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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten raumalaiset skitsofreniapotilaat
ovat kokeneet psykoedukatiiviseen viitekehykseen perustuviin oireenhallintaryhmiin
osallistumisen vaikuttaneen oman sairautensa hallintaan. Lisdksi tarkoituksena oli
selvittdd, miten ryhmid tulee kehittdd, jotta ne palvelisivat tarkoitustaan parhaalla
mahdollisella tavalla.

Tutkimuksessa selvitettiin, miten oireenhallintaryhmiin osallistuminen on vaikuttanut
skitsofreniapotilaiden tietoihin omasta sairaudestaan ja onko ryhmisté saatu tieto vai-
kuttanut heidén eldméédnsé sairauden kanssa. Tutkimuksessa selvitettiin my0s, mitkd
ryhmisséd kisitellyt asiat olivat parhaiten jééneet osallistujien mieleen ja mitd mah-
dollisia kehittdmistarpeita ryhmissd heiddn mielestéén on.

Rauman mielenterveyskeskuksen avohoidonyksikon jdrjestdmiin oireenhallintaryh-
miin osallistuneita skitsofreniapotilaita (N=22) kutsuttiin henkil6kohtaisiin haastatte-
luihin kesdllda 2007. Haastattelut suoritettiin strukturoiden teemahaastattelurungon
avulla ja ne nauhoitettiin. Haastatteluihin osallistui 10 potilasta, vastausprosentiksi
saatiin 47.,5.

Tutkimuksen teoriaosuudessa késiteltiin skitsofreniaa ja sitd, miten sairauden oireet
voivat ilmentyid eri ihmisilld ja miten ne vaikuttavat potilaiden arkipdivéssd selviy-
tymiseen. Psykoedukaatiota tarkasteltiin sen historiasta nykypdivdan asti, huomioi-
den sen erilaiset muodot psyykkisesti sairaiden ihmisten hoidossa. Oireenhallinta-
ryhmien tarkoitusta ja periaatteita késiteltiin omana osuutenaan. Empiirisessi osiossa
pyrittiin todentamaan oireenhallintaryhmien hyo6dyllisyys osana skitsofreniapotilai-
den avohoitoa.

Tulosten mukaan skitsofreniapotilaat ovat kokeneet oireenhallintaryhmiin osallistu-
misen erittidin positiivisena ja kokevat saaneensa ryhmésti apua itselleen. Vertaistuki
ja tieto omista varomerkeistd on koettu tarkedksi. Osa vastaajista kertoi sairaalahoito-
jaksojensa vihentyneen merkittdvésti ryhméén osallistumisen jélkeen.
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This thesis deals with the experiences of the schizophrenia patients residing in
Rauma. The purpose of the study was to gather information about the patients’ views
on how the participation in symptom management groups, in which a psycho educa-
tional approach is applied, has helped them cope with their disease. Additionally, the
aim was to produce information with which these groups could be further developed
in order to best serve their intended purpose.

This study tries to establish whether the participation in symptom management
groups has had an effect on the schizophrenia patient’s knowledge of his/her disease
and, furthermore, whether the information received at the sessions has had an influ-
ence on how the patients cope with their condition in their everyday lives. This study
also examined what were the topics discussed in the group, which had been appreci-
ated most and, moreover, what were the patients’ own suggestions for further devel-
oping the functions of these groups.

The schizophrenia patients participating in symptom management groups organized
by the outpatient unit of Mental Health Center in Rauma (N=22) were invited for
personal interviews in summer 2007. The interviews were conducted as structured
interviews employing a thematic framework. All the interviews were audio-recorded.
Ten patients participated in the interviews and, thus, the response percentage was
47,5.

The theoretical part of the study deals with schizophrenia as a disease, various types
of symptoms occurring in individual patients and the impact of these symptoms on
the patients’ everyday lives. A brief review of the concept of psycho education de-
scribes the development of this educational method from past to present and, also,
gives examples on various psycho educational methods currently available in the
care of psychiatric disorders. The purpose and practises of the symptom management
group were dealt in a separate chapter. The empirical part of the study strives to es-
tablish the feasibility of symptom management groups as part of schizophrenia pa-
tients’ outpatient care.

The results show that the participation in symptom management groups has been
both a positive experience for the patients and it has had a significant impact on their
lives. Patients emphasized the importance of the peer group as well as understanding
one’s own warning signs of illness relapses. For part of the patients hospitalisation
periods have significantly shortened since being involved in the group.
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1 JOHDANTO

Opinndytetyon aihe on skitsofreniapotilaiden oireenhallintaryhmét Rauman mielen-
terveyskeskuksen alueella. Oireenhallintaryhmid on pidetty vuodesta 2001, jolloin
Satakunnan sairaanhoitopiirissd aloitettiin psykiatrian henkil6kunnalle tulosalueen
sisdisend koulutuksena psykoedukaation syventdvit opinnot (Kesti, henkilokohtainen
tiedonanto, 30.9.2005). Opinndytetyon tekijoind paddyimme valitsemaan aiheen,
koska skitsofreniapotilaiden kokemuksia oireenhallintaryhmisté ei ole Rauman mie-
lenterveyskeskuksen alueella aiemmin kartoitettu. Oma mielenkiintomme aiheeseen
herisi, koska psykoedukaatio on lisdéntyvdssd méddrin osa psykiatristen potilaiden
kuntoutusta ja hoitoa. Rauman kuntoutumiskeskuksessa, missd ryhmét ovat kokoon-
tuneet, henkilokunta koki ryhmiin osallistuneiden skitsofreniapotilaiden mielipitei-
den ja kokemuksien kartoituksen térkeédksi. Psykoedukatiivisten ryhmien kehittdmi-
nen sellaisiksi, ettd ne vastaavat osallistujien tarpeita parhaiten, on yksi tdmén tyon
tarkoituksista. Lisdksi opinndytetyon avulla on tarkoitus selvittdéd, mitd oireenhallin-
taryhmiin osallistuneet mielestddn ovat ryhmén aikana oppineet ja miten he kokevat
ryhmén vaikuttaneen oman sairauden hallintaan. Myo6s ryhmien hyvit ja huonot puo-

let osallistujien ndkokulmasta on tarkoitus selvittda.

Olemme skitsofreniapotilaiden kanssa tydskennellessimme huomanneet, ettd heilld
ei aina ole tietoa omasta sairaudestaan ja sen oireista. Oireettoman tai vdhéoireisen
jakson jdlkeen sairauden uusiutuminen tapahtuu usein nopeasti. Jos tilanteeseen ei
puututa riittdvin ajoissa, saavutettu hoitotasapaino voidaan menettdé pitkdksi aikaa.
Riittdvd ja ajantasainen tieto voi auttaa potilasta ja hidnen ldheisiddn tunnistamaan
skitsofrenian ennakko-oireet niin, ettd hoitoon hakeutuminen tapahtuu mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa. Sairaalahoitojaksoilta voi vélttyéd, kun sairauden uusimi-
sen oireet tunnistaa ajoissa. Avohoidon keinoin on mahdollista hoitaa sairauden oi-
reet ennen varsinaisen psykoosin alkamista. (Isohanni, Honkonen, Vartiainen &
Lonngvist 2003, 95- 103.) Psykoedukaatio ja oireenhallintaryhmét ovat tirked osa
psykiatrista hoitoty6td Raumalla, etenkin avohoidon yksikoissd. Osallistujien koke-
mukset ja mielipiteet ovat henkilokunnalle tirkeitd, koska niitd tutkimalla on mah-
dollista saada tietoa ryhmien toiminnan ja sisidllon kehittdmiseksi, jotta potilaat oppi-

vat seuraamaan vointiaan ja vilttdimddn vaikeat relapsit, eldméinhallinnan



vaikeutumisen ja sairaalahoitoon joutumisen. Tutkimuksesta saatua tietoa voimme

myos itse hyodyntdd omassa tydssdmme.

Keskeisend potilaan tiedonsaantia médrittdvana lakina voidaan pitdd lakia potilaan
asemasta ja oikeuksista. Lain mukaan potilaalle on annettava selvitys hénen tervey-
dentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista
sekd muista hoitoon liittyvistd seikoista, joilla on merkitystd potilaan hoidosta pééatet-
tdessd. Tiedonsaantia voidaan rajata, kun on ilmeisté, ettd selvityksen antamisesta
aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan terveydelle. Tieto on lain mukaan annettava niin,
ettd potilas ymmaértdd saamansa tiedon. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

17.8.1992/785.)

Opinndytetyd tehdddn yhteisty6ssd Rauman kuntoutumiskeskuksen oireenhallinta-
ryhmid pitdvén henkilokunnan kanssa. Yhteyshenkilonid kuntoutumiskeskuksessa on
toimintaterapeutti Nummi, joka on ollut alusta alkaen mukana koulutuksellisen hoi-
tomallin ohjaajana ja oireenhallintaryhmien vetdjdnd. Héneltd saamme tiedot oireen-

hallintaryhmiin osallistuneista skitsofreniapotilaista.

Tutkimusaineiston kerdys tehdddn teemahaastatteluina kvalitatiivisen eli laadullisen
tutkimusmenetelmédn mukaisesti. Kohdejoukkona on Rauman alueella ryhmissd mu-
kana olleet skitsofreniapotilaat. Tarkoituksena on haastatella noin 10 -20 henkilo4.
Haastattelut nauhoitetaan. Olemme pééttaneet tehdd opinnédytetyon parityond, koska
tyoskentelemme molemmat psykiatrisessa hoitotydssd Rauman mielenterveyskes-
kuksessa. Haastattelut on mahdollista tehdéd eettisten periaatteiden mukaisesti, kun
haastattelemme ne potilaat, joiden hoitoon emme ole itse osallistuneet. Opinnéyte-
tyon teoriaosuuteen kumpikin opinndytetyontekija kerdd tietoa, joka tarkastetaan ja

kootaan opinnéytetyoksi.



2 SKITSOFRENIAPOTILAIDEN PSYKOEDUKAATIO

2.1 Skitsofrenia

Skitsofrenia on yleensd nuorella aikuisidlld alkava, psykoosiksi luokiteltu mielenter-
veyden hiirid. Se on erds vaikeimmista ja haastavimmista ihmiskuntaa kohtaavista
sairauksista, jonka tausta on todennékoisesti monitekijdinen ja vield puutteellisesti
tunnettu. Sairauden synnyn l&htokohtana voidaan pitdd ihmisen biologista taustaa,
luonnetta ja perintdtekijoitd. Rissasen lisensiaattitydssddn haastattelemat sairaanhoi-
tajat (n = 17) painottivat skitsofrenian synnyn syyksi ihmisen sisédistd herkkyytta,
jonka vuoksi jotkut ovat alttiimpia sairastumaan kuin toiset. Sisdinen herkkyys liitet-
tiin ithmisten kykyyn kokea ja sietdd asioita ja siithen, miten kokemukset vaikuttavat
eri tavoin eri ihmisiin. Perimén ei ndhty vaikuttavan sairastumisriskiin suoraan, vaan
riskin uskottiin kasvavan vasta, jos luonnostaan herkki ihminen joutuu kokemaan

paljon vaikeuksia ja vastoinkdymisid. (Rissanen 2007, 31 — 33.)

Vaikka skitsofrenian hoito on kehittynyt paljon, hiirioon liittyy edelleen paljon
omaisten ja potilaiden kdrsimystd sekd toimintakyvyn ja eldménlaadun laskua (Iso-
hanni ym. 2003, 57). Skitsofrenian ilmaantuvuuden vuotuinen luku Suomessa vaihte-
lee eri tutkimuksissa. Vuonna 1988 valmistuneessa Skitsofreniaprojektin loppurapor-
tissa arvioitiin uusia sairastuneita olevan vuosittain 16 -19 vieston 100 000 asukasta
kohden. (Alanen, Kokkola & Pylkkdnen 1988, 76.) Kirjallisuuden (Isohanni ym.
2003, 77) mukaan Suomessa on noin 50 000 skitsofreniaa sairastavaa henkilod, ja
elinaikainen sairastumisriski on videstossd noin yksi prosentti. Maailmanlaajuisesti
skitsofreniaa arvellaan esiintyvén eri véestoissd 0,5 -1,5 prosenttia (Pirkola & Sohl-

man 2005, 5).

