostus potilaan
Henkilokunnan motivoitumisen litkuntakokemuksesta
tukeminen .. S
- Aktivoivampi tyoote

- Keskustelu lifkunnasta

Kuvio 7. Henkilokunnan toiveet liikuntaterapeutin kaytosta.

Henkilokunta toi esiin toiveen liikuntaterapeutista osana moniammatillista tiimia ja toiveen
liilkuntaterapeutin resurssista. Liikuntaterapeutin vastuu potilaan fyysisesta aktivoinnista ku-
vautuu henkilokunnan toiveina ensipsykoosipotilaiden yksilotapaamisista, lilkkuntaryhman pita-
misesta seka lilkkuntakokemuksien mahdollistamisesta potilaille, kuten elamysliikunta ja yh-
dessa liikkuminen. Liikuntaterapeutti voisi tukea henkilokunnan motivoitumista huomaamaan
liilkunnan merkityksellisyyden osana potilaan hoitoa ja sen, mita liikunta merkitsee potilaan
yksilollisessa kokemusmaailmassa. Henkilokunnan tyootteen aktivoituminen ja liikunnasta kes-

kustelu voisivat vahvistua liikuntaterapeutin tuella.
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6.4 Kehittamistyon arviointi

Kehittamistoiminnan arviointitiedolla voidaan pyrkia toiminnan suuntaamiseen pelkan loppuar-
vioinnin esittamisen sijaan. Arviointi voi tuottaa jo kehittamisprosessin aikana uusia ideoita,
kasitteita ja nakokulmia. (Toikko & Rantanen 2009, 114) Kananen (2012, 82) toteaa, etta osal-
listava arviointi (empowerment evaluation) voi mahdollistaa my0s uusien toimintojen omaeh-
toisen kehittamisen. Kehittamistyon arvioinnin osalta kerattiin kirjallista palautetta anonyy-
misti kehittamistyon tulosten esittamisen yhteydessa. Kirjallista palautetta antoivat 12 mo-
niammatillisessa tiimissa paikalla ollutta tyontekijaa. Palautteessa toivottiin erityisesti kannan-
ottoa siihen, onko kehittamistyon tuloksena esitetty elamantapaohjauksen tavoitetilan kuvaus
riittava ja onko aanestystuloksena saadut keinot sovellettavissa kaytantoon ja siten toteutta-
miskelposet. Anttilan (2005, 444) mukaan reflektointi on arviointi prosessi, jossa pohditaan toi-

minnan merkityksia seka arvioidaan tuloksia.

Tavoitetilasta
Perheen rooli kaytanto= kiintea
osa hoitoa

Koulutusta

ravitsemuksen ja
litkunnan
tavoitteista,
motivoiva
haastattelu Elaméantapaohjauksen

tavoitetilan kuvaus

Resurssia

Kuvio 8. Elamantapaohjaksen tavoitetilan kuvauksen arvioinnissa korostuneet teemat.

Kehittamistyon esitettyjen tulosten arvioinnin jalkeen saadun palautteen avulla tarkennettiin
elamantapaohjauksen tavoitetilan kuvausta. Elamantapaohjaksen tavoitetilan kuvausta selke-
asti “kylla-vastauksella” riittavana pitivat kahdeksan tyontekijaa 12 palautteen antajasta. Ke-
ratyssa palautteessa toivotaan motivoivan haastattelun lisaksi koulutusta tyoryhmalle myos
ravitsemuksen ja liikunnan tavoitteista seka keinoista elamantapaohjauksen toteuttamiseksi.
Perheen roolin ensisijaisuutta korostetaan. Palautteessa toivotaan hoitoryhmissa keskustelua
elamantapaohjauksesta ja asian ”sisaanajoa”, jolloin tavoitteena olisi tehda elamantapaoh-

jauksesta kaytanto, joka on kiintea osa potilaan hoitoa. Palautteessa korostetaan resurssin
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merkitysta erityisesti ravitsemusterapeutin osalta ja toivotaan ravitsemusterapeutilta konk-

reettisia menetelmia elamantapaohjauksen tueksi.

Ryhmat, vertaistuki

Tavoitteen asettelu;
GAS, SMART

Kokemusasiantuntijan

kaytto

Aktiivisuusranneke;
epavarmuus mita Keinojen soveltuvuus
seurataan, pitkaaikaiset ja
hyédyt, lyhytaikainen toteuttamiskelpoisuus
tuki, saatavuus

Mobiili nuoremmille

Kuvio 9. Elamantapaohjauksen keinojen soveltuvuuden ja toteuttamiskelpoisuuden arvioin-

nissa painottuneet teemat.

Tyoryhmalta toivottiin palautetta erityisesti elamantapaohjauksen keinojen sovellettavuu-
desta ja toteuttamiskelpoisuudesta. Elamantapaohjauksen keinot esitettiin aiemmin toteutu-
neen henkilokunnan aanestyksen mukaisesti. Palautteessa kahdeksan tyontekijaa 12:sta vasta-
sivat "kylla” pitaen keinoja sovellettavina ja toteuttamiskelpoisina. Kehittamistyon tulosten
arvioinnissa henkilokunta jai pohtimaan tarkemmin ensisijaisena keinona esitetyn aktiivisuus-
rannekkeen saatavuutta ja kayttoonottoa, jolloin kysymykset liittyivat siihen mita aktiivisuus-
rannekkeesta tulisi seurata, onko aktiivisuusrannekkeen hyodysta (pitkaaikaisesti) tutkimus-
nayttoa ja tuoko aktiivisuusranneke keinona mahdollisesti vain hyvin lyhytaikaisen avun. Ta-
voitteen asettelu tuodaan esiin palautteessa, vaikka sita ei aiemmin oltu mainittu keskeisena
keinona. Tavoitteen asettelun tueksi mainitaan GAS ja SMART- tavoitteenasettelun hyodynta-
minen. Taydentyva elintapaohjaus ryhma nahdaan edelleen tarkeana, toimivana ja toteutet-
tavissa olevana ideana. Esiin tulee toive poliklinikan omasta ruoka- ja lilkkuntaryhmasta. Ryh-
mat, joissa mahdollistuu vertaistuki, nahdaan palautteen perusteella toteuttamiskelpoisina.
Kokemusasiantuntija nahdaan tarkeana vertaistukena. Toisaalta kokemusasiantuntijan kayt-
toon kaivataan keinoja siita, miten kokemusasiantuntijaa voisi hyodyntaa. Mobiilin kaytto

