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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ensimmaista kertaa mielenterveyshoitotyon
harjoitteluun meneville sairaanhoidon opiskelijoille tietopaketti psykoedukaatiosta ja sen
tarkeydesta psykoottisten hairiciden hoidossa. Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa
opiskelijoiden tietoisuutta psykoedukaatiosta ja antaa heille valmiuksia tulevaan harjoitteluun.

Kyseessa on toiminnallinen opinnaytetyo.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys kasittelee psykoosia, psykoottisia hairioita,
skitsofreniaa ja psykoedukaatiota. Tietoa on keratty niin sahkoisista lahteista kuin kirjoista ja

artikkeleistakin. Tieto on mahdollisimman tuoretta ja luotettavaa.

Tietopaketti sairaanhoidon opiskelijoille sisaltaa lyhyesti tietoa skitsofreniasta, psykoosista ja
niiden hoidosta, seka psykoedukaatiosta. Alan ammattilaiset arvioivat tietopaketin ja antoivat
siita palautetta. Palaute oli paaosin positiivista ja materiaalia voi heidan mielestaan kayttaa

moneen tarkoitukseen mielenterveyshoitotyon kurssilla.
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The purpose of this thesis was to conduct an information package of psychoeducation and its
importance in threating psychotic disorders for nursing students who attend their first mental
health practical training. The goal of this thesis was to advance student’s awareness of psy-
choeducation and provide them preparedness for the upcoming practice. This was a functional

study.

The theoretical framework of this thesis deals with psychosis, psychotic disorders, schizophre-
nia and psychoeducation. The data has been collected from electronic databases as well as

books and articles. The information is as current and reliable as possible.

The manual for the nursing students contains briefly information of schizophrenia, psychosis
and treatment of these illnesses and psychoeducation. The manual was evaluated by the pro-
fessionals and they also gave feedback of it. The feedback was mostly positive and the material

could, in their view, be utilized for many purposes in the mental health care course.
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1 Johdanto

Skitsofreniaa sairastaa 1% vaestosta. Kuitenkin jonkin psykoosin sairastaneita on huomattavasti
enemman. Skitsofrenia alkaa tyypillisimmin nuorella ialla. (Huttunen 2016b.) Skitsofrenia on
monitekijainen sairaus, johon vaikuttaa perima ja ymparistotekijat, mutta jonka syita ei viela
taysin tiedeta. Psykoosin oireita ovat mm. harhaluulot, aistiharhat, hajanainen puhe ja kaytos
seka merkityselamykset. Skitsofreniassa voi olla my0s negatiivisia oireita, kuten ajatusten ja
tunteiden latistumista ja kayttaytymisen outoutta. (Suvisaari ym. 2017a.) Skitsofrenian
hoidossa olennaisessa osassa ovat antipsykoottiset laakkeet ja psykososiaalinen kuntoutus.
Hoidossa on otettava huomioon sairastuneen ihmisen perhe ja laheiset. (Kaypa hoito,
skitsofrenia 2015.)

Psykoedukaatio on opetuksellista terapiaa sairastuneelle ja taman omaisille. Psykoedukaatiossa
kaydaan lapi sairastumiseen johtaneita syita, sairauden hoitoa ja sen kanssa selviytymista.
(Kieseppa & Oksanen 2013.) Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys kasittelee psykoosia,
psykoottisia hairioita, skitsofreniaa ja psykoedukaatiota. Tietoa on keratty niin sahkoisista
lahteista kuin kirjoista ja artikkeleistakin. Koska laaketieteellinen tieto paivittyy jatkuvasti on
lahteissa kiinnitetty huomiota niiden tuoreuteen. Varsinkin mielenterveyden alalla saattaa
loytya myos epaluotettavia lahteita, joten esimerkiksi artikkelien kirjoittajien taustat on

pyritty tarkistamaan.

Kyseessa on toiminnallinen opinnaytetyo. Toiminnallisessa opinnaytetyossa on tarkoitus tuottaa
konkreettinen tuotos tietylle kohderyhmalle (Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Opinnaytetyon
tarkoituksena oli tuottaa ensimmaista kertaa mielenterveyshoitotyon harjoitteluun meneville
sairaanhoidon opiskelijoille tietopaketti psykoedukaatiosta ja sen tarkeydesta psykoottisten
hairioiden hoidossa. Tietopaketti sairaanhoidon opiskelijoille sisaltaa lyhyesti tietoa
skitsofreniasta, psykoosista ja niiden hoidosta, seka psykoedukaatiosta. Opinnaytetyon
tavoitteena oli edistaa opiskelijoiden tietoisuutta psykoedukaatiosta ja antaa heille valmiuksia
tulevaan harjoitteluun. Mielisairauksista on syyta puhua avoimemmin ja tietoisuutta lisata.
Opiskelujen aikana saatu tieto jaa melko pinnalliseksi, joten opiskelijoiden on hyva hankkia

lisaa tietoa aiheesta, johon kuitenkin tormaa harjoittelussa.

Mielisairauksiin liittyy edelleen negatiivista leimaa ja paras keino sen halventamiseen on jakaa
asianmukaista tietoa. Opiskelijoillakin saattaa olla ennakkoluuloja. Tasta syysta on erittain
tarkeaa, etta ennen harjoitteluun menoa opiskelijoilla on ajankohtaisimmat tiedot kaytossa.
Kun opiskelija ymmartaa psykoedukaation periaatteita, han pystyy kayttamaan niita

jokapaivaisessa vuorovaikutuksessa potilaiden kanssa.



2  Teoreettinen tausta

Opinnaytetyon teoreettinen tieto koskee psykoosia, psykoottisia hairioita, skitsofreniaa ja
psykoedukaatiota. Tietoa on keratty artikkeleista, kirjoista ja sahkoisista lahteista. Tieto on
luotettavaa ja mahdollisimman tuoretta. Lahteiden asianmukaisuus on tarkistettu ja jos on ollut

samasta aiheesta eriavaa tietoa, on kaytetty tuoreemmasta lahteesta olevaa tietoa.