Skitsofrenia diagnosoidaan oireiden, taantumisen ja keston perusteella. Perusoireita
(harhat, hallusinaatiot, sekava puhe, hdiriintynyt tai katatoninen kayttidytyminen, nega-
titviset oireet) tulee olla vahintdan kaksi ja niiden keston tulee olla yli kuusi kuukautta
ennen sairauden diagnoosia. Kuuteen kuukauteen tulee sisédltyd ainakin yhden kuu-

kauden mittainen psykoottinen vaihe. (Sariola & Ojanen 1997, 13.)



Skitsofrenia voidaan jakaa viiteen alamuotoon, joilla kullakin on ominaiset oireensa.
Alamuodot ovat hebefreeninen skitsofrenia, joka alkaa varhaisimmalla iéll4, yleensd
viimeistddn 20. ikdvuoden jélkeen. Tdmi muoto saa potilaalla usein aikaan kaikkein
suurimman tason laskun ldhes kaikissa eldmin toiminnoissa. Skitsofrenian parano-
idinen muoto voi alkaa vield keski-idssékin, yldikdrajana pidetddn 45 vuotta. Télle
muodolle tyypillisid oireita ovat vainoamis- ja suuruusharhaluulot sekd harha-
aistimukset. Katatonisen skitsofrenian oireisiin kuuluu aina ruumiin liikkeisiin tai
asentoihin vaikuttavia hiiri6itd, kuten puhumattomuus, jaykkyys ja omituisiin asen-
toihin asettautuminen. Skitsofrenian simplex — tyyppi aiheuttaa potilaan mielenkiin-
non sammumisen normaaleihin eldmisen toimintoihin, kontakteista vetdytymista,
passiivisuutta ja tunnereaktioiden latistumista. Viidentend tyyppind pidetddn erilais-
tumatonta skitsofreniaa, jonka oireenkuva ei kuulu selkedsti mihinkdén toiseen ala-

muotoon. (Sariola & Ojanen 1996, 14.)

Tassd tyossd késitellddn skitsofreniaa laajana kédsitteend, joka sisdltdd kaikki sairau-
den ilmenemismuodot. Skitsofrenian kliiniset piirteet vaihtelevat yksilostd toiseen
muuttuen usein samallakin ihmiselld iin myotd. Skitsofrenialle tunnusomaisia ovat
tietyt havaintokyvyn, ajatustoiminnan, kdyttdytymisen ja tunne-eldmén héiriintymi-
seen liittyvédt oireet. Ndiden ohella esiintyy usein ongelmia yhdelld tai useammalla
sosiaalisen toimintakyvyn alueella kuten ihmissuhteissa, tyosséd, opinnoissa tai jopa
itsestd huolehtimisessa. Potilaan toimintakyky taantuu yleensd sairastumista edeltd-

neen tason alapuolelle. (Isohanni ym. 2003, 62.)

Skitsofreniassa ei ole olemassa oiretta, joka esiintyisi kaikissa tapauksissa, vaikka
joitakin keskeisid oireita voidaan havaita. Nykyisin skitsofreniaa pidetddn enemmaén
monenlaisten oireiden yhtyménd kuin yksittdisend tautina. Jotkut katsovat, ettei ky-
seessd ole sairaus lainkaan, vaan erilainen tapa kohdata maailma ja reagoida siihen

tavallisesta poikkeavasti. (Vilkko-Riiheld 2003, 604.)

Kognitiiviset puutokset, etenkin informaation prosessointiin, uuden oppimiseen ja
kielelliseen muistiin liittyvét ongelmat, ovat tavallisia. Keskeisid ovat myds késit-
teenmuodostuskyvyn ja loogisen ajattelun sekéd keskittymiskyvyn héiriot. Keskitty-
miskyvyn ongelmat ilmenevit ennen kaikkea vaikeutena valita informaatiovirrasta

olennainen sisiltd. Seki skitsofrenian akuutissa etti sen remissiovaiheessa voi esiin-



tyd pysyvid ongelmia tarkkaavaisuuden ja keskittymiskyvyn alueella. (Isohanni ym.

2003, 66.)

Skitsofrenian kulku yksittdiselld potilaalla on vaihteleva ja riippuu muun muassa sai-
rauden yksil6llisestd luonteesta, etenkin sairauden aiheuttamista kognitiivisista oireis-
ta, omasta motivaatiosta seké perheen ja muun ympériston asenteista ja tuesta. Skitso-
frenia on ymmarrettivissd yksilollisend haavoittuvuutena, joka johtaa yleensé toistu-
viin aktiivisiin sairausvaiheisiin ajankohtaisten stressitekijoiden sekd henkilokohtais-
ten ja ulkoisten suojaavien tekijéiden yhteisvaikutuksesta riippuen. Useimmat sairas-
tuneet kokevat sairauden akuuttivaiheen yhden tai useampia kertoja. Télloin intensii-
viset positiiviset oireet; aisti- ja harhaluulot, ovat vallitsevina. (Isohanni ym. 2003,

71.)

Aktiivisten sairausjaksojen vélilld potilaan ongelmina ovat hénen toimintakyky&dén
rajoittavat sairaudelle ominaiset kognitiiviset ja negatiiviset oireet. Kognitiivisia oirei-
ta ovat tarkkaavaisuus-, oppimis- ja toiminnanohjauksenongelmat seki kielelliset vai-
keudet. Keskeisid oireita ovat loogisen ajattelukyvyn ja keskittymiskyvyn héiriét.
Myos sairaudentunnon puute ja abstraktin ajattelun héiriot ovat yleisid. Negatiivisiksi
oireiksi kuvataan puheen koyhtymistd, affektien eli tunnetilojen latistumista seké tah-
dottomuutta. Skitsofrenian edetessd henkilé yleensd sopeutuu sairauteensa ja oppii
kayttdimaan hyvidkseen myos muiden ihmisten, kuten ldheistenséd ja hoitohenkilokun-
nan voimavaroja, vaikka skitsofreniaan liittyvd perushaavoittuvuus jda olemaan. Skit-
sofrenia kroonistuu helpoimmin silloin, kun sairausjaksot alkavat véhitellen eiki sai-
rauden pahenemiseen kiinnitetd ajoissa huomiota eikd hoidon tiivistdimiseen esimer-
kiksi hakeutumalla psykiatrian poliklinikalle tai muun hoitavan henkilén vastaanotolle

ryhdyti ajoissa. (Isohanni ym. 2003, 50 — 72.)

Skitsofreniapsykoosi on erds pitkdaikaispsykoosin muoto ja hoidon suunnittelu on
syytd aloittaa pitkélléd tdhtdimelld samanaikaisesti, kun akuuttihoito aloitetaan. Proses-
sin eri vaiheet, joita skitsofreenisen sairauden hoito ja siitd kuntoutuminen synnyttavét
vaativat erilaisia toimenpiteitd. Jokin sairauden vaihe vaatii ennen kaikkea hoitoa an-
tipsykoosilddkkeilld ja toinen keskusteluterapiaa. Erddssd vaiheessa perheen mukaan-
tulo ja yleinen sosiaalinen tukihoito ovat tdrkeimpid. Hoidon suuntaus muuttuu koko

ajan ja sen vuoksi on otettava huomioon, misséd vaiheessa sairausprosessi on. Potilai-
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den eldmaéntilanteet ja oireet muuttuvat sairastamisen myo6td. Nykyaikaisen skitsofre-
niatutkimuksen avulla opitaan 16ytiméadn uusia ja entistd parempia hoitomuotoja seki
psykobiologiaan ettd vuorovaikutukseen perustuvia. (Malm,Lund & Rutz 1994, 42-
43))

Akuuttivaiheen hoidon pddméaérinéd on psykoottisten oireiden ja nithin mahdollisesti
liittyvdn héiritsevan kayttdytymisen mahdollisimman nopea lievittdminen ja potilaan
toiminnallisen toipumisen alkuun saattaminen. Useimmiten skitsofreniaan sairastu-
nut potilas on ensimmdiisen psykoosin akuuttivaiheen sairaalassa. Psykoottisten oi-
reiden lievittdmiseksi on useimmiten jo hoidon alkuvaiheessa tarpeen aloittaa poti-
laalle antipsykoottinen ldékehoito. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd viive skitsofre-
niapotilaiden psykoosildédkityksen aloittamisessa voi liittyd hoitoresistenssin kehit-
tymiseen ja/tai huonoon hoitotulokseen. (Isohanni ym. 2003, 92 -93.) Lidkehoidon
avulla on saatu hyvid tuloksia skitsofrenian hoidossa ja sitd on pidetty ensisijaisena
hoitomuotona. Kognitiivisen prosessoinnin puutoksiin se ei kuitenkaan tuo muutosta.

(Toskala 1996, 111 -113.)

Akuuttivaiheen oireiden lievityttyd seuraa tasaantumisvaihe, joka voi kestdd useita
kuukausia. Tédssd vaiheessa skitsofreniaa sairastava potilas on usein vield hauras ja
herkkad psykoosin uusiutumiselle. Tavoitteena on, ettd oireiden lievittyminen jatkuu ja,
ettd sairauden remissiotila vakiintuu. Psykoterapeuttiset interventiot ovat tdssd vai-
heessa supportiivisia ja psykoedukatiivisia: potilaalle ja hdnen perheelleen annetaan
tietoa muun muassa skitsofrenian ennusteesta, hoidosta ja kuntoutuksesta sekd teki-

joOistd, jotka voivat vaikuttaa taudin kulkuun. (Isohanni ym. 2003, 93.)

Skitsofrenian vakaassa vaiheessa on tavoitteena lddkehoidon ja psykoterapeuttisten
hoitomuotojen avulla varmistaa oireiden pysyminen poissa ja toisaalta kuntoutuksen
avulla kohentaa potilaan toimintakykyé ja eldménlaatua. Parhaimmillaankin skitso-
freenisen psykoosin sairastaneella potilaalla on akuutin vaiheen jélkeen todettavissa
ainakin jonkinasteista toimintakyvyn huononemista. (Isohanni ym. 2003, 93 — 94.)
Ojasen pitkédaikaispotilaiden hoidon ja kuntoutuksen kehittdmistutkimuksen mukaan
skitsofreeniaa sairastavilla (n = 135) ei pitkén sairaalahoitojakson jélkeen ole jatku-
via tai voimakkaita psykoottisia oireita, vaan pysyvid ovat sosiaaliset ja ammatilliset

ongelmat sekd neuroottistyyppiset suhtautumistavat elamén ongelmiin ja stresseihin.
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Haastattelututkimukseen osallistuneet potilaat itse toivat esiin ongelminaan ahdistu-
neisuutta, aloitekyvyttomyyttd, ylirasitusta, yksindisyyttd ja yliherkkyyttd. (Ojanen
1988, 24 — 56.)

2.2 Varomerkit ja ennakko-oireet

Psykoosiriski ilmenee selvimmin varsinaista psykoosia, kuten skitsofreniaa, enna-
koivissa psyykkisisséd oireissa, joita kutsutaan ennakko- eli prodromaalioireiksi. En-
nakko-oireet voidaan jakaa psykoosin puhkeamista ja sen uusiutumista eli relapsia
edeltdviin oireisiin. Psykoosin puhkeamista edeltdvit oireet kestidvit useimmiten pit-
kddn, jopa useita vuosia, kun taas psykoosin uusiutumisen ennakko-oireet kestavit
yleensd pdivistd muutamaan viikkoon. (Salokangas, Stengérd, Honkonen, Koivisto &
Saarinen 2002, 17.) Psykoosin uusiutumisesta on olemassa erilaisia tutkimuksia, joi-
den mukaan uusiutumisprosentti vaihtelee 60:sta 90:een prosenttiin 10 -15 vuoden

seuranta-aikana. (Gleeson & Mc Gorry 2005, 176 -177.)

