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Tama opinnaytetyo on luonteeltaan toiminnallinen ja sen tarkoituksena on tuottaa Kellokos-
ken sairaalan osasto 10 kayttoon helppolukuinen kansio jossa esitellaan oireenhallinta, sen
eteneminen ja ohjaajana toimiminen. Kansion tavoitteena on lisata hoitajien tietamysta oi-
reenhallintakoulutuksen toteuttamiseen.

Tassa tyossa oireenhallinnalla tarkoitetaan potilaan saamaa psykoedukaatiota omasta sai-
raudestaan, tarkentaen oireenhallintakoulutuksen merkitysta oikeuspsykiatrisen potilaan kun-
toutuksessa. Oireenhallinta toteutetaan oikeuspsykiatrisella osastolla yksiloohjauksena ja se
on suunnitelmallista seka tavoitteellista toimintaa. Oireenhallinnan tarkoituksena on rakentaa
hajanaisen ihmisen minakuvaa niin, etta han kykenee tunnistamaan sairautensa oireiden kul-
kua seka sairautensa aiheuttamat rajoitteensa. Omien oireiden ja stressitekijoiden tunnista-
minen auttaa estamaan psykoosijaksojen uusimisen.

Teoriaosuudessa toisena paapainona ovat oikeuspsykiatrian erityispiirteet ja niiden vaikutuk-
set oireenhallinnan toteuttamiseen hoitohenkilokunnan nakokulmasta. Valtaosa oikeuspsykiat-
risista potilaista sairastaa skitsofreniaa, joten tyossa maaritellaan mita skitsofrenia kaytan-
nossa tarkoittaa.

Tata opinnaytetyota edelsi kysely, jossa selvitin osasto 10 henkilokunnan koulutustoiveita
koskien oireenhallintaa. Opinnaytetyona koostettu oireenhallintakansio pohjautui kyselyssa
esille nousseisiin toiveisiin. Kansio on osastolla hoitajien luettavissa ja se on koostettu help-
polukuiseen ulkomuotoon, joten siihen voi tutustua tyotehtavien lomassa ja tieto on helposti
[Oydettavissa.

Asiasanat: Oireenhallinta, skitsofrenia, oikeuspsykiatria, psykoedukaatio, kognitiivinen tera-
pia
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This thesis is operational study and its purpose is to produce a symptom-control folder for
department 10 at Kellokoski hospital. The folder is easy to read and it contains instructions of
symptom-control; how it should proceed and how to supervise it. The folders goal is to in-
crease nursing staffs’ knowledge of teaching symptom-control to patients.

In this study, by symptom-controlling | mean a knowledge that a patient gets about his/her
illness, focusing the meaning of symptom-controlling in rehabilitation of a patient of justice
psychiatry. Symptom-controlling is executed at justice psychiatric department as an individ-
ual guidance and the activity is well-planned and pursuit. The intention of symptom-
controlling is to build up an ego of a scattered person, so he/she can recognize the way
his/her illness takes its course and the limitations of his/her illness. Recognition of own symp-
toms and stress factors helps preventing the relapses of psychotic periods.

The second main thing in theory part is the special features of justice psychiatry and their
influences for executing symptom-controlling involving nursing personnel’s point of view. The
main part of patients of justice psychiatry is suffering from schizophrenia, so in this study |
also opened up the concept of schizophrenia as an illness.

Before this study | performed a survey research in which | gathered the wishes of personnel of
department 10 considering the symptom-control education. The folder about symptom-
controlling is based on the wishes that rose up from the survey. The folder is at the depart-
ment for nurses to read. It is made an easy to read, so you can familiarize with it while you
are working and the information is easy to find.

Keywords: Symptom-control, schizophrenia, justice psychiatry, cognitive therapy, psychoedu-
cation
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1 Johdanto

Aloittaessani tyoskentelyn Kellokosken sairaalan osastolla 10 vuonna 2005 kiinnostuin oikeus-
psykiatrian erityispiirteista hoitotyossa. Potilaiden hyvinvointi nojaa strukturoituun arkeen ja
saannollisyyteen, samalla kuitenkin jokainen otetaan yksilona huomioon ja hoitosuunnitelmat

rakennetaan kutakin yksiloa parhaiten kuntouttavaksi.

Osastolla kaytetaan yhtena hoitomuotona oireenhallintakoulutusta, jolla tarkoitetaan potilaan
saamaa psykoedukaatiota omasta sairaudestaan. Tama on erityisen tarkea osa kriminaali-
statuksella olevien potilaiden hoitoa. Osastonhoitajan kanssa kaymieni keskustelujen pohjalta
(2007) ilmeni tarve oireenhallintakansiolle, johon on koottuna tietoa oireenhallintakoulutuk-
sen etenemisesta, sen tavoitteista seka huomioitavista seikoista. Tiedon tuli olla helposti
saatavilla. Kansion avulla useampien hoitajien valmiudet oireenhallintakoulutuksen jarjesta-

miseen lisaantyvat ja koulutus saadaan kiinteammaksi osaksi osaston hoitotyota.

Ennen opinnaytetyon aloitusta, tein yhteisoanalyysina kyselyn osasto 10 henkilokunnalle siita,
mita heidan mielestaan oireenhallintakansion tulisi sisaltaa. Tuon kyselyn tuloksia hyodynsin
kansion kokoamisvaiheessa, jotta kansio palvelisi mahdollisimman hyvin osaston henkilokun-

nan tarpeita.

Oireenhallintakoulutus on viela melko uusi kasite hoitotyossa, joten olen huomioinut osasto
10 kokemuksia oireenhallinta koulutuksesta, sen etenemisesta seka sen ohjaajana toimimises-
ta. Tassa tyossa oireenhallinta avataan kasitteena ja perustellaan sen hyodyllisyys skitsofrenia
potilaan hoidossa. Opinnaytetyon tilaajan nakokulmasta teoriaan on avattu oikeuspsykiatrian
erityispiirteita lain ja kaytannon kannalta, seka sita millaiset raamit se oireenhallintakoulu-
tukselle asettaa. Tyon toiminnallisena osuutena on oireenhallintakansio osastolle 10. Kansio
on koottu kaytannonlaheiseen, helppolukuiseen ulkomuotoon ja se on helposti sovellettavissa

yleisesti osana skitsofreniapotilaan hoitoa myos toisilla osastoilla.

2  Oikeuspsykiatria

2.1 Oikeuspsykiatrian maarittely

Oikeuspsykiatrian tehtava voidaan luokitella kolmiportaiseksi. Sen tehtavana on selvittaa,
mita ongelmia psyykkiset sairaudet aiheuttavat lakien noudattamiselle. Toisena tehtavana on
koetettava vaikuttaa lainsaadantoon siten, etta psyykkisten sairauksien aiheuttamat poik-
keavuudet otettaisiin huomioon. Kolmantena tehtavana, mika koskettaa etenkin kaytannon
hoitotyota, on kaytannossa huolehtia psyykkisesti sairaiden henkiloiden tutkimisesta ja tarvit-
taessa vastata hoidosta niin, etta laissa maariteltyja poikkeus saadoksia voidaan noudattaa.

(Hakola, Isohanni, Joukanmaa, Koponen, Leinonen & Lepola 1996, 211.)



Suomessa vuodelta 1889 peraisin olevassa laissa maaritellaan, etta jos henkilon katsotaan
olleen rikoksen teon hetkella sielullisen sairauden vuoksi syyntakeeton, toisin ilmaistuna hen-
kilo ei ole kyennyt ymmartamaan tekonsa tosiasiallista ja oikeudellis- moraalista luonnetta,
eika taten ole voinut saadella kayttaytymistaan, tuomioistuin voi harkintansa mukaan jattaa
henkilon tuomitsematta rikoksesta. Mikali mielentilatutkimuksessa todetaan henkilon rikok-
seen syyllistyessaan olleen vaikeasti psyykkisesti sairas, henkilo jatetaan tuomitsematta ym-
marrysta vailla. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto asettaa henkilon psykiatri-
seen sairaalahoitoon. Talloin hoito yleensa tapahtuu henkilon tahdosta riippumatta, kriminaa-
listatuksella. Hoito alkaa yleensa henkilon sairauden kuvasta ja teon luonteesta riippuen val-
tion sairaalassa ja kuntoutumisen myota potilas siirtyy oman asuinalueensa oikeuspsykiatri-

seen yksikkoon jatkamaan kuntoutuspolkuaan. (Hakola ym. 1996, 213.)