voisi soveltua nuoremmille.
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Tulosten arviointi ja keratty palaute korostivat tyoryhman saannollista motivoitumista ela-
mantapaohjauksen toteuttamiseen. Kysymyksena esitettiin elamantapaohjaus-kasitteen kay-
tettavyys verrattuna elintapa-kasitteeseen. Palautteessa kiitettiin myos tehdysta kehittamis-

tyosta.

6.5 Suositus ensipsykoosipotilaan elamantapaohjaukseen

Kehittamistyon aineistossa, joka kerattiin ideariihessa, henkilokunta kuvasi laajasti toiveita
ravitsemusterapeutin ja liikuntaterapeutin suhteen osana moniammatillista tyoryhmaa. Myos
elamantapaohjauksen tavoitetilan kuvauksessa esiin nousee myos vahvasti toive ravitsemuste-
rapeutin ja lilkuntaterapeutin saamisesta jopa tyopariksi. Henkilokunnan toiveisiin liittyy vah-
vasti ajatus, etta ravitsemusterapeutti ja liikuntaterapeutti voisivat vahvistaa ja tukea myos
henkilokunnan motivoitumista kiinnostumaan ensipsykoosipotilaan ravitsemuksesta ja liikun-
nasta. Taman aineiston pohjalta jasentyi ensipsykoosipotilaan elamantapaohjauksen suositus,
jossa ravitsemusterapeutin ja lilkuntaterapeutin tuki nahdaan keskeisena. Alkuun henkilokun-
nan tulee olla ylipaataan kiinnostunut potilaan ravitsemuksesta ja liikuntatottumuksista. Poti-
laan ravitsemuksen ja liikunnan tilannetta arvioidaan seka toteutetaan seurantaa. Potilaan
tunteet ja ajatukset syomisen takana on hyva kartoittaa ja pohtia millaisiin tunnetiloihin tai
ajatuksiin potilaan syominen liittyy. Myos potilaan liikkumiseen liittyvat ajatukset on hyva sel-
vittaa. Potilaan ruokailurytmin kartoittaminen seka nalan ja kyllaisyyden tutkiminen yhdessa
potilaan ja ravitsemusterapeutin kanssa on merkityksellista. Liikunnan liittaminen saannolli-
seen paivarytmiin on tarkeaa. Taman jalkeen potilasta motivoidaan yksilolliseen, suositeltuun
elamantapamuutokseen ravitsemuksen ja/tai liilkunnan osalta seka maaritellaan yhdessa muu-
tokselle valitavoitteet. Kayttaytymisen muutos voi tapahtua toiminnallisuuden ja tekojen
avulla huomioiden monipuoliset lilkuntamuodot. Elamantapaohjauksen suosituksen prosessin
arviointia ja seurantaa tehdaan aktiivisesti koko potilaan hoidon ajan. Elamantapamuutosten

yllapitaminen vaatii erityisesti huomiointia ja tukea myos myohemminkin.

Suosituksessa on huomioitu myos tulosten arviointi, minka mukaan elamantapaohjauksen ta-
voitetilan kuvausta viela taydennettiin huomioiden erityisesti valitavoitteet seka ravitsemus-
terapeutti ja liikuntaterapeutti resursseina vahvistamaan ja tukemaan ensipsykoosipotilaan

elamantapaohjausta moniammatillisessa tyoryhmassa.
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Liikuntatottu-

Kiinnostus potilaan mukset

ravitsemusksesta,
seuranta ja arviointi

Monipuoliset lii-
kuntamuodot

Potilaan tunteet ja
ajatukset syomisen
takana

Toiminnallisuus, teot,
kayttaytymisen muutos

Liikkumiseen
liittyvat aja-
tukset

Potilaan motivointi Ruokailurytmin,
elamantapamuutokseen nalka/kyllaisyyden
ja valitavoitteet tutkiminen

Litkkumisen

tavoitteet Liikunnan liitta-

minen paivaryt-
miin

Kuvio 10. Ensipsykoosipotilaan elamantapaohjauksen suositus ravitsemukseen ja liikuntaan.

