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THVISTELMA

Skitsofrenia on vakava ja pitkdaikainen mielenterveyshairio, joka voi muun
muassa vaikuttaa sairastuneen ajatteluun, tunteidenkasittelyyn ja kayttaytymi-
seen. Skitsofrenia voi aiheuttaa potilaalle muun muassa aistiharhoja, harha-
luuloja ja ajatushairi6ita, jotka vaikeuttavat arjen hallintaa. Skitsofreniaa sai-
rastavat saattavat kokea myos muita psyykkisié oireita, kuten ahdistusta, ma-
sennusta ja keskittymisvaikeuksia. Sairastuneen arki voi olla haastavaa, silla
psykoottiset jaksot voivat rajoittaa toimintakykyéa ja hoitoon sitoutuminen saat-
taa olla vaikeaa. Arjen askareet ja ihmissuhteet voivat karsia, ja potilas voi ko-
kea itsensa vieraantuneeksi ympardivasta yhteiskunnasta. Sairastuneen it-
sensa lisaksi skitsofrenia voi vaikuttaa myos laheisten elaméaan, silla skitsofre-
nia aiheuttaa usein huolta ja stressia koko lahipiirissa. Laheiset joutuvat so-
peutumaan uuteen elamaan ja miettimaan, miten he voivat tukea sairastu-
nutta. Talléin heidan oma elamanlaatunsa voi heikentya huolien ja rasitusten
VUOKSI.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla,
mitd hyotya psykoedukaatiosta on skitsofreniapotilaiden hoidossa. Tyon ta-
voitteena oli koota yhteen tietoa aiheesta hoitoalanopiskelijoille ja ammattilai-
sille seka muille aiheesta kiinnostuneille. Tutkimuskysymyksena olivat: "Milla
tavoin psykoedukaatio edistaé potilaiden hoitoon sitoutumista ja hoitotuloksia”
ja "Miten psykoedukaatio voi tukea potilaan laheisia skitsofrenian hoidossa ja
kuntoutuksessa?” Opinnaytetyon tilaajana on Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakoulu.

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineiston keréa-
miseen ja valitsemiseen hyddynnettiin sisdénotto- ja poissulkukriteereita.
Opinnaytetyohon valikoitui mukaan lopulta kuusi eri tutkimusta aiheesta. Tutki-
muksista viisi oli englanninkielisia ja yksi suomenkielinen. Aineiston analyysi
tehtiin hyddyntaen teema-analyysia.

Opinnaytetyon yhteenvetona voidaan todeta, ettéd psykoedukaatio on tarkea
osa mielenterveyspotilaiden hoitoa. Psykoedukaation avulla jaetaan tietoa sai-
raudesta potilaalle ja hanen laheisilleen ja parannetaan potilaiden hoitoon si-
toutumista. Psykoedukaation avulla pystytaan vahentamaan negatiivisia mieli-
kuvia mielenterveyspotilaista ja -sairauksista.

Asiasanat: psykoedukaatio, skitsofrenia, psykoosi
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ABSTRACT

Schizophrenia is a severe and chronic mental health disorder that can affect
the patient’s thinking, emotional processing, and behavior. Schizophrenia can
cause hallucinations, delusions, and thought disorders, which make managing
daily life challenging. Individuals with schizophrenia may also experience
other psychological symptoms such as anxiety, depression, and concentration
difficulties. The patient’s daily life can be difficult, as psychotic episodes may
limit functionality. Consequently, treatment adherence can be challenging.
Daily tasks and relationships may suffer, and the patient may feel alienated
from society. This, in turn, can affect the lives of their family members, as
schizophrenia often causes worry and stress within the family. Relatives may
need to adjust to how they can support the affected person, and their own
quality of life may deteriorate due to worries and strain.

The purpose of this thesis was to investigate the benefits of psychoeducation
in the treatment of schizophrenia patients through a literature review. The aim
was to compile information on the topic for students and professionals in the
healthcare field, as well as others interested in the subject. The research
guestions were: "In what ways does psychoeducation promote patient adher-
ence to treatment and outcomes?" and "How can psychoeducation support
the patient's family members in the treatment and rehabilitation of schizophre-
nia? "The thesis was commissioned by South-Eastern Finland University of
Applied Sciences (XAMK).

This thesis was conducted as a descriptive literature review. Inclusion and ex-
clusion criteria were applied to collect and select relevant data. Ultimately, six
studies were chosen for the review, including five in English and one in Finn-
ish. The data analysis was performed using thematic analysis.

The thesis findings indicate that psychoeducation is an important component
of mental health care. It involves providing information about the illness to the
patient and their family members, which helps improve patient engagement in
treatment. Through psychoeducation, negative stereotypes about mental
health patients and disorders can be reduced.

Keywords: psychoeducation, schizophrenia, psychosis.
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1 JOHDANTO

Skitsofreniaa sairastaa Suomessa noin 0.5-1,5 % véestdsta. Skitsofrenia kos-
kettaa niin sairastavaa itseaan etta hanen lahipiiriddn. Siksi potilaan hoidossa
on tarkeaa potilaan lisdksi huomioida my6s hanen laheisensa ja varsinkin

mahdolliset omaishoitajat. (Skitsofrenia 2024.)

Psykoedukaatio on tarkea hoitomuoto skitsofrenian hoidossa, silla sen avulla
potilaille ja heidan laheisilleen voidaan tarjota tietoa erilaisista hoitomuodoista,
sairauden luonteesta ja arjen selviytymiskeinoista. Skitsofrenia on vakava psy-
koottinen sairaus, jolle ovat tyypillisiA muun muassa erilaiset aistiharhat, har-
haluulot seka pakkoajatukset. Psykoedukaatiolla voidaan parantaa sairauden
aikaista tunnistamista ja auttaa potilasta kehittdmaan itsetuntemusta ja hoi-
toon sitoutumista, mika voi vaikuttaa myonteisesti potilaan elaméanlaatuun ja

hoidon jatkuvuuteen. (Niuvanniemen sairaala 2019; Kieseppa 2013.)

Skitsofrenian hoidossa ladkehoito, esimerkiksi psykoosilaékkeet, voivat olla
valttamattomia sairauden akuutissa vaiheessa. Psykoedukaation avulla potilas
voi myQds saada tarvittavat tiedot laakityksen vaikutuksista ja mahdollisista si-
vuvaikutuksista ja hoitoon sitoutumisen merkityksesta. Talloin potilaan ja ha-
nen laheistensa on helpompi tehda tietoisia valintoja hoidon suhteen ja kehit-

taa keinoja selviytya arjessa. (Niuvanniemen sairaala 2019; Kieseppa 2013.)

Tutkimuskysymysten avulla pyrimme tutkimaan psykoedukaation merkitysta
skitsofreniapotilaiden hoidossa ja kuntoutuksessa. Halusimme ottaa myés po-

tilaiden laheiset mukaan tarkasteluun, silla he ovat tarkea osa potilaan arkea.

2 PSYKOEDUKAATIO

Psykoedukaatio on potilaan ja l&heisten ohjausta ja neuvontaa, jolle ei ole yk-
siselitteistéd méaaritelméaé. Psykoedukaatiosta kaytetaan eri nimityksia kuten
psyko-opetus, potilasopetus, sekd psykoedukatiivinen ohjaus. (Santalahti ym.

2016) Tassa opinnaytetydssa kaytamme nimitysta psykoedukaatio.

