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Psykoosi on mielenterveyden sairaus, jossa ihmisen arviointikyky todellisuutta kohtaan on
vaaristynyt. Psykoosissa ihminen ei kykene erottamaan omia harhojaan todellisuudesta. Tama
aiheuttaa ongelmia sairastuneen tyd- ja yksityiselamassa. Psykoosiin sairastumiseen
vaikuttavat monet eri tekijat, eika siihen ole yksiselitteistd syytd. Psykoosin oirekuvaan kuuluvat
aistiharhat, harhaluulot, kayttdytymisen ja tunne-eldaman muutokset, eristdytyminen, selva
aloitekyvyttdmyys sekd yleisen energian vahyys. Myds pelko, ahdistus, masennus ja
unettomuus ovat tyypillisia oireita psykoosia sairastavalle. Psykoosin ilmenemismuotoja ovat
skitsofrenia, harhaluuloisuushairid, psykoottinen masennus, mania seka pitka- ja lyhytkestoiset
psykoottiset tilat.

Projektin tehtédvana oli laatia ty6ikaisille psykoosipotilaille ja heidan laheisilleen Terveysnettiin
verkkosivut psykoosista seka sen vaikutuksesta elamaan. Projektin tavoitteena on valittaa tietoa
psykoosipotilaille ja heidan Iaheisilleen sekd lisatd ymmarrystd psykoosisairaudesta.
Verkkosivut ovat hyddyllinen tapa valittaa tietoa ja ohjata potilaita. Ohjauksessa ei anneta
suoria neuvoja, vaan kerrotaan yleisesti asioista. Onnistunut ohjaus edistdad sairastuneen ja
tdman laheisten terveytta.

Tyodikaisen psykoosipotilaan ohjaukseen tarkoitetut verkkosivut toteutettiin
kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Verkkosivuilla kerrotaan, mistd psykoosissa on kyse seka
sairauden tyypillisimméat oireet, siihen johtavat syyt, hoitomuodot sekd sen vaikutusta
sairastuneen ja taman I|aheisten eldmaan. Sivut on pyritty tekemdan selkedan ja
ymmarrettdvaan muotoon, jotta maallikon on helppo I6ytada sielta tarvitsemansa tieto. Myos
terveydenhuollon ammattilaiset voivat hyédyntaa sivuja. Terveysnetti on sivusto, jota yllapitavat
Salon terveyskeskus ja Turun ammattikorkeakoulu. Luodut verkkosivut ovat saatavilla
osoitteessa: http://terveysnetti.turkuamk.fi/tyoikaiset.html.

Jatkoehdotuksena voisi tehdad tyon psykoosipotilaan hoitopolusta sekd tutkimuksen
psykoosipotilaan ja tdman Iaheisten kokemuksista ohjaukseen liittyen. Tehdyt verkkosivut voisi
kaantaa toiselle kotimaiselle kielelle, jotta niita pystyisi hyddyntdmaan vield useampi henkild.

ASIASANAT: psykoosi, psykoosipotilas, mielenterveys, tydikainen, ohjaus, Terveysnetti
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IDENTIFY PSYCHOSIS: THE WORKING-AGE
PSYCHOSIS QUIDANCE THROUGH WEBSITE —
TERVEYSNETTI

Psychosis is a mental disease where a person is unable to see the difference between illusion
and reality. This causes problems for the person in working life and private life. Psychosis is
affected by many different factors but not by any specific reason.

Psychosis symptoms include hallucinations, delusions, behavioral and emotional changes,
isolation, clear lack of initiative and general lack of energy. Also fear, anxiety, depression and
insomnia are the typical symptoms of active psychosis. Psychosis manifestations are
schizophrenia, delusional disorder, psychotic depression or mania, and long-term and short-
term psychotic conditions.

This project task was to create websites about psychosis and its impact on patient and his
relatives life. The aim of this project is to facilitate patients and their relatives” knowledge about
psychosis disease. The website is a convenient way to convey information and give guidance
for patients. Successful patient education promotes the patient and his relatives” health.

Websites are based on the written section of this thesis. The sites deal with psychosis and its
impact on life. Pages explain what psychosis is and what are the most typical symptoms,
manifestations and treatments of the disease. The pages are made of a clear and
understandable form, so that the layman can easily find the information they need. Also, health
care professionals can use these pages. Terveysnetti is a website which is supported by Salo’s
Health Center and Turku University of Applied Sciences. Web pages are available at:
http://terveysnetti.turkuamkfi/tyoikaiset.html.

In the future, someone could do a study of psychotic patients care pathway, and also a project
of psychotic patients and his relatives experience of patient guidance. Webpages could also

turn into the second domestic language, so that even more people could take advantage of
them.

KEYWORDS: psychosis, mental health, working age, guidance, Terveysnetti
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1 JOHDANTO

Suomessa kaikkien psykoottisten hairididen esiintyvyys on 3,5 % (Suvisaari ym.
2012). Psykoosi on mielenterveyden sairaus, jossa ihmisen arviointikyky
todellisuutta kohtaan on heikentynyt. Psykoosissa oleva ihminen ei kykene
erottamaan omia harhojaan todellisuudesta. (Mielenterveystalo 2015a.) Tama
aiheuttaa ongelmia sairastuneen perhesuhteissa ja tyoelamassa (Huttunen
2008a). Lyhytkestoinen psykoosi vaikuttaa erilaisten aisti- ja kuuloharhojen
takia merkittavasti, tosin lyhytaikaisesti, tyo- ja toimintakykyyn (Honkonen &
Raisanen 2005; Huttunen 2008c). TyOdikaiseksi maaritellaan kaikki 15-74-
vuotiaat henkilot (Tilastokeskus 2014).

Psykoosiin kuuluvat aistiharhat, harhaluulot eli deluusiot, kayttaytymisen ja
tunne-elaman muutokset, eristaytyminen, selva aloitekyvyttomyys ja yleisen
energian vahyys (Mielenterveystalo 2015a). Myos pelko, ahdistus, masennus ja
unettomuus ovat tyypillisia oireita psykoosipotilaille (Huttunen 2008b).
Psykooseihin lukeutuvat skitsofrenia, harhaluuloisuushairio, psykoottinen
masennus tai mania seka lyhyt- ja pitkakestoiset psykoottiset tilat (Salokangas
2007, 18).

Psykoosisairailla on todettu olevan keskushermoston toimintahairio, joka johtaa
aivoissa epakypsiin ja viallisiin yhteyksiin. Tasta syysta sairastuneen aivoissa
on itsestaan aktivoituvia alueita, jotka eivat tarvitse informaatiota tuottaakseen
ulkoista arsyketta. Tama selittaa psykoosipotilaan kokemat aistiharhat.
Keskushermoston toimintahairio aiheuttaa psykoosipotilaan alttiuden stressille
ja kykenemattomyyden normaaliin toimintaan. (De Bruijn 2006.)

Puutteellinen ymmarrys sairauden luonteesta on haaste seka potilaalle itselleen
ettda tadman laheisille ja terveydenhuollon ammattilaisille. Yli puolet
ensipsykoosipotilaista kieltda karsivansa psykiatrisesta sairaudesta alkuvaiheen
psykoottisten oireiden lievennyttya. (Harvard Health Publications 2008.) Suurin
osa skitsofreniapotilaista on avohoidossa, mika lisad omaisten vastuuta
potilaiden hoidosta. Usein omaiset joutuvat tdhan tilanteeseen ilman tarvittavia
tietoja, taitoja ja tukea. (Stengard 1998, 5.) Taman takia ohjaus on tarkea osa
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ammatillista toimintaa ja asiakkaiden hoitoa. Onnistunut ohjaus vaikuttaa
asiakkaiden ja heidan omaistensa terveyteen edistavasti. (Kaariainen & Kyngas
2006.)

Projektin tehtavana oli laatia tyoikaisille psykoosipotilaille ja heidan laheisilleen
Terveysnettiin verkkosivut psykoosista sekd sen vaikutuksesta elamaan.
Projektin tavoitteena on valittaa tietoa psykoosipotilaille ja heidan laheisilleen
seka lisata ymmarrystd psykoosisairaudesta. Terveysnetti on Salon
terveyskeskuksen ja Turun ammattikorkeakoulun yllapitama sivusto, jonka
tehtdvana on edistdd Salon seudun vaeston terveytta, toimintakykya ja
itsehoitovalmiutta  kayttamalla hyvakseen tietotekniikkaa. Ihmisilla on
mahdollisuus etsia Terveysnetista tietoa heitd kiinnostavista terveyteen ja
sairauteen liittyvista asioista. (Terveysnetti 2014.) Kirjallisuuskatsauksessa
kaytetyt tutkimukset on esitelty liitteessa 1.
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2 TYOIKAISEN PSYKOOSI JA SEN HOITO

Psykoosissa todellisuuden erottaminen sairauden luomista mielikuvista on
hankalaa. Psykoosiin sairastumiseen vaikuttavat monet eri tekijat, eika siihen
ole yksiselitteista syyta. Psykoottisuus maaritellaan selvien harhaluulojen ja
aistiharhojen esiintymiseksi ilman, ettd henkilo itse tiedostaa niiden
mielenterveydenhairidista luonnetta. (Mielenterveystalo 2015a.)

Psykoosiin sairastumisella on todettu olevan yhteys muun muassa raskauden ja
syntyman aikaisiin vammoihin ja kehityshairidihin. Na&ita vammoja tai
kehityshairiditd nayttaa esiintyvan vaestossamme keskimaaraistd useammin
psykoosiin sairastuneilla henkil6illa. Perinndllisyys saattaa altistaa sairastumaan
psykoosiin. Perhe-, kaksos- ja adoptiotutkimuksilla on osoitettu, etta
skitsofreniaan liittyy geneettinen alttius, joka on kuitenkin monitekijainen.
Kuitenkaan  mitaan  yksittaista  “psykoosigeenia” ei ole |0ydetty.
(Mielenterveystalo 2015a.) Psykoosiin sairastumisen biologisia tekijoita ovat
synnytyskomplikaatiot, kuten sikidaikainen hapenpuute ja raskausajan
virusinfektiot (De Bruijn 2006). Lisaksi synnyttaneelld voi ilmeta synnytyksen
jalkeinen psykoosi (Skitsofrenia: Kaypa hoito — suositus, 2015).

Joihinkin somaattisiin sairauksiin liittyy myOs elinperaisia psykoottisia oireita.
Naitd ovat muun muassa vakavat keskushermostoinfektiot eli sepsis ja
keuhkokuume, aivokasvaimet, aivoverenkiertohairiot, aivovammat,
diabetekseen liittyvat verensokeritasapainon voimakkaat hairiot, epilepsia seka
kilpirauhasen tai lisakilpirauhasen sairaudet. Psykoottiset oireet loppuvat, kun
somaattinen sairaus hoidetaan. (Skitsofrenia: Kaypa hoito — suositus, 2015.)

Psykoosi voi puhjeta myds HIV-infektion, AIDS:in tai mielialahairididen
seurauksena (Harvard Health Publications 2008). My0s paihteiden kaytto lisaa
riskia psykoosiin sairastumiseen erityisesti niilla henkil6illa, joilla on muutoinkin
lisaantynyt sairastumisriski. Stressi kuormittavaan elamantilanteeseen liittyen
voi olla myos henkildlla riskitekija. Stressin ylittdessa sopeutumiskyvyn ihminen
saattaa sairastua psyykkisesti. (Huttunen 2008b; Mielenterveystalo 2015a.)
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Psykoosin sairastamiseen liittyy myos monesti itsetuhoisuus. Talloin
itsetuhoisuus liittyy sietamattomiin tunteisiin tai sopeutumisvaikeutena hankaliin
tilanteisiin. ltsetuhoisuus voi ilmeta ohimenevina ajatuksina tai pidemmalle
edetessdan suunnitelman tekona ja yrityksena. Psykoosipotilaiden osuus
itsemurhan tehneista on 25 %. Yleensa itsemurhaa suunnitteleva ei nde muuta

ratkaisua eika usko kenenkaan voivan auttaa. (Tuulari 2010.)

