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1 Johdanto

Psykoosilla tarkoitetaan mielenterveyden tilaa, jossa henkilon todellisuudentaju
on heikentynyt. Hanell& on huomattavia vaikeuksia erottaa, mika on totta ja mika
ei. (Huttunen, 2014 a.) Skitsofrenia on yleisin psykooseiksi luokitelluista
sairaustiloista. Ominaisimpia oireita ovat harhaluulot sek& aistiharhat.
Skitsofrenia alkaa yleisimmin nuorella aikuisialla. Psykoottisia oireita voi kuitenkin

esiintya kaikenikaisilla. (Huttunen, 2014 b.)

Koska psykoosiin sairastutaan yleensa nuorena, asuvat monet sairastuneista
viela lapsuudenkodeissaan. Taman vuoksi omaiset ovat tarkedssa asemassa
sairastuneen  tukiverkossa. Psykoottiset oireet, kuten epéatavallinen
kayttaytyminen ja harhakuvitelmat voivat olla hyvin stressaavia seka
sairastuneelle ettd hanen omaisilleen. (Lobban, Postlethwaite, Glentworth,
Pinfold, Wainwright, Dunn, Clancy & Haddock, 2003, 373.)

Samassa elamantilanteessa olevista ihmisistd koostuvat vertaistukiryhmat
antavat tukea ja tietoa arkipaivan asioista selviytymiseen. Vertaistuki Vvoi
ennaltaehkéistd omaisten omia mielenterveysongelmia seké syrjaytymista.

Suomessa vertaistukea jarjestavat erilaiset yhdistykset. (Yli-Pirila, 2014.)

Taman toiminnallisen  opinndytetydn  toimeksiantajana oli  Omaiset
mielenterveystyon tukena Pohjois-Karjalan yhdistys ry. Opinnaytetydn tarkoitus
on antaa tietoa ja tukea psykoottisesti sairastuneen potilaan omaisille. Tehtavana
oli tuottaa opasvihko, jota toimeksiantaja voi hytdyntdd omassa tydssaén

omaisten tukemisessa.



2 Psykoottisuus sairautena eri ikdkausina

2.1 Psykoosi yleisesti

Psykoosi on sairaus, jonka puhkeamiseen ei ole olemassa yhta, yksinkertaista
syyta. Se on sairaus, johon voi sairastua eri syista, kaikissa elamankaaren
vaiheissa seka eri tavoilla. Sairauden puhkeamiseen vaikuttavat monet eri tekijat
ja on todennakoistd, etta perinndlliset, hormonaaliset sekéd neurofysiologiset

altistavat tekijat vaikuttavat sairastumiseen. (Brummer 2005, 210.)

Psykoottiset oireet voivat liittyd useisiin mielenterveyshairidihin. Psykoosi voi olla
merkki  alkavasta skitsofreniasta, psykoottisesta mielialahairiosta tai
harhaluuloisuushéiriésta. (Moilanen 2013.) Skitsofrenia alkaa yleensa nuorella
aikuisialla. Se on psykoosiksi luokiteltu vakava sairaus, jota Suomessa sairastaa
prosentti vaestosta. Vahiten uusia skitsofreniatapauksia ilmaantuu Varsinais-
Suomessa, eniten Ita- ja Pohjois-Suomessa. Skitsofreniaan sairastuneen
sukulaisilla on 5-10-kertainen riski sairastua verrattuna niihin, joiden suvussa ei
ole aikaisemmin esiintynyt skitsofreniaa. Lisaksi sairastuneen lahisukulaisilla
esiintyy muita psykooseja seka persoonallisuushairiéta enemman kuin vaesttssa

keskimaarin. (Lonngvist & Suvisaari 2009.)

Psykoosissa ihmisen todellisuudentaju on heikentynyt eika han erota, mika on
totta ja mika ei. Tyypillisimpia psykoosioireita ovat erilaiset harhaluulot seka
harha-aistimukset. Harha-aistimuksia voivat olla kuuloharhat, kuten olemattoman
puheen kuuleminen sek&a nako-, haju- tai kosketusharhat. Psykoosiin sairastunut
voi kokea itsensé vainotuksi tai esimerkiksi poikkeuksellisen tarkeaksi henkiloksi,

kuten Jumalaksi. (Huttunen 2013a.)

Aistikokemusten vaaristymia eli illuusioita tai harha-aistimuksia voi kuitenkin
iimeta ihmisilla ilman, etta kyseessa olisi psykoosi. Erilaiset stressitilanteet seka

nukahtamisvaihe voivat aiheuttaa psykoosin kaltaisia oireita. Erona psykoosiin



kuitenkin on se, etté talléin ihminen ymmartad aistimuksensa vaaristyneen eika

koe sité todellisena, kuten psykoosiin sairastunut. (Huttunen 2013a.)

On myo6s kestoltaan lyhyita ja ohimenevia akuutteja psykooseja. Tallainen on
esimerkiksi  lapsivuodepsykoosi eli  synnytyksen jalkeinen psykoosi.
Oireyhtyméana psykoosista puhutaan vasta, kun sen ajallinen kesto on tayttanyt
diagnostisten  kriteerien mukaisesti maaratyn ajan. (Moilanen 2013.)
Lyhytkestoinen psykoosi on kyseessa silloin, kun oireet kuten hajanainen puhe
ja kaytds, harhaluulot sekad aistiharhat ovat kestéaneet vuorokaudesta alle
kuukauteen ja jonka jalkeen toimintakyky on palautunut ennalleen.
Lyhytkestoinen psykoosi puhkeaa yleensd, joskaan ei aina, voimakkaan stressin
tai traumaattisen tapahtuman vuoksi. Naita voivat olla esimerkiksi laheisen
akillinen kuolema, raiskatuksi tuleminen, onnettomuus tai rakkaussuhteen

paattyminen hylkadamiskokemukseen. (Huttunen 2013b.)

Psykoottiseksi kaytds voidaan maaritella myos ilman harha-aistimuksia tai
harhaluuloja. Psykoottisesti kayttaytyvan ihmisen puhe tai kdytés on outoa,
normaalista poikkeavaa. Psykoottinen puhe on taysin epéloogista ja hajanaista,
toisinaan taas hyvin seikkaperaistd ja yksityiskohtiin takertuvaa. (Huttunen
2013a.)

Suurimmalla osalla psykoosiin sairastuneista on sairautta edeltdvia ennakko-
oireita. Naihin kuuluvat muun muassa unihairiot, eristaytyminen, keskittymis- ja
huomiokyvyn heikkeneminen, epaluuloisuus, ahdistuneisuus, mielialan lasku
sekd toimintakyvyn heikentyminen. Ennakko-oireet ennen ensimmaista
sairastumista skitsofreniaan kestavat yleensa muutamista kuukausista jopa

useisiin vuosiin.

Skitsofrenian taudinkulussa esiintyy toistuvia psykoosijaksoja ja ennen
psykoosijakson uusiutumista ennakko-oireet ovat kestoltaan lyhyempia, vain
parista viikosta kuukauteen. On kuitenkin mahdollista, etta psykoosi alkaa taysin
ilman ennakko-oireita. (Suvisaari, Isohanni, Kieseppa, Koponen, Hietala &
Lonngvist 2014, 136, 148.)



2.2 Lasten ja nuorten psykoottisuus

Skitsofreniaa  esiintyy  harvoin alle  12-vuotiailla  (Korhonen 2014).
Psykoottistasoisia oireita voi kuitenkin ilmetd jo hyvin pienilld, jopa alle yksi-
vuotiailla lapsilla (Brummer 2005, 210). Pojilla skitsofrenia puhkeaa keskimaarin
viittd vuotta aikaisemmin kuin tyt6illa. Varsinkin poikien oireilu ilmenee usein

kaytoshairidiné ja / tai aggressiivisuutena (Korhonen 2014).

Skitsofrenian varhaisin muoto alkaa tavallisesti koulu- tai esimurrosidssa alle 13-
vuotiaana. Lapsen skitsofrenian oireina esiintyy ajatusten sekéa kayttaytymisen
hajanaisuutta eli tavanomaisesta poikkeavaa kaytosta, joka voi ilmeta
arvaamattomuutena, uhkaavana seka vakivaltaisena kaytoksena eika se liity
tilannetta edeltaviin tapahtumiin. Lapsella psykoottisiin tiloihin voi liittya
asiaankuulumattomia, outoja ilmeitd ja eleitd sek& harhaluuloja esimerkiksi
ympariston ja ihmisten suhteen. Lapsen psykoottiset oireet ovat suhteellisia
lapsen kehitystasoon ja ikdan nahden. Jopa 84%:lla skitsofreniaan
sairastuneista lapsista ja nuorista tayttyvat myos aktiivisuuden ja tarkkaavuuden
hairion, ADHD:n, diagnoosikriteerit, koska psykoosioireet heikentavat
tarkkaavaisuutta seka lisaavat impulsiivisuutta. (Puustjarvi 2011.) Yliaktiivisuus,
tarkkaavaisuuden ongelmat, kuten esimerkiksi vaikeus keskittya koulutehtéaviin ja
tarkkuutta vaativiin toimintoihin, puheen kuuntelun vaikeus seké jatkuva unohtelu
ovat ADHD:n tyypillisimpia oireita. ADHD liittyy usein muihin psykiatrisiin
ongelmiin. (Huttunen 2014.)

Nuoruusika, joka ajoittuu ikavuosiin 12—22, on suurten psyykkisten ja fyysisten
muutosten aikaa. Sopeutuminen naihin muutoksiin ei aina ole helppoa. Noin joka
vides nuori  karsii  mielenterveyshéairidistd. Noin  puolet aikuisten
mielenterveyshairidista on alkanut ennen 14 vuoden ikda seka kolme neljasta
ennen 24 ikavuotta. Hairididen varhainen tunnistaminen sek& niiden hoito on
tarkeda, koska se parantaa pitkdaikaisennustetta sekd tukee normaalia

nuoruusian kehitysta. (Aalto-Setéala & Marttunen 2007.)



Nuoren psykoosin keskeiset oireet, kuten realiteettitajun pettdminen, harhaluulot
seka aistinharhat, ovat samat kuin aikuisilla. Hairididen Kkirjo ulottuu
ohimenevista, usein hyvaennusteisista psykoottisista reaktioista vaikea-asteisiin,
nuoren jokapdivaista elamaa invalidisoiviin sairauksiin, kuten kaksisuuntaiseen

mielialahairioon ja skitsofreniahairidihin. (Korhonen 2014.)

Ei ole olemassa mitaan yksittaista tekijad, joka ennustaisi nuorten kohdalla
psykoosin puhkeamista (Korhonen 2014). Akuutisti psykoottisen nuoren
elamassa on yleensa tapahtunut jokin muutos, kuten omaisen kuolema, muutto
kotoa, ihmissuhdepettymys, opintojen aloitus tai somaattinen sairaus. (Isohanni
& Joukamaa 1997, 936.)

Nuoruusidssd kehitysprosessit tapahtuvat usein nopeasti, vaikka yksildiden
valilla onkin suuria eroja. Nuorten psyykkisten hairididen oirekuva on usein
epaselva, mika vaikeuttaa luotettavan diagnoosin tekemista. Mikali nuorella on
aikaisemmin diagnosoitu pakkoajatus- ja pakkotoimintapainotteinen hairio,
toistuva paniikkikohtaus tai sosiaalinen fobia eli pelko, voi skitsofreniariski
lisaantya. Muita altistavia tekijoitd ovat muun muassa nuoren heikko sosiaalinen
toimintakyky, itsetuhoinen kayttaytyminen, ikatasoa vastaamaton
organisaatiokyky, alkoholin likakayttd sekd huumekokeilut. (Korhonen 2014.)
Kannabistuotteiden kayt6std aiheutuneet psykoottiset oireet voivat johtaa
vakavaan ja pitkdkestoiseen sairastumiseen (Huttunen 2013b). Skitsofreniaan
sairastumisen riski suurenee kayttokertojen lisaantymisen myota (Jaaskelainen
2003).

Tutkimuksellista nayttoa on siitd, ettd skitsofrenialla ja keskushermoston
kehityshairiolla on yhteys. Tutkimuksissa on todettu, etta skitsofreniaan
sairastuvilla nuorilla on enemman pysyvia keskushermoston motorisia

kehityspuutoksia verrattuna terveisiin ikatovereihin. (Korhonen 2014.)

Usein skitsofreniaan sairastuneen nuoren suvussa esiintyy psykoottisia hairi6ita,
mielialahairi6itd, itsetuhoisuutta, neurologisia hairidita sekd huumeiden kayttoa.

