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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa psykoedukatiivnen opas Auroran sairaalan akuuttien
psykoosiosastojen potilaiden omaisille. Opinnaytey6n tavoitteena oli lisata potilaiden omais-
ten tietoa ja ymmarrysta psykoosisairauksista ja niiden hoidosta seka sairauden kanssa ela-
misesta.

Opinnaytetyt toteutettiin toiminnallisena tyona yhteistydsséa Helsingin kaupungin psykoo-
sipalveluiden kanssa. Oppaan lahdemateriaalina kaytettiin viimeaikaisia tieteellisia artikke-
leita seka ladketieteen kirjallisuutta. Tiedonhaku oppaan lahdemateriaaliin tapahtui tietokan-
noista CINAHL, Medline ja Medic. Naiden liséksi lahdemateriaalia tdydennettiin manuaali-
silla artikkelihauilla seké psykiatrian kirjallisuudella. Oppaan aihesisaltd perustui tietoon, jota
psykoosiin sairastuneen omaiset lahdemateriaalin perusteella ja yhteistybkumppanin koke-
muksen mukaan tarvitsevat. Oppaan kokoamisprosessin aikana yhteistydkumppani seké
ulkopuoliset lukijat antoivat palautetta oppaan sisélldsta ja rakenteesta.

Opinnaytetytn tuotoksena syntyi 16-sivuinen opaslehtinen, otsikkona "Omaisesi sairastui
psykoosiin? Opas Sinulle, jonka omainen on sairastunut.” Oppaan sisaltd koostuu viidesta
aihealueesta, jotka ovat psykoosi ladketieteellisesta nakdkulmasta, psykoosin hoito, sairau-
den kanssa elaminen, stigma, sek& omaiset mukana osastohoidossa. Oppaan loppuun on
koottu sivustoja, joista omaiset voivat halutessaan lukea lisda tietoa tai saada vertaistukea.
Yhteistyokumppanille opas luovutettiin tulostettavassa Word-tiedostomuodossa.

Opasta voidaan hyddyntda omaisille annettavan psykoedukaation seka omaisten ja sairaa-
lan henkildkunnan valisen kommunikaation ja kehittdmisessa. Oppaan avulla potilaiden
omaiset saavat liséa tietoa sairausprosessista, ja samalla he saavat tietda omista mahdolli-
suuksistaan osallistua omaisensa hoitoon. Opasta suunnitellaan kaytettavaksi Auroran sai-
raalan akuuteilla psykoosiosastoilla, ja yhteistybkumppani on vastuussa sen kayttdonotta-
misesta.
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The purpose of this thesis was to produce psychoeducative guide for the caregivers of the
patients in Aurora hospital’s acute psychosis wards. The aim of this thesis was to increase
the relatives’ knowledge and understanding about psychotic disorders and their treatment
as well as how to live with the illness.

This thesis was carried out as a functional project in collaboration with city of Helsinki psy-
chosis services. Recent scholarly articles and psychiatric literature were used as the source
material for the guide. CINAHL, Medline and Medic were the databases used for article
search. In addition, the source material was completed with psychiatric literature and manual
article searches. The content of the guide was based on the source material and the expe-
rience of the collaborator, and it contains information that the patients’ relatives need. The
collaborator and outsider readers gave feedback on the guide during the assembling pro-
cess.

The product of this thesis work is a 16 pages long guidebook with the header “Your relative
has a psychotic illness? Guide for You, whose relative has psychosis.” ("Omaisesi sairastui
psykoosiin? Opas Sinulle, jonka omainen on sairastunut.”) The content of the guide consists
of five topics which are psychosis from a medical perspective, treatment of psychosis, living
with the illness, stigma and caregivers taking part in the hospital care. Sites from where the
caregivers can find more information and support are listed in the back of the guide. The
guide was shared with the collaborator in a printable Word document form.

The guide can be used to improve the psychoeducation given to the caregivers of patients
with psychotic disorders. It can also be used to improve communication between the care-
givers and the nursing staff. With the help of the guide caregivers can gain knowledge about
the disorder’s process, and they are informed about their opportunities of participating in the
care of their relative. The guide is planned to be used in the Aurora hospital’s acute psycho-
sis wards, and the collaborator is in charge of utilizing the guide.
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1 Johdanto

Mielenterveys on puhuttanut mediassa paljon viime vuosina. Mielenterveyden yhteis-
kunnallista arvostusta pidetaan tarkeana aiheena, ja se halutaan nostaa esiin keskus-
teluissa. Vaikka mielenterveyden ongelmia tuodaan aktiivisemmin esiin, on kansalais-
ten suhtautuminen vakavampia mielenterveyden hairidita ja niista karsivia yksildita koh-
taan edelleen negatiivista. (Hamalainen 2017.) Mielenterveystyon synkka historia seké
ihmisten tietamattomyys ja ennakko-oletukset liittyen mielenterveysongelmiin ja niita
sairastaviin ihmisiin aiheuttavat negatiivisia asenteita, ja voivat johtaa mielenterveyson-
gelmaisten syrjintaan. Syrjintédé tapahtuu sosiaalisten suhteiden liséksi tydelamassa ja
palvelujarjestelmassa. Mielenterveysongelmaisten epatasa-arvoisesta kohtelusta esi-
merkiksi somaattisten sairauksien hoidossa on myods tutkimusnayttéa. Psykoosisairau-
det ovat mielenterveyden hairidista kenties isoimman stigman omaava ryhma. (Hama-
lainen 2017.)

Suomessa psykoosisairauksien elinaikainen esiintyvyys on noin 3,5 prosenttia. TAma
tarkoittaa sitd, ettd Suomalaisista yli 180 000 henkilda sairastuu skitsofreniaan jossakin
vaiheessa elamaansa. (THL 2023) Psykoosisairaudet ovat vakavia mielenterveyden
hairi6ita, joissa sairastuneen todellisuudentaju on hamartynyt (Hietala ym. 2021).
Vaikka sairaus on pysynyt samanlaisena, on psykoosisairauksien hoito muuttunut hy-
vin paljon vuosien ja vuosikymmenten saatossa. Historiassa sairaat on pyritty muun
muassa eristamaén muusta vaestosta, ja hoitomuodot olivat tuskallisia. (Haméalainen
2017.)

Tana paivana psykoedukaatio on ladkehoidon ohella yksi tehokkaimmista hoitokei-
noista psykoosisairauksien hoidossa (Hietala ym. 2021). Psykoedukaatio on alun perin
kehitetty skitsofreniaan sairastuneen ja tdman omaisten kanssa tehtavaksi opetuksel-
liseksi menetelmaksi, mutta sittemmin sen kayttdé on levinnyt muillekin psykiatrian
aloille (Kanerva & Kuhanen 2017). Psykoedukaation hyddyllisyytta tukeva laaja tutki-
mushayttd perustelee psykoedukaation kayton jokaisessa psykiatriaan liittyvassa am-
mattiryhméassa. Psykoedukaatio voidaan nahda erityisesti vuorovaikutuksellisena pro-
sessina, jolla on tiettyja terapeuttisia ominaisuuksia. Psykoedukatiivisen tyon tarkoituk-
sena on lisatéa sairastuneen ja hanen lahipiirinsa hyvinvointia ja antaa selviytymiskei-

noja elamaan. (Kanerva & Kuhanen 2017.)



Tama opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena kehittamistyéna, jonka hyddynsaajana
ovat ensisijaisesti psykoosia sairastavan henkilon lahipiiri. Opinnaytetydn lopputulok-
sena valmistui psykoedukatiivinen opas, joka sisaltaé tietoa psykoosisairauksista sek&
niiden hoidosta. Naiden teemojen lisaksi oppaassa kasitelladn mielenterveysongelmiin

liittyvaa stigmaa seké sairauden kanssa elamista ja sen hyvaksymista.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa psykoosiosastoille psykoedukatiivinen opas
psykoosiin sairastuneen henkilon omaisille. Opinnaytetyon tavoitteena oli liséata omais-
ten tietoa ja ymmarrysta psykoosisairauksista ja niiden hoidosta seka sairauden

kanssa elamisesta.

Kehittamistehtavat: Minkalaista psykoedukaatiota omaiset tarvitsevat? Mita on omais-

ten saama psykoedukaatio suljetulla psykoosiosastolla?