6.6  Kehittamistyon luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuus liittyy kaytettyihin menetelmiin, prosessiin ja tuloksiin. Kehittamistoiminnan
osalta luotettavuus merkitsee ensisijaisesti kayttokelpoisuutta, jolloin kehittamistoiminnan
yhteydessa syntyneen tiedon tulee olla hyodyllista. Laadullisen kehittamistoiminnan osalta
kuvataan vakuuttavuutta, jolloin kehittajan on tehtava kehittamistoiminnan valinnat ja tul-
kinnat nakyviksi seka esittaa argumentaatiot avoimesti. Tama liitetaan uskottavuuteen ja joh-
donmukaisuuteen, jolloin se on aineiston keraamisen ja analysoinnin lapinakyvaa kuvaamista.
Kehittamistoiminnassa luotettavuutta lisaa sitoutuneisuus prosessiin. Sitoutumattomuus hei-
kentaa aineistojen, menetelmien ja tulosten luotettavuutta. (Toikko & Rantanen 2009, 121,
123-124)
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Kehittamistyon prosessiin sisaltyi useita vaiheita lahes kymmenen kuukauden (23.5.18-
12.3.2019) aikana aina aineiston keraamisesta opinnaytetyon esittamiseen saakka. Kehitta-
mistyon prosessi eteni ilman kiirehtimista, jolloin prosessin rauhallinen rytmittaminen oli
mahdollista. Kehittamistyohon osallistui koko moniammatillinen tyoryhma, jossa oli 20 tyon-
tekijaa. Kaikkien tyontekijoiden osallistuminen mahdollistettiin jarjestamalla tyopajat tyoyh-
teison kehittamispaivana. Tama on kehittamistyon kannalta tarkeaa aineiston luotettavuuden
ja moniaanisyyden kannalta. Aineisto kaytiin lapi ja joitakin yksityiskohtia tarkennettiin ai-
neiston mahdollisimman tarkan ymmarryksen varmistamiseksi. Talloin moniammatillisesta tii-
mista paikalla oli 12 tyontekijaa. Tarkeaa on esittaa aineistoon liittyvat tarkennukset ja tu-
lokset tyontekijoille, jotka ovat olleet tuottamassa aineistoa. Tuomi ja Sarajarvi (2018, 165)
tuovat esiin face-validiteetin, jossa tulokset esitetaan niille henkiloille, joita aineisto koskee
ja pyydetaan arvioimaan vastaavatko tulokset tutkittua. Aineiston tulokset esitettiin tyoryh-
man arvioitavaksi 20.12.2018, jolloin kerattiin myos kirjallinen palaute anonyymisti 12 tii-

missa olleelta tyontekijalta.

Tuomi ja Sarajarvi (2018, 156) korostavat yksilon oikeutta kieltaytya osallistumasta tai kes-
keyttaa mukanaolonsa, milloin tahansa opinnaytetyon aikana. Jokainen tyontekija sai ensin
opinnaytetyon kirjallisen tiedotteen. Taman jalkeen osallistumisen vapaaehtoisuus varmistet-
tiin antamalla kirjallinen suostumus allekirjoitettavaksi. Kukaan ei kieltaytynyt osallistumi-
sesta kehittamistyon tyopajoihin, jotka toimivat opinnaytetyon aineistona. Aineiston tarken-
nukseen, aanestykseen aineiston luotettavuuden lisaamiseksi seka tulosten arviointiin ja pa-
lautteeseen eivat osallistuneet kaikki tyopajoissa mukana olleet tyontekijat. Asiat esitettiin
tiimeissa, joihin kaikki tyontekijat eivat osallistuneet. Tyontekijoiden kokonaismaarassa ta-
pahtui kehittamistyon aikana muutoksia ja tyoyksikossa oli jonkin verran tyontekijoiden vaih-

tuvuutta.

Aineiston keruu tyopajoissa tapahtui onnistuneesti ja jokaiselle tyontekijalle mahdollistettiin
omien ajatusten ja nakokulmien esiintuominen. Tuomi ja Sarajarvi (2018, 156) pitavat luotta-
muksellisuutena sita, ettei saatuja tietoja luovuteta ulkopuolisille ja tietoja kaytetaan vain
luvattuun tarkoitukseen. Kehittamistyon aineisto kerattiin nimettomana ja saatu tieto kaytet-
tiin sovitusti opinnaytetyossa. Aineisto sailytettiin niin, etta se oli vain opinnaytetyon tekijan
saatavilla ja keratty aineisto havitetaan opinnaytetyon valmistuttua. Aineisto analysoitiin,
jonka jalkeen tulokset esitettiin arvioitavaksi viela henkilokunnalle. Opinnaytetyon allekirjoi-

tetut suostumuslomakkeet sailytetaan ohjeiden mukaisesti tyoyksikossa lukitussa kaapissa.

Kehittamistyon aineistossa ei keratty tietoa potilaista vaan elamantapaohjauksen mallin ke-
hittaminen Varhaispsykoosikeskuksessa liittyy moniammatillisen tyoryhman tyopajoissa tapah-
tuvaan ideointiin, keskusteluun ja pohdintaan ensipsykoosipotilaan elamantapaohjauksen ny-

kytilasta, menetelmista ja tavoitetilan kuvauksesta. Nain varsinainen potilastyohon liittyva
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eettisyyden tarkastelu ei ole keskeisinta tassa opinnaytetyossa vaan eettisyys painottuu la-
hinna arvoihin. Kehittamistyon arvoina voidaan pitaa HUS organisaation arvoja, joita ovat ih-
misten yhdenvertaisuus, potilaslahtoisyys, luovuus ja innovatiivisuus, korkea laatu ja tehok-
kuus, avoimuus, luottamus ja keskinainen arvostus. Nama arvot pitaisi nakya ja ohjata myos
paivittain tyotamme. Keskeista on kunnioittaminen, arvostelemattomuus ja erilaisuuden hy-
vaksyminen, jotka nakyivat keskeisesti tyopajojen toiminnassa avoimen ja vilkkaan keskuste-
lun kuulumisena. Tyopajoissa on hyva sailya moniammatillisen tyoryhman keskinainen avoi-
muus, luottamuksellisuus ja keskinainen arvostus. Kaikkien henkilokuntaryhmien osaaminen
tulee tunnistaa ja tunnustaa. Keskeista on kohtelias, ystavallinen, luottamusta herattava ja

ammattirooliin kuuluva toiminta. (Eckardt ym. 2016)

Potilaslahtoisyydella varmistetaan potilaan yksilollinen kohtaaminen ja kuuleminen (Eckardt
ym. 2016). Kokemusasiantuntijan tai kokemusasiantuntijoiden osallistuminen tyopajoihin olisi
tuonut kehittamistyohon tarkeana asiakkaan ja palveluiden kayttajan nakokulman seka lisan-
nyt yhteiskehittamista asiakaskunnan kanssa. Kokemusasiantuntijan kaytto elamantapaoh-

jauksen yhtena keinona nousi vahvasti esiin aineistossa.

