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1 Johdanto

Psykiatria muuttuu yha selvemmin avohoitopainotteiseksi toiminnaksi yhdistymélla
osaksi muuta terveydenhuoltoa. Vuonna 2011 voimaan tullut terveydenhoitolaki koros-
taa, ettd mielenterveystyon tulee olla osa kuntien peruspalveluita. Lain myota psyKkiatri-
alla on paremmat mahdollisuudet tukea peruspalveluita ja tuottaa psykiatrisen erikoissai-

raanhoidon palveluita. (Lonngvist & Lehtonen 2017, 30.)

Vuonna 2017 Siun soten, eli Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhty-
man, mielenterveys- ja paihdepalvelujen asiakkaista 36 prosenttia hoidettiin mielialahai-
riddiagnoosilla ja 27 prosenttia skitsofreniadiagnoosilla (Siun sote 2018, 7). Tilastollisesti
Pohjois-Karjalan alueella oli vuonna 2016 aikuisten mielenterveyden avohoitokdynteja
543 tuhatta 18 vuotta tayttanyttad kohden, kun taas vastaava tilasto koko maasta oli 518,1

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018a).

Terveydenhuoltolaki velvoittaa, ettd terveydenhuollon toiminnan on perustuttava néyt-
toon seka hyviin hoito- ja toimintakéytantodihin (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Sai-
raanhoitajien eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan on kehitettavéa jatkuvasti ammat-
titaitoaan ja han on henkil0kohtaisesti vastuussa tekeméastéan hoitotygsta. Hoitotyon hy-
vasta laadusta ja kehittdmisestd vastaavat kuitenkin kaikki tyoyhteisossé tyoskentelevét.
(Sairaanhoitajat 1996.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota tietoa skitsofreniaa tai kaksisuuntaista mielialahdi-
rifta sairastavan asiakkaan kuntouttavasta mielenterveyshoitotydsta. Opinndytetyon teh-
tavana oli tuottaa Siun soten mielenterveys- ja paihdepalveluissa tydskenteleville hoito-
tyontekijoille opas kuntouttavan mielenterveyshoitotyon peruslahtékohdista. Toimeksi-
antajanamme toimii Siun soten mielenterveys- ja paihdepalveluiden psykiatrinen kuntou-

tus.



2 Psykoosisairaudet

Lonngvistin ja Suvisaaren (2009) mukaan psykoosilla tarkoitetaan vakavaa todellisuuden
hairiintymistad. Tama voi ilmetd aistiharhoina, harhaluuloina, huomattavana puheen haja-
naisuutena tai eriskummallisena kaytoksena. Psykoottisella henkil61la voi olla my6s huo-
mattavia vaikeuksia erottaa, mika on totta ja miké ei, mutta samaan aikaan henkil6 voi
kuitenkin kyet& normaaliin mielen toimintaan (L6nnqvist 2017a, 69). Psykoosisairauk-
sista vaikea-asteisin on skitsofrenia. Muita yleisia psykoosisairauksia ovat skitsoaffektii-

vinen hairio seka psykoottinen depressio. (Lonnqvist & Suvisaari 2009.)

Suomalaisen tautiluokitusjarjestelman mukaan psykoottisiin hairidihin kuuluvat skitso-
frenian liséksi myos skitsotyyppinen héirio, skitsofreenistyyppinen hairio, skitsoaffektii-
vinen hairid, harhaluuloisuushairiot, lyhytkestoinen psykoottinen héirid, katatonia, tar-
kemmin maarittdmaton psykoottinen hairid, kemiallisen aineen aiheuttama psykoottinen

hairié sek& ruumiillisen hairidn aiheuttama psykoottinen héirio (Lonngvist 2017a, 69).

Elimellisia psykoosin mahdollisia laukaisevia tekijoita ovat muun muassa péihteet, aivo-
sairaudet, endokriiniset sairaudet, infektiot, nestetasapainon hairi6t ja systeemiset sairau-
det (LOonngvist & Suvisaari 2009; Suvisaari, Isohanni, Kieseppd, Koponen, Hietala &
Lonngvist 2017,173). Elimelliselld psykoosilla tarkoitetaan psykoosia, joka johtuu
muusta kuin psyykkisesta sairaudesta. (Duodecim 2018a.) Perélan (2013) tutkimuksen

mukaan kaikkien psykoottisten hairididen esiintyvyys Suomessa oli 3,5 %.

2.1 Skitsofrenia

Skitsofrenia on yleisin psykoottinen sairaus (Perald 2013). Skitsofrenia on vakava psy-
koottinen mielenterveyden hdirio, joka puhkeaa tyypillisesti nuorella aikuisialla. Skitso-
frenia voi vaikuttaa haitallisesti sairastuneen kayttaytymiseen seka kognitiivisiin etta
emotionaalisiin toimintoihin. Sen tyypillisid oireita ovat aistiharhat, harhaluulot, kayttay-
tymisen ja puheen hajanaisuus sek& negatiiviset oireet, joihin kuuluvat muun muassa tun-
neilmaisun latistuminen, tahdottomuus sek& puheen kéyhtyminen. Tyypillistd on my®os,

ettd skitsofreniaa sairastavalla on yksilollisesti eroja monissa mielen toiminnoissa. Ne



voivat vaikeuttaa keskeisid inhimillisia toimintoja, kuten ihmissuhteiden solmimista ja
yllapitamista sekd vaikeuttaa omien tunteiden ja ajatusten ilmaisua. (Suvisaari ym. 2017,
142.)

Suomessa skitsofrenian esiintymisluvut ovat kansainvalisesti korkeita. Suomessa skitso-
frenian esiintyvyysluku on 1-1,5 % véestOstd, kun vastaava luku kansainvélisesti on 0,2—
1,2 %. Suomessa skitsofrenian esiintyvyys on suurinta Ita- ja Pohjois-Suomessa. (Suvi-
saari ym. 2017, 159.) Perélén (2013) tutkimuksen mukaan psykoottisilla hairi6illa on yh-
teys matalaan sosioekonomiseen asemaan. Tutkimuksessa nousi esille myos, etté hairidita
esiintyi eniten Pohjois- ja It4&-Suomessa, koska néilld maaseutualueilla vaeston geenipe-
rima on homogeenisempaé ja nain ollen skitsofrenialle altistavaa geenia esiintyy enem-

man.

Skitsofrenia on usein elinik&inen sairaus, jonka hoidossa keskeista on biologisten (ladki-
tys), psykoterapeuttisten seka psykososiaalisten hoitomuotojen yhdistdaminen. Kuntou-
tuksen tarkoituksena on lievittaa skitsofrenian oireita, parantaa asiakkaan psykososiaa-
lista toimintakykya sek& tukea asiakasta sek& tdman perhettd sopeutumaan sairauden
kanssa elamiseen. My0s psykoosijaksojen ennaltaehkaisy ja psykoosijaksojen vaikeusas-
teen lieventdminen ovat osa kuntoutusta. Skitsofrenia on usein aiheuttanut jo sairauden
toteamisvaiheessa toimintakyvyn laskua ja on uhka laaja-alaiseen toimintakyvyn heikke-
nemiseen. Vallitsevan ajattelutavan mukaan kuntoutus toiminnanvajavuuden ja sosiaalis-
ten haittojen ehkdisemiseksi, korjaamiseksi tai minimoimiseksi on aloitettava mahdolli-

simman varhain ladkehoidon rinnalla. (Suvisaari ym. 2017, 170, 190.)

Kéypahoito -suosituksen mukaan skitsofrenian hoito toteutetaan ensisijaisesti avohoi-
dossa, jossa kuntoutujan perhe ja muut laheiset pyritddn ottamaan mukaan. Téllaista
perhe- ja verkostokeskeista tyOtapaa tulee edistad. Skitsofreniaa sairastavilla henkil6illa
on myos runsaasti somaattisia sairauksia, jotka tulee huomioida hoidossa. Naita ovat eten-
kin sydan- ja verisuonitaudit sek& aineenvaihduntasairaudet. Skitsofreniapotilaiden kuol-
leisuusriski on 2 - 3—kertainen normaalivéestoon verrattuna. ltsemurhien yleisyys skitso-
freniaa sairastavilla on 13-kertainen normaalivdestoéon verrattuna, silla nykykasityksen
mukaan jopa 5 % skitsofreniaa sairastavista paatyy itsemurhaan. Itsemurhan riski on suu-

rimmillaan sairaalahoitoa seuraavan kuukauden aikana. (Kdypahoito 2015.)



2.2 Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntainen mielialah&irié on sairaus, joka on vahvasti periytyva, ja siind on maani-
sia, depressiivisid ja sekamuotoisia jaksoja ja ndiden vaihteluja. Kaksisuuntainen mie-
lialah&irio jaetaan kahteen paatyyppiin, 1-tyyppiin ja 2 tyyppiin. Tyypissa 1 asiakkaalla
esiintyy maniaa, depressiota ja sekamuotoisia jaksoja ja tyypissa 2 hypomaniaa ja dep-
ressiota. (Isometsa 2017a, 228-229.)

Depressiolla tarkoitetaan Duodecimin laaketieteellisen sanakirjan mukaan masennusta.
Masennustilassa henkild voi kokea pitk&aikaista alakuloisuutta, mielihyvan menetysté,
aloitekyvyttomyyttd, uupumusta ja unihairioitd. (Duodecim 2018b.) Manialla tarkoite-
taan vakavaa mielialahdiriotd, jonka ominaispiirteita ovat liiallinen mielialan kohoami-
nen, suuruuskuvitelmat, artyisyys, ajatustoiminnan kiihtyneisyys ja hallitsematon toime-
liaisuus. Hypomania on lievd maaninen tila. (Duodecim 2018c.)

Kaksisuuntaisen mielialahdirion hoidon tavoitteena on saavuttaa oireeton tai lievéoirei-
nen tila, jonka jalkeen hoito jatkuu yll&pitohoitona. Kaksisuuntaisen mielialah&irion hoi-
dossa on tarked yhdistaé laékkeettomat seka lagkinnélliset hoitomuodot, jolla saadaan ai-
kaan yksildllinen hoitokokonaisuus. Hoidon suunnitteluun vaikuttavat keskeisesti sairau-
den aiempi kulku seka sairauden ajankohtainen vaihe. Kaksisuuntaista mielialahdiriota
sairastavilla henkil6illa on tilastollisesti enemman somaattisia sairauksia, kuin vaestolla
keskim&arin Naitad somaattisia sairauksia ovat sydan- ja verisuonisairaudet, verenpaine-

tauti, metabolinen oireyhtyma ja migreeni. (Kdypéhoito 2013.)

Kaksisuuntaisen mielialahdirion hoidossa kéaytetdan yksilépsykoterapiaa, pari- ja perhe-
terapiaa sekd ryhmamuotoista potilasopetusta eli psykoedukaatiota. Pitk&aikaisissa seu-
rantatutkimuksissa on todettu ryhmé@muotoisen potilasohjauksen parantavan sairauden
ennustetta. Tarkea osa kaksisuuntaisen mielialahdirion hoitoa on psykososiaalinen kun-
toutus. Asiakas pystyy psykososiaalisen kuntoutuksen avulla sopeutumaan osaksi sairaut-
taan ja saamaan siita liséé tietoa. Sopeutumisen kannalta on térkedd, ettd asiakas on aktii-
visessa ja vastuullisessa roolissa oman sairautensa hoidossa. Sairauteen sopeutuminen
sekd tdman hyvéaksyminen voi olla usein aikaa vievéé ja psyykkisté tyota vaativa prosessi.
(Isometsa 2017a, 247-249.)



Avohoidossa olevan potilaan vointia tulee seurata sd&nndéllisesti 1-2 viikon valein tai tar-
vittaessa tiiviimmin, mikali sairaus on akuutissa vaiheessa tai potilaalla on suuri itsemur-
havaara. Kaksisuuntaista mielialahdiriota sairastavista henkildistd on Suomessa tehdyn
tutkimuksen mukaan 55 % yrittanyt itsemurhaa elaméansa aikana. Hoidon tehoa voidaan

arvioida kayttamall4 erilaisia oiremittareita sekda mielialapdivékirjaa. (Kdypahoito 2013.)

