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Abstract

The objective of this thesis was to produce a presentation suitable for teaching about nurs-
ing a patient with schizophrenia. It was produced for the South-Eastern Finland University
of Applied Sciences, which was also the commisioner of the thesis. The thesis was carried
out as a functional thesis with the methods of development research. The theory base of
the thesis consisted of 7 researches and 10 scientific articles and other literature. The aim
of the thesis was to increase the students' knowledge of the nursing of schizophrenia and
the factors that have impact on it.

The subject of the thesis was selected because of the interest of the authors in mental
health nursing and because of the school's need for educational material. Schizophrenia
was selected for the thesis point of view because of the extent and graveness of the dis-
ease. Schizophrenia is the most common psychosis disease and one of the biggest public
health problems. About 1 % of the population has schizophrenia.

The theory part of the thesis consists of the areas of expertise in nursing a patient with
schizophrenia and information on some of the most commonly used educational methods.
The most suitable method was chosen among from the ones introduced in the thesis. The
selected method was a Powerpoint presentation. The educational material was uploaded
online for the nursing students to use during the course in mental health and substance
abuse nursing.

The thesis process consisted of research about schizophrenia and the factors that impact
the nursing of schizophrenic patients. The material was gathered from scientific articles and
researches. The pediatric and geriatric points of view were defined outside of the scope of
the thesis. The Powerpoint presentation was created after writing the theory base in order
to verify its high quality.
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Liite 1. Tutkimustaulukko



1 JOHDANTO

Skitsofrenia on monimuotoinen psykiatrinen sairaus, johon sairastutaan
useimmiten nuorena aikuisena. Skitsofreniaa voidaan kutsua myds jakomieli-
taudiksi. (Huttunen 2018a.) Skitsofreniaan sairastuu noin 1 % vaestosta ela-
mansa aikana (Huttunen 2018a; Hatonen ym. 2014, 169; Roberson 2009).
Tama tarkoittaa, ettd Suomessa on talla hetkella noin 50 000 skitsofreniaa sai-
rastavaa henkil6a (Kaypa hoito 2015). Se on yleisin psykoosisairaus ja yksi
suurimmista kansanterveydellisistéa ongelmista (Lonnqgvist ym. 2012). Skitso-
freniaa esiintyy maailmanlaajuisesti, eika ihmisen etnisella taustalla tai maan-

tieteellisella sijainnilla ole merkitysta sairastumisen suhteen (Roberson 2009).

Vuonna 2001 tehdyssa tutkimuksessa koskien suomalaisten terveytta ja hy-
vinvointia kavi ilmi, ettd Suomessa psykoosisairauksia esiintyi eniten Pohjois-
ja Itd&-Suomessa. Tutkimukseen osallistuneet ihmiset, jotka sairastivat skitso-
freniaa ja muita ei-mielialaoireisia psykooseja olivat heikommin kouluttautu-
neita verrattuna muuhun vaestéén. Myods heidan tulotasonsa oli pienempi.
Useimmat heista elivat sinkkutaloudessa ja olivat paasseet eldkkeelle. (Lonn-
gvist ym. 2012.)

Sairauden ennuste on nykyaan hyva, vaikka sairaus itsessaan voi olla hyvin
vaihteleva (Niskanen 2014). Taudin aiheuttajaa ei taysin tiedeta, joten sen eh-
kaiseminen ei ole mahdollista. Sairastumiseen vaikuttava suurin riskitekija on
l&hisukulaisella esiintyva skitsofrenia, joka moninkertaistaa sairastumisriskin.
(Kaypa hoito 2015.)

Skitsofrenia voidaan jakaa neljaan eri alalajiin. Nait ovat paranoidinen, hebef-
reerinen, katatoninen ja erilaistumaton skitsofrenia. Paranoidinen skitsofrenia
on sairauden yleisin muoto. (Kaypa hoito 2013.) Paranoidista muotoa sairas-
tavalle tavallista on epaluuloisuus, harhat sek& arvaamattomuus (Kuhanen
ym. 2017, 254—255).

Xamk eli Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu toimii opinnaytetyon toimek-

siantajana. Xamkilla on nelja kampusta; Kotkassa, Kouvolassa, Mikkelissa ja
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Savonlinnassa. Toimintansa se on aloittanut vuonna 2017 Eteld-Savon ja Ky-
menlaakson kampusten yhdistyessa. Xamkissa voi opiskella hyvinvoinnin-,
teknologian- ja luovan talouden aloja. Talla hetkella opiskelijoita on noin 9400

ja tyontekijoita 800 henkilda. (Xamk s.a.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Kaakkois-Suomen ammattikoskeakou-
lulle opetuskayttoon soveltuva esitys skitsofreniaa sairastavan potilaan hoito-
tyosta. Tyon tavoitteena oli lisata hoitotydn opiskelijoiden tietoisuutta skitsofre-
niaa sairastavan potilaan hoidosta ja siihen vaikuttavista tekijoista. Esitys lai-
tettiin mielenterveys- ja paihdehoitotydn opintojakson oppimisalustalle opiske-

lijoiden saataville.

2 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO JA KEHITTAMISTUTKIMUS

Toiminnallisen opinnaytetyon tuloksena on jokin konkreettinen tuote, kuten oh-
jeistus, infopaketti tai tapahtuma. Tavoitteena on tuottaa viestinnallisesti ja vi-
suaalisesti tehokas tuote, josta tunnistaa tavoitellun paamaaran. Tuotteen tu-
lisi erottua muista vastaavista edukseen esimerkiksi persoonallisuudellaan.
Persoonallisuuden lisaksi erityisesti opasta tai ohjeistusta tehtdessa on syyta
kiinnittdd huomiota lahdekritiikkiin. Kerattyjen tietojen luotettavuuden varmista-
misen kuvaus on osa opinnaytetyotad. Kaytannon toteutus kuvataan opinnayte-
tyon prosessiin. Toiminnallisessa opinnaytetydssa ei tarvitse valttamatta kayt-
taa varsinaisia tutkimuksellisia menetelmia. Kerattya aineistoa ei myoskaan
tarvitse analysoida yhta tdsmallisesti kuin tutkimuksellisissa opinnaytetdissa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 52-58.)

Toiminnallinen opinnaytety6 yhdistaa teoriatiedon ja kaytannon ammatillisen

taidon. Tuotettavan materiaalin on oltava hyddyksi opiskeltavalle alalle. Opin-
naytety® harjaannuttaa opiskelijan ajan- ja kokonaisuuksien hallintaa, yhteis-
tyokykya ja tyoelamaéalahtoista innovatiivista kehittdmista. (Vilkka & Airaksinen
2003, 159-160.)

Kehittdmistutkimus ei ole oma tutkimusmenetelméansa, vaan se yhdistelee eri

tutkimusmenetelmid, joita kaytetaan tilanteen ja kehittamiskohteen mukaan.
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Se koostuu kahdesta prosessista: kehittamistyosta ja tutkimuksesta. Kehitta-
mistydna voidaan tuottaa esimerkiksi tuote, palvelu tai toiminta. Tutkimuksen
tuotoksena syntyy taas itse opinnaytetyd. Taten pelkka kehittamistyona toteu-
tettu tuotos ei voi olla kehittamistutkimus, vaan se vaatii teoreettisen pohjan.
(Kananen 2012, 19, 45.)

Kehittamistutkimuksen perustana on jokin ilmi6 tai prosessi, jota halutaan ke-
hittd&d paremmaksi. Tama kehittamiskohde voidaan muuntaa tutkimusongel-
man muotoon. Kehittamistutkimus alkaa aina aiheen valinnalla. Parasta on,
jos opiskelijoilla on valmiiksi perustietdmys opinnaytetyon aiheesta. Usein aihe
muodostuukin opiskelijoiden tyd- tai harjoittelukokemuksista. Aiheen valitsemi-
sen jalkeen aihe tulee tdsmentéaa ja rajata niin, etta tutkimusongelmaan on
mahdollista 16ytaa ratkaisu. (Kananen 2012, 13-14.) Hyva tutkimusongelma
on tarpeeksi tarkka ja relevantti tutkimuksen tarkoitusta ajatellen. Mikali on-
gelma on lilan laaja, johtaa se helposti ongelmiin lilan suuren aineiston takia.
Tutkimusongelma ei kuitenkaan saa olla liilan suppea ja siihen tulee olla mah-
dollista vastata kirjallisuuden avulla. Liian suppealla kysymyksella aineisto jaa
liian niukaksi. Alustavasta kirjallisuushausta on apua tutkimuskysymyksen
asettelussa. Silla tutkija saa kasityksen jo olemassa olevasta tutkimustiedosta
ja siita, onko tutkimuskysymykseen mahdollista vastata niiden perusteella.
(Stolt ym. 2013, 24-25.)