Oikeuspsykiatrisen osastohoidon tavoitteena on potilaiden psyykkisten sairauksien oireiden
lievittyminen, toimintakyvyn ja ihmissuhteiden hoidon paraneminen seka erityisesti aggressii-

visen ja vakivaltaisen kayttaytymisen parempi tunnistaminen ja hallitseminen.

2.2  Oikeuspsykiatrisen potilaan hoitoa koskevia maarayksia

Oikeuspsykiatrian yksikoissa hoidetaan ns. kriminaalipotilaita seka vaikeahoitoisia potilaita,
joille hoito muissa yksikoissa ei ole ollut riittavaa. Kriminaali-statuksen potilas saa, kun hanet
on todettu mielentilatutkimuksessa rikokseen syyllistyessaan olleen vaikeasti psyykkisesti
sairas ja taten jatetty tuomitsematta rikoksesta. Mielentilatutkimuksen jalkeen henkilo on

asetettu tahdosta riippumattomaan hoitoon oikeuspsykiatrian yksikkoon kriminaalistatuksella.

80 % maamme kriminaalistatuksella hoidettavista potilaista sairastaa skitsofreniaa. N.60 %
kriminaalistatuksella hoidettavista potilaista sairastaa paranoidista skitsofreniaa. Useilla heis-
ta on lisaksi antisosiaalinen persoonallisuushairio, paihderiippuvuus seka erilaisia somaattisia
sairauksia. Hoitamaton sairaus on johtanut tappoon, murhaan tai muuhun vakivaltarikokseen
(Tenkanen 2010).

Vaikeahoitoisella potilaalla on lukuisia tarpeita ja vaatimuksia, hanella on useita diagnooseja
eika varsinaista vastetta hoidollisille toimenpiteille ole ollut. Potilas on valinpitamaton ympa-
ristostaan seka asetetuista saannoista. (Komppa-Valkama 2005, 16.) Vaikeahoitoinen potilas
tarvitsee ymparilleen tiukemmin strukturoidun ympariston kyetakseen elamaan sairautensa

kanssa.

Kaytannon lupa-asioissa, kaikki potilaiden hoidonkulkuun ja kuntoutukseen liittyvat ratkaisut

tehdaan moniammatillisessa tyoryhmassa, johon kuuluvat: osaston laakari, ylilaakari, omahoi-



taja ja psykologi. Mikali potilaan vointi mahdollistaa lisavapauksia tai uusia kuntoutusmene-
telmia, niista keskustellaan hoitoneuvottelussa noin kerran kuukaudessa. Oikeuspsykiatrisen
potilaan lomat kasitellaan tapauskohtaisesti, potilas laatii kirjallisen loma-anomuksen, johon
han selventaa lomakohteen, tarvittavat aikataulut ja kulkuvalineen seka suunnitelman loman
sisallosta. Omahoitaja vastaanottaa loma-anomuksen, johon kirjaa oman kantansa potilaan
voinnista riippuen. Loma-anomuksen kasittelee taman jalkeen osastonlaakari ja mikali han

puoltaa anomusta, lopullisen paatoksen tekee osaston ylilaakari.

Hoidettaessa kriminaali-statuksella olevia potilaita, on myos huomioitava erilliset ohjeet ra-
portoinnista asiakirjoihin. Ohjeet kirjaamisesta on saatu osasto 10 perehdytyskansiosta. VAL-
VIRA:n kannalta asiakirjoissa esiintyvien tietojen asianmukaisuus on oleellista, kun arvioidaan
mahdollista kriminaalistatuksen jatkumista tai purkamista. Taman vuoksi tulee tarkkailla ja

kirjata asiakirjoihin seuraavia seikkoja:

Laakarin statusmerkinta kannattaa pitkaaikaisellakin potilaalla tehda vahintaan kerran kuu-
kaudessa. Statuksessa tulee olla normaali psykiatrinen status, taman lisaksi vahintaan 3kk

valein tulee merkita:

1. Suhde syytteen alaiseen tekoon, esiintyyko mitaan katumuksen kaltaista tunnetta tai
muuta sellaista.

2. Suhde teon hyvittamiseen, ilmeneeko tama millaan tavoin. (esim. haluna maksaa oi-
keuden maaraamat korvaukset)

3. Suhde psykiatriseen sairauteen, kokeeko potilas sairastavansa sairautta (esim. hyvak-
syyko oireenhallinta koulutuksen)

4. Suhde laakitykseen, ottaako potilas omasta halustaan vapaaehtoisesti laakkeensa (la-
boratorio kokeista mainitaan laakepitoisuudet)

5. Suhde tulevaisuuteen, pystyyko potilas hahmottamaan tulevaisuuttaan realistisesti
huomioiden oman sairautensa asettaman rajoituksen seka huomioiden oman toiminta-
kykynsa.

6. Suhde paihteisiin, pystyyko potilas ymmartamaan paihteiden mahdollisesti aiheutta-

mat riskit kayttaytymisessaan.

Hoitohenkilokunnan merkinnoissa nama seikat tulisi olla tutkittuina vahintaan puolivuosittain.

(Osasto 10 perehdytyskansio oikeuspsykiatrian erityispiirteista, 2008)

Luonnollisesti mikaan ei esta mainitsemasta yllaolevia seikkoja aikaisemmin seka tiheammin,
mikali siihen tulee erilaisia tarpeita, kuten kliinisen tilanteen huononeminen tai paraneminen.
Samoin mikali keskustelussa saadaan uutta informaatiota, joka liittyy yllaoleviin seikkoihin,

nama luonnollisesti kannattaa kirjata sairaskertomuksiin rilppumatta aikamaareista.



2.3  Hoitotyo Kellokosken sairaalassa osastolla 10

Kellokosken sairaalan osasto 10 on 18-paikkainen oikeuspsykiatrinen akuuttiosasto, joka kuu-
luu oikeuspsykiatristen ja vaikeahoitoisten potilaiden hoidon vastuualueeseen. Osaston perus-
tehtavana on hoitaa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) oikeuspsykiatrisia, kri-
minaali-statuksella olevia potilaita seka potilaita, jotka tarvitsevat hoitoa oikeuspsykiatrisella
osastolla erityisen vaikeahoitoisuutensa vuoksi. Lisaksi osastolla on valmius VALVIRAN (Sosiaa-
li- terveysalan lupa- ja valvontavirasto) maaraamien mielentilatutkimusten suorittamiseen.
Osastolla hoidetaan seka miehia etta naisia. Potilaiden hoitoonohjaus oikeuspsykiatrian yksik-
koon tapahtuu VALVIRAN toimesta, siirtona jatkohoitoon valtion mielisairaaloista seka HUS -

alueen muista psykiatrian yksikoista. (Osaston esittely 2007.)

Potilaiden hoito rakentuu strukturoidun paivaohjelman ymparille. Hoitomuotoina kaytetaan
laakehoitoa, hoitosuhdetyoskentelya seka ryhma- ja tyoterapiaa. Jokaiselle potilaalle laadi-
taan henkilokohtainen hoito- ja kuntoutussuunnitelma, jota paivitetaan ja arvioidaan yhdessa
potilaan kanssa yhteisesti sovituin valiajoin. Hoitohenkilokunnan nakokulmasta tyoskentely
oikeuspsykiatrisella osastolla poikkeaa monista muista osastoista mm. potilaiden sairaushisto-
rian vuoksi. Valtaosalla oikeuspsykiatrisella osastolla hoidettavista potilaista on taustallaan
henkeen tai omaisuuteen liittyvia rikoksia. Hoidettavien historian huomioiden vakivallan riski
on paivittainen. Henkilokuntaa koulutetaankin saannollisesti tunnistamaan ja ennaltaehkai-
semaan vakivaltatilanteita seka toimimaan niita kohdatessa.

Kuten Helena Tenkanen artikkelissaan (Sairaanhoitaja 1/2010) tuo esiin, hoitotyossa oikeus-
psykiatrisella osastolla ihmisarvon kunnioittaminen korostuu. Tenkanen kirjoittaa: ”tyo edel-
lyttaa sairaanhoitajalta herkkyytta arvomaailmansa, asenteidensa ja ihmiskasityksensa jatku-
vaan reflektointiin, silla jokainen potilas tuo oman tarinansa tapahtumineen hoitotyon ar-

keen.”