3 Opinnaytetytn tietoperusta

3.1 Psykoosisairaus

Psykoosisairaudet ovat joukko mielenterveyden héairidita, joita yhdistavét psykoottiset
oireet (Jaaskelainen & Lonngvist & Suvisaari 2021). Psykoosisairautta diagnosoitaessa
tulee huolellisesti poissulkea somaattisista sairauksista aiheutuvat psykoottiset oireet
seka huomioida kemiallisten aineiden vaikutus. Psykoosisairauksista yleisin on skitso-
frenia, mutta sen lisdksi tunnistetaan monia muitakin sairauksia. Ensimmaisena esi-
merkkina skitsoaffektiivinen hairi6, jossa esiintyy toistuvasti sekd mieliala- etta psykoo-
sijaksoja. Oleellista sairaudelle on mielialaocireiden seka skitsofreniaoireiden sijoittumi-
nen samalle jaksolle. Skitsoaffektiivisen diagnoosin asettaminen on haastavaa, silla se
voi olla hankalaa erottaa kaksisuuntaisesta mielialahairiosta tai vakavasta psykoottista-
soisesta masennuksesta. (Jadskeldinen ym. 2021.) Toinen esimerkki useimmin tavat-
tavista psykoosisairauksista on skitsofrenistyyppinen hairio eli skitsofrenoforminen psy-
koosi, jonka oireet vastaavat skitsofreniaa, eli psykoosioireiden liséksi esiintyy myos
negatiivisia oireita (tunneilmaisun vaimeneminen, anhedonia eli kykenemattomyys kiin-
nostua erilaisista asioista, tahdottomuus ja puheen kdyhtyminen). Psykoosi on kuiten-
kin lyhytkestoisempi eivatka psykoosijaksot toistu. Yleinen psykoosisairaus on myds

harhaluuloisuushairi, jossa primaarioireina ovat harhaluulot, joista yksild pitaa kiinni,



vaikka ne todistettaisiin vakuutettavasti vaaraksi. Merkittavat aistiharhat tai ajatushairiot

eivét liity harhaluuloisuushairiéon. (Jaaskelainen ym. 2021.)

3.1.1 Psykoosi ja sen oireet

Psykoosilla tarkoitetaan tilaa, jossa henkilon todellisuudentaju on vakavasti hairiintynyt
(Jaadskeldinen ym. 2021). Todellisuudentajun hairiintyminen ilmenee erilaisina harha-
luuloina ja aistiharhoina seka puheen ja kdytoksen eriskummallisuutena tai katatonisina
oireina. Nama oireet ovat ns. positiivisia oireita. Psykoosi on oireyhtyma4, jossa oireet
ovat kestéaneet riittavan kauan ja tayttavat sairauden diagnostiset kriteerit. Varsinaisten
psykoosien lisaksi yksil6illa voi esiintya erilaisia lievia ja ohimenevid psykoottisia koke-
muksia, joita ei sovi sekoittaa varsinaiseen psykoosiin. Lievat ja ohimenevat psykootti-
set kokemukset ovat yleisvaestdssa yllattavan yleisia. (Jaaskeldinen ym. 2021; Sullivan
ym. 2020.) Psykoosi voi johtua my6s jostakin somaattisesta sairaudesta tai ne voivat
liittyd paihteiden kayttoon (ns. paihdepsykoosit). Psykoottiset oireet voivat liittyd myods
muihin mielenterveyden hairidihin kuten psykoottistasoiseen masennukseen tai mani-
aan, mutta niita ei tdssa opinnaytetydssa kasitella. Ensisijaisten psykoottisten oireiden
aiheuttajaksi on tutkimusten perusteella katsottu aivojen valittajaainejarjestelman,

muun muassa dopamiinijarjestelmén hairiot. Naiden héairididen arvellaan olevan l&htoi-
sin osin geneettisista tekijoistd mutta myos ymparistdn vaikutuksista. (Hietala ym.
2021))

Harhaluuloilla eli deluusioilla viitataan virheellisiin uskomuksiin, joihin psykoottinen hen-
kil6 uskoo, vaikka ne todistettaisiin paikkansapitamattomiksi. Harhaluulot liittyvat usein
harhaluuloisen yksilon virheellisesti tulkitsemiin havaintoihin ja kokemuksiin. Uudet ha-
vainnot ja kokemukset saatetaan myos liittda alkuperaiseen harhaluuloon, jolloin ne tu-
kevat sita. Kulttuuriseen taustaan tai alakulttuuriin liittyvat uskomukset eivét lukeudu
harhaluuloiksi, mikali kaikki kyseisen kulttuurin tai alakulttuurin jasenet jakavat saman
uskomuksen. (Hietala ym. 2021.) Harhaluulo voi olla selkeasti eriskummallinen, tai se
voi olla jotain, mika voisi periaatteessa olla tottakin. Harhaluuloinen yksilo ei kykene ky-
seenalaistamaan uskomuksen todenperaisyytta tai pohtimaan muita selittavia tekijoita.
Yleisimpi& harhaluuloja ovat vainoharhaiset eli paranoidiset harhaluulot, somaattishar-
haiset harhaluulot sek& erotomaaninen, suuruusharhainen ja mustasukkaisuusharhai-
nen harhaluuloisuus. Harhaluulot ovat psykoosiin liittyvia oireita, mutta harhaluuloisuus
voidaan myos diagnostisten kriteerien tayttyessa luokitella omaksi itsenaiseksi mielen-
terveyden hairioksi. (Hietala ym. 2021.)



Aistiharhat eli hallusinaatiot tarkoittavat aistimuksia, jotka psykoottinen ihminen aistii il-
man ulkoista arsykettd, tai jossa ulkoinen arsyke on tulkittu merkittdvan vaarin. Aisti-
mukset koetaan samankaltaisina kuin ulkoisen arsykkeen aiheuttama vastaava aisti-
mus (Hietala ym. 2021). Psykoosiin liittyva aistiharha voi olla minka tahansa aistialueen
harha. Tavallisimpia ja tutkituimpia harhoja ovat kuuloharhat, mutta naiden liséksi psy-
koottisiin oireisiin voi liittya myds nako-, haju-, tunto — ja makuharhoja. Useimmiten
kuuloharhat ovat sairastavan kuulemaa puhetta, jonka sisaltd syyttelee, uhkailee tai
loukkaa. Usein daniharhat kommentoivat kuulevan kaytdsta tai toimintaa, ja ne voivat
myo6s antaa télle ohjeita tai kehottaa toimintaan. Luonnollisestikin kuuloharhat voivat
olla vaarallisia, mikali yksilo toteuttaa niiden késkyja esimerkiksi itsemurhaan tai toisten
satuttamiseen. Muut harha-aistimukset saattavat liittya harhaluuloihin. (Hietala ym.
2021.)

YKksi psykoottisista oireista on katatonia tai katatonisuus, milla viitataan erilaisiin psyko-
motorisiin oireisiin ja toiminnan ohjauksen vaikeaan hairiintymiseen. Katatoniset oireet
voivat vaihdella oudosta iimehdinnasta ja toisen puheen ja liikkeiden matkimisesta
sekad vahamaisesta taipuisuudesta ja poikkeavasta asentokayttaytymisesta mutismiin
eli puhumattomuuteen, tai tdydelliseen stuporiin, eli tilaan, jossa henkilé on liikkkumaton
eiké ole kontaktissa ymparistoon. (Hietala ym. 2021.) Katatonisia oireita on myods kaa-
vamainen, saman puheen tai liikkeen jatkuva tarkoitukseton toistaminen, ohjeisiin tai
ulkoisiin arsykkeisiin reagoimattomuus seka sellainen kiihtymys, johon ulkoisilla &rsyk-
keilla ei ole vaikutusta. Katatonisia oireita ei pida sekoittaa skitsofreniaan liittyviin nega-

tiivisiin oireisiin. (Hietala ym. 2021.)

Psykoosiin liittyvan erikoisen eli hajanaisen tai hyvin kdyhtyneen puheen ajatellaan hei-
jastavan ajattelun hairiota (Hietala ym. 2021). Hajanainen puhe esiintyy monin eri ta-
voin, ja sen hankalin muoto on inkoherenssi, jolloin puheen rakenne on niin vaikeasti
hairiintynyt, ettd puhe on suurilta osin tai taysin kasittdmatonta. Puheessa voi esiintya
sairastavan itse keksimia sanoja tai tarkoituksetonta sanojen ja ajatusten toistelua.
My0s annetut vastaukset tai perakkain tuotetut ajatukset eivat valttamatta liity miten-
k&én toisiinsa, tai puheen paamaara saattaa kadota kokonaan. Psykoosiin liittyvat ha-
janaiset kaytdsoireet esiintyvat monin eri tavoin, mutta useimmiten kaytos on sellaista,
johon joudutaan puuttumaan. Outo kaytds voi olla esimerkiksi motorista, sosiaalista tai
yhtékkista aggressiivisuutta tai kiihtyneisyytta. Hajanainen kaytos voi liittya myds mui-
hin psykoosioireisiin. Esimerkiksi itsekseen puhuminen voi liittyd kuuloharhoihin. (Hie-
tala ym. 2021.)



3.1.2 Skitsofrenia

Skitsofrenia on psykoosisairauksista yleisin (Hietala ym. 2021). Skitsofrenia alkaa ta-
vallisesti nuoressa iassé, noin 20—-30 —vuotiaana. Miesten sairastuvuus on hieman suu-
rempaa kuin naisten, ja miehilla taudin puhkeaminen tapahtuu keskimaarin noin nelja
vuotta naisia aikaisemmin. (Hietala ym. 2021.) Skitsofrenian tarkeimmaksi erotusteki-
jaksi muista psykooseista katsotaan siihen liittyvat negatiiviset oireet, seka psykoosioi-
reiden jaksottaisuus ja sairauden prosessilaatuisuus. Erot sairastavien yksildiden valilla
ovat suuria. Skitsofreniadiagnoosia harkitessa otetaan huomioon tautiluokitusten (ICD-
10 ja DSM-5) diagnostiset kriteerit, joihin kuuluvat harhaluulot, hajanainen puhe ja kay-
tos seka katatonia ja negatiiviset oireet. Naiden oireiden tulee jatkua vahintaan kuukau-
den ajan. Skitsofreniadiagnoosi asetetaan usein suhteellisen myéhaéan, kun sairasta-
valla on ollut jo useita psykoosijaksoja. (Hietala ym. 2021.) Skitsofreniassa psykoottiset
oireet muodostavat jatkumon, jossa positiivisten ja negatiivisten oireiden esiintyvyys ja
sairauden vaiheet vaihtelevat. Kaikki psykoosioireet voidaan asettaa télle spektrille.
Spektrin lievassa paassa ovat erilaiset ohimenevét psykoottisen tuntuiset kokemukset,
kun taas vakavassa paassa ovat oireet, joita sairastava ei pysty erottamaan todellisuu-
desta. Psykoosioireiden valilla skitsofreniaa sairastavalla on jaannésoireistoa tai nega-

tiivisia oireita tai molempia. (Hietala ym. 2021.)