Terveyden ja Hyvinvoinninlaitoksen mukaan psykoedukaatio tarkoittaa tiedon
jakamista esimerkiksi mielenterveystydsta ja mielenterveydesta potilaille ja la-

heisille. Varsinkin vakavien mielenterveysongelmien hoidossa psykoedukaatio
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on tarke& osa hoitoprosessia. Psykoedukaatiolla pyritadn lisiméaan sairastu-
neen ja hanen laheistensd ymmarrysta sairaudesta ja samalla motivoimaan
heita hoitoon. (THL 2024.)

Psykoedukaatiota voidaan hyddyntdd muun muassa mielenterveyden parissa,
sairauksien ennaltaehkaisyissa seka riskiryhmalaisten ja lievasti oireilevien
neuvonnassa. Psykoedukaatiossa potilaalle ja laheisille tarjotaan tietoa sai-
raudesta ja sen hoidosta ja tuetaan heita paivittaisessa selviytymisessa. Psy-
koedukaation tarkoituksena on kuunnella potilasta ja h&nen laheisidén. Tar-
ke&éa psykoedukaatiossa on kartoittaa potilaan ja h&nen laheistensa tilanne,
huolet, sairauden alkamisen ajankohta seka kayda lapi sairauden pahentumi-

sen merkkeja. (Santalahti ym. 2016.)

Hoidossa on hyva kayda liséksi lapi potilaan ja l&aheisten voimavaroja ja selviy-
tymiskeinoja. Oireiden toteaminen varhaisessa vaiheessa ja oireiden vahenta-
minen ovat psykoedukaation paatavoitteita. My6s potilaan suojaavien tekijoi-
den vahvistaminen seka mielenterveyshairididen puhkeamisen estaminen

ovat tarkeita tavoitteita hoidossa. (Santalahti ym. 2016.)

Psykoedukaatiota voidaan hyédyntad myds sellaisen potilaan kohdalla, joka
on jo sairastunut mielenterveyshairioon. Talloin on tarkeda estaa ja lievittaa
mielenterveyshairiosté johtuvia haittoja sek& ennaltaehkaisté sairauden pahe-
nemista. Psykoedukaatiolla pyritdan parantamaan yksilon tai rynman kykya
hallita ja edistaa terveytta vaikuttamalla uskomuksiin, asenteisiin seka kayttay-
tymiseen. Psykoedukaatiossa on otettava huomioon potilaan nykytilanne, huo-
let ja voimavarat. Liséksi on mietittava kaytannon asioita psykoedukaation to-
teuttamisesta, esimerkiksi missa ja milloin psykoedukaatio jarjestetaan seka
tarvittavien materiaalien kerdéaminen. Materiaaleina hyddynnetddn nykyaan
yh& useammin séhkaoisia palveluita, silla verkossa on saatavilla monipuolisesti

ja ajankohtaisesti eri asiantuntijatahojen laatimia tietoja. (Santalahti ym. 2016.)

Psykoedukaation tavoite on lisata potilaiden ja laheisten ymmarrysta sairau-
desta ja sen hoidosta (Pekkala & Merinder 2020). Psykoedukaatiolla pyritd&n
parantamaan potilaan hoitomyonteisyytta, seka ymmarrysta sairauden tilasta.
Psykoedukaatio on opetuksellinen ja psykoterapeuttinen hoitomenetelma.
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Psykoedukaatio on laajasti kaytdssa oleva menetelma, mutta sille ei ole yksi-
selitteista rakennetta tai koulutusohjelmaa. On suositeltavaa, ettd psykoosityo-
ryhmissa tyoskentelevat soveltaisivat psykoedukaatiota tydssaan. (Kieseppa
ym. 2013.)

Psykoedukaation avulla voidaan myds vahentéa tiedon puutteesta johtuvaa
eriarvoisuutta potilaiden valilla. Mielenterveysongelmiin voi sairastua kuka ta-
hansa taustasta ja koulutuksesta riippumatta. Osalla potilaista on enemman
tietoa sairaudesta esimerkiksi koulutuksensa vuoksi, jolloin heidan on hel-
pompi pysya tietoisina sairautensa etenemisesta ja kulusta. Psykoedukaation
avulla halutaan varmistaa, etta jokainen potilas saisi olennaiset tiedot sai-
raudestaan. Myds mielenterveyshairidihin kohdistuvia ennakkoluuloja voidaan

vahentaa psykoedukaation avulla. (THL 2024.)

3 MIELENTERVEYSTYO

Mielenterveystyo tarkoittaa mielenterveyden vahvistusta ja siihen liittyvien uh-
kien vahentamista. Mielenterveystyon tarkoituksena on edistaa mielenter-
veytta seka ehkaista ja hoitaa mielenterveyshairioitd. Mielenterveystyota oh-
jaavat terveydenhuoltolaki, sek& mielenterveyslaki. (STM 2024.)

Ensisijaista hoitoa jarjestetddn hyvinvointialueiden perusterveydenhuollossa,
lisdksi hoitoa jarjestetaan erikoissairaanhoidossa psykiatrisilla poliklinikoilla,
sosiaalihuollossa seka psykiatrisissa sairaaloissa. Mielenterveyden hoitoon
kuuluu potilaan ohjausta, neuvontaa seka psykososiaalisen tuen antamista.
Myds mielenterveyshairididen ehkaisy ja niiden tutkiminen seka laékinnallinen
kuntoutus kuuluvat monimuotoisina palveluina mielenterveystyéhon. (STM
2024.)

Voimassa olevan lain mukaan hyvinvointialueet jarjestavat mielenterveyspal-
velut asukkailleen. Nykyaan kansalaisten valveutuneisuus on lisdantynyt mie-
lenterveyspalveluiden tarkeydesta. Mielenterveysongelmat ovat myos olleet
keskustelunaiheena yhteiskunnassamme viime aikoina. Tiedon lisaantyminen
mielenterveysongelmista on vahentanyt niihin liittyvaa stigmaa. (Lonnqvist &
Pirkola 2023.)



4 SKITSOFRENIA
4.1 Mika skitsofrenia on?

Kaypa hoito - suosituksen mukaan skitsofrenia on psykoottinen mielentervey-
denhéirid. Skitsofreniaan sairastunut voi kokea muun muassa aistiharhoja,
harhaluuloja, poikkeavaa motorista kayttaytymistd, puheen ja ajatusten haja-
naisuutta, sosiaalista vetaytymista ja aloitekyvyttomyytta. Jokaisen potilaan

sairauden oirekuvat ovat kuitenkin yksilollisia. (Skitsofrenia 2024.)

Skitsofrenia sairautena on monimuotoinen, silla se voi esiintya potilailla erivai-
heisena ja eri ajanjaksoissa. Joillakin sairaudenkuva on jaksottaista, eli sai-
rauden akuuttivaiheessa henkil6 oireilee, ja muutoin han on oireeton tai saa
vain lievia oireita. Joillakin potilaista psykoosin oireet eivat katoa kokonaan,
mutta he pystyvat silti joissain maarin toimimaan arjessaan. Skitsofreniaa sai-
rastavista potilaista 20—40 % oireet jatkuvat vuosikausia tai jopa vuosikymme-
nia eriasteisina. Tama kertoo sairauden vakavuudesta ja monimuotoisuu-
desta. (Rovasalo 2021.)