Luovuus ja innovatiivisuus ovat toimintojen arviointia ja ratkaisujen tuottamista. Kehitamme
ammatillisesti itseamme seka osana tyoyhteisoa. Keskeista on avoin suhtautuminen palauttei-
siin, uusiin ideoihin, kokeiluihin ja toimintatapoihin. Korkean laadun ja tehokkuuden osalta
hoito perustellaan tieteellisesti ja objektiivisesti. Osaamista yllapidetaan koulutuksella ja pe-
rehdytyksella. (Eckardt ym. 2016) Kehittamistoiminnalla pyritaan usein hyvien kaytantojen
tuottamiseen, jolloin vaarana voi olla liian positiivisen kuvan antaminen kehittamistoimin-
nasta (Toikko& Rantanen 2009, 128). Taman huomioiden kehittamistyon tulokset esitettiin

niin kuin ne esiintyivat keratyssa aineistossa ja saatuja tuloksia arvioitiin viela myohemmin.

Kehittamistyon teoreettinen nakokulma pohjautuu aiempaan tutkittuun tietoon viitaten kay-
tettyyn lahdekirjallisuuteen. Lahdekirjallisuudessa pyrittiin uusimman tutkimustiedon kayt-
toon, mika painottui paaosin kansainvalisiin tutkimusartikkeleihin, koska Suomessa ei ole juu-
rikaan tehty tutkimusta ensipsykoosipotilaan elamantapaohjauksen osalta. Osallistuvan havain-
noinnin valineena toimi opinnaytetyon tekijan paivakirja, mika lopulta jai paaosin arkihavain-
tojen kuvaamisen tasolle. Tahan olisi voinut olla hyodyksi tehda tarkempi havaintosuunnitelma

etukateen ja jasentaa havainnoinnin merkitysta ja tavoitteita (Toikko& Rantanen 2009, 12).

Kehittamistoiminnan vastuullisuus liittyy tutkimus- ja ammattieettisyyteen. Terveyden edista-
misen eettiset periaatteet ovat ihmisarvon kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeuden kunnioit-
taminen, oikeudenmukaisuus, voimavarojen vahvistaminen, vastuullisuus ja osallisuus. Keskei-
sena eettisena ongelmana yhteiskunnassa on terveyden epaoikeudenmukainen jakautuminen

ja eri vaestoryhmien terveyserot. (Pietila ym. 2010, 19,21)
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7 Pohdinta

Elamantapaohjaus on merkityksellinen osa ensipsykoosiin sairastuneen nuoren fyysisen tervey-
den edistamista ja vakavien fyysisten sairauksien ennaltaehkaisya. Kehittamistyon tarkoituk-
sena oli koostaa ensipsykoosipotilaan elamantapaohjauksen suositus. Tarkoitus saavutettiin,
josta tuloksena on ensipsykoosipotilaan elamantapaohjauksen suositus ravitsemukseen ja lii-
kuntaan. Kehittamistyon tavoitteena oli selvittaa ensipsykoosipotilaan elamantapaohjauksen
nykytila Varhaispsykoosikeskuksessa. Elamantapaohjauksen nykytilan kuvauksessa korostuvat
henkilokunnan vastuu elamantapaohjauksesta, elamantapaohjauksen merkityksellisyys ja kei-

not seka elamantapaohjauksen haasteet.

Elamantapaohjauksen nykytilassa vastuu elamantapaohjauksesta todetaan olevan koko Var-
haispsykoosikeskuksen moniammatillisella tyoryhmalla. Elamantapaohjauksen huomattiin ole-
van vaikea asia ottaa esille hoitoryhmatyoskentelyssa asian herkkyyden vuoksi. Kehittamis-
tyon esitettyjen tulosten arvioinnin mukaan toivottiin lisaa keskustelua elamantapaohjauk-
sesta hoitoryhmissa, jolloin asiaa voidaan ”ajaa sisaan” ja siita voidaan tehda kaytanto seka
kiintea osa hoitoa. Onwumere ym. (2018) huomauttavat, etta hoitajan huoli potilaan fyysi-
sesta terveydesta on merkityksellinen jopa potilaan omaisen hyvinvoinnille, mika vahvistaa
fyysisen terveyden puheeksi ottamista potilaan ja perheen kanssa. Elamantapaohjauksen mer-
kityksellisyys nahdaan tarkeana psykoosien ensivaiheen hoidossa. Yksilollisyytta korostetaan,
jolloin potilaan oma muutostoive on lahtopisteena, oikea-aikaisuus, sensitiivisyys, usko poti-
laan muutoskykyyn ja taitoihin seka toivon yllapitaminen ovat keskeista. Tassa tarkeaa on
henkilokunnan vastuu potilaan kuuntelemisena ja herkkyytena kuulla seka tiedon antaminen

potilaalle ja normalisointi.