Aiheen tasmennettya paatetdén sopivat tiedonkeruumenetelmat ja keratyn tie-
don analyysimenetelma, mikali sellaista kaytetdan. Tarkedé on dokumentoida
kaikki opinnaytetyoprosessin aikana toteutetut vaiheet ja muistaa, etta kehitta-
mistutkimus nojaa aina teoriaan tai teorioihin. Kehittamistutkimus voidaan to-
teuttaa joko tuottamalla uutta tietoa aiheesta tai viemalla jo tutkittua asiaa uu-

teen toimintaymparistoon. (Kananen 2012, 13-14, 19.)

Suunnitteluvaiheessa tutustutaan siihen, mité aiheesta on kirjoitettu aikaisem-
min. Kehittamistutkimukseen kuuluu keskeisené osana kirjallisuuskatsaus,
josta muodostuu tydn teoreettinen viitekehys. Kirjallisuuskatsauksen avulla kir-

joittajat oppivat ymmartamaan paremmin tutkittavaa ilmiota. Suunnitteluvai-
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heen jalkeen alkaa niin sanottu kenttavaihe, jonka aikana muodostetaan opin-
naytetydon muodostava aineisto. Kenttatyon ja opinnaytetyon kirjoituksen voi
tehda samanaikaisessa eli synkronisessa prosessissa tai toteuttaa ne erillisiné
perakkaisind prosesseina. Synkronisessa prosessissa etuna voi olla syvalli-
sempi analyysi, mutta liiallinen paneutuminen yksityiskohtiin voi estaa laajem-

man nakdkulman toteutumisen. (Kananen 2012, 48-49.)

Tama opinnaytetyo toteutui toiminnallisena kehittdmistutkimuksena: tutkimuk-
sellinen osio muodostui kirjoitetusta teoriaosuudesta, johon etsimme mahdolli-
simman ajankohtaista tutkittua, naytt6on perustuvaa tietoa. Aluksi tarkoitus oli
tehda tyo yleisesti mielenterveystydsta, mutta aihetta rajattiin rajusti laaduk-
kaan opinnaytetyon varmistamiseksi. Skitsofreniaa sairastavan potilaan hoito-
tyo valikoitui aiheeksi sen ajankohtaisuuden, yleisyyden ja tekijoiden mielen-
kiinnon takia. Aiheesta I6ytyi my6s runsaasti tietoa, mika helpotti teoriapohjan
muodostamista. Tutkimuskysymykset muodostuivat kahdesta opinnaytety6n
padelementista: skitsofreniapotilaan hoitotydsta ja aiheesta tuotettavasta ope-
tusmateriaalista. Toiminnallinen osuus ja niin sanottu kenttaty® koostui Kaak-
kois-Suomen ammattikorkeakoululle tehdysta verkkomateriaalista, jonka te-
ossa hyodynnettiin tutkimuksellisessa osiossa saatuja tietoja. Toteutimme en-
sin kirjallisen osuuden, jonka jalkeen aloimme vasta tydstaa opetusmateriaa-
lia. Nain pystyimme paremmin suunnittelemaan ja toteuttamaan loogisesti ete-

nevan Powerpoint-esityksen.

3 SKITSOFRENIA SAIRAUTENA

Skitsofrenia voidaan jakaa neljaan eri alalajiin. Naita ovat paranoidinen, hebef-
reerinen, katatoninen ja erilaistumaton skitsofrenia. (Kaypa hoito 2013.)
Paranoidista muotoa sairastavalle tavallista on epaluuloisuus, harhat seka ar-
vaamattomuus (Kuhanen ym. 2017, 254-255). Paranoidinen skitsofrenia on
skitsofrenian yleisin muoto. Hebefreenisessa skitsofreniassa sairastuneella on
huomattavissa suuria tunne-eldaman muutoksia. Sairastuneen kaytés on akki-
pikaista ja harha-aistimukset ovat hailyvia. Kaavamainen kayttaytyminen on
tyypillistéa hebefreenistda muotoa sairastaville. (Kaypa hoito 2013.) Katatonialla
tarkoitetaan psykomotoristen oireiden perusteella tunnistettavaa tilaa, jossa

sairastuneen mielialat vaihtelevat sekd hanen motorinen toimintansa voi olla



10

joko kiihtynyttd tai lamaantunutta. Katatonian vaikeusaste vaihtelee lievasta
hengenvaaralliseen. (Korkeila 2013.) Erilaistumaton skitsofrenia tayttaa ICD-
10-tautiluokituksen skitsofrenian kriteerit, mutta se ei muodoltaan sovi mihin-

kédan edella mainittuihin skitsofrenian alalajeihin (Kaypa hoito 2013).

Sairauden oireet vaihtelevat yksil6llisesti sairastuneilla eri vaiheiden mukaan
(Kaypa hoito 2015). Oireet jaetaan perinteisesti positiivisiin ja negatiivisiin. Po-
sitiiviset eli psykoottiset oireet sisaltavat aistiharhat, harhaluulot seka puheen
ja kayttaytymisen hajanaisuuden. Myds omituinen kayttaytyminen luetaan po-
sitiivisiin oireisiin. Negatiivisia oireita ovat muun muassa tunne-elaman ja pu-
heen kdyhtyminen, sosiaalisista suhteista vetaytyminen seka aloitekyvyn heik-
keneminen. (Hatonen ym. 2014, 119; Kaypa hoito 2015; Pulkkinen & Vesanen
2017.) Positiivisten ja negatiivisten oireiden liséksi oireet voidaan jaotella
my0s kognitiivisiin oireisiin. Kognitiiviset oireet ilmenevét erilaisina toimintaky-
vyn ongelmina, jotka liittyvat keskittymiskykyyn ja muistiin. (Skitsofreniainfo
s.a.) Arjessa ne voivat nayttaytya esimerkiksi vaikeutena paneutua keskuste-
luun tai kyvyttdomyytenad saada asioita tehtya (Viertio ym. 2016). Vahvojen ne-
gatiivisten oireiden ja korkean psykoosilaakityksen on todettu heikentavan
merkittavasti skitsofreniapotilaan kognitiivista toimintakykyd. Myos keskimaa-
raistd matalamman tai korkeamman syntymapainon on todettu vaikuttavan ne-

gatiivisesti kognitiiviseen toimintakykyyn. (Torniainen 2013, 50-53.)

Aistiharhoista tavallisimpia ovat kuuloharhat. Aistiharhoista yleisemmin kay-
tetty termi on hallusinaatio. Tyypillisemmin skitsofreenikko kuulee puhetta,
joka toistaa hanen omia ajatuksiaan tai kommentoi hanen tekemisiaan. Aa-
nien maaréat voivat vaihdella, kuten myds niiden luonne. Skitsofreniaan sairas-
tunut voi myos keskustella &anien kanssa. Toisilla &&net voivat olla kaskevia
tai syyttavid. Kuuloharhojen lisaksi my6s muut harhat eli nako-, tunto- ja ma-
kuharhat ovat mahdollisia. Harhaluulot eli deluusiot ovat uskomuksia, joihin
sairastunut vahvasti uskoo. Vahvat uskomukset voivat hallita sairastuneen
ajatusmaailmaa ja taten heikentavat sairastuneen sosiaalista toimintakykyaan.
Paranoidisissa eli vainoharhaisissa harhaluuloissa skitsofreenikolle tyypillista

ovat pelot esimerkiksi vainotuksi tulemisesta. Pelot ovat yleensa aiheettomia.
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Sairastunut voi luulla lehtikirjotuksen koskevan suoraan héanta tai han voi tul-
kita ihmisten eleita ja puheita vaarin. Vaikeissa sairauden muodoissa skitso-
freniaan sairastunut voi kuvitella, etta hanen ajatuksensa kuuluu muille, tai

ettd hanta ohjaa jokin ulkopuolinen voima. (Huttunen 2018a.)

Puheen ja ajatusten hairidt ovat yleisia sairastuneilla. Skitsofreenikon puhe voi
olla taysin poukkoilevaa ajatuksesta toiseen ja se voi siséltaa sairastuneen
omia sanoja, joita kutsutaan neologismeiksi. Toisaalta skitsofreniaan sairastu-
neen puhe voi olla todella yksityiskohtaista, joka takertuu pieniin asioihin tai
vaihtoehtoisesti monotonista saman asian toistamista. Tunne-elamaén ja tun-
neilmaisuiden eri asteiset vaikeudet ovat ominaisia kroonisesti sairastuneille
skitsofreenikoille. Kykenemattomyys tuntea erilaisia tunteita voi ajaa sairastu-
neen vakavan masennuksen kaltaiseen tilaan, eiké h&n tunne nautintoa ela-
masta. Skitsofreniaan sairastunut henkil® ei valttamattad mydskaan tunne vas-
takohtaisia tunteita kuten surua tai pelkoa. Nama oireet voivat oleellisesti vai-
keuttaa sairastuneen sosiaalista elamaa. Anhedonia eli kyvyttdmyys tuntea
nautintoa voi olla myos sivuvaikutus psykoosiladkkeistd. Neuropsykologiset
vaikeudet eli keskushermoston toiminnan hairiét ovat yleisia skitsofreniaan
sairastuneille. Yleisimpi& naista ovat tarkkaavaisuuden ja keskittymisen héi-
riét, paatoksenteon vaikeudet seka tiedon vastaanottaminen ja kasitteleminen.
Nama oireet on syyta ottaa huomioon muun muassa kuntoutussuunnitelmaa
tehdessa. Kaikilla skitsofreniaan sairastuneilla ei ole néita ongelmia, vaan osa
voi olla vastakohtaisesti hyvin luovia. (Huttunen 2018a.)