2.1 Psykoosin oireet ja iimeneminen

Psykoosin oireita ovat kummalliset uskomukset, joiden todellisuudesta on itse
vakuuttunut, tunne-elaman oudot muutokset, eristdytyminen, selva
aloitekyvyttomyys ja yleisen energian vahyys (Mielenterveystalo 2015a). Muita
tyypillisia oireita ovat pelko, ahdistus, masennus ja unettomuus (Huttunen
2008b). Henkilon kaytdos voidaan maaritella psykoottiseksi, vaikka hanella ei
ilmenisikaan varsinaisia harha-aistimuksia tai harhaluuloja, mikali hanen
puheensa tai kaytoksensa on hyvin outoa tai eriskummallista. Psykoottista
puhetta voidaan kuvata taysin epaloogiseksi ja hajanaiseksi. Valilla
psykoottinen puhe voi taas olla myods hyvin seikkaperaista ja yksityiskohtiin
takertuvaa. (Huttunen 2014b.)

Psykoottiset oireet voidaan jakaa positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin.
Positiivisilla oireilla tarkoitetaan normaaliin psyykkiseen toimintaan nahden
ylimaaraisia oireita. (Mielenterveystalo 2015a.) Naitd ovat erilaiset harha-
aistimukset ja harhaluulot seka suhteuttamisharhaluulot ja merkityselamykset.
Harha-aistimuksia eli hallusinaatioita ovat erilaiset kuuloelamykset, puheen
kuuleminen, erilaiset nakoharhat seka kosketus- ja hajuharha-aistimukset.
(Huttunen 2014b.) Useimmiten aistiharhat liittyvat muistoihin, jolloin ne
sekoittuvat sairastuneen todelliseen nykyhetkeen. Harhaluulojen voimakkuus
vaihtelee henkildiden, tilanteiden ja sairauden eri vaiheiden mukaan. (Huttunen
2008b.) Harhaluulot saattavat taas kehittya selityksiksi harha-aistimuksille,
henkild voi kokea itsensa esimerkiksi vainotuksi ilman perusteita tai
poikkeuksellisen tarkeaksi henkiloksi, kuten Jumalaksi. Kokemuksia, joissa

annetaan televisiossa esiintyville henkilGille, esineiden vareille tai vaikkapa
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toisten ihmisten eleille harhanomaisia merkityksia, kutsutaan psykoottisiksi
suhteuttamisharhaluuloiksi ja merkityselamyksiksi. (Huttunen 2014b.)

Negatiivisilla oireilla eli puutosoireilla tarkoitetaan normaalien ajatusten,
tunteiden ja kayttaytymisen heikentymista tai puuttumista. Naita ovat tunteiden
latistuminen, puheen vaikeudet, epasosiaalisuus, apaattisuus ja kyvyttomyys
tuntea mielinyvaa. (Mielenterveystalo 2015a.) Ajatuksen ja puheen hairiot,
sekavuus ja hajanaisuus ovat tyypillisia psykoosin oireita (Huttunen 2008Db).
Ajatuksenkulku voi olla hidastunutta tai nopeutunutta ja sosiaaliset
kanssakaymiset vaikeita. Kayttaytyminen voi muuttua, ja esimerkiksi itsekseen
puhumista ja nauramista saattaa alkaa ilmeta. (Mielenterveystalo 2015a.)

Psykoottiset tilat voivat olla lyhyt- tai pitkékestoisia (Huttunen 2008b).
Lyhytkestoisessa psykoosissa potilaalla ilmenee harhaluuloja ja aistiharhoja,
kestoltaan vuorokaudesta kuukauteen. Taman jalkeen potilaan vointi palautuu
entisenlaiseksi. Tata psykoosin vaihetta edeltdd useimmiten jokin selva
laukaiseva tekija, kuten stressi tai jokin trauman aiheuttava kokemus,
esimerkiksi parisuhteen loppuminen, yllattava kuolema potilaan Iahipiirissa tai
onnettomuuden uhriksi joutuminen. (Huttunen 2008c.) Pitkakestoisessa
psykoosissa henkild on usein ennen ensimmaista hoitoon hakeutumista karsinyt
jo vuosia lievistd oireista. Ominaista pitkakestoiselle psykoosille on hidas
persoonallisuuden muutos. Sairastunut reagoi negatiivisesti stressiin ja

vieraisiin asioihin lisdantyvin psykoottisin oirein. (Psychenet 2015.)

Salokankaan ym. (2006) tutkimuksesta kavi ilmi, etta lapsuuden traumaattisilla
kokemuksilla on yhteys aikuisian psykoottisiin oireiluihin. Psykoosipotilaista noin
puolet ilmoitti karsineensa lapsuudessa seksuaalisesta tai psyykkisesta
pahoinpitelysta. Lahes puolella diagnosoitiin posttraumaattinen stressihairio.
(Schafer & Fisher 2012.) Kasvuperheen ilmapiiri lisaa alttiutta sairastumiseen.
Lapsuudessa tapahtuva toistuva laiminlyonti ja vakivalta nayttavat olevan
yleisempia psykoosiin sairastuneilla kuin psyykkisesti terveilla henkil6illa.
(Mielenterveystalo 2015a.)
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Psykoosilla on monia eri ilmenemismuotoja. Ensimmainen psykoosi saattaa
merkitd skitsofrenian, psykoottisen masennuksen tai kaksisuuntaisen
mielialahairion puhkeamista. Ensipsykoosi voi olla myos lyhytkestoinen tila,
josta toipuu. (Maki & Veijola 2012.) Skitsofrenia eli jakomielitauti on vakava
psykiatrinen sairaus. Se on yleisin psykooseiksi luokitelluista sairaustiloista.
Sairaudelle ominaista ovat erilaiset harhaluulot, aistiharhat ja usein myos
tunneilmaisujen poikkeavuus. Skitsofrenia on usein vuosia, joskus jopa
vuosikymmenia kestava sairaus. Sairastuneista noin 5-20 % parantunee taysin

oireettomiksi. (Huttunen 2014a.)

Affektiivisessa eli lyhytkestoisessa psykoosissa perussairautena on depressio
eli masennus tai bipolaarinen eli kaksisuuntainen mielialahairio. Talldin
psykoosi kehittyy osana sairautta. Harhaluuloisuushairidssa oireena on usein
yksittdinen harhaluulo tai harhaluulojen joukko. Usein sairastunut voi kuvitella
pahojen ihmisten yrittdvan huijata tai kiusata hanta. (Psychenet 2015.)

Dissosiatiivinen psykoosi ei ole aito psykoosi, vaan henkild iimentaa "kasitysta
psykoosista” eli taman kayttaytyminen vain muistuttaa psykoosia. Taustalla on
yleensa jokin lapsuuden traumaattinen kokemus, kuten seksuaalinen
hyvaksikaytto. HenkilO ei ole pystynyt hyvaksymaan asiaa, vaan on dissosioinut
eli lohkonut sen persoonallisuudestaan erilleen. Ajankohtaisissa stressaavissa
tilanteissa kokemukset voivat tulla uudelleen esiin psykoosinkaltaisina tiloina.
(Psychenet 2015.)

Erilaiset aistikokemusten vaaristymat tai harha-aistimukset voivat monilla
ihmisilla ilmeta ilman, etta he olisivat luonteeltaan psykoottisia. Tallaisia
aistikokemusten vaaristymia, illuusioita tai harha-aistimuksia esiintyy etenkin
stressitilanteissa ja nukahtamisvaiheessa. Ero psykoottiseen kaytokseen on,
etta naissa tilanteissa ihminen ymmartaa aistimuksensa vaaristyneen.
Psykoottisena kokemuksena tama sama aistimus taas koetaan todellisena
ilmidna. (Huttunen 2014b.)

Joskus ajankohtainen tapahtuma voi muistuttaa tyOstamattomasta ja
tietoisuudesta torjutusta traumaattisesta tapahtumasta, johtaen traumaperaisiin
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psykoottisiin aistinharhoihin ja merkityselamyksiin. Erona psykoottiseen tilaan,
naissa traumaperaisissa stressihairidissa henkildo kuitenkin yleensa mieltaa

harha-aistimuksensa todellisuudesta vaaristyneiksi. (Huttunen 2014b.)

Hyvin tiukka ja henkilon sosiaalista toimintakykya selvasti kaventava uskomus
voi olla joskus luonteeltaan myds psykoottinen. Silti uskontoon tai kulttuuriin
sidonnaista, yleisesti jaettua maailmanselitysta tai uskonnollista vakaumusta ei
maaritelld harhaluuloksi, vaikka rajaa naiden valille ei ole aina helppo vetaa.
(Huttunen 2014b.)

2.2Psykoosin laakehoito

Psykoosin hoito riippuu sairauden etenemisvaiheesta. Akuuttivaiheessa, el
psykoosin hoidon aloitusjaksolla, oireita pyritdan hallitsemaan potilaalle
sopivalla laakehoidolla avo- tai sairaalahoidossa. (Mielenterveystalo 2015a;
Skitsofrenia: Kaypa hoito — suositus, 2015.) Tarkeaa on sopivan laakityksen
loytaminen ja sen nopea aloittaminen, silla laakitsemistd tullaan usein
jatkamaan melko pitkaan, potilaan tilanteesta riippuen jopa useiden vuosien
ajan (Huttunen 2008d).

Yleisimpia hoidossa kaytettavia psykoosilaakkeita ovat antipsykootit, jotka seka
lyhentavat akuutin psykoosin kestoa ettd vahentavat potilaan riskia
uudelleensairastumiseen (Huttunen 2008d). Antipsykoottilagdkehoito jaotellaan
akuuttivaineen  laakehoitoon ja  pitkaaikaishoitoon eli  estohoitoon.
Pitkaaikaishoidossa potilasta laakitddn joko tabletein tai injektiolla.
(Mielenterveystalo 2015a.)

Akuuttivaiheen jalkeen avohoidossa paneudutaan sairaudesta selviamiseen ja
oireiden ehkaisemiseen. Tasaantumisvaiheessa psykoosin uusiutumisen riski
on suhteellisen suuri, jonka takia laakitseminen ja stressinhallinta ovat hoidon
onnistumisen kannalta ehdottoman tarkeita. Tassa vaiheessa aloitetaan myds
potilaan tilanteesta riippuen, sairaudesta aiheutuvan mahdollisen masennuksen
hoito ja keskitytaan lisadksi myos vastaamaan potilaan perheen avuntarpeeseen.
(Skitsofrenia: Kaypa hoito — suositus 2015.)
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2.3 Psykoosin laakkeeton hoito

Psykososiaalisten hoitojen tavoitteena on sosiaalisen toimintakyvyn ja
elamanlaadun parantaminen, ihmissuhteiden vyllapito seka uusien taitojen
oppiminen (Mielenterveystalo 2015b). Mikali potilas kay tdissa tai opiskelee,
hantd voidaan auttaa arkeen palaamisessa psykososiaalisen tuen avulla
(Skitsofrenia: Kaypa hoito — suositus 2015). Psykososiaalisia hoitomuotoja ovat
esimerkiksi perhe- ja ryhmaterapiat, psykoedukaatio, psykoterapia, kognitiivinen
psykoterapia, kognitiivinen kayttaytymisterapia, psykodynaaminen terapia ja
kuntoutuspsykoterapia (Mielenterveystalo 2015b).

Perheterapiassa tarkoituksena on tutkia ja korjata perheen keskeisia tai
vastaavasti  yksittdisen perheenjasenen vuorovaikutuksessa esiintyvia
hairiotekijoita ja ymmartaa tastda aiheutuvaa tuskaa. Ryhmaterapian
tarkoituksena on korjata potilaan persoonallisuutta ja edistaa vuorovaikutusta.
(Mielenterveystalo 2015c.)

Psykoedukaatio on eras psykoosin hoitomuoto, johon sisaltyy sosiaalisten
taitojen harjoittaminen ja tunteiden lapikdyminen. Taman hoitomuodon
tyovalineena kaytetdan haavoittuvuus-stressimallia, jonka tarkoituksena on
lisata ymmarrysta ja tietamysta sairaudesta sekd parantaa yhdessa perheen
kanssa potilaan selviytymiskeinoja. Kyseisen mallin avulla saadaan selitettya,
mitka yksilolliset syyt vaikuttavat psykoosin sairastumisalttiuteen seka stressia
aiheuttavat ja niiltd suojaavat tekijat. (De Bruijn 2006.)