Tutkimusten mukaan kolmella neljéstd skitsofreniaan sairastuneesta potilaasta esiin-
tyy ennakko-oireilua ennen varsinaisen psykoosin puhkeamista. Keskiméérin oireilu
on kestinyt noin viisi vuotta ennen sairaalahoitoon tuloa. Tyypillisesti ensimmaisid
oireita ovat olleet masentuneisuus, sitd seuraavat erilaiset negatiiviset oireet, kuten
energiattomuus, vahidpuheisuus, vetdytyneisyys ja aloitekyvyttomyys. Vasta viimeksi
ilmaantuvat positiiviset oireet, kuten epdluuloisuus, vainoharhaisuus ja muut sairaal-

loiset luulot seké kuulo- ja ndkoharhat. (Salokangas ym. 2002, 18.)

Psykoosin ennakko-oireet ilmenevit samoilla mentaalisten toimintojen ja kokemus-
ten alueella kuin psykoottisetkin oireet, mutta ovat niitd lievempid ja/tai lyhytaikai-
sempia. Ne voidaan jakaa seuraaviin padryhmiin: deluusiot eli harhaluulot, parano-
idisuus, grandioottisuus eli suuruusmielikuvat, hallusinaatiot ja ajatuksen kulun hai-
riytyminen. Usein esiintyvéd ydinkokemus on potilaan subjektiivinen tunne siité, ettd
kaikki ei ole nyt kunnossa, jotain on pahasti vialla tai jotain outoa ja kummallista on

tapahtumassa. (Salokangas ym. 2002, 33 —37.)

Varhaisiksi varomerkeiksi kutsutaan skitsofreniapotilaan omia, henkil6kohtaisia en-

nakko-oireita, joiden avulla potilas itse ja hdnen ldheisensd voivat seurata potilaan
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psyykkistd tilaa. Varomerkit siis varoittavat sairauden alkavasta uusimisesta. Oireet
pysyvit yleensd samanlaisina joka kerta sairauden uusiutuessa, joten potilaan ja ha-
nen ldheistensd on varomerkkien selvittyd helppo seurata potilaan psyykkistéd vointia.
Yleisimpid koettuja ennakko-oireita ovat univaikeudet, ahdistuneisuus, kdytosmuu-
tokset, kognitiivisten hiirididen lisddntyminen, hoitokielteisyys ja sairaudentunnot-
tomuus. Oireet voivat olla myds terveen ihmisen kohdalla normaalia toimintaa, mutta
juuri kyseessd olevalle potilaalle ne ovat varoitus alkavasta psykoosista. Niitd voivat
olla esimerkiksi tupakointi, itsensd ehostaminen, liikuntaharrastuksen aloittaminen

ja television katsomisen lisddntyminen. (Lundin & Ohlsson 2003, 92 — 95.)

2.3 Psykoedukaatio

Sairauteen liittyvan neuvonnan ja koulutuksen eli psykoedukaation avulla skitsoftre-
niapotilasta voidaan tukea aikaisempaa parempien selviytymiskeinojen kehittamises-
sd. Potilasta voidaan auttaa myds sairauden kulkuun vaikuttavien stressitekijoiden ja
psykoosijaksoja ennakoivien oireiden tunnistamisessa ja hallinnassa. Psykoedukaatio
vihentéd skitsofrenian relapseja ja oireita ja parantaa psykososiaalista toimintakykya

sekd myoOntyvyyttéd ladkehoitoon. (Skitsofrenian kdypa hoito 2001, 17.)

Psykoedukaatio kattaa késitteend hyvin monenlaisia asioita. Kirjallisuushaku tuottaa
laajan joukon artikkeleita, joissa psykoedukaatiolla ymmarretdan kaikenlaista tiedon
antamista psyykkisistd vaikutusmekanismeista. Psykoedukaationa pidetdén esimer-
kiksi tutkimusta siitd, minké&laisia vaikutuksia viidentoista minuutin videonauhalla on
rintasyOvéstd selviytymiseen ja Buckingham- projektiin kehitettyd psykoosien ja
muiden psyykkisten hiirididen hoito-ohjelmaa. (Lehtinen, 2001, 62.) Késite psy-
koedukaatio tulee latinan sanasta psyche: sielu, mieli, henki ja englannin sanasta

education: koulutus, opetus, kasvatus, valistus (Rainerma 2006, 13).

Koulutuksellinen eli psykoedukatiivinen hoitomalli on kehitetty 1980- luvulla Eng-
lannissa. Suomessa kéytetylle mallille on ollut esikuvana Buckinghamin malli, josta
kaytetddn nimitystd Falloonin malli toteuttajansa mukaan. Buckingham- projekti al-
koi vuonna 1984 Englannissa Buckinghamin kaupungin maaseutuyhteisossd, jossa
asui 35 000 ihmistd. Kaupungissa suljettiin iso mielisairaala, minké jalkeen psykiat-

risen hoitotyon kehittdminen alkoi osana perusterveydenhuoltoa avohoitoa tehosta-
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malla. (Piirainen & Arji 2004, 1-2.) Potilaiden uudelleen sairastumisen ehkiisemi-
sessd keskeistd oli yhteistyosuhteiden luominen perhetyontekijéiden ja muun tervey-
denhuollon hoitajien kanssa. Avohoidon tyontekijét koulutettiin havaitsemaan ne
henkilét, joilla oli DMS - III- luokituksen mukaisia ennakoivia oireita ja ohjaamaan
heidét ennalta suunniteltuun hoitoon. Tassd ehkdisevin tyon mallissa kéytettiin neu-
roleptilddkitystd, omaisten psykoottisten oireiden ja sairauksien tuntemuksen lisda-
mistd sekd kotona tapahtuvaa perheen stressin hallintakeinoja ja ongelmanratkaisu-

taitoja kehittdvaa ohjelmaa. (Wahlberg 2000, 4279.)

Koulutuksellisessa hoitomallissa kéytetddn taustateoriana stressi- haavoittuvuus mal-
lia, jonka mukaan psyykkinen sairaus ndhddin reaktiona kuormittavaan elaméntilan-
teeseen. Tavoitteena on valmentaa potilas ja hdnen ldheisensd yhdessd tyoskentele-
méién ja ratkaisemaan ongelmat vdhdisen ammattiavun turvin. Koulutuksellisen hoi-
tomallin avulla pyritddn tarkasti selvittdiméén sairastumista edelténeitd tapahtumia ja

oireita ja tavoitteena on tunnistaa varhaiset varomerkit. (Lehtinen 2001, 62 -67.)

Suomessa psykiatriset sairaansijat vihentyivit vuodesta 1980 vuoteen 1994 noin 20
000:sta 7467:44n (Tilastokeskus 1996). Sairaansijojen vdhentdmiselld pyrittiin sai-
raalahoitojen ja niiden haitallisten vaikutusten pienentdmiseen. Psykiatrisessa hoi-
dossa korostettiin ensisijaisesti avohoitoa ja potilaiden mahdollisuutta palata nor-
maaliin yhteiskuntaan”. (Salokangas ym. 2000, 3.) Mielenterveyslain (1116/1990, 4
§) mukaan mielenterveyspalvelut tulee pyrkié ensisijaisesti jarjestdmidn avohoidossa
ja samalla on tuettava itsendistd ja oma-aloitteista hoitoon hakeutumista. Mielenter-
veyspalveluiden laatusuosituksissa edellytetddn avohoidolta muun muassa hoidon
aloittamista mahdollisimman intensiivisesti, toivon ylldpitimistd sekd avohoidon

verkostoitumista. (Mielenterveyspalveluiden laatusuositus 2001, 24 -25.)

Sosiaali- ja terveysministerion kannanotossa mielenterveyskuntoutukseen tuodaan
esille erilaisten ryhmien kayttod kuntouttavana toimenpiteend. Ministerion mielesti
ryhmét vahvistavat kuntoutujien heikentynyttd itsetuntoa sekd vahvistavat kuntoutujan
psykososiaalisia valmiuksia palata uudelleen eri yhteisojen pariin. Esimerkiksi oireen-
hallintaryhmit pohjautuvat sairauden oireiden tunnistamisen oppimiseen sekd vertais-

tuen saamiseen ja antavat kuntoutujille vélineitd hallita sairauttaan. Myos omaisille on
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tarpeellista suunnata niitd neuvoa-antavia ja tietoa lisddvid psykoedukatiivisia ryhmié.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2002, 3.)

Hotti (2004, 120 -122) tutki véitoskirjassaan aikuispsykiatrian avohoitopotilaiden (n =
130) ja psykiatristen potilaiden kanssa tyoskentelevien lddkareiden (n = 96) kokemuk-
sia ja késityksid potilaiden sairautta ja sen hoitoa koskevan tiedon antamista ja saamis-
ta. Tutkimukseen osallistuneista potilaista 100 oli skitsofreniaa sairastavia ja verrok-
keina oli 30 depressiota sairastavaa potilasta. Tutkittavat potilaat haastateltiin, 144ké-
reille tehtiin kyselytutkimus ja vastauksia verrattiin keskenddn. Ladkdrien mielestd
potilaalle ei tule kertoa sairaudesta niin paljon ja niin varhain, kuin potilaiden omasta
mielestd. Potilaat kokivat, ettd tieto sairaudesta ja hoidosta on hyddyllistd ja sitd on

saatava toistuvasti.

Psykoedukaatio viittaa psykoosipotilaiden hoidon yhteydesséd potilaan ja hdnen per-
heensd kliiniseen opetustekniikkaan, jonka tarkoitus on antaa opetusta psykoottisen
sairauden luonteesta ja mahdollisesta kulusta. Psykoedukaation tavoite on parantaa
sekd perheen ettd potilaan ymmaérrystd sairaudesta ja muokata heiddn kayttaytymis-
tddn ja asenteitaan. Perhe koetaan keskeisend potilaan hoitoon ja kuntoutukseen vai-
kuttavana tekijdnd ja hoitohenkilokunnan yhteistydkumppanina. (Berg & Suominen

2000, 14.)

Stengérd (1998, 84-92) tutki lisensiaatintydssddn, voidaanko koulutusryhmien avulla
vaikuttaa omaisten késityksiin skitsofreniasta, omaisten hyvinvointiin ja omaisten
asennoitumiseen potilasta kohtaan. Lisdksi tutkimuksessa verrattiin luentoja ja vide-
oita koulutusryhmien opetusmenetelmind. Luentoryhmissd (n = 69) opetusmuotoina
olivat asiantuntijoiden pitdmaét alustukset ja videoryhmissd oppitunnit katsottiin Per-
hekoulu-videolta (n = 128). Kurssien vaikuttavuutta selvitettiin kyselylomakkeilla
ennen ja jilkeen kurssin. Molempien ryhméléisten tiedot lisdédntyivit skitsofrenian
syistd, oireista ja vaikutuksista. Videoryhmiin osallistuneista 85 % arvioi hyotyneen-
sd opetuksesta, kun vastaava osuus luentoryhmiin kuuluvista oli 61 %. Léhes kaikki
omaiset (95 %) kokivat toisten omaisten tapaamisen mydnteisend asiana. Ryhmien

ilmapiirin arvioi 91 % avoimeksi ja turvalliseksi.
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Psykoedukatiivinen tydskentelymalli on selked ja tavoitteellinen eli tietoisesti yhdes-
sd tyoskentelemélld pyritddn ehkdisemiédn sairauden uusiutumista. Samalla tuetaan
omaisten jaksamista ja ylldpidetddn toivoa. TyOskentelymalli tarjoaa kuntoutukselle
selkedn tietyistd osioista muodostuvan rakenteen. Se, milld tavalla tietoa annetaan ja,
milld tavalla sairaus nimeltd skitsofrenia ymmarretddn, perustuu téssd mallissa stres-
si-haavoittuvuus-ajatteluun, jonka mukaan skitsofrenia kehittyy biologisen haavoit-
tuvuuden ja erilaisten stressitekijoiden yhteisvaikutuksen seurauksena. (Arho 2000,

47)

Peltomaa (2005, 4-23) tarkasteli lisensiaatintutkimuksessaan kuntoutumisvalmiutta ja
sen rakentumiseen vaikuttavia tekijoitd. Tutkimus toteutettiin jakamalla Mielenter-
veyden keskusliiton jarjestimilld opintopéivilld kyselylomakkeet mielenterveyskun-
toutyjille (n = 93). Tutkimustulosten perusteella mielenterveysasiakkaiden hoidon ja
kuntoutuksen pitdé olla eri tyontekijoiden vastuulla, jotta kuntoutus on riittdvin mo-
nipuolista ja tarpeenmukaista. Moniammatillisuutta ja erilaisia nédkokulmia tarvitaan
kuntoutujan kokonaistilanteen hahmottamiseksi. Ne kuntoutujat, joiden ainoana kun-
toutus- ja hoitomuotona olivat keskustelukdynnit, olivat usein tyytyméttomié tilan-
teeseensa. Kuntoutuksessa tarvitaan terapiakeskustelujen lisdksi myds muuta toimin-

takykyé ja sosiaalista vuorovaikutusta edistdvid toimintaa.