2.3 Skitsofrenian ja kaksisuuntaisen mielialahairién hoidon laatukriteeristo

Skitsofrenian ja kaksisuuntaisen mielialahdirion Ké&ypéa hoito -suosituksissa on koottu
hoidon laatua kuvaavia indikaattoreita, jotka on Kirjattu laatukriteeristdihin. Laatukritee-
ristét on koottu kansainvélisten tutkimuksien seka Kaypa hoito -suositusten asiantunti-
jamielipiteisiin pohjautuen. (Kéypéahoito 2013; Kdypéhoito 2015.) Liitteessé 2 on Kaypé
hoito -suositusten pohjalta koottu skitsofreniaa tai kaksisuuntaista mielialah&iriota sairas-

tavan henkilon hoidon laatukriteerit.

OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development) on koonnut kansain-
valisen asiantuntijaraadin kanssa 12 mielenterveys- ja paihdehoitoa koskevaa hoidon laa-
tusuositusta. Suositusten osa-alueet koskevat hoidon laatua, jatkuvuutta, koordinointia ja
lopputulosta. Néiden kansainvalisesti kaytdssé olevien laatuindikaattoreiden avulla hoi-
don laadun kansainvélinen vertailu on mahdollista. (Hermann & Mattke 2004.) Hoidon
kannalta on tarke&d, ettd mahdollisimman moni kriteereista tayttyisi, jotta hoito olisi suo-

situsten mukaista (Kaypéhoito 2013; Kaypahoito 2015).

3 Mielenterveyskuntoutus avohoidossa

WHO (World health organization) maéarittelee mielenterveyden hyvinvoinnin tilaksi,
jossa jokainen henkil6 pystyy ndkemaan oman potentiaalinsa ja pystyy selvidmaan nor-
maalin arkieldman kuormituksesta, tyoskentelem&én tuottoisasti seka tuloksekkaasti ja

antamaan panoksensa yhteisolleen. (WHO 2014.)
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Mielenterveyshoitoty6- ja psykiatrinen hoitotyo -termeja ké&ytetdén usein samassa merki-
tyksessd, vaikka ne sisallollisesti ovat toisistaan poikkeavat. Mielenterveyshoitoty0 on
kasitteend huomattavasti laajempana kuin psykiatrinen hoitotyd. Mielenterveyshoito-
ty6lla kasitetddn kaikkea sitd hoitotyotd, jonka avulla autetaan ja tuetaan ihmisten mie-
lenterveyttd seké edistetddn mielenterveytté tukevien ratkaisujen 10ytamista niin yksilo-,
perhe- kuin yhteisotasolla. Jokaisella koulutetulla hoitohenkil6lla tulisi olla valmiudet
mielenterveyshoitotyohon. Psykiatrinen hoitotyd kasittaa kaiken edella mainitun liséksi
psyykkKisista hairidista kérsivien ihmisten ja heidan laheistensé auttamisen. (Holopainen,
Holopainen, Jokinen & Vélimaki 2000, 13-14.)

3.1 Mielenterveyskuntoutus

Mielenterveys tarkoittaa inhimillistd olemassaolon tilaa, jonka keskeisia osa-alueita ovat
itsetunto, itsendisyys, sopeutumis-, toiminta- ja ongelmanratkaisukyky seka kyky tyydyt-
taviin ihmissuhteisiin ja virkistaytymiseen (Duodecim 2018d). Sosiaali- ja terveysminis-
terid (2018) luokittelee kuntoutuksen seuraavasti Kuntoutuksen tavoitteena on edistdd
sairaan, vammaisen tai vajaatoimintakykyisen ihmisen toimintakykya, itsendista selviy-

tymistd, hyvinvointia, osallistumismahdollisuuksia ja ty6llistymista.”

Mielenterveyskuntoutus-kasitettd kaytetddn Suomessa yleisesti kuvaamaan kaikkea mie-
lenterveyshairioista kérsivien henkildiden kuntoutusta. Madrittely on kuitenkin hieman
ongelmallinen, sillda samoja kuntoutuksen periaatteita ja toimenpiteita ei aina voi toteuttaa
sekd psykoosihdirididen kuntoutuksessa, kuin muiden mielenterveydenhéirididen kun-
toutuksessa. Hyvélla ja onnistuneella kuntoutuksella saadaan aikaan myos asetettujen
kuntoutustavoitteiden saavuttamisen liséksi potilaan elaménlaadun paranemista ja oirei-
den lievittymista. (Pylkkdnen & Moilanen 2008, 167-168.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos méérittelee mielenterveyskuntoutuksen palvelujen ko-
konaisuudeksi, jolla tuetaan mielenterveyskuntoutujan kuntoutumista ja itsendisté selviy-
tymista. Mielenterveyspalveluilla taas tarkoitetaan toimintaa, jolla pyritd&n enkaisemaan,
lievittdmaan ja hoitamaan mielenterveyden hairidité ja niiden seurauksia. Mielentervey-

den edistdminen voidaan katsoa my6s mielenterveyspalveluksi. Palveluihin luetaan kuu-
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luvaksi ohjaus, neuvonta ja tarpeenmukainen psykososiaalinen tuki, kriisitilanteiden psy-
kososiaalinen tuki sek& mielenterveyshairididen tutkimus, hoito ja kuntoutus. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2017.)

Kuntoutuksella tahdataén potilaan ty6- ja toimintakyvyn sailyttdmiseen seka palauttami-
seen. Sailynyt tai palautunut tyokyky merkitsee siis eldkkeelle siirtymisen ajankohdan
lykkaantymista. Nain ollen onnistuneella mielenterveydenhairididen kuntoutuksella voi
olla suuri taloudellinen merkitys, varsinkin jos mielenterveydenhairiét ovat alkaneet/puh-

jenneet nuorella iall4. (Pylkkanen & Moilanen 2008, 168.)

Mielenterveyskuntoutuksen keskeisia kohteita ovat toimintakykya ja henkista hyvinvoin-
tia tuottavat ja tukevat tekijat (Riikonen 2008, 160). Mielenterveyskuntoutuksen metodit
perustuvat pohjimmiltaan erilaisiin psykoterapeuttisiin vaikuttamisen menetelmiin. Osa
kuntoutuksessa kéytetyistd menetelmisté on suoraan erilaisten psykoterapiamuotojen so-
velluksia, kun osa menetelmista taas pohjautuu I6yhemmin psykoterapeuttisen vaikutta-
misen teorioihin. (Pylkkédnen & Moilanen 2008, 171.)

Mielenterveyskuntoutuksen onnistumisen edellytyksid on kuusi komponenttia, jotka ovat
tietoisuus mielenterveysongelmasta sekéd sen hyvaksyminen, tietoisuus yksittaisista oi-
reista, ongelmien olennainen ominaisuus: miké johtuu mielenterveysongelmasta ja mika
jostakin muusta, kuntoutus- ja tukitarpeiden havaitseminen, tietoisuus kuntoutuksen ja
tuen vaikutuksista seké yhteistyohalukkuudesta kuntoutukseen. (Rush & Corrigan 2002,
Anttila 2007, 95.)

3.2 Psyykenlaakehoito

Psyykenladkkeelld tarkoitetaan laékettd, jolla pyritdén vaikuttamaan henkildn psyykkisiin
toimintoihin (Duodecim 2018e). Psyykenlddkkeitd kaytetdan lyhentdmaan psykiatrisia
sairausjaksoja seka estdmaadn psykiatristen sairausjaksojen uusiutumista. Psyykenlaak-
keitd voidaan kéyttaa erilaisten psykoottisten sairaustilojen hoitoon ja uusiutumisen eh-
kaisyyn. Naité sairaustiloja ovat skitsofrenian, harhaluuloisuushairién ja muiden psykoot-

tistenhdirididen hoitoon. Psyykenladkkeitd k&ytetddn myos kaksisuuntaisenmielialahéi-
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ridn, vakavien masennustilojen, persoonallisuushairididen, ahdistuksen seka unettomuu-
den hoidossa. Monien asiakkaiden kohdalla paras hyoty saadaan, kun yhdistetdan ladke-
hoito ja oikea psykoterapiamuoto. Joidenkin kohdalla laékehoidolla ei saavuteta haluttua
hyotyd, vaan ndma asiakkaat hyotyvat enemman tilanteeseen sopivasta terapiamuodosta.
(Huttunen 2017.)

Skitsofrenian Kédypéa hoito —suosituksessa (2015) psyykenlaékehoito yhdistettyna psyko-
sosiaalisiin hoitomuotoihin véhentaa merkittavasti akuutin psykoosin oireita, uusia sai-
rausjaksoja ja kokonaiskuolleisuutta. Hoitomuotojen yhdistdminen lievittaa sairauden oi-
reita, kohentaa psykososiaalista toimintakykya ja estéé uusia psykoosijaksoja seka sairaa-
lahoitoja. Kaksisuuntaisen mielialahdirion Kaypa hoito —suosituksen (2013) mukaan sai-
rauden hoidossa on tarkead yhdistéa asiakkaan yksiléllisten tarpeiden mukainen laakkeel-
linen ja ladkkeeton hoito. Kaksisuuntaisessa mielialahéiriossé keskeisin ldékehoito on
mielialaa tasaava laékitys. Asiakkaan ladkehoitoon myontyvyytta ladkehoitoon voidaan

parantaa psykososiaalisella hoidolla.

3.3 Avohoito

Duodecim maérittelee ladketieteellisen termin avohoito siten, ettd kyseessa on terveyden-
tai sairaudenhoitoa kotona, ladkarin tai terveydenhoitajan vastaanotolla tai poliklinikalla
(Duodecim 2018f). Mielenterveyslain mukaan mielenterveyspalvelut tulee ensisijaisesti
jarjestaa avohoidon palveluina, jossa itsendista suoriutumista tuetaan (Mielenterveyslaki
1116/1990).

Terveydenhoitolain mukaan kuntien tulee jérjestad alueensa asukkaiden terveyden ja hy-
vinvoinnin edistdmiseksi tarpeellinen mielenterveystyo, jonka tarkoituksena on yksilon
ja yhteison mielenterveytta suojaavien tekijoiden vahvistaminen seka mielenterveytta
vaarantavien tekijoiden vahentdminen ja poistaminen. Mielenterveyspalveluilla tarkoite-
taan mielenterveydenhairididen tutkimusta, hoitoa ja ladkinnallista kuntoutusta. (Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010.)

Avohoito on moniammatillista tiimity6ta terveydenhuollon eri yksikdiden, muiden kun-

nallisten palveluiden sek& kolmannen sektorin palveluntuottajien kanssa (Suvisaari ym.
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2017, 143). Moniammatillisuus on yksi kantava periaate niin sosiaalipalveluissa, kuin
hoitotydssékin. Yhteisollisyyden ja tiimitydn on katsottu parantavan tyon laatua ja autta-
van asiakkaiden kohtaamista heidén yksil6llisissa elaméantilanteissaan. (Vuolanto, Van-
hala & Apponen 2015, 292.)

Isoherrasen tutkimuksen mukaan (2012, 153-154, 156-157) moniammatillisuuteen kuu-
luu vastuun jakaminen tasaisesti kaikille, vaikka lainsaadanndllisesti jokainen on vas-
tuussa omasta tydstdan. Moniammatillisuudessa asiantuntijan asema ja rooli yhteis-
tyosuhteessa on dynaamista ja kontekstisidonnaista. Kontekstiin vaikuttaa asiakkaiden
tarve seka asiantuntijan motivaatio ja resurssit. Haasteena moniammatillisuudessa koet-
tiin tutkimuksen mukaan se, ettd ammattilaiset eivat aina tunteneet tai tiedostaneet toisen
ammattilaisen osaamista mika aiheutti sen, etté toisen osaamista ei osattu hyddyntaa po-
tilaan hyvaksi. Tutkimuksessa ammattilaiset toivat ilmi my6s halua potilaslahtdiseen
tyoskentelyyn, mutta joissakin tapauksissa organisaation rakenteet ja normit mahdollisti-

vat usein vain organisaatiolahtdisen toiminnan.