2.1 Psykoosi

Psykoosilla tarkoitetaan vakavaa mielenterveyden hairiota, jossa ihmisen todellisuudentaju on
heikentynyt ja hanella on huomattavia vaikeuksia erottaa, mika on totta ja mika ei (Huttunen
2016a). Paan sisaisista mielikuvista todellisuuden erottaminen on ajoittain hankalaa. Psykoosi
maaritellaan kapeimmillaan selvien harhaluulojen ja aistiharhojen esiintymiseksi ilman, etta
ihminen tiedostaa niiden mielenterveydenhairidista luonnetta. Psykoottisuus voidaan havaita
myos poikkeavan kayttaytymisen tai hajanaisen puheen perusteella. Psykoosin oireet voidaan
jakaa positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin. Positiivisia oireita ovat aistiharhat, harhaluulot seka
hajanainen puhe ja kaytos. Positiiviset oireet ovat normaaliin psyykkiseen toimintaan
verrattuna ylimaaraisia oireita. Negatiivisilla oireilla tarkoitetaan normaalien ajatusten,
tunteiden tai kayttaytymisen heikentymista tai puutetta. Oireet ilmenevat tunteiden
latistumisena, epasosiaalisuutena, puheen koyhtymisena, apaattisuutena, seka kyvyttomyytena

tuntea mielihyvaa. (Mielenterveystalo, psykoosiopas 2017.)

2.2 Psykoottiset hairiot

Useissa mielenterveyden hairigissa esiintyy psykoosioireita. Diagnooseja tehdessa psykoottisia
hairioita erotellaan oireiden keston ja oireiston perusteella. Mielialahairioissa kuten maniassa
ja vaikeassa masennuksessa saattaa esiintya vaikeitakin psykoosioireita. Skitsofreniaan
perehdytaan seuraavassa luvussa ja sen lisaksi on muitakin psykoottisia hairioita.
Skitsoaffektiiviseen hairioon kuuluu skitsofrenian ja mielialahairion oireita. Oirekuvassa
esiintyy ajoittain vaikeaa masennusta tai maniaa, lisaksi joko ajoittain tai yhta aikaa
skitsofrenian oireita. Harhaluuloisuushairiossa harhaluulot ovat keskeinen oire. Skitsofreniasta
sairaus eroaa siten, ettei siina ole muita ajatushairioita, aistiharhoja tai tunne-elaman

latistumista ja harhaluulot eivat ole eriskummallisia. (Mielenterveystalo, psykoosiopas 2017.)

Paihdepsykoosissa henkilolle kehittyy paihteiden kayton seurauksena merkittavia aistiharhoja
tai harhaluuloja, jotka ovat yleensa lyhytkestoisia. Lyhytkestoisia psykoottisia hairioita saattaa
esiintya ilman paihteitakin, naiden puhkeamiseen liittyy yleensa stressitekijoita, kuten erot ja
menetykset. Hairiojakso kestaa vain vahan aikaa, potilas yleensa toipuu taysin, eivatka oireet
valttamatta uusiudu. Myos elimelliset sairaudet voivat aiheuttaa aistiharhoja tai harhaluuloja.
(Suvisaari & Lonnqvist 2017.) Myos traumaperaisissa hairioissa ja dissosiaatiohairioissa saattaa

ilmeta harha-aistimuksia. Voimakkaat traumaperaiset hairiot saattavat sotkeutua skitsofrenian



diagnostiikan kanssa. Talloin  muun muassa harha-aistimukset, harhaluulot ja
merkityselamykset johtuvat tietoisuudesta torjutuista lapsuuden traumaattisista kokemuksista.
Naissa hairioissa kuitenkin henkilo mieltaa harha-aistimukset harhoiksi, eika pida niita tosina.

Harhaiset kokemukset ovat yleensa myos hyvin lyhytkestoisia. (Huttunen 2016a.)
2.3  Skitsofrenia

Skitsofrenia on vakava, psykoosiksi luokiteltu mielenterveyden hairio, joka alkaa yleensa
nuorella ialla. Sen tausta on viela puutteellisesti tunnettu ja monitekijainen. Skitsofreniaa
voidaan hoitaa, mutta siihen liittyy silti elamanlaadun ja toimintakyvyn laskua. Useimmiten
skitsofrenia vaikuttaa haitallisesti kayttaytymiseen seka kognitiivisiin ja emotionaalisiin
toimintoihin. Skitsofrenialle tyypillista ovat harhaluulot ja aistiharhat, seka tunneilmaisujen

poikkeavuus tai latistuminen. (Huttunen 2016b.)

Skitsofreniaa sairastaa noin 1% vaestOsta, se voi puhjeta akillisesti tai vahitellen. Miehet
sairastuvat skitsofreniaan yleensa nuorempina kuin naiset, 20-28 vuotiaina. Naiset sairastuvat
keskimaarin 24-32-vuoden iassa. On kuitenkin mahdollista, etta skitsofrenia alkaa jo lapsena,
murrosiassa tai jopa keski-iassa. (Huttunen 2016b.) Sairastumista edeltaa ennakko-oireet, jotka
on hyvin tarkea tunnistaa hoidon ja laakityksen aloittamiseksi riittavan aikaisin. Skitsofrenian

ennuste on parempi, mita aikaisemmin hoito aloitetaan. (Hamalainen ym. 2017, 254.)
2.3.1 Skitsofrenian oireet

Muihin psykoottisiin hairigihin verrattuna skitsofrenian tyypillisiin oireisiin kuuluvat oireiden
pitkakestoisuus, eriskummalliset harhaluulot, hallusinaatiot ja negatiiviset oireet (Tuominen,
& Salokangas 2017). Skitsofrenian oireita ovat aistiharhat, harhaluulot ja puheen seka
kaytoksen hajanaisuus. Negatiivisiksi oireiksi kutsutaan tunneilmaisun latistumista, puheen
koyhtymista ja tahdottomuutta. Mikaan yksittainen oire ei ole tunnusomainen skitsofrenialle ja
oireet voivat vaihdella elamankaaren kuluessa. Skitsofrenia vaikeuttaa keskeisia inhimillisia
toimintoja, siksi sita on luonnehdittu aivojen tiedonohjauksen saatelyhairioksi. Skitsofreniaa
sairastavan voi olla vaikeaa ilmaista selkeasti omia tunteitaan ja mielipiteitaan. Haastavaa
heille on my6s luova ajattelu seka ihmissuhteiden solmiminen ja yllapitaminen. (Suvisaari ym.
2017a.) Osalla skitsofreniaa sairastavista voi ilmeta vaikeuksia tarkkaavaisuuden yllapidossa,
lyhytkestoisessa muistissa ja paatosten toimeenpanossa (Huttunen 2016b). Yleista
skitsofreniapotilaan elamysmaailmassa ovat pelottavina koetut, mieleen tyontyvat vieraat

aanet, ulkoiset uhat seka vieraat voimat (Suvisaari ym. 2017a).