Pajala (2002, 32—40) selvitti haastattelututkimuksessaan kuntoutujien kokemuksia
oppimisesta ja opetusmenetelmistd Sopimusvuori Ry:n jarjestdmilld koulutuskusseil-
la. Kohderyhménéd oli Sopimusvuoren kuntoutuskodeissa asuvia henkil6itd (n = 20),
joista suurin osa sairasti skitsofreniaa. Kurssilaisten ikdjakauma oli 28 -68 vuotta ja
koulutustausta oli sairastumisen takia alhainen. Tutkimustulosten mukaan erityisesti
oireenhallintaohjelmasta tehdyn tyokirjan kdyttd sekd aiheiden jédsentdminen kalvo-
jen ja flappitaulun avulla tuntui sopivalta opetusmenetelmaltd. Kuntoutujat kertoivat
saaneensa uusia vilineitd itsestd huolehtimiseen ja kriisitilanteiden hallintaan. Ar-

vokkaana kurssilaiset pitivdt myds pienryhmétyoskentelyé sekd vertaistukea.

Hatonen (2005, 49 - 50) selvitti haastattelututkimuksessaan mielenterveyspotilaiden
(n = 51) tiedonsaantia psykiatrisessa sairaalassa. Tutkimustuloksista selvisi, ettd poti-
laat pitivét tdrkednd saada tietoa sairaudesta ja hoidosta, eri tukimuodoista ja potilaan

oikeuksista. Potilaat eivit kokeneet saaneensa riittdvisti tietoa niiltd alueilta. Suurin
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osa vastaajista toivoi saavansa tietoa keskustelemalla henkilokunnan kanssa. Keskus-
telun liséksi potilaat toivoivat saavansa tietoa usealla eri tavalla rinnakkain, sekd

mahdollisuutta itsendiseen tiedon hankintaan.

2.4 Oireenhallintaryhmat

Oireenhallintaryhmilld tarkoitetaan psykoedukatiivisia ryhmid, joiden tavoitteena on
lisatd osallistujien ymmaérrysté oireistaan ja vaikuttaa niihin seké luoda erilaisia strate-
gioita oireiden hallitsemiseksi. Suomessa on kdytosséd ainakin psykoosin oireiden hal-
lintaan kehitettyjd ryhmémalleja, mielialan hallintaryhmié (esimerkiksi Depressiokou-
lu) ja ahdistuksen hallintaa edistdvid ryhmid. Oireidenhallintaryhmissé kéytetidén usein
tyokirjaa tyoskentelyn apuna. Tyokirjoja voi kdyttdd myos itseopiskelun vélineeni tai
yksilohoitosuhteen tukena. Oireidenhallintaryhmistd kéytetdin usein nimitystd "kurs-
si”, koska se korostaa tydskentelyn opiskeluluonnetta. Kokoontumisten tiheys ja ope-
tuksen yksityiskohdat ja painotukset médrdytyvét kurssilaisten ongelmien laadun ja

osallistujien tarpeiden perusteella. (Koskisuu 2004, 206.)

Satakunnan keskussairaalan psykiatrian tulosalueella kdytossd oleva oireenhallinta-
malli alkoi koulutuksena Libermanin tyéryhmin kehittdmin oireidenhallinta- ohjel-
man mukaan (Kesti, henkilokohtainen tiedonanto 30.9.2005). Libermanin tyoryhma
skitsofrenian ja psykiatrisen kuntoutuksen kliinisessd tutkimuskeskuksessa Los Ange-
lesissa on kehittianyt pitkélle strukturoituja ohjelmia, joiden avulla opetetaan sosiaali-
sia taitoja ja itsendistd elamistd pitkdaikaisesta mielisairaudesta kérsiville potilaille.
Ohjelmien aiheet liittyvét esimerkiksi lddkkeiden ottoon, oireiden hallintaan, vapaa-
ajan viettoon ja keskustelutaitoon. Oireenhallintaryhmissd kédytetddn apuna potilaan

tyokirjaa ja ohjaajalla on apuna oma ohjaajan kisikirja.(Liberman 1986, 1-3.)

Oireenhallintaohjelma opettaa potilaalle omien oireiden tunnistamista ja niiden vaih-
telun merkitystd sairauden hallinnassa. Omien oireiden ja stressitekijoiden tuntemi-
nen auttaa estiméddn uudelleen sairastumista. Kun potilas tunnistaa, mitkd oireet
merkitsevit kohonnutta riskid sairastua uudelleen, potilas osaa seurata vointiaan ja
tarvittaessa hakea ajoissa lisdapua. Avun hakeminen ajoissa on tirked oman sairau-
den hallintakeino. Kurssilla voi opetella my6s muita hallintakeinoja tilanteisiin, jois-

sa oireilu on lisddntynyt. Tutuksi tuleminen oman sairauden kanssa ja hallintakeino-
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jen loytdminen omille oireille lieventdvét sairauden itsessddn aiheuttamaa stressid.
Oireidenhallintakurssin sisélté koostuu johdanto-osasta ja neljdstd asiakokonaisuu-
desta. Kurssin neljd osaa ovat tiedon saaminen psykoosista ja sen hoidosta, uudelleen
sairastumisen ehkdiseminen, pysyvéisoireet ja niiden hallinta seké péihteiden véltta-

minen. (Liberman 1986, 5-77.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMU-
SONGELMAT

Tédmin opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten skitsofreniapotilaat ovat ko-
keneet oireenhallintaryhmiin osallistumisen ja onko siitd heiddn mielestdédn ollut hyo-
tyd omaan sairauteen liittyvien oireiden tunnistamisessa ja hallinnassa. Opinniyte-
tyon tavoitteena on tuottaa sellaista tietoa, jonka avulla voidaan kehitti4 oireenhallin-
taryhmien toimintaa kdytdnnossd ja antaa henkilokunnalle tietoa potilaiden odotuk-
sista ja toiveista ryhmien siséltoon. Tamén tiedon avulla voidaan kehittdd oireenhal-
lintaryhmien toimintaa niin, ettd potilaat saavat juuri siti tietoa, josta he kokevat hyo-

tyvéinsa.
Tutkimusongelmat ovat:
1. Minkélaisia ovat potilaiden kokemukset oireenhallintaryhmisti?

2. Miten oireenhallintaryhmié tulee potilaiden mielestd kehittd4?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelmi

Kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelméé voidaan kutsua ymmaértavaksi tut-
kimukseksi. Ymmartdminen ihmistéd tutkivien tieteiden metodina on erdédnlaista eldy-
tymistd tutkimuskohteisiin liittyvddn henkiseen ilmapiiriin, ajatuksiin, tunteisiin ja
motiiveihin. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 20 — 22.) Kvalitatiivisen tutkimuksen 1dhto-
kohta on todellisen eldmin kuvaaminen ja kohdetta pyritdén tutkimaan mahdollisim-
man kokonaisvaltaisesti. Aineisto kootaan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa. Tut-
kimuksen kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti niin, ettd tutkimusongelmiin
saadaan todenniko6isimmin vastaukset juuri valittuun joukkoon kuuluvilta henkiloilta.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 51 —57.)

Laadullisen tutkimuksen yleisimmét aineistonkeruumenetelmit ovat haastattelu, ha-
vainnointi ja erilaisiin dokumentaatioihin perustuva tieto. Niitd voidaan kéyttdd joko
erikseen tai toisiinsa yhdisteltyind tutkittavan ongelman ja tutkimusresurssien vaati-
musten mukaan. Haastattelun idea on yksinkertainen, kun tutkija haluaa tietdd, mitad
thminen ajattelee tai miksi hin toimii niin kuin toimii, hén kysyy sitd tutkittavalta.
Haastattelun etu verrattuna postitse tapahtuvaan kyselyyn on joustavuus. Haastattelija
voi tarvittaessa toistaa tai tarkentaa kysymyksensd, selventéd sanamuotoja, havainnoi-
da ja kédyda keskusteluja tiedonantajan kanssa. Témé parantaa tutkimuksen tulosten
validiutta, koska voidaan varmistaa, ettd tutkittavat ovat ymmaértdneet kysymykset
samoin. Haastattelun etu on myos se, ettd kun tiedonantajan kanssa sovitaan henkil6-
kohtaisesti haastatteluluvasta, hin harvoin kieltdd kiyttdméastd haastatteluaan tutki-
musaineistona. Lisdksi tutkija voi varmistaa sen, ettd tiedonantaja on selvilld, miti il-

mioté tutkitaan. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 73 -75., Hirsjarvi ym. 2004, 216 — 218.)

Tassd tutkimuksessa paddyttiin kdyttimédan teemahaastattelua, koska oireenhallinta-
ryhmiin osallistuneiden skitsofreniapotilaiden henkilokohtaiset kokemukset ryhmista
saadaan parhaiten selvitettyd keskustelemalla aiheesta. Haastattelut nauhoitettiin.

Nauhoituksen ansiosta haastattelut voidaan raportoida tarkasti. Teemahaastattelu
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mahdollistaa tarkemman ja henkilokohtaisemman tiedon kerdédmisen kuin kirjallinen
kyselylomake. Haastattelutilanteessa voidaan vieléd tarkentaa ja selventdd kysymyk-
sid, ja on myos mahdollisuus saada potilailta tietoa, jota ei ole sisdllytetty haastattelu-

runkoon. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 15.)

Haastattelut jaetaan kysymysten valmiuden ja sitovuuden mukaan strukturoituihin ja
strukturoimattomiin haastatteluihin. Tdsséd tyossd kéytettiin tiedonkeruumenetelména
puolistrukturoidun haastattelun tunnetuinta muotoa eli teemahaastattelua. Teemahaas-
tattelussa keskustelua ohjaa haastattelupohja ja jokaisessa haastattelussa kdydéan lapi
samat teemat ja aihepiirit, mutta kysymysten muotoilu ja jérjestys voivat vaihdella.

(Ruusuvuori & Tiittula 2005, 11.)

Psyykkisistd ongelmista kérsivien potilaiden haastattelussa tulee erityisesti huomioi-
da vuorovaikutustilanteessa mahdollisesti esiin tulevat eettiset ongelmat. Sairaus
saattaa vaikuttaa tutkittavan ajattelukykyyn, keskittymiseen ja padtoksentekokykyyn.
Psyykkinen tila on huomioitava haastattelutilanteessa. Joustavuus, kirsivillisyys ja
hyvé suunnittelu tekevit tilanteesta luontevan ja sujuvan. (Vilimiki, Holopainen &

Jokinen 2000, 152 -156.)