Avohoidossa keskeisid kuntoutusmuotoja ovat oireidenhallintaryhmat, arkielaman ja so-
siaalisten taitojen harjoittelu, ammatillinen kuntoutus seka psykoterapeuttiset hoitomuo-
dot. (Suvisaari ym. 2017, 143.) Yhteiskunnan kehityksen myo6té sairaalahoitopainottei-
sesta psykiatrisesta hoidosta on siirrytty enemman avohoitopainotteiseen kuntoutukseen.
Tallgin tavoitteena ei ole vain hoitaa sairauden oireita, vaan tukea entistd enemmén kun-

toutujan koko elamanhallintaa seka sosiaalista selviytymisté. (Anttila 2007, 1.)

Hyvélla avohoidolla voidaan ehkaista sairauden akutisoitumista seka véahentaa sairaala-
ja laitoshoidon tarvetta, kuten myos parantaa asiakkaan omatoimisuutta ja parjaamista.
Hyvin toimivan avohoidon ansiosta pystytddn sairauden akutisoitumisvaiheet tunnista-
maan ajoissa, ja nain ollen sairauden pahenemisvaiheista voi selvita avohoidon tehoste-
tulla tuella. (Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009-2015, 91, 95.) Tilas-
tollisesti on n&htavissé kuluneen 20 vuoden ajalta Pohjois-Karjalan alueella, etta perus-
terveydenhuollon mielenterveyspalveluiden kdynnit ovat lisddntyneet 155,5 %, kun taas
psykiatrisessa laitoshoidossa potilasmaarét ovat pysyneet melko entisellaan, pienté laskua

(3,5 %) tilastoissa on kuitenkin huomattavissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018b.)
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34 Psykososiaalinen kuntoutus

Psykososiaalinen kuntoutus on térkeé osa psykiatrista kuntoutusta ja sitd toteutetaan eri-
tyisesti vaikeissa mielenterveys- ja paihdehairidissa. Psykososiaaliset hoidot kattavat eri-
laisia toimenpiteitd, jotka perustuvat sosiaalisten sekd psykologisten keinojen hyédynta-
miseen. Biologista kuntoutusta, kuten ladkehoitoa, ei lueta osaksi psykososiaalista kun-
toutusta. Psykososiaalinen kuntoutus kattaa opetuksen, tuen, harjoittelun seka valmen-
nuksen, joiden avulla potilaan selviytymista pyritdan tukemaan. Psykososiaalisen kun-
toutuksen avulla henkil voi saada tukea arkipdivaisissa toiminnoissa selviytymiseen, ku-
ten itsestaan huolehtimiseen, omaan hoitoon, tydssa selviytymiseen, asumiseen, perhee-

seen sekd muuhun tukiverkostoon liittyen. (Lonnqvist 2017b, 776-777.)

Kaikilta sosiaali- ja terveysalalla tyoskenteleviltd hoitosuhdety6ta tekevilta henkil6ilta
edellytetddn kaytettdvaksi hoitosuhteissaan yleisia psykoterapeuttisia perustaitoja seka
kykyé kayttaa erilaisia psykososiaalisia kuntoutuksen keinoja. Psykoterapiaa itsessaan to-
teuttavat ainoastaan psykoterapeutit, joilla on Valviran hyvédksynta kyseisen ammatti-
nimikkeen kayttoon ja ammatin harjoittamiseen. (Lonnqvist 2017b, 776-777.) Salanteran
ja Saleniuksen tutkimuksen (2009,128) mukaan useimmat sairaanhoitajat eivat kayta tie-

teellistd tutkimusnayttda toimintansa perustana.

Skitsofrenian ja kaksisuuntaisen mielialahdirion hoidossa on suositeltu Kéypa hoito -suo-
situsten mukaan kaytettavaksi kognitiivis-behavioraalista psykoterapiaa (Kéypahoito
2013; Kaypahoito 2015). Kognitiivisen psykoterapian tavoitteena on nakyvien oireiden
suora lievittdminen seka itsehallintakeinojen ja taitojen oppiminen. Kognitiivisella kasit-
teellistamiselld ja uskomusten sanallisella kyseenalaistamisella pyritdan oikomaan ajatus-
virheitd, ratkomaan ongelmia pddmaératietoisesti seka tutkitaan, miten tunteet, kéyttay-
tyminen ja ajatukset vaikuttavat toisiinsa. Kayttdytymiskokeet ja altistaminen pitévat si-
séllaan ratkaisukeskeisid toimintatapoja, joilla pyritdan ehkdisemaan ongelmaa yllapita-
vid toimintatapoja. Tassa pyritddn myos altistamaan itseddn vaikeille tunteille ja ajatuk-
sille, joiden avulla ndit4 pyritddn vahentdaméan. (Isometsa 2017b, 304-305; Minduu
2018.)
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Osana kognitiivista kayttdytymisterapiaa on myos hengityksen hallinta ja rentoutuminen,
jossa harjoitellaan muun muassa rentoutumismenetelmig, ihmissuhdetaitoja seka vaikei-
den tunteiden kanssa olemista. (Isometsé 2017b, 304-305; Minduu 2018.) Osana hengi-
tys- ja rentoutumisharjoituksia voidaan kéyttaa tietoisen lasndolon, mindfulnessin, har-
joituksia. (Minduu 2018; Raevuori 2016.)

Kognitiivisen psykoterapian tavoitteisiin pyritdan paédsemadan erilaisin keinoin, kuten po-
tilasopetuksella eli psykoedukaatiolla, jossa potilaalle annetaan tietoa sairaudesta. (Iso-
metsé 2017b, 304-305; Minduu 2018.) Psykoedukaatio on sairaudesta tiedon ja kokemus-
ten jakamista, jolla on vahva néytt6 psykoosien hoidossa ja kuntoutuksessa. Psy-
koedukaatiossa asiakas saa tietoa sairaudestaan, sairauden hoitomuodoista sekd el&mén-

tapojen merkityksesta sairauteen. (Isometsé 2017a, 247-249.)

Psykoedukaatiota hoitotydssé voidaan toteuttaa usealla eri tavalla, kuten yksilo-, perhe-
tai ryhmamuotoisena kuntoutuksena. Tavoitteena psykoedukaatiossa on lisata sairastu-
neen ja hénen laheistensa tiedon lisaksi myos hallintakeinoja sairauden oireiden hallin-
taan ja oireiden kulkuun. (Mielenterveystalo 2018a.) Vertaistuelliset yhteiset kokemukset
voivat myos lisata keskinaistd ymmaérrysta sairaudesta. Vertaistuellisella kokemusten ja-
kamisella ahdistus ja psyykkiseen sairauteen liittyvét pelot voivat lievittyd. Vertaistuki
perustuu omaehtoisuuteen vastavuoroisten kokemusten vaihtamiseen henkil6iden kes-
ken, joita yhdistd4d samankaltainen eldméntilanne. (Mielenterveyden keskusliitto 2018;
Mielenterveystalo 2018b.)

Norjassa vuosina 2009-2012 tehdyn tutkimuksen mukaan ryhméamuotoista vertaistukea
saaneiden potilaiden tietoisuus hoitokéytéanteista ja itsehoidosta oli merkittavasti lisaan-
tynyt verrattuna potilasryhméaén, joka ei osallistunut ryhmamuotoiseen vertaistukiohjauk-
seen (Lara-Cabrera, Gjerden, Grave, Linaker & Steinsbekk 2016). Toisessa tutkimuk-
sessa taas ilmeni, etta vertaistuesta oli hy6tya itsetunnon ja oman arvostuksen kohenemi-
sessa mielenterveyspotilailla, jotka olivat kokeneet sairaudesta johtuvaa stigmatisoitu-
mista. Mikali stigmatisoitumista oli tapahtunut paljon, ei vertaistuesta tuolloin ollut hyo-
tyd itsetunnon ja omanarvostuksen kohenemiseen. (Verhaege, Bracke & Bruynooghe
2008.)
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Osana psykoedukaatiota ovat myos erilaiset kuntoutus- ja oireenhallintakurssit, kuten esi-
merkiksi sosiaalisten taitojen ryhmat, toiminnalliset ryhmat, musiikki- ja kuvaryhmat, lii-
kuntaryhmat seka yksilollisesti toteutettava toimintaterapia ja kuntoutusjakso. (Mielen-
terveystalo 2018a.) Kédypéa hoito -suosituksen mukaan perheille annetulla psykoedukaa-
tiolla on vaikutus mielialahairion uusiutumiseen. Naytonastekatsauksessa nousi esille yh-
teisesti se, ettd niilla tutkimukseen osallistujilla, joiden perhe sai psykoedukaatiota, oli
vahemman héirion uusiutumisvaiheita kuin niilld, joiden perhe ei osallistunut psy-
koedukaatioon. (Oksanen 2013.)

35 Hoitosuhdetydskentely

Psyykkisten sairauksien hoidon perustana on pitk&janteinen, molemminpuolisesti kun-
touttava ja yksilollinen hoitosuhde. Psykiatrinen kuntoutus perustuu kuntoutujan ja kun-
toutustyontekijan véliseen yhteistydsuhteeseen. Kuntoutujan rooli yhteistydsuhteessa on
olla oman eldménsa asiantuntijana. Tehokasta kuntoutustyd on silloin, kun kuntoutetta-
van ja kuntouttajan vélinen yhteistydsuhde on luonteeltaan luottamuksellinen sekd mo-
lemmilla on yhteinen ndkemys kuntoutumisen tavoitteista. (L&hteenlahti 2008, 192.) Hoi-
tosuhdetydskentelyn keskidssa on hoitajan ja asiakkaan valinen hoitosuhde, joka raken-
tuu vastavuoroisesta vuorovaikutuksesta, jossa tarkeintd on luottamus hoitajan ja asiak-
kaan valilla. (Salanterd & Salenius 2009, 120, 128; Duodecim 2018g; Laitila 2010, 158-
159.)

Hoitosuhdetydskentelyssé oleellisia elementtejad ovat myds tasa-arvo, ihmisarvon kun-
nioitus, yksilollisyys, joustavuus, turvallisuutta ja luottamuksellisuutta unohtamatta (Lai-
tila 2010, 158-159). Jotta edelld mainitut kriteerit tayttyvat, tulee omahoitajan olla aidosti
vuorovaikutuksessa, 1asnd oleva seka kuunteleva. Hoitajan tulee myos avustaa asiakasta
itsehavainnoinnissa, tunteiden tunnistamisessa ja niiden sanoittamisessa. Omahoitaja toi-
mii kehitysobjektina eli roolimallina ja transferenssin kohteena. (Lindberg 2015, 73-74.)
Transferenssi tarkoittaa tunteiden tiedostamatonta kohdistamista uuteen henkiléon (Duo-
decim 2018h).

Hoitajan tehtdviin kuuluu muun muassa huolehtia terapeuttisista rajoista, tukea asiakasta

kriisitilanteissa, huolehtia hoitosuhteen puitteista seka turvata hoitosuhteen jatkuvuus.
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Hoitosuhteen puitteisiin kuuluvat kayntitiheyden maarittdminen, hoitosuhteen sekd hoi-
totapaamiskertojen keston méadrittdminen ja tapaamispaikan maarittdminen. Hoitaja vas-
taa my6s asiakkaan hoidon kulun ja prosessin arvioinnista seka hoitotapaamisten asian-
mukaisesta kirjaamisesta. (Lindberg 2015, 73-74.)