Ne asiat, joita pidamme itsestaanselvyyksina kanssakaymisessa toisten ihmisten kanssa, voi-
daan unohtaa tyossa oikeuspsykiatrisella osastolla. Kuten Tenkanen tuo esiin, teot joiden
perusteella potilaat on maaratty oikeuspsykiatriseen hoitoon, saattavat ja todennakoisesti
aiheuttavatkin hoitajilla negatiivisia tunteita. Talloin hoitajilta vaaditaan herkkyytta nahda
potilas sairaana yksilona, huolimatta teosta, joka hanet psykiatriseen hoitoon on ajanut. Kay-
tannon hoitotyossa on eri asia hyvaksya ihminen ihmisena, kuin hanen tekemat tekonsa. Osas-
tohoidossa hoidamme ihmista ja hoitotyonkeinoin ohjaamme potilasta oireenhallintaan seka

kohtaamaan itse syytteenalaiset tekonsa. (Tenkanen 2010.)

Hoitotyossa eettisyys toteutuu tasa-arvoisen hoidon myota. Luonnollisesti tyoskennellessa
oikeuspsykiatrisella osastolla, hoitajien on oman tyoturvallisuutensa vuoksi muistettava mihin

potilaat ovat sairauksissaan paatyneet ja nain ollen oltava tarkkoina oireiden seurannassa.
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Kaytannossa aiheesta on varmasti helpompi kirjoittaa, kuin kohdata nama haasteet hoitotyos-
sa. Kuten sanottu, potilaiden historiasta loytyvat teot voivat sotia kaikkia terveen ihmisen
periaatteita vastaan. Silti eettinen ote tyoskentelyyn edellyttaa, etta nama omat mielipiteet
ja tuomitsevuus eivat nouse hoitotyossa esiin. Talla en toki tarkoita, etta tekoja tulisi potilail-
le pehmitella tai hyvaksya rikollista toimintaa, oli sithen ajanut sairaus tai ei. Vastaavasti
tuon esiin sita nakokulmaa hoitotyossa, jossa emme voi antaa tekojen tuomittavuuden vaikut-
taa potilaan saamaan hoitoon, vaan kaikkia kohtaamiamme ihmisia hoitotyossa on kohdeltava

tasapuolisesti huolimatta heidan taustoistaan.

On myos huomioitavaa, etta kriminaali-statuksella hoidettavilla potilailla usein on kohonnut
itsemurhariski, johtuen sairaudentunnon heraamisen myota kehittyvasta ymmarryksesta omi-
en tekojensa vakavuuteen. Nama tunteet voivat toki vaihdella sairauden oirehdinnan mukaan.
(Tenkanen 2010.)

Jokaisen potilaan kohdalla hoidon tavoitteena on edeta portaittain osastohoitoa itsenaisem-
piin olosuhteisiin; suljetusta osastohoidosta kuntouttaviin hoitoyksikoihin ja edelleen (tuettu-
jen asumismuotojen kautta) itsenaiseen asumiseen. Hoitopolku etenee niin, etta osasto 10:lta
potilaat siirtyvat tavallisimmin jatkohoitoon joko Kellokosken sairaalan kuntouttaville osas-

toille tai oman alueen psykiatriseen hoitoyksikkoon (Osaston esittely 2007.)

3 Oireenhallinta

3.1 Oireenhallinnan tausta

Tassa tyossa oireenhallinnalla tarkoitan kognitiivis- behavioraalista terapiamuotoa psykoedu-
katiivisella tyootteella, jossa potilasta ohjataan tuntemaan sairautensa ominaisuuksia ja tun-

nistamaan itsessaan toimintaa ohjaavien ajatus vaaristymien vaikutus paivittaisessa elamassa.

Oireenhallintakursseja psykoosin sairastaneille on jarjestetty Helsingin kaupungin terveyskes-
kuksen psykiatrian kuntoutuspoliklinikalla vuodesta 2000 lahtien. Oireenhallintakoulutus poh-
jautuu Robert Paul Liebermanin tyoryhman kehittaman Sosiaalisen ja itsenaisen elamisen
taidot- kurssiohjelmaan. Kaytannon kokemuksen myota koulutuspohjaa on muokattu vastaa-
maan paremmin sairauden erivaiheissa olevien potilaiden tarpeita. Ohjelmaan lisattiin kun-
toutujien halusta enemman psykoedukaatiota, eli tietoa sairaudesta ja selviytymista tukevia
ohjeita. Vaikutteita on tullut mm. Per Borellin tyokirjasta Ett sjalvstandigt Liv: Steg for steg
seka laakareiden paivittamista kirjallisuus lahteista. (Auroran kuntoutuspoliklinikan tyoryhma
2004, 0.)
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Psykoedukatiivinen tyoskentelymalli on selkeaa ja tavoitteellista toimintaa. Siina pyritaan
tietoisesti yhdessa tyoskentelemalla ehkaisemaan sairauden uusiutumista. Tyoskentelymalli
tarjoaa selkean, tietyista osioista koostuvan rakenteen kuntoutukselle. Se, milla tavalla tietoa
annetaan ja milla tavalla skitsofrenia ymmarretaan, perustuu tassa mallissa stressi-
haavoittuvuus ajatteluun, jonka mukaan skitsofrenia kehittyy biologisen haavoittuvuuden seka

erilaisten stressitekijoiden yhteisvaikutuksesta. (Arho 2000, 47.)

Skitsofrenian kognitiivisen terapian katsotaan kuuluvan niihin psykososiaalisiin terapiamuotoi-
hin, joiden tuloksellisuudesta on saatu myos empiirista nayttoa (Anttonen 2004, 393). Antto-
sen mukaan myos useissa tapaus- ja kontrolloiduissa tutkimuksissa on havaittu terapian vai-
kuttavan edullisesti etenkin positiivisiin oireisiin. Teoksessa Psykiatria (Hakola, Isohanni, Jou-
kanmaa, Koponen, Leinonen & Lepola 2002, 50) tiivistetaan kognitiivis- behavioraalisen tera-
pian vahentavan sairausjaksojen uusimista, psykoottisia oireita ja tukevan laakehoitoa samal-
la psykoedukaatio lisaa sosiaalisia taitoja, lisaa oireenhallintaa seka neuvoo sairauteen liitty-

vissa asioissa.

Liberman tarkentaa oireenhallintakoulutuksen tarkoituksena olevan opettaa potilaalle omien
oireiden tunnistamista ja niiden vaihtelujen merkitysta sairauden hallinnassa. Omien oireiden
ja stressitekijoiden tunteminen auttaa estamaan psykoosijakson uusimista. Potilas oppii tun-
nistamaan, mitka oireet viittaavat riskiin sairastua uudelleen, potilas osaa seurata vointiaan

ja tarvittaessa hakea apua oireisiinsa. (Liberman 1986, 5-77.)

3.1.1 Skitsofrenia sairautena

Skitsofrenia sairautena aiheuttaa vaikeata persoonallisuuden hajoamista, toimintakyvyn ale-
nemista ja todellisuudentajun heikentymista. Sairauteen liittyy myos sosiaalisista kontakteista
vetaytyminen. Skitsofreniaa sairastava henkilo ei erota mielikuvitusta todellisuudesta ja yksi
tyypillisia skitsofrenian oireita onkin todellisentuntuiset harha-aistimukset. Henkilo voi kuulla
puhetta joka voi vaihdella ystavallissavytteisesta puheesta syyttaviin ja ivaaviin aaniin. Har-
ha-aistimuksia voi ilmeta kaikilla asti alueilla. Toisena keskeisena oireena skitsofreniassa on
harhaluulot. Tyypilliset harhaluulot liittyvat ajatustenlukuun ja ulkopuoliseen kehon hallin-
taan. (Hakola ym. 1996, 43-44.)

Skitsofrenian oireet voidaan jakaa positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin. Positiiviset oireet ovat
normaalien psyykkisten toimintojen hairiintymista ja ne ovat usein ulospain nakyvia. Positiivi-
set oireet ovat jaoteltuja psykoottisiin oireisiin joihin lukeutuu aistiharhat ja harhaluulot,

seka hajanaisiin oireisiin joihin lukeutuu hajanainen puhe, -kaytos ja epasopiva tunneilmaisu.
Negatiiviset oireet voivat olla hankalampia tunnistaa, ne ovat normaalien psyykkisten toimin-

tojen heikentymista tai puuttumista. Negatiiviset oireet tulevat esiin tahdottomuutena, ve-
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taytymisena ihmissuhteista, puheen ja tunneilmaisun koyhtymisena seka vaikeutena kokea
mielihyvaa. Negatiiviset oireet ovat vaikeahoitoisempia kuin positiiviset oireet. (Auroran kun-

toutuspoliklinikan tyoryhma 2004, 10.)