Psykoterapia on psykologisin menetelmin toteutettua psyykkisten, elamaan
vaikuttavien ongelmien hoitoa. Hoito voi olla joko keskustelupainotteista, jolloin
keskitytaan mielen sisaisiin ongelmiin tai se voi tahdata uusien toimintatapojen
oppimiseen, sisaltaen esimerkiksi rooliharjoituksia ja kotitehtavia. Psykoterapia
voi olla lyhyt- tai pitkakestoista. Kayntitiheys terapiassa riippuu
terapiasuuntauksesta ja vaihtelee yleensa yhdesta kahteen kayntiin viikossa.
Keskeisia = psykoterapiasuuntauksia  ovat  kognitiivinen psyko- ja
kayttaytymisterapia seka psykodynaaminen terapia. (Mielenterveystalo 2015c.)
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Kognitiivisella psykoterapialla on tutkittu olevan myodnteista vaikutusta
psykoosin ehkaisyssa seka potilaiden hyvinvoinnin yllapitamisessa. Hoidon
tehokkuus perustuu psykoosin aiheuttaman ahdistuksen ja masennuksen
vahenemiseen. Tarkoituksena on muodostaa vuorovaikutuksessa potilaan
kanssa kasitys psykoosiin johtavista ongelmista ja muodostaa naiden pohjalta
tavoitteet hoidon onnistumiseksi. Terapiaistunnoissa keskeista ovat potilaalle
laadittavat valitehtavat, joiden tarkoituksena on soveltaa terapiassa kaytyja
asioita ja malleja potilaan jokapaivaiseen elamaan. Talloin valitehtavat toimivat
samalla eraanlaisena mittarina hoidon onnistumiselle. Hoitoa voidaan toteuttaa
seka yksilollisesti etta ryhmassa muiden sairastuneiden kanssa tai mahdollisesti
vain potilaan ja hanen perheenjasentensa kesken. Kognitiivinen psykoterapia
soveltuu seka pitka- etta lyhytkestoisen psykoosin hoitoon. (French & Morrison
2008, 47-55.)

Kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa paneudutaan potilaan ajatusten,
tuntemusten ja kayttaytymisen tarkasteluun. Psykodynaamisessa terapiassa
kaydaan lapi potilaan sen hetkisia, uudelleen koettuja tunteita ja mielikuvia, joita
pyritddan ymmartamaan potilaan aikaisempien, menneisyydessa koettujen
muistojen avulla. (Mielenterveystalo 2015c.)

Kuntoutuspsykoterapia on tarkoitettu tukemaan ja parantamaan
psykoosipotilaan tyokykya. Talla kuntoutuksella turvataan tyoelamaan paluu,
tybelamassa pysyminen tai sinne siirtyminen. Kuntoutuspsykoterapiaa
jarjestetdan eri muodoissa. Se voi olla yksilo-, ryhma-, perhe- tai
paripsykoterapiaa. (Kela 2015.)

Psykososiaalisiin hoitomuotoihin kuuluvat myods arkielaman ja sosiaalisten
taitojen harjoittelu seka kognitiiviset  kuntoutusohjelmat. Naissa
psykososiaalisissa hoitomuodoissa hyddynnetaan erilaisia terapioita, kuten
toimintaterapiaa, musiikki- ja taideterapiaa seka nettiterapiaa.
(Mielenterveystalo 2015b.)

Toimintaterapia on kuntoutusmuoto, jonka tavoitteena on kehittaa asiakkaiden
arkielamassa tarvittavia taitoja ja 10ytaa yhdessa ratkaisukeinoja arkielamassa
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ilmaantuviin  haasteisiin  (Suomen  Toimintaterapeuttilitto ry  2012).
Musiikkiterapiassa tarkoituksena on kayttda erilaisia musiikin elementteja,
kuten rytmia, melodiaa ja aadnensavya vuorovaikutuksellisina valineina (Suomen
musiikkiterapiayhdistys 2015). Musiikkipsykoterapialla on aikaisempien
tutkimusten perusteella todettu olevan suuri merkitys skitsofreenikoiden ja
muiden  psykoosisairaiden  kuntoutuksessa  muun  hoidon  rinnalla.
Musiikkiterapialla on positiivista vaikutusta muun muassa potilaiden kokemiin

negatiivisiin oireisiin seka sosiaalisen toiminnan yllapitamiseen. (Alanne 2014.)

Taideterapiassa potilaan ja taideterapeutin vuorovaikutus ilmenee kuvallisen ja
sanallisen kommunikaation yhdistamisen tuloksena. Tavoitteena on edistaa ja
tukea potilaan luovuutta ja taman hyvinvointia kasittelemalla tunteita seka
edistamalld potilaan itsetuntemusta ja sosiaalisia taitoja. (Suomen
Taideterapiayhdistys ry 2015.)

Nettiterapiat ovat taysi-ikaisille  tarkoitettuja  selaimessa  toimivia
terapiaohjelmia, joissa pureudutaan mielenterveyden ongelmiin. Terapian avulla
tunnistetaan haitallisia ajatuksia ja opetellaan uusia toimintatapoja.
Nettiterapeutti-psykologi ohjaa potilaan itsenaista tyoskentelya. Nettiterapia on
ilmaista, ja sinne paasee laakarin lahetteella. (Mielenterveystalo 2015d.)
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3 PSYKOOSIN VAIKUTUS TYOIKAISEN ELAMAAN

Psykoosisairaat kohtaavat kaikista psykiatrisista hairiéta sairastavista useimmin
ennakkoluuloja. Tama johtuu tiedon puutteesta seka virheellisista
uskomuksista. Mielenterveysongelmia pidetaan harvinaisempina, mita ne ovat.
Mielenterveyshairiot pitaisi kohdata samanlaisina sairauksina kuin muutkin.
Ihmista ei pida maaritella sairauden perusteella eikd huomioida vain
heikkouksia, vaan miettia mita ihminen pystyy tekemaan. (Mielenterveystalo
2015a.) Omituisesti kayttaytyva psykoosipotilas on sisimmaltaan ihan tavallinen
ihminen, joka tarvitsee luontevaa ja ystavallista kohtelua ja tukea (Huttunen
2008a). Sairastuneen tilannetta helpottavat, etta laheiset ymmartavat sairauden
luonteen, sen aiheuttamat muutokset ja hoidon paapiirteet (Lemola 2008).

Psykoosiin sairastuminen vaatii sopeutumista, silla silloin ihminen muuttuu,
sairastumisen syyt ovat tuntemattomat, toipumista ei voi ennustaa ja ladkehoito
voi aiheuttaa sivuvaikutuksia (Kotamaki 2012). Muiden ihmisten ja varsinkin
laheisten suhtautuminen psykoosisairaaseen tulisi olla luontevaa (Huttunen
2008a).

Psykoosin sairaudenkuvaan liittyy itsetuntoon kohdistuvia muutoksia, jolloin
sairastunut ei usko kelpaavansa sellaisena kuin on ja nakee itsensa
huonompana kuin muut. Oudot ja pelottavat kokemukset voivat johtaa
eristaytymiseen. lhmisen normaali kyky ilmaista tunteitaan heikkenee, jolloin
han vetaytyy ihmissuhteista tai eristdytyy omaan sisaiseen maailmaansa.
(Huttunen 2008b.) Tama aiheuttaa helposti ongelmia tyonhaussa ja
perhesuhteissa (Mielenterveystalo 2015a). Suvisaaren ym. (2012) tutkimuksen
mukaan skitsofreniaa ja muita ei-mielialaoireisia psykooseja sairastavat olivat
muuta vaestdoa vahemman koulutettuja, heidan tulotasonsa oli matala ja harva

heista oli naimisissa.

Henkiseen hyvinvointiin vaikuttavat suuresti stressin hallinta ja kaytettavat
selviytymiskeinot. ltseensa kapertyminen ja eristaytyminen lisaavat psyykkisia

oireita ja stressia. Stressia lievittamaan on hyva kayttaa aktiivisia toimia. Tukea
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voi saada keskustelemalla esimerkiksi perheen, ystavien ja tyotovereiden
kanssa. Ihmiset sopeutuvat paremmin vaativilta tuntuviin tilanteisiin, kun he
saavat sosiaalista tukea. Tyotovereilta voi saada sosiaalisen tuen lisaksi myos
konkreettista apua tyotehtaviin. (Hakola ym. 2007.) Tyodllistyminen vahentaa
psyykkisia oireita (Lonnqgvist 2009).

Tyohon paluu sairauden jalkeen voi olla vaikeaa. Kollegoiden asenteet
vaihtelevat. Joidenkin asioiden tekeminen ei valttamatta enaa onnistu,
esimerkiksi keskittymiskyky voi olla huonontunut. Sairastuminen ei kuitenkaan
automaattisesti tarkoita tyoelaman loppumista. Tatd varten on perustettu eri
kuntien jarjestamia tukitoimia, joiden avulla helpotetaan tyoelamaan paasemista
ja siella pysymista. (Mielenterveystalo 2015a.) Tyokyvyntutkimuspoliklinikan
asiakkaille tehdyssa tutkimuksessa vuoden seuranta-aikana tyoelamaan
osallistuminen lisaantyi, arvioitu muutos elamanlaadussa oli yleensa

myonteinen ja itsearvioitu toimintakyky koheni (Heikinheimo & Tuisku 2014).

Tybssa kayminen voi olla stressaavaa ja haastavaa, mutta on tarkeaa
kuntoutuksen ja normaalielaman palautumisen kannalta. Mahdollisuus
tyoskentelyyn yllapitaa tulotasoa, vahentaa syrjaytymistd ja antaa hyvan
mahdollisuuden toimia osana yhteiskuntaa. (Mielenterveystalo 2015a.) Lisaksi
tyonteko vahentaa psykoosin uusiutumisen riskia (Skitsofrenia: Kaypa hoito —
suositus, 2013). Sairastuneen on tarkeda huolehtia muutenkin omasta
hyvinvoinnistaan likkumalla, syomalla terveellisesti ja hankkimalla harrastuksia
(Huttunen 2008a).

Kaksi keskeisinta kayttaytymismallia stressitilanteissa ovat emootiokeskeinen ja
ongelmakeskeinen kayttaytymismalli. Emootiokeskeisessa kayttaytymismallissa
ihminen pyrkii valttamaan ongelmaan puuttumisen ja lievittdmaan epamieluisaa
oloa psyykkisten puolustusmekanismien avulla, joita ovat esimerkiksi ongelman
kieltaminen ja vahattely. Tama kayttaytymismalli johtaa usein stressireaktion
pitkittymiseen. Ongelmakeskeisessa kayttaytymismallissa pyritdan tarttumaan
itse ongelmaan. Ensin maaritellddan ongelma, jonka jalkeen mietitaan
ratkaisuvaihtoehtoja ja niiden toteuttamista. Tama kayttaytymismalli johtaa
usein stressireaktion haviamiseen. (Hakola ym. 2007.)
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Viertion (2001) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd psykoosipotilaalla oli huomattava
riski fyysiseen sairastavuuteen ja heikentyneeseen toimintakykyyn muuhun
saman ikaiseen vaestoon verrattuna. Sairauden aiheuttama toimintakyvyn lasku
vaikeuttaa muun muassa kotona asumista. Talloin ratkaisuna on tuettu
asumismuoto. Yleensa kuitenkin pyritadn tukemaan sairastuneen itsenaista
asumista. Sairaalajaksot ovat my0s osa psykoosipotilaan hoitoa. (Kotamaki
2012.) Esimerkiksi skitsofreniaa sairastavista joka kolmas palaa tyoelamaan ja
kotona asumiseen oireiden hallintaan saannin jalkeen (Perala 2013).