Skitsofrenialle ominaiset negatiiviset oireet ovat yleensa pidempikestoisia ja sairasta-
van toimintakykya huomattavasti rajoittavampia kuin esimerkiksi harhaluulot tai aisti-
harhat (Hietala ym. 2021). Skitsofrenian negatiiviset oireet tulevat ilmi arkielaméan toimi-
noissa ja kommunikaatiossa, ja niiden huomaamista saattaa hankaloittaa skitsofreniaa
sairastaville yleiset masennusoireet ja psykoosiladkityksen sivuvaikutukset. (Hietala
ym. 2021.)

Etiologialtaan skitsofrenia on sairaus, jonka puhkeamiseen vaikuttavat useat tekijat;
periman ja ympariston yhteisvaikutus. Skitsofrenian perimdosuus on huomattava, ja
skitsofreniaa sairastavan ensimmaisen asteen sukulaisilla on 7-9 —kertainen sairastu-
misen riski verrattuna muuhun vaestoon. Erilaisia ympariston aiheuttamia riskitekijoita
ovat raskauden ja synnytyksen aikaiset tekijat, lapsuuden kehitys, perheeseen ja van-
hempiin liittyvat altistavat ja suojaavat tekijat seké lapsuusian elinymparist6 ja sosiaali-
nen ymparistd seka paihteiden kuten kannabiksen kaytto. (Hietala ym. 2021; Skitsofre-

nia: Kaypa-hoito suositus.)



3.2 Psykoedukaatio

Psykoedukaatio tarkoittaa mielenterveyteen liittyvad opettamista. Psykoedukaatio on
aikaisemmin toiminut keinona valmentaa ja opettaa skitsofreniapotilaita seka heidan la-
heisidan, mutta nykyaan psykoedukaatiota pidetaan tydotteena kaikissa pitkaaikaisten
tai toistuvien mielenterveyden hairididen hoidossa ja kuntoutuksessa. (Haténen & Kurki
& Larri & Vuorilehto 2014.)

Psykoedukaation taustalla on ajatus siita, etta sairauden kulkuun voidaan vaikuttaa.
Psykoedukaatiossa keskeista onkin sairauden olemassaolon tunnustaminen seka sen
seurausten huomioiminen. Psykoedukaatio sisaltéda ensisijaisesti tietoa haavoittuvuus-
stressimallista ja psykoosista seka oireiden tunnistamisesta ja hallinnasta. Sen lisaksi
psykoedukaatio kasittdd myos sairauden ennusteen ja yleisyyden, hoito- ja kuntoutus-
vaihtoehtojen seka niiden hyoty- ja haittavaikutusten l&pikaymisen, omahoidon sek&a
toipumisvaiheen. Keskeista psykoedukaatiossa on my6s varomerkkien eli ennakko-oi-
reiden selvittdminen seka toimenpiteet sairauden uusiessa. Psykoedukaation muoto ja
eteneminen on tapauskohtaista. Psykoedukaation tavoitteena ei ole niinkaan sairauden
parantaminen, vaan pahenemisvaiheiden ja sita kautta sairaalajaksojen ehkaiseminen.
Laakitykseen motivoituminen, omahoitoon opastaminen ja hoitoon sitoutuminen ovat

myo6s psykoedukaation tavoitteita. (Kieseppé & Oksanen 2013.)

Psykiatrisena hoitomenetelméana psykoedukaatio on ladkehoidon ohella yksi vaikutta-
vimmista. Psykoedukaation vaikuttavuudesta erityisesti skitsofrenian hoidossa on pal-
jon A-luokan tutkimusnaytt6a, ja sen tulisi kuulua aina psykoosisairaan hoitotydhon
(Kieseppéa & Oksanen 2013). Psykoedukaatio tutkitusti vahent&a skitsofrenian oireita
seka psykoosin uusimista ja sairaalahoitoon paatymisen riskid. Psykoedukaatiolla on
my6s myodnteinen vaikutus sairastavan hoitomyodntyvyyden lisdéntymiseen ja omaisten

jaksamiseen. (Hatbnen ym. 2014.)

Psykoedukaatiosta on olemassa yksilotapaamisten lisdksi ryhmamuotoinen tai per-
hepsykoedukaatio muoto. Ryhma- ja yksildpsykoedukaation vélilla ei ole eroa vaikutta-
vuudessa. (Kieseppéa & Oksanen 2013.) Ryhméohjaukseen osallistuessa on kuitenkin
huomioitava potilaan vointi ja mahdolliset litAnnadissairaudet. Esimerkiksi vaikeat kogni-
tiilviset ongelmat tai kykeneméattdmyys osallistua ryhmatoimintaan vaikean sosiaalisen
jannittamisen tai paihdeongelman seurauksena ovat esteena ryhméaedukaatioon osal-
listumiselle. Ryhmé&éan osallistuneet sairastavat ovat kokeneet vertaistuen myénteisena

asiana. (Kieseppa & Oksanen 2013.)



3.2.1 Omaiset mukana psykoedukaatiossa

Psykoosisairaan hoitotydssa on tarkeda vuorovaikutus sairastavan lahipiirin kanssa, ja
psykoedukaation onkin tarkoitus tuoda emotionaalista huojennusta sairastuneen lisaksi
myo6s taman omaisille. Omaiset tarvitsevat tietoa sairaudesta, sen hoidosta ja ladkityk-
sesta siind missa itse sairastunutkin. Taman lisdksi omaiset haluavat tietoa liittyen tar-
jolla oleviin auttaviin tahoihin ja palveluihin. (Coker & Williams & Hayes & Hamann &
Harvey 2016.)

Lisdamalla sairastuneen ja hdnen omaistensa tietoa psykoosisairaudesta ja sen
kanssa toimimisesta vahennetddn psykoosisairauksiin liittyvaa stigmaa ja autetaan po-
tilasta sekéd omaisia ndkemaan sairaus rinnakkain muiden sairauksien kanssa (Kie-
seppé & Oksanen 2013). Perhetydn tavoitteisiin kuuluu psykoosin synnyn seka psy-
koottisten kokemusten ja niiden vaikutusten ymmarrettavéaksi tekeminen. Psykoeduka-
tiivinen perhetyt on keskeinen menetelma kuntoutusty6ssa, ja siihen liittyen kaytetaan
expressed emotion (EE) -kasitteistda. Kasitteet epasuotuisa ja suotuisa tunneymparisto
viittaavat perheiden sisdiseen tunneilmapiiriin. Epasuotuisa tunneymparistd heikentaéa
kuntoutumisprosessia ja lisda taudin pahenemisvaiheiden lisdantymisen riskia. Epa-
suotuisan tunneympariston perheissad omaiset suhtautuvat sairastavaan negatiivisin
tuntein tai ylihuolehtivasti. Psykoedukatiivisen perhetydn tarkoituksena on tiedon anta-
misen sekda esimerkiksi perheen sisédisen kommunikaation parantamisen avulla muut-

taa tunneilmapiiria suotuisaksi. (Kieseppa & Oksanen 2013.)

3.2.2 Haavoittuvuus-stressimalli

Haavoittuvuus-stressimallilla viitataan yleisesti hyvaksyttyyn ja kaytdsséa olevaan teori-
aan, jonka mukaan skitsofrenia (my6s muut psykoosisairaudet) puhkeaa sille alttiille
yksilolle yhteisvaikutuksessa ymparistdsta peréisin olevien stressitekijoiden kanssa.
Haavoittuvuus tai alttius psykoosisairauksille sairastumiseen on ominaisuus, joka jokai-
sella yksil6lla on olemassa jo ennalta. Alttiuden suuruuteen vaikuttavat esimerkiksi pe-
rintdtekijat sekéd lapsuuden- ja huoruudenaikaiset traumat ja kaltoinkohtelu. Mité suu-
rempi alttius yksilolla on sairastua, sitd pienempi maaréa ymparistosta perdaisin olevaa

stressia voi laukaista psykoosin. (Skitsofrenia: Kaypa hoito —suositus 2022.)