Kehittamistyon aineistossa todettiin elamantapaohjaus- kasitteen maarittelyn olevan epamaa-
raista ja huomattiin ettei potilaiden kanssa olla tarpeeksi konkreettisia. Elamantapaohjauksen
epamaaraisyys tarkoitti elamantapaohjauksen toteutumisen olevan sattumanvaraista, riippu-
osalta. Elamantapakysely taytetaan, mutta siita ei valttamatta keskustella potilaan kanssa.
Potilaan ruokailutottumuksista tiedetaan vahemman kuin liikunnasta. Potilaan oman muutos-
toiveen selvittaminen ja haastattelu voivat jaada tekematta. Samansuuntaisia haasteita mai-
nitaan Terveystuvassa kehitettyjen toimintamallien kohdalla, jolloin ongelmana mainitaan
henkilokunnan osaamisen puute, aikapula, aiheen merkityksellisyyden epaselvyys seka mo-

niammatillisuuden puute somaattisessa hoidossa (Eskelinen 2017; Eskelinen 2018).

Kehittamistyon aineiston mukaan haasteina olivat henkilokuntaan liittyvina asioina se, ettei
elamantapaohjausta pideta tarkeana asiana ja henkilokunnan asiaan orientoituminen, moti-

vaatio ja paneutuminen puuttuvat. Hetrick ym. (2010) ovat myos todenneet esiintyvan henki-
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lokunnan ajan puutetta, vaivaa, ei uskota fyysisen terveyden rutiininomaisen seurannan valt-
tamattomyyteen seka olevan selkeyden puutetta siita, mita seurataan. Fyysisen terveyden
huomioimisen ja seurannan korostetaan olevan valttamatonta pitkaaikaisten fyysisten ter-
veysongelmien estamisen vuoksi. Kehittamistyon aineiston nykytilan kuvauksessa ei mainita
ensipsykoosipotilaan fyysisen terveydentilan seurantaa, mika on tarkea huomioida osana ensi-
psykoosipotilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Terveystarkastus potilaan tutkimusjakson aikana
mainitaan. Terveystarkastukset toteutuvat nykyisin potilaan omalla terveysasemalla tervey-
denhoitajan vastaanotolla, jossa potilaan hoitoryhman tyontekijan olisi hyva olla mukana.
Wardig ym. (2015) toteavat tutkimuksessaan, etta ensipsykoosipotilaat korostivat fyysisen ter-
veyden asettamista etusijalle varhaisessa vaiheessa ja saannollisen fokuksen pitamista ai-

heessa.

Kaiken perustana tavoitteelliselle elamantapaohjaukselle on ensipsykoosipotilaan fyysiset ter-
veysmittaukset ja niiden saannollinen seuranta heti hoidon alusta alkaen. Terveysmittausten
merkitys on hyva kertoa potilaalle ja perheelle. Penttila ym. (2015) korostavat hoitavien hen-
kiloiden erityista aktiivisuutta varmistamalla somaattisen seurannan jatkuvuus, asianmukaisen
somaattisen hoidon ja seurannan toteutuminen. Keinanen (2018) toteaa vaitoskirjassaan, ei
affektiivisissa psykooseissa, ennenaikaisen kuoleman taustalla voi olla myos tekijoita, jotka
liittyvat psykoottisista hairioista karsivien fyysisten sairauksien hoidon laatuun. Taman vuoksi
fyysisten sairauksien ehkaisyyn, tunnistamiseen ja hoidon laatuun tulisi psykoosiin sairastu-

neilla kiinnittaa erityista huomiota.

Laakityksen sivuvaikutukset mainittiin aineistossa haasteina ja taman suuntaisia havaintoja
kuvaavat Teasdale ym. (2016) tutkimuksessaan, jossa todetaan antipsykoottilaakityksen lisaa-
van nalkaa, liiallista yonalkaa, kyllaisyyden alentunutta tunnetta seka lisaantynytta makeiden
ruokien ja juomien himoa. Myos Berqgvistin ym. (2013) Ruotsissa tehty tutkimus vahvistaa hen-
kiloston kuvaamana epavarmuustekijoina ristiriitaa siita, etta potilaita on motivoitava kaytta-
maan psykoosilaakitysta, vaikka samaan aikaan on tietoisuus laakityksen aineenvaihduntaan
vaikuttavista poikkeamista. Perheiden monikulttuurisuus mainittiin haasteena. Bradshaw ym.
(2012) tutkimuksen interventioehdotuksessa korostettiin perheiden roolin tunnustamista jae-
tussa paatoksenteossa ja kulttuuritietoisuutta. Kulttuurin ymmarrys on tarkeaa laajemman

perheiden terveyskasvatuksen huomioon ottamiseksi.

Kehittamistyon toisena tavoitteena oli saada tietoa elamantapaohjauksen tavoitetilasta, jossa
henkilokunnan toiveina esiin nousivat henkilokunnan aktiivisuus, tavoitteen asettaminen, aika
ja koulutus, resurssit ja dialoginen yhteistyosuhde. Henkilokunnan aktiivisuuden osalta koros-
tettiin henkilokunnan motivoitumista saannollisen elamantapaohjauksen toteuttamiseen ja

toivottiin tyontekijoita huomioimaan tavoitteet elamantapaohjauksen suhteen. Tavoitteen
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asettamisessa korostettiin sopivaa ja konkreettista tavoitetta, mihin liittyvat elamantapaoh-
jauksen ennaltaehkaisyn nakokulma, hyvinvoinnin tukeminen, motivaatio, tasapainotus koko-
naisvaltaisessa hoidossa ja jatkuvuus. Pedley ym. (2018) vahvistavat tavoitteiden asettamisen
lisanneen motivaatiota ja tuovan positiivisia muutoksia potilaan elamantapaan. Tavoitteen
asettelua korostettiin kehittamistyon tulosten arvioinnissa keskeisesti. Tavoitteen asettelun
tueksi mainittiin GAS ja SMART- tavoitteenasettelun hyodyntaminen. Teasdale ym. (2016)
kayttivat tutkimuksensa interventiossa motivoivaa haastattelua seka SMART-mallin mukaista
tavoitteenasettelua. Alanko ym. (2017) korostavat GAS-menetelman kayton parantavan myos

moniammatillista yhteistyota.