Skitsofrenian kaltaisia oireita voi ilmeitd myds muiden sairauksien yhteydessa.
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Tallaisia ovat esimerkiksi kaksisuuntainen mielialah&irio, psykoottinen masennus
sekd orgaaniset psykoosit, joita voivat aiheuttaa muun muassa delirium,
huumepsykoosit, epilepsia, tuumorit eli kasvaimet, keskushermoston anatomiset
puutokset, keskushermoston infektiosairaudet kuten enkefaliitti, joka on viruksen
aiheuttama aivotulehdus ja meningiitti eli aivokalvon tulehdus seka metaboliset

eli aineenvaihdunnan hairiét. (Korhonen 2014.)

Paaosin itsemurhista, tapaturmista, alkoholin kaytosta, myrkytyksista seka
epaterveellisista elintavoista johtuen skitsofreniaan liittyy jopa kolminkertainen
ennenaikainen kuolleisuus. Skitsofrenia on my6s suurin yksittdinen nuorten

tyokyvyttomyyden aiheuttaja Suomessa. (Isohanni & Joukamaa 2008, 37.)

2.3 Psykoosioireet vanhuusiassa

lakkaan henkilon skitsofreeninen psykoosi on melko harvinainen. Kuitenkin 35—
60% psykiatriseen sairaalahoitoon otetuista vanhuksista sairastaa skitsofrenian
pahentumisvaihetta tai harhaluuloisuushairiotd. Suurin osa néista potilaista on

sairastunut skitsofreniaan jo nuoruusidssa. (Koponen & Leinonen 2014, 691.)

Suurimmalla osalla skitsofrenia alkaa nuoruudessa tai nuorella aikuisialla. Oireet
voivat kuitenkin tulla esiin ensimmaista kertaa vasta myohemmalla ialla. Noin
viidesosa kaikista skitsofreniatapauksista alkaa vasta 40 ikavuoden jalkeen. Yli
65-vuotiaana alkanutta skitsofreniaa kutsutaan vanhuusian skitsofreniaksi ja
siihen liittyy usein muistisairauksia kuten Lewyn-kappale dementiaa. Myohaisella
ialla alkava skitsofrenia on hieman yleisempi naisilla kuin miehilla ja sen
hoitomuodot ovat samat kuin nuoremmalla ialla sairastuneilla.
Psykoosilaakevalinnassa uudet psykoosilddkkeet ovat tavallisempia ja annos

pienempi kuin nuorempana sairastuneilla. (Suvisaari ym. 2014, 150.)

Yli 80-vuotiaista 1,7 %:lla psykoosit liittyvat johonkin somaattiseen eli fyysiseen
sairauteen ja aistivajeet, kuten kuulonaleneminen voivat altistaa skitsofrenian
kehittymiselle (Koponen ym. 2014, 691).
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Vanhus voi karsia myoOs akillisestd sekavuustilasta eli deliriumista, jonka
kehittyminen on nopeaa, vain muutamista tunneista pariin paivaan. Deliriumissa
40-50%:lla esiintyy aistiharhoja seka paranoidisia eli epaluuloisuusajatuksia.
(Koponen ym. 2014, 692—-693.) Deliriumin aiheuttaa keskushermoston toiminnan
hairio, joka voi johtua esimerkiksi nestetasapainon hairiosta, laakkeista,
alkoholista tai muista pdihteista tai se voi kehittyd leikkauksen jalkitilana.
Hoitamattomana delirium on hengenvaarallinen tila ja oireiden ilmaannuttua tulisi
hakeutua vuorokauden sisalla l1adkéarin vastaanotolle. Deliriumin tarkein hoito on
oireiden syyn selvittdminen, oireenmukainen hoito seka antipsykoottilaékehoito.
(Huttunen 2014.)

3 Psykoosin hoitomenetelmié

3.1 Psykoottisen potilaan hoito

Mikali psykoosi on johtanut skitsofreniaan, on kyseessd yleensa silloin
pitkadaikainen, jopa elinikainen sairaus (Suvisaari ym. 2014, 165). Vain kolmannes
skitsofreniaan sairastuneista paranee pysyvasti (Gournay 2009, 59). Tasta
johtuen skitsofrenian hoito on lahes aina pitkaaikaista. Keskeista hoidossa on se,
etta siina otetaan potilaan ja hanen laheistensa tarpeet yksil6llisesti huomioon.
Hoito koostuu psykoterapeuttisten, psykososiaalisten seka biologisten
hoitomuotojen yhdistamisesta. Sairauteen ei ole olemassa varsinaista
parantavaa hoitoa, silla skitsofrenian syyta ei tunneta. Hoidon tavoitteena onkin
ehkaista tai ainakin lieventdd uusia psykoottisia jaksoja, parantaa potilaan
elamanlaatua helpottamalla h&nen oireitaan, kohentaa potilaan psykososiaalista
toimintakykya seké auttaa potilasta sopeutumaan sairauteen tukemalla hanté ja

hanen laheisiaan. (Suvisaari ym. 2014, 165.)

Kun diagnoosi on varmistunut skitsofreniaksi, on ladkehoito aiheellista aloittaa

mahdollisimman nopeasti, silld se nopeuttaa potilaan toipumista sekd voi
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ehkaista sairauden krooniseksi muuttumisen. Antipsykoottinen |d&kehoito
skitsofreenisen psykoosin hoidossa lievittdd psykoosioireita, ehkaisee
uusiutumisvaiheita seka vahentaa kokonaiskuolleisuutta. On tarkeaa, etta seka
potilas ettd hanen omaisensa suhtautuvat ladkehoitoon myénteisesti, koska
akuuttivaiheessa aloitettu antipsykoottinen ladkehoito lieventda psykoosioireita

noin 60 %:lla potilaista. (Suvisaari ym. 2014, 172.)

Skitsofrenian ladkehoidon kehittyminen on epdailemattd antanut uutta toivoa
skitsofreniaan sairastuneille, vaikkakin myos uusiin laékkeisiin liittyy ei-toivottuja

haittavaikutuksia, jotka voivat johtaa ladkekielteisyyteen. (Gournay 2009, 71.)

Haittavaikutusten minimoimiseksi potilaalle tulisi |6ytaa antipsykoottilaékeista
riittdvan tehokas seka hyvin siedetty ladkeannos. Koska potilailla on yksildllisia
eroja ladkeaineaineenvaihdunnassa, vaihtelee antipsykoottiseen vaikutukseen

riittdva annos potilaskohtaisesti. (Suvisaari ym. 2014, 173-174.)

Suomalaisessa hoitokaytannossa yhdistetaan eri hoitomuotoihin myds kuntoutus
seka omaisten tukeminen. Skitsofrenian hoito rakennetaan yksil6llisesti potilaan
ja hanen laheistensa elamantilanteen mukaan. (Suvisaari ym. 2014, 165.)
Sairaudesta selvidmisessa seka terveellisten elintapojen sisaistamisessa apua
voi saada vertaisryhmistd sekd kognitiivis-behavioraalisesta ryhmaterapiasta,
joka myos edistaa potilaan toimintakykya. Psykososiaalinen tuki, joka voidaan
jarjestad oppilaitoksiin tai tyopaikkoihin, voi edesauttaa opintoihin tai tydhén
palaamista. (Riikola, Salokangas, Laukkala 2013.) On mahdollista, etta
antipsykoosiladkeannos voidaan pitdd matalana muut  hoitomuodot

maksimoimalla (Suvisaari ym. 2014, 165).

3.2 Psykososiaaliset hoidot

Psykososiaaliset hoidot erotetaan usein omaksi kokonaisuudekseen psykiatrisen
potilaan hoidossa. On kuitenkin muistettava, etta biologisilla hoidoilla, joita ovat
psyykelddkkeet, on seka sosiaalisia etta psykologisia vaikutuksia. Psykoosien

akuuttivaiheessa korostuu laakehoidon merkitys ja vasta oireiden tasaannuttua
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otetaan kayttoon psykososiaaliset hoidot. Psykososiaalisiin hoitoihin kuuluu
psykoterapian liséksi erilaisia hoitotoimenpiteita, jotka perustuvat psykologisen ja
sosiaalisen vuorovaikutuksen hyodyntamiseen. Psykososiaaliset hoidot ovat
psykiatrisen hoidon térkea osa erityisesti pitkdaikaisissa seka vaikeissa
mielenterveys- ja paihdeongelmissa. Niiden tarkoitus on tukea arkipaivan
asioissa selviytymistd, kuten henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimisessa,
omaan hoitoon sitoutumisessa seka tydssa selviytymisessa. (Lonngvist 2014,
763.)

Erilaiset psykoterapiat, kuten esimerkiksi kognitiivinen  psykoterapia,
humanistinen  psykoterapia sek&a psykoanalyyttinen terapia, kuuluvat
psykososiaalisiin hoitoihin. Edella mainituilla psykoterapioilla on keskeinen osa
suomalaisessa terveydenhuollossa. Yhteisia piirteita naille  kaikille
psykoterapioille on hoitosuhteen korostaminen sekd uusien, Kkorjaavien
kokemusten edistaminen potilaan hoidossa. Psykoterapiat perustuvat potilaan
itsensd esiin tuomiin asioihin ja tapahtumiin. Psykoterapiassa potilas oppii
tunnistamaan omaa ilmaisuaan, omia ongelmiaan seka l6ytamaan uusia

toimintatapoja ja hyvaksymaan itsensa paremmin. (Lénnqvist 2014, 764.)

Perheterapia on keino tutkia, hoitaa ja ymmartaa perheen sisaisia hairioita ja
niiden aiheuttamia ongelmia. Perheterapialla pyritdan hakemaan ratkaisuja
perheen sisdiseen vuorovaikutukseen. Perheen maarittely perheterapiassa ei
aina noudata tavanomaista ydinperheen maarittelya vaan siihen kuuluvat myos
ne perheenjasenet, joita yhdistdd sama ongelma. Perheen kokoonpano voi

muuttua terapian aikana. (Aaltonen 2014, 795.)

Perhekeskeinen psykoedukaatio on yksi perheterapian muoto. Siiné on keskeista
tyoskennella psyykkisesti sairaan potilaan perheenjdsenten kanssa niin, etta
heidan kykynsa selviytyd lisdantyisi ja ettd sairastumisen aiheuttamat
tietdmattomyys, tarpeeton  syyttely sekd ha&mmennys vahenisivat.
Perhekeskeisessa psykoedukaatiossa korostetaan perheenjasenten
voimavaroja seka omia kykyja. (Aaltonen 2014, 798.)

Psykoedukaatio tarkoittaa opetuksellista ja psykoterapeuttista hoitomenetelmaa,
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jonka tarkoituksena on antaa potilaille ja heidan omaisilleen tietoa sairaudesta

sekd hoidosta. Psykoedukaatiolla edistetdan potilaan sekd omaisten
selviytymista sairauden kanssa. Se on yksi tehokkaimmiksi osoitetuista
psykoosien psykososiaalisista hoitomuodoista, varsinkin silloin  kun se
yhdistetddn perhety6hon. Erityisen tarkeaa psykoedukaatio on ensipsykoosiin
sairastuneelle sekd hanen laheisilleen, koska se ehkéisee psykoosi- ja
sairaalajaksojen uusiutumista ja lisaa hoitomyonteisyyttd. Sen tulisikin kuulua

osana psykoosien hoitoon ja kuntoutukseen. (Kieseppa & Oksanen 2013.)

3.3 Psykoottisen potilaan ld&kehoito

Mielenterveyshairididen hoidossa kaytetaan psyykenlddkkeitd osana potilaan
kokonaishoitoa. Vakavien mielenterveyshairididen, kuten skitsofrenian, hoidossa
kaytetaan neurolepteja eli psykoosiladkkeitda. Skitsofrenian laékehoito on
pitkékestoista, silla skitsofrenia on sairautena pitkdaikainen seka vaihteleva
sairaus. (Nurminen 2008, 266, 271.)

Suomessa on kaytdssa lahes kaksikymmenta eri antipsykoottiladkevalmistetta,
jotka voidaan jakaa kahteen ryhmaan, perinteisiin antipsykoosiladkkeisiin seka
uuden polven antipsykoottilaakkeisiin.  (Huttunen 2008a.) Perinteiset
antipsykoosiladkkeet eli neuroleptit ovat laakkeita, jotka rauhoittavat, vahentavéat
levottomuutta, aggressiivisuutta seka ahdistuneisuutta. Neuroleptit myods
vahentavat psykooseihin liittyvia ajatus- ja aistiharhoja. Niiden teho perustuu
siihen, ettd ne vaikuttavat aivojen dopamiiniaineenvaihduntaan salpaamalla
aivojen dopamiini-valittajaaineen reseptoreita. (Nurminen 2008, 271-273.)
Dopamiini on yksi monista hermopaatteiden kautta hermosignaaleja kuljettavista
valittajaaineista aivoissa. Antipsykoottiladkkeiden vaikutus kohdistuu syvalla
aivojen keskustassa sijaitseviin niin  sanottuihin hermokeskuksiin, jotka
saatelevat ajattelun, tunne-elaméan sek& motoristen toimintojen eli kehon

likkeiden automaattista saatelya. (Cullberg 2005, 86.)