3.2.3 Varomerkit eli uusiutuvan psykoosijakson ennakko-oireet

Ennakko-oireilla viitataan nimenmukaisesti sovittuihin (psykoosi)sairautta edeltaviin oi-

reisiin. Ennakko-oireita kutsutaan myds promidaalioireiksi. Ennakko-oireita on usein



my6s ensimmaista psykoosijaksoa edeltavasti, ja niiden maarittelemista hankaloittaa
niiden hyvin mahdollinen epamaaraisyys. Tavallisimpia ennakko-oireita ovat erilaiset
hairitt unessa ja nukkumisessa, ahdistuneisuus, epaluuloisuus, kayttaytymisen hairitt
seka energian ja motivaation vaheneminen. Myos erikoiset subjektiiviset kokemukset ja
laaja-alainen toimintakyvyn heikkeneminen kuuluvat alkuvaiheen oireistoon. Sairastu-
mista lahentyessa oireisto lisdantyy ja muuttuu hankalammaksi. Vaikeaoireista sai-
rautta ennustaviin oireisiin kuuluvat erilaiset pakkoajatukset seka muutokset minakoke-
muksessa tai oman ruumiin havaitsemisessa. Vaikeutuneen ennakkovaiheen oireisiin
kuuluvat myos hairiét kielen ymmartamisessa, kuvitelmien ja havaintojen toisistaan
erottamisen vaikeus sek& automatisoitujen toimintojen hankaloituminen. (Hietala ym.
2021.)

Ennakko-oireita voi esiintyd jo vuosia edeltden varsinaisten psykoosioireiden alkua,
mutta ensimmainen psykoosijakso voi myos alkaa ilman minkdanlaisia sairautta entei-
levia oireita. (Hietala ym. 2021.) Ennakko-oireiden méaéarittdminen ennen ensimmaista
psykoosijaksoa on erityisen haastavaa, silla oireet voivat viitata moneen muuhun psyki-
atriseen hairiéon, tai kuulua tavalliseen nuoruuteen. Taméan vuoksi oireita ei voida tun-
nustaa psykoosisairauteen liittyviksi ennen sairastumista. Ennakko-oireiden kesto en-
nustaa sairauden vaikeusastetta (Cuesta ym. 2012). Ensimmaisen sairastumisen jal-
keen annettavaan psykoedukaatioon kuuluu sairastavan omien varomerkkien tunnista-

minen ja ohjeistus toimimisesta tilanteessa, jossa niitd ilmenee. (Hietala ym. 2021.)

3.3 Mielenterveyden hairi6ihin liittyva stigma

Stigma eli hapedleima liittyy tauteihin, joihin yhdistetd&n jonkinlaista huonommuutta,
kuten moraalista tai yhteiskunnallista alempiarvoisuutta. Stigmalla tarkoitetaan erityi-
sesti sosiaalista leimautumista ja ihmisten kielteisid asenteita, joiden aiheuttajana on
vaeston tietamattomyys mielenterveyden hairididen luonteesta seka niista karsivista ih-
misista. Sairastavalle stigmatisointi aiheuttaa hapean ja karsimyksen ohella itsearvos-
tuksen vahenemista. (Mielenterveystalo.) Mielenterveyden hairiot ovat helposti stig-
matisoitavissa, silla niiden oireita voi olla la&hes mahdotonta erottaa sairastavasta tai ta-
man persoonasta. Mielenterveyden hairidista psykoosisairaudet ovat raskaimman lei-
maamisen alaisia. (Mielenterveystalo.) Esimerkiksi kayttaytyminen, kokemukset ja
tunne-elama ovat osa-alueita, joilla mielisairaudet yleisesti iimenevat. Yhteistssé ilme-
nevaa stigmaa voidaan vahentaa tarjoamalla kansalle asianmukaista tietoa. (Kaltiala-
Heino & Poutanen & Valiméaki 2001.)



Kasitteella sisdinen stigma viitataan tilanteeseen, jossa sairastunut leimaa itse itsensa.
Sisaisesti stigmatisoitunut ihminen kokee olevansa riittamaton ja huonompi kuin muut.
Tama kokee, ettei kelpaa sellaisena kuin on, eik& halua kertoa sairaudestaan kenelle-
k&an. Stigman pelossa sairastunut voi jattaytya pois sosiaalisista kontakteista ja aktivi-
teeteista, jolloin tunteet eristaytyneisyydesta seka sosialisoitumisen hankaluudesta
kasvavat. (Coker ym. 2016.) Sisainen stigma on itsedaan ruokkiva keha, silla leiman
merkitys kasvaa koko ajan suuremmaksi, mita heikompi yksilon itsearvostus on. Sosi-
aaliset kontaktit sek& normaaliin arkeen paasy vahentavat stigman tunnetta. (Mielenter-

veystalo.)

Sairastuneen liséksi myds tdman perhe tai [ahipiiri voivat kérsia stigmatisoinnista; ulko-
puoliset saattavat alkaa syrjimaan koko perhetta. Vakaviin mielenterveyden hairidihin
sairastuneiden omaiset kertovat kokemuksista, joissa he ovat tulleet syyllistetyiksi tai
heita on pidetty vAhempiarvoisina sairastumisen johdosta. Leimaamista koetaan mo-

nilta eri tahoilta. (Karnieli-Miller ym. 2013.)

3.4 Psykoosisairauden hoito ja kuntoutus

Jokainen psykoottisesta héairiosta karsiva henkilo tarvitsee yksildllista hoitoa, johon vai-
kuttaa psykoosisairauden lisaksi henkilon elaméntilanne ja taustat, mahdolliset muut
samanaikaiset sairaudet sekd taman lahipiiri. Kuitenkin etenkin ladkehoidon osalta eri
psykoosien hoidoissa on paljon yhteisia periaatteita, ja ladkehoito onkin ensisijainen
menetelma psykoosisairauksien hoidossa. Laakkeen hoitovaste nakyy ensimmaiseksi
positiivisissa oireissa, mutta negatiivisiin oireisiin vaste nakyy vasta joidenkin viikkojen
kuluessa. (Hietala ym. 2021.) Taman vuoksi laékityksen tehoa arvioidessa ladkeainetta
tulee kayttaa tarpeeksi kauan ja tarpeeksi suurella annoksella. Myds haittavaikutukset
tulee huomioida ladkitysta valittaessa. Psykoosilaakitysta jatketaan yleensa akuutin
psykoosijakson jalkeen niin pitkaan, etta varmistutaan oireettomuudesta, ja siita, ettei-
vat yksilon oireet ala uudestaan laakityksen loputtua. Jokaisen sairastetun psykoosin
jalkeen riski sairastua uudestaan kasvaa huomattavasti. Yleensa ladkitys lopetetaankin
vasta pitkdn oireettoman kauden jalkeen siten, ettd ladkeannosta pienennetdan asteit-
tain. (Hietala ym. 2021.) Psykoosioireiden lisdksi myds sairauden liitdnnaisoireiden ku-
ten ahdistuksen ja masennuksen hoito kuuluu asiaan. Sahkdhoito yhdistettyna psykoo-
siladkitykseen on osoittautunut tehokkaaksi akuuttivaineen hoitomuodoksi erityisesti

katatonisten oireiden hoidossa. (Hietala ym. 2021.)

Psykoosisairaan kuntoutuksen tavoitteena on toimintakyvyn vaaliminen, joka muun hoi-

don lailla on yksilokohtaista. Jokaisen kuntoutujan kuntoutumistarpeet sekd voimavarat
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on tunnistettava. Onnistuneen kuntoutuksen keskeisia tekijoita ovat luottamuksellisen
hoitokontaktin luominen, optimaalinen laékehoito seka tarpeen mukainen yhteistyo
kuntoutujan l&hiverkoston kanssa. Kuntoutuksen tulosten kannalta on tarkead, ettéa sai-
rastunut voi tuntea olevansa osa yhteisfd. Kuntoutujan hoito- ja kuntoutussuunnitel-

maa tulee arvioida sdénndllisesti, ja hoidon jatkuvuus tulee turvata. (Hietala ym. 2021.)

Seka psykoosin hoito- etta kuntoutusvaiheisiin kuuluu tehokkaan ladkehoidon lisaksi

myds erilaisia psykososiaalisia hoitomenetelmid, joista psykoedukaatio on yksi oleelli-
simmista. Pyskoedukaatio kuuluu jokaisen psykoosisairaan hyvaan hoitoon, ja sita tu-
lee antaa jokaisessa hoitavassa yksikdssa (Hietala ym. 2021; Jaaskelainen ym. 2021;
Hatdénen ym. 2014). Muita yleisesti kaytettavia psykososiaalisia hoito- ja kuntoutusme-
netelmia ovat muun muassa motivoiva tydskentely, vertaistoiminta, kognitiivinen kayt-

taytymisterapia seka erilaiset interventiot. (Hietala ym. 2021.)

4 Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyt toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydné, mika on vaihtoehtoinen muoto
ammattikorkeakouluissa toteutettavalle tutkimukselliselle opinnaytetyélle. Toiminnalli-
sella opinnaytety6lla tavoitellaan jonkin asian ohjeistamista, jarjestamista tai jarkeista-
mistd ammatillisella kentalla. (Vilkka & Airaksinen 2003; Lumme & Vuorijarvi 2014.)
Toiminnallisen opinnaytety6n tuotoksena syntyy aina jokin konkreettinen tuotos, esi-
merkiksi portfolio, nayttely, kirja, tai kuten tdssa opinnéytetydssé; opas. Toteuttamista-
vasta riippumatta tuotteen kokonaisilmeesté tulee tunnistaa opinnaytetyssa tavoitellut
paamaarat. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tulee huomioida tekstuaalisten ominai-
suuksien kaksijakoisuus. Opinnaytetydn raportin lisdksi syntyvan kirjallisen tuotoksen
kohderyhmaét eroavat usein huomattavastikin, jolloin teksti tyylitelladn eri tavalla. (Vilkka
& Airaksinen 2003.)