Sairauden aiheuttamien muutosten kanssa elaa koko perhe, ei vain sairastunut
(Kotamaki 2012). Myos laheiset saattavat kokea syyllisyyttd ja hapeada
sairaudesta (Huttunen 2008a). Puolison sairastuessa toinen osapuoli joutuu
ottamaan enemman vastuuta arjen sujumisesta, jolloin suhde muuttuu helposti
hoitosuhteeksi. Tama aiheuttaa ristiriitoja ja kokemuksen siita, ettei suhteessa
olla enaa tasavertaisia. Sairastuminen ei kuitenkaan aina tarkoita parisuhteen

paattymista. (Kotamaki 2012.)

Psykoosiin sairastunut vanhempi saattaa kaiken liséksi joutua kantamaan viela
huolta lapsistaan. Tama voi tuottaa ongelmia erilaisten oireiden, kuten
vasymyksen ja karsimattomyyden ilmetessa. Lisaksi ajatustapa, tunteet ja
toiminta voivat muuttua sairauden myota. Naita asioita ei useinkaan seliteta
lapsille, jolloin he tekevat omia paatelmiaan ja alkavat mahdollisesti syyttaa
itseaan. Tama on valtettavissa, kun heille kerrotaan mista kaikki johtuu.
Kysymys, joka monesti heraa psykoosiin sairastuneen vanhemman mielessa
on, sairastuuko myos lapsi. Sairastumiseen vaikuttaa moni asia: geneettisyys,
henkilon psyykkinen rakenne, ihmissuhteet, historia ja elamantilanne. Monessa
sukupolvessa esiintynyt taipumus psykooseihin vaikuttaa yleensa herkkyytena,
mutta ei automaattisesti tarkoita, etta lapsikin sairastuu. Kaiken kaikkiaan
asioista keskusteleminen ja arjen saaminen takaisin hallintaan on tarkeaa.
(Solantaus 2013.)

Sairastuneen lisaksi myds hanen laheisensa tarvitsevat tukea. Tarkeiksi asioiksi
muodostuvat tiedon etsiminen ja saaminen, vertaistuki ja kokemuksista

puhuminen. Vertaistuki on samassa tilanteessa elavien ihmisten tukemista ja
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yhteisten kokemusten lapikaymista. Kokemuksista puhuminen vahentavat
ahdistuneisuutta ja pelkoa, joita psykoosiin sairastuminen aiheuttaa.
Syyllisyyden ja hapean tunteet lievittyvat. Monesti asioiden jakaminen helpottaa
tilannetta huomattavasti. (Mielenterveystalo 2015a.) Esimerkiksi
omaisyhdistysten tukitoiminta tarjoaa vertaistukea (Kotamaki 2012).

Huolehtimalla omasta jaksamisestaan, laheiset auttavat parhaiten sairastunutta.
Laheiset eivat valttamatta osaa suhtautua sairastuneeseen kuin ennen, jonka
takia he tarvitsevatkin aikaa. (Mielenterveystalo 2015a.) Potilaan laheisille
taytyy ehdottomasti painottaa, ettei sairastuminen ole heidan syytaan.
Laheisten hyvinvoinnilla on suuri merkitys, koska he ovat sairastuneelle

tarkeampia kuin yksikaan hoidosta vastaava tyontekija. (De Bruijn 2006.)

Ensisijaisesti pitaa ymmartaa, ettd psykoosista voi toipua tai ainakin saada
oireet hallintaan. Esimerkiksi skitsofreniaa sairastavista ensipsykoosipotilaista
joka neljas on toipunut kymmenen vuoden kuluttua kokonaan, toinen neljasosa
on melko oireeton, seuraava neljasosa tarvitsee jatkuvaa hoitoa ja tukea, ja
kuudesosa on vakavasti sairas ja jatkuvassa sairaalahoidossa. (Huttunen
2008a.)

Sairastuneen ja laheisten tulisi hyvaksya sairaus sellaisena kuin se on.
Hyvaksymalla tosiasiat, on helpompi suhtautua tulevaisuuteen. Mahdolliset
jatkuvat pitkaaikaisoireet ja psykoosin uusiutumisen mahdollisuus on helpompi
kohdata ja sietaa, jos ei kiella niita, vaan hyvaksyy ne osana elamaa. (Huttunen
2008a.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Karoliina Korhonen, Jonna Lindqvist, Elina Syvéjarvi & Ida Takala



19

4 PSYKOOSIPOTILAAN OHJAUS VERKKOSIVUJEN

AVULLA

Ohjaus on potilaan ja ohjaajan aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, joka
tapahtuu vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa. Ohjauksessa ei anneta suoria
neuvoja, joten se eroaa neuvonnasta. (THL 2015.) Ohjaus on tarkea osa
ammatillista toimintaa ja asiakkaiden hoitoa. Onnistunut ohjaus vaikuttaa
asiakkaiden ja heidan omaistensa terveyteen edistavasti. (Kaariainen & Kyngas
2006.)

Mielenterveyskuntoutujille on tarkeaa toimia omilla ehdoillaan ja soveltaa
oppimaansa arkielamassa. Ohjauksessa on painotuttava ongelmanratkaisuun ja
arkielaman tuomien haasteiden kohtaamiseen, silla sairautensa takia potilas on
syrjaytynyt omasta normaalista elamanrytmistaan. Lisaksi jo olemassa olevien
voimavarojen tukeminen seka potilaan paikan loytaminen yhteisossa ja

yhteiskunnassa toimivat ohjausta edistavina tekijoina. (Pihlaja 2008.)

Potilaan ohjaus ja hoito psykiatrisessa avohoidossa sisaltavat kumpikin
samanlaisia periaatteita, mutta olennaisin ero on siina, mita asioita ohjauksessa
painotetaan ja mitkd asiat toimivat hoidon tavoitteina. Keskityttdessa potilaan
psyykkiseen vointiin, puhutaan hoitaja-potilas-suhteesta. Jos taas keskitytaan
siihen, miten potilas voisi 10ytdd sopivia, arjessakin hyddynnettavia keinoja,
puhutaan ohjaaja-ohjattava-suhteesta. (Pihlaja 2008.)

Psykoosipotilaan potilasohjauksessa on tarkead huomioida elamantilanteen
muuttuminen, avun hakemisen tarve ja asioiden kohtaamisen kokeminen
(Kilkku 2008). Ohjaustilanteeseen vaikuttavat monet taustatekijat, jotka voidaan
jakaa fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin tekijoihin seka ymparistotekijoihin.
Potilaan oppimistyyli vaikuttaa ohjausmenetelman valintaan. Asiakas voi
omaksua asioita esimerkiksi kielellisesti, visuaalisesti, kasilla tehden, musiikin ja

rytmin avulla, asiakokonaisuuksien tai yksityiskohtien avulla. (THL 2015.)
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Psykiatristen potilaiden halukkuutta tiedonsaantiin omasta sairaudestaan ja
hoidostaan on tutkittu muun muassa Hatosen (2005) tekemassa tutkimuksessa.
Tutkimuksessa selvitettiin myos, missa muodossa potilaat ohjeistusta halusivat.
Vastanneista 20 % halusi tiedonsaannin tapahtuvan Internetin valityksella.
Potilaat my0Os toivoivat tilaisuutta paasta osastohoitonsa aikana hakemaan
tietoa muun muassa sairaudestaan ja mahdollisista hoitomuodoista Internetista.
(Hatonen 2005).

Vuonna 2012 suomalaisista 16—74-vuotiaista 90 % kaytti Internetid. Saman
ikaisista 78 % kaytti Internetia lahes paivittain. (Tilastokeskus 2012.) Eri
hakukoneiden kautta yleisimmin etsityt aiheet kasittelevat terveytta. Useimmiten
tietoa haetaan joko itsehoitoon tai laheisen terveydessa havaittuun ongelmaan.
Saadun tiedon tulisi olla sita tarvitsevalle ajankohtaista ja asiantuntevaa seka
selkeyttad ja taydentda hoitotydn ammattilaisilta saatua ohjausta. Internetin
tietomaara on kuitenkin erittdin laaja, jonka takia tietoa hakeva henkilo ei
valttamatta 16yda oikeanlaista tai tarpeisiinsa taydellisesti vastaavaa tietoa.
Haastetta tiedon ymmartamiseen tuovat myos saatavan tiedon luotettavuuden
arviointi seka laaketieteellinen kirjoitustyyli ja termisto. (Raty 2011.)

Verkkosivujen tyostaminen on pitka prosessi, joka etenee suunnitteluvaiheesta
toteutukseen ja lopulta valmiiden verkkosivujen julkaisuun.
Suunnitteluvaiheeseen sisaltyy verkkosivujen rakenteen suunnittelu ja sisallon
tyostaminen. Verkkosivujen toteutusvaiheessa sivut ensin koostetaan ja

luettavuus testataan, jonka jalkeen ne voidaan julkaista. (Keranen ym. 2006, 9.)

Verkkosivujen rakenteen ja niiden kayton tulee olla kayttajalle helposti
opittavissa, ja taman vuoksi suunnittelussa kannattaa noudattaa niin sanottua
kolmen linkin saantéa. Kun sivujen kayttaja |0ytaa etsimansa tiedon kolmella
napsautuksella, verkkosivujen rakennetta voidaan pitdd onnistuneena.
(Keranen ym. 2006, 9.)

Tekstin ulkoasuun vaikuttavat muun muassa tekstin koko ja tyyli. Verkkosivun
kirjasimeksi valitaan aina jokin yleisimmin kaytetyista tyyleista, jolloin
varmistetaan, etta teksti nayttaa eri kayttojarjestelmien selaimilla samanlaiselta.
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Yleisimpia tyyleja ovat esimerkiksi Arial, Times, Verdana seka Courier.
(Keranen ym. 2006, 12.)

Tekijanoikeuksien merkitys korostuu erityisesti digitaalisessa
julkaisutoiminnassa, silla mediassa julkaistujen elementtien kopiointi ja jakelu
on tehty niin helpoksi. Kun verkkosivu on julkaistu nettiin, voidaan sita siteerata
eli lainata muihin teoksiin. Siteerauksen yhteydessa on kuitenkin muistettava
aina mainita alkuperainen lahde. (Keranen ym. 2006, 18-20.) Verkkosivuilla ei
saa esittda lahteista lainattua tietoa omanaan. Kaikki kaytetyt kuvat ovat
suojattuja tekijanoikeuslaissa (8.7.1961/404), ja oikeus kuvaan on aina kuvan
ottajalla. Toisen henkilon tekemia tai ottamia kuvia ei saa julkaista omalla
verkkosivulla ilman kuvan ottajan lupaa. Poikkeuksena tekijanoikeuslain sallima
siteeraus. (Tekijanoikeuslaki 8.7.1961/404.)

Hamalaisen (2008) tutkimuksessa tarkasteltiin tavallisten aikuisten kayttgjien
arviointia nettisivujen luotettavuudesta. Puolet vastaajista oli sita mielta, etta
verkkosivujen selkeydella on tarkea osa sivujen luotettavuuden arvioinnissa.
Selkeydella tarkoitettiin tadssa tutkimuksessa tiedon I6ytamisen helppoutta
nettisivuilta haettuna ja sivujen suunnittelua. (Hamalainen 2008.) Verkkosivujen
tekstin jaottelu otsikoilla parantaa sen luettavuutta ja auttaa kayttajaa loytamaan
siitd etsimansa asiat. Paaotsikon yla- tai alapuolella voidaan kayttaa pienempaa
otsikkoa, ja varsinaisen tekstin valissa valiotsikkoa. (Keranen ym. 2006, 47.)

Ensimmainen asia, mihin kiinnitetdan huomiota nettisivun auettua, on sivun
yleisiime. Tahan sisaltyy kuvat, sivujen varimaailma ja yleinen selkeys. Nama
tekijat maarittavat myos sen, siirtyyk0 sivun kayttaja vaihtoehtoisesti muulle
sivustolle, silla esimerkiksi sivujen vahvat varit vaikuttavat niiden luettavuuteen.
Yhta sivua ei myoskaan pitaisi tayttaa liialla tekstimaaralla, jolloin halutun tiedon
I0ytaminen pitkan tekstin joukosta hankaloituu. Tahan auttaa tekstin
kunnollinen jasentaminen. (Hamalainen 2008.) Yleisohjeena on, etta
verkkosivut kannattaa pitaa yksinkertaisina. Sivuilla tulisi kayttaa vain muutamia
vareja ja taustakuvan sijaan yksivarista taustaa. (Planeetta Internet 2015.)
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5 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Projektin tehtavana oli laatia tyoikaisille psykoosipotilaille ja heidan laheisilleen
Terveysnettiin verkkosivut psykoosista seka sen vaikutuksesta elamaan.