Sairauden aiheuttajaa ei viela taysin tiedeta, joten sen ehkaiseminen ei ole
mahdollista. Sairastumiseen vaikuttava suurin riskitekija on lahisukulaisella
esiintyva skitsofrenia, jolloin sairastumisriski on moninkertainen. Tasta huoli-
matta valtaosalla sairastuneiden perheissa ei kuitenkaan esiinny kyseista sai-
rautta tai muitakaan psykooseja. (Kaypéa hoito 2015.) Liséksi sairastumisen
riskia kasvattaa sikidaikana tai ensimmaisiné elinvuosina sairastetut infektiot,
aliravitsemus sek& D-vitamiinin ja folaatin puutostilat (Kieseppa & Suvisaari
2016). Raskausaikana aidin alhaisilla tyroksiiniarvoilla on todettu olevan yh-
teys skitsofreniaan (Gyllenberg 2017). Skitsofreniaan sairastuneet ovat keski-

maarin muita enemman joutuneet lapsena kaltoin kohdelluiksi. Lapsuusidssa
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koettu voimakas stressi vaikuttaa dopamiinijarjestelmaan, jolla on todettu ole-
van yhteys sairauteen. (Kieseppéa & Suvisaari 2016.) Skitsofreniapotilailla on
keskimaarin viivastynyt motorinen kehitys lapsena. Heilla on myds enemman
kayttaytymis- ja ahdistusoireita lapsuudessa. (Gyllenberg 2017.) Kannabiksen
kaytolla on todettu riski laukaista psykoosi, joten skitsofreenikoita tulisi varoit-
taa kyseisen huumausaineen kayton riskeista (Kaypa hoito 2015). Huttunen
(2018a) mainitsee tekstissaan, etta osalla skitsofreniaan sairastuneilla on to-
dettu olevan muutoksia aivojen otsa- ja ohimolohkojen toiminnassa ja raken-
teessa. Talla I16ydoksella voidaan selittaa skitsofreenikoiden vaikeudet keskit-

tymisessa, lyhytkestoisessa muistissa ja paatoksenteossa.

Sydan- ja verisuonisairaudet ja metaboliset hairittilat ovat yleisia skitsofreniaa
sairastaville. Jopa 75 % skitsofreenikoista sairastaa jotakin somaattista sai-
rautta. (Salokangas 2009.) Sydan- ja verisuonisairauksien ja metabolisten hai-
ridtilojen lisaksi skitsofreniaa sairastavilla yleista on ylipainoisuus, jonka myota
veren kolesteroliarvot ovat kohonneet. My6s luuston heikkous, D-vitamiinin
puutos ja heikentynyt ndkd nousivat esille Terveys 2000 -tutkimuksessa. Skit-
sofreniaan sairastuneet kokivat elamanlaatunsa heikentyneeksi, minka paa-
syyna olivat masennusoireet. Psykoosisairauksissa somaattisia sairauksia li-
saavat epaterveelliset elaméantavat, kuten esimerkiksi tupakointi ja likunnan
harrastamattomuus. (Lonnqvist ym. 2012.) Naiden eri sairauksien vuoksi skit-
sofreniaa sairastavien oletettu elinikd on jopa 25 vuotta lyhyempi verrattuna
muuhun vaestoon (Niskanen 2014). Elinian odotteeseen vaikuttaa skitsofre-
niaa sairastavan hoitoon hakeutuminen ja hoitomyoénteisyys (Lonngvist ym.
2012).

Tutkimuksessa, johon osallistui 250 000 skitsofreniapotilasta, todettiin naisten
eliniAnodotteen olevan noin 60 vuotta ja miesten 68 vuotta (Yle 2017). Sydan-
ja verisuonisairauksiin kuolleisuus on jopa 40 % (Niskanen 2014). Negatiiviset
oireet, kognitiiviset hairiot, epaterveellinen elaméantapa, laakitys ja hoidon vii-
vastyminen myo6tavaikuttavat sairastumisiin. Psykiatrisessa hoidossa onkin
syyta kiinnittad huomiota skitsofreniaa sairastavien potilaiden somaattiseen

terveyteen. (Salokangas 2009.)
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4 SKITSOFRENIAPOTILAAN HOITO JA TUTKIMUKSET

Mielenterveys on osa ihmisen kokonaisvaltaista terveytta ja ihmisen hyvin-
voinnin perusta. Kun mielenterveyden tasapaino jarkkyy, ihminen voi sairas-
tua. Ihmisella on erilaisia sairastumiselle altistavia ja laukaisevia tekijoita,
mutta myds suojaavia tekijoitd. Sairaanhoitajan on tarkeaa tunnistaa nama te-
kijat ja ominaisuudet mielenterveyshoitotyota tehdesséaan ja tukea tybssaan
asiakkaan vahvuuksia ja voimavaroja. Tavoitteena on tunnistaa sairastumisen

riskit mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Kuhanen ym. 2010, 16.)

Kuhasen ym. (2010, 176) mukaan sairaanhoitajan on tunnettava keskeisim-
mat mielenterveyshairiot, niiden hoitopolku, potilaan hoidon suunnittelu, hoito-
tyon toteuttaminen ja sen arviointi. Hoitopolku tulee tuntea seké perustervey-
denhuollossa etta erikoissairaanhoidossa. Wright ja McKeown (2018, 24) taas
jakavat osaamisen tiedollisiin ja k&ytannon taitoihin. Psykiatrista hoitotyota to-
teuttavan sairaanhoitajan osaamisalueita heidan mukaansa ovat yhteistyotai-
dot, arviointitaidot, ihmissuhde- ja kommunikaatio-osaaminen seka hoitajaan

itseensa ja ajatteluunsa liittyvat hallinta- ja tiedostamistaidot.

4.1 Laakehoito

Laékehoidon osaaminen on keskeinen osa sairaanhoitajan toteuttamaa psyki-
atrista hoitotyota. Mielenterveyspotilasta hoitavan on tunnettava kaytettéavien
ladkkeiden vaikutukset, hyodyt ja haitat. Tarkeaa on tietaa erityisesti eri psyy-
kenladkeryhmien kayttétarkoituksista. Potilaan motivointi ja kiinnittdminen
omaan ladkehoitoonsa on asia, joka mielenterveyspotilasta hoitavan henkilon
on osattava. Hoitajalla on oltava riittavat tiedot psyykenladkkeista, jotta han
voi ymmartaa potilaan esiintuomia laakkeen vaikutuksia. (Kuhanen ym. 2010,
252.)

Psykoosilaakkeet eli antipsykootit ovat skitsofrenian hoidossa kaytetty suurin
ladkeryhma (Hamalainen ym. 2017, 303). Antipsykootit vAhentavat ahdistunei-
suutta, aggressiivisuutta ja levottomuutta (Nurminen 2012, 330). Antipsykoo-
teilla voidaan huomattavasti vahentaa skitsofrenian niin kutsuttuja positiivisia

oireita ja ehkaisemaan psykooseja (Leinonen ym. 2015; Nurminen 2012, 330).
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Kuten jokaisella potilaalla skitsofrenia oireilee yksil6llisesti, niin myds antipsy-
koottien teho on yksildllista (Haméalainen ym. 2017). Usein joudutaan pohti-
maan laakityksen tehon ja siedettavyyden valilla (Tiihonen 2019). Akillisesti
psykoosiin sairastanut voi tarvita ja sietéa suurempia ladkeannoksia kuin jo
pitkaan sita sairastaneet (Hamalainen ym. 2017, 303—-304; Nurminen 2012,
330). Laakehoito kuitenkin aloitetaan mahdollisimman pienella annoksella
haittavaikutusten minimoimiseksi (Nurminen 2012, 330). Ladkeannosten saa-
tamisen ja sen vaikutuksen seurannan on tapahduttava valvonnassa. (Hama-
lainen ym. 2017, 303—-304; Tiihonen 2019.) M&aarattya psykoosilaakitysta on
jatkettava potilaskohtaisesti 2-5 vuotta tasaantumisvaiheen jalkeen. Laakean-
noksia voidaan taman jalkeen hiljalleen alkaa purkamaan potilaan vointia tii-
viisti seuraten. (Leinonen ym. 2015.) Lopettaessa ladkeannos puretaan hiljal-
leen noin kahden kuukauden aikana, sitda nopeampaan purkuun liittyy psykoo-
sin uusintariski (Nurminen 2012, 330). Psyykkisen voinnin heiketessa on pa-
lattava aiempaan annokseen (Leinonen ym. 2015).