Toiminnallisen opinnaytety6n tekemisessa lahdetaan liikkeelle aiheanalyysista eli ai-
heen muodostamisesta. Hyva aihe kiinnostaa ja motivoi opinnaytetyon tekijaa. (Vilkka
& Airaksinen 2003.) Aiheanalyysia seuraavassa vaiheessa, toimintasuunnitelman luo-
misessa, jasennetddn se, mita ollaan tekemasséa. Toimintasuunnitelma etenee vaiheit-
tain. Ensin kartoitetaan lahtétilanne, eli mita muita vastaavia ideoita alalta on jo ole-
massa. Toiminnallisen opinnayteyon tuloksena tulee tuottaa jotakin uutta alalle. (Vilkka

& Airaksinen 2003; Lumme & Vuorijarvi 2014.) Toimintasuunnitelmaan kuuluu myds
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kohderyhmén kartoitus, taustatiedon hakeminen, seka toteutuksen aikataulutus. Vaikka
toiminnallinen opinnaytetyo poikkeaakin tutkimuksellisesta opinnaytetydsta sen va-
paampien tutkimuskaytantojen suhteen, kuuluu tutkimuksellinen selvitys kuitenkin
osaksi idean tai tuotteen toteuttamistapaa. Tasséa yhteydessa toteuttamistavalla tarkoi-
tetaan keinoja, joilla toiminnallisen opinnaytetyén materiaali hankitaan. Toimintasuunni-
telman muodostamisesta ja taustamateriaalin hankinnasta toiminnallinen opinnaytetyd

etenee tuotoksen, eli oppaan, valmistamiseen. (Vilkka & Airaksinen 2003.)

4.2 Toimintaymparistd, kohderyhma ja hyédynsaajat

Opinnaytetydn toimintaymparistona oli Auroran psykiatrisen sairaalan akuutit psykoosi-
osastot. Kyseiset osastot sijaitsevat Auroran sairaala-alueen 15-talossa, ja naita osas-
toja on yhteensa yhdeksan. Suurin osa osastoista on profiloitunut uusiutuvien psykoo-
sien hoitoon, mutta talossa on myos erilliset osastot ensi kertaa psykoosiin sairastu-
neille potilaille, seka psykogeriatrisille ja vaikeahoitoisille potilaille (Helsingin kaupunki
2022). Psykoosiosastojen potilaat sairastavat erilaisia psykoosisairauksia, mutta kai-
killa oireenkuvana on toimintakyvyn merkittdva aleneminen, minka vuoksi he tarvitsevat
ymparivuorokautista hoitoa. Kaikki Auroran sairaalan akuutit psykoosiosastot ovat sul-
jettuja osastoja, mika tarkoittaa sitd, etté osastolla voidaan tarvittaessa mielenterveys-
lain perusteella rajata joitakin potilaiden perusoikeuksia. Osastoilla tytskentelevat mo-
niammatilliset tiimit, joihin kuuluu sairaanhoitajia, lahihoitajia, ladkareita, seka sosiaali-
tyontekijoita. Sairaalassa tyoskentelee myos psykologeja seka toimintaterapeutteja,
jotka osallistuvat potilaiden hoitoon aina tarvittaessa. Jokaisella osastolla on viikoittain

toistuva ohjelma seka saannoét, joiden noudattamista valvotaan.

Kohderyhma opinnayteyon tuloksena syntyvélle oppaalle oli ensisijaisesti Auroran sai-
raalan akuuttien psykoosiosastojen potilaiden omaiset ja muut laheiset, ja he ovat
my6s opinndyteyon ensisijaisia hyodynsaajia. Omaisten lisdksi opinnaytetyd hyodyttaa

valillisesti myos itse sairastuneita, sekéa sairaalan henkilokuntaa.

4.3 Lahtotilanteen kartoitus

Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa kartoitettiin osastoilla jo saatavilla oleva esitema-
teriaali. Psykoosiin sairastuneille kohdennettuja oppaita osastoilta 16ytyi muutamia.
Omaisille kohdennettuja oppaita 16ytyi vain yksi kappale, joka oli FinFamin tuottama
opas psyykkisesti oireilevan tai sairastavan laheisille. FinFami on omaisyhdistys, joka
tarjoaa vertaistuellista toimintaa psyykkisesti sairastavien laheisille. Oppaassa on ker-

rottu yleisesti erilaisista psyykkisista sairauksista, psyykkisten sairauksien vaikutuksista
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perheeseen seka tietoa, mista sairastava seka taman lahipiiri voivat saada apua ja tu-
kea. Koska FinFamin oppaassa on jo kerrottu hyvin sairaanhoitojarjestelméasta seka
psyykkisesta sairaudesta koko perheeseen vaikuttavana kriising, paatettiin ndma ai-
heet jattad paallekkaisyyksien valttamiseksi tdsta oppaasta pois. FinFamin oppaassa
tarjotaan hyvin pintapuolisesti tietoa eri psykoosisairauksista, joten niiden syntyyn, oi-
reisiin ja hoitoon seka sairauden kanssa elamiseen syvennyttiin tAssa oppaassa enem-

man. (FinFami Uusimaa.)

4.4 Tiedonhaku

Tiedonhaku oppaan materiaaliin tapahtui tietokannoista CINAHL, Medline seka Medic.
Sisdanottokriteereind opinnaytetydn aineistoon valikoituvien artikkeleiden (Liite 1.) tuli
olla julkaistu aikaisintaan vuonna 2013, ja niiden tuli olla kirjoitettu suomeksi tai englan-
niksi. Artikkeleiden tuli olla vertaisarvioituja tieteellisia julkaisuja. Sisdanottokriteerind
artikkelien tuli myds tukea opinnaytetydn aihetta, eli niiden tuli siséltaa tietoa psykootti-
sista hairidista, niiden hoidosta, kuntoutuksesta tai ennusteesta, tai psykoottisten hairi-
Oiden vaikutuksista sairastuneen toimintakykyyn. Oppaan sisaltdéa tukevaksi materiaa-
liksi haettiin myos artikkeleita, jotka kasittelivat mielenterveyden hairidihin liittyvaa stig-
maa seka psykoedukatiivista ndkdkulmaa omaisten huomioon ottamiseen. Aineiston
valinnassa huomioitiin myoés tutkimusten kohderyhma. Poissulkukriteereind opinnayte-
tydn aineiston ulkopuolelle jaivat artikkelit, joiden tulokset koskivat terveydenhuollon
ammattilaisten toimintaa. Aineiston ulkopuolelle jaivat myos artikkelit, jotka oli kirjoitettu
ennen vuotta 2013, ja jotka kasittelivat jotakin muuta aihetta kuin psykoosisairauksia.
Tasapuolisen haun takaamiseksi kaikissa tietokannoissa kaytettiin mahdollisimman sa-
manlaisia rajauskriteereitd. Oppaan lahdemateriaalia tdydennettiin manuaalisella artik-

kelihaulla seka aiheeseen liittyvalla kirjallisuudella.

CINAHL- tietokannassa kaytetyt hakusanat olivat schizophrenia OR psychosis OR
psychoses OR psychotic disorders OR schizophrenic disorder. Haun tuloksena saatiin
yhteensa 271 artikkelia, joista otsikon perusteella valittiin tarkasteluun kahdeksan artik-
kelia. Naista aineistoon valikoitui tiivistelmé&n perusteella kaksi artikkelia. CINAHL:iin
tehtiin viela toinen tdydentava haku sanoilla “psychoeducation AND family”. Rajaukset
olivat samat kuin aikaisemmassa haussa. Haun tuloksena saatiin yhteenséa 155 artikke-
lia, joista otsikon perusteella tarkasteluun valikoitui kuusi artikkelia. Naista aineistoon

valikoitui tiivistelman perusteella nelja artikkelia.

Medic-tietokannassa hakusanoina kaytettiin “psykoottiset hairiét”’. Haun rajauksena ar-

tikkeleiden tuli olla julkaistu aikaisintaan vuonna 2013, ja niiden tuli olla vertaisarvioituja
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tieteellisia julkaisuja, joista koko teksti oli saatavilla. Haun tuloksena saatiin yhteensa
91 artikkelia, joista otsikon perusteella valikoitui tarkasteluun yhdeksén artikkelia.

Naisté aineistoon valikoitui tiivistelman perusteella kaksi artikkelia.