Ennen skitsofreniaan sairastumista voi edeltaa pitka psykoosia ennakoivia oireita sisaltava
jakso elamassa. Ennakko-oireet muistuttavat psykoottisia oireita, mutta ovat huomattavasti
lievempia ja kestoltaan lyhyempia. Ennakoivia oireita ovat mm. henkilolle poikkeavat mieli-
alan muutokset, ajattelun hairiot (oudot ideat, keskittymisvaikeudet) nakemysmuutokset,

unihairiot seka sosiaalinen vetaytyneisyys. (Auroran kuntoutuspoliklinikan tyoryhma 2004, 3.)

Psykoottisen jakson aikana todellisuus vaaristyma tuntuu potilaalle todellisena tapahtumana
jota on vaikea erottaa realistisesta maailmasta. Potilas ei tunnista harha-ajatuksia sairaudes-
ta johtuviksi. Psykoottisena jaksona potilas voi kokea harha- aistimuksia kuulo-, nako- tunto-
aisti alueilla. Potilaalla voi ilmeta myos grandioottissavytteisia ajatuksia omasta itsesta. Duo-
decimin julkaisussa (Hietala, Huttunen, llonen, Korkeila, Ristikari, Salokangas, Suomela &
Syvalahti 2002, 36) kiteytetaan psykoosiin viittaavien positiivisten ennakko- oireiden ydin
tuntemukseksi se, etta jotain on pahasti, mutta selittamattomalla tavalla vialla itsessa tai
ymparistossa. Psykoosiin viittaavia oireita on kirjallisuudessa eritelty lukuisia. Keskeisimpina
oireina taman tutkimuksen kannalta nahdaan ajattelun hairiot: ajattelun hairiot ja harhaiset
ajatukset. Naihin lukeutuu my0s epailevaisyys ja vainoharhaisuus (paranoidisuus). Joskus aja-
tus vaaristyma tuo mukanaan suuruuskuvitelmia (grandioottisuus) jolloin potilas kokee olevan-
sa yli- ihmisen kaltainen, omata erikoiskykyja esim. ajatustenluku yms. ja / tai kokea olevan-
sa rinnastettavissa jumalaan. Ajatushairididen ohella harhaisuus voi ilmeta myos somatisointi-
na, (Heinimaa ym. 2002, 39) eli ruumiillisina harha- aistimuksina. Naita voivat olla mm. outo-
ja tuntemuksia omasta kehosta, kuten osa kehosta siirtynyt toisaalle, elimet toimivat tavalli-
sesta poikkeavalla tavalla ja/ tai kehossa on sinne kuulumattomia elioita/ esineita. Psykootti-
sessa vaiheessa my0s puheen tuottaminen ja ymmartaminen voi olla vaikeaa. Ajatuksia on
vaikea pukea sanoiksi. Psykoottinen potilas ei myodskaan voi vastaanottaa pitkia monimutkai-

sia lauseita hajanaisen ajattelun johdosta.

3.1.2 Skitsofrenian oireiden hallinta

Isohannin (1996, 22) mukaan kasvun katsotaan tapahtuvan vuorovaikutuksessa toisten ihmis-
ten kanssa ja se perustuu mielikuviin elamasta. Isohanni esittaa myos, etta osaavilla psykote-
rapeuttisilla toimenpiteilla, potilasopetuksella tai uudelleen oppimisella voidaan taydentaa
tai korjata kehitysvuosien varrella syntyneita kasvuvaaristymia seka luoda uusia sopeutumis-
keinoja. Psykoterapeuttiset ja oppimisterapeuttiset hoitomuodot nojautuvat pitkalti psykolo-

giseen lahestymistapaan.
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”Sairauteen liittyvan koulutuksen ja neuvonnan eli psykoedukaation avulla skit-
sofreniapotilasta voidaan tukea aikaisempaa parempien selviytymiskeinojen
kehittamisessa ja auttaa hanta sairauden kulkuun vaikuttavien stressitekijoiden
ja psykoosijaksoja ennakoivien oireiden tunnistamisessa ja hallinnassa. Psy-
koedukaatiota voidaan toteuttaa seka yksilotasolla etta ryhmissa, joihin per-
heenjasenet osallistuvat. Psykoedukaatio vahentaa skitsofrenian relapseja ja
oireita seka parantaa psykososiaalista toimintakykya ja myontyvyytta laakehoi-

toon.” (Skitsofrenia-kaypahoito suositus, 2001)

Psykoedukatiivisen tyootteen toteuttamisessa hoitajilla on aktiivinen rooli. Keskusteluissa
pyritaan yllapitamaan positiivista vuorovaikutusta, taman lisaksi tavoitellaan toivon tunnetta.
Keskusteluissa tuodaan esiin potilaan oma ”asiantuntijarooli” omasta sairaudestaan. (Punka-
nen 2003, 114.)

Kaytantoon sovellettuna tuota asiantuntijuutta potilaan kohdalla voidaan tukea tata oireiden
tunnistamisessa. Riskina tassa voi olla psykoottisista oireista karsivalla potilaalla kaanteinen
negatiivinen vaikutus. Potilaalla saattaa ilmeta kaikkivoipaisuus-tuntemuksia ”asiantuntija-
na”, mikali tata roolia korostetaan liikaa. Kaytannossa tietoa sovellettaessa pitaa huomioida

tilannetaju ja keskustelun jossain maarin strukturoitu eteneminen.

Tarkea osa oppimisprosessia on kuitenkin realistisen palautteen saaminen. Palautteen vaikut-
tavuus oireenhallinnan kannalta on suorassa suhteessa siihen miten kiinnostunut potilas oi-
reenhallinnasta on, millaiset hanen valmiutensa pitkaaikaiseen tyoskentelyyn ovat seka kuinka

han omaa kuntoutumistaan tiedostaa. (Janhonen, Latvala & Visuri 1995, 71.)

3.2 Oireenhallinta oikeuspsykiatrisen ja vaikeahoitoisen potilaan hoidossa

Oireenhallinnan toteutumisen haasteena ovat olleet vaikeahoitoiset ja kriminaalistatuksella
olevat potilaat. Puutteellinen sairaudentunto ja/tai kriminaalistatuksen tuoneen teon kasitte-

lyn vaikeus voi asettaa haasteita talle potilasryhmalle.

Psykiatrisen potilaan hoidossa tavoitteena on toimintakyvyn sailyminen ja mahdollisesti myos
koheneminen. Osa toimintakyvyn yllapitoa on sairaudentunnon kehittyminen potilaalle. Tama
on yksi kulmakivi myos oireenhallintaan. Toiminta on tuloksetonta, mikali potilas ei tunnista/
tunnusta sairauden oireita. Toisin sanoen potilas ei koe olevansa sairas. Keinoja potilaan tu-
kemiseen ja oireenhallintaan ovat mm. antaa potilaalle ynmarrettava syy hanen kayttaytymi-
selleen ja oireiden synnylle seka pyrkimys vahentaa oireilua aiheuttavaa tai sita yllapitavaa

stressia. (Heinimaa ym. 2002, 49.)
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Lahtokohtana ryhman kokoontumiselle on ollut suunnitelmallisuus ja sitoutuminen koulutuk-
seen. Oireenhallintakoulutukseen vaaditaan sitoutumista ja motivoituminen auttaa potilasta
etenemaan oireenhallinnassaan. Ryhmaan tullaan suunnitellusti ja hoitajien arvion mukaan.
Valinnat tapahtuvat hoitajien toimesta arvioimalla potilaiden psyykkista vointia ja motivaatio-

ta. Harkintaan vaikuttaa myos se, hyotyyko potilas ryhmasta. (Punkanen 2003, 72.)

Oireenhallinnan ryhmamuotoa on kokeiltu tyoyksikossa heikoin seurauksin. Potilasryhmassa
nousseiden asioiden ja niiden johdosta lisaantyneen paranoidisuuden vuoksi ryhman jasenet
kokivat huomattavaa taantumista psyykkisessa voinnissaan. Kokemuksesta toipuminen ja luot-

tamuksen palautuminen oli seuraava prosessi. (Virkanen 2008, Suullinen tiedonanto.)

Kriminaali-statuksella olevilla potilailla voi olla vakavia rikoksia taustallaan, joista luonnolli-
sesti ei haluta tai uskalleta jakaa tietoa ja kokemuksia ryhmassa. Myos harhaluuloisuus lisaan-
tyy helposti vakavasti sairaiden keskuudessa. Kuitenkin tarkea osa potilaiden kuntoutuspolkua
on juuri oireenhallintakoulutus, joka osin tulee myos velvoitteena Sosiaali- terveysalan lupa-
ja valvontaviraston taholta. Toimivammaksi ratkaisuksi on muotoutunut soveltaa ryhmatyos-

kentelyyn tuotettua materiaalia yksiloohjaukseen.