Antipsykootit voidaan jakaa kahteen ryhmaan; klassisiin eli perinteisiin anti-
psykootteihin ja uudempiin antipsykootteihin. Klassiset antipsykootit vaikutta-
vat dopamiinijarjestelméaan. Jarjestelméan saately lievittdd psykoottisia oireita.
Klassisten antipsykoottien kaytdssa voi sivuvaikutuksena esiintya niin kutsut-
tuja veto-oireita. My6s veto-oireet voidaan jakaa kahteen osaan; akuutit ja
krooniset oireet. Akuutit oireet riippuvat ladkeaineen annoksesta. Oireita ovat
jaykkyys, vapina, lihasjanteyshairio ja pahanlaatuinen neuroleptisyndrooma.
Akuutit oireet esiintyvat ensimmaisten paivien ja viikkojen aikana. Krooniset
oireet taas esiintyvét kuukausien tai vuosien kayton jalkeen. Krooniset oireet
ovat pitkaaikaisia, eivatka valttamatta havia laakkeen kayton lopettamisen jal-
keen. Oireet esiintyvat kasvojen alueen pakkoliikkeina ja lihastoiminnan liika-
vilkkautena ja ne kehittyvat hitaasti. Topottava kavely, lepovapina, kasvojen
iimeettomyys, lihasten tooniset kouristelut, verenpaineen lasku, rytmihairiot,
naon hamartymien, virtsaamisvaikeudet ja hormonaaliset hairiét ovat myos
antipsykoottien haittavaikutuksia. Vaikeiden haittavaikutusten esiintyessa on
harkittava laakityksen vaihtamista toiseen. (Haméalainen ym. 2017, 303-305.)

Klassiset antipsykootit tehoavat hyvin skitsofrenian positiivisiin oireisiin, mutta
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huonosti negatiivisiin oireisiin. Klassisia antipsykootteja ovat muun muassa

haloperidoli, levomepromatsiini ja perfenatsiini. (Nurminen 2012, 331, 333).

Uudemmat antipsykootit eli niin sanotut toisen polven psykoosilaakkeet, ai-
heuttavat paasaantoisesti vahemman neurologisia haittavaikutuksia kuin klas-
siset antipsykootit. Toisen polven psykoosiladkkeet vaikuttavat dopamiinijér-
jestelman lisaksi serotoniinireseptoreihin. Haittavaikutuksina voi olla esimer-
kiksi painonnousua ja veren rasva- ja glukoosiarvojen suurentumista. Ennen
la&kityksen aloittamista tulee selvittaa potilaan riskitekijat sydan- ja verisuoni-
sairauksiin seké diabetekseen. Painoa, verenpainetta, veren kolesteroli-,
triglyseridi- ja verensokeriarvoja on seurattava ladkehoidon aikana. Esimerk-
kina toisen polven antipsyykoteista ovataripipratsoli, ketiapiini, olantsapiini ja
klotsapiini. Klotsapiini-laakityksessa haittavaikutuksena on veren valkosolujen
vaheneminen ja agranulosytoosi, joten saannéllinen verenkuvan seuraaminen
on avainasemassa klotsapiinia kaytettdessa. Naiden mainittujen haittavaiku-
tusten takia klotsapiini on yleensa viimeinen laékitysvaihtoehto, kun mikaan
muu antipsykootti ei ole antanut hoitovastetta. (Nurminen 2012, 332—-333.) Ny-
kyisin psykoosilagkehoito aloitetaan tavallisimmin aripipratsolilla, olantsa-
piinilla tai risperidonilla. Yli 40 % suomalaisista skitsofreniapotilaista kayttaa

useampaa kuin yhté antipsykoottia. (Tiihonen 2019.)

40-65 % avohoitopotilaista ei kiinnity ladkehoitoonsa ja jattaa ainakin toisi-
naan noudattamatta saamiaan laakitysohjeitaan (Saari 2015). Skitsofrenialle
ominaista on sairausepisodien uusiutuminen. Potilaalle suunniteltu la&kitys
pienentaa uusiutumisen riskida, mutta edellyttéda potilaalta sitoutumista omaan
hoitoonsa. Psykoosipotilaista jopa 70 % kayttaa maarattyd pienempaa an-
nosta. Laakehoitoon sitoutuminen vaihtelee mygs jaksoittain potilailla. La&ki-
tykseen epasaanndéllinen sitoutuminen altistaa uusille sairaalajaksoille seka
sairauden vaikenemiselle. Maaratyn ladkityksen lopettaminen viisinkertaistaa
riskin sairausepisodin uusiutumiselle. (Oksanen 2015.) Mikéali potilas on sai-
raudentunnoton eiké sitoudu ladkehoitoonsa, voi pitkavaikutteinen injektiolaa-
kitys olla tarpeellinen (Nurminen 2012, 330). Yleisesti ottaen injektiolaakitys

vahentaa psykoosin uusiutumista jopa 30 % (Tiihonen 2019).
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Skitsofreniapotilaiden sitoutumista laakehoitoonsa on tutkittu paljon. Paihde-
ongelma on yksi merkittavimmista tekijoista, joka vaikuttaa laédkehoitoon sitou-
tumista. Tama perustuu paihteiden kayton aiheuttaman epasaanndllisen ela-
man vaikutuksella. Ladkkeenotto ja reseptien uusiminen unohtuu helposti. Toi-
nen merkittava tekija on ladkkeiden aiheuttamat sivuvaikutukset. Skitsofreniaa
sairastavilla kognition puutteet heikentévat oireiden tiedostamista ja taten
omasta sairaudestaan. Luottamuksellisen hoitosuhteen koetaan lisdéavan poti-

laan sitoutumista ladkehoitoon. (Oksanen 2015).

4.2 Hoidon suunnittelu ja toteutus

Skitsofreniapotilaan hoidon kulmakivia ovat luottamuksellinen hoitosuhde seka
ajantasainen ja yksilollinen hoitosuunnitelma (Kaypéa hoito 2015). Mielenter-
veyslaki (21.12.2001/1423, 22 b 8) maarittelee, etté jokaiselle potilaalle on
laadittava hoitosuunnitelma. Hoitosuunnitelma on potilaan ja hoitotydryhman
valisen keskustelun tulos. Hoitosuunnitelmassa on maariteltava hoidon tavoite
ja keinot tavoitteen saavuttamiseksi. Hoitosuunnitelman luominen yhdessa po-
tilaan kanssa motivoi potilasta hdnen omaan hoitoonsa. Hoidolle on myés

suunniteltava aikataulu. (Kuronen ym. 2019.)

Huolellinen haastattelu on ainoa keino saada riittavasti tietoa potilaan psyykki-
sesta tilasta (Moilanen 2013, 888). Se on myds luottamuksellisen yhteis-
tydsuhteen alku (Haténen ym. 2014, 113). Olemuksesta huomiota kiinnitetaan
muun muassa ulkonakdon ja elekieleen. Hoitamaton ulkon&kd kertoo potilaan
suhtautumisesta itseensa ja heikentyneesta toimintakyvysta. (Moilanen 2013,
888.) Paotilaan jahmeys voi viitata niin skitsofreniaan kuin masennukseenkin,
mutta voi johtua myo6s kaytetysta laakityksesta (Hatbnen ym. 2014, 117).
Epaileva ja palyileva elekieli voi kielia psykoosista, kuten myds epaasianmu-
kaiset tunnereaktiot. Liséksi tarkistetaan potilaan orientaatio aikaan ja paik-
kaan. Psykoosi tai psykoottiset oireet aiheuttavat usein myds kognitiivisten tai-
tojen heikentymist&, joka voi ilmeta esimerkiksi ongelmina lahimuistissa (Hato-
nen ym. 2014, 118; Moilanen 2013, 889). Toisaalta puutteet kognitiivisissa toi-

minnoissa voivat viitata my6s somaattisiin sairauksiin (Haténen ym. 2014,
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118). Psykoottisen potilaan kayttaytyminen ja puhe voi olla hajanaista eika ul-
kopuolinen valttamatta ymmarréa potilaan puheen logiikkaa. Aistiharhoista ja

harhaluuloista tulee kysya potilaalta suoraan. (Moilanen 2013, 888—-889.)

Psykoosin arviointi ja huomaaminen voi olla hankalaa, varsinkin mikali kyse
on hitaasti kehittyneesta psykoositilasta eika akuutista psykoosista. Psykoosin
kulmakivina pidetaan todellisuudentajun hairiintymisté ja toimintakyvyn heikke-
nemista. Psykoosiin liittyvéat epaspesifiset oireet, kuten masentuneisuus, voi-
vat peittaa psykoosin varsinaiset oireet. Oireet voivat liittya alkavan skitsofre-
nian lisaksi esimerkiksi harhaluuloisuushéirioén. (Moilanen 2013, 886.) Potilas
voi olla sairaudentunnoton eika ymmarra oireidensa liittyvan mielenterveyden-
hairiéihin tai hanen voi olla vaikea hyvaksya sitd. Sairaudentunnottomuudesta

huolimatta han saattaa silti haluta apua ja hoitoa. (Haténen ym. 2014, 119.)