Sairauden ennakko-oireiden tunnistaminen on ensisijaisen tarkeaa. Ennakko-oireet ilmenevat
ennen varsinaisen sairauden uusiutumista, joten niiden tunnistamisella relapsi, eli

uusiutuminen voidaan estaa. Tilanteeseen ehditaan myos puuttua aiemmin ja oireita pystytaan



lievittamaan, kun potilas itse ja hanen laheisensa tunnistavat potilaan ennakko-oireet. Osalla
potilaista on hyvinkin selkea oireisto. Ennakko-oireina voidaan pitaa neuroottisia ja fyysisia
oireita, kuten ahdistusta, levottomuutta, artyneisyytta, ruumiillisia  vaivoja,
ruokahaluttomuutta ja unihairioita. Mielialaoireita ovat itsetuhoisuus, syyllisyys,
masentuneisuus, mielialan vaihtelut ja kyvyttomyys nauttia mistaan. Ennakko-oireina voi myos
esiintya kognitiivisia muutoksia kuten hajamielisyytta, huomiokyvyn heikentymista,
keskittymisvaikeuksia, ajatusten salpautumista ja ajatuksiin vajoamista. Kaytoksessa voi myos
havaita muutoksia, esimerkiksi koulunkaynnin tai tyonteon vaikeutuminen, sosiaalinen
vetaytyvyys, impulsiivisuus, aggressiivisuus ja poikkeava, outo kayttaytyminen. Muuta oireistoa
ovat pakkoajatukset, puheen kummallisuudet, epailevaisyys, apaattisuus, haluttomuus,

vasyneisyys ja mielenkiinnon menetys. (Berg & Johansson 2003, 44.)
2.3.2 Sairastumiseen vaikuttavat tekijat

Skitsofrenia on monitekijainen sairaus. Sen puhkeamiseen vaikuttaa perima ja
ymparistotekijat. Taman hetkisen teorian mukaan skitsofrenian taustalla voi olla aivojen
kehityksellinen hairio, joka alkaa jo sikiovaiheessa. Eri ymparistotekijat voivat pahentaa
hairiota lapsuudessa, nuoruudessa ja varhaisaikuisuudessa. Sairauden eteneminen vaihtelee eri
potilailla ja riippuu muun muassa henkilon oirekuvasta, hoidosta, hoitomotivaatiosta ja

laheisten ihmisten asenteista seka tuesta. (Suvisaari ym. 2017a.)

On todettu, etta joka kymmenes sairastuu skitsofreniaan, jos jompikumpi vanhemmista sita
sairastaa. Erilaisten raskaudenaikaisten sairauksien ja synnytyshairididen on todettu lisaavan
tulevan lapsen alttiutta sairastua skitsofreniaan. Osalla skitsofreniaa sairastavista ihmisista on
todettu olevan toiminnallisia muutoksia aivojen otsa- ja ohimolohkojen toiminnassa ja

hienorakenteessa. (Huttunen 2016b.)
2.3.3 Hoito

Skitsofrenian hoidon tavoitteena on oireiden lievittaminen, uusien psykoosijaksojen
ehkaiseminen, elamanlaadun seka toimintakyvyn parantaminen. Hoidon kulmakivena on
ymmartava, pitkaan jatkuva ja luottamuksellinen hoitosuhde. (Tuominen & Salokangas, 2017.)
Psykoosiin sairastuneen hoito tulee aloittaa mahdollisimman pian, koska tiedetaan, etta
asianmukaisen hoidon viivastyminen vaikeuttaa toipumisen mahdollisuuksia ja lisaa psykoosiin
liittyvia ongelmia. Hoidossa keskeista on erilaisten hoitojen yhdistaminen niin, etta ne
muodostavat yksilollisiin tarpeisiin ja potilaan elamantilanteeseen soveltuvan, toipumista

edistavan kokonaisuuden. (Kaypa hoito, skitsofrenia 2015.)

Skitsofreniapotilaille  tarkeaa hoitoa on kuntoutus eli sairauden aiheuttaman

toiminnanvajavuuden ja sosiaalisen haitan minimoiminen, ehkaiseminen ja korjaaminen.



10

Yleensa skitsofreniapotilaan kuntoutus tapahtuu avohoidossa, jossa toteutetaan
moniammatillista  tiimityota, johon kuuluu ainakin laakari, hoitaja, psykologi,
toimintaterapeutti ja sosiaalityontekija. (Suvisaari ym. 2017a.) Mikali mahdollista, hoitoon
tulisi aina ottaa mukaan myos potilaan perhe ja muut laheiset. Hoitosuunnitelma tehdaan
vuorovaikutuksessa potilaan ja hanen laheistensa kanssa, jolloin se toimii myo0s
psykososiaalisena interventiona. (Kaypa hoito, skitsofrenia 2015.) Keskeiset kuntoutuksen
muodot ovat arkielaman ja sosiaalisten taitojen harjoittelu, oireidenhallintaryhmat,
ammatillinen kuntoutus, seka psykoterapeuttiset hoitomuodot. Psykoosijaksojen toistuminen
on hyvin yleista, joten useimmiten sairaus edellyttaa myos pysyvaa psykoosilaakehoitoa.
(Suvisaari ym. 2017a.) Hoidossa on tarkeaa huomioida myos potilaan somaattinen terveys ja
tarvittaessa hoitaa sita yhteistyossa perusterveydenhuollon ja somaattisen erikoissairaanhoidon

kanssa (Kaypa hoito, skitsofrenia 2015).