Oireenhallinnalla pyritaan antamaan potilaalle valmiuksia ja valineita psykoosijakson uusiu-
tumisen ehkaisemiseen oirekuvan, laukaisevien tekijoiden seka ulkoisten ja sisaisten stressi-
teetin kokemisen perusteiden tukemista. Kun vaikein psykoottinen jakso on siirtynyt, voidaan
alkaa potilaan elamaan liittyvien tapahtumien tarkentaminen rakentavasti. Yhtena tavoittee-
na talle prosessille voidaan ajatella potilaan auttamista ymmartamaan oman aktiivisen suh-
teensa tapahtumien kulkuun seka jonkinlaisen hahmon ja jasentyneisyyden luominen sisaiselle
prosessille. (Toskala 1997,178.)

Osastolla 10 oireenhallinnan valineena kaytetaan Auroran kuntoutuspoliklinikan tyoryhman
kokoamaa Psykoottisten hairioiden hallintakurssin tyokirjaa, jota hoitaja ja potilas kayvat
yhteistyossa lapi. Tyokirjan mukaisesti oireenhallintakoulutus sisaltaa kolme osiota: 1) tieto-
0sio, jossa potilas saa tietoa sairaudestaan ja oireiden ilmenemisesta seka vaikutuksista arki-
elamaan; 2) oirekartoitus osio, jossa tutustutaan potilaan henkilokohtaiseen oireistoon seka 3)
arkielaman selviytymista tukevat harjoitukset, joiden avulla ennakoidaan eri toimintamalleja
oireenkulkua seuraten. Tyokirjalla on kognitiivis- behavioraalinen viitekehys ja kurssilla tyos-
kentely on tavoitteellista saannollista toimintaa. (Auroran kuntoutuspoliklinikan tyoryhma
2004, 0)
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3.2.1 Oireenhallintakoulutus kokonaisuutena

Oireenhallintakoulutus aloitetaan koulutuksen esittelylla. Esittelyssa on tarkeinta saada selvil-
le potilaan halukkuus aloittaa koulutus. Samalla voidaan sopia koulutuksen kaytannollisesta
toteutuksesta kuten missa ja mihin aikaan tavataan. Koulutukselle on eduksi jos toteutus ta-
pahtuu aina samalla tavalla. Potilaalle kerrotaan myos arvioitu koulutuksen kesto, josta on
viisasta myos joustaa, potilaan tarpeista lahtien. Koulutustunnin pituus on 45 minuuttia, tar-
peen mukaan sita voidaan venyttaa 60 minuuttiin, mikali potilas vaatii aikaa enemman. Op-
pimisen kannalta paras asento saattaa olla istuen poydan aaressa, siten etta ohjaaja ja potilas

istuvat vastakkain. Tila tulisi olla mahdollisimman rauhallinen, hyvin valaistu ja viihtyisa.

Potilaalle selvitetaan opiskelutekniikka (potilas lukee oppikirjaa aaneen kappaleittain, jonka
jalkeen keskustellaan luetusta) ja sen merkitys oppimisen kannalta. Samalla potilas saa har-
joitusta kognitiivisiin taitoihinsa. Luettua tekstia tulisi keskustelussa kasitella siten, mita se

merkitsee potilaan elamassa.

Keskustelussa potilas saattaa eksya kasitellysta aiheesta jolloin on syyta palauttaa keskustelua
aiheeseen. Potilaan sen hetkista hoitosuunnitelmaa ei ole myoskaan viisasta jaada pohtimaan
eika muissa yhteyksissa kasiteltyja asioita. Hoidon etenemisesta voidaan toki puhua ns. lam-

mittelyna aluksi ennen opetustilannetta.

Koulutuksessa annetut tehtavat esim. oirekartoitus ja oireiden kirjaaminen tulee suorittaa
huolellisesti. Tama tehtava on usein potilaalle vaikea ja jopa ahdistavakin. Nain ollen se voi
suorittaa esim. kahtena oppituntina. Samoin on tarkea puhua siita miten oire nayttaytyy poti-

laalle henkilokohtaisesti.

Oppitunnin paatteeksi on hyva tiedustella potilaan vointia ja antaa mahdollisuus viela kysya

paivan aiheesta.

Seuraava oppituntia aloitetaan kertaamalla lyhyesti viimekertainen aihe ja kysytaan onko

aiheesta potilaalle tullut jotakin mieleen oppitunnin jalkeen. Koulutuksen edetessa mukaan
tulevat oireseurantakaavakkeet tarkastetaan myos ja keskustellaan siina ilmenevista seikois-
ta. Mikali oireita on ollut, pyritaan keskustelulla selvittamaan miten olosuhteiden muutokset

ovat mahdollisesti olleet vaikuttamassa potilaan vointiin.

Koulutuksen paatteeksi kerrataan koulutuksen sisalto paatekijoittain, tarkastetaan oirekartoi-
tus ja varomerkit ja sovitut hallintakeinot seka annetaan tehtavaksi esitella tyokirjaa potilaan
hoidosta vastaaville henkiloille (laakari/ vastuuhoitaja). (Virkanen 2008, Suullinen tiedonan-

to.)
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4  Opinnaytetyon prosessin kuvaus

4.1 Hoitajan tiedon ja osaamisen tarve oireenhallinnan toteutuksessa

Opinnaytetyota edelsi yhteisoanalyysina tehty kysely, jossa kartoitin osaston henkilokunnan
nakemyksia siita, mita tietoa he kansioon ensisijaisesti halusivat. Tiedon keruuta varten laa-
din yhteistyossa osasto 10 osastonhoitajan kanssa kyselykaavakkeen, johon oli eritelty oireen-
hallintaa koskettavia kasitteita. Kyselykaavakkeen tavoitteena oli selvittaa seka tulevan oi-

reenhallinta kansion sisaltoa, etta osaston koulutustarpeita oireenhallinnasta tyovalineena.

Kyselykaavakkeen ensimmainen osio kartoitti vastaajien koulutustaustaa ja aikaisempaa ko-
kemusta oireenhallinnasta tyovalineena. Toinen osio koostui kymmenesta oireenhallintaan
liittyvasta kasitteesta, joiden kesken jakautunut kannatus kertoi koulutustarpeen seka oi-
reenhallintakansion tulevasta sisallosta. Kysely lopuksi jatin avoimen kysymyksen, johon hen-

kilokunnalla oli mahdollisuus tuoda vapaamuotoisesti esiin oma koulutustoiveensa. (LIITE 1)

Kartoitus sisalsi seka strukturoituja kysymyksia, etta avoimen kysymyksen. Asteikkona kaytin
Likertin asteikkoa, joka tavallisimmin sisaltaa viisi-seitseman portaisen nousevan tai laskevan
skaalan. Avoimella kysymyksella halusin antaa vastaajille mahdollisuuden tuoda esiin omia
todellisia ajatuksia ja toiveita, koska Likertin asteikko ei anna suoranaisesti sita mahdollisuut-
ta. (Hirsjarvi 1997, 195- 197.) Likertin asteikkoa kaytetaan yleensa mielipide- ja asennevait-

tamia mittaavissa kyselyissa, joten asteikko soveltui tutkimukseen hyvin.

Opinnaytetyota edeltavassa kyselyssa kyselykaavakkeita jaettiin 21 hoitajalle, joista 13 hoita-
jaa palautti kaavakkeen maaraaikaan mennessa. Tutkimustuloksia tarkastellessa vastausten
jakauma oli varsin tasainen. Esille tulleita mielipiteita saattaa rajata kahdeksan puuttuvaa

vastausta.
Kyselyyn vastanneista 38,5 % ei omannut lainkaan kokemusta oireenhallinnan toteuttamisesta
tyovalineena, kun taas 46,1 % omasi jonkun verran kokemusta oireenhallinnan toteuttamisesta

tyossaan.