Laakkeiden haittavaikutuksen minimoimiseksi psykoosilddkehoito tulisi aloittaa
pienimmalla tehokkaalla annoksella. Tarvittavat antipsykoottiset annokset voivat
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kuitenkin vaihdella. Sairauden akuuttivaiheessa laakettd yleensa tarvitaan
suurempi  annos  vuorokaudessa kuin  pitkaaikaishoidossa.  Uusien
sairausjaksojen ennaltaehkaisemiseksi skitsofreniapotilaan hoidossa tulisi jatkaa
ladkehoitoa kaksi vuotta ensimmaéisen akuutin vaiheen paattymisesta.
Neuroleptilaakkeisiin ei kehity riippuvuutta, mutta niiden lopettaminen tulisi tehda
portaittain, yleensé kahden kuukauden aikana, silla neuroleptiladkityksen nopea
lopettaminen  suurentaa psykoosin uusiutumisen riskia. Laakehoidon
lopettaminen tapahtuu pitkan oireettoman kauden paatteeksi. (Nurminen 2008,
272.) Potilaista 65—-75% karsii uudestaan psykoosin akuutista vaiheesta 1-2

vuoden sisalla ilman laakitysta (Partonen, Lonnqvist & Syvélahti 2014, 848).

Antipsykoottiladkkeiden haittavaikutukset ovat melko tavallisia ja niitd esiintyy
20-40% potilaista (Huttunen 2008a). Tavallisimmat haittavaikutukset ovat
lihasjaykkyys, vapina, kasvojen ilmeettomyys seka niin sanottu "tOpotteleva”
kavely. Pitkdaikaiseen neuroleptiladkitykseen voi liittya haittavaikutuksena myos
kasvojen ja suun alueen tahattomia pakkoliikkeitd. Suurin osa skitsofrenia
potilaista hyotyy neuroleptilaékehoidosta. Laakehoidon vaikutus tulee esille vasta
kuuden viikon kuluessa. (Nurminen 2008, 271, 273.)

Uuden polven psykoosilaakkeilla on vahemman neurologisia haittavaikutuksia
kuten esimerkiksi vapina. Sen vuoksi niité voidaan pitda ensisijaisena laakkeena
ensimmaista kertaa psykoosiin sairastuneilla. Koska painon nousu sek& veren
rasva- ja sokeriarvojen nousu ovat uuden polven psykoosildédkkeiden mahdollisia
haittavaikutuksia, tulee ennen laakehoidon aloittamista kayda lapi potilaan
riskitekijat diabeteksen sekd sydan- ja verisuonitaudin puhkeamisen osalta.
(Huttunen 2008b, 274.)

Lasten ladkehoito on haastavampaa kuin aikuisten, koska lapsen kasvu ja
kehitys vaikuttavat ladkkeen vaikuttavuuteen seké siihen kuinka lapsen elimist6
kasittelee laakeaineita. Lapsilla ladkkeiden imeytyminen ruoansulatuskanavasta
on heikompaa kuin aikuisilla, silla lapsilla ruokailuvalit ovat yleensa lyhempié kuin
aikuisilla. (Tammivuori & Lindfors 2013, 138-139.) Varhaisessa vaiheessa
aloitettu psykoosilaakehoito voi auttaa hankalista oireista karsivia lapsia ja

nuoria. Ladkehoito pyritddn yhdistaméan sopivaan psyko- tai perheterapiaan.
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Lasten ja nuorten psyykelddkkeiden kaytt6a on tutkittu varsin vahan. (Huttunen
2008c.)

Vanhusten psykoosiladkehoidossa tulisi ottaa huomioon se, etta vanhukset ovat
alttimpia laékkeiden haittavaikutuksille. Tastd syysta vanhuksille aloitettava
antipsykoottilaakehoito tulisi aloittaa pienemmilla annoksilla kuin nuoremmille
potilaille. L&a&kehoitoon vanhuksilla vaikuttaa my6s muiden laakkeiden
samanaikainen kayttd seka elimelliset sairaudet, kuten esimerkiksi maksan tai
munuaisten vajaatoiminta. lkaantymiseen liittyvat myos yksilollisesti aivoissa
tapahtuvat muutokset, jotka on syyta ottaa huomioon antipsykoosilaakehoidossa.
(Partonen ym. 2014, 835.)

3.4 Mielenterveyslaki ohjaamassa psykoottisen potilaan hoitamista

Parinkymmenen viime vuoden aikana skitsofreniapotilaiden hoito ja kuntoutus on
siirtynyt padosin sairaaloista avohoitoon. Pitkdaikainen sairaalahoito on nykyaan
harvinaista. Psykoosin akuutissa vaiheessa tai laakitykseen tehtavien
muutoksien yhteydessa voi potilaalle tapauskohtaisesti turvallisinta olla
osastoseurannassa. Talldin sairaalassaoloaika on yleensa lyhytkestoinen.
(Suvisaari ym. 2014, 195.)

Mielenterveyslain 1 luvun 4 §:ssa sanotaan, ettd mielenterveyspalvelut on
ensisijaisesti jarjestettava avopalveluina seka niin, ettd oma-aloitteista hoitoon

hakeutumista ja itsenéista suoriutumista tuetaan (Mielenterveyslaki 1990/1116).

Suomessa ihmisen koskemattomuutta ja itsemaardamisoikeutta suojaa
perustuslaki. Niitd voidaan rajoittaa vain tarkoin laissa saadellyin perustein.
Vuonna 1991 voimaan tullut mielenterveyslaki antaa laékarille mahdollisuuden
puuttua potilaan itsemaaraamisoikeuteen. (Lonngvist, Moring & Henriksson
2014, 733-734.)
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Mielenterveyslain 2 luvun 8 §:n mukaan potilas voidaan maaratad tahdostaan
riippumattomaan sairaalahoitoon vain jos
1. h&nen todetaan olevan mielisairas
2. han on mielisairautensa vuoksi hoidon tarpeessa siten, ettd hoitoon
toimittamatta jattdminen olennaisesti pahentaisi hdnen mielisairauttaan tai
vakavasti vaarantaisi hanen terveyttaan tai turvallisuuttaan taikka muiden
henkildiden terveytta tai turvallisuutta
3. mitkddn muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettaviksi tai ovat
rittimattomia. (Mielenterveyslaki 1992/954).

Alaikdinen  voidaan maarata tahdostaan riippumatta  psykiatriseen
sairaalahoitoon, jos han on vakavan mielenterveydenhéirion vuoksi hoidon
tarpeessa siten, ettéd hoitoon toimittamatta jattaminen olennaisesti pahentaisi
hanen sairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hénen terveyttaan tai turvallisuuttaan
taikka muiden henkildiden terveytta tai turvallisuutta ja jos mitkaan muut
mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettaviksi. (Mielenterveyslaki 1992/954.)
Alaikdisen tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraaminen tapahtuu
ladketieteellisten kriteerien pohjalta eik& siihen tarvita huoltajan suostumusta
(Lonngvist ym. 2014, 737).

3.5 M1-lahete

M1-lahete on lahete psykiatriseen arvioon eikd nain ollen ole maarays
pakkotoimiin tai tahdosta rippumattomaan hoitoon. M1-lahetetta kaytetaan silloin
kun potilas ei vapaaehtoisesti suostu psykiatriseen arvioon tai potilas ei pysty
arvioimaan hoidon tarvetta. Potilaalla ei tarvitse olla varmaa diagnoosia
psykoositasoisesta hairiosta, epdily riittdd tehtaessa M1-lahetetta. (Kiviniemi
2009.) Psykiatrian paivystyksessa laakéari arvioi tayttyvatkd M1-lahetteen kriteerit
ja niiden tayttyessa potilas otetaan mielenterveyslain mukaiseen tarkkailuun
psykiatriselle osastolle. Elleivat kriteerit tayty, potilas voidaan ottaa osastolle
hoitoon, jolloin hanen edellytetdan jadvéan sinne vapaaehtoisesti. Potilas voidaan

myds ohjata avohoitoon. (Kiviniemi 2009.)
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Osastolle jaaneelle potilaalle tehddéan neljdn péivan kuluttua M2- ja MS3-
lausunnot. Naiden lausuntojen perusteella potilas voidaan maarataan tahdosta
rippumattomaan hoitoon. Ellei perusteita tahdosta riippumattomaan hoitoon
tasséa vaiheessa ole, potilas siirtyy avohoitoon tai jaa vapaaehtoisesti osastolle.
(Kiviniemi 2009.)

Hoitoon  maarddminen tapahtuu siis  neliportaisen  tutkimus- ja
paatoksentekovaiheen mukaisesti. Sen vaiheet ovat tarkkailuun lahettdminen
(M1), sairaalan osastolle tarkkailuun ottaminen, tarkkailulausunto (M2) seka
hoitopaatds (M3). Jokaisessa vaiheessa paatoksen hoidon jatkuvuudesta tekee
psykiatrinen ladkari. Nain ollen tahdosta riippumattoman hoidon aloittamisen
tayttavia perusteita on arvioitu tarkasti. Mikali sairaalaan tarkkailuun otettu tai
tahdosta riippumattomaan hoitoon maaratty potilas poistuu sairaalasta ilman
hanelle myonnettya lupaa voi virkasuhteessa oleva laékari pyytaa poliisilta virka-

apua potilaan sairaalaan palauttamiseen. (Lonngvist ym. 2014, 738-739, 741.)

4 Sairaanhoitajan rooli psykoottisen potilaan hoitotydssa

4.1 Mielenterveyshoitotyo

Maailman terveysjarjeston, WHO:n (World health Organization) mukaan terveys
on taydellinen psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Tarkein
maaritelma on lopulta ihmisen oma kokemus terveydesta, silla jokainen ihminen

maarittad omalla tavallaan terveytensa. (Huttunen 2012.)

Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tehtava on véeston
terveyden edistdminen ja yllapitaminen, sairauksien ehkdiseminen seka

karsimyksen lievittdminen (Sairaanhoitajaliitto 2014).
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Mielenterveyshoitotyd on sairaanhoitajan toteuttamaa mielenterveytta edistavaa
tyota, joka jaetaan mielenterveysongelmia ennaltaehkaisevddn tyohon,
mielenterveytta edistavddn seka mielenterveyttd korjaavaan hoitotydhon.
(Kuhanen 2010, 16.)

Mielenterveyshoitotyon téarkein osa-alue on mielenterveyden edistaminen. Sen
tavoitteena on pyrkid vahentdamaan sairastumiseen johtavia riskitekijoita seka
tukea mielenterveytta vahvistavia tekijoita. Ennaltaehkaisevassa hoitotydssa on
muun muassa tavoitteena tunnistaa alkavan sairauden ennakko-oireet seké
ehkaistéa sairauden kroonistuminen. Myoh&aan aloitetun hoidon vuoksi monet
mielenterveyshairiot voivat pitkittya, joten aikaisessa vaiheessa tunnistetut
sairastumiset voivat vahentaa sairastumisten maaraa yhteiskunnassa. (Kuhanen
2010, 25, 27-28.)

Mielenterveyshoitoty0 toteutetaan usein moniammattilisena kokonaisuutena,
jolla tarkoitetaan vastuun jakamista jokaiselle tyéryhman jasenelle.
Moniammatillisessa tyoryhmassa tyoskentelevat tarpeen mukaan
sairaanhoitajat, laakari, sosiaalityontekija, psykologi sek& toimintaterapeutti.
(Kuhanen 2010, 31.) Hoitajan ja potilaan valinen yhteistydsuhde on tarke&assa
osassa mielenterveyshoitoty6ta, silla hoitajan tehtdava on huomioida potilaan
tarpeita sekd suunnitella yhdessa potilaan ja moniammatillisen tyéryhman
kanssa taman hoitoa. Sairaanhoitaja jarjestaa ja arvioi hoitoa seka tukee potilasta
ja on lasné asiantuntijana. Avohoidossa potilaan hoitoon osallistuu yleensa kaksi
sairaanhoitajaa, jolloin yhteistydsuhde muodostuu potilaan ja kahden hoitajan
valille. (Kuhanen & Kanerva 2010, 148.)