Projektin tavoitteena on valittaa tietoa psykoosipotilaille ja heidan laheisilleen
seka lisata ymmarrysta psykoosisairaudesta.
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6 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Suomalaisista 3,5 % sairastuu jossain vaiheessa elamaansa psykoosiin
(Suvisaari ym. 2012). Psykoosisairaudet lisdavat psykoosipotilaiden fyysista
sairastavuutta ja toimintakyvyn heikkenemista verrattuna muuhun saman
ikaiseen vaestoon (Viertio ym. 2001). Psykoosin yleisin ilmenemismuoto on
skitsofrenia (Huttunen 2014a). Suurin osa skitsofreniapotilaista hoidetaan
avohoidossa, mika lisaa omaisten vastuuta potilaiden hoidosta. Omaiset
joutuvat usein tahan tilanteeseen ilman tarvittavia tietoja, taitoja ja tukea.
(Stengard 1998, 5.) Taman opinnaytetydn tavoitteena on valittaa tietoa
psykoosipotilaille ja  heidan laheisileen sekad lisatda ymmarrysta
psykoosisairaudesta. Opinnaytetyon aiheen valintaan on vaikuttanut myods
tekijoiden kiinnostus kyseiseen aiheeseen. Terveysnettiin ei ole aiemmin tehty
sivuja, jotka kertovat kattavasti psykoosisairaudesta. Tyon toimeksiantajana
toimii Salon terveyskeskus, joka myonsi projektiluvan tyon tekemiseen
tammikuussa 2015 (Liite 2).

Aiheeseen perehdyttiin etsimalla tietoa eri tietokannoista, kuten Medic, Cinahl,
Medline ja Cochrane. Haku aloitettiin laajemmilla aiheeseen liittyvilla kasitteilla.
Hakusanoina kaytettiin aluksi "psychosis”, "mielenterveys” ja "aikuinen”. Nailla
hakusanoilla 16ytyi tuhansia tutkimuksia, joten hakua tarkennettiin vastaamaan
paremmin tarvetta kayttamalla esimerkiksi hakusanoja "psykoosi & aikuinen &
sairaus”, "psykoosilaake” ja "postpartum & psychosis”. Nailla hakusanoilla 16ytyi
juuri tdhan aiheeseen sopivia tutkimuksia. Haut rajattiin kielen, aineiston ja
tyoikaisyyden perusteella. Kieliksi rajattin suomi ja englanti, ja aineistoksi
rajattin ~ vaitoskirjat, pro gradu—tutkielmat seka alkuperaistutkimukset.

Tiedonhakujen tulokset on koottu taulukkomuotoon (Liite 3).

Verkkosivut luotiin  projektin  kirjallisuuskatsauksen pohjalta kohderyhma
huomioiden. Alustavat otsikot sivuille tulivat suoraan kirjallisuuskatsauksesta,
naita olivat Psykoosin diagnoosi, Yleisyys, llmenemismuodot, Oireet ja Hoito.
Naiden paaotsikoiden avulla oli tarkoitus luoda kokonaiskuva psykoosista.
Psykoosin diagnoosi valittiin yhdeksi paaotsikoksi, koska usein psykoosipotilas
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kokee tilanteensa hyvin erilaisena kuin laheiset tai terveydenhuollon
ammattilaiset. Eika talloin valttamatta ymmarra hoidon tarpeellisuutta.
(Mielenterveystalo 2015a.) Yleisyys valittiin, koska 3,5 % suomalaisista
sairastuu jossain vaiheessa elamaansa psykoosiin (Suvisaari ym. 2012), ja
sairaus vaikuttaa myOs potilaiden laheisten elamaan (Kotamaki 2012).
lImenemismuodot ja oireet nousivat otsikoiksi, koska psykoosilla on monia eri
iimenemismuotoja (Maki & Veijola 2012), ja eri muodot voivat aiheuttaa monia
erilaisia oireita potilailla, ja oireiden tunnistaminen on siksi tarkeaa
(Mielenterveystalo 2015a). Hoito valittin sen takia, ettd on tarkeaa sopivan
laakityksen loytaminen ja sen nopea aloittaminen, silla hoitoja tullaan usein
jatkamaan melko pitkaan, potilaan tilanteesta riippuen jopa useiden vuosien
ajan (Huttunen 2008d). Verkkosivuilla haluttiin esittaa laajasti tietoa tekstin ja
kuvien muodossa, jotta lukijan mielenkiinto saataisiin heratettya ja nain myos

valitettya mahdollisimman paljon tietoa aiheesta.

Verkkosivuja tehtaessa sivut tulee ensin koota ja esitestata ennen valmiiden
verkkosivujen luomista Internetiin (Keranen ym. 2006, 9). Verkkosivujen sisalto
koottiin tyostamisvaiheessa Powerpoint—esitykseksi ja niiden ulkoasu muotoutui
niitd tyostettaessa. Aluksi opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksesta kerattiin
jokaisesta aiheesta paakohdat Powerpointiin ranskalaisin viivoin, jotta teksti olisi
helposti luettavaa (Kuva 1).
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Oireet

Kummalliset uskomukset, joiden todellisuudesta on itse vakuuttunut, tunne-eliman oudot
muutokset, eristiytyminen, selva aloitekyvyttonmwys ja yleisen energian vihyys ovat kaikki psykoosin
oireita,

Myds pelko, ahdistus, masennus ja unettomuus ovat tyypillisia psykoosipotilailie.

—ors e *  Henkildn kiytds voldaan maaritelld psykoottiseksi, valkka hanelld el ilmenisikdin varsinalsia harha-
s aistimuksia tai harhaluuloja, mikdli hanen puheensa tai kaytdksensd on hyvin outoa tai
eriskummallista.

Psykoosisairailla on todettu olevan keskushermoston kehityshiirio, joka johtaa aivoissa eplikypsiin
ja viallisiin yhteyksiin. Tastd syysta sairastuneen aivoissa on itsestian aktrvoituvia alueita, jotka eivat
tarvitse informaatiota tuottaakseen ulkoista drsyketti. Tima selittia psykoosipotilaan kokemat
alstiharhat, Keskushermoston kehityshiirlo aiheuttaa psykoosipotilaan alttivden stressille ja
kykenemattdmyyden normaaliin toimintaan.,

Psykoottiset oireet voidaan jakaa normaaliin psyykkiseen toimintaan nihden ylimalicdisiin oireisiin
seka normaalien ajatusten, tunteiden ja kidyttaytymisen helkentymiseen tal puuttumiseen,
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Kuva 1. Alkuperainen versio "Oireet” -sivusta

Sivut olivat tdssa vaiheessa viela liian luettelomaiset, joten ranskalaiset viivat
muutettiin yhtenaiseksi tekstiksi. Taman jalkeen tekstia oli viela liikaa, joten
sivujen rakennetta ja sisaltda muutettiin tiivimpaan ja selkeampaan muotoon
pilvikuvien avulla. Esimerkiksi Psykoosin oireet -kappale paatettin muuttaa
visuaalisemmaksi (Kuva 2), koska silloin sen todettin olevan lukijalle
helppolukuisempi ja miellyttdvampi seka herattdvan enemman mielenkiintoa.

MydOs muita kappaleita muutettiin samalla tavalla.
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PSYKOOSIN OIREITA

Kuva 2. Valmis versio "Oireet” -sivusta.

Hamalaisen (2008) tutkimuksen mukaan ensimmainen asia, joka verkkosivuista
huomataan, on sen yleisiime eli esimerkiksi varimaailma ja kuvat. Nama
vaikuttavat siihen, jatkaako sivuilla kavija lukemista vai siirtyykd han toisille
sivustoille. Yleisiimeen negatiivisia puolia olivat liilan vahvat varit seka liiallinen
tekstimaara sivuilla. (Hamalainen 2008.) Sininen vari yhdistetaan
luottamukseen, rauhallisuuteen, voimaan ja ammattitaitoisuuteen. Vihrea vari
taas mielletaan luontoon, terveyteen, parantumiseen, elamaan ja harmoniaan.
(Web-opas 2015.) Sivuille haluttiin luoda rauhallinen ja juuri naita vareja

kuvaava tunnelma kayttamalla taustavarina vihreaa ja tehostevarina sinista.

Verkkosivujen ulkoasu vaikuttaa luotettavuuteen. Huono ulkoasu herattaa
epaluottamusta sivuja kohtaan. Kuvilla on suuri merkitys ulkoasussa. On siis
tarkeda luoda nayttavat ja visuaalisesti hienot verkkosivut. (Web-opas 2015.)

Sivuilla haluttiin esittda kuvia, jotta kokonaisuus pysyisi keveana. Kuvien valinta
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oli tarkkaa; niiden haluttiin tukevan tekstin sisaltda, ja samalla miellyttavan
lukijaa. Kuvat otettiin itse ja tarkoituksena oli kuvata erilaisia maisemia seka
arkielaman tilanteita. Naiden tarkoituksena on valittaa rauhallisuutta ja hyvaa
oloa. Otetuista kuvista hylattiin liian epaselvat ja rauhattomat kuvat, jotta sivujen

rauhallinen tunnelma ei muutu.

Verkkosivujen sisallon ja rakenteen tulee olla kayttgjalle selkeat ja helpot.
Sivuilta pitdéd pystya IOoytamaan nopeasti haluamansa tieto. Taman
helpottamiseksi tekstia jaotellaan otsikoittain. (Keranen ym. 2006, 9,47.)
Asiasisalloltaan tarkeimmat asiat tulisi mainita heti kappaleiden alussa, silla
yleensa sivujen sisallosta luetaan vain 5-10 % (Web-opas 2015). Verkkosivujen
sisalto jaoteltiin sopivan lyhyisiin kappaleisiin, joissa esitettiin vain tarkeimmat
asiat. Nain heratetaan lukijan mielenkiinto, jolloin tarkeimmat asiat myos luetaan

varmemmin.

Verkkosivujen  tyOstamisvaiheessa  sivuilta  jatettin  pois  psykoosin
ilmenemismuodot, koska niiden katsottiin aiheuttavan paallekkaisyytta oireiden
kanssa. Otsikointia muutettiin yksinkertaisemmaksi ja paremmin sisaltoa
vastaavaksi. Tyohon lisattin  muutama aihealue lisda Kkirjallisuuden ja
kohderyhman perusteella. Naita olivat Psykoottisen kaytoksen tunnistaminen
normaalista, Stressinhallinta ja Sairauden vaikutus elamaan. Psykoottisen
kaytoksen tunnistaminen normaalista koettiin tarkeaksi aiheeksi, silla vaikka
henkilolla ilmenee joitakin psykoosin oireista, se ei automaattisesti tarkoita
psykoosia, vaan oireita voi ilmeta muutenkin. (Huttunen 2014b.) Stressinhallinta
valittin mukaan tyohan, koska se vaikuttaa suuresti henkiseen hyvinvointiin.
Stressia lievittamaan on hyva kayttaa aktiivisia toimia. (Hakola ym. 2007.)
Sairauden vaikutus elamaan valittin, ja siita huomioitiin tyo, asuminen,
parisuhde, vanhemmuus ja laheiset. Nama aihealueet ovat tarkeitd, koska
psykoosi aiheuttaa muun muassa toimintakyvyn laskua ja vaikeuttaa siten
monia toimintoja (Kotamaki 2012).