Kyselyn vastaukset jakautuivat seuraavalla tavalla:

Ei lainkaan | Jonkin Hyodyllinen | Erittain
hyodyllinen | verran hyodyllinen
hyodyllinen
1. Perehdytys oireenhallinnan ohjaa- 2 8 3
jan kirjaan
2. Perehdytys oireenhallinnan tyokir- 1 2 7 3
jaan
3. Oireenhallinnan ohjaajana toimimi- 4 5 4




17

nen
4, Skitsofrenian negatiiviset oireet ja 1 1 6 5
niiden tunnistaminen

5. Skitsofrenian positiiviset oireet ja 1 2 4 5
niiden tunnistaminen

6. Skitsofreniaan liittyvat kognitiiviset 2 5 6
hairiot

7. Stressiin liittyvat fysiologiset oireet 4 7 2
8. Stressiin liittyvat behavioraaliset 5 6 2
ilmiot

9. Stressin ja ahdistuksen tuntemuk- 3 5 5
siin liittyvien varomerkkien varhainen

tunnistaminen

10. Kaksisuuntaisen mielialahairion 3 5 5
oirekuva

Kyselyn avoimessa kysymyksessa pyydettiin kertomaan omat koulutustoiveet. Avoin kysymys ei
tuottanut uusia koulutustoiveita, mita kyselyssa ei olisi jo valmiiksi mainittu, sen sijaan kolme
kyselyssa esitettya kohtaa oli korostettu vastauksissa. Painotusta saivat oireenhallinnan oh-

jaajana toimiminen, oireenhallinta seka skitsofreniaan liittyvat kognitiiviset hairiot.

Kyselyn tulosten tarkastelussa 84,6 % vastaajista koki tyolleen hyodyllisena tai erittain hyodyl-
lisena perehdytyksen oireenhallinnan ohjaajan kirjaan seka koulutuksen skitsofrenian negatii-
visista oireista ja niiden tunnistamisesta seka skitsofreniaan liittyvista kognitiivisista hairiois-
ta. 76,9 % vastaajista koki hyodylliseksi tai erittain hyodylliseksi perehdytyksen oireenhallin-
nan tyokirjaan seka koulutuksen skitsofrenian positiivisista oireista ja niiden tunnistamisesta,

varomerkkien varhaisesta tunnistamisesta seka kaksisuuntaisen mielialahairion oirekuvasta.

Kyselyn vastausten perusteella voidaan tulkita, etta lisaa koulutusta oireenhallinnasta tyova-
lineena tarvitaan ja mielenkiintoa siihen on. Eniten mielenkiintoa herattivat koulutus- ja pe-
rehdytysmahdollisuudet oireenhallinnan ohjaajan kirjasta, skitsofrenian negatiivisista oireista

ja niiden tunnistamisesta seka skitsofreniaan liittyvista kognitiivisista hairioista.

4.2  Oireenhallintakansio ja aiheen rajaus

Kansio on koottu helppolukuiseen ulkomuotoon. Sivuja kansiossa on 12 ja ne on aseteltu muo-
vitaskuihin. Tiedon saannin helpottamiseksi aihepiirit on aseteltu etenemaan tavalla, jossa
kunkin aihealueen tiedot loytyvat samalta aukeamalta. Jarjestyksessa on otettu huomioon
myos oireenhallinta koulutuksen eteneminen. Tiedon saannin nopeuttamiseksi sivut on nume-
roitu ja kansiossa on sisallysluettelo. Oireenhallintakansioon osastolle 10 on liitetty myos ko-
piot varomerkkien ja pitkaaikaisoireiden seuranta kaavakkeista, Psykoottisten hairididen hal-
lintakurssin tyokirja seka Sosiaalisen ja itsenaisen elamisen taidot ohjaajankirja jossa sisally-

tettyna oireenhallintaohjelma. Kyseiset teokset ovat toimineet runkona osasto 10 oireenhal-
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lintakoulutuksessa ja tyokirja on ollut potilaiden tehtavakirjana. Kansion lopusta teokset loy-

tyvat helposti koulutustarvetta ajatellen.

Ajoittain tyon rajaaminen oli varsin haasteellista, koska tarkeaa tietoa tuntui loytyvan hyvin
paljon eri osa-alueilta. Koska valtaosan oikeuspsykiatrisista ja vaikeahoitoisista potilaista on
todettu sairastavan skitsofreniaa eri muodoissaan, on tyon rajaus asetettu koskemaan oireen-
hallintaa osana skitsofrenia potilaan hoitoa oikeuspsykiatrisella osastolla. Tyossani olen avan-
nut skitsofrenian sairautena, oikeuspsykiatrian ja sen erityispiirteet seka oireenhallinnan eri
nakokulmia. Tausta tutkimuksessa on myos hyodynnetty kaytannon kokemuksia osastolta 10.
Oireenhallintakoulutus, sen eteneminen ja sen ohjaajana toimiminen on avattu niin tekstissa
kuin kansiossakin. Ohjeistus on laadittu niin, etta se on hyodynnettavissa myos muissa yksi-

koissa osana skitsofreniapotilaiden hoitoa.

5 Pohdinta

Opinnaytetyoni on luonteeltaan toiminnallinen, jonka tarkoituksena oli tuottaa Kellokosken
sairaalan osasto 10 kayttoon helppolukuinen perehdytyskansio oireenhallintakoulutuksen to-
teuttamiseen. Taustaa varten kokosin tietoa kirjallisuudesta koskien oireenhallintaa kasittee-
na seka hoitomenetelmana, keskustelin myos aiheesta osaston psykologi Rainer Laitisen kans-
sa joka antoi suuntaa teorian kokoamiselle. Kaytannon kokemuksen tuomaa tietoa tyon ko-
koamiseen tarjosi myos mielenterveyshoitaja Jyrki Virkanen, joka on ollut oireenhallintakou-
lutuksen ohjaajana osastolla 10. Kirjallisuutta keratessa on punnittu mita hyotya oireenhallin-
nasta potilaalle on ja mika on sen merkitys kaytannon hoitotyossa seka potilaan tulevaisuu-

dessa.

Taman opinnaytetyon tilaajana oli Kellokosken sairaalan osasto 10. Tavoitteena oli tuottaa
osastolle helppolukuinen oireenhallintakansio tukemaan oireenhallintakoulutuksen jarjesta-
mista osana osaston potilaiden hoitoa. Tyoskennellessani kyseisella osastolla kiinnostukseni
oireenhallintakoulutuksen ohjaamista kohtaan kasvoi, kuitenkaan kaytannon kokemusta tai
tarkempaa tietoa aiheesta ei ollut, nain syntyi ajatus oireenhallintakansion kokoamisesta.

Opinnaytetyota edelsi yhteisoanalyysin osana tehty kysely osasto 10 henkilokunnalle, missa
kartoitettiin heidan koulutustoiveitaan koskien oireenhallintaa. Kyselyn tuloksia on hyodyn-

netty myos opinnaytetyon toiminnallisessa osuudessa, oireenhallintakansion kokoamisessa.

Oireenhallintakoulutuksen on katsottu olevan tehokas hoitomuoto monien eri mielenterveys-
ongelmien hoidossa. Materiaalia on kuitenkin aiheesta niin valtavasti tarjolla, etta aiheen
melko tiukkakin rajaus oli tarpeen. Valtaosa tyon tilaajana toimineen osaston potilaista sai-
rastaa skitsofreniaa, on taman tyon rajaus asetettu koskemaan oireenhallintakoulutusta osana

skitsofreniapotilaan hoitoa. Haasteena ovat vaikeahoitoiset potilaat seka potilaat joilla sai-
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raudentunto ei ole kehittynyt. Vaikka oireenhallintakoulutukseen tuotettu materiaali on tar-
koitettu ryhmatyoskentelyna tapahtuvaan opiskeluun, on katsottu toimivammaksi toteuttaa

koulutusta yksiloohjauksena potilaan psyykkisen voinnin turvaamiseksi.

Osastolla pyritaan jatkuvaan hoitotyon kehittamiseen, kehittamiskohteena on ollut myos oi-
reenhallintakoulutuksen liittaminen tiiviimmaksi osaksi hoitotyota. Taman edellytyksena on,
etta useampien hoitajien valmiudet koulutuksen toteuttamiseen lisaantyvat. Oireenhallinta-
kansion myota tieto on helposti saatavilla seka oireenhallintakoulutuksen paapiirteet ja ete-
neminen on yksinkertaisesti ja selkeasti kuvattu. Kansion avulla kynnys koulutuksen toteutta-

miseen madaltuu ja oireenhallinnan roolin lisaaminen on mahdollista.

Oireenhallintakoulutus on melko uusi kasite maassamme, jatkotutkimusaiheena voisikin olla
tutkimus siita, kuinka laajalti oireenhallintakoulutusta jarjestetaan ja mitka sen tulokset
yksikossa ovat olleet. Tama opinnaytetyo on tehty osaston tarpeista lahtien, jatkotutkimusai-
heena voisi olla myos selvitys siita, onko oireenhallinta kansiosta ollut apua oireenhallintakou-

lutuksen lisaamiseen.
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Liitteet

Kyselykaavake os. 10 hoitohenkilékunnalle.