Ensipsykoosin ilmaantuessa on potilas ohjattava psykiatriseen erikoissairaan-
hoitoon tutkittavaksi (Kaypa hoito 2015). Sairauden diagnosointi on Kliininen,
joka perustuu esitietoihin potilaan oireiden, toimintakyvyn ja suvun perusteella,
seka psykiatriseen ja somaattiseen tutkimukseen. Diagnoosin voi tehd& vain
psykiatrian erikoisladkari. Sairauden diagnosointi perustuu ICD-10-tautiluoki-
tukseen. Standardoituja mittareita suositellaan kaytettavaksi potilaan kliinisen
tilan tutkimisessa. Niiden koetaan lisaavan tutkimisen laajuutta ja luotetta-
vuutta. Ensimmaisen psykoosin kohdalla somaattinen puoli on mygs tutkit-
tava, jotta voidaan poissulkea psykoosin johtuminen jostakin somaattisesta
sairaudesta. (Kaypa hoito 2015; Saari ym. 2015.) Somaattisiin tutkimuksiin
kuuluvat potilaan yleis- ja neurologisen tilan tutkiminen, laboratoriotutkimukset
ja joskus kuvantamistutkimukset, vaikkakaan skitsofreniaa ei voida todeta ve-
rikoetulosten perusteella (Hirvonen & Salokangas 2010; Kaypa hoito 2015).

Skitsofrenian diagnosoimiseksi vaaditaan ainakin kaksi seuraavista tyypilli-

sista oirekuvista, seka oireiden keston on oltava vahintaan kuukausi:

Harhaluulot

Aistiharhat

Hajanainen puhe

Pahasti hajanainen tai outo kaytos tai selvamotorinen jaykkyys tai kiih-
tyneisyys

Pwnh R
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5. Ns. Negatiiviset eli puutosoireet (tunneilmaisujen selva latistuminen,
puheen selva kdyhtyminen tai tahdottomuus)

Lis&ksi diagnoosiin vaaditaan, etta epaillyn sairastuneen sosiaalinen toiminta-
kyky on oleellisesti heikentynyt ja heikentyminen on jatkunut muutaman kuu-

kauden ajan. (Huttunen 2018a.)

Noin 75 %:lla esiintyy ennen tautiin sairastumista niin sanottuja prodromaali-
eli ennakko-oireita. Oireet voivat esiintya kuukausia — paria vuotta aikaisem-
min ennen taudin varsinaista ensijaksoa. Oireet vaikeutuvat ja pidentyvét kes-
toltaan ennen ensipsykoosia. (Juola ym. 2015.) Ennakko-oireita on monia, ku-
ten esimerkiksi mielialan vaihtelut, eristdytyminen muista ihmisista, oudot aja-
tukset ja kaytos, keskittymisvaikeudet, stressin sietokyky alenee, unihairiot ja
lyhytaikaiset harhat (Huttunen 2018a). Ohimenevat psykoosioireet kertovat
suuren riskin vaiheesta. Tassa vaiheessa kyse ei vield ole psykoosista, mutta
15-29 %:lla psykoosi puhkeaa 1-3 vuoden kuluessa. (Oksanen ym. 2016.)
Ennakko-oireiden ilmaantuessa laékariin hakeutuminen voi viivastyttaa tai
jopa estaa sairauden ilmaantumisen tai lievittaa taudin vaikeutta (Huttunen
2018a; Hatonen ym. 2014, 170). Prodromaalioireet eivat aina valttamatta

johda psykoosiin (Gran6 ym. 2017).

Potilaan kuntoutumisen etenemisté on seurattava aktiivisesti, jotta nahdaan
ovatko tavoitteet ja hoitosuunnitelma inhimilliset, vai taytyykd niitd muuttaa.
Potilaalle itselleen on annettava riittavasti tietoa sairaudesta ja sen eri hoito-
muodoista, jolloin potilas kykenee itse osallistumaan hoitoaan koskeviin paa-
toksiin. Tavoitteita asettaessa on mietittava potilaan elamantilanne ja hanen
oma sitoutumisensa sairauden hoitoon. Potilaan hoitoa koskevat paatokset
tehdaan yhdessa hoitoon osallistuvien ammattiryhmien, potilaan seké potilaan
omaistensa kanssa. (Huttunen 2017.) Potilaan vastuuttaminen omasta hoidos-
taan lisaa potilaan kokemaa osallisuutta (Laitila 2010, 112). Ristiriitatilanteissa
ammattilaisen on osattava perusteltava oma nakékulmansa (Haténen ym.
2014, 126-128).
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Skitsofreniaan liittyy yleenséa heikentynyt sairaudentunto. T&ma vaikuttaa hoi-
toon sitoutumiseen. Skitsofreniaa sairastavilla tyypillistd on huono hoitoon si-
toutuminen. Sairaudentunnon kehittamisen keinoista I6ytyy niukasti tutkittua
tietoa. Huono hoitoon sitoutuminen tulisi tunnistaa mahdollisimman varhain,
jotta potilaalle voidaan esimerkiksi psykoedukaation avulla lisatd hoitomyontei-
syytta. Heikon sitoutumisen syy tulisi aina selvittaa. Sitoutumiseen vaikuttavat
tekijat voidaan jakaa viiteen alalajiin maailman terveysjarjesttn WHO:n mu-
kaan: sosioekonomisiin, hoitoon liittyviin, potilaaseen liittyviin, olosuhteisiin liit-
tyviin ja terveydenhuoltojarjestelmaan tai palvelun tuottajaan liittyviin tekijoihin.
Hoitoon sitoutuminen skitsofreniaa sairastavilla on vaihtelevaa. Positiivisten
oireiden eli harha-aistimusten maaralla seké negatiivisilla oireilla on yhteys

huonoon hoitoon sitoutumiseen. (Hietala ym. 2019.)

Yhteisollisyys mielenterveyshoitotydssa on tarkea osa kuntoutusta, ja mielen-
terveyshoitotydssa hyddynnetaankin hoito- ja kuntoutusyhteisda. Yhteisohoi-
dossa kaytetdaan hyodyksi sosiaalista ja fyysista ympéristod. Ymparistod hyo-
dynnetaan potilaan hoidollisten ja kuntoutuksellisten tavoitteiden saavutta-
miseksi. Yhteisohoidolla tarkoitetaan hoidollista toimintaa, joka pyrkii tietoisesti
hyodyntamaan inhimillisyytta, pyrkimysta, tasa-arvoa ja sosiaalisia voimia. Yh-
teisbhoito hoitaa potilasta ja tukee potilasta, silla yhteiso takaa potilaan saa-
man vertaistuen. Yhteiso tukee, motivoi ja kannustaa yksittaista henkil6a. Yh-
teisbhoidossa on tavoitteena potilaslahtdinen yhteistyo ja siina korostuu vuo-
rovaikutus. Hoidossa pyritd&n henkilon itsemaardadmisoikeuden lisddmiseen
seka hoito- ja kuntoutusyksikon, perheen ja sosiaalisen verkoston yhdistami-

seen. (Hamalainen ym. 2017, 205.)

Sairauden hoito on mahdollisuuksien mukaan toteutettava avohoidossa
(Kaypa hoito 2015). Avohoidon liséksi potilas voi tarvita pitkiakin sairaalajak-
soja kuntoutumisen tueksi. Sairaalahoitoon ohjaudutaan aina ladkarin lahet-
teella. Laakari voi kirjoittaa taysi-ikaiselle potilaalle lahetteen, jos potilas tie-
dostaa itse oman tilanteensa ja on valmis aloittamaan hoidon vapaaehtoisesti.
Laakari voi maarata tahdosta rippumattoman M1-tarkkailulahetteen, jos kat-

soo potilaan tilan sairaalahoitoa tarvitsevaksi. Lahete kirjoitetaan kliinisin pe-
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rustein. Nain toimitaan, kun potilas on sairaudentunnoton eik&a suostu vapaa-
ehtoiseen hoitoon. Potilas voidaan ottaa tahdosta riippumattomaan hoitoon
vain silloin, kun han tarvitsee akuuttia hoitoa ja on vaaraksi itselle tai muille.
Tahdonvastaiseen hoitoon maaraddminen tapahtuu neliportaisesti mielenter-
veyslain maaraadman ohjeen mukaisesti. Jos potilas on maaratty hoitoon M1-
tarkkailulahetteelld, tulee tarkkailusta vastaavan laékarin ottaa kantaa viimeis-
tdan neljantena paivana hoidon jatkosta tai sen paattamisesta. Mikali hoitoa
jatketaan, tulee laékarin kirjoittaa M2-lausunto, jossa tulee olla perustelut hoi-
don jatkumisesta. Pakkohoitopaatds puretaan heti, kun sille ei enéaé ole perus-
teita. Mikali tahdosta riippumatonta hoitoa jatketaan, tulee psykiatriasta vas-
taavan ylilaakarin tai psykiatrian erikoislaakarin kirjoittaa M3-lausunto. Poti-
lasta kuullaan lausunnosta. M1-lahetteen kirjoittanut 1aakari ei voi Kirjoittaa
M2-lausuntoa eika M2-lausunnon kirjoittanut laékari voi tehda paatésta hoi-
toon maaraamisesta. Nain toteutuu lain vaatima kolmen laakarin ndkemys hoi-

don tarpeellisuudesta. (Huttunen 2018b.)

Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu mielenterveyspotilaille, jotka eivat
parjdd omassa kodissaan, vaan tarvitsevat ymparivuorokautista tukea ja avus-
tusta. Tehostettu palveluasuminen on yhteisoéllista asumista ryhmakodissa.
Koulutettu ammattihenkilostd auttavat asukkaita selviamaan paivittaisista toi-
minnoista ja tukevat heidan kuntoutumistaan. Tehostetussa palveluasumisyk-
sikdssa henkilokunta on paikalla vuorokauden ympari, kun taas palveluasumi-
sessa asukkaiden tulee parjata yoét ilman valvontaa. Palveluasumisessa ko-
rostuu itsendisen asumisen taitojen opettelu, kuten omasta asunnosta huoleh-
timinen ja yhteison kotitdihin aktiivinen osallistuminen. Tehostetussa yksi-
kosséa henkilokunta voi avustaa asukasta esimerkiksi henkilokohtaisen hygie-
nian hoidossa ja siivouksessa, kun taas palveluasumisessa nama asiat ovat

enemman asukkaan omalla vastuulla. (Mielenterveystalo s.a.)

Tuetussa asumisessa mielenterveyskuntoutuja saa tarvitsemansa tukipalvelut
kotiin. Tavoitteena on tukea kuntoutujan itsendista asumista ja mahdollistaa
kotona parjadminen riittavilla tuilla. Tuettu asuminen toteutetaan yleensa ter-
veyden- ja sosiaalihuollon yhteisty6na, mutta vaihtelua on eri kuntien valilla.

Kotona asumisessa pyritddn huomioimaan perheen ja tukiverkoston yhteistyo.
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Kuntoutuksen avulla mielenterveyskuntoutuja opettelee hallitsemaan sairautta
ja suoriutumaan paivittaisista toiminnoista itsendisemmin. Kuntoutuja pyrkii
kayttamaan kodin ulkopuolisia palveluita seka loytamaan toimintaa vapaa-ajal-

leen. (Mielenterveystalo s.a.)

4.3 Erilaisia hoitomuotoja

Skitsofrenian hoidossa korostuu erilaisten hoitojen yhdistaminen. Eri hoitojen
yhdistdminen muodostaa potilaalle soveltuvan ja toipumista edistavan yksilolli-

sen kokonaisuuden. (Kaypa hoito 2015.)

Toiminnallisella kuntoutuksella tarkoitetaan sairastuneen toimintakyvyn yllapi-
tamisté ja tukemista hoitosuunnitelman mukaisesti. Toiminnallinen kuntoutus
voi sisaltéaa esimerkiksi erilaisia toiminnallisia ryhmia, teemaryhmia, tyétoimin-
taa ja liikunnanohjausta. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden
kuntayhytma s.a.) Kuntoutus voi siséltaa myds tavallisia jokapaivaisia asioita

kuten kodinhoitoa tai ruoanlaittoa (Mielenterveystalo s.a.).

Aivojen sahkohoito eli ECT, joka muodostuu sanoista electronconvulsive
therapy on nukutuksessa annettava hoitomuoto, jossa sahkdvirta johdetaan
kalloon (Partonen ym. 2019). Hoitoa annetaan katatonisen tilan hoitoon ja se
voi auttaa vaikeisiin deluusioihin. ECT-hoitojen aloitus voi olla perusteltua, mi-
kali skitsofrenian oireisiin tarvitaan nopeaa helpotusta tai muut hoidot eivat te-
hoa. (Leppamaki 2012.) ECT-hoidosta on my6s hyotyé klotsapiiniresistenssin
hoidossa (Tiihonen 2019). Hoidon tavoitteena on saada potilaalle mahdollisim-
man tehokas kouristuskohtaus. Tehokkaan kouristuksen tulisi kestaa 25-150
sekuntia. Sahkdvirran on oltava tarpeeksi tehokas, jotta arsyke leviaisi mah-
dollisimman laajalle alueelle aivoissa. (Partonen ym. 2019.) ECT-hoidon voi
toteuttaa l&a&kari tai ECT-hoitoihin koulutettu sairaanhoitaja |&aakérin valvon-
nassa. Sairaanhoitajan toteuttama hoito yleistyy Suomessa pikkuhiljaa. (Lep-
pamaki 2012.) Sahkohoidon tulokset ovat pian nakyvissa ja vaikutuksen kesto
on hyvin yksil6llistd. Kolmasosa potilaista kokee hy6tyvanséa sahkdhoidosta.
Yleisimpi& haittavaikutuksia ovat huimaus, paansarky, lihaskivut ja lyhytaikai-
set muistin menetykset. Sahkthoitoa annetaan jaksoissa riippuen hoidon toi-

mivuudesta potilaalle. (Vuorilehto ym. 2014, 221-222.) ECT-hoidossa tarkeda
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on antaa siita tarpeeksi tietoa potilaalle, jotta han kykenee tekemé&éan tietoisen
paatoksen hoidon aloittamisesta (Ejaredar & Hagen 2014; Oravainen 2013,

15). Potilasta ei saa painostaa hoidon aloittamiseen. Potilaat voivat kokea on-
nistumisprosenteista ja muiden hoitojen tehottomuudesta kertomisen painos-

tavana. (Ejaredar & Hagen 2014.)

Skitsofreniaan sairastuneella sosiaalinen toimintakyky on alentunut ja toimin-
takyvyn heikkeneminen on yksi skitsofrenian diagnosoimisen kriteereista.
SCIT eli social cognition and interacrion training on harjoitusohjelma, jolla pyri-
tdan kehittamaan skitsofreenikon sosiaalisen kognition osa-alueita. Harjoituk-
sissa pyritaan tunnistamaan erilaisia tunteita ja vaihtamaan ajatusten néakokul-
maa. SCIT on useita kuukausia kestava ryhméaterapiamuoto. Skitsofreenikoi-
den harhaluulojen taustalla on ajateltu olevan ajatusten vaaristymat. MCT eli
metacognitive training on harjoitusohjelma, jolla pyritaan harjoittamaan ajatus-

ten vaaristymia. (Mehtéala ym. 2016.)

Ryhmassa toteutettavaa (CBT) kognitiivis-behavioraalista terapiaa kaytetaan
pitkdaikaisen unettomuuden hoitoon. Kognitiivis-behavioraalisilla menetelmilla
tarkoitetaan terapioita, joissa tutkitaan potilaan mielen toimintamallien ja niista
johtuvan toimintatavan vaikutusta unettomuuteen. Terapian my6ta tulevat
muutokset ymmartamisen ja kayttaytymisessa vaikuttavat nukkumiseen ja hy-
vinvointiin. Kognitiivisilla menetelmilla pyritdan vaikuttamaan erityisesti unetto-
muutta yllapitaviin tekijoihin ja katkaisemaan unettomuus. Osa unettomuuden
hoitomenetelmista vaikuttaa toimintatapoihin. Nailla toiminta tavoilla pyritddn
saanndlliseen unirytmiin. Saanndlliseen elamantapamuutokseen pyritddn nuk-
kumista helpottavien olosuhteiden toteuttamiseen. Nailla tekijéilla pyritaan va-
hentamaan sangysséa oloaikaan, jotta uni tulisi iltasin paremmin. (Kajaste
2015.)
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5 SKITSOFRENIAA SAIRASTAVAN POTILAAN HOITOTYON OSAAMI-
SALUEITA

5.1 NAayttéon perustuva hoitotyd

Hoitotyd on ammatillista toimintaa, joka perustuu aina tutkittuun tietoon ja
nayttoon, tybkokemukseen tai parhaisiin kaytantoihin. Tavoitteena on oikea
hoito oikeaan aikaan oikealle potilaalle, ja paatoksen tekoon kaytetaan pa-
rasta ajantasaista tietoa, joka on yleensa saatu jarjestelmallisista katsauksista
tai tutkimusnayttoon perustuvista suosituksista. Valtakunnalliset hoitosuosituk-
set laatii Hoitotyon tutkimussaatio eli Hotus. Hoitosuositukset ovat hoitotydn
asiantuntijoiden laatimia ja tieteellisesti perusteltuja yhteenvetoja, joissa ote-

taan kantaa tutkimus- ja hoitovaihtoehtoihin. (Holmberg 2016.)