Medline-tietokannassa hakusanoina kaytettiin “stigma of mental illness”. Haun rajauk-
sena artikkeleiden tuli olla englanninkielisid, aikaisintaan vuonna 2013 julkaistuja tie-
teellisia vertaisarvioituja artikkeleita, joiden tiivistelma sekéa koko teksti oli luettavissa.
Haun tuloksena saatiin yhteensa 146 artikkelia, joista otsikon perusteella valittiin tar-
kasteluun nelja artikkelia. Naista aineistoon valikoitui tiivistelIman perusteella yksi artik-
keli. Medline-tietokannasta suoritettiin myds toinen haku sanoilla “expressed emotion”.
Rajauskriteerit pysyivat samana kuin aiemmassa haussa. Toisen haun tuloksena saa-
tiin yhteensa 85 artikkelia, joista otsikon perusteella valittiin tarkasteluun nelja artikke-

lia. Naista aineistoon valikoitui tiivistelman perusteella yksi artikkeli.

4.5 Toiminnan etenemisen ja tydskentelyn kuvaus

4.5.1 Projektin aloittaminen

Opinnaytetyoprojekti l&hti kdyntiin yhteistydsuhteen luomisella. Opinnaytetyén suurpiir-
teinen aihe oli selvilla jo ennen projektin varsinaista aloittamista, ja suunnitelmavai-

heessa se tarkentui lopulliseen muotoonsa.

Projektin aloitusvaiheessa yhteistyokumppanin kanssa neuvoteltiin siitd, mink&lainen ja
minkalaisessa muodossa tuotoksena syntyva opas tulisi olemaan. Opas paatettiin
tehda sahkoiseen muotoon, jotta yhteistydkumppanin olisi helppoa tarvittaessa paivit-
taa tietoja projektin jalkeen. Tiedosto jaetaan jokaisen osaston kayttoon, jolloin oppaita

voi tulostaa omaisten kayttéon aina tarvittaessa.

4.5.2 Oppaan sisallén suunnittelu

Projektin alussa oppaan sisaltta kartoitettiin yhdessa yhteistydkumppanin kanssa. Yh-
teistydkumppanin taholta toivottiin, ettéa opas sisaltaisi mahdollisimman vahan paallek-
kaista tietoa jo olemassa olevien oppaiden kanssa. Neuvotteluissa paatettin myos, etta
oppaan sisaltd painottuisi enemman omaisten ndkokulmaan, kuin l&dketieteellisiin asi-
oihin. Oppaan aihesisaltd perustui tietoon, jota tutkimusartikkeleiden ja lahdekirjallisuu-
den perusteella psykoosiin sairastuneen omaiset tarvitsevat (Taskila ym. 2014; Durmaz
& Okanli 2021). Tamén lisédksi oppaaseen on koottu tietoa, jonka yhteistyékuppani on

kokenut toimintaympariston ja kohderyhméan kannalta tarpeelliseksi.
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Oleelliset ladketieteelliset asiat esitellaan oppaan alussa. Ensimmaisessa kappaleessa
kerrotaan mitd psykoosi tarkoittaa ja miten se ilmenee. Oppaassa haluttiin tuoda myds
ilmi miksi tai miten joku sairastuu psykoosiin, ja mita aivoissa tapahtuu psykoosin ai-

kana.

Oppaan seuraava aihe kasittelee psykoosin hoitoa. Oppaassa tuodaan esiin ladkehoito
ja sen tarkeys. Ladkeosuuden yhteydessa tuodaan esiin ladkehoitoprosessi seka laak-
keiden sivuvaikutukset. Hoidon jatkumisen yhteydessa kerrotaan pintapuolisesti avo-

hoidosta.

Oppaan seuraava osuus kasittelee psykoosisairauden kanssa elamista. Tassa osiossa
kasitelladn sairauden hyvaksymiseen liittyvia tekijoita, sekd voimavarojen ja toimintaky-
vyn sdilyttamista tukevia asioita. Oppaassa kasitellaan omana lukunaan mielentervey-
den hairitihin, erityisesti psykoosisairauksiin, liittyvaa stigmaa yleisesti, seka omaisten

kokemana.

Jokaisessa kappaleessa tuodaan esiin eri osa-alueiden merkitys sairauden uusiutumi-
sen ehkaisyssa. Sisaltd pyritaan esittelemaan omaisen nakdkulmasta; miten psykoosi-
sairaus vaikuttaa omaisiin ja mika merkitys omaisilla on sairaudesta kuntoutumisessa.
Opas sisaltaa tietoa psykoedukaation vaikutuksesta omaisten hyvinvointiin, ja samassa
yhteydessa kannustetaan osallistumaan hoitoon. Oppaassa kerrotaan osastohoidon ai-
kaisista mahdollisuuksista omaisen ja henkilékunnan valiseen kohtaamiseen. Oppaan
lopussa esitelldan viela kolmannen sektorin toimijoita ja mainitaan léhteitd, joista omai-

set saavat halutessaan lisaa tietoa.

4.5.3 Oppaan kokoaminen

Suunnitelmavaiheessa muodostunut siséltd jasenneltiin oppaaseen alustaviksi otsi-
koiksi, joiden alle siséllytettiin kuhunkin osa-alueeseen liittyvat alaotsikot. Opasta léh-
dettiin kokoamaan aihe kerrallaan. Oppaan kokoamisvaiheessa suoritettiin 5 manuaa-
lista tiedonhakua taydentdmaan lahdemateriaalia. Yhteistydkumppani osallistui ko-
koamisvaiheeseen antamalla oppaasta palautetta tydn edistyessa. Tyon viimeistelyvai-
heessa yhteistydkumppanin lisdksi projektin ulkopuoliset lukijat antoivat oppaasta pa-

lautetta.

Psykoosi ladketieteellisesta nakdkulmasta
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Oppaan alun laéketieteellisessa osuudessa kuvattiin psykoosi ja erilaiset psykoottiset
oireet. Psykoottisista oireista eriteltiin positiiviset ja negatiiviset oireet. Psykoosin synty-
mekanismina avattiin haavoittuvuus-stressimalli; mita se tarkoittaa, ja mitka tekijat vai-
kuttavat sairastumisalttiuteen. (Skitsofrenia: Kaypéa hoito -suositus 2022; Hietala ym.
2021.) Samaan yhteyteen kerrottiin psykoosin aikana aivoissa tapahtuvat toimintamuu-
tokset (Hietala & Heinimaa & Suvisaari 2015). Tama koettiin tarpeelliseksi avata lyhy-
esti, silla tieto tukee seuraavan kappaleen laakehoitoaihetta. Ensimmaisessa osuu-
dessa kerrottava tieto perustuu suurimmaksi osaksi l&éketieteen kirjallisuuteen seka
skitsofrenian Kaypa hoito -suositukseen, silla psykoosista haluttiin kertoa enemman
yleisella tasolla. Eri psykoosisairauksia ei oppaassa erikseen eritelty, koska kyseinen

tieto ei tdssa tapauksessa tuonut tuotokselle lisdarvoa.

Psykoosin hoito

Laakehoidon osiossa nojattiin samoin enemman psykiatrian kirjallisuuteen. Omaisten
on tarkeda saada tietoa psykoosin lddkehoitoon liittyen, silla joissakin tapauksissa he
voivat joutua ottamaan isoakin vastuuta sairastuneen lddkehoidon toteutumisesta
osastohoidon jalkeen (Koutra ym. 2016). Omaisten osallistuminen laakehoitoon tutki-
tusti edistda sairastuneen laékehoidon toteutumista seka sairaudesta kuntoutumista
(Kieseppéd & Oksanen 2013; Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus 2022). My6s yhteisty6-
kumppanilta nousi neuvotteluissa ehdotus kertoa lddkehoidon toteutumisesta akuutti-
vaiheessa. Tahan nojaten oppaassa kerrotaan antipsykoottien aloituksesta suurem-
malla annoksella, ja siita, ettd hoidon alussa ladkkeiden aiheuttamat sivuvaikutukset
uneliaisuus ja sedaatio ovat tavallisia (Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus 2022). Laa-
kehoidon osiossa on pyritty painottamaan ladkehoidon tutkittua tehokkuutta ja sen yksi-
I6llisia vaikutuksia. Yhteistybkumppanin toiveesta oppaassa kasitelladn myds avohoi-

toa ja painotetaan sen roolia hoidon jatkumisen kannalta.

Sairauden kanssa elaminen

Tassa osiossa perehdyttiin asioihin, joihin psykoosiin sairastuttua tulee kiinnittda huo-
miota. Osiossa kerrotaan siis elamasta akuutin vaiheen jalkeen. Tekstissa painottuu
hoitoon sitoutumisen merkitys suhteessa sairastuneen vointiin ja toimintakykyyn. (Salo-
kangas ym. 2022; Skitsofrenia: K&ypa hoito -suositus 2022.) Osiossa mainitaan myos
sairauden esiintyvyydesta seka riskistd akuutin psykoosin uusimiselle (Zipursky & Me-

nez & Streiner 3013; Thompson ym. 2018; Salokangas ym. 2022).

Tarkeind asioina haluttiin nostaa esiin sairauden hyvaksyminen ja toimintakyvyn seka

somaattisen terveyden tukeminen. Oppaassa on haluttu tuoda esiin “normaalin” mie-
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lekkaan elaman jatkuminen sairastumisen jalkeen. Teksti haluttiin kirjoittaa kannusta-
vaan ja aktiivisuuteen motivoivaan savyyn. Oppaassa todetaan tyéhon paluun hyodylli-
syys paivittisen aktiivisuuden seka sosiaalisen kanssakaymisen tukijana. (Salokangas

ym. 2022; Taskila ym. 2014; Skitsofrenia: Kaypa hoito —suositus 2022.)