Molemmat opinndytetyontekijat haastattelivat tutkimukseen osallistuneita. Haastatel-
tavat jaettiin opinnédytetyontekijoiden kesken niin, ettd se, joka oli aikaisemmin hoi-
tanut Rauman mielenterveyskeskuksessa haastateltavaa, ei haastatellut hantd. Haas-
tattelijan ja tutkittavan ldheisyys synnyttdd luottamusta, mutta voi my0s saada haasta-
teltavan kertomaan asioita, joita han my6hemmin katuu. Tdméan vuoksi mahdollisuus
perua haastattelun kdytté tutkimuksessa tai muuttaa sanomisiaan on tdrked kertoa
haastateltavalle. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 17.) Koska tulosten raportoinnissa
kdytetddn suoria lainauksia haastateltavien puheesta, pyritddn valttamadn pitkid suo-
ria katkelmia, persoonallisia ilmauksia tai muuta tunnistettavaa tietoa sisdltdavdd ma-

teriaalia. (Hirsijarvi & Hurme 2000, 19 -20).

Teemahaastattelurungon (Liite 3) tekeminen alkoi kysymysten muotoilemisella siten,
ettd niiden avulla voitiin saada vastaukset tutkimusongelmiin. Kysymykset ryhmitel-
tiin teemoittain kahteen aihepiiriin: potilaan kokemukset oireenhallintaryhmaésté ja

potilaan mielipiteet oireenhallintaryhmén kehittamisesta.



20

4.2 Tutkimuksen kohdeorganisaatio ja kohderyhma

Kuntoutumiskeskus on Rauman mielenterveyskeskuksen avohoitoyksikko, joka kuu-
luu Satakunnan sairaanhoitopiiriin. Yksikko palvelee Rauman, Eurajoen, Lapin ja
Kodisjoen alueiden véeston tarpeita. Kuntoutumiskeskuksessa toimivat poliklinikka-
vastaanotto, pdivitoiminta ja tyotoiminta. (Satakunnan sairaanhoitopiirin kotisivut
osoitteessa www.satshp.fi.) Skitsofreniapotilaiden oireenhallintaryhmid on pidetty
kuntoutumiskeskuksessa vuodesta 2001 ldhtien. Yhteyshenkiloltd saatujen tietojen
mukaan ryhmid on ollut kuusi ja niissad on ollut yhteensé 22 osallistujaa. Osallistujien
nimet ja ryhmén toiminnan aikana voimassa olleet yhteystiedot saimme kadytt6omme

kuntoutumiskeskuksen toimintaterapeutilta, joka on toiminut ryhmien vetéjéna.

Tutkimuksen kohderyhminé oli 22 oireenhallintaryhmén kdynyttd mielenterveyspo-
tilasta. Kohderyhmistd kymmenen osallistui tutkimukseen. Osallistujista kuusi oli
miehid ja neljd naisia. He kaikki sairastivat skitsofreniaa. Haastateltavien keski- ikd
oli 42,6 vuotta. Nuorin tutkimukseen osallistunut oli 33-vuotias ja vanhin 55-vuotias.
Skitsofreniaa he olivat sairastaneet kolmesta 32 vuoteen. Oireenhallintaryhméén
osallistumisesta oli kulunut aikaa puolesta vuodesta kuuteen vuoteen. Kaikki tutkit-

tavat olivat olleet mukana neljan hengen ryhmaéssa.

4.3 Tutkimusaineiston keruu

Tutkimuslupa tarvitaan tutkimuskentille pddsyd ja haastateltavien rekrytointia varten
silloin, kun tarkoitus on haastatella jonkin julkisyhteison jésenid (Ruusuvuori & Tiit-
tola 2005, 18). Henkil6tietolain (523/1999) ldahtokohtana on, ettd tutkimus tehdddn
aina, kun se on mahdollista ilman yksilotason henkil6tietoja. Henkilotietojen kasitte-
lyn tulee tapahtua kyseisten henkildiden luvalla, mutta jos se ei ole mahdollista, lupa
tietoihin tutustumiseen voidaan hakea viranomaisilta. Sosiaali- ja terveydenhuollossa
potilaan asiakirjatiedot ovat salassa pidettdvid ja henkil6tietolaissa tarkoitettuja arka-
luontoisia tietoja. Niitd on mahdollista luovuttaa ja kdyttdd vain tiettyd, nimettyé tut-
kimushanketta varten. (Henkil6tietolaki 523/1999, Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 785/1992.)
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Tutkimuslupa anottiin Satakunnan sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalueen johtajal-
ta 2.4.2007 tarkoitukseen tehdylld tutkimuslupa-anomuksella (Liite 1). Anomuksessa
selvitettiin tutkimuksen tarkoitus, toteuttamistapa, aikataulu ja tavoitteet. Tutkimus-
lupa saatiin 24.4.2007. Luvan saamiseksi edellytettiin, ettd haastattelunauhat tuho-
taan opinndytetyon valmistuttua. Tamé maininta oli opinndytetyontekijoiltd unohtu-
nut tutkimuslupa-anomuksesta. Tutkimusluvan varmistuttua viimeisteltiin teema-
haastattelurunko ja otettiin yhteyttd tutkimuksen kohderyhméin kuuluviin henkiloi-
hin haastatteluajan sopimiseksi. Kohderyhmaistd tavoitettiin 16 henkilod. Yksi kohde-
ryhméin kuuluva henkil6 oli kuollut ja kuuden henkilon yhteystiedot olivat vanhen-
tuneet eikd uusia tietoja saatu haltuun tai 16ydetty. Opinnédytetyontekijoiden suullisen
informaation saatuaan kaksi henkilod kieltdytyi haastattelusta ja yhdeksén lupautui
haastateltavaksi. Kirjeitse ldhetettiin informaatio tutkimuksesta saatekirjeen (Liite 2)
kera viidelle, joista yksi vastasi pyyntoon. Saatekirje annettiin my6s suullisen infor-

maation saaneille.

Haastatteluun suostuneiden kanssa sovittiin heille sopiva haastattelupédivi- ja aika.
Haastattelut suoritettiin 31.5.- 5.7.2007 Rauman mielenterveyskeskuksen tiloissa
rauhallisessa huoneessa. Ennen haastattelun alkamista kéytiin vield 1dpi tutkimuksen
tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustapa. Tall6in tutkittavilla oli vield mahdollisuus esittdd
aitheesta kysymyksid. Haastateltavilta kysyttiin suostumus haastattelun nauhoitukseen
ja kaikki suostuivat sithen. Heille kerrottiin, ettd nauhat ovat vain tutkimuksen teki-
joiden kéaytossd ja ne tuhotaan, kun opinndytetyd on valmis. Lisédksi tutkittaville ko-
rostettiin, ettd tutkimuksessa noudatetaan ehdotonta anonymiteettid eikd heiddn hen-
kilotietojaan paljasteta tutkimuksen missdén vaiheessa. Tutkittaville kerrottiin my®és,

ettd heilld on mahdollisuus keskeyttdd haastattelu halutessaan.

4.4 Analysointi

Analysointia varten nauhoitetut materiaalit on muutettava kirjoitettuun muotoon eli
litteroitava. Litteroinnin tarkkuus riippuu tutkimuskysymyksistd ja se toimii hyvéni
muistiapuna ja helpottaa yksityiskohtien ja samankaltaisuuksien 16ytymisté aineistos-
ta. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 16.) Analyysitavaksi valitaan tapa, joka parhaiten

tuo vastaukset tutkimusongelmiin. Analyysitavat voidaan jasentdd selittimiseen pyr-
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kiviksi ja ymmairtdmiseen pyrkiviksi, mutta usein kdytdnnon tutkimustyOssd tavat

kulkevat rinnakkain. (Hirsjarvi ym. 2004, 212.)

Sisdllonanalyysilla tarkoitetaan haastatteluissa kerdtyn tiedon tiivistimistd niin, etti
tutkittavaa ilmiotd voidaan kuvailla lyhyesti ja yleistdvésti. Analysoitava informaatio
voi olla laadullista, kuten nauhoitetut haastattelut. Laadullisella informaatiolla tarkoi-
tetaan verbaalisessa tai kuvallisessa muodossa olevia aineistoja, kuten péivikirjoja,
kirjeitd, puheita, haastatteluja, raportteja tai kuvanauhoja. Sisédllonanalyysin avulla
havainnoidaan kerittyja dokumentteja ja analysoidaan niitd systemaattisesti. Doku-
menttien sisdltod kuvataan tai selitetddn sellaisenaan. Olennaista sisdllonanalyysissa
on, ettd erotetaan tutkimusaineistosta samanlaisuudet ja erilaisuudet. Tekstin sanat,
fraasit tai muut yksikot luokitellaan samaan luokkaan merkityksen perusteella eli ne
merkitsevit samaa asiaa. Kisitteiden samanlaisuus on riippuvainen tutkimuksen tar-
koituksesta niin, ettd voidaan yhdistdd synonyymeji tai samaa tarkoittavia asiasisil-

tojd. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 23.)

Téssé tyossd kaikki tutkimuksen haastattelut nauhoitettiin. Nauhat purettiin ja kirjoi-
tettiin puhtaaksi heti haastattelujen jidlkeen. Nauhojen purkamisen jédlkeen nauhat
kaytiin vield kerran 1dpi ja tarkastettiin puhtaaksikirjoitus. Kun nauhat oli kirjoitettu
puhtaaksi, aloitettiin niiden analyysi. Haastattelut numeroitiin haastattelujirjestyk-
sessd. Tamén jédlkeen aineistosta poimittiin esiin asioita, jotka antoivat vastauksia
tutkimusongelmiin. Analysointivaiheessa poistettiin tiedot, joista haastateltavat voisi
tunnistaa. Analyysissd nousi esiin kaksi padluokkaa. Haastateltaville tirkeintd oli tie-

don saaminen sairaudesta sekd muiden skitsofreniaa sairastavien vertaistuki.

5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulosten tarkastelussa nostettiin haastatteluista esille suoria lauseita, joilla
kuvaillaan haastateltavien kokemuksia oireidenhallintaryhmisté ja ehdotuksia ryhmi-
en kehittdmiseksi. Tutkimustulosten tarkastelujarjestys suoritettiin tutkimusongelmia

mukaillen.
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5.1 Potilaiden kokemukset oireenhallintaryhmien siséllosta

Haastateltavilta kysyttiin odotuksista ryhmien sisdllon suhteen. Yhdeksdn haastatel-
tavan mielestd ryhmien sisdlté oli odotusten mukaista. Odotukset liittyivdt padosin
sithen, ettd he saisivat tietoa sairaudesta ja sen hallinnasta. Haastateltavat olivat saa-
neet ryhmien sisdllostd alustavaa tietoa ennen ryhmiin osallistumista. Yksi haastatel-

tava ei tiennyt odottaa mitdan.

"En tiennyt odottaa mitddn sisdltod, kuormittavuusasia oli uutta ja sillai sitten kdvi-

kin.” (1)

"No kylld mul niinko positiiviset odotukset oli ja kyl se sit aika positiivist olikin, et se
oli niinko asiallista ja mentiin suoraan asian ytimeen, ettei ollut kaukaa haettua jut-

tua.” (2)

Kaikki haastateltavat kokivat ymmartdneensd ryhméssid késitellyt asiat. Viisi haasta-
teltavaa sanoi, ettd kysymyksid sai esittdd, jos oli epdselvid asioita. Kaksi haastatelta-

va sanoi, etté ei tarvinnut kysyé, kun kaikki oli selvda.