Duodecim méérittelee ladketieteen termein hoitotyon tarkoittavan ammatillista toimintaa,
jolla pyritd&n auttamaan, ohjaamaan ja tukemaan ihmista terveyden edistamisessa ja sai-
rauden aiheuttamien rajoitusten kanssa toimeen tulemisessa sekéd hoitamaan hanté (Duo-
decim 2018i). Intervention Duodecim maarittelee siten, ettd se on valiintulo tai toimen-
pide, jolla pyritddn vaikuttamaan yksilon tai ryhman terveydentilaan tai kayttaytymiseen
(Duodecim 2018j).

Hoitoty6n intervention voidaan tulkita néin ollen tarkoittavan ammatillista toimintaa,
jolla pyritaddn vaikuttamaan yksilon tai ryhman terveydentilaan seka kayttaytymiseen.
Tallaisiin hoitotyon interventioihin eli hoitotyén keinoihin voidaan katsoa lukeutuvaksi
terapeuttiset ominaisuudet vuorovaikutussuhteessa. Koivisto (2003, 28) on koonnut tut-
kimuksessaan eri tutkijoiden ndkemyksié terapeuttisten vuorovaikutussuhteiden ominai-
suuksista. Naitd ominaisuuksia ovat empatia, huolenpito, luottamus, aktiivinen kiinnos-
tuminen potilaan kokemuksista, johdonmukaisuus, aitous, positiivisuus, avoimuus, ar-
vostaminen, hyvéksyntd, terapeuttisen ilmapiirin sekd voimavaralahtdisen vuorovaiku-

tussuhteen luominen.

Mielenterveyspalveluiden laatusuosituksessa (2001) on ohjeistus, jonka mukaan jokai-
sella asiakkaalla tulisi olla kirjallinen hoito- ja kuntoutussuunnitelma. Suunnitelmaa tulee
tarkentaa hoidon kannalta sopivin maaréajoin. (Mielenterveyspalveluiden laatusuosituk-
set 2001, 5.) Kaypé hoito -suosituksen mukaan hoitosuunnitelma tulee tarkistaa saannol-
lisesti, kuitenkin vahintdan kerran vuodessa (Kaypahoito 2015).

Hoitosuunnitelman l&dhtdkohtina ovat kuntoutujan psyykkinen tila, perheen tilanne seka
sosiaalinen kokonaistilanne. Hoitosuunnitelmaa laatiessa tulee huomioida myds asiak-
kaan somaattinen terveydentila. Sairaudet tulee hoitaa yhdessa perusterveydenhuollon ja
somaattisen erikoissairaanhoidon kanssa. Skitsofrenian ja kaksisuuntaisen mielialahai-

rion hoidossa hoidon perustana on psykiatrin ja moniammatillisen tyéryhman tekemaan
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tutkimukseen perustuva kirjallinen, yksilollinen hoitosuunnitelma. Hoitosuunnitelma tu-
lee laatia yhdessa asiakkaan ja hédnen perheensé kanssa. Hoitosuunnitelmaa laatiessa tulee
huomioida myo6s asiakkaan alaikdisten lasten tilanne. (Kdypéhoito 2015; Kaypahoito
2013.)

Asiakkaan voimavarat, motivaatio ja vointi vaikuttavat hoitoon ja kuntoutukseen osallis-
tumiseen. Hoidossa tulee huomioida myos, ettd kaikki asiakkaat eivat halua tai kykene
olemaan aktiivisena osallisena omassa hoidossaan, miké voi ilmeté asiakkaan vetaytymi-
send ja vastuun karttamisena, jolloin hoidon vastuu j&a ainoastaan tyontekijélle. Asiak-
kaalla on kuitenkin viimekadessé vastuu omasta kuntoutumisestaan ja omaan hoitoonsa
sitoutumisesta. (Laitila 2010, 152,159.)

Minna Laitilan (2010) tekemassa tutkimuksessa ilmeni, ettd mielenterveys- ja paihdehoi-
toty0ssé asiakkaan oma osallistuminen hoitotyon toteutukseen on vield riittdméatonta ja
varsinkin mielenterveystyon kaytannon toteutuksen osalta puutteellista. Tutkimuksessa
ilmeni myos se, etta asiakkaat kokivat asiakaslahtdisyyden mielenterveys- ja paihdehoi-
toty0ssé olevan lahinnd vain retoriikkaa. Asiakaslahtoisia elementtejd, kuten asiakaspa-
lavereita, jarjestettiin, mutta asiakkaat kokivat silti, ettd kdytdnnon toiminta ei toteutunut
asiakaslahtoisesti. Asiakkaan eli palvelun kayttajan asiantuntijuutta tulisi hyddyntaa
enemman hoidon suunnittelussa ja palveluiden kehittdmisessa, koska tutkimuksessa to-
dettiin, ettd asiakkaalla on paras asiantuntijuus palveluiden siséllgista. (Laitila 2010, 145-
146, 150, 153.)

Kinnusen (2013) kyselytutkimuksen mukaan, psykiatrisessa hoidossa olevien potilaiden
tyytyvaisyys omasta hoidostaan ja arvio henkiloston ammatillisuudesta seké hoitoon osal-
listumisesta oli polikliinisilla potilailla positiivisempi kuin laitoshoidossa olleilla. Tiedon
saannin seka kipujen ja pelkojen lievittymisen koettiin olevan laadukkaampaa polikliini-
sessd hoidossa. Kuntouttava hoitoty6 koetaan onnistuneeksi silloin, kun potilaalle ja héa-
nen omaisilleen syntyy turvallisuuden ja luottamuksen tunne omatoimisen parja@misen

suhteen (Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009-2015, 95).
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4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota tietoa skitsofreniaa tai kaksisuuntaista mielialahai-
rifta sairastavan asiakkaan kuntouttavasta mielenterveyshoitotyosta. Opinndytetyon teh-
tavana oli tuottaa Siun soten mielenterveys- ja paihdepalveluissa tyoskenteleville tydnte-

kijoille opas kuntouttavan mielenterveyshoitotyén peruslahtokohdista.

5 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyémme on toteutettu toiminnallisena opinndytetydna. Toimeksiantajana toimi
Siun soten mielenterveys- ja pdihdepalveluiden psykiatrinen kuntoutus. Kohderyhména
on mielenterveyshoitotyota toteuttava hoitohenkildstd, jonka kayttdon opas on laadittu.
Opinnaytetyémme teimme lukuvuonna 2018. Opinndytetyon produktin toteutus oli séh-

kdiseen muotoon laadittu opas.

5.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallinen opinnéytetyd on yksi ammattikorkeakoulun opinnéytetyon toteutusmuo-
doista, ja se tavoittelee kdytdnndn ohjeistamista, opastusta ja toiminnan jarjestamista tai
tdman jarkeistamistd. Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena on konkreettinen tuote,
joka voi olla esimerkiksi ohjeistus tai opas, jossa yhdistyvat kaytannon toteutus seké ra-
portointi tutkimusviestinnan keinoin. Toiminnallisessa opinnédytetydssa on suositeltavaa,
etta tyolla on toimeksiantaja. (Salonen 2013, 5-6; Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 16, 51.)
Opinnaytetyon toteutustapa on omien resurssien, toimeksiantajan toiveiden ja tarpeiden
sekd oppilaitoksen opinnaytet6ita koskevien vaatimusten summa (Vilkka & Airaksinen
2003, 56-57).

Emme loytaneet valmiilta toimeksiantolistalta mieleistimme opinndytetydaihetta, joten

paadyimme tiedustelemaan toimeksiantoa itse. Tiedustelimme Siun soten mielenterveys-
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ja paihdepalveluiden psykiatrista kuntoutusta toteuttavalta taholta olisiko heilld toimek-
siantoa opinnaytety6lle. Organisaatiolla oli tarjota meille mieleinen toimeksianto, jonka
paadyimme valitsemaan opinnaytetyon aiheeksi. Erityisen mielekkaalta opinnaytetyon
tekeminen tasté aiheesta tuntui, koska aihe oli molempia kiinnostava ja koimme, etta tuo-

tos eli produkti tulee my6s toimeksiantajan tarvetta palvelevaksi.

Monimuotoinen opinnéytetyd koostuu yleisimmin kahdesta osa-alueesta: kirjallisesta ra-
portista seké tuotoksesta, joka on tehty opinnaytetyotydskentelyssa. Laadukkaan tyon ta-
voite on olla kdaytannollinen, soveltava ja kehittdvd. Monimuotoinen opinndytety0 perus-
tuu tutkittuun tietoon ja yhdistaa teoreettista tietoa sekd ammatillista kdytantéa. Ammat-
tikorkeakoluissa opinndytetyo tehdddn usein yhdessa toisen opiskelijan kanssa, jolloin
Kirjoittaminen vaatii yhteistyokykya ja suunnittelua. Tyotavasta ja tehtdvanjaosta tyota
tekevien opiskelijoiden kesken tulee sopia etukateen. Yhteiskirjoittamisessa tarvitaan yh-
teistoiminnan valmiuksia, aikaa ja taitoa saada seké antaa palautetta. (Roivas & Karjalai-
nen 2013, 80, 82.)

Ennen opinndytetyon aloittamista pohdimme yhdessa milla tavoin aiomme viedad opin-
naytetyon prosessia yhdessa eteenpdin. Koimme molemmat, ettd meille paras vaihtoehto
tyon toteuttamiseen on yhteiskirjoittaminen. Tamén paatdksen teimme, jotta tekstiosuu-
det muokkautuisivat alusta alkaen yhtenaisiksi. Y hteiskirjoittaminen on toteutunut suun-
nitellusti. Yhteistydmme ja palautteen antaminen sek& saaminen on sujunut prosessin ai-
kana ongelmitta. Opinnéytetydprosessin aikana yhteydenpitomme on ollut tiivista ja ai-
kataulujen yhteensovittaminen on ollut vaivatonta. Prosessin varrella olemme kuitenkin
kokeneet haasteeksi opinndytetydn tekoon kuluneen tuntiméarén, joka on ollut pois per-

heidemme kanssa vietetysta ajasta.

5.2 Alkukartoitus ja toimintaympariston kuvaus

Toiminnallinen opinnéytety6 koostuu neljastd eri toiminnanvaiheesta: ideointivaiheesta,
suunnitteluvaiheesta, toimintavaiheesta ja arvioinnista. (Salonen 2013, 17-19.) Ideointi-
vaiheessa opinnéytetyon suunnittelu aloitetaan etsiméll& kehittdmistarve, alustava kehit-
tdmistehtdva ja toimintaymparistd seka toimijat. ldeointivaihe linjaa tulevan toiminnan

suunnan. ldeointivaiheen jalkeen alkaa suunnitteluvaihe, jossa toteutetaan Kirjallinen
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opinnaytetyon projektisuunnitelma. Suunnitteluvaiheen jalkeen tulee toimintavaihe, jossa
realisoituvat toimijoiden roolit, menetelmavalinnat sek& aineiston keruu ja materiaalin
tuotto. Tarkistusvaiheessa eli arvioitaessa toimijat arvioivat yhdessé syntynytta tuotosta,

jonka perusteella tyo viimeistelldan. (Salonen 2013, 17-19.)

Toiminnalliseen opinndytety6hon kuuluu raportin kirjoittaminen (Vilkka & Airaksinen
2003, 65; Haikansalo & Korander 2016, 4). Raportissa tulee kayda ilmi, mitd, miksi ja
miten on tehty, millainen tydn prosessi on ollut sek& millaisiin tuloksiin ja johtopaatoksiin
on paadytty. Opinnéytetydn ideana ei ole tehd selvitysta tutkimusongelmaan, vaan méa-
rittaa tai keratd tietoa toiminnallisen osuuden tueksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 58, 65.)