Hoidon alkuvaiheessa sairaanhoitajan tehtava on saada potilas sitoutumaan
hoitoon sek&a Kkartoittaa potilaan kokonaistilanne ja antaa potilaalle tietoa
psykoosista sekd sen hoitokeinoista. Todellisuuden seka turvallisen ympariston
vahvistaminen ovat tarkedssa osassa hoidon alkuvaiheessa. Yhteistydsuhteessa
hoitajan tulee pysyéa objektiivisena seka yllapitdd selkeita toimintatapoja niin
potilaan kuin omaistenkin kanssa. (Kanerva, Kuhanen & Seuri 2010, 192.)
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Mielenterveyspalvelut  pyritddn  jarjestamaan  yksilollisend  avohoitona.
Ensisijaisena hoitopaikkana ovat perusterveydenhuollon peruspalvelut joista
siirrytdéan  tarvittaessa  erikoissairaanhoidon  palveluihin.  Psykiatrisille
poliklinikoille hakeudutaan perusterveydenhuollon ladkarin vastaanoton kautta
Avohoito voi olla tehostettua kotihoitoa tai psykiatristen poliklinikoiden
vastaanotoilla tapahtuvaa hoitoa. Nykyddn useat akuuttin psykoosiin
sairastuneet potilaat voidaan hoitaa tehostetun kotihoidon turvin. Kotikayntien
sekd vastaanottokayntien tiheys suunnitellaan yksil6llisesti potilaan voinnin
perusteella. Sairaalahoito jarjestetdan vasta kun avohoidon tarjoamat palvelut
eivat riit ja sairaalahoidon arvioidaan olevan tarpeellinen. (Kanerva ym. 2010,
180, 190.)

4.2 Sairaanhoitaja toteuttamassa psykoosipotilaan lddkehoitoa

Skitsofrenian hoidon oleellinen osa on laékehoito. P&aatoksen laakityksen
aloittamisesta tekee laakari, mieluiten psykiatri. Paatos laakityksen aloittamisesta
tulisi pyrkia tekemaan yhdessa potilaan sekd hdnen omaistensa kanssa. (Kaypa
hoito-suositus 2013.) Usein ladkitysta aloitettaessa ja siitd keskusteltassa on
ladkarin vastaanotolla potilaan lisdksi hoitohenkildkuntaa. Potilaan hoitoon
osallistuva sairaanhoitaja on suuressa roolissa laakityksen vaikuttavuuden seka
haittavaikutusten arvioinnissa. Potilaan suhtautuminen laékkeiden kayttoéon
vaikuttaa laakehoidon tehoon, silla laakityksen toteuttaminen jaa potilaan
vastuulle. Tama korostuu erityisesti avohoidossa. Laakari voi ehdottaa ja
suosittaa ladkehoitoa, mutta vain sairaalahoidossa olevan potilaan kohdalla voi
toisinaan olla tilanteita, joissa mielenterveyslaki antaa mahdollisuuden hoitaa ja
ladkita potilasta vastentahtoisesti. Sairaalassa sairaanhoitajat tydskentelevat
jatkuvasti potilaiden kanssa, jolloin laékehoidon vaikuttavuuden havainnointi

tapahtuu potilaiden vointia seuraamalla. (Seuri 2010, 291-292.)

Ladkehoitoon sitoutuminen tarkoittaa potilaalta aktiivista osallistumista hoidon
suunnitteluun, toteutukseen seka arviointiin. Tavoitteena on, ettd ladkehoito

vastaa terveydenhuollon ammattihenkilon antamia ohjeita. Potilaan
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sitouttaminen laakehoitoon on haaste hoitohenkilékunnalle, silla pitkaaikaisista
sairauksista karsivista potilaista vain 50 % sitoutuu |&8kehoitoon.
Hoitohenkilokunnan antamia laakehoito-ohjeita noudattaa vain 20-60 %
potilaista. Hoitajien tulee antaa potilaille ja omaisille riittavasti tietoa muun
muassa laakkeiden vaikutustavoista sekd mahdollisista haittavaikutuksista.
Laakehoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita voivat olla myds potilaan pelot,
asenne tai persoonallisuus. Hoitohenkilokunnan sek& potilaan omaisten seké
muun sosiaalisen verkoston tuki on tarkedd ladkehoitoon sitoutumisessa.
(Heikkinen 2013, 116.)

5 Psykoosiin sairastumisen vaikutus omaisiin

5.1 Psykoosiin sairastuneen omaisten huomioiminen

Skitsofreniaan sairastuminen on koko perheen kriisi. Taman vuoksi perhe tulisi
ottaa hoitoon mukaan heti sairastumisen alusta alkaen. Omaiset kantavat
yleensa vastuun sairastuneen arkielamésta, joten omaisten omaa jaksamista
tulisi tukea. Se auttaa sairastuneen hoitoon sitoutumista sekd kuntoutumista.
Skitsofrenia voi vaikeuttaa nuoren itsenaistymista, silla se voi liséata riippuvuutta
lapsuuden perheeseen. Usein suhde vanhempiin ja mahdollisiin sisaruksiin on
tiivis. (Suvisaari ym. 2014, 153.)

Lapsen sairastuminen ensimmaista kertaa psykoottisesti voi aiheuttaa
vanhemmissa avuttomuuden tunnetta sekd pelkoa, jollei tiedd mistd lapsen
sairastumisessa on kyse. Perheen sisalla on yleensa eridvia nékodkulmia
sairastuneen tilanteesta seka kayttaytymisesta. Tama voi lisata perheen sisaisia
ristiritoja ja perheen avun tarvetta. Sairastuneen sisarukset voivat kokea
ulkopuolisuuden tunnetta, kun vanhempien tai toisen vanhemman huomio
keskittyy sairastuneeseen. Sisarusten reagoiminen voi olla vetaytymista perheen
ulkopuolelle tai osallistumista sairastuneen asioiden hoitoon. Usein omaiset
pelkdéavat, etta sairastuvat itsekin. Sisarukset miettivat, periytyyko sairaus heidan

lapsilleen. Sairastuneen sisaruksilla on kuitenkin vain hieman suurempi riski kuin



22

muilla ihmisilla saada lapsi, joka sairastuu myéhemmin. (Cullberg 2005, 361—
362.)

Perheen tukeminen on erityisen tarkeda silloin jos sairastuneen perheeseen
kuuluu lapsia. Lasten normaalia kasvua ja kehitystd seka vanhemman ja lapsen
valistd vuorovaikutusta tulisi tukea eikd murrosikédinen lapsi saisi joutua

kantamaan vastuuta perheen arjesta. (Suvisaari ym. 2014, 153.)

Ensimmaista kertaa sairastuneista noin joka kolmannella on lapsia. Erityisesti
sairastuminen vaikuttaa mabhdollisiin yksinhuoltajaperheiden lapsiin. Lapsi voi
oireilla vanhemman sairastumisen vuoksi esimerkiksi sosiaalisten suhteiden
paattymisellda, poissaoloina koulusta, lapsen masentuneisuutena seka
yksindisyyden tunteella. Lapsi ei valttaméattd saa kontaktia vanhempaansa ja
vaarana on, etta lapsi joutuu mukaan vanhemman harhaluuloihin. Lapset ovat
yleensa lojaaleja vanhempiaan kohtaan eivatka puhu mahdollisista ongelmista
kenellekaan. Kouluterveydenhuollon tulisi huomioida, etteivat téllaiset tapaukset
ole kovinkaan harvinaisia ja puuttua asiaan. Yleensa tarvitaan yhteistyota
neuvolan, sosiaalitoimen seké lasten- ja aikuispsykiatrian kesken, jotta lapsi saa
mahdollisuuden puhua kokemuksistaan. Psykoottisen vanhemman lapsen
sairastumisen riski aikuisialla on noin 10 %, mutta varhaisella puuttumisella
ongelmaan voidaan ehkaista lapsen mythempaa sairastumista. (Cullberg 2005,
363-364.)

Sairauden puhjetessa omaisten reaktiot vaihtelevat suuresti. Huoli, viha,
vihamielisyys seka katkeruus ovat normaaleja tunteita (Pirkola 2004, 17-18).
Syyllisyys ja h&peé&n tunne sairastumisesta voivat vaikuttaa potilaaseen seka
omaisiin (Huttunen 2008b, 51). Omaiset voivat tuntea myds surua menetyksesta,
joka yleensa aiheutuu sairastuneen muuttuneesta kayttaytymisesta (Cullberg
2005, 362). Sairastuminen voi olla usein taakka niin potilaalle itselleen kuin hanen
l&heisilleenkin  erityisesti  silloin, jos sairaus vaikuttaa heikentavasti
toimintakykyyn. lhanteellista olisi, jos hoitohenkilokunta ja sairastuneen omaiset
pystyisivat tekemaan yhteisty6ta niin, ettei hoitovastuu jaisi yksin kummallekaan
taholle. (Pirkola 2004, 17-18.)



23

5.2 Vertaistukea omaisille

Vertaistuella tarkoitetaan samassa elaméntilanteessa olevista tai samankaltaisia
elamantapahtumia kokeneista ihmisistd muodostuvaa ryhmaa, jossa jaetaan
kokemuksia seka annetaan toisille tukea vuorovaikutuksellisesti. Vertaistuki
antaa tietoa arkipaivan asioissa selviytymiseen, tukee ja antaa voimavaroja
omaisille. Se voi ennaltaehkdista syrjaytymista sekda omaisten omia
mielenterveysongelmia. Vertaistuki sopii  kaikenikéisille ja se antaa
mahdollisuuden kasitella tunteita seka tulla kuulluksi. (Yli-Pirila 2014.)

Vertaistukea jarjestavat erilaiset jarjestdt ja niissa tydskentelee sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten lisaksi koulutettuja vapaaehtoisia tukihenkil6ita, joita
koskevat samat vaitiolovelvollisuudet kuin terveydenhoitoalan ammattilaisiakin.
Vertaistuki ei ole terapiaa eikd se poista terveydenhoitoalan ammattilaisen

antaman ohjauksen tarvetta. (Yli-Pirila 2014.)

FinFami, vuonna 1991 perustettu Mielenterveysomaisten keskusliitto on sosiaali-
ja terveysalan jarjesto. Sen toimipiste sijaitsee Helsingissa, mutta silla on ympaéri

Suomea yhteensa 17 jasenyhdistysta. (FinFami 2014.)

FinFamin yksi jasenyhdistys on Pohjois-Karjalan alueella toimiva Omaiset
mielenterveystyon tukena Pohjois-Karjalan yhdistys ry. Sen tehtavana on tarjota
apua ja tukea psykiatristen potilaiden omaisille. Yhdistys auttaa omaisia muun
muassa edunvalvontaan liittyvissa asioissa, jarjestdad omaisten tukiryhmia seka
koulutusta omaisille.  Yhdistys tekee yhteisty6td terveydenhuollon,
sosiaalitoimen, sosiaali- ja terveysalan oppilaitosten sekd seurakuntien kanssa.

(Omaiset mielenterveystyon tukena Pohjois-Karjalan yhdistys ry. 2015.)

Tampereen omaiset mielenterveystyontukena yhdistys on kehitellyt Huomioi

omaiset -mallin terveydenhuoltoalan ammattilaisten avuksi arvioimaan omaisten
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avun tarvetta. Sen tavoitteena on huomioida mielenterveys ja / tai
paihdeongelmainen henkild yksilona, omana itsendan. Huomioi omaiset-mallissa
on nelja kysymysta:

v" Kuinka itse jaksat?

v Oletko saanut riittavasti tukea ja tietoa?

v Oletko keskustellut lasten tai muiden perheenjasenten kanssa laheisen

sairastumisesta?

v" Onko Omaiset mielenterveystyon tukena ry:n omaisneuvonta tuttua?
Kysymysten avulla voidaan arvioida omaisen jaksamista seka hyvinvointia ja
ohjata omainen perheineen omaisneuvontaan tai muuhun toimintaan. (Innokyla,
2015.)

6 Opinnaytetydn tarkoitus ja tehtavat

Taman opinnaytetybn tarkoitus on antaa tietoa ja tukea psykoottisesti
sairastuneen potilaan omaisille. Opinnaytetyon tehtdva on tehd& opasvihko,
jonka toimeksiantajan edustajat voivat antaa omaisille luettavaksi ja tueksi

kasittelemaan omaisen sairastumista.

7 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

7.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Opinnaytetyon paaméaara on osoittaa opiskelijan ammatillista, tutkimuksellista tai
taiteellista kypsyyttd omasta suuntautumisalasta. Osaamisen nayttdminen
pelkastaan kirjallisessa muodossa voi olla rajoittavaa, jopa mahdotonta jolloin
opinnaytetyodn voi tehda niin sanottuna toiminnallisena opinnéytetydna. (Hakonen
2012.)
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Toiminnallisessa opinnaytetytssa Kkirjoittaminen on kaksiosainen prosessi.
Tutkimuksellisuus on vain osa tyota. Olennainen osa on produkti eli tuotos joka
voi olla esimerkiksi portfolio, opas- tai ohjekirja. Toiminnallisen opinnaytetyon
produktissa tulee ottaa huomioon sen kayttétarkoitus, kohderyhmaén ika, asema
seka tietamys aiheesta. Produktin tekstin toimivuutta tulisi mahdollisuuksien
mukaan testata produktin kohderyhman edustajilla seka kayttgjilla. (Vilkka &
Airaksinen 2003.)