” Selkokielelld oli asiat ja vetdjdit oli hirveen mukavia mun mielestdni.” (9)

"Kyl md suurinpiirtei ymmdrsin kaik asiat ja sit kyl voi kysyy, ja sanottii aina.” (10)

Haastateltavilta kysyttiin, miten oireenhallinta ja ryhméssé saatu tieto oli vaikuttanut
heidén sairautensa hallintaan. Kaikki haastateltavat kertoivat ryhméssé saadun tiedon
vaikuttavan siihen, etti tunnistaa sairauden oireet tai osaa hakeutua ajoissa hoitoon.
Yhdeksén haastateltavaa koki saaneensa tietoa sairaudesta ja sen oireista ja siitd, mi-
ten tulee toimia, jos sairauden oireet alkavat uusiutua. Yksi haastateltava ei muista-

nut, oliko saanut tietoa sairautensa oireisiin liittyvistd asioista.

“No yks oli, et tietoa niistd varomerkeistd ja miten voi selvitd tdst skitsofreniasta. Et

niinku oppii et miten poistaa oireet ja millasii niit on ittelld ollut.” (8)
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“Joo, kyl mdd sain aika paljon kaikenndkost mitd sit tekee, mitd ossa tehd, jos tulee
Jjottai semmost nii sit vaa lddkdril tai jolleki soittaa, numerot on ylhddl. Sairaudest sai

tiatoo ja kaik varomerki kdytti ldpitte.” (5)

“Sain tietoa sairaudest ja se ettd muillakin on sama sairaus. Jos tulee oireita mun tu-
lee ottaa yhteys omahoitajaan(...) Jos oireita alkaa tulla, niin sitte ajoissa voi mennd

hoitoon, ettd itteki huomaa. ” (1)

"No kyl aika paljon tuli niinko vanhan kertausta ja mitd on joskus kuullu ko mun veli
on sairastanut ni sen lisdks tuli uutta tietoo(...)No kyl se jos niinko pdcdsee voitolle
semmosist jostai, mikd tulee alitajunnasttai jostai et pystyy voittamaan sen ettei se
pddis niinko vallalles ni kyl se on tdrkeetd. No esimerkiks ko oli et jos tulee oireit ni

voi kattoo vaik televisioo tai leipoo tai jottai...ja sit et pitdd sanoo harhoille vastaan.”

(2)

“Sain sairaudesta tietoa ja sit siit, et millai niinko ndd oireet, et millai ne sit tulee

esille ja millai niit sit kdsitelldd.” (6)

”Mcid en oikke sitd alkua muist, md en jaks siit niin pali muista.” (7)

"Kyl mul ainaki hyotyy on ollu kun ndd osastokdynnit on nii selvdst vihentyny viimes-

ten vuosien aikaan.” (10)

"Siit ol mul ainaki appu, se oli ihan hyvd et se tuli, niinko jotenki tdhdn saumaha, ko
ei ol ndit sairaalareissui ollu enempdid, ni ehkd sit tulevaisuudes pystyy estdmdid just

sen takia et on kdyny ndd asiat ldpi.” (6)

Haastateltavilta kysyttiin, mitkd ryhméssa kisitellyt asiat heille jdivit parhaiten mie-
leen. Kolme haastateltavaa muisti parhaiten omaa sairastumista ennakoivat varomer-
kit. Samoin kolme haastateltavaa sanoi muistavansa parhaiten oireiden hallintaan liit-
tyvid asioita. Kaksi haastateltavaa muisti parhaiten stressitekijoiden vaikutuksen sai-

rauden oireiden lisddntymiseen liittyvét asiat sekd 1ddkkeiden kiyton tarkeyden.
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"Kyl md niit merkkejdkin tieddn mut nyt kun md kerra oon kunnos ton taudin suhteen
ni en md niitd sit mieti kuitenkaa. sit ku homma ldhtee menee, tai niinku joskus ldhti,
ni md lakkaan nukkumasta ja tulee sit niitd harhoja, ni kyl md sen tieddn jo(...)Mul
Jjdi vaan et ois niinku tuliraudal perseeseen niitattu ettei tulis endd turhii sairaalareis-
sui. Jos md jdtdn lddkityksen pois ni puolen vuoden tota viiveelld tulee sit vasta sai-

raus takas ja md sen tieddn nii hyvin et en sitd tee kuitenkaa.” (10)

“Kesdl luulin et alkaa harhoi mut se nyt sillo opetti et vilttelee sillai niit tilanteit et

jos huomaa ni menee dkkii ohi.” (8)

" Lddkkeet taytyy syodd, niitd ei saa jdttdd.” (1)

“No et semmone et ei jdd neljdn seindn sisdl ja ottaa rennost asioit ja ei ota stressii

asioist.” (5)

"Et ei ainakaa sillo mul tullu lainkaa sillai niinko ahdistunu olo.” (7)

Haastatelluista viisi kertoi, ettd heiddn ldheisensd huomioitiin ryhmén aikana.. Heistd
neljille valittiin tukihenkil6ksi perheenjdsen tai sukulainen. Neljidn haastatellun mie-
lestd ldheisid e1 huomioitu ryhmén aikana lainkaan. Yksi haastatteluun osallistunut ei
muistanut, oliko hdnen omaistaan huomioitu vai ei. Kenenkdidn omaiset eivét olleet
mukana oireenhallintaryhméssd, mutta ne omaiset, jotka valittiin tukihenkiloiksi, sai-
vat tietoa ja ohjausta ldheisensd sairauden oireista ja varomerkeistd. Omaisille oli jér-

jestetty omaa ryhmétoimintaa.

"Mul oli sillo mun diti tukihenkilond mut kyl ne omaiset jdi siin niinku taka-

alalle. Mut niillehd oli sit jotai omaa ryhmdjuttuu kans.” (10)

" Aiti sai tietoo siitd et sellane ryhmd on et toi vanhempie oma ryhmd mut se vihemmi

kavi siin. En tie miks. Md en tiedd mitd siel sit oli.” (8)

"Ei mul ollu tukihenkil6o.” (5)
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5.2 Potilaiden mielipiteitd oireenhallintaryhmin toiminnasta ja kehittimistarpeista

Haastateltavilta kysyttiin, minkélaisia kehittdmistarpeita heille tuli mieleen oireen-
hallintaryhméaén osallistumisen aikana ja sen jdlkeen. Suurimman osan (7) mielestd
ryhmén toiminnassa ei ollut puutteita. Kahden haastateltavan mielestd ryhma oli so-
pivan kokoinen. Kaksi toivoi, ettd osallistujia olisi ollut enemmaén. Yhden osallistu-
jan mielestd ryhmaldiset olivat liian tuttuja toisilleen. Liséksi osa ryhmaildisistd (4)

toivoi enemmén ohjelmaa ryhmén siséltoon, ja he tekivit ehdotuksia siité.

"Kyl se oli ihan sopivan kokoinen, jos olis ollu enemmcdin ni olis kestdny kauan ko jot-

tai asioit kdyddd ldpi. Ja sit isommas ryhmds ni ei ain saa ddntds kuuluviin.” (2)

“Jottai semmost vaik ohjelmaa, niinko joku video nii et joku ndyttdid sairaudest olis

voinu olla.” (5)

”Mun mielest se et siit tippu sitd porukkaa siit ryhmdstd, ni ne oli niinku lyotyjd jo
valmiiks. ja ois voinu olla enemmdin niinku luentotyyppistd juttuu, vaik joku DVD tai
Jjoku ndytosjuttu. semmoset auttaa tilanteessa(...)No se vois olla et ois jotai kakku-

kahvia tai sellasta lepposaa jutusteluu niinku lopuksi ni ois hyvd.” (10)

“No mielee jdi et se ryhmd oli liian tuttu et kaik tunsi ja ties jo toisens ni se ei sillai

niinku sit ollu hyvd. Et jos ois ollu jotenki erillaine se suhtautumine.” (8)

“En tiedd oliks puutteita. Meit ol neljd ja se oli riittdvdd. Aika paljo me keskusteltii

vdhd sivustaki aiheest ja kerrottii omii kokemuksii.” (6)

"Olis saanu kyl ol enemmd ihmisii siin ryhmds.” (7)

“En md usko et siin ny mittdd puutteit ollu.” (4)

Y1i puolet (6) haastatelluista koki, ettd parasta oireenhallintaryhméssé oli se, ettd he
saivat vertaistukea toisilta samassa eldméintilanteessa olevilta ihmisiltd. Kokemus

siitd, ettei ollut yksin sairautensa kanssa nousi esille useassa haastattelussa. Kaikki

haastateltavat kokivat, ettd oireenhallintaryhméén osallistuminen oli positiivinen ko-
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kemus. Tiedonsaanti omasta sairaudesta koettiin riittdvéiksi. Yksi haastateltava koki,

ettd oli saanut liian vidhin tietoa sairaudestaan.

“Opetettii sillai et oli muitten ihmisten kans ja oltii samanlaisii ku sairastettii
kaik.(...)Mdd tota, md sit oon kiinnostunu siitd mitd niinku muut, miten niinku muut
ihmiset ku on skitsofreniaa sairastunut ni miten ne, ja millasii oireit niil on ollu. Md
kéyn psykologil tos vastaanotol, ni héinel on kirjahyllys sellane kirja ku Skitsofrenia
(...)Md oon lainannu sen ja md oon lukenu vihd alkuu ja kyl se kiinnostaa se niinku
lukee siit ja tietdd omast sairaudest. Sit varmaa niinku viel paremmi ymmdrtdd ku sen

kirjan lukee.” (9)

“Kun saman tyyppisid oltii ja samanlasii oireita oli, ettei ole yksin sairauden kanssa.

Viililld kun naurettiin kun joku vitsin heitti. Mukavaa oli ryhmdissd.” (1)

“Joo, se oli hyvd kun siel oli lista niist oireista mitd muut, mitd niille voi tehdd ja sit
varomerkeistd ja niistd. Se oli niinku helpottavaa kuulla niinku mitd tota et ei ollutkaa
vksin, ku on niinku muitaki ihmisii sielld kelld on niinku, ketkd on kans sairastunu

skitsofreniaan. Tuntu niinku et ei oo yksin. se niinku helpotti ja oli hyvd asia.” (10)

“Just ndd keskustelut, toisten kokemukset ja sillai et osas sit itte yhdistdd, ei niit tul
muute sillai, ei me Friskissckdd niinku toiste sairauksist puhuta, normaalin pdivin

asioist yleensd.” (6)

“En ossa sanno mikd siin oli parasta. Mut se oli et en ollu pois kertaakaa.” (7)

"Et tuli tietoo niist oireist ja et sai kyssyy ja puhuttii kaikist asioist.” (2)

”Se oli kyl hyvd, sit ol helpottunu kun ryhmd oli loppu ja oli saanu kdytyd sen val-
miiks.” (3)

“Noo sai tietoo enemmdin niist kaikist asioist, ja pystyy sit toimimaa niitten mitd on sit
kaikkii merkkei, varomerkkei, mukkaa. Ja tietoo tul enemmdn kaikist askarruttavist

asioist. ” (5)
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”Siin olis tarvinnu vaa olla semne kohta siit varomerkeist et jos jdttdd lddkkeet pois

ni tarttis ruvet puhumaa siit et se olis ollu paremp varomerkki mul.” (3)

Haastateltavilta kysyttiin, miten he saivat oireenhallintaryhmissi opitut asiat pysy-
miin mielessd ja, olisivatko he kaivanneet ryhmille jatkoa. Seitsemin haastateltua
oli kiinnostunut jatkoryhmaéstd. Yli puolet (6) haastatelluista mainitsi, ettd oireenhal-
lintaryhmien aikana saatu kirjallinen materiaali oli auttanut heitd myohemmin pita-
miin tdrkeitd asioita mielessd tai palauttamaan mieleen sellaista, mikd olisi ehkd

voinut unohtua.

"Md kirjotin ne ylos kaik mitd sit ol, pysyy paremmi mieles sit ko kirjottaa ja ne on

paperil. On ne talles ja kyl niit tulee katottuu.” (5)

7 Se oli hyvd, ei sitd olis ilman mittd monisteit tai mittd, ni se olis menny toisest sisdl
Jja toisest ulos. Olisik siit ollu mittd vastaavaa hyétty sitte. Siis meil on yksinkertasest
se kansio tuken siin nii paljon et jos jottai ny rupee kaihertamaa mieles nii otta sen

Juttukansion esil ja lukee ni sielt tulee aika laajast esil.” (6)
”En md usko et md oisin mitdd jatkoo kaivannu.” (9)

"Kyl mun mielest tollai ku mitd olen katellu monisteit ni aika hyvin jdi mielee.”