Opinnaytetydmme ideointivaihe toteutettiin kartoittamalla tyon tarvetta ja toimeksiantoa.
Toimeksiannon saatuamme toteutustavaksi valikoitui toiminnallinen opinndytetyo, jossa
ker&simme tietoa toiminnallisen osuuden tueksi. Opinnéytetyon ollessa suunnitteluvai-
heessa emme laatineet loppuun saakka erillista kirjallista projektisuunnitelmaa, silla
olimme jo ennen opinndytetydn aloittamista selvittdneet, onko tutkimusluvalle tarvetta.
Tutkimuslupaa emme opinnéytetydllemme tarvinneet. Aloitetusta opinnaytetyon projek-
tisuunnitelmasta muokkasimme mythemmin opinndytetyon raporttiosuuden lopullisen
rungon. Viimeista opinnaytetyon vaihetta eli tarkistusvaihetta olemme arvioineet yhdessa
toimeksiantajan kanssa. Tarkistusvaiheessa toimeksiantaja on antanut erityisesti pa-
lautetta opinnédytetyon toiminnallisesta osuudesta eli hoitohenkilékunnalle kohdennetusta

oppaasta.

Toimeksiantajanamme toimii Siun soten, eli Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen kuntayhtyman, mielenterveys- ja paihdepalveluiden psykiatrinen kuntoutus. Mielen-
terveys- ja paihdepalvelut tarjoavat perusterveydenhuollon kiireettdman luokituksen mu-
kaista hoitoa mielenterveys- ja péihdeasiakkaille. Kiireettoman hoidon tavoitteena on,
ettd asiakas paasee hoitajan vastaanotolle 14 vuorokauden sisalla. Organisaation mielen-
terveyspalvelut on suunnattu yli 18-vuotiaille, pdihdepalvelut sen sijaan on suunnattu kai-
kenikaisille. Organisaatio tarjoaa matalan kynnyksen ohjausta, neuvontaa, hoidon ja pal-
velun tarpeen arviointia, hoitoa ja palveluohjausta. Pitk&aikaisissa asiakassuhteissa ta-

voitteena on yll&pitéva hoito ja kuntoutus. (Siun sote 2018, 4.)
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Mielenterveys- ja paihdepalveluissa tarjotaan vastaanottotyotd, kuntoutusta ja keskitettya
paihdehoitoa. Vastaanottotyd on sosiaali- ja/tai terveysalan ammattihenkilon tarjoamaa
palvelua. (Siun sote 2018, 5.) Yksikdssé hoitohenkilostoon luetaan sairaanhoitajat, 1&hi-
hoitajat sek& mielenterveyshoitaja. Kaikki hoitohenkilostoon lukeutuvat voivat toimia
omahoitajina. (Sainola-Rodriguez 2018.) Vastaanottotyohon kuuluvat myds psykiatrin
vastaanotot ja konsultaatiot sekd terveysasemien moniammatilliset integraatiotiimit.
Kuntoutusta tarjotaan kotiin viedyilla palveluilla, rynmamuotoisilla hoidolla ja toimin-
nallisilla ryhmilla. Kuntoutukseen kuuluvat myos terapeuttinen ty6toiminta ja asumispal-
velut. Keskitettyyn péihdehoitoon kuuluvat paihdepéivystys, katkaisu- ja vieroitushoidot
sekad pdihdelaitoskuntoutuksen myéntdminen. Osana keskitettyd péihdehoitoa on myds

erityistason péihdelaaketieteen poliklinikka. (Siun sote 2018, 5.)

Organisaation mukainen kuntoutusty0 koostuu hoitosuhdetydskentelystd ja psyykkisen
voinnin seurannasta. Osana hoitoa on terveys- ja hoitosuunnitelman ja TUVA®-toimin-
takykymittarin laatiminen seké ajan tasalla pitdminen ja itsendisen asumisen seké selviy-
tymisen tukeminen. Hoitosuhdetydskentelysséd on myos tarkedd huomioida laédkehoidon
toteutus ja seuranta seka tarvittavat sdédnndlliset laboratoriokontrollit. Osaksi hoitoa kuu-
luvat myos psykoedukaatio, perhekeskeinen tyoote ja tarvittaessa erilaisiin ryhmiin oh-
jaus. Tarkeéksi osaksi kuntoutustydtd kuuluu myos asiakkaan somaattisen hyvinvoinnin
arviointi ja ohjaus seka moniammatillinen yhteistyd, mukaan lukien kokemusasiantunti-
jat. (Kokko, Harkin & Kuronen 2018, 1.)

Opinnaytetydomme toimeksianto nousi keskusteluun toisen meista ollessa harjoittelussa
kyseisessa yksikossa. Joulukuussa 2017 toimeksiantaja ehdotti muutamaa erilaista aihe-
kokonaisuutta, joista opinndytetydn voisi laatia. Keskustelun pohjalta sovittiin ensi tapaa-
minen, jossa me opinndytetyon tekijat ja toimeksiantaja kohtasimme ja tarkensimme
opinnéytetyon tarvetta ja aihetta seké paatimme opinnéytetyon toteutustavan. Toteutus-
tavaksi valikoitui toiminnallinen opinnédytetyd. Toimeksiantajan tarve opinnaytetyol-
lemme nousi tarpeelliseksi vuoden 2017 alussa kdynnistyneen Siun sote -kuntayhtyman
aiheuttaman mielenterveys- ja pdihdepalveluiden yhdistymisen vuoksi. Tutustuimme
my0s Theseuksessa aiheeseen liittyviin opinndytetoihin eiké toimeksiantoamme vastaa-

vaa opinnaytetyota ole Karelia-ammattikorkeakoululla tehty.
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5.3 Tuotoksen suunnittelu ja toteutus

Tammikuussa 2018 opinnaytetyon ideointi-, tiedonhaku- ja Kirjoitusprosessi kaynnistyi.
Tammikuun ja huhtikuun valilla keskityimme opinndytetyon teoriaosuuden kokoami-
seen. Osallistuimme aktiivisesti opinndytetyota ohjaaviin opintotilaisuuksiin: opparistart-
tiin, opinnaytetyoinfo | ja ll-tilaisuuksiin, tiedonhallintaklinikan tunneille sek& kerran
kuukaudessa tapahtuviin opinndytetydohjauksen pienryhmiin. Opinndytetydprosessi al-
koi tiedonhaulla. Tiedonhaku oli aikaa vievé prosessi, silla useat tutkimuksista olivat
kooltaan laajoja sekd ulkomaisia. Lisaksi primaarilahteen etsintddn kului toisinaan paljon
aikaa, ja toisinaan alkuperdislahdetta ei 16ytynyt ollenkaan, jolloin paatimme olla kaytta-

matta kyseista lahdetta.

Tiedonhakua aloittaessa kaytimme hyodyksi opinnédytetyota edeltaviltad kursseilta oppi-
maamme tiedonhaunprosessikaaviota. Kaavion avulla tiedonhaku eteni eri tietokantoja
hyodyntéen loogisessa jarjestyksessa, suomenkielisia hakusanoja kayttden. Tiedonhaku
aloitettiin hoitotyon tutkimussaatiostd, Hotuksesta, josta ei kuitenkaan I6ytynyt aihepii-
riin sopivia tutkimuksia. Tamén jalkeen etsimme tietoa myds muilta sivustoilta hyodyn-
téden tiedonhaunprosessi kaaviota. Tietoa etsimme K&ypa hoito -suosituksista, Dudeci-
mistd, Hoitotiede-lehdesta ja erilaisista véaitoskirjoista seka Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen sivuilta. Kansainvélisista sivustoista kdytimme eniten sivustoja, Evidence Ba-
sed Nursing ja Medic-tietokantoja. Liséksi hyddynsimme tiedonhaussa apunamme
Theseusta, josta katsoimme lahdeviittauksia samankaltaisista aiemmin tehdyista opinndy-
tetdista. Suurin osa raporttimme lahteista 16ytyi Kaypa hoito -suosituksista sekd Duode-

cim -tietokannasta.

Tietopohjan kartuttua melko valmiiksi aloimme hahmotella produktin siséltéa huhti-
kuussa 2018. Alkuperaisen ajatuksen mukaan opinndytetydomme olisi kéasitellyt kolmea
eri kokonaisuutta: kuntouttavaa mielenterveyshoitoty6ta kotiin viedyissa palveluissa,
ryhmamuotoisesti toteutettavaa kuntouttavaa hoitotyotd sekd vastaanotolla tapahtuvaa
kuntouttavaa hoitoty6td. Opinnaytetyénohjauksessa saadun palautteen perusteella mei-
dan tuli rajata opinndytetydmme kasittelemaan vain yhté aihekokonaisuutta. Paadyimme
keskittymé&én kotiin vietaviin palveluihin, koska tuntemuksemme oli, ett& kotiin vietdvat
palvelut lisdantyvat tulevaisuudessa. Aihekokonaisuuden rajaus varmistettiin tuolloin

mya0s toimeksiantajalta, jonka jalkeen opinndytetyon tydstdminen jatkui.
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Toukokuussa 2018 lahetimme toimeksiantajalle sahkopostitse opinndytetyon produktin
ja raportin alustavat versiot. Toimeksiantaja antoi palautetta kyseisisté versioista. Palaut-
teessa toimeksiantaja toivoi produktin asiasisaltoéa loogisempaan jérjestykseen seka tar-
kempaa aihekokonaisuuksien ryhmittelya. Liséksi toimeksiantaja toivoi produktin asiasi-
saltoon lisayksié, kuten tietoa hoidon perusrakenteista ja eri hoitomenetelmistd. Saimme
valmiin aiherunko ehdotelman, johon edellda mainitut lisdykset oli listattu. Palautteessa
saaduista aihelisays toiveista keskustelimme opinndytetyon pienryhmaohjauksissa ja
pohdimme, pystyykd opinndytety6hon varattujen resurssien puitteissa tyon toimeksianta-
jan toiveiden mukaisesti toteuttamaan. Karelia-ammattikorkeakoulussa opiskelija saa
opinndytetyosta 15 opintopistettd, joka vastaa noin 400 tunnin eli 10 viikon tyota (Kare-

lia-ammattikorkeakoulun opiskelijaportaali 2018.) Jdimme pohtimaan asiaa kesén yli.

Opinnaytetyo6té jatkoimme elokuussa 2018 tuorein ajatuksin, jolloin olimme toimeksian-
tajaan yhteydessa opinndytetyon aiherajauksen suhteen. Tadssa vaiheessa saimme toimek-
siantajalta melko vapaat kédet opinnaytetyon aiherajaukseen, jotta ammattikorkeakoulun
asettama opinnaytetyon laajuus ei ylittyisi. Syyskuussa 2018 lahdimme tydstaméaan pro-
duktia uusin ideoin. Tuolloin havaitsimme, ettd aiemmin ajattelemamme “liian laaja” ai-
healue ei olekaan liian laaja, vaan avohoidossa tarjottavan kuntouttavan mielenterveys-
hoitotyon lahtokohdat ja lainalaisuudet ovat yhtendiset kaikissa toteutusmuodoissa; to-
teutettiin ne rynmamuotoisena kuntoutuksena, kotiin vietévissa palveluissa tai poliklini-
kalla sairaanhoitajan vastaanotolla. Talloin pdadyimme myods hyédyntdmaan produktissa
toimeksiantajalta aiemmin kevaalla saatua aiherunkoa ja tekemaén asiasisaltéon toivot-

tuja lisayksia.

Syys- ja marraskuun 2018 valill4 opinndytetyon lopullinen tydstaminen tapahtui. Vii-
meistelyvaiheessa olimme yhteydessa toimeksiantajaan tihedmmin ja saimme produktiin
pienid korjaus- ja muutosehdotuksia. Toteutimme toimeksiantajan toivomat muutokset.
Marraskuussa 2018 esittelimme opinndytetyon opinndytetydseminaarissa. Seminaaria
varten olimme kasanneet tiivistetyn PowerPoint -esityksen opinndytetyostd, jonka avulla
tyon esittely eteni loogisesti. Esityksessa kaytiin 1api opinnaytetydn keskeisimmat asiat,
kuten avainsanat, opinndytetyon keskeiset menetelmat, toimeksiantajan esittely, opinnay-

tetyon tulokset sekéd luotettavuus ja eettisyys. Seminaarissa saamamme palaute oli hyvaa.
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Positiivinen palaute koski tyon ajankohtaisuutta, ulkoasua, asiasisaltoa ja kohderyhma-
lahtoista kaytettavyyttd. Seminaarin jalkeen viimeistelimme produktia ja raporttia pienin
korjauksin, joita olivat moniammatillisuus osion laajentaminen seka kieliopilliset kor-

jaukset.