Toiminnallinen opinnaytety® tavoittelee kaytannon toiminnan ohjeistamista seka
opastamista, toiminnan jarjestamistd ja jarkeistdmistd. Toiminnallisen
opinnaytetyon tekstissa nakyy koulutusalan n&kdkulma ja produktin teksti on
kohderyhman mukainen, eli se kirjoitetaan kohderyhmaa puhuttelevalla tyylilla ja
kieliasulla.

Toiminnallisen opinnaytetydn tekstissa asiantuntijuuden nékyminen tapahtuu
oman koulutuksen edellyttamalla ammattilaisen kasittelytavalla. (Airaksinen
2009.)

7.2 Lahtotilanteen kartoitus

Opinnaytetyon aiheen sain maaliskuussa 2014. Opinnaytetyoni toimeksiantaja
on Omaiset mielenterveystyon tukena Pohjois-Karjalan yhdistys ry. Aihe
opinnaytetyohoni tuli toimeksiantajalta. Opinnaytetydosta on tehty kirjallinen
toimeksiantosopimus (Liite 1). Ensimmainen tapaaminen toimeksiantajan kanssa
oli toukokuussa 2014. Tuolloin kédvimme lapi, mita toimeksiantaja opinnaytetyolta
toivoo ja millaista ty6ta itse ajattelin. Varsinaisen opinnaytetyén tekemisen aloitin
syyskuussa 2014 kaymalla Omaiset mielenterveystydn tukena Pohjois-Karjalan
yhdistyks ry:n omaisten illassa kertomassa psykoottisesti sairaiden potilaiden
omaisille opinnaytetyostani. Kysyin heiltd, millaista opasta he olisivat itse
halunneet lukea silloin, kun heidan omaisensa oli juuri sairastunut. Heiltd sain

vinkkejd muun muassa opasvihon (Liite 2) sisallosta ja ulkoasusta.

Omaisten illassa esille tuli, etta tietoa olisi hyva olla psykoosioireista seka siita,

mistd ne johtuvat, kuinka sairastunutta hoidetaan ja mita tarkoittavat erilaiset



26

termit, kuten M1-lahete tai niin sanottu pakkohoito. Omaiset my6s toivoivat

oppaassa olevan tietoa siitd, kuinka mielenterveyslaki ohjaa potilaan hoitoa.

Omaiset toivoivat opasvihon ulkoasun olevan selked, helposti luettava ja
siséltdvan lyhyesti ja selkeasti ilmaistuna tarkeimmat asiat. Fonttikoon he
toivoivat olevan tarpeeksi suuri. Kuvien kayttd oppaassa omaiset pitivat hyvana
asiana. Omaisten iltaan osallistuneet omaiset lupautuivat lukemaan oppaan lapi
tarvittaessa, jotta voisin tehdd siihen mahdollisia muutoksia ennen kuin se

painetaan.

Omaisten illan jalkeen olin saanndllisesti yhteydessa toimeksiantajaani ja
pohdimme yhdessa opasvihon siséltdd. Toimeksiantajalleni tehtiin samaan
aikaan kaksi muuta opinnaytetyota ja kokoonnuimme yhdessa ryhmana
toimeksiantajan luokse miettimdan teemmekd opasvihoista yhtendiset vai

tekeeko jokainen omanlaisensa.

Lopulta paatimme noudattaa opasvihon ulkoasun suhteen toimeksiantajan
toivetta yhtenaisesta ulkoasusta niin, etta oppaisiin tuli joka sivulle kehykset,
joiden vériksi sovimme muiden opinnaytetytntekijoiden kanssa vaaleansinisen.
Liséksi sovimme, etta kaytamme kaikki samaa kirjoitusfonttia. Muita yhteisia
sopimuksia oppaan ulkoasun suhteen emme tehneet vaan jokainen teki

oppaasta omannadkoisensa.

7.3 Opasvihon suunnittelu

Potilasohjeissa tekstin tarkeysjarjestys vaikuttaa ohjeen luettavuuteen.
Tarkeysjarjestys tulisi valita potilaan ndkdkulmasta. Paaotsikko seka valiotsikot
jasentavat ohjetta. Selkedssa ohjeessa kappaleet ovat melko lyhyita ja virkkeet
helposti hahmottuvia seka yleiskielisia. Potilasohjeen tarkea tehtava on kuitenkin
myos tutustuttaa lukija sellaiseen sanastoon, jota han tulee kuulemaan hoitojen
ja tutkimusten yhteydessa. Tall6in hankalat kohdat tulee selittda yleiskielellisesti.

Oppaan kirjoittajan tulee muistaa kohderyhmé, jolle opasta kirjoittaa. Lukija
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haluaa tietdd, kuinka voi toimia lievittddkseen oireita tai estdd sairautta
pahenemasta. Ohjeen ymmartamista edistdd selkea ulkoasu, joka koostuu

tekstin asettelusta, sivujen taitosta sek& mahdollisista kuvista. (Hyvarinen 2005.)

Samalle toimeksiantajalle oli valmistumassa samaan aikaan kaksi muuta
opinnaytety6ta mielenterveyssairauksista. Taman vuoksi toimeksiantaja oli
toivonut, etta kaikki kolme tyOta olisivat ulkoasultaan yhtenaiset esimerkiksi
kansilehden osalta. Toimeksiantaja lupautui auttamaan opasvihon taittamisessa
sekd tulostamaan opasvihon omilla tulostimillaan. Ohjeena toimeksiantajan
suunnalta oli se, ettd opasvihko on A5-kokoinen ja siina saa olla korkeintaan 28
sivua. Opasvihon fonttina kaytin yhteisen sopimuksen mukaan Calibri fonttia
kokoa 12. Ehdotin sitd muille opinnaytetyontekijoille, koska se on mielestani
selkealukuinen. Fontin variksi valitsin tumman violetin, jota on miellyttava lukea
ja joka kuitenkin on vahan erilainen kuin yleensa kaytetty musta vari. Oppaan
otsikoiden variksi valitsin pinkin varin. Vari ei ole savy savyssa muun tekstin tai
kuvien varimaailman kanssa, mutta kirkkaalla varilla otsikot nousevat paremmin
esiin. Koska otsikko on lahes samankokoista kuin muu teksti, varivalinnalla sain

sen esiin lukemisen rytmin helpottamiseksi.

Luontomaiseman nakeminen kuvassa, ikkunan toisella puolella tai vaikka
videolla kohentaa mielialaa ja rauhoittaa. Luontokuvan nakeminen vahentaa
fyysista oireilua ja auttaa keskittymaan sekd toipumaan sairauksista.
(Metséahallitus 2015.)

Kuvituksena olen kayttanyt itseottamiani luontoaiheisia valokuvia. Kuvia otin jo
kevaasta 2014 lahtien, eri vuodenaikojen mukaan. Kuvat valitsin niin, ettd ne
sopivat  tekstin  sisaltoon. Kuvaamalla itse  kuvituskuvat  valtyin
tekijanoikeusongelmilta. Kansikuvaksi olin miettinyt valokuvaa, jonka olen ottanut
Joensuun Suvantosillasta loppukesén iltana. Kuva on savyltaan tumma, mutta
sillan toisella puolella olevat valot luovat kuvaan toivoa herattavan tunnelman.
Koska toimeksiantaja oli sita mielta, ettéa kuvasta tulee negatiivinen mielleyhtyma
vaihdoin kansikuvaksi osittain sulaneen jarven kuvan, joka on tunnelmaltaan
seesteinen. Kansikuvan alle laitoin Omaiset mielenterveystyon tukena ry:n

tunnuslauseen "Kun yksi sairastuu, monen maailma muuttuu”. Mielestani se sopi
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oppaaseen, koska se tukee oppaan tarkoitusta olla omaisille suunnattu.
Kertoessani oppaassa Yyleisesti psykoosista valitsin kuvaksi lumisen
talvimaiseman, joka tunnelmaltaan kuvaa mielestani psykoosia, koska
psykoosissa ihminen ikdan kuin jaatyy ja jaa jonkin alle. Aurinko kuvassa luo
mielestani toivoa, ettd lumi sulaa jonain paivana. Lasten ja nuorten sairastumisen
kohtaan valitsin keséaisen kuvan, jossa nékyy silta ja soutuvene. Kuva on
tunnelmaltaan lammin ja valoisa. Sellaisena toivon ihmisten nakevan myos
sairastuneet lapset ja nuoret sairastumisesta huolimatta. Ladkehoidon osuuteen
kuvaksi valikoitui kevainen, hieman karu kivimaisema, jossa kivikon seassa
kasvaa kevatkukkia. Laékehoito voi olla sairastuneille ja heidan omaisilleen
kivikkoinen tie, mutta kukat luovat uskoa, ettd sen yli on mahdollista paasta. M1-
lahetteen kohtaan looginen kuvavalinta oli kuva, jossa nakyy Pohjois-Karjalan
keskussairaala kaukaisuudessa. Psykiatrinen sairaala ei viela opinnaytetytn
valmistumishetkell& ole siirtynyt Paiholan sairaalasta keskussairaalan yhteyteen,
mutta tulee siirtymaan sinne vuonna 2016. Vertaistuen kohdan syksyinen,
seesteinen kuva tuo mieleeni rauhallisen, leppoisan tunnelman, jota

vertaistukiryhmissa on tavoitteena saavuttaa.

Opasvihossa on runsaasti tietoa, joten tekstin asettelussa otin huomioon, kuinka
saisin siita kevyesti luettavan nakodisen. Paadyin ratkaisemaan sen niin, etta
tekstid on sommiteltu ryhmiin ja valissd on ranskalaisella viivalla asioita, jotka
mielestani sopi nostaa esiin. Kaytin ranskalaisena viivana v" merkkia, koska se
mielestani toi tydhon kaivattua keveyttd. Liséksi olen nostanut tekstistd esiin

huomiota herattavia lauseita kuten Psykoottisen vanhemman lapsen
sairastumisriski on noin 10%” silla ajatuksella, ettd huomiota heréttavat lauseet
herattaisivat lukijan mielenkiinnon tutkia opasta tarkemmin. Lauseet olen laittanut
pilven muotoisten kehysten sisdan, jotta ne nousevat tekstista hyvin esiin. Koska
muutkin kuvituskuvat ovat luontoaiheisia, ajattelin pilvien olevan looginen valinta.

Lisaksi niiden avulla sain oppaaseen kaivattua varia ja kepeytta.

7.4 Opasvihon arviointi
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Opasvihon arvioinnissa kaytin apuna omaisten illassa olleita omaisia,
toimeksiantajaani sekd asiantuntijasairaanhoitajia, jotka tydskentelevat
mielenterveyspotilaiden kanssa. He lukivat opinnaytetyoni ja opasvihon lapi.

Asiantuntijasairaanhoitajina olivat psykiatrian erikoissairaanhoitaja, psykiatrisella
osastolla tyoskenteleva sairaanhoitaja seka psykiatristen potilaiden ja omaisten
kanssa tydskenteleva sairaanhoitaja-perheterapeutti. Lisdksi sain |adketieteen
lisensiaatin lukemaan tyoni ja tarkistamaan |aéketieteen teoriaosuuden

ladketieteen ndkdkulmasta.

Terveydenhuoltoalan asiantuntijoiden palaute opasvihosta oli positiivinen.
Sairaanhoitajien mielesta siina oli tuotu esille kaikki oleellinen tieto, jota omainen
tai sairastunut itse tarvitsee. Lisaksi opasvihon ulkoasua sanottiin selkeéksi ja
helposti luettavaksi. Sairaanhoitajien mielestéd opasvihon sisalté on nykyaikainen
ja sellainen mita nykyajan omaiset "vaativat”. Laaketieteen lisensiaatin mukaan
opasvihko on hyva, eikd sitda kannata lahtea lyhentamaan, koska silloin
opasvihossa oleva tieto jad vajaaksi. Laaketieteellinen osuus oli myds hyvin

nostettu esiin ja lAdkehoidon osalta tieto oli riittavaa.