Potilaan
mieltymykset ja
toimintatavat

zo¥2S/Poy,,

v

Nayttoon
Tutkimus- perustuva
naytto paatoksenteko

Toiminta-
ympaéristo

Kliininen
kokemus

<> Hotus

Kuva 1. Nayttoon perustuva paatoksenteko (Hotus 2019)

Nayttdoon perustuva paatdksenteko koostuu potilaan mieltymyksista ja toimin-
tavoista, hoitajan kliinisesta kokemuksesta, toimintaymparistosta ja tutkimus-
naytosta. Naiden neljan osa-alueen yhteissummana paastdan muodostamaan

nayttéon perustuva paatoksenteko. (Kuva 1.)
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Nayttoon perustuva hoitoty6 on jatkuvaa kehittymista ja kehittamista. Kehitta-
mista voidaan pitaa jatkuvana prosessina, joka kehittda yksilon, tydyhteisoi-
den ja organisaatioiden asiantuntijuutta, osaamista ja hoitotydn vaikuttavuutta.
Nayttoon perustuvalla toiminnalla halutaan turvata potilas- ja asiakaslahtdisten
palveluiden jatkuvuus ja turvallisuus seka potilaiden ja asiakkaiden oikeuksien
toteutuminen. Palvelukokonaisuuksia ovat yhtenaiset toimintaperiaatteet, vas-
tuun ja palveluiden koordinointi seka yhteisten tavoitteiden saavuttaminen.
Nayttdon perustuva toiminta on parhaan ajan tasalla olevan tiedon arviointia ja
kayttoa yksittaisen potilaan, potilasryhman tai vaeston terveyttéa tai hoitoa kos-
kevassa paatoksenteossa. Nayttoon perustuva toiminta on talla hetkella
osana hoitoalan koulutusta. Koulutukseen on lisatty simulaatiotunteja, joilla voi
harjoitella potilaan hoitamista ja kriittista paatoksentekoa. Naytt6on perustuva
toimintamalli on aktiivisesti kaytdssa eri tydyksikdissa. Tahén on osaltaan
mydGtavaikuttanut vaeston halu olla tietoinen omasta tilastaan ja erilaisista saa-
tavilla olevista hoitovaihtoehdoista. Nayttoon perustuvan hoitotydn tavoitteita
ovat kliininen osaaminen, ladkehoidon osaaminen, tekninen osaaminen ja tyo-
rooliin liittyvien taitojen osaaminen. Naita tietoja ja taitoja hydodynnetaan poti-
lasty6ssa. (Sarajarvi ym. 2011, 10, 16-27, 57.)

5.2 Omabhoitajuus ja hoitosuhdetydskentely

Kun potilas tulee osastolle hoitoon, hdnelle maaratddn omahoitaja tai omahoi-
tajatiimi. Omahoitajat toteuttavat ja koordinoivat hoitoa koko hoitojakson ajan.
Hoitoryhmé&an valitaan mieluiten sellaisia hoitajia, joiden koulutus ja kokemus
hyodyttavét kyseisen asiakkaan hoitoa ja kuntoutumista. Pysyvéat omahoitajat
takaavat hoidon samanlaisuuden ja tasaisen laadun hoitojakson aikana. Se
antaa paremman mahdollisuuden yksil6lliselle hoidolle ja edesauttaa luotta-
muksellisen yhteistydsuhteen syntya. (Heinonen 2013, 31.) Luottamuksellista
yhteistydsuhdetta luovat hoitohenkilokunnan vakaa ammattitaito seka ystaval-
linen ja avoin ty6ote suhteessa potilaaseen. Myo6s potilaan tieto hoitosuhteen
sisallosta ja sen kulusta luo vankempaa pohjaa hoitosuhdetydskentelylle.
Haasteita laadukkaalle hoitosuhdetydskentelylle voi luoda organisaatiolahtdi-
set tekijat, kuten ajanpuute, tai tyontekijalahtoiset, kuten hoitajan omat arvot ja

asenteet. Toisaalta hoitajan omat kokemukset voivat parantaa hoitosuhdetta,
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mikali han on tietoinen ajatuksiinsa ja toimintaansa vaikuttavista sisaisista te-
kijoista. (Hatonen ym. 2014, 67, 69.)

Hatonen ym. (2014, 65) méaarittelevat hoitosuhteen potilaan ja hoitajan va-
liseksi ammatilliseksi tydsuhteeksi. Potilas toimii oman elaménsé ja sairau-
tensa asiantuntijana ja paattaa mita aiheita han haluaa hoitosuhteen aikana
kasitella. Hoitajan tehtavana on vastata hoitosuhteen luomisesta, yllapitami-
sesta ja turvallisesta paattamisesta. Hoitosuhde ja sen luomisen onnistuminen
on kuitenkin molempien osapuolten vastuulla, ja molemmilla on omat vastuu-
alueensa. Hoitosuhde voi kasittda kokonaisen hoitojakson tai vain yhden tai
useamman tapaamiskerran. (Haténen ym. 2014, 64.) Hyva ja luotettava hoito-
suhde on psykososiaalisen hoitotydn lahtokohta (Paihdehoidossa kaytettavia

psykososiaalisia menetelmia 2016).

Asiakaslahtoisyys on tarkedssa osassa yhteistyosuhdetta. Asiakaslaht6inen
yhteistydsuhde edellyttaa tasa-arvoa hoitosuhteessa. Asiakkaan ja sairaanhoi-
tajan on oltava tilanteessa tasa-arvoisia, aikuisia ihmisia. Tasa-arvoisuus na-
kyy mya0s eri asiakkaiden kohtelussa: olemassa olevat sopimukset ja sdannot
seka kaikki asiakkaat pitaa tulla huomioiduiksi samalla tavalla. Toisaalta hy-
vassa, asiakaslahtbisessa hoitosuhteessa asiakas kohdataan yksiléllisesti.
(Laitila 2010, 103-105.)

Hoitosuhdetydskentelyn vaiheisiin kuuluu hoitosuhteen luominen, yllapitami-
nen ja paattaminen. Luomisvaiheessa tarkeimpiné osa-alueina on edella mai-
nitun luottamuksellisen ammatillisen yhteistydsuhteen aikaansaamisen lisaksi
tavoitteiden asettaminen. Alkuvaiheessa asetetut tavoitteet kulkevat mukana
koko hoitosuhteen ja niita seké niiden toteutumista arvioidaan tydskentelyn
edetessa. Yllapitovaiheessa potilas tarkastelee itseaan, elamaansa seka toi-
minta- ja ajattelutapojaan, jolloin hoitajan rooli on tarjota vaihtoehtoisia nako-
kulmia potilaalle. Hoitaja myds tarkastelee potilasta ja tuo potilaalle esiin ha-
vaintojaan pitden mielessa potilaan itse asettamat tavoitteet ja hanen itsemaa-
raamisoikeutensa. Ammattilaisen on tarke&& muistaa distanssi, tarkoittaen niin

psyykkista kuin fyysistakin valimatkaa suhteessa potilaaseen. Yllapitovai-
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heessa potilasta voi ahdistaa muutokset, joita han joutuu ajattelussaan ja toi-
minnassaan tekemaan tavoitteiden saavuttamiseksi. Nama ahdistukset ovat
tarkeaa kasitelld ja purkaa hoitosuhdetydskentelyn aikana. Potilaan saavutet-
tua asetetut tavoitteet, hoitosuhde paatetaan. Hoitosuhteen paattymiseen voi
littyd monenlaisia tunteita, joiden kasittelyyn kannattaa varata riittavasti aikaa.
Voinnin huononemisesta kertovat varomerkit on syyta kerrata hoitosuhteen
paatyttya seka kertoa potilaalle, mihin ottaa tarvittaessa yhteytta. Potilas voi
hyotya sovitusta seuranta-ajasta esimerkiksi muutaman kuukauden paahan.
(Haténen ym. 2014, 67-68.)

5.3 Psykososiaalinen hoitotyo

Arve ym. (2012) méaarittelevat psykososiaalisen tuen olevan henkilén psyyk-
kisten ja sosiaalisten tarpeiden huomioon ottamista seka hanen mielialansa ja
tunteidensa huomioimista. Hyvalla psykososiaalisella tuella parannetaan nain
potilaan psyykkista toimintakykya, terveyttd ja elaméanlaatua seké vahviste-
taan potilaan omia voimavaroja (Paihdehoidossa kaytettavia psykososiaalisia

menetelmia 2016).