Elamantapaohjauksen tavoitetilan kuvauksessa haasteena mainitaan ajan merkitys. Bradshaw
ym. (2012) tutkimuksen mukaan terveydenhuollon ammattilaiset totesivat, ettei heilla ollut
riittavasti aikaa tai asiantuntemusta toteuttaa “terveellisen elamantavan”-interventiota,
vaikka he suhtautuivat asiaan myonteisesti. Kehittamistyon aineiston mukaan henkilokunta toi
esiin koulutustoiveena motivoivan haastattelun koulutuksen. Kehittamistyon esitettyjen tulos-
ten arvioinnin perusteella toivottiin koulutusta myos ravitsemuksen ja liikunnan osalta ensi-
psykoosin hoidossa. Henkilokunnan esiin tuomat koulutustoiveet ovat samansuuntaisia useiden
tutkimuksienkin mukaan. Chee ym. (2018) toteavat ammatillisen koulutuksen ja resurssien
avulla olevan tarkeaa tiedon lisaaminen. Organ ym. (2010) toteavat tutkimuksessaan, etta
fyysisten terveysongelmien tunnistamiseen tarvitaan tietoa ja koulutusta siita, mita seurataan
ja miten potilaita ohjataan. Hetrick ym. (2010) painottavat henkilokunnan koulutusta ja tie-
dotusta seka nakevat esteena nuorten fyysisen terveyden saannollisen seurannan puutteen.
Eskelinen (2018) vahvistaa, etta skitsofreniapotilaita hoitavissa yksikoissa tulee henkilokuntaa
kouluttaa seka tukea nykyista enemman potilaiden fyysisen terveyden edistamiseen ja seuran-

taan.

Kehittamistyon tavoitteena oli l0ytaa keinoja ja menetelmia, jotka tukisivat elamantapaoh-
jausta. Henkilokunnan toiveissa ensisijaisina keinoina esiintyivat aktiivisuusranneke potilaalle,
taydentyva elintapaohjauksen ryhma ja kokemusasiantuntijan, vertaisohjaajan kayttaminen.
Kehittamistyon tulosten arvioinnissa henkilokunta jai lopulta pohtimaan aktiivisuusrannekkeen
saatavuutta, hyotya ja kayttoonottoa tarkemmin. Kehittamistyon aineistossa tuotiin esiin ko-
kemusasiantuntijuus yhtena keinona ja korostettiin kokemusasiantuntijuuden hyodyntamista.
Eskelinen (2018) korostaa vertaisohjauksen tarkeytta potilaiden motivaation herattelyn
osalta, mika on tarkeaa elintapaohjauksessa. Vastaavasti Pedley ym. (2018) kuvaavat tutki-
muksessaan ”Support Time Recovery”-tyontekijan (STR), jolla on henkilokohtaiset ominaisuu-
det ja kokemus mielenterveystoiminnasta joko ammatillisesti tai henkilokohtaisesti, erityista
ammatillista koulutusta ei tarvita. Tutkimuksen mukaan ei kliininen henkilokunta (STR), joka

on saanut asianmukaisen elamantapakoulutuksen, kykenee tarjoamaan terveellista ohjausta
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ja tukea varhaisissa elamantapainterventioissa. Bradshaw ym. (2012) tekemassa tutkimuk-
sessa ammattilaiset nostivat esiin jopa STR-tyontekijoiden paremman soveltuvuuden tehta-

vaan.

Menetelmana korostettiin taydentyvan elamantapaohjausryhman tarkeytta. Bradshaw ym.
(2012) totesivat tutkimuksessaan interventioissa etusijalla olevan liikunnan, terveellisen ravit-
semuksen, aktiivisen kayttajan osallistumisen seka sellaiset ryhmat, joissa on mahdollisuus ja-
kaa kokemuksia, tukea sosiaalisuutta seka saada tietoa ruokavaliosta. Ruotsalaistutkijat War-
dig ym. (2015) kuvaavat ”Solutions for Wellness”- mallin, joka perustui kognitiivisen terapian
mallille antaen tietoa ruokavaliosta, fyysisen toiminnan merkityksesta, tupakoinnin ja paihtei-
den haitallisuudesta. Tarkeaa on huomioida tyontekijan kokemus psykoosisairauksien kanssa
tyoskentelysta seka motivoivan haastattelun koulutus. Intervention laajentunut vaikutus ulot-
tui myos potilaan perheeseen, jossa ruoan terveellisempi valmistus edesauttoi terveellista
elamantapaa. Elamantapaohjauksen tavoitetilan kuvauksessa henkilokunta korostaa dialo-

gista yhteistyosuhdetta ulottuen potilaan perheeseen.