(7)

"Kyl mdd ajattelin et ku siistist laittaa tdn kansion ni sit saa sillo kattoo ku huvittaa.
On tdd siel kirjahyllys et saa sillo kattoo ku haluaa.(...)No ei ehkd ihan heti uusinta-

ryhmdd, mut sit joskus vuoden pddist ehkd.” (2)

“Kertaus vois ol ihan hyvd ja ne on kaik mul tallel ja sit pystyy lukemaa jos haluaa.”

(4)
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6 TULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA

Tutkimustuloksista tehtédvét johtopddtokset ovat kdytdnnon ja teorian kehittimisen
kannalta tutkimuksen térkein osa. Johtopéétosten esittdimisessd on huolehdittava siit4,
ettd tehdddn padtelmid, jotka perustuvat tutkimustuloksiin. Tutkimuksen tuloksia ver-
rataan tutkimusongelmiin. Tulokset ovat helposti selitettdvissd, mikédli ne tukevat
odotuksia. Toisaalta, jos tulokset ovat ristiriidassa odotusten kanssa, tutkija hakee
vaihtoehtoisia selityksid. Tutkimustuloksia tulkitaan my0s vertaamalla niitd aikai-
sempien tutkimusten tuloksiin ja teoriaan. Tutkimus antaa harvoin vastauksen kaik-
kiin esitettyihin tutkimusongelmiin, vaan esille nousee lisdkysymyksii ja jatkotutki-

musaiheita. (Krause & Kiikkala 1996, 128-129.)

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten skitsofreniapotilaat olivat
Raumalla kokeneet oireenhallintaryhmiin osallistumisen ja onko ryhmééin osallistu-
misesta ollut heiddn mielestéddn hyotyd sairauteen liittyvien oireiden tunnistamisessa
ja hallinnassa. Liséksi tarkoituksena oli selvittdd, miten ryhmié voitaisiin heiddn mie-

lestddn kehittis.

Téssd tutkimuksessa oli ensimmadisend tarkastelun kohteena potilaiden kokemukset
oireenhallintaryhmien sisdllostd. Aluksi kartoitettiin, oliko ryhmien sisélto tutkittavi-
en odotusten mukainen. Suurin osa haastateltavista (9) sanoi ryhmien sisdllon olleen
sellaista, mitd he olivat odottaneetkin. Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd osal-
listujat olivat saaneet informaatiota ryhmaista etukéteen. He olivat tienneet, minkélai-

sia asioita ryhméssi kisitellddn.

Haastateltavilta kysyttiin, olivatko he ymmarténeet ryhmaissé kasitellyt asiat. Kaikki
kokivat ymmaértineensd asiat ja puolet haastatelluista mainitsi, ettd kysymyksid sai
esittdd, jos oli epdselvid asioita. Téstd voi paditelld, ettd ryhmien ilmapiiri oli ollut
avoin, ja osallistujat uskalsivat kysy4, mikali lisdtiedon tarvetta jostain asiasta ilmeni.
Kasitellyt asiat oli esitetty sellaisessa muodossa, ettd ne oli ollut helppo ymmértéa.

Tulos on yhtenevidinen Stengardin (1998, 76) tutkimustuloksen kanssa.
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Seuraavaksi haastateltavilta kysyttiin, miten oireenhallinta ja ryhmisté saatu tieto oli
vaikuttanut heidén sairautensa hallintaan. Kaikki haastateltavat vastasivat oireenhal-
linnan vaikuttavan siihen, ettd he tunnistivat sairauden uusiutumiseen liittyvid omia
henkilokohtaisia oireita eli varomerkkeji. Neljd haastateltua toi esiin sen, ettd ryh-
miin osallistumisen jdlkeen he ovat olleet sairaalahoidossa vihemmén kuin ennen
ryhmdd. Yhdeksédn haastateltavaa koki saaneensa tietoa oireista ja siitd, miten toimia,
jos oireet alkavat uusiutua. Yksi haastateltavista ei muistanut, minkilaista tietoa oi-
reistaan oli ryhméén osallistuessaan saanut. Han mainitsi kuitenkin muistavansa pu-
heena olleen sen, mihin ottaa yhteyttd, jos itselld on vaikeuksia sairauden oireiden
takia. Tamén perusteella voidaan paételld, ettd osallistujat olivat saaneet hyodyllista
tietoa, joka oli auttanut heitd ennakoimaan sairauden uusiutumista.. He olivat myos
oppineet, miten sairauden oireita voidaan hallita tai mihin ottaa yhteyttd, jos omat
hallintakeinot eivét riitd sairauden hoitamisessa. Tutkimustulos skitsofreniapotilaiden
tiedonsaannin hyodyllisyydestd on yhtenevédinen Hottin (2004, 122 -124) tutkimustu-

loksen kanssa.

Kysymykseen, mitd haastateltaville jdi ryhmaéstd parhaiten mieleen, yhdeksén haasta-
teltavaa muisti parhaiten sairastumiseen tai sairauden hallintaan liittyvid asioita.
Kaksi haastateltavaa koki hyvéna sen, ettd he saivat kdytyd ryhmén loppuun ja saivat
onnistumisen kokemuksen ryhméin osallistumisesta. Peltomaan (2005, 4-23) tutki-
muksesta ilmeni, ettd mielenterveyspotilaat toivoivat terapiakeskustelujen lisdksi

my06s muuta toimintakykya ja sosiaalista vuorovaikutusta edistdvéé toimintaa.

Seuraavaksi haastateltavilta kysyttiin, huomiointiinko omaiset ryhmén aikana. Nel-
jélle haastateltavalle oli valittu tukihenkiloksi perheenjdsen tai sukulainen. Bergin ja
Suomisen (2000,14) mukaan psykoedukaation tavoite on parantaa sekéd perheen ettid
potilaan ymmarrystd sairaudesta ja muokata heiddn kdyttdytymistddn ja asenteitaan.

Perhe koettiin keskeisend potilaan hoitoon ja kuntoutukseen vaikuttavana tekijana.

Seitsemédn haastateltavaa oli sitd mieltd, ettd ryhmén toiminnassa ei ollut puutteita.
Kaksi haastateltavaa toivoi, ettd ryhméssd olisi ollut enemmin osallistujia. Nelja
haastateltavaa toivoi enemmaén sisdltod ryhmiin, kuten sairauteen liittyvéa video, luen-
totyyppistd asian esittelyd tai toiminnallista ohjelmaa, esimerkiksi rooliharjoituksia.

Samansuuntaiseen tulokseen tuli Pajala (2002, 12 -40) tutkimuksessaan, jossa kun-
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toutujat kokivat tyokirjan kdyton hyviand sekd aiheiden jésentdmisen kalvojen ja
flappitaulun avulla. My0s pienryhmétyoskentely ja vertaistuen merkitys korostui tut-

kimuksessa.

Kuusi haastateltavaa koki oireenhallintaryhmissé parhaaksi asiaksi vertaistuen ja ko-
kemuksen siitd, ettd ei ollut yksin sairautensa kanssa. Toisaalta yhden haastatellun
mielestd ryhméén osallistujat olivat liian tuttuja toisilleen. Sosiaali- ja terveysminis-
terion kannanotossa (2002,3) mielenterveyskuntoutukseen suositellaan erilaisten
ryhmien kdyttéd kuntouttavana toimenpiteend. Ryhmait vahvistavat kuntoutujien hei-

kentynyttd itsetuntoa seké psykososiaalisia valmiuksia.

Jatkotutkimushaasteina voidaan pitdd esimerkiksi tutkimusta siitd, kuinka moni oi-
reenhallintaryhmin aloittanut keskeytti ja, minkd vuoksi keskeyttimisid tapahtui.
Myos keskeyttdmisen jidlkeen sairaalahoitoon joutuneiden midrdd voisi kartoittaa.
Téahén voisi liittdd myos kysymyksid siitd, miten osallistujia oli ennen ryhmén alkua
motivoitu sithen osallistumaan. Raumalla jirjestetddn oireenhallintaryhmid myos
kaksisuuntaista mielialahdiriotd sairastaville ja olisi mielenkiintoista tehdd heille sa-

manlainen tutkimus kuin tissd opinndytetydssd on tehty skitsofreniapotilaille.

Tarkedd olisi myos kartoittaa Satakunnan sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalueen
henkil6ston ajatuksia ja mielipiteitd oireenhallintaryhmistd ja niiden toimivuudesta
sekd siitd, milld perusteilla potilaita ryhmiin ohjataan. My6s erot kauan skitsofreniaa
sairastaneiden ja uusien skitsofreniapotilaiden vililld voisivat olla merkittdvid niin
sairauden hallintaan vaikuttavuuden kuin osallistujien motivaatioinkin suhteen. Tama
alue voisi olla hyvin mielenkiintoinen tutkia, koska tdimén opinndytetyén kohderyh-
missd oli sekd pitkdaikaissairaita ettd skitsofreniadiagnoosin ldhiaikoina saaneita.
Seurantatutkimus ryhméén osallistuneiden ja ei-osallistuneiden vililld sairaalahoito-

jaksojen méadrdstd ja pituudesta voisi osaltaan tuoda tietoa ryhmien vaikuttavuudesta.
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7 JOHTOPAATOKSET

Tamin opinndytetyon tutkimustulosten perusteella voidaan paitelld, ettd oireenhal-
lintaryhmait koetaan tirkeiksi ja niiden vaikuttavuus sairaudenhallinnassa on merkit-
tavd. Osallistujat, joita haastateltiin, kokivat hyotyneensd ryhmistd. He muistivat yl-
lattavan paljon ryhmissé késiteltyjé asioita, vaikka osalla haastateltavista oli ryhmiin
osallistumisesta aikaa useita vuosia. Tieto omasta sairaudesta, sen oireista ja ennak-
ko-oireista auttaa skitsofreniapotilasta hakeutumaan hoidon piiriin jopa niin ajoissa,
ettd sairaalahoitojakso voidaan kokonaan vilttdd. Mielenterveyslain (1116/1990, 4 §)
mukaan mielenterveyspalvelut tulee pyrkid ensisijaisesti jarjestiméin avohoidossa ja

samalla on tuettava itsendistd ja oma-aloitteista hoitoon hakeutumista.

My0s vertaistuki koetaan tirkeédksi ja voidaan ajatella sen olevan erityisen suotavaa
skitsofreniapotilaille, koska heidén sosiaaliset taitonsa ovat usein puutteelliset. Skit-
sofreniapotilailla esiintyy usein ongelmia yhdelld tai useammalla sosiaalisen toimin-
takyvyn alueella, ja timi voi vaikuttaa ihmissuhteiden luomiseen ja yllépitoon. (Iso-
hanni ym. 2003, 62.) Samankaltaisista ongelmista kérsivien parissa on usein helpom-

pi olla oma itsensi ja kokea olevansa yhdenvertainen muiden kanssa.

Opinndytetyontekijat jaivat miettimdén, miksi oireenhallintaryhméin osallistuminen
ei kuulu jokaisen skitsofreniapotilaan hoitosuunnitelmaan. Koska ryhmét selvésti
auttavat osallistujia selvidméddn ja eldmdidn mahdollisimman normaalia eldmii sai-
raudestaan huolimatta, voisi ajatella, ettd siitd hyotyisi koko potilasryhmé. Resursseja
ollaan kohdentamassa yhd enemmén avohoitopainotteiseksi, joten muuttaako tdmi
tilannetta. Hoitovastuu siirtyy yhd enemmin potilaalle itselleen sekd hénen ldheisil-
leen. Tieto omasta sairaudesta auttaa ymmartdmiin omaa eldméntilannetta ja antaa

potilaalle mahdollisuuden vaikuttaa sithen (Vélimiki ym. 2000, 47).