Omaisten illassa olleet omaiset kuvailivat opasvihon olevan melko pitkda, mutta
siséltdvan ne asiat, joita he oppaalta olisivat toivoneet silloin kun itse olivat juuri
sairastuneen omaisena tietoa vailla. Omaiset olisivat toivoneet ld&kehoidon
osioon laékevalmisteiden nimi&a, mutta en niité lahtenyt tydhoni laittamaan, koska
ladkevalmisteita on paljon ja kauppanimet voivat vaihdella runsaasti lyhyesséakin
ajassa. Tama olisi lyhentanyt opasvihon kayttdikaa laakevalmisteiden nimien
muuttuessa. Lisaksi ladkevalmisteista olisi pitanyt siind tapauksessa kertoa
yksityiskohtaisesti, mika olisi tuonut ongelmia opasvihon pituuden suhteen.
Laékevalmisteiden nimien poisjattdminen mahdollisti sen, ettd opasvihossa on
ajankohtaisempaa tietoa. Opasvihon toimivuutta ei ole ehditty arvioida kaytannén
tyosséa tatd opinnaytetyotd kirjoitettaessa, koska se ei ole ollut viela valmis

jaettavaksi omaisille.

8 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys
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Etiikan peruskysymyksené on kysymys oikeasta ja vaarasta. Tutkimuksen tekoon
liittyy monia eettisia kysymyksia, jotka kirjoittajan tulee ottaa huomioon. Eettisesti
hyva tutkimus edellyttaa, ettd sen teossa noudatetaan hyvaa tieteellista
kaytantod. Tama tarkoittaa muun muassa sita, etta tutkimus on luotettava, sen
lahteet ovat eettisesti hyvaksyttyja seka yleistd huolellisuutta tutkimuksen
tekemisessa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 23-24.)

Opinnaytetydssani olen kayttanyt lahteina laaketieteellisia artikkeleita seka
kirjoja. Suomalaisen Laakariseura Duodecimin julkaisemat Kaypa hoito-
suositukset katson my6s luotettaviksi laéketieteellisiksi lahteiksi, koska ne ovat

tutkimusnayttéon perustuvia kansallisia hoitosuosituksia.

Opinnaytetyotd tehdessani huomasin, ettd tutkimustietoa on erittdin vahan
omaisten tukiryhmépalveluiden hyddyista. Lisaksi koin haasteellisena Ioytaa
tieteellisesti luotettavaa tietoa hoitotydsta. Laaketieteellisia lahteita 16ytyi helposti,

mutta hoitotyon tieteellisia lahteita niukasti.

Paatin tehda opinnaytetyoni yksin, koska koin sen itselleni sopivampana
vaihtoehtona kuin parin kanssa tekemisen. Prosessin aikana mietin kuitenkin,
olisiko ollut parempi esimerkiksi aikataulun ja tieteellisten lahteiden etsimisen
kannalta tehd& opinnaytetyd yhdesséd jonkun toisen kanssa. Pyytaessani
psykiatrista hoitotyotd tekevan sairaanhoitajan lukemaan opinnaytetyoni ja
saadessani positiivista palautetta tyoni sisallésta tulin siihen tulokseen, etta olen

saanut tehtya opinnaytetyén hyvin ilman paria.

Maaritelmille psykoosi ja skitsofrenia ei ollut |&hteissd yhdenmukaista linjaa.
Toisaalta psykoosista puhuttiin sairautena, toisaalta oireena. Tama teki
maaritelmien jAsentdmisen haastavaksi ja pohdinnan jalkeen pdaéatin kayttaa
maaritelmaa “psykoottinen potilas”, joka kattaa seka psykoosioireet ettd

skitsofreniasairauden.

Kaikissa tutkimuksissa pyritdan arvioimaan luotettavuutta ja valttamaan virheiden

syntymista. Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa apuna voidaan kayttaa



31

monia erilaisia tutkimus- ja mittaustapoja ja tulosten patevyys ja luotettavuus

vaihtelevat. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 231.)

Osalla opasvihkoa lukeneista ihmisistd herasi kysymys, miksi olen nostanut
opasvihossa esiin lauseita, jotka tuovat esiin toivottomuuden tunteita. Tallaisena
lauseena pidettin muun muassa lausetta: “Skitsofreniaan ei ole olemassa
parantavaa hoitoa”. Lausetta voisi pohtia eettisesta nakokulmasta niin, etta
mielestani on eettisempaa kertoa ihmisille tutkittuun tietoon perustuvat tosiasiat,
kuin antaa turhaa toivoa parantumisesta, jota ei valttamattd koskaan tapahdu.
Uskoisin ettda monet ihmiset toivovat saavansa nimenomaan tosiasioihin
perustuvaa tietoa sairauksista. Nykyaan monet omaiset etsivat tietoa internetista
ja erilaisilta keskustelupalstoilta, joissa tieto ei aina valttamatta ole tieteellisesti
luotettavaa eika eettistd. Opasvihko pyrkii tarjoamaan luotettavaa tietoa tiiviissa

muodossa niin omaisille kuin sairastuneillekin.

Erds opinnaytetyoni lukeneista sairaanhoitajista pohti, miksi olen nostanut
sairaanhoitajan roolin erilliseksi, isoksi kokonaisuudeksityoni tietoperustassa,
vaikkei se opasvihossa tulekaan esille. Idean erotella sairaanhoitajan roolin
tietoperustassa sain opinnaytety6ta ohjaavalta opettajaltani. Hanen kanssaan
keskustelimme asiasta opinnaytetyoprosessin aikana. Koska sairaanhoitajat
osallistuvat  psykoottisesti sairaiden potilaiden hoitoon monissa eri
terveydenhuollon yksikoissa, oli mielestani hyva korostaa sairaanhoitajien
osuutta hoitoprosessissa. Lisaksi koin, ettd hoitoalan koulutusohjelman
opinnaytetydssa on hyva korostaa juurikin hoitotyén nakékulmaa. Opasvihossa
asia ei tule esille, koska omaisten ja toimeksiantajan toiveet sisallosta eivat sita
edellyttaneet. Opasvihossa on kuitenkin maininta, ettd opinnaytetyd0 on
kokonaisuudessaan luettavissa ammattikorkeakoulujen sahkoisessa
opinnaytetyopalvelimessa. NA&in hoitotydon osuudesta kiinnostuneet omaiset

voivat halutessaan lukea opinnéaytetydni kokonaisuudessaan.
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9 Pohdinta

9.1 Ammattilinen kasvu

Taman opinnaytetyon toimeksiantaja toivoi saavansa opasvihosta toimivan
tyovalineen jokapaivaiseen tyoskentelyyn. Olen pyrkinyt noudattamaan seka
toimeksiantajan ettd omaisten illassa tapaamieni omaisten toiveita tyon sisallon
suhteen. Toimeksiantaja  toivoi opasvihkoa  mielenterveyshairidista.
Opinnaytetyon tarkemman aiheen valitsin itse, minka toimeksiantaja hyvaksyi.
Psykoosi on mielenterveydentila johon voi sairastua lahes missa idssa tahansa
ja siihen sairastuneita potilaita voi kohdata jokaisella sairaanhoidon alueella.

Taman vuoksi paadyin valitsemaan aiheekseni juuri psykoottisuuden.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut opettavainen prosessi. Olen saanut paljon
tietoa psykoosista, skitsofreniasta sekd omaisten kokemuksista elamasta
sairastuneen rinnalla. Liséksi olen oppinut tieteellisesta kirjoittamisesta seka
luotettavan tiedon etsimisestd. Uskon, etta pystyn hyddyntdm&é&n oppimiani
asioita tyoelamassa.

Opinnaytetyon tekeminen oli vaihtelevaa. Vaikka aihe oli mielenkiintoinen ja
tietoa tuntui aluksi I6ytyvan helpostikin, jossain vaiheessa tuli sellainen kausi, etta
kirjoittaminen ei tuntunut etenevan. Osasyy lienee se, etta teoriatietoa oli melko
paljon ja sen rajaaminen oli haastavaa. Lisdksi termit psykoosi ja skitsofrenia
tuntuivat menevan sekaisin tieteellisissd tutkimuksissakin, joten naiden

kasitteiden hahmottaminen tuntui aluksi haastavalta.

Opinnaytetyoni tuotos eli opasvihko on pitka ja sisdltdd runsaasti asiaa.

Terveydenhuoltoalan ammattilaisilta saamani palautteen mydoté kuitenkin uskon
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vahvasti siihen, ettd omaiset ja toivon mukaan psykoottisesti sairaat potilaatkin,
jaksavat lukea oppaan kokonaisuudessaan lapi. Oppaasta toivottiin kattavaa
tietopakettia ja mielestdni se on nyt sellainen. Se ei jata tarvetta etsia tietoa

muualta.

Opasvihon tekeminen oli melko sujuvaa, koska siind oleva tieto oli jo kirjoitettu
tietoperustaan. Haasteena siind oli ulkoasu, koska valilla oli vaikea saada
yhteytta toisiin, samalle toimeksiantajalle opinnaytetydtaan tekeviin opiskelijoihin
yhteisten linjojen sopimiseksi. Lisdksi opasvihon tekeminen jai aikataulullisesti
melko myohaiseksi, jolloin kommenttien odottelu tuntui pitk&lta ja osaa
toimeksiantajan toiveista ei endad ollut mahdollista toteuttaa. Lopullisen
paatoksen ulkoasusta tein siis itse. Olen toiselta koulutukseltani media-
assistentti, joten tdh&n ammattitaitoon pohjaten olen tyytyvainen tekemiini
paatoksiin esimerkiksi ranskalaisten viivojen “vakasten” suhteen. Haasteita
toteutukseen toi myos se, etta opasvihko piti tehda word-kirjoitusohjelmalla, jotta
sen tulostaminen toimeksiantajan tiloissa on mahdollista. Se rajoitti ulkoasun
suunnittelua, enka pystynyt tekemaan oppaasta taysin sellaista kuin tyota
aloittaessa pohdin. Opasvihkoa ei ole ehditty arvioida kaytdnnon tydssa, koska
sen valmistuminen jai aikataulullisten syiden vuoksi myohaiseksi. Olisi ollut
mielenkiintoista kuulla pidemmalla aikavalilla, miten vasta sairastuneiden
omaiset kokivat oppaan. Nythan sita ovat lukeneet omaiset, joiden laheisen

sairastumisesta on kulunut jo vuosia, joten heilla tietoa on jo entuudestaan.

Tyota tehdessd suurimmaksi haasteeksi koin kuitenkin ajankayton seka
teoriatiedon l6ytymisen toiminnallisesta opinnaytetydsta ja sen luotettavuuden
arvioinnista. Tieteellistéa tietoa ei yksinkertaisesti tuntunut loytyvan mistaan.
Koulun tieteellisessa kirjastossa oli tarjolla vain opas, joka oli tarkoitettu
toiminnallisen opinndyteydn ohjaajalle. Mydskaan muista kirjastoista ei 10ytynyt
sopivia teoksia. Lisaksi teoksessa Tutki ja Kirjoita oli toiminnallinen opinnaytety®
mainittu muutamalla lauseella, eikd selkedd maaritelméa Iluotettavuuden
arvioinnille ollut. Nama ovat sellaisia aiheita, joista toivoisin tulevaisuudessa
olevan enemman teoriatietoa, koska uskoisin toiminnallisten opinnaytettiden

maaran lisdéntyvan entisestaan jatkossa.
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Kaiken kaikkiaan opinnaytetydn tekeminen on pitkd ja antoisa prosessi. Olen
saanut paljon wuutta tietoa psykoosista, skitsofreniasta sekda omaisten
kokemuksista. Lisaksi olen kohdannut mielenkiintoisia ihmisia prosessin aikana.

Tyota tehdessa pohdin olisiko ollut parempi tehda tyd parin kanssa, mutta olen
tullut siihen tulokseen, ettd minulle sopi paremmin yksin tyoskentely.
Aikatauluttaminen ja melko vahva ndkemys oppaan ulkoasusta maaritteli sen,
ettd paatin tehda tyon yksin. Aikatauluttamisessa parin kanssa tydskentelysta
olisi ollut se hyva puoli, ettd olisi ollut kaksi jakamassa tiedon hankinnan ja
kirjoittamisen vastuuta. Toisaalta aikatauluongelmat olivat sellaisia ettd parin
kanssa niista olisi todennakoisesti muodostunut ongelma, mutta yksin ollessa

tyota pystyi kirjoittamaan juuri silloin kuin se itselle sopi.

9.2 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkokehittelymahdollisuudet

Taman opinnaytetydn tuotos eli opasvihko oli toimeksiantajan toive.
Toimeksiantaja koki, etta Pohjois-Karjalan alueella on tarvetta omaisen oppaalle.

Toiveet opasvihon sisaltoon tulivat omaisilta.

Tekijana toiveeni olisi, ettd opasvihko otettaisiin kayttoon useissa psykiatrian
yksikoissa ja siita olisi hydtya mahdollisimman monelle sairastuneelle ja heidan
omaisilleen. Opasvihon kayttélaajuuden paattaa lopullisesti toimeksiantaja, joka
voi halutessaan jakaa opasvihkoa eri yksik6ihin osana oman toimintansa
markkinointia. Opasvihon tekijané toiveeni olisi my6ds saada tietoa opasvihon
kayton seurannasta ja kuulla vasta sairastuneiden potilaiden omaisten mielipide

opasvihon sisallosta.