Tausta tulosten esittdmista varten:
Koulutus

1. Sairaanhoitaja
2. L&hihoitaja
3. Muu, mika

Kokemus oireenhallinnasta tyévalineena
(ryhmatapaamiset, yksilotapaamiset)

1. Ei lainkaan kokemusta
2. Jonkin verran kokemusta
3. Paljon kokemusta
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Seuraavassa 0siossa esitetaan eri koulutus vaihtoehtoja oireenhallintaan perehtymista ajatellen.
Ympyroi omaa kiinnostustasi parhaiten kuvaava vaihtoehto, minka itse koet tyollesi hyodylliseksi.

1. Perehdytys oireenhallinnan ohjaajan Kir-
jaan

2. Perehdytys oireenhallinnan tyokirjaan
3. Oireenhallinnan ohjaajana toimiminen

4. Skitsofrenian negatiiviset oireet ja niiden
tunnistaminen

5. Skitsofrenian positiiviset oireet ja niiden
tunnistaminen

6. Skitsofreniaan liittyvat kognitiiviset hairitt

7. Stressiin liittyvét fysiologiset oireet

8. Stressiin liittyvat behavioraaliset ilmi6t

9. Stressin ja ahdistuksen tuntemuksiin liitty-
vien varomerkkien varhainen tunnistami-

nen

10. Kaksisuuntaisen mielialah&iridn oirekuva

Mita koulutusta itse toivoisit?

Ei lainkaan Jonkin
hyddyllinen verran

1

hy6dyllinen
2

Hyddyllinen  Erittain

hyodyllinen

4
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OIREENHALLINTA-
KOULUTUS

”Miti eheimpi minuus ja omanarvontunto on, siti paremmin ih-
minen pystyy huolehtimaan ja valittamaan itsestaan ja painvas-
toin: hajanaisesti tai harhaisesti kokeva ihminen ei pysty hahmot-
tamaan ja jasentamaan itsestadn huolehtimisen tehtavaa ja mer-
Kkitystid.” (Ahlfors ym.1994, 84)

<»

LAUREA
Heidi Jokihalme 2010
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Sisaltod

Oireenhallinnan tarkoitus ja tavoitteet
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Skitsofreniaan liittyvat kognitiiviset hairiot

Skitsofrenian positiivisten ja negatiivisten oireiden tunnistamisesta 7
Varomerkit

Psyykkisten hairitiden kehitystekijoita
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Liite 1 Varomerkkien maarittely ja arviointi kaavake

Liite 2 Pitk&aikaisoireiden vakavuus ja hallintamenetelmat ja seuranta kaavake

Liite 3 Oireenhallinta oikeuspsykiatrisen ja vaikeahoitoisen potilaan hoidossa

Liite4 Psykoottisten hairididen hallintakurssi ~ Tyokirja

Liite 5 Sosiaalisen ja itsendisen elamisen taidot ~ oireenhallintaohjelma
Ohjaajan kasikirja
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Oireenhallinnan tarkoitus ja tavoitteet

¢ Oireenhallinnan tarkoituksena ja tavoitteena on rakentaa hajanaisen ja
harhaisen ihmisen mindkuvaa niin, ettd han kykenee tunnistamaan sairau-

tensa tuomien oireiden kulkua seka sairautensa asettamat rajoitteensa.

Oireenhallintakoulutuksen tavoitteena on opettaa potilaalle omien oi-
reidensa tunnistamista ja niiden vaihtelujen merkitysta sairauden hallin-
nassa. Omien oireiden ja stressitekijéiden tunteminen auttaa estamaan
psykoosijakson uusiutumista. Kun potilas oppii tunnistamaan, mitka oi-
reet viittaavat riskiin sairastua uudelleen, hdn osaa seurata vointiaan ja

tarvittaessa hakea apua oireisiinsa. (Liberman 1986, 5-77.)

Oireenhallintakoulutus on suunnitelmallista tavoitteellista toimintaa, jossa
keskeista on tavoitteiden konkreettisuus. Tama tarkoittaa sita, etta oireen-
hallintakoulutukselle asetetut tavoitteet ovat niin konkreettisia, ettéd koulu-

tuksen edetessé niitd voidaan havaita ja mitata.

Yleisia tavoitteita

&3 Tuen saaminen
©3 Ajanmukaisen tiedon saaminen sairaudesta
o3 Varomerkkien / Pitkdaikaisoireiden tunnistaminen ja seuraaminen
3 Selviytymis- / hallintakeinojen 16ytdminen ja kayttoonotto
3 Toimiva arkieldama

3 Sairauden hyvaksyminen osaksi omaa eldmaa
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Oireenhallinnan toteutus ja sisalto

Oireenhallintakoulutus aloitetaan koulutuksen esittelylla.
Esittelyssé on tarkeinta saada selville potilaan halukkuus aloittaa koulutus. Sa-
malla voidaan sopia koulutuksen kéaytannollisesté toteutuksesta, kuten missé ja
mihin aikaan tavataan. Koulutukselle on eduksi jos toteutus tapahtuu aina samal-
la tavalla. Potilaalle kerrotaan myds arvioitu koulutuksen kesto, josta on viisasta
mya0s joustaa, potilaan tarpeista lahtien.

Koulutustunnin pituus on 45 min.
Tarpeen mukaan sitd voidaan venyttad 60 min. miké&li potilas vaatii aikaa
enemman. Oppimisen kannalta paras asento saattaa olla istuen pdydén &éressa,
siten ettd ohjaaja ja potilas istuvat vastakkain. Tila tulisi olla mahdollisimman
rauhallinen, hyvin valaistu ja viihtyisa.

Selvitetdan potilaalle opiskelutekniikka
(potilas lukee oppikirjaa &&neen kappaleittain, jonka jalkeen keskustellaan lue-
tusta) ja sen merkitys oppimisen kannalta. Samalla potilas saa harjoitusta kogni-
tiivisiin taitoihinsa. Luettua tekstia tulisi keskustelussa kasitell& siten, mité se
merkitsee potilaan elamassa.

Koulutuksessa annetut tehtavat
esim. oirekartoitus ja oireiden kirjaaminen tulee suorittaa huolellisesti. Tama
tehtdva on usein potilaalle vaikea ja jopa ahdistavakin. Nain ollen se voi suorit-
taa esim. kahtena oppituntina. Samoin on térked puhua siitd miten oire nayttay-
tyy potilaalle henkil6kohtaisesti.

Oppitunnin paatteeksi on hyva tiedustella potilaan vointia
ja antaa mahdollisuus viel& kysya péivan aiheesta.

Seuraava oppitunti
aloitetaan kertaamalla lyhyesti viimekertainen aihe ja kysytadan onko aiheesta
potilaalle tullut jotakin mieleen oppitunnin jalkeen. Koulutuksen edetessa mu-
kaan tulevat oireseurantakaavakkeet tarkastetaan myos ja keskustellaan siind il-
menevisté seikoista. Mikéli oireita on ollut, pyritd&n keskustelulla selvittdmaan
miten olosuhteiden muutokset ovat mahdollisesti olleet vaikuttamassa potilaan
vointiin.

Koulutuksen péaatteeksi
kerrataan koulutuksen sisaltd paatekijoittain, tarkastetaan oirekartoitus ja varo-
merkit ja sovitut hallintakeinot sek& annetaan tehtévaksi esitell& tyokirjaa poti-
laan hoidosta vastaaville henkil6ille ( 14&kari/ vastuuhoitaja).

Mukaillen Mth Jyrki Virkasen kirjaamista ohjeista
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Oireenhallinnan ohjaajana toimiminen

Oireenhallintakoulutuksen toteuttamisessa hoitajilla on aktiivinen rooli.
Keskusteluissa pyritaan yllapitdmaan positiivista vuorovaikutusta,

taman liséksi tavoitellaan toivon tunnetta.

Keskusteluissa tuodaan esiin potilaan oma asiantuntijarooli” omasta sai-
raudestaan.
Kéytanndssé asiantuntijuus potilaan kohdalla voi tukea hénta oirei-

den tunnistamisessa.

Riskina voi olla
psykoottisista oireista karsivalla potilaalla kdanteinen negatiivinen
vaikutus. Potilaalla saattaa ilmetd kaikkivoipaisuus-tuntemuksia

asiantuntijana”, mikéli tatd roolia korostetaan liikaa.

Kaytannossa tietoa sovellettaessa pitdd huomioida tilannetaju ja keskustelun

jossain maarin strukturoitu eteneminen.

Keskustelussa potilas saattaa eksya kasitellysta aiheesta
talloin on syyta palauttaa keskustelua aiheeseen. Potilaan sen hetkis-
t4 hoitosuunnitelmaa ei ole mydskéén viisasta jaada pohtimaan, eika
muissa yhteyksissé késiteltyja asioita. Hoidon etenemisestd voidaan

toki puhua ennen opetustilannetta ns. lammittelyna.