Osio omaisten vaikutuksesta psykoosisairaudesta toipumiseen perustuu tieteelliseen
tutkimukseen aiheesta (Aldersey & Whitley 2015; Koutra ym. 2016; Durmaz & Okanli
2021). Oppaassa haluttiin tuoda esiin omaisten suhtautumisen suora vaikutus sairastu-
neen kokemaan stressiin ja edelleen mahdolliseen sairauden uusiutumiseen (Koutra
ym. 2016). Tekstissd kaydaan lapi kasitteet suotuisa ja epasuotuisa tunneymparisto,
sekd minkalaiset asiat vaikuttavat ndiden muodostumiseen. Oppaassa painotettiin tar-
keimpina toipumista edistavina tekijdind omaisten antamaa henkista tukea seka sairau-
den hyvaksymista (Aldersey & Whitley 2015). Oppaassa ei lahdetty syvallisemmin
avaamaan eri keinoja, joilla vaikutta perheen sisdiseen ilmapiiriin, mutta tiedon lisaami-
nen myoénteisen suhtautumisen tukijana nostettiin esiin (Aldersey & Whitley 2015; Dur-
maz & Okanli 2021).

Stigma

Stigma-osuudessa on samoin painotettu omaisten nékdkulmaa. Kappaleen alussa
maaritellaan stigma ja mista se johtuu (Segalovich & Doron & Behrbalk & Kurs & Ro-
mem 2013). Oppaassa kerrotaan omaisten kokemasta stigmasta; mink&laisia tunte-
muksia siihen liittyy, ja mitd ovat omaisten yleisimmat stigmaperaiset pelot (Catthoor
ym. 2015). Oppaassa esitellddn ja avataan nelja yleisinta stigmaperaista virheusko-
musta liittyen psykoosiin ja sita sairastaviin ihmisiin (Krendl & Freeman 2019; Segalo-
vich ym. 2013; Hallikainen & Repo 2015).

Omaiset mukana osastohoidossa

Tassa osiossa tiedostetaan sairastumisen vaikutus omaisiin. Osiossa painotetaan hoi-
tohenkildkunnan ja omaisten valisen kommunikaation merkitystd omaisten kuormituk-

sen vahentdmisessa. (Sharma & Srirastava & Pathak 2021; Tabeleao & Tomasi & de

Avila Quevedo 2018.)

Koska osio kasittelee osastohoitoa, katsottiin tarpeelliseksi kuvata omaisten mahdolli-
suuksia osallistua hoitoon seka vuorovaikutukseen hoitohenkilokunnan kanssa. Op-
paassa kerrotaan mahdollisuuksista osallistua hoitokokouksiin. Osastokaytanteiden li-
saksi oppaassa kerrotaan potilaan oikeuksista rajoittaa omaisten osallistumista hoi-
toon, seka potilaaseen liittyvien tietojen jakamista omaisille (Laki potilaan asemasta ja

oikeuksista 1992/785 §13). Oppaassa painotettiin kuitenkin sita, ettd omaiset voivat
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vierailla osastolla ja saada psykoedukaatiota sairauteen liittyen ilman, etta tata lakia ri-

kotaan.

45.4 Saavutettavuus

Oppaan kokoaminen lopulliseen muotoon tapahtui Microsoft Wordissa sisdanrakenne-
tun suunnittelutydkalun avulla. Oppaassa kaytetyt kuvat hankittiin Bing-kuvapankista.
Saavutettavuuden tukemiseksi oppaassa kaytetyt varit ovat hillittyja perusvareja ja kes-
ken&én kontrastissa siten, etté teksti on helposti erotettavissa. Oppaan tekstin asette-
lussa kiinnitettiin huomiota asian loogiseen etenemiseen seké oppaan esteettisyyteen.
(Selovuo 2018.)

Oppaan saavutettavuudessa pyrittiin huomioimaan lukijan mahdolliset visuaaliset rajoit-
teet valitsemalla selkea kirjasintyyli. Teksti esitettiin riittavan suuressa koossa, jotta
opas olisi helppolukuinen. Oppaan kirjoitustyylissa on tavoiteltu selkeaa yleiskielta luki-

jan mahdollisten kielellisten rajoitusten huomioonottamiseksi. (Selovuo 2018.)
4.5.5 Oppaan julkaiseminen ja kaytt6onotto
Opinnaytetydprojektin paatyttyd opas julkaistaan Theseuksessa yhdessa opinnayte-

tyon raportin kanssa. Valmis opas luovutettiin yhteysty6kumppanin kayttoon tulostetta-

vassa tiedostomuodossa. Yhteistykumppani on vastuussa oppaan kayttoonotosta

osastoilla.

4. Oppaan
kokoaminen « Valmiin oppaan
luovuttaminen

+ Oppaan sisallon yhteistySkumppanin
tuottaminen viitena kayttoon.
aihealueena tutkitun tiedon

« Tiedonhaun tulosten

hyédyntaminen

* Neuvottelu
tydelaméakumppanin

kanssa

« Tutustuminen olemassa
oleviin oppaisiin

« Systemaattinen tiedonhaku
« Tiedon analyysi

ja kirjallisuuden pohjalta
« Neuvottelu
tydelamakumppanin

) . kanssa
1. Lahtétilanteen 3. Oppaan sisallén i
kartoitus suunnittelu
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Kuvio 1. Yhteenveto toiminnan etenemisesta

5 Tuotoksen kuvaus

Opinnaytetydn tuotoksena syntyi 16-sivuinen opasvihko. Sivumaaraan sisaltyy kansi-
lehti, sisallysluettelo, asiateksti seka takakansi. Paaotsikon fonttikoko on 22, alaotsikoi-
den 17. Oppaan teksti on kirjoitettu fonttikoossa 16. Oppaan sivukoo on A5. Oppaan
fontti on suunnittelutydkalulla valitun teeman mukaisesti Avenir Next LT Pro, tekstin ri-
vivali on 1,15. Tekstin vari on musta, pois lukien otsikoiden vari, joka on tummanvihrea.
Valkoiselle paperille tulostettaessa valitut varit ovat hyvin kontrastissa keskenéan. Vi-
suaalisen ilmeen parantamiseksi oppaassa on kaytetty bing-kuvapankista peraisin ole-

vaa mustavalkoista piirroskuvitusta.

Oppaan otsikoksi muotoutui “Omaisesti sairastui psykoosiin? Syventava opas Sinulle,
jonka omainen on sairastunut.” Oppaan ensimmaisessa osiossa on yleista tietoa psy-
koosioireista, seka psykoosin syntytavasta ja aivojen toiminnasta psykoosin aikana.
Toisessa osiossa kerrotaan psykoosin hoidosta; ladkehoidosta osastolla ja osaston jal-
keen seka hoidon jatkumisesta avohoidossa. Kolmas osio kasittelee psykoosisairautta
omaisen nakodkulmasta. Neljannessa osiossa puhutaan mielenterveyden hairididen
stigmasta, ja siina esitetaan perusteluineen nelja virheellista vaitettd psykoosisairauk-
sista. Viidennessa osiossa kerrotaan omaisten mahdollisuuksista osallistua laheisensé
hoitoon osastohoidon aikana. Oppaan takakanteen on listattu toimijoita, jotka tarjoavat
tukea psykoosisairaiden omaisille. Takakannessa on myds lista sivustoista, joista omai-

set voivat halutessaan lukea lisaa tietoa.

6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnayteyon tarkoituksena oli tuottaa psykoedukatiivinen opas akuutissa psykoosihoi-
dossa olevien potilaiden omaisille. Oppaan tavoitteena oli tuoda omaisille lisda tietoa
sairaudesta seka sen kanssa elamisesta. Opas vastaa opinnaytetydn tarkoitukseen ja
tavoitteeseen. Oppaassa on kuvattu perusasiat akuutista psykoosista, ja siina kerro-
taan eri asioita, mihin psykoosiin sairastuttua tulee kiinnittdd huomiota. Opas on tar-
peellinen, silla suhtautuakseen sairastuneeseen myodnteisemmin, omaiset tarvitsevat
tietoa sairaudesta (Coker ym. 2016). Kaytannon tarpeellisuuden vahvistaa myés yh-

teistybkumppani.
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Oppaan sisaltéa suunnitellessa pyrittiin valttamaan paallekkaisyyksia jo olemassa ole-
vien oppaiden kanssa. Vaikka omaisille tarkoitettuja oppaita oli osastoilla vain FinFa-
min opas, on yleisesti psykoosisairaudesta kertovia oppaita useita. Tassé oppaassa
nostettiin esiin muutamia perusasioita kuten sairauden oireet, seka haavoittuvuus-
stressimalli, jotka ovat psykoosisairauden kannalta keskeisia (Kieseppa & Oksanen
2013). Muiden paallekkaisyyksien rajaaminen pois oppaasta onnistui sangen hyvin.
Oppaan pituudessa (sivumaarassa) pyrittiin maltillisuuteen, jotta opas olisi luettava ja
siten hyodyllinen. Oppaan pituuden rajoittamiseksi aihesisallon suunnitteluun kiinnitet-
tiin erityistd huomiota. Aiheet suunniteltiin yhteistykumppanin kanssa, ja ne vastaavat
omaisten tarpeisiin. Aiheiden rajaamisen lisaksi myos esitetty siséltd on kirjoitettu op-
paassa tiiviisti, jotta tarkeat asiat mahtuisivat oppaaseen. Oppaasta muokkautui ai-
heenrajausten sekd omaisten tarpeiden perusteella tietoa syventava opas. Taman op-
paan hyodyllisyys saadaan maksimoitua silloin, kun omaisella on jo jotakin tietoa psy-

koosisairaudesta.