Opasvihkoon pyrin etsim&&n mahdollisimman pysyvaa tietoa. Talla olen pyrkinyt
siihen, ettd opasvihon kayttoikd olisi pitkd ja hyodynnettdvyys mahdollista
pidemmalla aikavalilla. Jatkokehitysmahdollisuuksia tdman tydn pohjalta on
useita. Tassa tyossa jouduin kasittelemaan joitakin aiheita melko pintapuolisesti.

Tallaisia aiheita ovat muun muassa psykososiaaliset hoidot, ladkehoito seka
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lasten ja nuorten psykoottiset sairaudet. Kaikista naisté aiheista voisi tehda oman
opinnaytetyonsa. Psykososiaalisia hoitoja on paljon ja niiden valinta kullekin
potilaalle on aina yksil6llista. La&kehoidosta saisi varmasti liséa tietoa esimerkiksi
kasittelemalla laakeaineita tarkemmin. Lasten ja nuorten psykoosioireet seka
skitsofrenia ovat kuitenkin melko harvinaisia, joten sen vuoksi en itse halunnut

rajata tyotani pelkastaan niihin.

Lasten ladkehoidon tutkimus on myés mielenkiintoinen kehittamisen kohde.
Lasten laaketutkimuksissa eettiset ongelmat kuitenkin korostuvat. Lasten
diagnoosit ovat usein epavarmoja ja tarkentuvat vasta seurannan myota. Taméa

vaikeuttaa myos luotettavan tutkimuksen tekemista.
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Opas psykoottisesti sairaan

omaisille

T&m3 opasvihko on toteutettu Karelia ammattikorkeakoulun

e Ly d sairaanhoitajaopiskelijan opinndytetydna yhteistydssa

Omaiset mielenterveystyén tukena Pohjois-Karjalan yhdistys
ry:n kanssa. Opasvihkon tiedot on koottu ndyttd6n

perustuvan tutkimuksen sek3 ld3ke- ja hoitotieteen l3hteista.

Opinndytetyd on kokonaisuudessaan luettavissa
ammattikorkeakoulujen sdhkoisessa
opinndytetybpalvelimessa osoitteessa www.theseus.fi

Opasvihko on suunnattu psykoottisesti sairaan potilaan

omaisille tietopaketiksi sairaudesta sekd keskustelun tueksi
ammattihenkilgille.
“Kun yksi sairastuu, monen maailma muuttuu”

Omaiset mielenterveystyén tukena

Pohjois-Karjalan yhdistys ry

Psykoosi yleisesti Lyhytkestoisia psykooseja ovat mm. synnytyksen jélkeinen
eli ns. lapsivuodepsykoosi. Lyhytkestoinen psykoosi
puhkeaa yleens3 voimakkaan stressin tai traumaattisen

Psykoosin  puhkeamiseen ei ole olemassa vyht3, tapahtuman vuoksi. Lyhytkestoinen psykoosi on kyseess3,

yksinkertaista syyts. Psykoosi voi olla merkki alkavasta kun oireet, kuten hajanainen puhe, ovat kestineet
skitsofreniasta  ja  silhen voi sairastua  kaikissa vuorokaudesta alle kuukauteen, jonka jélkeen
eldminkaaren vaiheissa sekd eri tavoilla. Yleisimmin toimintakyky on palautunut ennalleen.

skitsofreniaan sairastutaan nuorella aikuisidlla.

Skitsofrenia on psykoosiksi luokiteltu sairaus, jota
Suomessa sairastaa n. 1 % vdestdstd. Eniten uusia
skitsofreniatapauksia ilmaantuu It3- ja Pohjois- Suomessa,
vahiten Varsinais-Suomessa.

“Skitsofreniaa sairastaa

n. 1 % suomalaisista”

Sairauden puhkeamiseen vaikuttavat monet eri tekijat
kuten esim. perinndlliset, hormonaaliset sekd
neurofysiologiset altistavat  tekijat. Skitsofreniaan

sairastuneen sukulaisilla on 5-10 -kertainen riski sairastua
verrattuna niihin, joiden suvussa ei esiinny skitsofreniaa.




Psykoosin tavallisimmat oireet

Suurimalla osalla psykoosiin sairastuneista on sairautta
edeltivid ennakko-oireita.

v Naihin kuuluvat mm. uni 6t, eristdytyminen,
keskittymis- ja huomiokywyn heikkeneminen,
epéluuloisuus, ahdistuneisuus, mielialan lasku seks

toimintakywyn heikkeneminen.

“Psykoosissa ihmisen
todellisuudentaju on heikentynyt,
. eikd hin erota, mikd on totta”

S

v Tyypillisimpia psykoosioireita ovat erilaiset harhaluulot

sekd harha-aistimukset; niks-, haju-, tai kosketus-

harhat sekd kuuloharhat, kuten olemattoman puheen
kuuleminen.
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v Psykoosiin sairastunut voi kokea itsensd vainotuksi tai
poikkeuksellisen  tdrkesdksi henkilcksi  kuten esim.
Jumalaksi.

v" Psykoosissa ihmisen todellisuudentaju on heikentynyt,

eikd hin erota, mik3 on totta ja mik3 ei.

Psykoottisen ihmisen puhe tai kiytés on outoa,
normaalista poikkeavaa. Psykoottinen puhe on tdysin
epiloogista ja hajanaista tai hyvin seikkaperdistd ja
yksityiskohtiin takertuvaa.

Psykoosioireet ennen ensimmaistd sairastumista
skitsofreniaan kestivit yleensd muutamista kuukausista
useisiin  vuosiin.  Skitsofrenian taudinkulussa esiintyy
toistuvia  psykoosijaksoja  ja  ennen  psykoosijakson
uusiutumista ennakko-oireet kestivit parista viikosta
kuukauteen.

“Psykoottisen ihmisen puhe

Lasten ja nuorten psykoottisuus

MNoin 50 % aikuisten mielenterveyshiirisistd on alkanut
ennen 14 vuoden ikd3. Nuorten psykoosin keskeiset oireet
ovat samat kuin aikuisilla.

Skitsofrenia alkaa harvoin lapsilla, mutta varhaisin mucto
alkaa tavallisesti koulu- tai esimurrosidssd, alle 13-
vuotiaana. Jopa alle yksivuotiailla lapsilla voi ilmets

psykoottistasoisia oireita. Pojat sairastuvat keskim&irin

& vuotta aikaisemmin kuin tytét.

v Lasten skitsofrenia ilmenee usein kdytoksen seks
ajatusten hajanaisuutena, tavanomaisesta poikkeavana

kaytoksend, kuten arvaamattemuutena, uhkaavana ja

vikivaltaisena kiytoksend, joka ei liity edeltdviin
tapahtumiin, asiaankuulumattomina outcina ilmeing ja
eleind sekd harhaluuloina esim. ympé&ristdn/ihmisten

suhteen.

v Jopa B84 %:lla skitsofreniaan sairastuneella lapsella
tayttyvit myds ADHD:n kriteerit, silld psykoosicireet

lis33vit impul

kykya.

suutta ja heikentidvit keskittymis-

Lapsen oireet ovat suhteellisia ik&&n ja kehitystasoon
nahden.

Ei ole yhtd yksittaistd tekijds joka ennustaisi lapsen/nuoren

sairastumisen.

Qirekuva on yleens3 episelvs, mik3 vaikeuttaa diagnoosin
tekemistd. Akuuttia psykoosia on edeltdnyt yleenss jokin
muutos, kuten esim. l&heisen kuolema, muutto pois kotoa,
ihmissuhdepettymys tai somaattinen (fyysinen) sairaus.

e

_xSkr'tsofrem'ﬂ on suurin yksirtrir'nenl
7 nuorten tydkyvyttémyyden

\\¥ aiheuttaja”

Skitsofreniaan sairastumisen riskejd ovat muut psyykkiset
ongelmat, keskushermoston kehityshiirist, skitsofrenian
tai muun psyykkisen sairauden esiintyminen suvussa ja
huumekckeilut.

v" Kannabistuotteiden kaytdstd aiheutuneet psykoottiset
oireet wvoivat johtaa pitkdkestoiseen ja wvakavaan
sairastumiseen.




v' Skitsofreniaan sairastumisen riski suurenee
kannabistuotteiden kayttokertojen lisdantymisen
myota.

Skitsofrenia on Suomessa suurin yksittdinen nuorten
tyokyvyttdmyyden aiheuttaja.

'K.
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Vanhuusiin psykoosioireet

13kk: henkilén skitsofreeninen psykoosi on melko
harvinainen. Psykiatriseen sairaalahoitoon otetuista
vanhuksista 35-60% sairastaa skitsofrenian
pahentumisvaihetta, suurin osa sairastunut skitsofreniaan
jo nuoruusidssi. Hoitomuodot ovat samat kuin
nuoremmalla i3ll3 sairastuneilla.

v Yli 65-vuotiaana alkanutta skitsofreniaa kutsutaan
vanhuusidn skitsofreniaksi ja siihen liittyy usein
muistisairauksia, kuten Lewyn-kappale dementiaa.
Vanhuusi&n psykoosi on hieman yleisempi naisilla kuin
miehilld. Yli 80-vuotiaista 1,7 %:lla psykoosit liittyvét
johonkin somaattiseen sairauteen ja aistivajeet kuten

kuulonaleneminen voivat altistaa skitsofrenialle.

Sekavuustila eli delirium aiheuttaa 40-50%:lle aistiharhoja
sekd ep3luuloisuusajatuksia. Delirium kehittyy yleensd
nopeasti esim. leikkauksen jilkitilana tai nestevajeen,

l&&kkeiden tai paihteiden vuoksi.

Psykoottisen potilaan hoito

Mikali psykoosi on johtanut skitsofreniaan kyseessi on
yleenss pitkdaikainen, jopa elinikiinen sairaus sill vain
kolmannes sairastuneista parantuu pysyvasti.

Skitsofrenian aiheuttamaa syytd ei tunneta, joten siihen ei
ole varsinaista parantavaa hoitoa. Hoidon tavoitteena on
ehkdistd tai ainakin lieventdd uusia psykoottisia jaksoja,
kohentaa potilaan eldmanlaatua lieventimalli oireita sekd
auttaa potilasta ja hénen |8heisiddn sopeutumaszn

sairauteen.

( \
“Skitsofreniaan ei ole olemassa /.,
\._ parantavaa hoitoa”

=

Keskeists hoidossa on se, ett§ si otetaan potilaan ja

hinen omaistensa tarpeet yksilllisesti huomioon.

Skitsofrenian heito rakennetaan yksiléllisesti potilaan ja hdnen
Isheistenssd eldmantilanteen mukaan. Skitsofrenian hoidossa
yhdistetddn |55kehoito sekd psykososiaaliset hoidot. Psykoosin
akuuttivaiheessa korostuu ldskehoidon merkitys ja vasta

oireiden tasaannuttua aloitetaan psykososiaaliset hoidot.

Perheterapia on keinc tutkia, hoitaa ja ymmértdd perheen

sisdisia hi

t4 ja niiden aiheuttamia ongelmia. Sill3 pyritd3&n
hakemaan ratkaisuja perheen sis8iseen vuorovaikutukseen.

Hoito toteutetaan usein moniammatillisena kokonaisuutena,
jolla tarkoitetaan vastuun jakamista jokaiselle tydryhman
jésenelle.

v Tydryhm& koostuu tarpeen mukaan sairaanhoitajista,
|dakdristd, sosiaalitydntekijéstd, psykclogista sekd
toimintaterapeutista.

Mielenterveyspalvelut  ovat  vyksildllisis  avohoitoja  ja

ens|

jainen hoitopaikka on perusterveydenhuollon palvelut,
joista tarvittaessa siirrytd8n erikoissairaanhoidon palveluihin.
Psykiatrisille klinikoille hakeudutaan perusterveydenhucllon

ldakérin vastaanoton kautta.

v Sairaalahoito jarjestetddn vasta, kun avohoidon
palvelut eivit riitd tai sairaalahciden arvicidaan clevan
tarpeellinen.
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Psyk i-/skitsofreni ilaan l33kehoi

Skitsofrenian hoidon yksi oleellinen osa on |ddkehoito.
Pastdksen |d3kehoidon aloittamisesta tekee [33kari, mieluiten
psykiatri. Se tulisi kuitenkin pyrkis tekem&&n yhdesss potilaan
ja sekd hdnen omaistensa kanssa. Léikehoidon nopea
aloittaminen edesauttaa potilaan toipumista sekd voi ehkaistad
sairauden kroonistumisen.