Skitsofrenia puhkeaa suurimmalla osalla sairastuneista nuoruusidssa. Suurin
altistava tekija skitsofreniaan on perima. Muita altistavia tekij6ita voivat olla
esimerkiksi lapsuuden traumat, sikidaikaiset kehityshairiot seké synnytys-
komplikaatiot. Skitsofrenia voi kuitenkin puhjeta, vaikka ylla mainittuja altistus-
tekijoita ei henkil6lla olisikaan. Suurimmalla osalla skitsofreniaa sairastavista
potilaista ei ole skitsofreniaa lahisuvussaan. Skitsofrenia tarvitsee yleensa
puhjetakseen jonkin laukaisevan tekijan, esimerkiksi kovan stressin. Nuoruus-
iassa tallaisia laukaisevia tekijoita voivat olla koulun vaihtaminen, vaikea ih-
missuhde tai erilaiset toksiset tekijat, esimerkiksi laakkeet. (Tuominen & Salo-
kangas 2020.)

4.2 Skitsofrenian oireet

Skitsofreniaa sairastavalla esiintyy kognitiivisia puutosoireita seka niin kutsut-
tuja negatiivisia ja positiivisia oireita. Kognitiiviset oireet aiheuttavat sairastu-
neelle ongelmia toiminnanohjauksessa, tiedon prosessoinnissa, havainnoimi-

sessa seka tarkkaavaisuudessa. Negatiivisista oireista puhuttaessa viitataan
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motivaation ja kiinnostuksen puutteeseen ja sairastuneen itseilmaisun latistu-
miseen. Positiiviset oireet viittaavat taas erilaisiin aistiharhoihin, harhaluuloihin
ja hajanaisuuteen. Positiivisilla oireilla viitataan siis psykoottisiin oireisiin, ei
hyvalaatuisiin oireisiin, vaikka nimityksesta voisikin niin ajatella. Kun skitsofre-
niaa sairastava potilas on sairauden akuuttivaiheessa, kokee han lahes aina
positiivisia oireita. Akuuttivaineen aikana ja heti psykoosista toipumisen jal-
keen potilas voi olla itsetuhoinen. Taman liséksi yleisia oireita skitsofreniassa
ovat masennus ja ahdistuneisuus, ihmissuhteista vetaytyminen seka opiskelu-

ja tydkyvyn heikkeneminen. (Tuominen & Salokangas 2020.)

4.3 Skitsofrenian hoito

Yksi skitsofrenianoireista on psykoosi. Skitsofreniapotilailla on usein psykoo-
sia ennakoivia oireita seka psykoosin ensioireita. Nama oireet pyritdan tunnis-
tamaan ajoissa, jotta potilas péasisi erikoissairaanhoidon piiriin mielellaan jo
ennen ensimmaista psykoosia. Skitsofreniapotilaan hoidossa tarkeimpié asi-
oita ovat oireiden lievittdminen ja parhaimmassa tapauksessa niiden poistami-
nen kokonaan, elamanlaadun parantaminen seka uusien psykoosijaksojen en-

naltaehkaisy. (Tuominen & Salokangas 2020.)

Skitsofrenian hoito on yksil6llista ja vaatii luottamuksellisen hoitosuhteen. Hoi-
dossa otetaan huomioon potilaan ja laheisten tarpeet seka hoitosuunnitelma,
joka tarkastetaan sdannollisesti. Keskeisia asioita hoidossa on psykoosilaaki-
tys, jolla pyritédan lievittdmaan oireita pienella tehokkaalla annoksella, mutta
samalla pyritdan kuitenkin minimoimaan laakityksen haittavaikutuksia. Muita
hoitokeinoja ovat esimerkiksi psykososiaalinen kuntoutus, joka lisaa potilaan
toimintakykya ja elaméanlaatua, seka psykososiaalinen yksiléhoito. Joillakin
skitsofreniaa sairastavilla potilailla on mahdollisuus osallistua myds tyokuntou-
tukseen tai tuetun ty6llistymisen malliin. Pitkaaikaishoidossa tarkeité asioita
ovat tukea potilasta sitoutumaan hoitoon ja ehkaisté uusia sairausjaksoja.
My0s sosiaaliset suhteet sekd mielekés paivaohjelma auttavat potilasta integ-
roitumaan yhteiskuntaan. Kriisitilanteissa voidaan hy6dyntaa myos erilaisia
joustavia palveluita. Kun potilaan diagnoosi on varmistunut, on tarkeaa, etta
hant& hoitavat ammattilaiset kayttavat diagnoosin oikeaa nimea eli skitsofre-
niaa. Henkilokunta antaa potilaalle ja laheisille tietoa sairaudesta seka sen

hoidosta. Hoidossa on korostettava sairauden monimuotoisuutta seké sita,
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ettd sairauden toipumismahdollisuudet ovat hyvat asianmukaisella hoidolla.
Hoitomyonteisyyden lisddminen on tarke&a hoidon jatkuvuuden kannalta. Poti-
laan hapealeimaamista on valtettava, kun potilaalle annetaan sairaudesta in-

formaatiota. (Skitsofrenia 2024.)

Avohoito on yleisesti potilaille paasaantdinen hoitomuoto, ja vain pahimmissa
tapauksissa kaytetdan sairaalahoitoa. Kun akuuttihoito potilaalle on tehty, al-
kaa pitkgjanteinen, usein useiden vuosien kuntoutus. Kuntoutuksessa on tar-
keé&a sitoutua hoitoon, ottaa huomioon sairaudentunto, potilaan itsenaisyys ja
tukea myonteisesti terveyskayttaytymiseen. Hoidossa on tarkedd myos kohen-
taa potilaan paivittaista toimintakykya ja itsendista arjen hallintaa. Nykyaan
hoitoon kuuluu myés potilaan ja laheisten psykoedukaatio. Laakityksen avulla
lyhennetadn merkittavasti potilaan akuutteja sairaalajaksoja seka useiden
kohdalla niiden tarvetta kokonaan. Laakityksilla on erilaisia haittavaikutuksia,
joita pyritaan valttamaan tai minimoimaan. Liséksi tulisi valttaa potilaan tar-

peetonta laakitsemista. (Rovasalo 2021.)

Skitsofreniassa yleistd on ymmarryksen puute ja huono hoitomydnteisyys.
Psykoedukaatiota voidaan hyddyntaa skitsofreniapotilaan kuntoutuksessa.
Psykoedukaation on katsottu ehkaisevan sairaala- ja psykoosijaksojen kun-
toutumista ja lisaksi se parantaa hoitoon sitoutumista. (Kieseppa & Oksanen
2013))

5 PSYKOOSI
5.1 Psykoosioireiden syy

Skitsofrenian liséksi henkil6 voi sairastua psykoosioireisiin myés muilla ta-
voilla. Psykoottisten oireiden taustalla voi olla esimerkiksi pitkaan jatkunut al-
koholin ja laékkeiden vaarinkayttd, akillinen aivosairaus tai hoitamaton ja tun-
nistamaton muistisairaus. Psykoosioireisen potilaan oireiden syy on aina selvi-

tettava akuutin hoidon antamisen jalkeen. (Rantamaki-Hakkinen ym. 2024.)

Laukaiseva tekija lyhytkestoiselle psykoottiselle hairidlle on yleensa kova
stressi. Lyhytkestoinen psykoottinen hairio kestd&d maksimissaan kuukauden

verran. Myds huumeet voivat aiheuttaa kayttdjalleen psykoottisia oireita. Huu-
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mepsykoosi kestaa yleensa vain muutaman vuorokauden, mikali oireet jatku-
vat yli kaksi viikkoa, puhutaan primaarisesta psykoosisairaudesta. (Linnanmaa
2024.)