5.4 Tuotoksen arviointi

Hyvén ohjausmateriaalin tulee olla kieliasultaan ja sisalloltadn ymmarrettava ja sopivaa.
Kirjallisen oppaan tulee olla tehokas, hyvin suunniteltu, kohderyhman oppimiskyvyn
huomioiva seké oikeaan tarkoitukseen suunnattu. Oppaassa tulee olla maininta, kenelle
opas on suunnattu ja mik& on oppaan perimmainen tarkoitus. Asiasisélto tulee ilmaista
paéakohdittain, jotta tietoa ei ole liikaa. Kuvien, kaavioiden ja taulukoiden avulla voidaan
tukea kirjallisen ohjeistuksen ymmarrettavyyttd. Oppaan tulee vastata kysymyksiin mit,
miksi, miten, milloin ja missd. Ulkoasultaan hyvé opas on selkeasti luettava Kirjaisintyy-
piltdan seké -kooltaan ja tekstiosiot on selkedsti jaoteltu ja aseteltu. Tekstiosion sisallosta
tulisi saada késitys yhdella silmaykselld. (Kyngds, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson,
Hirvonen & Renfors 2007, 125-127.)

Toiminnallisesta opinnédytetydstd on hyva pyytda palautetta ohjeistuksen kéytettavyy-
destd ja toimivuudesta tuotoksen tavoitteeseen nédhden. Palautetta on my6s hyva pyytaa
tyon visuaalisesta ilmeestd sekd helppolukuisuudesta. Opinnédytetyon tulee olla edelld
mainittujen seikkojen lisaksi myds ammatillisesti kiinnostava sekd merkittava kohderyh-
malle. Raportti on myos julkinen asiakirja, joka osoittaa tekijoiden kypsyytta ja hyddyttaa
toisia tutkimuksen tekijoitd antamalla heille tutkittavaan aiheeseen ideoita ja nakokulmia.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 67, 157.)

Toiminnallisen opinndytetydmme toteutus on mielestimme onnistunut. Opinndyte-
tydomme toiminnalliseksi osuudeksi valikoitui opas, joka kasasi keskitetysti peruslahto-
kohdat kuntouttavasta mielenterveyshoitotydstd. Opas kohdennettiin mielenterveyshoito-
tyotd avohoidossa toteuttavalle hoitohenkilokunnalle. Opinndytetydmme on vastannut
toimeksiantajan tarpeisiin ja produktista tuli tarkoituksenmukainen. Oppaan asiasiséaltd

on suunniteltu kohderyhmé& huomioiden. Oppaan avulla toimeksiantaja saa valmista ma-
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teriaalia, jota pystyy tulevaisuudessa hyddyntdméan hoitohenkiloston tarpeisiin. Opin-
naytetyon teossa olemme myo6s huomioineet, ettd valmis tyo tulee olemaan julkinen asia-

Kirja.

Opas toteutettiin sahkoisessa muodossa, joka mahdollistaa toimeksiantajan vaivattoman
tiedon jaon henkildston kesken sisdisen tietoliikenneverkon kautta seka tarvittaessa myo-
hemmin tiedoston paivittdmisen. Séhkdinen opas tukee myods ekologisuutta ja kestavéaa
kehitystd. Opas toteutettiin A5-kokoisena Kirjataittona, joka on laajuudeltaan 12 sivua.
Oppaan visuaalista ilmettd on eldvoitetty Pixabay-palvelusta 16ytyvilla kuvilla. Oppaan
ulkoasun varimaailmaksi valikoituivat violetin eri sdvyt. Tuotoksen fontiksi valikoitui
opinndytetyon raportissa kayttamamme Times New Roman. Opinndytetydmme produk-
tissa olemme ottaneet huomioon oppaalle maaritellyt ulko- ja kieliasu kriteerit. Olemme
pyrkineet tekemé&an oppaan ulkoasusta visuaalisesti houkuttelevan seké kieliasultaan sel-
keasti luettavan ja helposti ymmaérrettavan. Opas vastaa kysymyksiin mitd, miksi, miten,

milloin ja missa.

Opinnaytetyon produktista olemme saaneet palautetta opinndytetyon toimeksiantajalta
sédannollisesti koko opinnéytetydprosessin ajan. Saadun palautteen pohjalta produktiin on
tehty tarvittavia muutoksia. Saamamme palaute on ollut rakentavaa ja asianmukaista. Pro-
duktiin tulleiden muutoksien myo6ta myds opinndytetyon raporttiosuus on taydentynyt
opinnaytetyoprosessin aikana. Opinnédytetyosta saadun palautteen pohjalta olemme pys-
tyneet kehittdm&an opinndytety6td ammatillisesti kiinnostavammaksi seka kohderyh-

maélle merkittavammaksi.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Toiminnallinen opinndytetyo tulee tehdé tutkivalla asenteella, vaikka opinnédytetydssa ei
toteutettaisi selvitystd. Toiminnallisen opinndytetyon tutkivalla asenteella tarkoitetaan
valintojen tarkastelua, valintojen joukkoa ja valinnan perustelua aiheen tietoperustaan

pohjaten. Tietoperustan tulee olla oman alan kirjallisuudesta perdisin. Toiminnallisessa
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opinnaytetydssé olisi arvioitava tyon ideaa, tavoitetta, teoreettista viitekehysté ja tietope-
rustaa sekd kohderyhméa. Toteutustavan arviointiin kuuluvat myods keinot, joilla tavoit-
teet saavutettiin ja kuinka aineisto kerattiin. Oppaiden ja ohjeistusten toteutuksessa on
hyva arvioida kaytettyjen materiaalien ja teknisten taitojen onnistumista. On myds hyva
pohtia l&hteiden valinnan laadullista onnistumista tyon siséallollisestd ndkokulmasta. Pro-
sessin raportoinnin ja opinndytetyon kieliasun arvioiminen ovat osa opinnéytetyon arvi-
ointia (Vilkka & Airaksinen 2003, 154, 157-159).

Opinndytetyo toteutettiin tutkivalla asenteella. Opinnaytetydmme on koottu luotettavia ja
ajankohtaisista lahteita kayttden. Tietoperusta keréttiin oman alan kirjallisuudesta sek&
tutkimuksista. Toiminnallinen osuus eli opas on suunniteltu ja toteutettu kohderyhma
huomioiden. Opinnayteyéssamme toiminnallinen osuus ja opinndytetyon raportti ovat

toinen toisiaan tukevia kokonaisuuksia.

Aineiston kerddmisessa hyodynsimme tiedonhaunprosessikaaviota, jonka avulla tiedon-
keruu onnistui loogisessa jarjestyksessa. Aiheestamme 16ytyi kiitettdvasti laadukasta ja
ajankohtaista tietoa, jo pelké&stdan suomenkielisista l&hteista. Suurin osa lahteistimme on
suomenkielisid, mutta osa tiedosta on 10ytynyt myds kansainvélisista l&hteistd. Koemme,
ettd kansainvélisten lahteiden kayttdé suomenkielisten rinnalla lisdd opinnaytetyon luotet-
tavuutta. Opinndytetyd prosessin aikana olemme huomanneet, ettd opinnédytetyon aiher-

ajaus, tarkoitus ja tehtdva tulee olla tarkasti selvilla.

Opinnaytetyon oppaassa olemme maininneet eri asiasanoja teemoittain avaamatta naiden
tarkoitusta, tai merkitysta tarkemmin, silla tarkemmat maaritelmat kayttamillemme asia-
sanoille 10ytyy opinndytetydn raporttiosuuden tietopohjasta. Tahdn menetelmaan paa-
dyimme, koska oppaan kohderyhmana toimii mielenterveys- ja paihdepalveluissa tyos-
kentelevét alan ammattilaiset, joille oppaassa kdytetty sanasto on jo entuudestaan tuttua.
Koko opinnaytetyoprosessin aikana otimme huomioon opinndytetyon tarkoituksen mu-

kaiset sairaudet, jotka olivat skitsofrenia ja kaksisuuntainen mielialahéirio.

Raportoinnin aikana olemme ottaneet huomioon raportissa kayttdmé&mme Kirjoitustyylin

sekd helppolukuisuuden. Lauserakenteet on tehty selkeiksi. Lukukappaleet olemme jé&-
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sentdneet miellyttdvan mittaisiksi. Kappaleiden asiasisaltd etenee loogisessa jarjestyk-
sessd. Olemme pyrkineet laatimaan asiasisallon niin, ettd kuka tahansa, myos aiheesta

tietdmaton lukija, pystyisi ymmartaa raportin asiasisallon.

Toimeksiantajan kanssa aktiivinen ja tiivis vuoropuhelu on myds tarpeen koko prosessin
ajan. Jalkikateen tarkastellen uskomme, ettd mikali olisimme rajanneet opinndytetyon ai-
healueen alusta saakka tarkemmin ja vuoropuhelu toimeksiantajan kanssa olisi ollut tii-
viimpaa, olisi opinndytetydmme mahdollisesti voinut valmistua hieman nopeammassa ai-

kataulussa.

Opinnaytetydmme on edennyt suunnitellusti opinnéytetydprosessiin kuuluvien tyovaihei-
den mukaisesti. Ensin kokosimme opinnaytetyon tietopohjan, jonka perusteella koko-
simme opinndytetyon produktin. Tamén jalkeen olemme pohtineet opinndytetyon raport-
tiosuudessa opinnaytetyoprosessin etenemisté ja tarkastelleet tyon tuloksia. Tulosten tar-
kastelun jalkeen esittelimme tyon opinnaytetydseminaarissa, jonka jalkeen opinnaytetyo
viimeisteltiin. Valmis tyd lahetettiin Urgund-tarkastukseen seka palautettiin opinnéyte-
tyoté tarkastaville henkil6ille. Tyon palautuksen jalkeen Kirjoitimme opinndytetyoproses-
sin mukaiset kypsyysnaytteet. Viimeisend tydvaiheena oli hyvaksytyn opinndytetyon vie-

minen Theseukseen.

Opinndytetyon produkti ja raportti onnistuivat asianmukaisesti. Opinndytetyon tehtévé ja
tarkoitus saavutettiin. Opinndytetydprosessin myotd olemme kehittyneet teknisissé tai-
doissa, tiedonkasittelyssé ja lahdekriittisyydessa. Ajallisesti opinndytetydn tekeminen on
vaatinut paljon tyétunteja, mutta mielestdimme opinndytetyon lopputulos on sen laatimi-
seen kadytetyn ajan arvoinen. Opinndytetyd on vaatinut paljon, mutta olemme opinnéyte-

tyon tulokseen tyytyvaisia.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavalla tutkimustiedolla tarkoitetaan parasta ajantasaista tietoa tai sen puuttuessa
muuta luotettavaksi arvioitua tietoa. Tutkimusnayttoéd hyodynnettdessa tulee huomioida
néyton vahvuus. Kéaytetyn tutkimuksen vahvuus voi vaihdella tutkimuksen laadun ja k&y-

tetyn tutkimusasetelman mukaan. Vahvinta tutkimusnadyttod edustavat jarjestelmalliset
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katsaukset seké luotettavaksi arvioituun tutkimusnayttdon perustuvat suositukset. (Hotus
2018.) Aloittaessamme tiedonhakua paatimme olla hyvin lahdekriittisia. Paadyimme
kayttdmaan luotettavia, tutkimuksiin perustuvia l&hteitd, jotka olisivat mahdollisimman
tuoreita. Vilkan ja Airaksisen (2003, 72) mukaan ldhdeaineistoa voi arvioida alustavasti
jo ennen siihen perehtymistési sen mukaan, mik& on tietoldhteen auktoriteetti ja tunnet-

tuus, mika on l&hteen ika ja laatu ja mik& on lahteen uskottavuuden aste.