Palautetta verkkosivuista pyydettiin asiantuntijoilta ja maallikoilta, koska
tekijoilla ei ollut aikaisempaa kokemusta verkkosivujen tekemisesta. Alustavat

verkkosivut esitettiin toimeksiantajalle Salon terveyskeskuksessa maaliskuussa
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2015. Positiivista  palautetta  tuli  kuvista ja  tekstin  sisallosta.
Parannusehdotuksena oli valttaa liian laajoja tekstiosuuksia. Palautteen
perusteella sivujen tekstia tiivistettiin ja muokattiin lisaa pilvimuotoon, mika
kevensi tekstid ja auttoi kuljettamaan lukijaa aiheessa eteenpain. Lisaksi
lauserakenteita muutettiin selkeampaan muotoon. Sivut myos luetutettiin Salon
katkaisu- ja selviamisaseman tyontekijoilla, jotka antoivat positiivista palautetta
sisallosta ja kuvista. Kehittamisideoina olivat muutama sanamuutos ja turhan
toistamisen valttaminen. Tassa vaiheessa tyosta jatettin pois Psykoottisen

kaytoksen tunnistaminen normaalista -osio, jonka koettiin olevan turhaa toistoa.

Sivut esitestattiin myos tyoikaisilla maallikoilla (n=10). Osalla esitestaajista oli
hieman tietoa ja osalla ei ollut ollenkaan aikaisempaa tietoa aiheesta.
Esitestaajia pyydettiin tutustumaan sivuihin ja antamaan niistd kommentteja ja
parannusehdotuksia. Heille ei kerrottu aiheesta etukateen mitaan, jolloin heidan
mielipiteisiinsa ei  pystytty vaikuttamaan. Esitestaajat pitivat tekstia
helppolukuisena ja ymmarrettdvana, ja he kokivat ymmartdneensa asian
verkkosivujen avulla. Esitestaajien mielesta verkkosivujen varit ja kuvat toivat
rauhallisuutta ja olivat hyva tasapaino synkalle aiheelle. Kuvien koettiin myos
tukevan tekstia. Negatiiviseksi miellettiin Psykoottisen kaytoksen tunnistaminen
normaalista -aihe, silla se koettiin turhaksi toistoksi. Palautteen perusteella
kyseinen aihe paatettiin poistaa verkkosivuilta kokonaan. Taman muutoksen

seurauksena sivujen luettavuus ja selkeys paranivat.

Hamalainen (2008) korostaa sivujen selkeytta verkkosivujen luotettavuuden
arvioinnissa. Selkeydella tarkoitettiin  tutkimuksessa tiedon Ioytamisen
helppoutta verkkosivuilta. (Hamalainen 2008.) Mikali sivusta on tulossa liian
pitka, suositellaan teksti jaettavaksi useammalle sivulle ja naiden valille
kaytettavaksi linkityksia (Web-opas 2015). Taman vuoksi verkkosivujen
etusivulle luotiin linkit, joiden avulla lukija pystyy liikkumaan sivuilla oman
mieltymyksensa mukaan ja loytamaan helposti haluamansa tiedon ja
aihealueen. Linkkeja lisattiin myos pilvikuvioihin, joiden kautta paasee lukemaan
enemman aiheista. Sivujen sisaltd on esitetty etusivulla olevassa sivupalkissa.

Sivujen loppuun lisattiin myos linkkeja muille aihetta kasitteleville sivuille, joiden
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avulla voi perehtya aiheeseen viela tarkemmin. Lisaksi sivujen lopusta 10ytyy
projektin tekijat ja verkkosivuilla kaytetyt 1ahteet. Alustavia ja lopullisia sivuja
kuvaava taulukko esitetdan Taulukossa 1.

Taulukko 1. Alustavien sivujen sisallon muotoutuminen lopulliseen muotoon

Alkuperiinen sivujen sisilté Lopullinen sivujen siséaltd

Otsikko: Tunnista psykoosi Otsikko: Tunnista psykoosi: Tydikaisen
( psykoosipotilaan ohjaus verkkosivujen avulla

— terveysnetti

Psykoosi

Mika on psykoosi?

Johtavat syyt

Psykoosille altistavat syyt

Oireet

Lyhyt — vai pitkdkestoinen?

[

Psyykkisen toiminnan ylimaaraiset oireet

Psykoosioireiden jaottelua

Puutosoireet (poistettiin)

Lista oireista ranskalaisin viivoin Pilvimuodossa

i

Psykoottisen kaytdksen tunnistaminen
normaalista

(poistettiin)

Laakkeet Hoito

Laakkeettomat hoitomuodot Erilaisia terapiamuotoja

Psykoedukaatio Psykososiaaliset terapiat

Psykoterapia Psykososiaaliset terapiat

Miten voit vaikuttaa stressin hallintaan —
pilvimuodossa

Stressinhallinta

Vaikutus elamaan Miten sairaus voi vaikuttaa elamaasi?

Yleista

(poistettiin) tilalle lisattiin Hyddyllisia linkkeja

UL LRl

Opinnaytety0 valmistui huhtikuussa 2015,

tarkastettavaksi Urkund -plagiaatintunnistusjarjestelmaan. Valmiit sivut esitettiin

jonka jalkeen tyd lahetettiin
koulussa yleisolle ja toimeksiantajalle toukokuussa 2015. Verkkosivut vietiin
Terveysnettiin niiden tekoon perehtyneen henkilon toimesta, josta ne ovat
saatavilla osoitteesta

http://terveysnetti.turkuamk.fi/tyoikaiset.html.  Valmiit

verkkosivut ovat kuvina tadman tyon lopussa (Liite 4). Valmis opinnaytetyo
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tallennettiin  koulun arkistoon, julkaistin Theseuksessa ja toimitettiin
toimeksiantajalle Salon terveyskeskukseen.
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7 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Etiikalla pyritaan vastaamaan kysymykseen siitd, mika on oikein. Etiikalla
arvioidaan omaa ja muiden toimintatapoja seka helpotetaan ratkaisujen
tekemista. (ETENE 2011.) Eettinen toiminta vaatii vastuunkantoa yhteisotasolla
seka ammattilaisten eettistd vastuuta. Hyva hoitotyd perustuu tyontekijan ja
potilaan valiseen molemminpuoliseen kunnioitukseen. (ETENE 2012.)
Verkkosivuja tehdessa Iukija on otettu huomioon kirjoittamalla teksti
sinuttelumuotoon, jolla pyritaan kunnioittamaan lukijaa. Lukija otettiin huomioon

my0s verkkosivujen helppolukuisuudella ja sisallon ymmarrettavyydella.

Tarkeinta on potilaan hyvinvoinnin  edistaminen hyvaksi havaittujen
menetelmien avulla (ETENE 2012; Tehy 2015). Eettisyys tulee huomioida myds
hoitotyon lisaantyneessa tietotekniikan kaytossa (ETENE 2010). Koska
suomalaisista suurin osa kayttda Internetia lahes paivittain (Tilastokeskus
2012), tehdyt verkkosivut ovat kohderyhmasta suurimman osan kaytettavissa.
Verkkosivut on tarkoitettu hoidon tueksi, ei korvaamaan hoitosuhdetta. Potilaalla
on oikeus saada tietoa hanelle ymmarrettavalla tavalla (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 785/1992). Taman toteutumiseksi, laaditut verkkosivut on
esitestattu maallikoilla, joilta saadun palautteen perusteella tehdyt verkkosivut
koettiin helposti ymmarrettaviksi.

Tybssa tulisi olla seka viite tiedon alkuperaislahteeseen etta viittauspaiva
(HONcode 2013). Tama on huomioitu laatimalla lahdeluettelo kirjallisen tyon ja
verkkosivujen loppuun seka merkitsemalla lahdeviitteet kirjalliseen tyohon. Tyon
lahdeluettelossa kay ilmi viittauspaiva ja linkit kaytettyihin lahteisiin. Tekijoiden
tulee esittaa tiedot mahdollisimman selkeasti seka antaa lukijalle mahdollisuus
tutustua aiheeseen laajemmin (HONcode 2013). Verkkosivujen lopusta l0ytyy
aiheeseen liittyvia sivustoja, joiden avulla lukija voi perehtya aiheeseen
syvemmin. Yksityisyydensuoja on maaratty laissa (Sahkdisen viestinnan
tietosuojalaki 516/2004). Tama on huomioitu siten, ettei lukijan tarvitse

rekisteroitya verkkosivuille.
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Eettisyytta lisda tyon lahettaminen Urkund -plagiaatintunnistusjarjestelmaan.
Plagioinnin valttamiseksi tietoa ei ole kopioitu suoraan lahteista. Verkkosivuilla
olevat kuvat on otettu itse tekijanoikeuslain rikkomisen valttamiseksi.
(Tekijanoikeuslaki 8.7.1961/404). My0s tieto siita, onko jokin ulkopuolinen taho,
esimerkiksi kaupallinen organisaatio, vaikuttanut tyohan lisaa -eettisyytta
(HONcode 2013). Tahan opinnaytetyohon ei ole vaikuttanut mikaan kaupallinen
taho, eika sivuilla kayteta minkaanlaista mainontaa.

Lahteita tulee tarkastella kriittisesti ottamalla huomioon sisallon ajanmukaisuus
ja tiedon luotettavuus (Hirsjarvi ym. 2009, 113-114). Projektin luotettavuus
huomioitiin  kirjallisuuden ajantasaisuudella ja asiantuntevuudella. Tyossa
kaytettiin korkeintaan kymmenen vuotta vanhaa kirjallisuutta, lukuun ottamatta
yhta tutkimusta, joka oli vuodelta 1998. Tama tutkimus valittiin, koska se antoi
hyvin tietoa laheisten osallistumisesta psykoosipotilaan hoitoon. Tyossa kaytetyt
lahteet ovat hoitotieteellisia ja |aaketieteellisia teoksia seka tutkimuksia, joihin
lukeutuvat pro gradu -tutkielmat, vaitoskirjat ja alkuperaistutkimukset. Tyon
luotettavuuden lisdamiseksi lahteitd on tarkasteltu kriittisesti useasta eri
nakokulmasta, tekijoiden, toimeksiantajan seka hoitotyon ammattilaisten
toimesta. Lahteiden tulee olla selvasti merkitty, eika niissa olevaa tietoa saa
esittdd omanaan (Routio 2007). Lahdeviitteet ja lahdeluettelo on merkitty
tarkkaan Turun ammattikorkeakoulun kirjallisten ohjeiden mukaisesti.
Kaannosvirheiden valttamiseksi lahteiksi on rajattu vain suomen- ja

englanninkielisia lahteita.

Internetista 10ytyy valtavasti tietoa, joten sieltd voi olla vaikea |0ytaa juuri
tarvitsemaansa vastausta. Taman lisaksi tiedon luotettavuuden arviointi ja sen
ymmartaminen voi olla vaikeaa, mikali lahteessa on kaytetty paljon
laaketieteellista kasitteistoa. (Raty 2011.) Naiden huomioiden vuoksi
verkkosivut esitestattiin  etukateen hoitoalan ammattihenkilGilla sisallon
asiantuntevuuden varmistamiseksi seka maallikoilla, jolloin varmistettiin sisallon
ymmarrettavyys. Sivujen esitestaamisen tarkoituksena oli saada niiden
sisallosta palautetta ja varmistaa sivujen luotettavuus. Tekstin esitystapaan on
kiinnitetty huomiota, jotta valtyttaisiin vaarintulkitsemisilta. Sivujen lopusta 16ytyy
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maininta, ettd sivujen tekijat ovat hoitoalan opiskelijoita. Terveydenhuollon
ammattilaiset ovat kuitenkin tarkistaneet sivujen sisallon. Lisaksi luotettavuus on
huomioitu ilmoittamalla verkkosivujen julkaisemisajankohta. Luotettavuutta on

saattanut heikentaa tekijoiden kokemattomuus opinnaytetyon teosta.
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8 POHDINTA

Projektin tehtavana oli laatia tyoikaisille psykoosipotilaille ja heidan laheisilleen
Terveysnettiin verkkosivut psykoosista sekd sen vaikutuksesta elamaan.
Projektin tavoitteena on valittaa tietoa psykoosipotilaille ja heidan laheisilleen
seka lisata ymmarrysta psykoosisairaudesta.