Elamantapaohjauksen suositus keskittyy ravitsemukseen ja liikuntaan, mika on taysin saman-
suuntainen Pedley ym. (2018) tutkimuksen mukaan, jossa kuvataan ensipsykoosipotilaan ela-
mantapainterventio, jonka tarkoituksena on estaa painonnousu saatelemalla ravitsemus- ja
liilkuntakayttaytymista. Elamantapainterventiot perustuivat kayttaytymisen muutoksen ai-
kaansaamiseen. Myos Bradshaw ym. (2012) painottavat kayttaytymisen muutosta seka nykyis-
ten terveyskayttaytymisten tunnistamista ja tiedon antamista terveydentilan parantamisesta.
Kehittamistyon elamantapaohjauksen suosituksessa korostuu kayttaytymisen muutos toimin-
nallisuuden ja tekojen avulla. Ensisijaista on kiinnostuminen potilaan ravitsemus- ja liikunta-
tottumuksista, mika mahdollistaa potilaan terveyskayttaytymisen tunnistamisen. Ensipsykoo-
sipotilaan elamantapaohjausta ei tule ulkoistaa psykiatrian hoitosuhteen ulkopuolelle, koska
tavoitteellinen elamantapaohjaus perustuu keskeisesti hoitosuhteen luottamukseen. Psykiat-
rian osalta tarkeaa on huomioida ensipsykoosiin sairastuneen kokonaistilanne, jossa psyykki-
sen voinnin ja oireiden kannalta elamantapaohjauksen menetelmien on hyva olla kognitiivi-

sesti sopivia huomioiden psykoosisairaudesta toipumisen kulku.

Ensipsykoosipotilaan elamantapaohjauksen suositus ravitsemukseen ja liikuntaan kasittaa hen-
kilokunnan esittaman toiveen ravitsemusterapeutin ja liikuntaterapeutin liittymisesta mo-
niammatilliseen tyoryhmaan tukien tavoitteellisen elamantapaohjauksen toteutumista. Eskeli-
nen (2018) toteaa keskeisena psykoosipotilaan fyysisen aktiivisuuden lisaamisessa olevan poti-
lasryhman erityishaasteet tuntevina ammattilaisina lilkkunnanohjaajat ja fysioterapeutit. Am-
mattitaitoisten ohjaajien toteuttaman mielekkaan ohjauksen on todettu olevan tulokselli-
sinta. Toisaalta myos arkiliikuntaan tukeminen ja avohoidossa matalan kynnyksen liikkumis-

mahdollisuuksien selvittaminen ja potilaan kannustaminen niihin on suositeltavaa. Aineistossa
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henkilokunta kuvasi samansuuntaisen toiveen liikuntamahdollisuuksien tiedon ja koonnin
osalta, jolloin peruspalveluita voitaisiin paremmin hyddyntaa potilaan omassa elinymparis-
tossa. Wardig ym. (2015) korostavat, etta tavoitteena on helpottaa yhteiskunnan tavanomais-
ten palveluiden kayttoonottoa. Bradshaw ym. (2012) tutkimuksessa haastatellut ensipsykoo-

sipotilaat toivoivat interventiolta liikunnan harjoittamista.

Henkilokunnan toive ravitsemusterapeutin resurssista moniammatilliseen tyoryhmaan on tay-
sin samansuuntainen Organin ym. (2010) tutkimukseen mukaan, jossa ravitsemusterapeuttien
tarve on tunnustettu erityisesti ensipsykoosipotilaiden kohdalla. Teasdale ym. (2016) tutki-
muksen mukaan ravitsemusterapeutin asiantuntemus nahtiin osana ensipsykoosipotilaan rutii-
nihoitoa tehokkaassa interventiossa, mika puoltaa ravitsemusterapeutin integraatiota mo-
niammatilliseen tyoryhmaan. Henkilokunnan ideana oli toive ravitsemusterapeutin asiantun-
tija-alustuksesta Varhaispsykoosikeskuksen Moniperheryhmaan. Moniperheryhma on tarkoi-
tettu ensipsykoosiin sairastuneille nuorille ja heidan perheilleen. Ryhmassa on mahdollisuus
saada tietoa, jakaa kokemuksia seka saada vertaistukea. Ravitsemusterapeutti Kellokosken
sairaalan Terveystuvasta pyydettiin asiantuntijaksi 3.10.2018 pidettyyn Moniperheryhmaan ai-
heena ”Fiksu syominen”. Taman jalkeen ravitsemusterapeutti ehdotti yhteistyon virittamista
HUS ravitsemusterapian kanssa, mihin saatiin HUS psykoosi- ja oikeuspsykiatrian linjajohdon
tuki. HUS Psykoosi- ja oikeuspsykiatrian linjan ja HUS Ravitsemusterapian yhteistyokokous pi-
dettiin 24.1.2019 Varhaispsykoosikeskuksessa, jolloin vahvistui nakemys ravitsemusterapeutin
tarpeesta aikuispsykiatriassa. Ravitsemusterapeutin resurssitoive toteutui 11.4.2019 alkaen,
jolloin ravitsemusterapeutti on kaytettavissa viikoittain yhden paivan ajan HUS Psykoosi- ja

oikeuspsykiatrian linjalla. Tama on erittain merkityksellinen alku tarkealle asialle.

Kokemusasiantuntijoiden mukanaolo kehittamistyon tyopajoissa olisi ollut erityisen tarkeaa
tuoden esiin asiakaslahtoisyyden nakokulman kehittamistyohon. Kokemusasiantuntijan osallis-
tuminen olisi voinut rikastuttaa myos kehittamistyon aineistoa ja edistanyt yhteiskehitta-
mista. HUS:n kokemusasiantuntijoita pyydettiin opinnaytetyon esitykseen 12.3.2019 Varhais-
psykoosikeskukseen, jolloin paikalla oli myos moniammatillinen tyoryhma seka kutsuttuina yh-
teistyokumppaneita Kellokosken sairaalan Terveystuvasta. Kaksi kokemusasiantuntijaa paasi-
vat osallistumaan opinnaytetyon esitykseen ja keskustelemaan aiheesta, jolloin kehittamis-

tyon edelleen jatkuessa heidan nakokulmansa voidaan ottaa huomioon.