2.3.4 Psykoosilaakkeet

Psykoosilaakkeet ovat tehokkain tapa pitaa skitsofrenian erilaiset oireet hallinnassa.
Mahdollisten laakkeiden valikoima on hyvin laaja ja on tavallista, etta potilaalle joudutaan
kokeilemaan useitakin eri laaketta, ennen kuin oikea loytyy. (Skitsofreniaopas,
psykoosilaakkeet 2016.) Psykoosilaakkeiden teho positiivisiin  oireisiin  ja  uusien
psykoosivaiheiden estoon on tutkitusti hyva. Negatiivisiin ja kognitiivisiin oireisiin
psykoosilaakkeiden teho on vahaisempi. Psykoosilaakkeet ovat hyvin tehokkaita skitsofrenian
akuuttivaiheessa ja pitkaaikaishoidossa. Akuuttivaiheessa tarvitaan yleensa suurempia
vuorokausiannoksia kuin pitkaaikaishoidossa. Annosmaaria pyritaan vahentamaan aina
pienimpaan mahdolliseen yllapitoannokseen, mika pitaa oireet vahaisina tai jopa kokonaan
poissa. (Kaypa hoito, skitsofrenia 2015.) Laakityksen valinnassa tulee ottaa huomioon myos
potilaan herkkyys sivuoireille. Joskus hyvin akuuttivaiheessa, potilaan ollessa voimakasoireinen

nopeavaikutteista injektiolaaketta. (Mielenterveystalo, laakkeet 2017.)

Antipsykootit voidaan jakaa kahteen tyyppiin; perinteisiin eli tyypillisiin antipsykootteihin ja
toisen polven eli epatyypillisiin antipsykootteihin. Perinteisten antipsykoottien vaikutus
perustuu aivojen dopamiinireseptorien salpauttamiseen. Laakkeet tehoavat hyvin
aistiharhoihin, vainoharhaisiin ajatuksiin seka harhaluuloihin. Monien hyvin haitallisten
haittavaikutusten takia perinteisia psykoosilaakkeita ei enaa suositella ensisijaiseksi
hoitomuodoksi. (Skitsofreniaopas, psykoosilaakkeet 2016.) Niita kaytettaessa todetaan
enemman ekstrapyramidaalioireita (akilliset liikehairiot, lihaskouristukset ja pakottavaa
tarvetta liikkua). Toisen polven psykoosilaakkeet salpaa perinteisia psykoosilaakkeita
heikommin aivojen dopamiinireseptoreita ja voimakkaammin serotoniinireseptoreita. Toisen

polven psykoosilaakkeiden kaytossa ilmenee vahemman haittavaikutuksia. (Huttunen 2015.)
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Uusiutuminen on tyypillista psykoosisairauksissa. Uusiutumista estavaa psykoosilaakehoitoa
tulisi jatkaa kahdesta viiteen vuoteen. Mikali psykoosi uusiutuu tai oireita ei saada taysin
hallintaan, on laakityksen tarve yleensa elinikainen. Laakitys voi olla joko tablettimuotoinen
tai kahdesta neljaan viikon valein otettava pitkavaikutteinen injektio. Nykyaan suositaan
pitkavaikutteisia injektiolaakityksia paremman hoitoon sitoutumisen ja tasaisemman
laakeainepitoisuuden vuoksi. (Mielenterveystalo, laakkeet 2017.) Sahkohoito yhdistettyna
psykoosilaakehoitoon voi olla hyodyllinen hoitoresistenteilla skitsofreniapotilailla, jos vaste

pelkkaan laakehoitoon ei ole riittava (Kaypa hoito, skitsofrenia 2015).

2.4  Psykoedukaatio

Psykoedukaation antaminen on tarkeaa kaikissa psykoottisissa hairioissa. Varsinkin
skitsofreniassa psykoedukaatio on tarkeaa, silla kyseessa on elinikainen sairaus.
Psykoedukaatiota tulee muistaa antaa sairauden eri vaiheissa. Psykoedukaatio on
koulutuksellista ja opetuksellista terapiaa, jossa seka potilaalle etta hanen omaisilleen
tarjotaan tietoa sairaudesta, sen hoidosta ja sairauden kanssa selviytymisesta. Psykoedukaation
tarkoituksena on parantaa potilaan ymmarrysta sairaudestaan ja lisata hoitomyonteisyytta.
Yhtena tarkeana tarkoituksena on myoOs antaa emotionaalista tukea potilaalle ja taman
omaisille. Psykoedukaatiossa olennaista on tiedon jakaminen sairaudesta ja sairauden
hallintakeinojen opetus. (Kieseppa & Oksanen 2013.) Tieto sairaudesta vahentaa sen kokemista
hapeallisena, kielteisena ja salattavana asiana. Psykoedukatiivisen lahestymistavan lopullisena
tarkoituksena on lisata potilaan kykya hallita sairauttaan ja nain parantaa elamanlaatua. Taman

toteutuessa potilaan sairaalahoidon tarve ja hoitojen kesto lyhenee. (Hamalainen 2017, 189.)

Keskeista psykoedukaatiossa on myos potilaan auttaminen hanen sairautensa kulkuun
vaikuttavista stressitekijoista ja psykoosijaksoista ennakoivien oireiden tunnistamisessa ja
hallinnassa. Psykoedukaatio todistetusti vahentaa skitsofreniapotilaiden akuuttivaiheiden
uusiutumista ja parantaa laakemyontyvyytta, minka takia se on erityisen tarkea osa hoitoa
varsinkin ensipsykoosiin sairastuneen ja taman omaisten kohdalla. (Suvisaari ym. 2017b.) Yksi
keskeinen asia psykoedukaation onnistumiselle on myos tiedon antajan, potilaan ja taman
omaisten valinen yhteistyo. Psykoedukaatio on muutakin kuin vain tiedon antamista; se on
kokemusten ja tiedon jakamista seka yhteisen ymmarryksen rakentamista. Varsinkin
psykoedukaation alkaessa, vaikeista tunteista ja hadasta sairauteen liittyen on hyva puhua ja

sita on hyva jakaa. (Kieseppa & Oksanen 2013.)