Potilaan ja omaisten mydnteinen suhtautuminen on tirkeds
silld akuuttivaiheessa aloitettu antipsykoottinen |&&kehoito
lieventdd cireita n.60 %:lla potilaista. Skitsofrenian hoidossa
kdytetddn neurcleptejd eli psykoosilddkkeitd. Suurin osa
potilaista hyétyy neuroleptiligkityksests.

"65—75% kdrsii uudestaan

akuutista vaiheesta 1-2 vuoden

=

kuluessa ilman lddkityst

v Laskehoidon vaikutus tulee esille vasta kuuden viikon
kuluessa.

Skitsofrenian l35kehoito on pitkikestoista, silld skitsofrenia
sairautena on pitkdaikainen ja vaihteleva.

Suomessa on kdytdssd  ldhes  kaksikymments  eri

antipsykoottilddkevalmistetta ja ne jastaan perinteisiin
sekd uuden polven antipsykoosilddkkeisiin.

v Perinteiset antipsykoosiladkkeet eli neuroleptit

rauhoittavat, vihentdvat levottomuutta,
aggressiivisuutta, ahdistuneisuutta sekd
psykooseihin liittyvid ajatus- ja aistiharhoja.

v Neurcleptien teho perustuu siihen, ettd ne
salpaavat  aivojen  dopamiini ttéjdaineiden
reseptoreita.  Dopamiini  on  yksi  monista
hermopéstteiden kautta hermosignaaleja
kuljettavista valittdjdaineista aivoissa. Dopamiini
sidtelee ajattelun, tunne-eldmin sekd kehon
liikkeiden automaattista séatelys.

ei  kehity ippuvuutta, mutta niiden
lopettaminen tulisi tehdd portsittain, koska nopea
lopettaminen suurentaa psykoosin uusiutumisen riskia.
Laskehoitoa tulisi jatkaa kaksi vuotta ensimmaéisen akuutin
vaiheen p&sttymisestd, silli se ennaltaehkdisee uusia
sairastumisjakscja. L#dkehcidon lopettaminen tapahtuu
vasta pitkdn, oireettoman kauden pastteeksi.

uudestaan
Il&.

llman la8kitystd 65-75% potilaista k&
psykoosin akuutista vaiheesta 1-2 vuoden si

Haittavaikutukset ovat melko tavallisia. Niit3 esiintyy 20—
40 %:lla potilaista. Tavallisimpia ovat lihasjaykkyys, vapina,
kasvojen ilmeettdémyys sekd ns. "topottelevd” kavely.

v" Uuden polven psykoosilidkkeissi on vihemman
neurologisia (vapina ym.) haittavaikutuksia. Painon
nousu sekd veren rasva- ja sokeriarvojen nousu ovat
uuden polven keiden haittavaikutuksia, joten

diabeteksen sekd syddn- ja verisuonitautien riskit
aloittamista.

Ivitetdn ennen 154kityk

Mielenterveyslaki ohjaamassa psykoottisen

potilaan hoitamista

Skitsofrenian hoito ja kuntoutus on parinkymmenen viime

vuoden aikana siirtynyt p&dosin  avohoitoon, joten
pitkdaikainen  sairaalahoito on  nyky33n  harvinaista.

Mielenterveyslain 1 luvwun 4 §: sanotaan, ettd

mielenterveyspalvelut on ensisijaisesti jérjestettdva
avopalveluina sekd niin, ettd oma-aloitteista hoitoon
hakeutumista ja itsendistd suoriutumista tuetaan.

Suomessa ihmisen koskemattomuutta ja
itsemadraamisoikeutta suojaa perustuslaki. Niitd voidaan
rajoittaa vain tarkoin laissa sd&dellyin perustein. Vuonna 1991
voimaan  tullut  mielenterveyslaki  antaa  l33karille

mahdollisuuden puuttua potilaan itsem&ardamisoikeuteen.




Mielenterveyslaki; Hoito tahdosta riippumatta

Henkil & voidaan m&&rits tahdostaan riippumatta
psykiatriseen sairaalahoitoon vain:

1) jos hdnen todetaan olevan mielisairas;

2) jos hdn mielisairautensa vuoksi on hoidon

tarpeessa siten, ettd hoitoon toimittamatta
jattdminen olennaisesti pahentaisi hdnen
mielisairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hianen
terveyttdan tai turvallisuuttaan taikka muiden
henkildiden terveytts tai turvallisuutta; ja

3) jos mitkd&n muut mielenterveyspalvelut eivit
sovellu kiytettdviksi tai ovat riittimattdmis.

Alaikdinen voidaan masritd  tahdostaan  riippumatta
psykiatriseen sairaalahoitoon myés, jos hin on vakavan
mielenterveydenhairién vucksi hoidon tarpeessa siten, ettd
hoitcon toimittamatta jittdminen olennaisesti pahentaisi
hdnen sairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hinen terveyttddn
tai turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden terveyttd tai
turvallisuutta ja jos mitkd8n muut mielenterveyspalvelut eivit
sovellu kdytettaviksi.

v Alaikdisen tahdosta riippumattomaan hoitoon
madrddminen tapahtuu |d3ketieteellisten kriteerien
pohjalta eiki siihen tarvita huoltajan suostumusta.
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M1-l5hete

M1-lzhete on lghete psykiatriseen arvioon eikd niin ollen
ole m&ardys pakkotoimiin tai tahdosta riippumattomaan
hoitoon. Sitd kdytetd#dn, kun potilas ei vapaaehtoisesti
suostu psykiatriseen arvioon tai potilas ei pysty arvioimaan
hoidon tarvetta.

Varmaa diagnoosia ei tarvitse olla, epdily riittda.
Psykiatrian pdivystyksessd [38kari arvioi tdyttyvdtkd M1-
léhetteen kriteerit. Potilas otetaan mielenterveyslain
mukaiseen tarkkailuun psykiatriselle osastolle, i
kriteerit tdyttyvdt. Elleivdt ne tayty, potilas voi
osastohoitoon  vapaaehtoisesti tai hinet ohjataan
avohoitoon.

Osastolle jéineelle potilaalle tehdisn neljin paivin
kuluttua M2- ja M3-lausunnot. Ndiden lausuntojen
perusteella potilas  voidaan ~ madréts tahdosta
riippumattomaan hoitoon. Hoitcon  maarddminen
tapahtuu neliportaisen tutkimus- ja p&&toksentekovaiheen
mukaisesti.

w:

v Vaiheet ovat tarkkailuun Ihettdminen (M1-13hete),
tarkkailulausunto (M2) sek# hoitopdatss (M3).

Jokaisessa vaiheessa psatdksen hoidon jatkuvuudesta
tekee psykiatrinen l3gka

Virkasuhteessa oleva lddkéri voi pyytda poliisilta virka-apua
potilaan sairaalaan palauttamiseen, mik3li tarkkailuun

tty

otettu tai tahdosta riippumattomaan hoitoon m3
potilas poistuu sairaalasta ilman hénelle mybénnettyd
lupaa.

Bt 2 & » "
Psy sair

Sairastuminen on koko perheen kriisi ja tdman vuoksi
perhe tulisi ottaa hoitoon mukaan heti alusta alkaen.
Omaiset kantavat yleensd vastuun sairastuneen
arkiel&masts, joten omaisten oman jaksamisen tukeminen
on tirke&.

Sairauden puhjetessa omaisten reaktiot vaihtelevat
suuresti:

v" Huoli, viha, vihamielisyys, katkeruus, syyllisyys seka
hipeédn tunne ovat hyviksyttdvid tunteita. Omaiset
voivat tuntea myds surua menetyksestd joka yleens3
aiheutuu sairastuneen muuttuneesta kayttdytymisests.

-\ "Huoli, hdpedn tunne sekd
syyllisyys ovat hyvdksyttévid

\\ tunteita” \

Lapsen sairastuminen voi aiheuttaa vanhemmissa
avuttomuuden tunnetta sekd pelkoa, jollei tiedd misté
sairastumisessa on kyse.




Skitsofrenia voi vaikeuttaa nuoren itsendistymists, silld se
lis&4 riippuvuutta lapsuuden perheeseen.

Sairastuneen sisarukset voivat kokea ulkopuolisuuden
tunnetta, kun vanhemman/vanhempien huomio keskittyy
sairastuneeseen. Sisarusten reagoiminen voi olla esim.
vetdytymistd perheen ulkopuolelle tai osallistumista
sairastuneen asioiden hoitoon. Usein omaiset pelkdavat,
ettd sairastuvat itsekin. Sisarukset miettivdt, periytyykd
sairaus heiddn lapsilleen. Sairastuneen sisaruksilla on
kuitenkin vain hieman suurempi riski saada lapsi, joka
sairastuu myshemmin.

'Sisarukset miettivdt, periytyyko
sairaus heiddn lapsilleen”

Ensimmaistd kertaa sairastuneistz noin joka kolmannella
on lapsia, télléin perheen tukeminen on erityisen tarke&s.
Lasten normaalia kasvua ja kehitystd sekd vanhemman ja
lapsen vilistd vuorovaikutusta tulisi tukea. Murrosikdinen
lapsi ei saisi joutua kantamaan vastuuta perheen arjesta.
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Erityisesti vanhemman sairastuminen vaikuttaa
yksinhuoltajaperheiden  lapsiin.  Lapsi on lojaali
vanhemmilleen eikd puhu mahdollisista ongelmista. Lapsi
voi oireilla  vanhemman  sairastumiseen  esim.
koulupoissaoloilla, masentuneisuutena tai yksindisyyden

tunteena. Lapsi voi myés joutua mukaan wvanhemman
harhaluuloihin. Psykoottisen wvanhemman lapsen
sairastumisriski aikuisidlld on noin 10 %, mutta varhaisella
puuttumisella ongelmaan sairastumista voidaan ehkiists.

Omaisten  tukeminen auttaa sairastuneen heitoon
sitoutumista sekd kuntoutumista.

”) \
| . |
—"Psykoottisen vanhemman lapsen .,
sairastumisriski on noin 10 %
—_— \\

¥ Sairastuminen voi olla usein taakka ni
itselleen kuin hdnen oma

potilaalle
een varsinkin silloin, jos
sairaus vaikuttaa heikentdvisti potilaan

toimintakykyyn.

Vertaistuki

Vertaistuella tarkoitetaan samassa eldmaéntilanteessa olevista
sekd samankaltaisia eldmantapahtumia kokeneista ihmisistad
muodostuvaa ryhméa.

Vertaistuen tarkoitus on antaa toisille tukea ja jakaa
kokemuksia. Se antaa voimavaroja sekd tietoa arkipaivin
asioista selviytymiseen.

”Vertaistuki voi ennaltaehkdistd
omaisten omia
mielenterveysongelmia

v' Sopii kaikeniksisille ja antaa mahdollisuuden kasitelld
tunteita seké tulla kuulluksi. Vertaistuki voi
ennaltaehkdistd omaisten syrjaytymisté sekd omia
mielenterveysongelmia.

Vertaistukea  jirjestdvdt erilaiset jérjestst ja  niissd
tyoskentelee sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten lisdksi
koulutettuja, vapaaehtoisia tukihenkil6its.

Tukihenkilsitd koskevat samat vaitiolovelvollisuudet kuin
ammattihenkilsitakin.

v’ Vertaistuki ei ole terapiaa eiké se poista
terveydenhoitoalan ammattilaisen antaman ohjauksen
tarvetta.




Omaiset mielenterveystyén tukena
Pohjois-Karjalan yhdistys ry

Vucnna 1991 perustetun Mielenterveysomaisten keskusliiton,

FinFamin, jasenyhdistys.

Yhdistyksen tehtdvani on tarjota apua ja tukea psykiatrisesti
sairastuneen potilaan omaisille. Yhdistys auttaa omaisia mm.
edunvalvontaan liittyvissd  asioissa, jarjestdd omaisten
tukiryhmid sekd koulutusta omaisille. Se tekee yhteistydtd
terveydenhucllen, sosiaalitoimen, sosiaali- ja terveysalan
oppilaitosten sekd seurakuntien kanssa.

Yhdistyksen tavoitteena on ennaltaehkdistd omaisten

uupumusta sekd pohtia yhdessi omaisen kanssa hdnen oman

hyvinvointinsa lisddmisen sekd arjen vuorovaikutustilanteiden

keinoja.

Yhdistyksen vertaisryhmissi on mahdollista tavata toisia
samankaltaisessa tilanteessa olevia omaisia. Vertaisryhmisss
on ohjaajina yhdistyksen toimihenkilét, vertaisohjaajat tai
yhteistydtahojen ammattilaiset.
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Yhdistykseen wvoi liittyd jaseneksi ilmoittamalla yhteystiedot
yhdistykseen. J3senet saawat keskusliiton julkaiseman
Labyrintti-lehden sekd yhdistyksen jisentiedotteen, joka

jaetaan postitse kaksi kertaa vuodessa.

ietoja: www.tukitupa.fi
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