Mukaillen Punkanen, T. & Virkanen, J.
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Skitsofreniaan liittyvia kognitiivisia hairioita

Muistihairiot
Voivat esiintyd mm.
3 vaikeutena ldhimuistin toiminnassa
3 vaikeutena ”poimia” tarvittavat asiat muistista
3 ongelmana keskittya tilanteissa olennaisiin asioihin

3 puutteellisena kykyné tiedon seulonnassa

Muistih&iriot voivat vaikeuttaa:
3 uusien asioiden oppimista
o3 kykya selviytya arkipaivassa
©3 normaalia sosiaalista kanssakdymista
o3 kykyé yleistéa jo aiemmin opittuja asioita uusissa tilan-

teissa

Toiminnan ohjauksen hairi6t

Henkil6lla on vaikeuksia tavoitteellisen toiminnan suunnittelussa
¢ toiminnan aloittamisessa
¢4 toiminnan joustavassa toteuttamisessa

o3 saavutetun tuloksen arvioinnissa

Esimerkiksi arkipéivaiset askareet kuten siivous, ruuanlaitto ja pukeutuminen

vaativat sujuvuutta néissa toiminnoissa.

Tarkkaavaisuuden ja keskittymiskyvyn hairiot
Tarkkaavaisuuden hairi6t voivat tulla esiin vaikeutena yllapita4 pitkékestoista
huomiota ja valppautta. Huomion kohdentaminen oleelliseen asiaan ja héiritse-

van tiedon ohittaminen voivat olla ty6lasta.
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Ajattelun hairiot
Hairiot kasitteellisessa ajattelussa ilmenevat:
3 vaikeutena ymmartaa asioiden kokonaismerkityksid/ yleistaa
3 asioita, mika tulee esiin puheen tai tekstin ymmartamisen
vaikeutena
3 vaikeutena nahda ilmiot kokonaisuutena, usein juututaan
epéolennaisiin yksityiskohtiin
3 sanonnat tulkitaan kirjaimellisesti
3 vaikeutena kuvitella olosuhteita, joita ei ole itse kokenut

3 loogisen paattelyn vaikeudet

Hahmottamisen hairiot
3 suuntien, tilantajun ja ajantajun hahmottamisen vaikeudet
3 vaikeus tunnistaa kasvojen ilmeitd (tulkitaan usein liian
iloisiksi) ja hitaus ymmartaa toisen tunteita, mitka hankaloit-
tavat sosiaalista elaméaa
@3 koko kehon tunnistaminen héiriintyy, ’ruumiin hahmottami-

29

nen

Kognitiivinen suorituskyky heikkenee ennen sairastumista véhitellen ja romah-

taa sairastumisvaiheessa. Uudet sairastumisjaksot voivat heikent&é edelleen suo-
riutumista. Kognitiivisten toimintojen kuntouttamisessa on keskeista ladkehoi-
don liséksi aktiivinen harjoittelu, esim. sosiaalisten taitojen harjoittelu, erilaisten
muistimenetelmien kayttoonotto, tehokas ongelmanratkaisu ja monipuolinen

aktiivisuus, niin litkunnallinen kuin alyllinenkin.

Mukaillen Auroran kuntoutuspoliklinikan tydryhmén tyokirjasta
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Skitsofrenian positiivisten ja negatiivisten oireiden

tunnistamisesta

Positiiviset oireet
©3 normaalien psyykkisten toimintojen hairiintymisté
©3 usein ulospain nakyvaa

4 jaettu psykoottisiin ja hajanaisiin oireisiin

Psykoottiset oireet Hajanaiset oireet
aistiharhat hajanainen puhe
harhaluulot hajanainen kaytos

epasopiva tunneilmaisu

Negatiiviset oireet
3 Normaalien psyykkisten toimintojen heikentymista tai puut-
tumista
3 vaikeahoitoisempia kuin positiiviset oireet
©3 Vetdytyminen ihmissuhteista
©3 puheen ja itseilmaisun kdyhtyminen
3 tahdottomuus
3 vaikeus kokea mielihyvaa (adhedonia)
©3 tunneilmaisun latistuminen
©3 Negatiivisia oireita ei tulisi sekoittaa persoonallisuushéirion

ilmenemismuotoihin

Mukaillen Auroran kuntoutuspoliklinikan tydryhman tyokirjasta
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Varomerkit

-laukaisijana voi toimia stressi / muutokset arjessa
-muutoksia normaalitoiminnassa / kayttaytymisessa
-oireita, jotka ilmaantuvat viikkoja tai paivia ennen psykoosin uusimista

-nopea tunnistaminen ja hoidon saanti voi estad psykoosin uusimisen
Tyypillisia varomerkkeja

Unihairiot

Muutokset ruokahalussa
Mielialan huomattavat muutokset
Ahdistuneisuus

Ajatusten ja tunteiden muutokset

Pelottavat ja vieraat ajatukset

3
3
3
3
3
3
3

Kéytdksen huomattavat muutokset

Varomerkkeja seuratessa on hyva muistaa potilaan pitkdaikaisoireet ja niiden
luonne, varomerkeissé seurataan kaytoksen huomattavia muutoksia potilaan ta-

valliseen kaytokseen nahden.

Naita voi olla esimerkiksi muutokset:
v Pukeutumistyylissa
v meikkaustyylissa
v" hiustenlaitossa
v" rahankaytdssa
v" mielenkiinnon kohteissa
v" uskonnollisuudessa

v" hygienian hoidossa

Mukaillen Auroran kuntoutuspoliklinikan tydryhmén tyokirjasta
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Psyykkisten hairididen kehitystekijoita

Sairauden kehitykseen liittyvat tekijat

Haavoittavat tekijat Suojaavat tekijat

~ oireiden uusiutuminen ~ myonteiset elaménkokemukset

~ uudet eldmankoettelemukset ja ~ persoonallisuuden kypsyminen
epéonnistumiset ~ hyvin toimivat tukitoimenpiteet

~ tukitoimenpiteiden toimimattomuus ~ saannollinen la&kitys

~ sadnnoOllisestd ladkityksestd luopuminen

Henkilokohtaiset tekijat

Haavoittuvuutta lisdavat tekijat Selviytymista lisééavat tekijat
PSYKOLOGISET PSYKOLOGISET
~ sosiaalinen vetaytyvyys ~ kyky suhteiden luomiseen

~ ajatushairiot ~ oman psyykkisen tilanteen

~ heikko itsetunto tiedostaminen ja siihen liittyvé tieto
~ eldmantarkoituksen puuttuminen ~ oma merkityksellisyyden tunne

~ heikko sitoutuminen toisiin

FYYSISET

~ passiivisuus

~ aivotoimintojen hairiot

Toimenpiteet
~ Keskusteluterapia
~ Sosiaalistentaitojen harjoittelu
~ Kuntoutus
~ Léaakitys
~ Vuorokausirytmi

~ Kohtuullinen méaara rasitusta

Mukaillen teoksesta Henkilokohtainen palveluohjaus, Suominen S.
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Ymparistotekijat

Haavoittavat tekijat Suojaavat tekijat
SOSIAALISET SOSIAALISET

~ harvat l&heiset suhteet ~ suojaava sosiaalinen verkosto
~ ympariston kritiikki ja painostus ~ merkityksellinen tekeminen
~ merkityksellisen tekemisen puute

~ elaman koettelemukset

~ taloudelliset vaikeudet ja huono elintaso

FYYSISET

~ pdihteiden vaarinkayttd

~ vakivalta

Toimenpiteet
~ Verkostotyo
~ Péivéatoiminta
~ Sosiaalinen tilanne
~ Perhekeskeinen tyo

~ Toimintaterapia

Mukaillen teoksesta Henkilokohtainen palveluohjaus, Suominen S.
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Hyodyllisia linkkeja

http://www.mtKI.fi
http://www.skitsofreniainfo.fi
http://www.terveyskirjasto.fi
http://www.introspekt.fi
http://www.sairaanhoitajaliitto.fi
http://www.kognitiivinenpsykoterapia.fi
http://www.omaiset-tampere.fi/opassarja/varhaiset_varomerkit.pdf
http://www.kakspy.com/kakspy/kirj_kn_4.html

http://www.kolumbus.fi/jyrki.vartiainen

OMIA LINKKEJA



http://www.terveyskirjasto.fi/
http://www.kognitiivinenpsykoterapia.fi/
http://www.omaiset-tampere.fi/opassarja/varhaiset_varomerkit.pdf
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