Psykoedukaatiota on mahdollista toteuttaa joko vyksilokaynneilla, potilasryhmissa tai
omaisryhmissa. Psykoedukaatiota toteutetaan oireidenhallintakurssin muodossa. Kurssilla
skitsofreniapotilaat opettelevat ryhmassa sairauden uusiutumisesta viestittavien, jokaiselle
potilaalle ominaisten varhaisten varoitusmerkkien tunnistamista ja hallintaa. Perheenjasenet

voivat tahtoessaan osallistua kurssille toimien esimerkiksi tukihenkilona. (Suvisaari ym. 2017b.)


https://skitsofreniaopas.fi/hoito/psykoosilaakkeet/
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Perheille suunnattu psykoedukaatio tukee kuntoutujaa ja hanen lahiymparistoaan, mika
kohentaa perheiden tyytyvaisyytta ja elamanlaatua. Perhetyona toteutettu psykoedukaatio on
tehokkaampaa kuin vain potilaalle annettu psykoedukaatio. Vertaistuen ja kokemusten
jakaminen vahvistaa psykoedukatiota ja auttaa toivon luomisessa, minka takia ryhmassa
tapahtuva psykoedukaatio on toimivaa. Joskus kuitenkin joudutaan antamaan vain yksilollista
psykoedukaatiota. Yksilolliseen tyoskentelyyn paadytaan, jos sairastuneella on hyvin vaikeita
kognitiivisia ongelmia, silla talloin pystytaan paremmin huomioimaan yksilon kertaamisen ja
toistamisen tarve. Yksiloohjausta voidaan antaa myos jos kuntoutujalla on liitannaisongelmia,
kuten vaikeaa sosiaalista jannittamista, pysyvasti hyvin vaikea oireisto tai paihderiippuvuus,

mika vaikeuttaa saannollisiin kaynteihin osallistumista. (Kieseppa & Oksanen 2013.)

2.4.1 Stressi-haavoittuvuusmalli

Psykoedukatiivisissa menetelmissa kaytetaan yleisesti psykoosin kasitteellistamista
haavoittuvuus-stressimallin pohjalta. Sen tarkoituksena on auttaa potilasta ja omaisia
ymmartamaan psykoosiin sairastumisen syita ja lisata tietoisuutta sairaudesta. Mallin
lapikaymiseen on varattava kunnolla aikaa ja se on kasiteltava potilaan ja omaisten kanssa
riittavan hitaasti. On myos otettava huomioon heidan yksilolliset tulkintansa ja kuunneltava
tarkoin heidan huolensa. (Mielenterveystalo, psykoedukaatio 2017.) On tarkeaa antaa potilaalle
ja omaisille mahdollisuus miettia omaa tilanteeseensa sopivaa selitysmallia. Tassa on apuna
ammattitaitoinen henkilokunta joiden taytyy tarjota ajankohtaista ja tutkittua, nayttoon

perustuvaa, tietoa ja luoda turvallinen ja ymmartava ilmapiiri potilaan ja omaisten ajatuksille.

Psykoosiin sairastumisen taustalla ajatellaan olevan psykoosialttius eli haavoittuvuus, joka on
keskushermoston biologinen ominaisuus. Psykoosi on mielen toiminnan hairio, johon alttius eri
ihmisilla vaihtelee. Suurin osa ihmisista ei koskaan sairastu psykoosiin. Jos
psykoosihaavoittuvuus on vahaista, tarvitaan huomattavasti suurempi stressi, jotta psykoosiin
sairastumisen kynnys ylittyy. Jos taas psykosihaavoittuvuus on suurta (esim. suvussa paljon
skitsofreniaa), mallin mukaan pienempikin stressi voi laukaista psykoosioireita. Usein
stressaavat tapahtumat ovat normaaliin kehitykseen kuuluvia asioita, kuten muuttaminen,
opiskelujen aloittaminen, matkustelu tai parisuhteiden muodostaminen, sairaudet tai
menetykset. Kuitenkin jos stressaavia asioita keraantyy paljon lyhyessa ajassa, tama altistaa
haavoittuvan henkilon psykoosin puhkeamiselle. Myos erilaisilla persoonallisuuden piirteilla on
vaikutuksensa haavoittuvuuteen. Sairastumisalttiutta lisaavat ahdistusherkkyys,
oppimisvaikeudet, ja taipumus vetaytya ihmissuhteista. Paihteiden kaytto lisaa voimakkaasti

haavoittuvuutta. (Kieseppa & Oksanen 2013.)
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3 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ensimmaista kertaa mielenterveyshoitotyon
harjoitteluun meneville sairaanhoidon opiskelijoille tietopaketti psykoedukaatiosta ja sen
tarkeydesta psykoottisten hairioiden hoidossa. Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa

opiskelijoiden tietoisuutta psykoedukaatiosta ja antaa heille valmiuksia tulevaan harjoitteluun.

4  Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on aina tuottaa jokin konkreettinen tuotos tietylle
kohderyhmalle. Tuotos voi olla esimerkiksi kirja, tietopaketti, ohjeistus, portfolio, nayttely tai
tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.) Toiminnallisessa opinnaytetyossa olennaista on sen
tyoelamalahtoisyys. Tarkeaa toiminnallisessa opinnaytetyossa on myos kaytannonlaheisyys ja
omien tietojen ja taitojen hallinta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10.) Tassa opinnaytetyossa
kohderyhmana ovat Laurea ammattikorkeakoulussa opiskelevat sairaanhoidon opiskelijat.
Tietopaketti on opiskelijoille tarjolla osana Mielenterveys-, paihde- ja kriisityon kurssia seka
sithen liittyvaa harjoittelua. Tietopaketti tukee kurssilla opiskelua. Opiskelijoille on hyodyllista
opiskella aihetta kaytannonlaheisesti ennen harjoitteluun menemista. Nain he saavat
harjoittelusta enemman irti, kun voivat heti harjoittelun alusta lahtien keskittya jo opittujen
teorioiden tuomista kaytantoon. Myos harjoittelupaikka hyotyy, kun opiskelija osaa jo

perusteorian. (Liite 1.)