5.2 Psykoosioireet

Psykoosioireita ovat muun muassa danien kuuleminen, harhojen nékeminen
esimerkiksi iholla kavelevat 6tokat, puheen epaselvyys, oudot tuntemukset ke-
hossa, yliluonnolliset kokemukset, pelkotilat ja epaluuloisuus. (Linnanmaa
2024.) Psykoosi voi olla merkki alkavasta psykiatrisesta sairaudesta, esimer-
kiksi skitsofreniasta, kaksisuuntaisesta mielialahairiosta tai psykoottisesta ma-
sennuksesta. Toisaalta osalle potilaista psykoosi on vain ohimeneva ja lyhyt-
kestoinen tila. Psykoosi tarkoittaa mielisairautta, jossa potilaan on vaikea erot-

taa mika on totta ja mika ei. (Marttunen 2021.)

Psykoosissa olevan potilaan todellisuudentaju hairiintyy. Psykoosissa on eri-
laisia oireita, naita oireita voivat olla esimerkiksi aistiharhat, joissa henkilo voi
tuntea, kuulla, ndhda, haistaa tai maistaa asioita, joita ei todellisuudessa ole.
Henkildlla voi myos olla harhaluuloja, jotka voivat olla epatavallisia, poikkeavia
tai epaluuloisia ajatuksia. Henkild voi esimerkiksi luulla, ettéd hanta vainotaan
tai, ettd hanella olisi erityisia kykyja. Muita oireita voivat olla esimerkiksi tunne-
elamaan liittyvat oireet. Henkilon tunne-elama voi olla latistunutta, erittain voi-
makasta tai tilanteeseen sopimatonta. Myos tunteiden puutosta voi esiintya
joillakin potilaista. Potilaan kayttdytyminen saattaa muuttua paljon, jopa niin
ettd ulkopuolisetkin huomaavat muutokset. Psykoosissa oleva henkil6 saattaa
puhua itsekseen, eristaytya muista kokonaan tai ruveta esimerkiksi meikkaa-
maan tai pukeutumaan poikkeavasti verrattuna aikaisempaan. Psykoosioirei-
siin voi kuulua toimintakyvyn muutoksia, jotka esiintyvat muun muassa moti-
vaation puutteessa, jaksamisessa, aktiivisuudessa ja mielenkiinnon puut-
teessa. Henkilolle voi olla hankalaa perusarjen asioiden hoitaminen tai itses-
taan huolehtiminen. Psykoosi vaikuttaa myos kognitiivisesti, se voi nakya esi-
merkiksi siten, ettd henkilén on hankala muistaa tai oppia uusia asioita. (Mie-

lenterveystalo s.a.)
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5.3 Psykoosipotilaan hoito

Psykoosipotilaan hoito ensimmaisen psykoosin kohdalla alkaa yleensé perus-
terveydenhuollosta. Perusterveydenhuollossa pyritdan selvittdmaan akuutin
psykoosin mahdolliset somaattiset syyt ja oireiden kesto. Varsinainen psykoo-
sin hoito tapahtuu kuitenkin erikoissairaanhoidossa. Ensipsykoosin hoitoon

kuuluu psykososiaalinen hoito seka laékehoito. (Rovasalo 2023.)

Psykososiaalisen hoidon tarkoituksena on liséata potilaan ymmarrysta ja tietoa
sairaudesta. Sen liséksi pyritddn parantamaan potilaan toimintakykya ja erilai-
sia arjessa tarvittavia taitoja. Psykososiaalisen hoidon hoitomuotoja ovat esi-
merkiksi psykoedukaatio, erilaiset hoitotapaamiset potilaan l&hiverkoston, hoi-
tajien ja ladkareiden kanssa seka kuntouttavat rynmatapaamiset. (Mielenter-
veystalo 2024.)

Laakehoito on myos tarkeé osa psykoosin hoitoa. Psykoosilaakkeilla voidaan
lievittaa potilaan harhoja, masennusta, itsetuhoisuutta ja ahdistusta. Antipsy-
kootit, eli psykoosilaakkeet, vaikuttavat aivojen valittdjaaineisiin. Suurimmaksi
osaksi laakkeet otetaan tabletteina suun kautta, mutta osa laékkeisté voidaan
antaa mydgs pistoksina. Pistoksina annettavat annokset voivat vaikuttaa jopa
kuukauden ajan. Laékehoito on aina yksil6llista, tavoitteena on |16ytaa poti-
laalle sopiva laakitys, jossa olisi mahdollisimman vahan sivuvaikutuksia. (Mie-

lenterveystalo 2024.)

6 PSYKOEDUKAATION HYODYNTAMINEN HOIDOSSA

Psykoedukaatiosta voi hyotya esimerkiksi henkild, joka on sairastanut psykoo-
sin ensimmaista kertaa, seka hanen laheisensa. Laheisten kanssa psy-
koedukaatiossa olisi tarkeaa kayda lapi psykoosin varoitusmerkit ja sairauden
perustiedot. Liséksi on suositeltavaa keskustella sairauden pitkaaikaisista oi-
reista ja niiden tunnistamisesta seka hallinasta. Psykoedukaation tavoitteena
ei ole parantaa sairastunutta, vaan estaa mahdollisesti uudet psykoosijaksot

seka lievittda pitkaaikaisoireita. (Kieseppa & Oksanen 2013.)

Kaypa hoidon mukaan on suositeltavaa, etté jokainen skitsofreniaa sairastava
saisi psykoedukaatiota, yksilollisesti sekéa laheisten kanssa. Laheisten mukaan

ottaminen psykoedukaatioon, vahentaa laheisten kuormitusta, seka kielteisia
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kokemuksia potilaasta huolehtimisesta. Muihin hoitomuotoihin yhdistettyna
psykoedukaatio lyhytkestoisenakin pienentdd sairauden uusiutumista seké

sairaalajaksojen tarvetta. (Skitsofrenia 2024.)

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla,
mita hyotya psykoedukaatiosta on skitsofreniapotilaiden hoidossa. Tyon ta-
voitteena oli koota yhteen tietoa aiheesta hoitoalanopiskelijoille ja -ammattilai-

sille sekd muille aiheesta kiinnostuneille.

Tutkimuskysymyksemme ovat:
Milla tavoin psykoedukaatio edistaa potilaiden hoitoon sitoutumista ja hoitotu-

loksia?

Miten psykoedukaatio voi tukea potilaan laheisia skitsofrenian hoidossa ja

kuntoutuksessa?

8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS
8.1 Kirjallisuuskatsaus

Toteutimme tdman opinnaytetyon kuvailevana kirjallisuuskatsauksella, silla ai-
neistoa l6ytyi laajasti. Kirjallisuuskatsauksen avulla kerataan yhteen jo ole-
massa olevaa tietoa valitusta aiheesta. Kirjallisuuskatsauksen avulla haetaan
vastausta johonkin kysymykseen/kysymyksiin. Yleensa tutkija miettii itselleen
tutkimuskysymykset ennen kirjallisuuskatsauksensa aloittamista. Kirjallisuus-
katsauksen avulla saadaan tietoa siita, kuinka paljon valittua aihetta on etuka-
teen jo tutkittu. Lisdksi saadaan selville, millaisia tutkimuskeinoja on aiemmin
kaytetty. (Kunnela 2023.)