Oppaan kirjoitusasussa nakyy tekstin tavoiteltu selkeys, ymmarrettavyys ja helppolu-
kuisuus. Omaisten tietoperusta on huomioitu siten, ettd oppaassa esiintyvat psykiatrian
alan termit on esitetty yleiskielelld, tai niiden tarkoitus on oppaassa erikseen avattu.
Oppaaseen valitut varit ovat riittdvan tummia (musta ja tummanvihred), ja ne erottuvat
selkeasti valkoiselta pohjalta. Oppaan suunnittelussa ja kokoamisessa pyrittiin huomioi-
maan myos kayttéolosuhteet, toisin sanottuna oppaan tulostaminen osaston tulosti-
mesta. Taman ohjaamana opas paadyttiin tekeman Microsoft Wordissa, jolloin sen tu-
lostus vihkomuotoon onnistuu katevasti. Oppaan kuvitusta valitessa huomioitiin samoin
varitulostuksen mahdollinen huono saatavuus, jolloin valitut kuvat olivat yksinkertaisia

mustavalkoisia piirustuksia.

6.2 Luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa sovellettiin laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereita, jotka
ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettédvyys. Opinnayteyon uskot-
tavuutta tukee asianmukainen lAhdemateriaali. Kaikki opinnaytetytssa kaytetty lahde-
materiaali on vertaisarvioitua, tutkimukseen perustuvaa tietoa. Samoin opinnaytetytn
lahdemateriaalina kaytettiin vain suomen- ja englanninkielisia artikkeleita, joita tekija
pystyy luotettavasti ja uskottavasti tulkitsemaan. Uskottavuutta tukee myos artikkelei-
den viimeaikaisuus. Opinnaytety®n tietoperustasta kady ilmi oppaan tarve; miksi ja min-
kélaista tietoa opinndyteyon tuotoksena syntyvan oppaan tulisi sisdltda. Opinnaytetyo
toteutettiin yhdessa tydelamakumppanin kanssa, joka osaltaan varmisti opinndytetyon

tuotoksena syntyneen oppaan asianmukaisuuden ja tarpeellisuuden. (Kylma & Juvakka
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2007.) Plagioinnin estamiseksi opinnaytetydn teksti kirjoitettiin omin sanoin ja tarkastet-
tiin Turnitin-plagioinnintarkistusohjelmassa projektin eri vaiheissa. Aikaisempien tutki-
musten tulokset esitettiin opinndytetydn raportissa seké tuotoksessa mitd&n muutta-
matta ja mitaan lisaamatta. Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetytna,
jonka tuotoksena syntyi aikaisempaan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin pohjautuva opas,
eli uusia tuloksia ei opinnaytetydssa syntynyt. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012.)

Oppaan vahvistettavuus nakyy prosessin yksityiskohtaisessa kuvaamisessa. Erityisesti
tiedonhaun ja teoreettisen taustan seka tuotoksen sisallon kuvaamisessa kaytettiin eri-
tyista huolellisuutta. Myds opinnaytetyon prosessi kuvattiin yksityiskohtaisesti, jolloin
tarkastelija saa selkean kuvan siita, miten erilaisiin valintoihin on paadytty. (Kylma &
Juvakka 2007.) Opinnaytetyon reflektiivisyys nakyy tekijan opinnaytetydprosessia vah-
vistavissa lahtokohdissa. Tassa tapauksessa tekijan lahtokohdat vahvistivat prosessia
positiivisesti, silla laheinen kosketus kaytannon tydhon ohjasi opinnaytetydn tuotoksen
siséltoa asianmukaiseksi. Opinnaytetyssa ja sen tuotoksessa tuli esiin myds luotetta-
vuuskriteereihin kuuluva siirrettavyys, silla tuotoksena syntynytté opasta voidaan hyo-
dyntaa muuallakin kuin opinnaytetydn alkuperaisessa toimintaymparistdssa. (Kylma &
Juvakka 2007.)

Luotettavuutta on pyritty lisdamaan noudattamalla hyvan oppaan kriteereitd. Oppaalla
on selkea rakenne, ja selkeat otsikot helpottavat sisallon havainnollistamista. Op-
paassa on sisallysluettelo ja sen loppuun on lisatty lahteitd, joista lukija saa halutes-
saan lisaa tietoa. Oppaan kokoamisprosessin aikana ulkopuoliset lukijat (lukijoilla ei
terveydenhuoltoalan koulutusta) arvioivat oppaan tekstin aihesiséltdéa, rakennetta ja

ymmarrettavyytta. (Sarkkinen 2021.)

6.3 Eettisyys

Opinnaytetydprosessissa otettiin huomioon tuotoksen vaikutusten mahdollinen kauas-
kantoisuus ja vaikutus muihin ihmisiin. Toiminnan seurauksia on pohdittu tarkasti;
koska opinnaytetytn tuotos perustuu jo olemassa olevaan tutkimustietoon ja on tarkoi-
tusperéltaan edukatiivinen, ei eettisia ristiriitoja tassa tapauksessa noussut esiin, silla
tutkimusten tulokset kuvattiin rehellisesti. Samoin opinnaytetyon aihe ja tutkimusmene-

telmat olivat eettisesti kestaviad. (Kylma & Juvakka 2007.)

Luotettavuuden tukemiseksi ja eettisyyden varmistamiseksi opinnaytetydssa kaytettiin

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia hyvia tieteellisia kaytantdja. Opinnaytetyon
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materiaalin hankinnassa kaytetiin virallisia tietokantoja, ja tiedonhaku kuvattiin selkeasti
ja yksityiskohtaisesti haun toistettavuuden mahdollistamiseksi. Tutkijoiden oikeuksien
takaamiseksi opinndytetydssa kaytettyihin tutkimuksiin ja artikkeleihin viitattiin tekstissa
seka lahdeluettelossa huolellisesti ja oikein (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).
Koska opinnaytetydn materiaalina hyédynnettiin aikaisempaa tutkimusta, ei erillista tut-
kimuslupaa tarvittu. Tuotoksena syntyneen oppaan sisaltd perustui lahdemateriaalin
tutkimusten tulosten esittamiseen ja soveltamiseen rehellisesti ja tuloksia muuttamatta.
Opinnaytetydn raportointivaiheessa tuotos kuvattiin samoin rehellisesti. Hyvien tieteel-
listen kaytantdjen loukkauksien valttdmiseksi opinnaytetyon raportoinnissa seka tuotok-
sessa kiinnitettiin erityisté huolellisuutta viitteiden oikeellisuuteen. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2012.)

6.4 Tuotoksen hyddyntadminen

Opinnaytetydprosessin tuotoksena syntynyttd opasta voidaan hyédyntda omaisille an-
nettavan psykoedukaation kehittamisesséa. Oppaan avulla potilaiden omaiset saavat li-
s&é tietoa sairaudesta seka sairausprosessista. Opasta voidaan hyddyntaa myaos poti-
laiden omaisten ja sairaalaan henkildkunnan véalisen kommunikaation parantamisessa;

oppaan avulla omaiset saavat tietdd omista mahdollisuuksistaan osallistua hoitoon.

Tuotosta tullaan suunnitelman mukaan hyédyntdm&an Auroran sairaalan akuuteilla
psykoosiosastoilla. Oppaassa kerrotaan psykoosisairauksista melko yleiselld tasolla,
joten opasta voisi hyddyntaa myos muissa yksikdissa, joissa hoidetaan psykoosiin sai-
rastuneita. Opasta voisi hyddyntaa esimerkiksi Auroran sairaalan kuntoutusosastoilla

tai HUS-psykiatrian yksikdissa.

6.5 Kehittamisehdotukset

Laajemman kayttdjakunnan saavuttamiseksi opas tulisi olla saatavilla muillakin kielilla
kuin suomi. Oppaan voisi kaantaa usein kaytetyille kielille kuten ruotsi ja englanti. Op-
paaseen voisi jatkossa sisallyttdd myds enemman kaytannén vinkkejd omaisten jaksa-
miseen kriisin keskell&. Oppaan pituus rajoitti sisdltéa hyvin paljon. Mahdollisuuksien ja
hyodyllisyyden mukaan omaisille voisi kehittd& ensyklopedian, jossa kasiteltaisiin kaikki

oleellinen psykoedukaation sisaltd omaisten nakdkulmasta.

Oppaasta voisi mahdollisuuksien mukaan tehda myos toisen version, joka soveltuisi
avohoidon asiakkaiden omaisten kayttoon. Kehityskohteiden selvittdmiseksi tulisi koh-

deryhmalla teettaa kysely siitd, kuinka hyddylliseksi he ovat oppaan kokeneet.
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