4.1  Opinnaytetyon prosessin suunnittelu ja toteutus

Olin ollut harjoittelussa ensipsykoosiosastolla. Siita herasi kiinnostus mielenterveyspotilaita
kohtaan. Ajattelin, etta olisi hyodyllista ennen harjoittelua opiskella perustietoa asioista ja
sairauksista, joita osastolla kohtaa. Tasta muodostui ajatus tehda tietopaketti harjoitteluun
meneville opiskelijoille. Ajattelin etta tietopaketin tulee sisaltaa riittavasti teoriaa, mutta
kuitenkin myos ohjeita kaytannon tyoskentelyyn. Eri mielenterveysaiheet kiinnostivat, mutta
totesin heti alkuun, etta aihe taytyy rajata selkeasti, eika aihepiiri saa olla liian laaja. Valitsin
aiheekseni psykoedukaation, koska olin siihen tormannyt ja naita asioita kasitellyt omassa

harjoittelussani.

Tyon teoreettisen tiedon kokoamisen aloitin etsimalla luotettavia lahteita internetista,
kirjallisuudesta seka alan lehdista. Vastaan tuli myos epaluotettavia lahteita, joissa kirjoittajan
ammatillista patevyytta ei voinut todentaa. Samalla huomasi kuinka paljon myos haitallista
tietoa voi loytya, kun potilaat etsivat sairaudestaan tietoa. Aloin koota tietoa yhteen ja
myohemmin jasentelin sita eri otsikoiden alle selkeiksi kokonaisuuksiksi. Teoriatiedon pohjalta
tiivistin olennaisimmat asiat tietopakettiin. Paadyin valitsemaan esitystavaksi Power Point-

esityksen. Koin, etta se on helppo tapa nykyaikana valittaa tietoa.
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4.2 Tietopaketin arviointi

Alan ammattilaiset arvioivat tietopaketin ja antoivat siita palautetta. Palaute oli paaosin
positiivista ja vastasi heidan toiveitaan. Tietopaketin tieto oli kaikkien mielesta hyvaa
perustietoa, tiiviissa paketissa. Opiskelijat saavat lyhyessa ajassa perustietoa
psykoedukaatiosta. MyoOs lahteiden luotettavuus oltiin huomioitu palautteessa. Huomiota
kiinnitettiin myos siihen, etta tietopakettia pitaa myohemmin paivittaa, koska tietoa tulee

kokoajan lisaa ja tieto paivittyy.

Psykoedukaatio koettiin selkeana ja hyvana, mutta toivottiin, etta tietopaketissa olisi ollut
lisatietoa kokemusasiantuntijuudesta ja moniperhetyosta. Esityksen elavoittamiseksi oltaisiin
toivottu tutkimustulosten hyodyntamista esimerkiksi potilaiden tai omaisten kokemuksista
psykoedukaatiosta. Tietopaketti on suunniteltu ensimmaiseen mielenterveyden harjoitteluun
meneville opiskelijoille lisatietona, mutta ehotettiin myos, etta sita voisi hyvodyntaa myos

opetuksesssa.
5  Eettisyys ja luotettavuus

Lahteiden luotettavuuteen on kiinnitettava erityista huomiota. Varsinkin sahkoisia lahteita
kaytettaessa on syyta kiinnittaa tarkkaan huomiota tekstin kirjoittajiin. On tarkeaa tarkastaa,
ovatko he alan ammattilaisia ja milta kokemus ja tietopohjalta he ovat tekstit kirjoittaneet.
Myos tiedon julkaisun paivamaarat on syyta tarkistaa, silla varsinkin psykiatriassa uutta tietoa
tulee jatkuvasti ja esimerkiksi aiemmat kaytetyimmat hoitomenetelmat muuttuvat kun
tutkittua tietoa tulee lisaa. Koska tyossa tehtiin tietopaketti opiskelijoille on erityisen tarkeaa,
etta tieto on tuoretta ja mahdollisimman luotettavaa. Virheelliset tiedot aiheuttaisivat
moninkertaista haittaa jos opiskelijat kayttaisivat niita harjoittelussa. (Hirsjarvi ym. 2013, 18,
27.)

Lahteita etsiessa tuli vastaan myos laakeyritysten yllapitamia internet sivustoja. Nailta tietoja
ottaessa piti pitaa mielessa, milta pohjalta he tietoa tuottavat. Korostavatko he oman
yrityksensa tuotteita vai onko tieto objektiivista. Toisaalta on hyva, etta he tuottavat asiallista
tietoa sairauksista, koska moni sairastunut saattaa paatya heidan sivuille tietoa etsiessaan.
Kuitenkin kun oli etsinyt tietoa useilta eri sivustoilta, pystyi vertaamaan tietoa ja toteamaan,
etta se oli yhtenevaa muiden sivujen kanssa. Tietoa etsiessa tormasin myos hyvalta
vaikuttavaan sivustoon, jolla oli juuri etsimaani tietoa. Tarkemmin sivustoa tutkiessani
huomasin kuitenkin, etta sivuston yllapitaja ilmoitti olevansa mielenterveydesta kiinnostunut

ei-ammattilainen. Nain ollen en pitanyt sivustoa riittavan luotettavana.

Eettisyys korostuu siina, etta skitsofreniaan sairastuneet ovat paasaantoisesti nuoria, jotka

elavat sairauden kanssa kymmenia vuosia (Huttunen 2016b). Psykoedukaatio on olennaisessa
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osassa siina, miten sairaus myohemmin etenee, nain ollen alkuvaiheen psykoedukaatiossa on
erittain tarkeaa, etta tieto on asianmukaista ja sita annetaan hienovaraisesti (Kieseppa &
Oksanen, 2013).

6 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietopaketti ensimmaiseen mielenterveyden
harjoitteluun meneville sairaanhoidon opiskelijoille. Tietopaketin tarkoituksena oli lisata
opiskelijoiden tietoisuutta psykoedukaatiosta, ennen harjoitteluun menemista. Ajatus
opinnaytetyon aiheeseen lahti mielenkiinnosta mielenterveyshoitotyota kohtaan. Lopulliseen
aiheeseeni paadyin, kun mietin, etta mika minua olisi hyodyttanyt ennen harjoitteluun menoa.
Psykoedukaatio on tarkea osa mielenterveyshoitotyota ja sen peruspiirteita on hyva tietaa kun

harjoittelun aloittaa.