Valitsimme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimusmenetelmaksi. Aiheesta
I6ytyi jo tutkittua tietoa ja halusimme tuottaa siitd uutta tietoa. Aineistoksi kay-

tamme kirjallisuutta seka ajankohtaisia tutkimuksia.
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Kirjallisuuskatsauksessa lahteind voidaan kayttaa muun muassa lehtiartikke-
leja, kirjoja, tieteellisia artikkeleja ja pro graduja. Kirjallisuuskatsauksen tarkoi-
tuksena on pohtia kriittisesti olemassa olevaa tietoa ja tuoda ne lukijan tietoi-
suuteen. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan huomata myés puutoksia vali-
tussa tutkimusaiheessa. Nain ollen kirjallisuuskatsauksen tekija voi katsauk-
sensa lopussa ehdottaa jatkotutkimuksia, joita hAnen mielestaan asiasta olisi

viela tarpeellista suorittaa. (Scribbr 2016.)

Kirjallisuuskatsauksen kirjoittaminen aloitetaan tutkimuskysymysten keksimi-
sella. Kun tutkimuskysymykset on valittu, aletaan keraamaan aineistoa. Ai-
neisto valitaan kriittisesti ja kootaan lopulta yhteen. Lopuksi koottua tietoa

analysoidaan ja pohditaan tuloksia. (Mannila 2021.)

Kirjallisuuskatsaus on tutkimustapa, jossa tutkitaan alkuperaisia tutkimuksia.
Kirjallisuuskatsaus toteutetaan olemassa olevan tiedon tulkitsemiseksi ja yh-
distdmiseksi. Ideana on tiivistetysti tuoda alkuperaistutkimusten olennainen
tieto esille lukijoille ja tehda sitten johtopaatdkset tiedon pohjalta omiin tutki-
muskysymyksiin. Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa neljaén eri paatyyppiin,
joita ovat narratiivinen kirjallisuuskatsaus, integratiivinen kirjallisuuskatsaus,
systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. (Vilkka 2023.). Tassa
opinnaytetydssa on hyddynnetty menetelmana narratiivista kirjallisuuskat-

sausta.

Narratiivinen eli kuvaileva kirjallisuuskatsaus on perinteinen ja suosittu kat-
saustyyppi. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan hyddyntaa, kun halutaan
selvittdd, mita valitusta aiheesta tiedetaan jo ja antaa yleiskuva tiedosta. Sen
avulla voidaan koota kokonaiskuva valitusta aiheesta yhdistelemalla tietoa
johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi eri tutkimuksista. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus on hyddyllinen, kun halutaan kartoittaa aihetta laajasti ja luoda pohjaa
myohemmille yksityiskohtaisimmille analyyseille. Tutkimukset valitaan kuvaile-
vaan kirjallisuuskatsaukseen aihepiirin mukaan, mutta valintakriteerit eivat ole

niin tiukat kuin esimerkiksi systemaattisessa katsauksessa. (Vilkka 2023.)
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8.2 Aineiston kerdaminen

Aloitimme aineiston kerddmisen miettimalla ensimmaiseksi hakusanojamme.
Haimme tietoa suomeksi hakusanoilla skitsofrenia ja potilasopetus. Englan-
niksi haimme tietoa sanoilla psychoeducation ja schizophrenia. Kaytimme ha-
kusanojen valissa sanoja AND ja OR laajentaaksemme/supistaaksemme tu-

loksia.

Englanninkielisia hakuja tehdessdmme, rajasimme tulokset niin, etta aineisto
oli julkaistu aikavalilla 2014—-2024. Kun haimme aineistoa suomeksi Medicista,
laajensimme aikavalia vuosiin 2013—-2024 vahaisen aineistomaaran vuoksi.
Valitsimme laajennetun haun perusteella otsikon ja sisallon mukaan yhden
suomenkielisen tutkimuksen opinnaytetydhémme. Englanninkielisia tutkimuk-

sia aiheesta valitsimme otsikon ja siséllén perusteella loppujen lopuksi viisi.

Rajasimme aineistoa niin, etta aineiston piti olla kokonaan saatavilla seka sen
piti vastata tutkimuskysymyksiimme. Tutkimusten piti myds olla vertaisarvioi-
tuja (review article). Vertaisarvioidut tutkimukset lisasivat opinnaytetydmme
eettisyyttd. Taulukossa 1 10ytyy osumien maaré hakusanoillamme ja hakukri-

teereillamme.

Loysimme suurimman osan englanninkielisista tutkimuksistamme Pubme-
dista. Loysimme sieltd ajankohtaisia ja kansainvalisia laadukkaita tutkimuksia.

Valitut tutkimuksemme olivat vertaisarvioituja.

Rajasimme hakua viela siten, etta hakusanojen piti olla joko otsikossa, avain-
sanoissa tai abstraktissa. Sciencedirectilla saimme supistettua hakua advan-

ced search - toiminnolla. Liséksi tutkimusten piti olla 11 vuoden sisalla julkais-
tuja, tekstista piti olla koko versio saatavilla ja niiden piti vastata tutkimuskysy-

myksiimme.

Kaytimme opinnaytetydssamme ajankohtaisia tietoléhteita. Olemme poissul-
keneet maksulliset aineistot sekd AMK-tasoiset opinnaytetyot lahteistamme.

Taulukossa 2 on nakyvilla sisdanotto- ja poissulkukriteerimme.
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8.3 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen yleisimmaét analyysimenetelmat ovat sisaltbanalyysi,
teemoittelu, meta-analyysi ja metasynteesi. Opinndytetydmme aineiston ana-
lyysimenetelma on teemoittelu. Teemoittelulla tarkoitetaan sita, etta kasitelta-
vasta aineistoista nostetaan esiin tutkimuskysymysten kannalta olennaiset ai-
heet. Teemoittelu auttaa hahmottamaan aineistoista oleelliset asiat ja muo-
dostamaan niista kokonaisuuksia, jotka voidaan taman jalkeen analysoida tar-

kemmin. (Kallinen & Kinnunen 2021.)

Loydettydamme sopivat tutkimukset opinnaytetydhomme, aloitimme aineiston
analyysin. Lahdimme rakentamaan analyysiamme tutkimuskysymystemme
pohjalta. Luimme ensin jokaisen aineiston huolellisesti lapi ja kirjoitimme sen
jalkeen jokaisesta tutkimuksesta tarkeimmat tulokset ylos. Taman jalkeen
merkitsimme tulokset, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme. Kun olimme
saaneet tutkimuskysymyksiimme vastaavat tulokset selvitettya tutkimuksista,
lahdimme seuraavaksi havainnoimaan yhtalaisyyksia ja eroja tulosten valilla.
Naiden havaintojen pohjalta aloitimme teemojen muodostamisen, ryhmittele-
malla samankaltaiset tulokset yhteen ja nimeadmalla syntyneet ryhmaét alusta-

vien teemojen mukaisesti.

9 TULOKSET

9.1 Psykoedukaation vaikutus potilaan hoitoonsitoutumiseen ja hoito-
tuloksiin

Psykoedukaation avulla laheiset ja potilaat saivat paremman kasityksen skit-
sofreniasta sairautena seka sen oireista. Taméa vahensi epavarmuutta ja pel-
koa sairauden ymparilla. Kun laheisten ymmarrys lisaantyi, se tuki myos poti-
laan hoitoa ja auttoi potilasta kasittelemaan sairauden haasteita paremmin.
(Budiono ym. 2021.)