Psykoosi aiheuttaa monia muutoksia niin toimintakykyyn kuin mielenhallintaan.
Naiden muutosten kanssa elavat myos sairastuneen laheiset. (Kotamaki 2012.)
Sairastunut ja hanen laheisensa tarvitsevat paljon tukea ja ennen kaikkea
tietoa. Kun tuntee sairauden luonteen ja tietdaa mita se aiheuttaa, on helpompi
hyvaksya se. Talloin myOs ahdistus, pelko ja syyllisyys vahenevat.
(Mielenterveystalo  2015a.) Verkkosivut on  suunniteltu tarjoamaan
ymmarrettavaa tietoa psykoosiin sairastuneelle ja taman laheisille.
Tarkoituksena oli antaa verkkosivujen avulla  konkreettista tukea
potilasohjaukseen. Tyoikaiset ovat laaja ihmisryhma, joiden elamaan liittyy
monia eri osa-alueita. Nama osa-alueet on otettu huomioon verkkosivuilla
omina kokonaisuuksinaan, joita olivat henkinen hyvinvointi, laheiset, parisuhde,
vanhemmuus, tyo ja asuminen. Nama aiheet koettiin kohderyhmalle
tarkeimmiksi eikd verkkosivujen esitestauksessa tullut ilmi lisattavia aihe-
alueita. Esitestaajat kokivat saavansa verkkosivuilta kaiken tarvitsemansa
tiedon aiheesta.

Psykoosipotilaat kohtaavat mielenterveydenhairidita sairastavista useimmin
ennakkoluuloja. Tama johtuu tiedon puutteesta. (Mielenterveystalo 2015a.)
Keskusteleminen sairaudesta voi olla vaikeaa, mutta on silti tarkeaa.
Verkkosivuja voivat hyodyntda niin  maallikot kuin terveydenhuollon
ammattilaisetkin. Aihetta kasiteltdessa terveydenhuollon ammattilaiset voivat
kayttaa tehtyja verkkosivuja keskustelun ja ohjauksen tukena. Lisaksi
sairastunut ja hanen laheisensa voivat rauhassa jatkaa aiheeseen tutustumista
kotona sivujen kautta. Taman jalkeen on helpompi esittéd mahdollisia
kysymyksia ammattilaisille seka sitoutua paremmin hoitoihin.
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Vuonna 2012 suomalaisista 16-74-vuotiaista 78 % kaytti Internetia lahes
paivittain (Tilastokeskus 2012). Hatosen (2005) tekemassa tutkimuksessa
selvitettiin, missd muodossa psykiatriset potilaat halusivat tietoa sairaudestaan.
Vastanneista 20 % halusi saada tietoa Internetin valityksella. (Hatonen 2005).
Verkkosivut ovat siis hyodyllinen ja yksinkertainen tapa valittaa tietoa
mahdollisimman monelle ihmiselle. Verkkosivut on tehty projektin
kirjallisuuskatsauksen pohjalta, ja tieto on muutettu selkeampaan ja
yksinkertaisempaan muotoon. Tarkoitus on, ettd lukija 10ytaa verkkosivuilta
nopeasti vastaukset mieltdan askarruttaviin kysymyksiin ja saa yleiskuvan
psykoosista ja sen vaikutuksesta elamaan.

Psykoosipotilas ja myOs taman laheiset saattavat tuntea syyllisyytta ja hapeaa
sairaudesta (Huttunen 2008a). Aihe voi olla arka monelle. Verkkosivuilla on
varien ja kuvien avulla pyritty pehmentamaan ja havainnollistamaan kerrottua
asiaa seka rauhoittamaan lukijaa. Varimaailma ja kuvat valittiin tarkkaan, jotta
saatiin luotua lukijaa miellyttava tunnelma. Varit koettiin my0s esitestauksesta
saadun palautteen perusteella esteettisiksi ja sisaltoon sopiviksi. Verkkosivut on
osoitettu lukijalle kayttamalla sinuttelumuotoa. Talla tavoin myds kunnioitetaan
sivujen lukijaa. Tarkoituksena oli luoda miellyttdva lukukokemus.

Kenellakaan tekijoista ei ollut aikaisempaa kokemusta verkkosivujen
tekemisesta, mika nakyi tyoskentelyssa. Sivujen valmiiksi saamiseen meni
paljon enemman aikaa, kuin aluksi ajateltiin. Sivuja muokattiin moneen kertaan
ja palautetta pyydettin monelta eri taholta. Tekstin tiivistaminen oli aluksi
vaikeaa, mutta usean tyostamisvaiheen jalkeen sisaltd saatiin tiivistettya
lukijalle ymmarrettavaan muotoon. Mita enemman tekstid muokattiin, sita
paremmaksi se muuttui seka kielellisesti etta rakenteellisesti. Saadun
palautteen perusteella sivut muokkautuivat lopulliseen muotoonsa, joka oli

helppolukuinen, visuaalisesti nayttava ja sisalloltaan asiantunteva.

Sivuilla kaytettin monessa kohtaa asioiden esittdmista kuviomuodossa tekstin
sijaan, mika selkeytti sisallon omaksumista. Tekijoiden mielesta verkkosivut
vastasivat sisalloltaan sitda mita tavoiteltiin ja suunniteltiin. Sivujen sisallosta

saatiin kattava ja ytimekkaan selked, kauttaaltaan rauhallisuutta valittava
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sivusto. Valmiit verkkosivut ovat nayttavat, hienovaraiset, helppolukuiset ja

informatiiviset.

Projekti antoi tekijoilleen paljon. Tyon tekeminen oli ajoittain vaikeaa ja tuntui
etta se ei aina edennyt suunnitelmien mukaisesti. Opinnaytetyota tehtaessa
pysyttiin kuitenkin aikataulussa. Vastoinkaymiset opettivat karsivallisyytta ja
organisointikykya. Asiantunteva ohjaus ja saadut palautteet auttoivat
paasemaan eteenpain. Lahdekritiikki muuttui tarkemmaksi tyon edetessa.
Lisaksi projektin tekeminen kasvatti tekijoiden tiedonhankintataitoja ja lisasi
verkkosivujen suunnittelutaitoja niin visuaalisesti kuin rakenteellisesti. Projekti
vaati pitkajanteisyytta ja omistautumista, ja loi tekijoihin varmuutta seka uskoa

omiin taitoihin.

Kehittamiskohteina aiheesta voisi tehda tutkimuksen psykoosipotilaan ja taman
laheisten kokemuksista ohjaukseen liittyen seka tyon psykoosipotilaan
hoitopolusta. Lisaksi taman tyon pohjalta tehdyista verkkosivuista voisi tehda
tutkimuksen, jossa selvitettaisiin niista saatua hyotya potilaan ja laheisten
ohjauksessa, ja sitd, miten yksittdinen henkild on niistd hyotynyt. Tehdyt
verkkosivut voisi myos kaantaa toiselle kotimaiselle kielelle, jotta niita voisi
hyoddyntaa viela useampi henkilo.
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ja itsearvioitu
toimintakyky koheni.
Ammatillisen
kuntoutuksen
suunnitelmat
toteutuivat vain

Selvittad kuinka

puolella potilaista.

sairaalahoidossa —
mielenterveyspotilaan
nakokulma.

tarkeana pitamia
tiedon alueita,
tiedonsaannin
toteutumista seka
potilaan
taustatekijoiden
yhteytta potilaan

tiedonsaantiin.

Haastattelu Verkkoaineiston
2008. tavalliset 23-72 vuotiaat luotettavuutta
Web-sivujen webinkayttajat webinkayttajat arvioitiin vahan.
luotettavuuden menettelevat (n=10). Luotettavuuden
arvioinnissa arvioidessaan kokemiseen
hydédynnettavat tekijat ja websivujen vaikuttivat tuttu
menettelytavat. luotettavuutta ja mita sivusto, selkea
Tapaustutkimus tekijoita luotettavuuden yleisilme seka
tavallisista arvioinnissa vastaavuus
webinkayttajista. hydédynnetaan. tiedontarpeeseen.
Haténen, H. Kuvata psykiatrisessa Haastattelu Potilaat pitivat
2005 sairaalahoidossa Psykiatrisen tarkeana saada
Tiedonsaanti olevan potilaan sairaalan
psykiatrisessa

potilaat (n=51).

tietoa sairaudesta ja
hoidosta, eri
tukimuodoista seka
oikeuksistaan.
Kuitenkin he kokivat,
ettei tama toteudu.
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Kilkku, N.
2008
Potilasopetus
ensipsykoosipotilaan
hoidossa.

Aineistolahtbisen
teorian tuottaminen
potilasopetuksesta

ensipsykoosipotilaiden
hoidossa.

Haastattelu
Psykoosipotilaat
ja heidan
laheiset seka
sairaanhoitajat
(n=18).

Psykoosipotilaan
potilasohjauksessa
on tarkeaa huomioida
elamantilanteen
muuttuminen, avun
hakemisen tarve ja
kohtaaminen.

Lemola, L.
2008

YHDESSA ETEENPAIN -

Kotona asuvien
psykoosisairauden
kanssa elavien

Kuvata kotona asuvien
jo pidempaan
psykoosisairauden
kanssa elaneiden
mielenterveys-
kuntoutujien ja heidan

Haastattelu
Mielenterveys-
kuntoutujat ja
heidan laheiset
(n=15).

Kuntoutujat pitavat
hyvana tukimuotojen
yhdistelma3, jossa
julkiset palvelut ja
muu tuki muodostavat

kokonaisuuden.

mielenterveys- l&heistensa Perhe kokee
kuntoutujien ja heidan kokemuksia tuen hyddylliseksi kaiken
laheistensa kokemukset saannista. tuen.
tuen saannista.
Pihlaja, K. Kartoitetaan aikuisten Haastattelu Hoitotydntekijat
2008 mielenterveys- Mielenterveys- korostavat
"Joka paiva ittesa kuntoutujien arkipaivan palveluiden kuntoutujien
kuntouttaminen on kova oppimista. henkilékunta subjektivisuutta,
ty®” - Etnografinen (n=7). toimijuutta.
tutkimus Tyodntekijat uskovat
mielenterveyskuntoutujan kuntoutujan

arjessa oppimisessa.

mahdollisuuksiin
kuntoutua ja tulla
itsenaisesti toimeen
arjessa.

Raty, T.
2011
Internetin sisaltama
terveystieto
— Haaste potilaiden ja
terveydenhuollon
ammattilaisten
vuorovaikutussuhteelle?

Tutkia minkalaisia
haasteita Internetin
lisdantyva terveystieto
tuo terveydenhuoltoon.

Systemaattinen
kirjallisuus-
katsaus
6 artikkelia.

Internetistd haetaan
paljon tietoa
terveyteen ja

sairauksiin liittyen,

sen luotettavuutta on
vaikea arvioida.

Terveydenhuollon

ammattilainen on

kuitenkin ensisijainen

tiedonlahde.
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Projektilupa-anomus

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU

Terveysala, Salo
Ylhaistentie 2
24130 SALO

Puh. (02) 263 350
Fax. (02) 2633 6179

ANOMUS OPINNAYTETYONA TOTEUTETTAVASTA PROJEKTISTA

Liite 2.

Projektin nimi

Tyoikaisen psykoosin oireiden tunnistaminen ja hoito

Projektitehtava

Projektin tehtavana on laatia tydikaisille psykoosipotilaille ja heidan
laheisilleen Terveysnettiin verkkosivut psykoosista seké sen vaikutuk-
sesta elamaan.

Projektin kuvaus

Projektin tavoitteena on lisaté tietoutta psykoosipotilaalle ja heidéan
laheisilleen seka lisata ymmarrysta psykoosisairaudesta.

Projektin toteuttamis-
ajankohta

Lokakuu 2014-toukokuu 2015

Projektin arvioitu val-
mistumisajankohta

Huhtikuu 2015

Projektisuunnitelma
hyvaksytty

%’72’(’ /275"5?2&"/%"/\/‘ / Y/ 20 /5

Projektin ohjaajat

Anu Nousiainen puh 0403550151

Sirpa Nikunen puh 0449075494

Projektin tekijat

Sitoudumme toteuttamaan projektimme projektisuunnitelmassa esitettyjen vaiheiden puitteissa ja siten, etta
projektiin osallistuvien henkildiden anonymiteetti séilyy.