Tutkijan tulee hankkia tarvittavat tutkimusluvat seké sopia kayttooikeuksia koskevat asiat
toimeksiantajan kanssa. Tutkimuksenteossa tulee huomioida tietosuojaan liittyvat eettiset
kysymykset. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6; Kuula 2006, 24, 66.) Ennen
opinndytetyon aloittamista olimme yhteydessa Siun soten opetuskoordinaattoriin ja
saimme hyvaksynnan opinnaytetyén aiheellemme seka saimme tiedon, ettd opinnayte-
tydmme aihe ei vaadi tutkimuslupahakemusta. Opinndytetyon aikana allekirjoitimme yh-
dessa opinnaytetyon toimeksiantajan kanssa toimeksiantosopimuksen (Liite 1).

“Eettisesti hyva tutkimus edellyttad, ettd tutkimuksenteossa noudatetaan hyvéaa tieteellista
kaytant6d” (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23). Tieteellisessé tutkimuksessa eetti-
syys on toiminnan ydin (Kankkunen, ym. 2013, 211). Tutkimuksentekoon liittyy monia
eettisia kysymyksid, kuten kysymykset hyvasta ja pahasta, oikeasta ja vaarasta. Myaos tie-
donhankintaan ja julkistamiseen liittyy tutkimuseettisid periaatteita. Tutkimuksenteossa
tutkijan tulee ottaa edelld mainitut seikat huomioon. (Hirsjarvi ym. 2009, 23; Kuula 2006,
21.) Opinnéytetyotd tehdessa olemme ottaneet huomioon kohderyhman, jolle opinnayte-
tyon produkti tulee hyddynnettavaksi. Opinndytetydn aikana pohdimme usein, onko tieto
lilan itsestadn selvaa ja jo tiedostettua hoitohenkildstolle. Opinndytetydsta saadun palaut-
teen vuoksi tdma huoli kuitenkin osoittautui turhaksi, silla ilman naitd pohdintoja tieto-

pohja olisi voinut olla suppea tai liian laaja.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on méaaritellyt hyvén tieteellisen kaytannon periaat-
teita. Tutkimuksessa tulee soveltaa tieteellisen tutkimuksen Kkriteerien mukaisia ja eetti-
sesti kestdvia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutkijoiden tulee huo-
mioida muiden tutkijoiden saavutuksia asianmukaisilla lahde- ja viitemerkinnéilla jul-
kaistessaan heidan tuloksiaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6; Kuula 2006,
24, 66.)
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Opinnaytetydssamme olemme noudattaneet asianmukaisia k&ytantojé lahde- ja viitemer-
kinnoissa. Opinnéytetydssa olemme tarkasti tutkineet ja tutustuneet kayttdmiemme l&h-
teiden alkuperaan ja siihen, ettd ne ovat valideja. Tavoitteena on ollut etsid aina lahde-
merkinnoista primaarilahde. Luotettavuutta heikentavéna tekijana tyossémme on kan-
sainvalisten tutkimusten véhainen kaytto, joita opinnaytetyoté tehdessa olisi voinut hyo-
dyntad enemman. Mielestamme muut lahteet ovat kuitenkin tavoitteemme arvoisia, tuo-

reita ja primadreja. Lahteitd olemme kéytténeet tydssamme runsaasti.

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi keskittyy tutkimuksen
tarkoitukseen ja asetelmaan, otoksen valintaan, tulkintaan, analyysiin, refleksiivisyyteen,
eettisiin nakdkulmiin ja tutkimuksen merkityksellisyyteen (Kankkunen & Vehviléinen-
Julkkunen 2013, 205). Opinndytetyon arvioinnissa tulee huomioida my®ds tuotteen hou-
kuttelevuus, informatiivisuus, selkeys, johdonmukaisuus seka tuotteen asiasisélto ja kay-
tettdvyys kohderyhmassé seké kayttoymparistossé (Vilkka & Airaksinen 2003, 53).

Opinnaytetyon teossa olemme pyrkineet siihen, etta tyd huomioisi toimeksiantajan tar-
peet olemalla opinnéytetytlle asetetun tarkoituksen mukainen seka sisélloltaan kohde-
ryhmaa ajatellen mahdollisimman informatiivinen, mutta kuitenkin aiheenrajauksen si-
sélla kestavaa. Tassa pyrkimyksesséd toimeksiantajan palaute on ollut tarkeda. Perehty-
malla kohderyhmaan seké kayttdymparistoon tarkasti, olemme pystyneet tarjoamaan toi-
meksiantajalle hanen tarpeisiinsa vastaavan tuotoksen, joka lisdd opinndytetyon luotetta-

vuutta.

6.3 Oppimisprosessi ja ammatillinen kasvu

”Sairaanhoitajakunta vastaa oman alansa asiantuntijuudesta. Sairaanhoitajat huolehtivat
ammatin siséllon syventamisestd, koulutuksensa kehittdmisesté seka tieteellisyyden edis-
tdmisestd.” (Sairaanhoitajat 1996.) Opintojen aikana olemme huomanneet, kuinka tarkeda
sairaanhoitajan on kehitt4dd omaa ammattitaitoaan perehtymalld uusimpiin tutkimuksiin,
jotta ammattitaito kehittyisi ja tata kautta myos hoidon laatu parantuisi. Opinnéytetyon
prosessissa olemme perehtyneet lahemmin sosiaali- ja terveysalaa kehittéviin tutkimuk-

siin ja tutkimusten hyodyntdminen osana kaytannon tyota tuntuu nykyisin myos luonnol-
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lisemmalta. Opinndytetydn tietopohjasta olemme saaneet paljon uutta tietoa koskien mie-
lenterveyshoitotyon toteuttamista sek& ammattihenkildiden osaamisvaatimusten tar-
keytta.

Opinnaytetyon prosessin aikana olemme arvioineet tyétdmme opinndytetyon arviointikri-
teerien mukaisesti, joihin kuuluu viiden eri komponentin kokonaisuuden arviointi: aihe,
tausta ja tiedonhallinta, opinnédytetydn toteutus, tulokset, raportointi ja opinndytetyon pro-
sessi ja kokonaisuuden hallinta (Karelia-ammattikorkeakoulu 2018). Opinndytetydmme
aihe tukee ammatillista kehittymista, aiheen haasteellisuuden ja ajankohtaisuuden vuoksi.
Tietoperustaa kootessa olemme valikoineet kriittisesti ajankohtaisia, luotettavia seka
nayttoon ja tutkimuksiin perustuvia lahteitd. Tyodssd olemme kayttaneet aiheeseen liitty-
via keskeisia késitteitd, jotka esiintyvat raportissa loogisessa jarjestyksessa. Toimeksian-
taja on antanut tydhomme lahtokohdat, joiden pohjalta tyén tavoitteet ja rajaus ovat to-
teutuneet. Opinnédytetydon menetelmalliset valinnat ovat valikoituneet toimeksiantajan tar-

peiden pohjalta.

Opinnaytetyon prosessi oli meille molemmille ensimmainen laatuaan, mink& vuoksi mei-
dan taytyi tukeutua prosessin kaikissa vaiheissa annettuihin ohjeisiin seké ohjaustilantei-
siin. Raportointi vaiheen aikana jouduimme turvautumaan paljon valmistelevilta opin-
naytetyon kursseilta saamiimme materiaaleihin seka tietopohjan hankinnan aikana tehtyi-

hin muistiinpanoihin.

Opinnaytetyon prosessia aloittaessamme olimme suunnitelleet opinnaytetydlle puolen
vuoden valmistumisajan, mutta prosessin edetessa totesimme, etta tyo ei tule valmista-
maan madaraaikaan mennessa. Y llatyimme raporttipohjan laatimisen vaativuudesta, koska
ajattelimme, ettd suurin ty6 on koota tietopohjaa, eli etsia laadukasta tutkittua tietoa opin-
naytetyohon. Toteutuksen aikana olemme Kriittisesti arvioineet tyoté sen tarpeellisuuden
perusteella, joka peilaa myds kykyamme hyoddyntad ja soveltaa tietoa kdytannon hoito-

tyohon liittyen.

Opinndytetyon prosessin my6td pohdimme, ettd sairaanhoitajakoulutuksen aikana
olemme saaneet paljon tietoa mielenterveyshoitotyosta ja siihen liittyvistd komponen-

teista, mutta opinndytetyon myotd opimme hahmottamaan komponentit yhdeksi toimi-
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vaksi kokonaisuudeksi. Koimme, ettd tdman kokonaisuuden ymmartdminen tulee ole-
maan tarkeé osa toimiessamme sairaanhoitajina. Mielestdmme opinndytetydssdmme mai-
nittuja omahoitajan velvollisuuksia voidaan hyodyntéa jokaisessa hoitosuhteessa, erikois-

alasta riippumatta.

Olemme saavuttaneet toiminnalliselle opinndytety6lle asetetut tavoitteet. Opinnaytetyo-
prosessin aikana olemme kehittyneet suunnitelmallisen ja ammatillisen projektitydn laa-
timisessa seké yhteistyotaidoissa. Olemme saaneet opinnéytetydn raporttiosuuden ja pro-
duktin keskustelemaan keskenaan, lisdksi opinnéytetyon toteutukseen liittyneitd paatok-
si& olemme pystyneet perustelemaan tarkoituksenmukaisesti.

Olemme pystyneet toteuttamaan opinndytetyon toimeksiantajan tarpeiden mukaisesti.
Produktista on tullut visuaalisesti miellyttdva ja spesifié tietoa sisaltdva. Opinnaytetyo-
prosessin myota olemme kehittyneet tiedon haussa, rajaamisessa ja arvioimisessa. Tyon

myo6ta myos pitkajanteisyys ja mielenkiinto tutkimuksen tekemiseen kehittyi.

6.4 Jatkokehittamisideat

Jatkokehitysideana voisi olla opetusmateriaali hoitoalan opiskelijoille kuntouttavan mie-
lenterveyshoitotydn perusperiaatteista. Opetusmateriaali toimisi mielenterveys- ja paih-
dehoitotyon syventavélld opintojaksolla tukevana teoriaosiona, josta opiskelijoille voisi
jaada mielikuva, mitd kuntouttavassa tydssa tulee huomioida tarkedna elementtind. Li-
séksi tydyksikdssa, johon opinnédytetyd on tehty, jatkokehitysideana voisivat olla tutki-
mustyot siitd, onko tdma opas vastannut toimeksiantajan tarpeisiin, onko oppaalla mah-
dollisesti ollut yhtendistavia toimintatapoja tyontekijoiden keskuudessa seka ovatko yh-
tenevaiset toimintatavat vaikuttaneet hoitosuhdetydskentelyssa hoitosuhteiden kestoon ja

tavoitteen saavuttamiseen.
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SKITSOFRENIA
KAYPA HOITO -SUOSITUKSEN LAATUKRITEERIT

Tyoyksikossa tulisi olla kirjallinen hoito-ohjelma kyseisell& alueella skitso-
frenian hoitoon, jossa tulisi huomioida:
o diagnostiikassa tarvittavat tutkimukset
potilaan psykososiaalinen hoito
la&kehoito
perheintervention ja potilasohjauksen toimintalinjat
hoidon jatkuvuuden turvaaminen hoitoketjussa

O O O O

Potilaalla tulee olla ajantasainen ja kirjallinen hoito- ja kuntoutussuunni-
telma.

Perheen ja l&hiverkoston huomioiminen potilaan hoidossa ensimmaisen hoi-
toviikon aikana.

Potilaalla tulisi olla enintadn kaksi psykoosilaaketta samanaikaisessa kay-
tossa.

Psykososiaalisen hoidon toteutus hoitosuunnitelman mukaisesti.
Suunnittelemattoman sairaalahoidon valttaminen.