Sharman ym. (2021) tutkimuksessa selvisi, etté perheiden osallistuminen psy-
koedukaatioon lisasi heiddn ymmarrystaan skitsofreniasta, sen oireista ja hoi-

dosta. Se auttoi laheisia hyvaksymaan sairauden ja tukemaan potilasta sen
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hoidossa. Perheet oppivat tunnistamaan sairauden varhaisia oireita ja reagoi-
maan niihin oikea-aikaisesti, joka osaltaan vahensi potilaan oireiden pahene-

mista ja uusiutumista. (Sharma ym. 2021.)

Igra ym. (2021) tutkimus korosti psykoedukaation roolia osana metakognitii-
vista psykoterapiaa, jossa potilaat oppivat ymmartamaan diagnoosinsa merki-
tyksen. Psykoterapia ja psykoedukaatio yhdistettyna auttoivat potilaita ymmar-
tamaan sairauttaan paremmin ja sen vaikutuksia elamaansa. Sairauden ym-
martaminen vahensi pelkoa ja ennakkoluuloja skitsofrenian ymparilla. Laa-
jempi sairauskasitys tuki potilaan hoitomydnteisyytta ja sitoutumista terapiaan,
silla diagnoosin merkityksen ymmartaminen mahdollisti potilaan osallistamista
hoidon suunnitteluun. Psykoedukaatio yhdistettyna metakognitiiviseen terapi-
aan auttoi potilaita kehittamaan realistisemman ja positiivisemman nakemyk-
sen itsestaén ja sairaudestaan. Se kohensi heidan henkista hyvinvointiaan,
seka vahensi sairauteen liittyvaa stigmaa ja ennakkoluuloja. Itsetunnon vah-
vistuminen ja stressinhallinnan paraneminen nakyivat potilaiden kyvyssa kasi-
tella diagnoosiaan ja elaéa tasapainoisemmin sen kanssa. Psykoedukaation
avulla potilaat oppivat tarkkailemaan omia ajatuksiaan ja tunteitaan, seka tun-
nistamaan milloin oireet alkoivat pahentua. Potilaat saivat tukea itsehallintaan
ja se vahensi akuuttien kriisien riskia. Metakognitiivisen terapiaan yhdistetty
psykoedukaatio antoi potilaille keinoja hallita ajatuksiaan ja tunteitaan, mika
tuki heidan kyky&éan toimia arjessa ja rakentaa mielekasta elaméaé sairauden
kanssa. (Igra ym. 2021.)

Tehokas lahestymistapa kayttaytymisen muutoksiin skitsofreniapotilailla on
transteoreettinen malli, silla se huomioi potilaiden yksil6lliset valmiudet muu-
tokseen. Taméa tekee psykoedukaatiosta yksil6llisen potilaille. Transteoreetti-
nen malli kuvaa muutosta vaiheittaisena prosessina, joka etenee esiharkin-
nasta harkinnan ja valmistelun kautta lopulta toimintaan ja yllapitoon. Mallissa
on otettu huomioon, ettéa potilaat ovat eri vaiheissa prosessia. Malli myds tun-
nistaa takapakkien ja repsahduksien olevan luonnollinen osa elamanmuutok-
sia. Transteoreettiseen malliin perustuva psykoedukaatio tuki potilaiden kun-
toutusta auttamalla potilaita terveellisimpiin elamantapoihin. Se paransi heidan
fyysista terveyttaan, lisasi energisyytta ja tuki sairauden kokonaisvaltaista hal-
lintaa. Potilaiden elaménlaatu parani, kun he oppivat, kuinka terveelliset ela-
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mantavat auttavat heitd selviytymaan paremmin sairauden fyysisista ja psyyk-
kisista oireista. Liikunnan ja paremman ruokavalion vaikutukset nakyivat muun
muassa vahentyneena ahdistuksena ja parantuneena stressinhallintana. Poti-
laat kokivat terveellisten elaméntapojen avulla parempaa sairauden hallinnan
tunnetta, mika vahensi stressitasoja ja paransi heidan kykyaan kasitella sai-
rauteen liittyvia haasteita. Transteoreettiseen malliin perustuva psykoedukaa-
tio auttoi potilaita ymmartamaan terveellisten elamantapojen merkityksen skit-
sofrenian hoidossa. Se paransi heidéan motivaatiotaan ja sitoutumistaan ela-
matapamuutoksiin. Elamé&ntapamuutoksia olivat esimerkiksi likunnan lisdami-
nen, terveellinen ruokavalio ja paihteiden kayton vahentaminen. (Mansuroglu
ym. 2022.)

Kiesepan ym. (2013) tutkimuksessa tuli esille, ettd psykoedukaatio on hyodyl-
linen ja monipuolinen hoitomuoto psykoosien hoidossa ja niista kuntoutuessa.
Sita voidaan soveltaa seka akuuteissa hoitotilanteissa, etta pitkaaikaisessa
kuntoutuksessa. Psykoedukaatio toimii tehokkaasti yksildiden sekéa ryhmien
tukemisessa, mika lisési sen sovellettavuutta erilaisissa hoitoymparistoissa ja
potilasryhmissa. Psykoedukaatio auttoi potilaita ja heidan perheitddn tunnista-
maan psykoosin varhaisia oireita ja ehkdisemaan sen pahenemista, joka oli
keskeinen osa hoidon ennakoitavuutta ja kriisien hallintaa. Psykoedukaatio
tuki potilaiden kuntoutumista tarjoamalla kaytadnnon tietoa ja taitoja, jotka aut-
toivat heitd selviytymaan paremmin arjessa. Tama kohensi potilaan itsenéi-
syytta ja elamanlaatua pitkalla aikavalilla. Psykoedukaatio lisasi potilaiden ja
heidéan perheidensa ymmarrysta psykoosien syista, oireista ja hoidon merki-
tyksesta. Se auttoi heita tunnistamaan sairauden vaikutukset ja kohensi hoi-
toon sitoutumista. Psykoedukaatio vahvisti potilaan kykyé osallistua aktiivisesti
omaan hoitoonsa ja lisasi ymmarrysté hoitoprosessin pitkajanteisyydesta.
(Kieseppa ym. 2013.)

9.2 Psykoedukaatio ldheisten tukena

Psykoedukaatio helpotti [aheisten tunteidensaatelytaitoja, seka vahensi kriitti-
syyttéa ja etdisyytta potilaaseen. Perheiden vuorovaikutus potilaan kanssa pa-
rani, sen lisdksi psykoedukaatio vahensi myos stressia ja negatiivisa tunteita
perhesuhteissa. Nama asiat puolestaan tukivat potilaan toipumista. Psy-

koedukaation ansiosta laheiset oppivat, kuinka he voivat tukea potilasta ilman,
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ettd heidan tunteensa lisasivat potilaan stressia ja vaikeuttivat hoitoa. Kun la-
heiset saivat tietoa sairaudesta ja oppivat keinoja, joilla tukea potilasta, va-
hensi se heidan srtessiaan ja ahdistustaan. Tama auttoi heita tuntemaan it-
sensd vahemman avuttomiksi ja tuki heidan psyykkista hyvinvointiaan. (Bu-
diono ym. 2021.)