Lahdin tyostamaan opinnaytetyota miettimalla miten tyoni rajaan, ettei aiheesta tule liian
laaja. Tarkeaa oli myos keksia mita tekee, miksi ja mille kohderyhmalle. Seuraavaksi aloinkin
etsimaan aiheeseen liittyvia lahteita. Sahkoisia lahteita loytyi paljon, mutta kaytin apunani
myos kirjallisuutta ja artikkeleita. Sahkoisista lahteista loytyy paljon luotettavaa ja ajan tasalla
olevaa tietoa. Pyrin tyossani kayttamaan mahdollisimman tuoreita lahteita, silla tieto ja
mielenterveyshoitotyon keinot kehityyvat kokoajan. Tietopakettiakin kaytettaessa tulee

muistaa sen paivitys ajan tasalle.

Tietopaketin arvioi alan ammattilaiset, jotka antoivat tyosta palautetta. Palaute oli paaosin
positiivista. Tietopaketti sisalsi tiiviisti tietoa psykoedukaatiosta ja psykoottisista sairauksista.
Tietopaketin tieto koettiin hyvaksi ja luotettavaksi. Parantamisehdotuksena oli tietopaketin
elavoittaminen potilaiden ja omaisten kokemuksilla psykoedukaation hyodyista. Tietoa oltaisiin

haluttu myos lisaa kokemusasiantuntijuudesta ja moniperhetyosta.

Kokonaisuudessaan opinnaytetyon toiminnallinen osuus onnistui mielestani hyvin. Tietopaketti
koettiin hyodylliseksi ja sita voi kayttaa myos vaikka opetuksessa, luennon tai keskustelun
taustana tai lisamateriaalina mielenterveys kurssilla. Teoreettisen tiedon pohjalta tietopaketti
oli helppo luoda, mutta tiedon rajaaminen tuotti vaikuksia. Tietopaketista meinasi tulla hyvin

laaja, joten piti muistaa rajata tieto tarkeimpiin asioihin.
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Liite 1

Liite 1: Tietopaketti sairaanhoidon opiskelijoille

<»

LAUREA

AMMATTIKORKEAKOULY

Yhdessd enemman

Psykoedukaatio psykoosin ja
skitsofrenian hoidossa

Emma Hellsten

Psykoosi <D

LAUREA

uuuuuuuuuuuuuuuuuu

.Psykoosi on vakava mielenterveyden hairio, jossa todellisuudentaju 6/
heikentynyt ja ihmisella on vaikeuksia erottaa, mika on totta ja mika

el.

-Psykoottisia oireita ovat harha-aistimukset, harhaluulot,
suhteuttamisharhaluulot ja merkityselamykset.

-Harha-aistimuksia ovat puheen kuuleminen, nako-, kosketus- ja
hajuharhat.

-Harhaluuloja ovat esim. vainotuksi tulemisen tunne tai itsensa
kokeminen poikkeuksellisen tarkeana henkilona, kuten jumalana tms.

Suhteuttamisharhaluuloilla ja  merkityselamyksilla tarkoitetaan
kokemuksia, joissa ihminen antaa esim. toisten ihmisten eleille,
television kuuluttajille, esineiden vareille, jne. harhanomaisia

merkityksia.
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Liite 1
Psykoottiset hairiot <P
AU
-Muita psykoottisia hairioita ovat:
Skitsoaffektiivinen hairio
Skitsofreenistyyppinen hairio
-Harhaluuloisuushairio
Synnytyksen jalkeiset psykoosit
-Paihdepsykoosit
Lyhytkestoinen psykoottinen hairio
Elimellinen psykoottinen hairio
I 4 a4 a
Skitsofrenia &P
LAUREA

uuuuuuuuuuuuuuuuuu

Skitsofrenia on vakava, psykoosiksi luokiteltu
mielenterveyden hairio, joka alkaa yleensa nuorella ialla.

Skitsofreniaa voidaan hoitaa, mutta siihen liittyy silti
elamanlaadun ja toimintakyvyn laskua.

.Useimmiten skitsofrenia vaikuttaa haitallisesti kayttaytymiseen
seka kognitiivisiin ja emotionaalisiin toimintoihin.

Skitsofrenialle tyypillista ovat harhaluulot ja aistiharhat, seka
tunneilmaisujen poikkeavuus tai latistuminen.
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Hoito <P

LAUREA

uuuuuuuuuuuuuuuuuu

Yhdessd enemman

Skitsofreniapotilaille tarkeaa hoitoa on kuntoutus eli
sairauden aiheuttaman toiminnanvajavuuden ja sosiaalisen
haitan minimoiminen, ehkaiseminen ja korjaaminen.

-Keskeisia kuntoutusmuotoja ovat oireidenhallintaryhmat,
-arkielaman ja sosiaalisten taitojen harjoittelu, ammatillinen
-kuntoutus seka psykoterapeuttiset hoitomuodot.

-Yleensa skitsofreniapotilaan kuntoutus tapahtuu avohoidossa,
-jossa toteutetaan moniammatillista tiimityota, johon kuuluu
-ainakin laakari, hoitaja, psykologi, toimintaterapeutti ja
-sosiaalityontekija.

Hoito <P

LAUREA

uuuuuuuuuuuuuuuuuu

.Psykoosilaakkeet ovat tehokkain tapa pitaa skitsofrenian
erilaiset oireet hallinnassa.

Antipsykootit voidaan jakaa kahteen tyyppiin; perinteisiin
.eli tyypillisiin antipsykootteihin ja toisen polven eli
-epatyypillisiin antipsykootteihin.

-Mahdollisen laakityksen valikoima on laaja, joten usein joudutaan
-kokeilemaan monia eri laaketta, ennen kuin oikea (Oytyy.

-Nykyaan pyritaan suosimaan pitkavaikutteisia injektiolaakkeita,
Jjoilla laakeainepitoisuus pysyy tasaisena ja hoitoon sitoudutaan
-varmemmin.