Karoliinen Korhonen, Jonna Lindqvist, Elina Syvajarvi, Ida Takala
NHSHSK12 Sairaanhoitaja opiskelija

Ida Takala

Kavilankatu 2D 13, 24100 Salo

puh 0407570318

Anomus kasitelty

A3/ 2045
(') lupa mydnnetty
() lupa evatty, peruste

Anekirjoitus/ ﬂf W T/KWM d /:;7” St /@/

Anomus ja ojektisuunnitelma toimitetaan yhtena kappaleena, josta toimeksiantaja lahettaa kopiot yhdelle
opiskelijalle, yhdelle ohjaavalle opettajalle ja kullekin tyohon osallistuvalle toimipisteelle. Alkuperéinen j&&
toimeksiantajalle. Valmis ty6 toimitetaan toimeksiantajalle sovitulla tavalla.
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Tiedonhakujen tulokset Liite 3.
Tietokanta Hakusana(t) Tulos Otsikon Tiivistelman | Koko tekstin
perusteella perusteella perusteella
valitut valitut valitut
MEDIC Mielenterveys 760
MEDIC Mielisairaus 16
MEDIC Psykoosi 1531
MEDIC Psykoosi & 24
Aikuinen
MEDIC Psykoosi & 24 1 1 1
Alkoholi
MEDIC Psykoosiladke 270 1 1 1
MEDIC Paranoia 23 1 1 1
MEDIC Skitsofrenia 9 1 1 1
MEDIC Psykoosi & 19 1 1 1
Mielenterveys
CINAHL Psychos 17
COCHRANE Puerperal & 4
Psychosis
COCHRANE | Postpartum & 3 3 2 1
Psychosis
MEDIC Psykoosi & 5 2 2 1
Raskaus
EBSCHO Puerperal 69 1 1
HOST psychoses
MEDIC Psykoosi & 395
Hoito
MEDIC Psykoosi & 3
Hoitomuodot
EBSCHO Psychoses & 35
HOST Treatments
MEDIC Psykoosi & 6 1 1
Sairastavuus
MEDIC Psykoosi & 9 1 1 1
Aikuinen &
Sairaus
EBSCHO Psychosis & 29053 2 1 1
HOST treatments
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Verkkosivut Liite 4.

~ TUNNISTA PSYKOOSL:

TYOIKAISEN PSYKOOSIPOTILAAN
OHJAUS VERKKOSIVUJEN AVULLA

0|0

0 e Téman sivuston
- Hoto tarkoituksena on antaa tietoa
: - Sinulle ja laheisillesi psykoosista
Zroiiiuae Ja sen kanssa elamisesta.

4201

MIKA ON PSYKOOSI?

Psykoosissatodellisuuden erottaminen sairauden luomista mielikuvista on
hankaloitunut. Psykoosin aiheuttaa keskushermoston toimintahairié, joka
puolestaan selittd3 koetut aistiharhat ja kykenemattomyyden normaaliin
toimintaan.

Et ole sairautesi kanssayksin, silld 3,5 % suomalaisista sairastuu jossain
elamansavaiheessa psykoosiin. Qireittesivoimakkuus voivaihdellatilanteiden
ja sairaudenvaiheiden mukaan.

Psykoosivaikuttaa elaman eri osa-alueisiin, kuten tyd- ja yksityiselamaan,
mutta oikean hoitomuodon |6ytyessa voidaan oireitasi ja samalla
arkielamassasi toimimista helpotuttaa merkittavasti.
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LYHYT- VAI PITKAKESTOINEN?

Psykoosivoi olla muodoltaan lyhyt- tai pitkadkestoinen.

Lyhytkestoisessa psykoosissa Sinullavoi esiintya harhaluulojaja
aistiharhoja, jotka kestavat vuorokaudesta kuukauteen. Taman jalkeen
tilasi palautuu entisenlaiseksi, jopailman hoitoa.

Tata psykoosinvaihetta edeltda usein jokin selva laukaiseva tekija, kuten
stressitai jokintrauman aiheuttava kokemus, esimerkiksi parisuhteen
paattyminentai akillinen kuolema |3hipiirissa.

Pitkakestoisessa psykoosissa
Sinulla onvoinut esiinty3 jo vuosia
lievid psykoosin oireita, jotka ovat
ajan myota lisdantyneet.

Ominaistatalle psykoosimuodolle
on sairastuneen persoonallisuuden
hidas muuttuminen.

PSYKOOSILLE ALTISTAVAT
SYYT

LAPSUVDESSA KOETUT
TRAUMAT MEUALAKARIOT

Sairastumiseesi
vaikuttavat monet eri
tekijat, eika siihen ole
mitaan yksiselitteista PAMTEEY

syyta.

sTRESS
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PSYKOOSILLEALTISTAVAT SYYT

Lapsuudessa
koetut traumat

Perinndllisyys

Perinnoliisilld tekioills on vaikutusts
sairastumisesn, mutta mit3dn yksitt3ists
“psykoosigeenii” e ole olemassa.

Jokin kokemasi trauma, kuten vakivalta
tai lsiminlyonti lis33vat alttiutta
sairastumiseen, jopa myohemmalls iS5,

Stressi

’ N Mielialahairiot
Sopsutumisky vyn yittava stressi voi johtas C —
psykoosiin. - —

T -
L%

iR Skitsofrenia, psykoottinen masennus,
Paihteet ) harhaluuloisuush&ind ja kaksisuuntainen
e miglialzh3ind,

Paihteiden k3yttd lis33 riski3 psykoosiin sairastumisslis.

PSYKOOSIN OIREITA
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PSYKOOSIOIREIDEN
JAOTTELUA

< Harha-aistimukset
= Kuulo-, haju-, nakd-tai tuntoaistimuksia, joita ei ole olemassa.

<+ Harhaluulot
* Tunteeitsensajoksikin muuksi kuin on, esimerkiksivainotuksitai joksikin
erikoisen tarkeaksi henkildksi.

< Suhteuttamisharhaluulot ja merkityselamykset

= Tulkitsee ymparistddanvirheellisesti, antaen esimerkiksi television
henkilon sanoille harhanomaisia merkityksia, jotka liittaa itseensa.

< Itsetuhoisuus
= Liittyy sietamattomiin tunteisiin tai sopeutumisvaikeutena hankaliin
tilanteisiin. Voiilmeta ohimenevina ajatuksina tai pidemmalle edetessaan
suunnitelman tekona ja yrityksena. Psykoosipotilaiden osuusitsemurhan
tehneista on 25%.

HOITO

Psykoosin hoitoon on olemassa laakkeellisia ja |aakkeettomia
hoitomuotoja.

Laakehoidossa pyritaan hallitsemaan oireita avo- ja sairaalahoidossa.
Laakehoidon nopea aloitus seka sopivan laakityksen léytaminen ovat
tarkeaa.

Yleisimmin ladkehoidossa kaytetaan antipsykootteja,
jotka seka lyhentavat akuutin psykoosin kestoa etta
vahentavat sairautesi uusiutumisriskia.
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Laakkeettomia hoitomuotoja ovat
erilaiset psykososiaaliset terapiat, jotka
voidaan toteuttaa yksild-, ryhma- tai
perhe muodossa.

PSYKOSOSIAALISET
TERAPIAT
Psykoosin hoitoon kuuluu olennaisesti
arkielaman ja sosiaalisten taitojen
yllapitaminen ja lisaaminen.

ERILAISIA
TERAPIAMUOTOJA

PSYKOSOSIAALISET TERAPIAT

< PSYKOEDUKAATIO
= Psykoedukaatio on psykoosin vuorovaikutuksellinen hoitomuoto, johon siséltyy
sosiaalisten taitojen harjoittaminen, tunteiden lapikdyminen ja kognitivinen tydskentely.
= Hoidon tarkeituksena on lisdtd ymmarrysta ja tietdmysta sairaudesta, selvittda potilaan
yksildliset syyt psykoosiin sairastumiseen sekd parantaa yhdessédperheen kanssa
potilaan selviytymiskeinoja.

< PSYKOTERAPIA

= Psykoterapia on psykologisin menetelmin toteutettua psyykkisten, elamaan vaikuttavien
ongelmien hoitoa.

= Hoito voiolla keskustelupainotteista, jollcin keskitytddn mielen sisdisiin cngelmiin tai se
voi tahdata uusien toimintatapojen oppimiseen, sisdltden esimerkiksi rooliharjoituksia ja
kotitehtavia.

= Kuntoutuspsykoterapia on tarkoitettu tukemaan ja parantamaan tyokykya, seka
turvaamaan potilaan tyoelamaan siirtymista.
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ERILAISIATERAPIAMUOTOJA

- Keskitytoan hoitoMsten
gpatusten tunnistomiseen jo
uutéen tolminfolopojen

Bytdrmiseen internetin koulto

KOGNITNVINEN
KAYTTAYTYMISTERAPIA
« Keskitytoon ajatusten, tuntemusten jo
kGyttoytymisen torkkollwun

MUSHXKITERAPIA
- Teroplasso kdytetddn
msiikin elementiefd

vuorovelutukielisena
wilineend

PERHETERAPIA
- Tarko'tukseno on
kovjoto perbeen sisdlsho
vearovoikytuksen
ongeimatohtio

RYHMATERAPIA
« Tarkoltuksena on
korjata persoonalisuutta
ja ketieroo

vuorovokutustaltofe

TAIDETERAPIA
» Tavoirteena on edistdd
Aywinvointio
kosittelemalio evilaislo
tuntelio folteen ovale

TOIMINTATERAPIA
- Tovoltteena on kehittod
oriieloman tolktojo jo oytoo
rotkalsukeinglo arjen
hoasteisin

- Menneisyydestd kumpuwono
tuntelto pyrRodn ymmartomacn
mulstojen ovullo

MITEN VOIT VAIKUTTAA
STRESSINHALLINTAAN

Voit helpottaa stressiasi keskustelemalla esimerkiksi perheesi, ystaviesija
tydtovereidesi kanssa. Ontarkeaa antaa myds aikaaitselle, sinulle mielekkaan
tekemisen avulla.

Terveellisten elamantapojen noudattaminen
ja itsesta huolehtiminen ovat
stressinhallinnan kannalta myds tarke3a.

OHJEITA
STRESSINHALLINTAAN
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OHJEITA STRESSINHALLINTAAN

MITEN SAIRAUS VOI
VAIKUTTAA ELAMAASI?

0
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LAHEISET

Sairauden aiheuttamien muutosten kanssa eldd koko perhe.
Laheisid tulee muistuttaa, ettei sairastumisesi ole mitenkdan
heidan, eikd myoskdan sinun, syytd. Sairauden
hyvéksyminen osana eldmdéd helpottaa sekd Sinun ettd
ldheistesi suhtautumista tulevaisuuteen.

PARISUHDE

Minkd tahansa akuutin sairauden ilmaantuessa suhteen
toinen osapuoli joutuu ottamaan enemman vastuuta arjen
sujumisesta. Tama ei valttdmatta tarkoita parisuhteesi
paattymista. Sairauden kanssa eldminen vaatii vain
sopeutumista tilanteeseen.

VANHENMUUS

Sairaus ei valttdmatta vaikuta vanhemmuuteen. Kuitenkin sairauden aiheuttamat oireet
voivat vaikeuttaa perhe-elamada, esimerkiksi vdsyneisyyden ja kadrsimattomyyden
iimaantuessa. Lisdksi ajatustapasi, tunteesi ja sitd myoden teoimintasi voivat muuttua
sairauden myota. On tarkedd kertoa sairaudesta lapsille, jotta he saisivat tilanteesta
kokonaisvaltaisemman kuvan, eivdatkd he paatyisi syyttelemdadn itsedan.

YO

Sairastuminen ei automaattisesti tarkoita tydelamasi loppumista. Tydssa kayminen
voi olla stressaavaa ja haastavaa sairautesi aiheuttamien oireiden takia.
Tydskentely on siltitarkea3 kuntoutuksen janormaalielamaan palautumisen
kannalta. Tyonteko myds vahentd3 psykoosin uusiutumisen riskia.

ASUMINEN

Psykoosin aiheuttamat toimintakyvyn
muutoksetvoivat vaikeuttaa asumistasi.
Mikali itsendinen asuminen ei enaa
onnistu, vaihtoehtona ontuettu
asumismuoto, jossatukiasuntovoiolla
1ahell3 palvelukeskusta taitukihenkilda.
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