Talla hetkelld oireenhallintaryhmién padsyd voi joutua odottamaan pitkddn ja kaikki
halukkaat eivit valttdmittd mahdu mukaan ryhmiidn. Tamédn tutkimuksen tulosten
perusteella oireenhallintaryhmid voitaisiin kdyttdd vakiintuneena tydmuotona skitso-

freniapotilaiden avohoidossa siten, ettd uusia ryhmié alkaisi sdédnndllisesti. Potilaiden
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mielestd oireenhallintaryhmissd voisi olla enemmin ohjelmaa, esimerkiksi videoita
tai DVD-elokuvia, jotka kertovat skitsofreniasta, sen oireista ja hoidosta. Myos eri-
laista toiminnallista ohjelmaa, kuten rooliharjoituksia ehdotettiin. Osallistujat kokivat
erityisen hyodyllisend tyokirjan ja monisteiden kédyton ryhmaisséd. Niiden avulla ryh-
méissi saatu tietoa oli helppo kerrata kotona. Tdmén perusteella ryhmien toiminnassa
voisi kdyttdd monipuolisemmin muitakin opetuskeinoja kuin luennointia ja keskuste-
lua. Henkilokunnan on hyva tietdd, ettd ryhmiin osallistujat kokevat kirjallisen mate-

riaalin tirkeéksi, vaikka he eivit sitd ryhméssd mainitsisikaan.

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen tulosten ja todellisuuden mahdollisimman hyvédn vastaavuuden tulee
olla tavoitteena jokaisessa tutkimuksessa. Arvioitaessa luotettavuutta on huomioitava
tutkimusprosessi kokonaisuutena. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kohentaa
tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta. Tutkimustuloksia esitettidessd
pétee sama tarkkuuden vaatimus. Tutkijan tulee kertoa, milld perusteella esittdd tul-
kintansa ja mihin hédn pédédtelménsa perustaa. Lukijaa auttaa, jos tutkimusseloste sisél-
tdd suoria lainauksia haastatteluista. (Hirsjarvi ym. 2004, 216 — 218.) Tutkimuksen
tulosten luotettavuutta tulee arvioida tutkimuksen tarkoituksen, aineiston keruun,
analysoinnin, tulosten raportoinnin ja pédédtelmien osalta. Tulosten luotettavuuteen
vaikuttavia tekijoitd pohdittaessa sivutaan tutkimuksen validiutta ja reliaabeliutta,
joihin vaikuttavat useat eri asiat tutkimuksen eri vaiheissa. (Hirsjarvi & Hurme 1995,

128 ~129.)

Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta, eli tutkimuksen
kykyd antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia tutkittavasta aiheesta.Validiudella tarkoite-
taan tutkimuksen patevyyttd, eli tutkimusmenetelmén tai mittarin kykyé mitata juuri
sitd asiaa, mitd on tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi ym. 2004, 216.) Téssd tutkimukses-
sa reliaabelius ja validius on pyritty varmistamaan tekemalld kysymyksista selkeitd ja

sellaisia, ettd useat kysymykset voivat antaa vastauksen samaan tutkittavaan asiaan.

Haastattelututkimuksessa ei haastateltavan rehellisyys ja avoimuus ole itsestédédn sel-
vdad. Haastateltava voi jéttdd olennaisia asioita kertomatta tai muunnella totuutta,

muistaa véérin tai pyrkid miellyttiméan haastattelijaa. Osalla haastateltavista oireen-
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hallintaryhmién osallistuminen oli tapahtunut jopa vuosia sitten, jolloin tapahtuman
ja kertomuksen vililld on aikaviive. Téni aikana esimerkiksi keskustelut ja sattuneet
asiat voivat muuttaa haastateltavan ndkokulmaa ryhmén toimintaan, jolloin muisti-
kuvat voivat tahattomasti muuttua. Aikaviivettd on ldhes mahdoton eliminoida.

(Nieminen 1998, 217.)

Tutkimuksen kohderyhmaéksi valittiin kaikki Raumalla oireenhallintaryhmiin ennen
opinndytetyon teon aloittamista osallistuneet skitsofreniapotilaat (N = 22), jotta tut-
kimusotos saataisiin riittdvin suureksi. Vastausprosentti jdi valitettavan pieneksi
(47,5 %), mutta kaikista toteutuneista haastatteluista voitiin 10ytd4 yhtildisyyksia.
Kaikki tutkimukseen osallistuneet haastateltavat (n = 10) kertoivat kokemuksistaan ja
ajatuksistaan mielelldén. Opinndytetyon tekijat jaivat miettimddn, voisiko syy pai-
osin positiivisiin mielipiteisiin oireenhallintaryhmisté olla halu miellyttdd haastatteli-
joita? Haastattelun luotettavuutta saattaa heikentdi se, ettd haastateltavan vastaukset

voivat muotoutua sen mukaan, kuka tutkimusta tekee. (Hirsjarvi ym. 2004, 195.)

Opinndytetyon teoriaosuudessa késiteltiin skitsofreniaa ja psykoedukaatiota, koska
oireenhallintaryhmien kohdejoukkona olivat skitsofreniapotilaat. Tutkijan tulee olla
hyvin perilld valitsemastaan aiheesta. Kirjallisuuden tuntemus antaa varmuuden aio-
tun tutkimuksen mielekkyydestd. Aiheensa tutkimustaustan tunteva tutkija pystyy
perustelemaan, miksi tutkimus tehdddn juuri siten, kuin se metodisesti tai késitteelli-

sesti tehddan. (Hirsjarvi ym. 2004, 98.)

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkittaessa inhimillistd toimintaa eettiset kysymykset ovat erityisen tdrkeitd. Tér-
keimpid eettisid periaatteita ihmistieteissd ovat informointiin perustuva suostumus,
luottamuksellisuus, seuraukset ja yksityisyys. (Hirsjarvi ym. 2000, 19-20.) Tutkimus
el saa missdédn vaiheessa vahingoittaa tai vaarantaa tutkittavaa fyysisesti, psyykkises-
ti tai sosiaalisesti. Tutkimuksesta saatavan hyddyn tulee aina olla mahdollista haittaa
suurempi. Tutkimukseen osallistuneiden tulee olla tietoisia mahdollisista riskeistd ja
siitd, ettd osallistuminen on vapaaehtoista.(Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006,

26-27.) Tutkimusaineiston kerdédmisessd on huomioitava anonyymiuden takaaminen,
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luottamuksellisuus ja aineiston tallentaminen asianmukaisesti (Hirsjarvi ym. 2004,

27).

Tédmin tutkimuksen eettisyyden toteutumiseksi anottiin kirjallisesti tutkimuslupa
(Liite 1) Satakunnan sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalueen johtaja Lemmetylta.
Tutkimuksen kohderyhméén kuuluville skitsofreniapotilaille annettiin haastattelukut-
sun mukana saatekirje (Liite 2), jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja siitd
saatavasta hyoOdystd sekd tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja
anonymiteetin turvaamisesta koko tutkimusprosessin aikana. Saatekirjeessd mainit-
tiin opinndytetyontekijéiden yhteystiedot, jotta vastaajilla oli mahdollisuus halutes-
saan esittdd kysymyksii tutkimukseen liittyvistd asioista. Jokaisen haastattelun aluksi
kerrattiin opinnédytetyon tarkoitus ja muistutettiin, etté osallistuminen on vapaaehtois-
ta sekd korostettiin tutkimuksen jokaisen vaiheen pysyvén tdysin luottamuksellisena.
Haastattelut nauhoitettiin ja nauhat tuhotaan vuoden 2007 loppuun mennesséd. Tdmén
opinndytetyon raportointiosuudessa otetaan huomioon, ettei haastateltavien henkil6l-

lisyys paljastu.
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Suoritamme sairaanhoitajan tutkintoa Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan Rauman yksikdssd. Tutkintoomme kuuluu opinnédytetyén tekeminen.
Anomme tutkimuslupaa opinndytetyéhon kuuluvan haastattelututkimuksen
suorittamista varten.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittia skitsofreniapotilaiden kokemuksia Raumalla
jérjestetyistd oireenhallintaryhmistd. Tutkimuksen tavoitteena on antaa ryhmien
vetdjille tietoa niiden vaikuttavuudesta potilaiden eldman hallintaan ja oman
sairauden tuntemiseen. Tutkimuksesta saadun tiedon avulla voidaan suunnitella
ryhmien sisilttja vastaamaan potilaiden odotuksia ja tiedon tarvetta.
Tutkimusaineisto kerdtdsn haastattelemalla Raumalaisia oireenhallintaryhmiin
osallistuneita skitsofreniaa sairastavia potilaita, joiden terveydentila mahdollistaa
haastatteluun osallistumisen. Haastattelut nauhoitetaan, ja ne suoritetaan kevidn ja
kesén aikana. Tutkimuksen on tarkoitus valmistua viimeist:in syksylld 2007.

Opinndytetytamme ohjaa TtT Ritva Piril4, puh. 02 620357
Tutkimus  tehddsn  yhteistyossd Rauman kuntoutumiskeskuksen kanssa,
Tutkimussuunnitelma on hakemuksen liitteens.

Ystavillisesti _
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HYVA HAASTATELTAVA

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan Rauman yksikostd. Opintoihimme kuuluu opinndytetyon tekeminen.
Opinndytetydbmme aiheena on raumalaisten skitsofreniapotilaiden kokemukset

oireenhallintaryhmiin osallistumisesta.

Tarkoituksenamme on selvittdd, miten osallistujat ovat kokeneet ryhmin vaikuttaneen
sairauden hallintaan ja oireiden tunnistamiseen. Lisdksi toivomme saavamme tietoa
siitd, mikd ryhmissé on koettu hyviksi ja missé asioissa toimintaa voisi kehittaa.
Opinndytetydomme ohjaajana toimii lehtori TtT Ritva Pirild (puh 02 6203557).

Tdméd tutkimus on tarkoitus suorittaa haastattelemalla kaikki Raumalla
oireenhallintaryhmiin  osallistuneet. Haastattelut suoritetaan luottamuksellisesti.
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Toivomme Sinun jakavan kokemuksesi

kanssamme, koska jokaisen mielipide on tédrked.

Haastattelut toteutetaan Rauman mielenterveyskeskuksen tiloissa kevéén ja kesdn 2007

aikana. Otamme Sinuun yhteyttd sopiaksemme haastatteluajan.

KIITOS YHTEISTYOSTA!

Raumalla 23.3.2007

Niina Virta Tuula Numminen

puh. 02 8355721 puh. 02 8240992
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TEEMAHAASTATTELURUNKO

Taustatiedot
- ikd, sukupuoli
- miten kauan potilas on sairastanut skitsofreniaa

- milloin potilas on osallistunut oireenhallintaryhmééin

Kokemus ryhméén osallistumisesta

saiko potilas tietoa sairaudestaan ja sen oireista

- oliko ryhmén ohjelmasisilto potilaan odotusten mukainen
- kokeeko potilas hyotyneensd ryhméstd, miten

- ymmérsiko potilas ryhméssa kisitellyt asiat

- huomioitiinko potilaan ldheiset ryhmén aikana

- mitd asioita potilaalle jdi ryhmaéstéd parhaiten mieleen

- mihin oireenhallinta vaikuttaa

- miten ryhméssi saatu tieto on vaikuttanut potilaan sairauden hallintaan

Kehittdmistarpeet
- mitd puutteita ryhmin toiminnassa potilaan mielesti oli
- kokoontuiko ryhmd tarpeeksi pitkéan
- jdiko potilaalle tiedontarvetta sairautensa suhteen
- miten opitut asiat pysyvit parhaiten mielessi ryhmén jdlkeen
- mik oli parasta ryhméssa

- millaisena koit oireenhallintaryhmén