22
Liite 1

Psykoedukaatio <P

LAUREA

uuuuuuuuuuuuuuuuuu

Yhdessd enemman

-.Psykoedukaatio on koulutuksellista ja opetuksellista terapiaa,
jossa seka potilaalle, etta hanen omaisilleen tarjotaan tietoa
sairaudesta, sen hoidosta ja sairauden kanssa selviytymisesta.

-.Psykoedukaation tarkoituksena on parantaa potilaan ymmarrysta
.sairaudestaan ja lisata hoitomyonteisyytta.

.Psykoedukaation avulla jokainen oppii myos tunnistamaan
.psykoosijaksoa ennakoivat oireet ja hallitsemaan niita.

-Hyvin onnistunut psykoedukaatio todistetusti vahentaa
skitsofreniapotilaiden psykoosioireiden uusiutumista ja parantaa
laakemyontyvyytta.

Psykoedukaatio @& P

LAUREA

uuuuuuuuuuuuuuuuuu

Yhdessd enemman

-Psykoedukaation onnistumiselle keskeista on tiedon antajan,
-potilaan ja taman omaisten valinen yhteistyo.

-Psykoedukaatiota on mahdollista toteuttaa joko yksilokaynneilla,
-potilasryhmissa tai omaisryhmissa.

-Yleensa suositaan ryhmapsykoedukaatiota, mutta yksilolliseen
-tyoskentelyyn paadytaan, jos potilaalla on vaikeita kognitiivisia
-ongelmia, jotta huomioidaan paremmin yksilollinen kertaamisen tarve.
-Yksiloohjausta annetaan myos jos potilaalla on liitannaisongelmia,
Kkuten sosiaalista jannittamista tai hyvin vaikea oireisto.

-Psykoedukaatiota toteutetaan usein oireidenhallintakurssin muodossa.
-Kurssin tarkoituksena on ryhmassa opetella kullekin ominaiset varhaiset
~varoitusmerkit, niiden tunnistaminen ja hallinta ja taten estaa
.sairauden uusiutumista.
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JOireidenhallinnan periaatteita ovat: LAUREA

Yhdessd enemman

-Haavoittuvuus-stressimallin hahmottaminen
-Saada tietoa psykoosista ja sen hoidosta - puhua toiveista ja peloistz
Varoitusmerkkien tunnistus ja hallinta
-mielialamuutokset
-unihairiot
-ajatusten ja tunteiden muutokset
-kayttaytymisen muutokset
-Pysyvien oireiden tunnistus ja hallinta
-kuuloharhat
--harhaluulot
--masentuneisuus
.-ahdistuneisuus
-Alkoholin ja huumeiden valttaminen
-Toimintasuunnitelman laatiminen kriisitilanteiden varalle

I 4
Psykoedukaatio e

LAUREA
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Yhdessd enemman

.Potilaan ja omaisten kanssa on hyva kasitella ainakin
haavoittuvuus-stressimalli, perustieto psykoosista ja sen
hoidosta, varomerkkien tunnistus ja niiden hallinta seka
pitkaaikaisoireiden tunnistus ja hallinta.

.Sen tarkoituksena on auttaa potilasta ja omaisia ymmartamaan
-psykoosiin sairastumisen syita ja lisata tietoisuutta sairaudesta.

Skitsofrenian synty voidaan ymmartaa haavoittuvuus-stressimallin
.avulla. Sen mukaan psykoosialttius eli haavoittuvuus sairastumiseen
.on perinnollista ja/tai varhaiskehityksen aikana syntynytta ja
.sairaus puhkeaa stressitekijan seurauksena.

-Jos psykoosihaavoittuvuus on vahaista, tarvitaan huomattavasti
.suurempi stressi, jotta psykoosiin sairastumisen kynnys ylittyy.
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Yhdessd enemman

-Kuitenkin jos stressaavia asioita keraantyy paljon lyhyessa ajassa,
.tama altistaa haavoittuvan henkilon psykoosin puhkeamiselle.

-Jos taas psyykosihaavoittuvuus on suurta (esim. suvussa paljon
.skitsofreniaa), mallin mukaan pienempikin stressi voi laukaista
-psykoosioireita.

-.Usein stressaavat tapahtumat ovat normaaliin kehitykseen kuuluvia
-asioita, kuten muuttaminen, opiskelujen aloittaminen, matkustelu,
-parisuhteiden muodostaminen, sairaudet tai menetykset.

maksimi

kuormittavat
tapahtumat

minimi

Haavoittuvuus-stressimalli <P

LAUREA
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Yhdessd enemman
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haavoittuvuus
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Yhdessd enemman
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haavoittuvuus
Hyva ja kattava video haavoittuvuus-stressimallista lOytyy:
http://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/oppaat/psykoosi/Pages.

Lahteet "

LAUREA

AMMATTIKORKEAKOULU

Huttunen, M. 2015. Psykoosilaakkeiden tyypit. Ladkkeet mielen hoidossa. Widkcost el
http://www.terveyskirjasto.filterveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=lam00028

Huttunen, M. 2016. Psykoosi (mielisairaus). Léékarikirja Duodecim 17.10.2016.
http://www.terveyskirjasto.filterveyskirjasto/tk koti?p_artikkeli=dlk00411

Huttunen, M.2016. Skitsofrenia (F20). La&kérikirja Duodecim 17.10.2016.
http://www.terveyskirjasto.filterveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00148

Suvisaari, J. & Lonnqvist, J. 2017. Muut psykoosit. Psykiatrian oppikirja. Julkaistu 13.3.2017.

Suvisaari, J., Isohanni, M., Kieseppa, T., Koponen, H., Hietala, J. & Lonnqvist, J. 2017b.
Skitsofreniapotilaan kuntoutus. Psykiatrian oppikirja. Julkaistu 13.3.2017.

Suvisaari, J., Isohanni M., Kiesepp4, T., Koponen, H., Hietala, J. & Lénnqyvist, J. 2017a.
Mité skitsofrenia on? Psykiatrian oppikirja, julkaistu 13.3.2017

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, mielenterveys, psykoosit. Péivitetty 27.6.2016.
https://www.thl.fi/filweb/mielenterveys/mielenterveyshairiot/psykoosit

Tuominen, L. & Salokangas, R. 2017. Skitsofrenia. Duodecim.