Toisen asteen tuloksina voidaan nahda Toikon ja Rantasen (2009, 174) mainitsemat kehitta-
misprojektin uudenlaiset vuorovaikutussuhteet, jotka ovat tassa kehittamistyossa yhteistyon
lisaantyminen ja vahvistuminen erityisesti HUS Ravitsemusterapian ja liikuntaterapeuttien
seka kokemusasiantuntijoiden kanssa. Toisen asteen tuloksena voidaan pitaa myos laajemmin
sovellettavissa olevaa ensipsykoosipotilaan elamantapaohjauksen suositusta ravitsemukseen

ja litkuntaan.
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Kehittamistyossa erityisen tarkeaa oli tyoyhteison osallistaminen kehittamistyon prosessin eri
vaiheissa. Osallistamisen tiheampi saannonmukaisuus olisi voinut vahvistaa kehittamistyon
prosessia niin, etta tarkea asia olisi elanyt viela vahvemmin arjen hoitotyossa. Kehittamistyon
vastuu ja prosessin sujuva eteneminen opinnaytetyona jaivat tekijalle itselleen, mika tuntui
ajoittain melko raskaalta ja vastuulliselta tehtavalta. Kehittamistyon aihe oli erityisen tar-
keaa rajata tiettyyn psykiatrian potilasryhmaan ja liittyen vain liikuntaan ja ravitsemukseen
elamantapaohjauksen osalta. Kehittamistyon edelleen jatkuessa vastuu jakautuu laajemmin
tyoyhteisossa. Opinnaytetyon aikana tekijan kehittamistyon asiantuntemus vahvistui, varmen-
tui ja laajentui. Kokemus kehittamistyon prosessista on myonteinen ja tasta on varmasti tule-

vaisuudessa hyotya erilaisissa kehittamistehtavissa.

Jatkokehittaminen tapahtuu alkuun ravitsemusterapeutin resurssin pilotoinnilla HUS psykoosi-
ja oikeuspsykiatrian linjalla, jolloin voidaan toimintaa suunnitella ensipsykoosipotilaiden ela-
mantapaohjauksen suosituksen mukaisesti. Liikuntaterapeutin resurssin lisaaminen jatkossa
voisi myos vahvistaa elamantapaohjausta. Kokemusasiantuntijan resurssin pilotointi ensipsy-
koosipotilaan elamantapaohjaukseen olisi myos hyodyllista. Ainakin yksi kokemusasiantunti-
joista on kaynyt VESOTE-hankkeen elamantapaohjauskoulutuksen ja hanen osaamisensa hyo-
dyntaminen olisi ensisijaista. Ensipsykoosipotilaan elamantapaohjauksen systemaattisen inter-
ventiomallin pilotointi, arviointi ja edelleen kehittaminen arvioinnin mukaisesti on tarkeaa ja
tulee jatkumaan Varhaispsykoosikeskuksessa. Pilotointia tulee arvioida ja mallintaa sel-
laiseksi, etta elamantapaohjaus tulee luontevaksi osaksi ensipsykoosipotilaan hoitokulttuuria
Suomessa. Ensipsykoosipotilaan elamantapaohjauksen suositus ravitsemuksen ja liikunnan

osalta voisi olla levitettavissa erityisesti muualle Suomeen ensipsykoosipotilaiden hoitoon.

Huomioitavaa on, etta nykytieteessa ymmarretaan jo melko hyvin, miten terveyskayttayty-
mista voi muuttaa, mutta se miten muutosta yllapidetaan on haasteellisempaa. Kayttaytymi-
sen muutokseen vaikuttavat laajalti asenteet, mieltymykset ja ymparisto. Kayttaytymisen
muutoksen prosessi on monimutkainen eika mikaan yksittainen interventio voi ratkaista ela-
mantapahaasteita. Onnistuneen ensipsykoosipotilaan elamantapaohjauksen avulla saavutetun

muutoksen yllapitaminen on haasteellinen ja mielenkiintoinen tutkimusaihe jatkossa.
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Liite 1: Suostumus opinnaytetyohon osallistuvalle

Suostumus opinnaytetyohon osallistuvalle
Opinnaytetyo: Ensipsykoosipotilaan elamantapaohjaus

Suostumus

Mina

(nimi ja syntymaaika)

opinnaytetyon tarkoitus on selvitetty minulle.

Olen saanut harkita osallistumistani opinnaytetyohon osallistumiseen. Olen saanut ja
lukenut opinnaytetyosta kertovan tiedotteen, jossa on kuvattu opinnaytetyon tarkoitus
ja tavoitteet. Tiedotteen sisalto on kerrottu myos suullisesti ja minulla on ollut mah-
dollisuus saada opinnaytetyosta lisatietoa.

Opinnaytetyon aineisto kerataan tyopajoissa, joihin osallistuminen on taysin vapaaeh-
toista. Osallistumiseni voin keskeyttaa missa vaiheessa tahansa. Kaikki tyopajoissa ke-
ratty tieto kasitellaan nimettomana. Jos keskeytan osallistumiseni niin olen tietoinen,
etta keskeyttamiseeni mennessa keratty aineisto kaytetaan osana opinnaytetyota.

Allekirjoituksella vahvistan osallistumiseni tahan opinnaytetyohon.

Suostumuksen antaja

Nimi Allekirjoitus
Aika ja paikka

Suostumuksen vastaanottaja

Nimi Allekirjoitus
Aika ja paikka

Suostumuslomakkeita on kaksi, joista toinen jaa suostumuksen antajalle ja toinen
suostumuksen vastaanottajalle.