Psykoedukaation avulla perheet voivat paremmin tunnistaa varhaisia oireita ja
reagoida niihin ennen kuin sairaus pahenee. Se parantaa potilaan hoitotulok-
sia seké auttaa estamaan sairauden uusiutumista. Perheiden osallistuminen
psykoedukaatiokoulutuksiin tuki potilaan kuntoutusta ja elamé&nlaadun paran-
tamista. Silla he saivat kaytannon keinoja tukea potilaan kuntoutumista, itse-
naisyytta ja yhteiskuntaan sopeutumista. Psykoedukaation avulla koko per-
heen psyykkinen hyvinvointi parani. He oppivat kuinka tukea potilasta ilman,
ettd heidan oma stressinsa ja ahdistuksensa lisdantyisivat. Tama vahensi uu-
pumusta ja helpotti perheenjasenten omaa jaksamista. Psykoedukaation
avulla laheiset saivat ymmarrysta ja tukea. Tama vahensi heidan stressiaan ja
ahdistustaan potilaan sairaudesta ja hoidosta. Perheiden vuorovaikutus poti-
laan kanssa parani psykoedukaation avulla. Se vahensi negatiivisia tunteita ja
etaisyytta laheisten ja potilaan valilla. Joka puolestaan tuki potilaan hyvinvoin-
tia ja toipumista. Psykoedukaation avulla perheet saivat kaytannon tyokaluja
ja tukea, jotka auttoivat heitd olemaan myonteisempia potilaan hoidossa ja

auttoi heitéa seka potilaita elaménhallinnassa. (Sharma ym. 2021.)

Kiesepan (2013) tutkimus osoitti, ettd psykoedukaatio vahentaa perheiden ko-
kemaa epavarmuutta ja kuormitusta. Laheiset oppivat, kuinka tukea potilasta

tehokkaasti ja rakentavasti, mika vaikutti perhesuhteisiin positiivisesti seka va-
hensi negatiivista ja emotionaalista kuormaa. Perheiden aktiivinen osallistumi-
nen psykoedukaatioon vaikutti heidan kykyynsa reagoida potilaan tarpeisiin ja

auttoi heitéd tukemaan potilasta toipumisessa. (Kieseppa ym. 2013.)

Telepsykoedukaation avulla laheisten stressitasot laskivat, kun he saivat jous-
tavasti tietoa ja ohjausta etayhteyksien kautta. Se tuki heidan psyykkista hy-
vinvointiaan sekéa vahensi kuormitusta. Etayhteyksilla tarjottava tuki antoi I&-
heisille mahdollisuuden kasitella vaikeita tilanteita paremmin seka lievittaa

omaa ahdistustaan potilaan sairauden hallinnan aikana. Tutkimuksessa kavi
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ilmi, ettd teleterapiaan perustuva psykoedukaatio auttoi perheenjasenia ym-
martamaan paremmin skitsofrenian alkuvaihetta ja tukemaan potilasta tehok-
kaammin. Tama vaikutti perheen kykya olla emotionaalisesti ja kaytannolli-
sesti lasna potilaan toipumisessa. Telepsykoedukaatio vahensi perheiden
stressia ja paransi heidan itseluottamustaan, kun he saivat tarvitsemansa tie-
dot ja valineet potilaan tukemista varten. Telepsykoedukaatio teki psy-
koedukatiivisista interventioista saavutettavampia perheille, jotka asuivat kau-
kana hoitopaikoista tai joiden oli vaikea osallistua kasvokkain tapahtuvaan
koulutukseen. Etayhteyksien kayttd madalsi osallistumisen kynnysté ja laa-
jensi hoidon vaikuttavuutta. Etayhteyksilla toteutettu psykoedukaatio tarjosi
kustannustehokkaan ratkaisun hoitointerventioiden skaalaamiseen. Perheiden
saavuttaminen digitaalisesti vahensi myos logistisia esteita ja mahdollisti laa-

jemman vaikutuksen. (Mueser ym. 2022.)

10 POHDINTA
10.1 Tulosten tarkastelu

Psykoedukaatio ei ainoastaan lisaa potilaiden tiedon maaraa sairaudesta,
vaan se my0s parantaa sairauskasitysta, psyykkista hyvinvointia ja vuorovai-
kutusta potilaan ja perheen valilla. Tulokset osoittavat, ettd psykoedukaatio
toimii seka psyykkisen, etta fyysisen hyvinvoinnin edistgjana, silla se tukee

esimerkiksi terveellisia elaméntapoja ja stressinhallintaa.

Perheiden osallistaminen hoitoprosessiin parantaa potilaan toipumista ja ela-
manlaatua. Psykoedukaation avulla perheet saavat konkreettisia valineita ar-
jessa toimimiseen. On kuitenkin tarkeaa huomioida, etta laheisten osallistumi-
nen voi myos lisata heidan kuormitustaan, mikali psykoedukaatio ei tarjoa riit-

tavasti tukea ja keinoja heidan omaan hyvinvointiinsa.

Psykoedukaation yksildittaminen potilaan ja hanen laheistensa tarpeisiin on
olennaista. Esimerkiksi transteoreettinen malli korostaa yksildllisen valmiuden
huomioimista kayttaytymisen muutoksessa. Telepsykoedukaation tehokkuus
osoittaa, ettéa teknologialla voidaan madaltaa kynnystéa osallistua hoitoon ja
parantaa sen saavutettavuutta. TAméa on erityisen tarkeda maantieteellisesti

syrjaytyneille tai niille, joilla on rajoitettu paasy hoitopalveluihin.
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Vaikka tutkimukset osoittavat monia mydnteisia vaikutuksia, on tarpeen poh-
tia, miten psykoedukaation tulokset sailyvat pitkalla aikavalilla. Toistuvat inter-
ventiot tai jatkuva tuki voivat olla tarpeen, jotta vaikutukset eivéat heikkene ajan
myo6ta. Psykoedukaation tulisi olla osa kokonaisvaltaista hoitopolkujarjestel-
maa, jossa alkuvaiheen tuki yhdistetaan pitkakestoisiin kuntoutustoimenpitei-

siin ja seurantaan.

Tutkimusten keskittyminen tiettyihin potilasryhmiin (esimerkiksi skitsofreniapo-
tilaat) herattdd kysymyksen psykoedukaation soveltamisesta muihin psykiatri-
siin hairidihin. Psykoedukaatio voi tarjota hyotyja myos muille potilasryhmille.
Psykoedukaation soveltuvuus eri kulttuurisissa olisi myds mielenkiintoinen li-
satutkimusehdotus. Kielimuurit, kulttuurierot ja sosiaaliset normit voivat vaikut-

taa psykoedukaation vastaanottamiseen ja sen hyotyihin.

Psykoedukaatio ei toimi valttamatta ainoana hoitomuotona vaan se kannattaa
yhdistdd muiden hoitomuotojen, kuten metakognitiivisen terapian tai laégkehoi-
don, kanssa. Naiden yhdistamisesta syntyy usein parhaat tulokset. On tarkeaa
varmistaa, ettd psykoedukaation tarjoajat ovat riittavasti koulutettuja ja pysty-
vat tarjpamaan laadukasta ja yksilollista tukea.

10.2 Johtopaatokset ja jatkotoimenpiteet

Johtopaatoksena voimme todeta, ettd psykoedukaatio on erittéin hyddyllinen
menetelma skitsofreniapotilaiden hoidon ja kuntoutuksen tukemisessa, silla se
parantaa potilaiden ja heidan perheidensa ymmarrysta sairaudesta, sen oi-
reista ja hoidosta. Tama vahentaa epavarmuutta, pelkoa ja negatiivisia tun-
teita, tukee hoitoon sitoutumista ja parantaa elamanlaatua. Psykoedukaatio
edistdd perheiden kykya tunnistaa sairauden varhaisia oireita ja reagoida nii-

hin, mik& voi estaa oireiden pahenemista ja uusiutumista.