Vuosittain potilaan luona tehtéva kotikéynti tai perhetapaaminen. Mikali po-
tilaalla alaikéisia lapsia, niin talléin my6s heidan tilanteensa arviointi.
Kuukausittaiset tapaamiset avohoidon kanssa.

Somaattisten pitkéaaikaissairauksien ja niiden riskitekijoiden selvittely.
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KAKSISUUNTAINEN MIELIALAHAIRIO
KAYPA HOITO -SUOSITUKSEN LAATUKRITEERIT

Tyoyksikossé tulisi olla kirjallinen hoito-ohjelma kyseiselld alueella
kaksisuuntasen mielialan hoitoon, jossa tulisi huomioida:

sairauden tunnistaminen

diagnostiikka

monihairidisyys

hoidon porrastus

potilaan psykososiaalinen hoito

laékehoito

hoidon jatkuvuuden turvaaminen hoitoketjussa

0O O O 0O O O ©O

Potilaalla tulee olla ajantasainen ja kirjallinen hoito- ja kuntoutussuun-
nitelma.

Perheen ja lahiverkoston huomioiminen seké sosiaalisen verkoston sel-
vitys.

Potilaan sairauden vaiheeseen vastaava asianmukainen l&akehoito.

Psykoedukatiivinen hoito.

Relapsien valttdminen.

Remission saavuttaminen.

Remissio vaiheessa sadnndllinen ja pitkdaikainen seuranta.

Masennuspotilaiden yliaktiivisuusvaiheiden kartoittaminen.

Toimintakyvyn ja oireiden arviointi seké oirekortin hyédyntaminen.

Itsetuhokayttaytymisen riskin séanndéllinen seuranta.
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MIELENTERVEYSHOITOTYO

-Opas hoitohenkilokunnalle
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Psykiatrinen kuntoutus
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KAKSISUUNTAINEN MIELIALAHAIRIO
KAYPA HOITO -SUOSITUKSEN LAATUKRITEERIT

Tyoyksikossa tulisi olla kirjallinen hoito-ohjelma kyseisella
alueella kaksisuuntaisen mielialan hoitoon, jossa tulisi huomioida:

o

(o]

(o]

o © O o

sairauden tunnistaminen
diagnostiikka

monihairidisyys

hoidon porrastus

potilaan psykososiaalinen hoito
ladkehoito

hoidon jatkuvuuden turvaaminen hoitoketjussa

Potilaalla tulee olla ajantasainen ja kirjallinen hoito- ja
kuntoutussuunnitelma.

Perheen ja ldhiverkoston huomioiminen seki sosiaalisen verkoston
selvitys.

Potilaan sairauden vaiheeseen vastaava asianmukainen laikcehoito.

Psykoedukatiivinen hoito.

Relapsien vilttaminen.

Remission saavuttaminen.

Remissio vaiheessa sdinnéllinen ja pitkdaikainen seuranta.

Masennuspotilaiden yliaktiivisuusvaiheiden kartoittaminen.

Toimintakyvyn ja oireiden arviointi seki oirekortin
hyédyntaminen.

Itsetuhokéayttaytymisen riskin sdannéllinen seuranta.

Opaslehtinen on laadittu Siun soten mielenterveys- ja
paihdepalveluissa psykiatrista kuntouttavaa hoitotyoti
toteuttaville hoitotyontekijoille, organisaatiosta tulleen
toimeksiannon pohjalta.

Siun soten mielenterveys- ja piihdepalvelut tarjoavat
kiireetontd vastaanottoty6ti, kuntoutusta ja keskitettyd
piihdehoitoa. Organisaation mielenterveyspalvelut ovat
suunnattu yli 18 vuotiaille, piihdepalvelut sen sijaan on
suunnattu kaikenikdisille. Psykiatrista kuntoutusta tarjotaan
vastaanottotydnd, kotiin viedyilld palveluilla, ryhmadmuotoisilla
hoidoilla ja toiminnallisilla ryhmilla.

Opaslehtisessi kasitelladn skitsofreniaa tai kaksisuuntaista
mielialahiiriota sairastavan asiakkaan kuntouttavaa
mielenterveyshoitoty6td ndyttoon ja tutkittuun tietoon perustuen
avohoidon nakékulmasta.

Mielenterveyslain mukaan mielenterveyspalvelut tulee
ensisijaisesti jirjestdd avohoidon palveluina, jossa itsendisti
suoriutumista tuetaan.

Mielenterveyshoitotyolli kisitetddn kaikkea siti tydti, jonka
avulla autetaan ja tuetaan ihmisten mielenterveytti seki
edistetiin mielenterveyttd tukevien ratkaisujen 16ytdmisti niin
yksild-, perhe-, kuin yhteisotasolla.
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KUNTOUTTAVA MIELENTERVEYSHOITOTYO

> Perustuu asiakkaan ja hoitajan viliseen luottamukselliseen
ja tavoitteelliseen yhteistyosuhteeseen.

—> Asiakkaan rooli yhteistydsuhteessa on olla oman eldméansa
asiantuntija.

> On aina tavoitteellista. Tavoitteena voi olla asiakkaan
toimintakyvyn sdilyttiminen tai palauttaminen.

—> Asiakkaan tietoisuus ja hyviaksyntd omasta
miclenterveysongelmasta vaikuttavat kuntoutuksen
onnistumiseen. Tédhédn vaikuttaa myos asiakkaan
yhteistyohalukkuus.

=» Vertaistuen avulla asiakkaan ahdistus ja psyykkiseen
sairauteen liittyvit pelot voivat lieventya.

—> Tirkednd osana on psykososiaalinen kuntoutus, joka kattaa
opastuksen, tuen, harjoittelun sekd valmennuksen.

> Asiakkaan voimavarat, motivaatio ja vointi vaikuttavat
hoitoon ja kuntoutukseen osallistumiseen,

—» Kuntouttavahoitoty6 koetaan onnistuneeksi silloin, kun
asiakkaalle ja hdnen omaisilleen syntyy turvallisuuden ja
luottamuksen tunne omatoimisen pérjaamisen suhteen.

=» Hyvilld ja onnistuneella kuntoutuksella saadaan aikaan
myds asetettujen kuntoutustavoitteiden saavuttamisen lisiksi
asiakkaan elaménlaadun paranemista ja oireiden
lievittymista.

= Térked osa kuntoutusta on ennaltachkiistd psykoosijaksoja
ja lieventid nididen vaikeusastetta.

=> Asiakkaalla on viime kiddessi vastuu omasta
kuntoutumisestaan ja hoitoonsa sitoutumisesta.

SKITSOFRENIA
KAYPA HOITO -SUOSITUKSEN LAATUKRITEERIT

Tyoyksikdssi tulisi olla kirjallinen hoito-ohjelma kyseiselld alueella
skitsofrenian hoitoon, jossa tulisi huomioida:

diagnostiikassa tarvittavat tutkimukset

potilaan psykososiaalinen hoito

ladkehoito

perheintervention ja potilasohjauksen toimintalinjat

c 0 O 0 O

hoidon jatkuvuuden turvaaminen hoitoketjussa

Potilaalla tulee olla ajantasainen ja kirjallinen hoito- ja
kuntoutussuunnitelma.

Perheen ja lahiverkoston huomioiminen potilaan hoidossa
ensimmiisen hoitoviikon aikana.

Potilaalla tulisi olla enintéén kaksi psykoosilddkettd samanaikaisessa
kaytossi.

Psykososiaalisen hoidon toteutus hoitosuunnitelman mukaisesti.
Suunnittelemattoman sairaalahoidon vélttaminen.
Kuukausittaiset tapaamiset avohoidon kanssa.

Vuosittain potilaan luona tehtidvi kotikdynti tai perhetapaaminen.
Mikili potilaalla alaikaisid lapsia, niin talléin myos heidin
tilanteensa arviointi.

Somaattisten pitkaaikaissairauksien ja niiden riskitekijéiden
selvittely.
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HYVAN HOIDON MUISTIO

Avohoidossa hoitajan tulee huomioida osana asiakkaan kuntoutusta
oireidenhallinta ryhmit, arkieldmiin ja sosiaalisten taitojen harjoittelu,
ammatillinen kuntoutus seki psykoterapeuttiset hoitomuodot.

HYVA HOITO KOOSTUU

HOITOSUHDETYOSKENTELYSTA

\ MONIAMMATILLISUUDESTA
f LAAKEHOIDOSTA

PSYKOSOSIAALISESTA
KUNTOUTUKSESTA

Avainsanoja

Terveys- ja hoitosuunnitelma (THS)

= Laaditaan kirjallisena jokaiselle asiakkaalle, mahdollisuuksien mukaan
lahiomaisten kanssa ja huomioiden alaikiiset lapset, Pdivitetddn
vahintdadn vuosittain. Huomioidaan asiakkaan somaattinen vointi.

Psykoedukaatio

= Osana titd ovat myds erilaiset kuntoutus- ja oireenhallintakurssit seka
ryhmit, yksilé- ja ryhmémuotoisena toteutus.

Hoitosuhdetyoskentely

> Aina tavoitteellista sekd vastavuoroisuuteen perustuvaa,
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ASIAKKAAN HYODYT HYVASTA HOIDOSTA

> Psykososiaalisen kuntoutuksen avulla asiakas voi saada tukea
arkipdiviisissd toiminnoissa selviytymiseen, kuten itsestiddn
huolehtimiseen, omaan hoitoonsa, tydssa selviytymiseen,
asumiseen, perheeseen sekd muuhun tukiverkostoon liittyen.

> Psykoedukaation avulla asiakkaan ja hinen ldheistensi
tietoisuus sairaudesta, oireiden hallinnasta ja sairauden kulusta
lisadntyviit.

> Asiakas kykenee tunnistamaan ajatusvirheitiin, ratkomaan
ongelmia padmadritietoisesti sekd ymmartdmain tunteiden,
kéyttdytymisen ja ajatusten vaikutukset toisiinsa.

=» Sairauden hyviksymisen myo6té yhteistydhalukkuus
kuntoutukseen vahvistuu.

—> Asiakkaan ja hinen ldheistensi turvallisuuden ja luottamuksen
tunne omatoimisen parjadmisen suhteen lisdéntyy.

HENKILOSTON OSAAMISVAATIMUKSET

=> Hoitotyon on perustuttava nayttoon seka hyviin hoito- ja
toimintakaytantoihin. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

= Siun soten psykiatrisen kuntoutuksen hoitohenkil6sto
koostuu liahihoitajista, mielenterveyshoitajista ja
sairaanhoitajista.

= Hoitajan tulee jatkuvasti kehittdd omaa ammattitaitoaan.
—> Hoitaja on vastuussa tekemastddn tyosta.

—> Hoitaja vastaa my0s asiakkaan hoidon kulun ja prosessin
arvioinnista seki hoitotapaamisten asianmukaisesta
kirjaamisesta.

- Kuntouttavaa mielenterveyshoitotyota tekevin
hoitohenkil6ston tulee kiyttda tydssdadn myos
psykoterapeuttisia perustaitoja sekd psykososiaalisia
kuntoutuksen keinoja. Niihin lukeutuvat muun muassa
kognitiivinen kisitteellistiminen, asiakkaan uskomusten
sanallinen kyseenalaistaminen (restrukturointi) seki
altistamis- ja rentoutumisharjoitteet.

SOVELLA & HYODYNNA TYOSSASI
TERAPEUTTISIA HOITOTYON INTERVENTIOITA
SEKA VUOROVAIKUTUSSUHTEIDEN
OMINAISUUKSIA:

Empatia, Huolenpito, Luottamus, Aktiivinen kiinnostuminen
asiakkaan kokemuksista, Johdonmukaisuus, Aitous,
Positiivisuus, Avoimuus, Arvostaminen, Hyviksynti,
Terapeuttisen ilmapiirin sekd Voimavaraldhtbisen
vuorovaikutussuhteen luominen
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