Perheiden osalta psykoedukaatio parantaa vuorovaikutusta, vahentaa stressia
ja ahdistusta seka tukee potilaan toipumista ja elamanhallintaa. Telepsy-
koedukaation kaytto tarjoaa etuja, kuten saavutettavuuden parantamisen ja
stressin vahentamisen perheille, jotka eivat voi osallistua lasné olevana psy-
koedukaatioon. Etamuodossa psykoedukaatio, voi olla tehokas keino paran-

taa hoitotuloksia ja tukea potilaita ja heidan laheisiaan pitkalla aikavalilla.
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Terveydenhuollon ammattilaisille suunnattu koulutus psykoedukaation merki-
tyksesta ja kaytannon toteutuksesta voisi lisata sen kayttoa ja parantaa hoidon
laatua. Naiden toimenpiteiden avulla psykoedukaation tehokkuus ja saavutet-
tavuus voivat kasvaa, ja se voisi tulla tarkeammaksi osaksi skitsofreniapotilai-

den ja heidan perheidensa hoitoa ja tukea.

10.3 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon tekemisessa on tarkedaa huomioida eettisyys. Tama tarkoittaa,
ettd tutkijana pitdaa noudattaa rehellisyytta koko opinnaytetydprosessin ajan.
Kirjallisuuskatsauksessa eettisyys nékyy lahteiden ja viitteiden oikeassa kay-
tossa. Lahteet tulee merkita tarkasti, jotta ei syyllisty plagiointiin. Silloin tutki-
mus on luotettava. Eettisesti tehty tutkimus antaa selkean kuvan siita, mita
l&hteita on kaytetty ja milla tavalla, jotta muutkin tutkijat voivat arvioida tutki-
muksen luotettavuutta. (Niemi 2016.)

Opinnaytetyémme luotettavuus on varmistettu huolellisella lahteiden valinnalla
ja aineiston analysoinnilla. Koska opinnaytetydmme on kirjallisuuskatsaus,
l&hteet on valittu tieteellisista ja vertaisarvioiduista julkaisuista. Tietojen luotet-
tavuutta on arvioitu kriittisesti. Liséaksi olemme varmistaneet, etta kaytetyt tutki-
mukset ovat patevia ja ajankohtaisia tutkimusaiheemme kannalta. Kirjallisuus-
katsauksessa otimme huomioon tutkimusten laadun ja luotettavuuden kaytta-
malla tarkasti valittuja hakukriteereja, kuten julkaisuvuosi ja vertaisarviointi. Li-
saksi tutkimuksen luotettavuutta on vahvistettu vertaamalla eri tutkimusten tu-
loksia keskené&an ja arvioimalla mahdollisia ristiriitoja tai puutteita tutkimuk-

sissa.

Opinnaytetydbmme luotettavuutta lisaa se, etté tekij6itd on kaksi. Tdmé tuo mo-
nipuolisuutta opinnaytetyoprosessiin. Kahden tekijan yhteistyd mahdollistaa
aineiston tarkastelun eri ndkokulmista ja varmistaa, etta tutkimus on tasapuoli-
nen ja kattava. Lahteiden valinnassa ja aineiston analysoinnissa olemme teh-
neet yhteisty6td, ja olemme kayneet lapi kaikki valitut lahteet yhdessa varmis-
taaksemme, ettd ne tayttavat tutkimuksen laatuvaatimukset. Talla tavoin

olemme voineet vdhentdd mahdollisia virheellisia tulkintoja ja vahvistaa tutki-
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muksen luotettavuutta. Liséaksi olemme noudattaneet Kaakkois-Suomen am-
mattikorkeakoulun eettisia ohjeita ja ohjeistuksia, jotka tukevat tutkimuksen

eettisyytta ja luotettavuutta.
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retical Model
based psy-
choeducation's
effect on healthy
lifestyle behav-

iours in schizo-

vaikutus skitso-
freniapotilaiden

elamantapoihin

tavan positiivi-
sesti skitsofre-
niapotilaiden ter-

veystottumuksiin.

phrenia

Mueser, K., Satunnaistettu Tutkia verkossa | Ryhmien valilla
Achtyes, E., kontrolloitu tutki- | tapahtuvan psy- | ei havaittu mer-
Gogate, J., mus (RCT) koedukaation Kittavia muutok-
Mancevski, B., hy6tya omaishoi- | sia.

Kim, E. & Starr, tajien terveyden-

H. 2022. Tele- tilaan ja skitso-

health-Based freniapotilaiden

Psychoeducation hoitoon. Toinen

for Caregivers: ryhmista sai psy-

The Family Inter- koedukaatiota,

vention in Re- toinen ryhma ei.

cent-Onset

Schizophrenia

Treatment Study.

Kieseppa, T. & Kirjallisuuskat- Tarkoituksena on | Psykoedukaatio
Oksanen, J. saus. Tieteelli- esitella psy- vahentaa psy-
2013. Psy- nen artikkeli koedukaation koosin uusiutu-

koedukaatio psy-
koosien hoidossa
ja kuntoutuk-

sessa.

merkitysté ja sen
eri toteutustapoja
(yksilo-, ryhma-
ja perhetyd) seka
sen vaikutuksia,
kuten hoitomyon-
tyvyyden lisaa-
mista, psykoosin

uusiutumisen eh-

mista ja sairaala-
jaksoja. Se pa-
rantaa hoito-
myontyvyytta ja
potilaiden tyyty-
vaisyytta hoitoon.
Pitkakestoinen
toteutus on te-
hokkaampi kuin

lyhyet ohjelmat.
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kaisya ja ela-
manlaadun pa-
rantamista. Li-
saksi se antaa
kaytannon suosi-
tuksia psy-
koedukaation to-

teutukseen.

Igra, L., Roe, D.,
Lavi- Rotenberg,
A., Lysaker, P. &
Hasson- Oha-
yon, I. 2021.
‘Making sense of
my diagnosis’:
Assimilating psy-
choeducation
into metacogni-
tive psychother-
apy for individu-
als with schizo-
phrenia.

Kvalitatiivinen
tutkimus (Ver-

taisarvioitu)

Tutkimuksen tar-
koitus oli tutkia,
miten psy-
koedukaatiota
voidaan integ-
roida metakogni-
tiiviseen psykote-
rapian kanssa.
Seka selvittaa,
kuinka tama yh-
distelma voi aut-
taa henkildita,
joilla on skitsofre-
nia, ymmarta-
maan diagnoo-

sinsa merkitys.

Tutkimus osoitti,
etté psy-
koedukaation ja
metakognitiivisen
terapian yhdista-
minen voi paran-
taa itsetunte-
musta, vahentaa
potilaan oireita ja
edistaa henkilo-
kohtaista toipu-

mista.
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Tutkimuskysymys

Ylateema

Alateema

Milla tavoin psy-
koedukaatio edistaa po-
tilaiden hoitoon sitoutu-

mista ja hoitotuloksia?

Hoitoon sitoutuminen ja
hoitotuloksiin vaikutta-
vat tekijat

Ymmarryksen lisaanty-
minen sairaudesta.
Sairauden kasityksen
laajentaminen ja sen
vaikutus hoitoon sitou-

tumiseen.

Miten psykoedukaatio
voi tukea potilaan lahei-
sia skitsofrenian hoi-
dossa ja kuntoutuk-

sessa?

Laheisiin vaikuttavat tu-

lokset

Laheisten tukeminen ja
vuorovaikutus.
Perheiden hyvinvointi ja
jaksaminen.

Perheiden aktiivinen
osallistuminen hoitoon.
Laheisten psyykkisen
hyvinvoinnin paranemi-

nen.