Psykososiaaliset interventiot ovat aktiivisia toimia. Ne auttavat potilasta saa-
vuttamaan omat tavoitteensa ja tukevat hanen elamanhallintaansa. Psyko-
sosiaaliset interventiot taydentavat nayttéon perustuvia, spesifisia hoitoja ja
ovat keskeinen osa kokonaishoitoa. Tuetaan potilaan arkipaivassa selviyty-
mista, kuten itsesta huolehtimista, omaan hoitoon sitoutumista, tydéelaméssa
selviytymista. Kognitiivisen harjoittelun tavoitteina ovat tunteiden saatelyn
opettelu seka kliinisten oireiden ja kayttaytymisen parantaminen. Psykotera-
piat ovat osa psykososiaalista hoitoa. (Henriksson ym. 2014, 762—-763.) Myds
toiminta-, taide-, kirjallisuus- ja musiikkiterapiat ovat psykososiaalisia hoito-

muotoja (Psykososiaaliset hoidot s.a.).

My6s perheinterventiot kuuluvat olennaisena osana psykososiaaliseen hoito-
tyohon (Psykososiaaliset hoidot s.a.). Perheinterventiot taas liittyvat perhekes-
keiseen hoitotyohon. Perhekeskeisessa hoitotytssa potilaan perhe nahdaan

tarkedna taustatekijana, vaikka potilas itse onkin aktiivinen toimija. Laheisten



27

vointi vaikuttaa yksilon hyvinvointiin, mutta perheenjasenen psyykkinen sairas-
tuminen voi vaikuttaa myds perheenjaseniin. Mikali hoitoa suunnitellaan ja to-
teutetaan ilman laheisten mukaan ottamista ja huomioimista, voi se toimia la-
heisille rasitustekijana ja taten esimerkiksi kohottaa heidan masennusriskidan.
(H&amalainen ym., 190-191.)

Jokainen maarittdd oman perheensa itse. Maarittelyn apuna voi kayttaa esi-
merkiksi sukupuuta tai verkostokarttaa. Potilaalta varmistetaan perheen merki-
tys ja hanen ajatuksensa siitd, mitd hanen perheensa tarvitsee. Perhe otetaan
mukaan esimerkiksi potilaan tilanteen arviointiin sek& annetaan heille tukea ja
tietoa. Psykiatrista hoitoty6ta toteuttavan sairaanhoitajan on tarkeaa antaa po-
tilaalle tieto siitd, miksi perheen ottaminen mukaan hoidon suunnitteluun, to-
teutukseen ja arviointiin on tarkeaa. Hanen tulee myos kertoa miten hoidon
suhteen tehtavat valinnat vaikuttavat potilaaseen ja hanen laheisiinsa. Hoita-
jan tulee olla perheen kanssa tydskennellessdan kunnioittava ja hienotuntei-
nen, erityisesti mikali perheen valiset suhteet ovat jostain syysta viilenneet tai
katkenneet. Perheen valisistd ongelmista on kuitenkin puhuttava avoimesti.
(Hamalainen ym. 2017, 191-192.)

Psyykkisesti sairastuneen lapset on otettava huomioon hoitoty6ta tehdessa.
Vanhemman sairastuminen voi pelottaa lasta tai han saattaa joutua huolehti-
jan rooliin. Lapsen koulunkaynti tai mielenterveys voi karsia, kun lapsi huoleh-
tii likaa omasta vanhemmastaan. Han voi esimerkiksi jattaytya pois koulusta
huolehtiakseen, ettei vanhempi vahingoita itsedaan lapsen koulupaivan aikana.
Erityisesti lapsiperheen kanssa tydskennellessa korostuu suojaavien tekijoi-
den ja vahvuuksien turvaaminen ja lisays. Hoitajan tehtavana on tukea van-
hemmuutta ja sita kautta turvata lasten kehitysta. (Hamalainen ym. 2017,
193.)

5.4 Dokumentointi ja kirjaaminen

Terveydenhuollon on pidettava jokaisesta terveyspalveluita kayttavasta asiak-
kaasta potilaskertomusta, joka etenee aikajarjestyksessa (Nykanen & Junttila

2012). Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (2018) laatiman oppaan mukaan
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potilaskertomuksesta on tultava ilmi potilaan henkilétiedot, ja potilaskertomuk-
sessa on oltava merkinta jokaisesta palvelutapahtumasta. Palvelutapahtu-

mista on kirjattava tulosyy, esitiedot, nykytila, havainnot, tutkimustulokset, on-
gelmat, taudinmaaritys tai terveysriski, johtopaatokset, hoidon suunnittelu, to-

teutus ja seuranta, sairauden kulku ja loppuarvio. (THL 2018.)

Hoitohenkilokunta kirjaa potilaskertomuksiin kolmesta eri syysta. Naita ovat
hoidon jatkuvuuden turvaaminen, tyontekijéiden oikeusturvan varmistaminen
ja hoitotiimin valinen viestiminen. (Nykanen & Junttila 2012.) Sahkdisessa
muodossa olevat potilasasiakirjamerkinnat takaavat sen, etta tahoillaan poti-
laan hoitoa toteuttavat eri ammattilaiset saavat ajantasaista tietoa potilaasta.
Tama korostuu potilasturvallisuudessa. Sahkoisessa muodossa olevat tiedot
ovat yhtenaisempia ja ne ovat helpommin l6ydettavissa. Potilasasiakirjojen
merkintdjen on oltava selkeité ja helppolukuisia, eivatka ne saa sisaltaa lyhen-
teitd, jotka eivat ole yleisesti tunnettavissa. (Jokinen & Virkkunen 2018.)

Nykypaivana sahkaoiset potilastietojarjestelmat, valvonta-, mittaus- ja mobiili-
laitteet ovat yha yleisempia. Staggersin ja tydryhmén vuonna 2002 laadituissa
osaamisvaatimuksissa on maaritelty, etta sairaanhoitajan on osattava kayttaa
tyopaikallaan kaytettavia sahkoisia jarjestelmia seka osattava tallentaa niistéa
tietoja, joilla on merkitysta potilaan hoidon kannalta. Sairaanhoitajan on osat-
tava ohjata potilasta etsimaéan tietoa hanen sairaudestaan, laakityksestaan
seka terveydentilastaan. (Sorsa 2011.)

Kirjaaminen tapahtuu rakenteisesti. Talla tarkoitetaan kirjaamista, joka tapah-
tuu ennalta sovittujen mallien ja toimintatapojen mukaan seka tallentamista

potilas- ja asiakastietojarjestelmissé ja valtakunnallisissa sahkoisissa tietojar-
jestelmapalveluissa. Kaikkien noudattaessa yhteisesti sovittua mallia varmis-

tetaan laadukas ja kattava kirjaaminen. (THL 2018.)

Hoitokertomus on potilaskertomuksen osa, johon jokaisen potilaan hoitoa to-
teuttavan tahon on kirjattava heidan osaltaan potilaan hoidon kannalta merki-

tykselliset asiat. Hoitokertomukseen kirjataan myds hoitosuunnitelma, seké
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paivittaiset merkinnéat, jotka kuvaavat potilaan vointia ja kuntoa. (Nykanen &
Junttila 2012.)

5.5 Kehittdmis- ja kehittymisosaaminen

Kehittamis- ja muutososaaminen on usein asia, jota tytnantaja odottaa tyonte-
kijoiltdan. Mielenterveyshoitotydn kehittdmisty6 vaatii sairaanhoitajalta jatku-
vaa ammattitaidon yllapitoa. Hoitajaa tulee ohjata ammatilliset arvot ja h&nella
tulee olla monipuoliset tiedot ja taidot. Mielenterveyshoitoty6n kehittamisty6 on
moniammatillista yhteisty6ta, jossa vaaditaan osaamista muun muassa tutki-
mustiedon hyddyntamisessa. (Kuhanen ym. 2010, 304-305.) My6s mielenter-
veyshoitotyOn asiakas odottaa sairaanhoitajalla olevan koulutuksen ja koke-

muksen tuomaa ammattitaitoa (Laitila 2010, 107).

Alati muuttuvat hoitokaytanndot, avohoitoon painottuminen ja laaja mielenter-
veyshoitotyon kentta vaativat mielenterveyshoitotyon jatkuvaa kehittamista.
Jotta kehittdmista voi heidan mukaansa tapahtua, edellyttaa se lahtétilanteen
kartoittamista, tavoitteiden asettamista seké arviointia. Arviointi tulee tapahtua
laadukkailla mittareilla. Arvioinnin tulosten mukaan luodaan uusia toimintamal-
leja. Kehittdminen vaatii hoitajalta vahvaa asiantuntijuutta ja kykya ennakoida
tulevaa. (Kuhanenym. 2010, 304.)

Mielenterveyspalveluita kayttavilla asiakkailla on paras asiantuntijuus palvelui-
den kehittamiseen. Kokemus olemassa olevista palveluista ja niiden toimivuu-
desta auttaa kehittamista oikeaan suuntaan ja ohjaa kehittamisen tarkoituk-
senmukaisuutta. Asiakkailla voi olla vahvoja mielipiteitd esimerkiksi hoidon jar-
jestamisesta. Palveluiden kayttajien asiantuntijuutta tulisi hyédyntaa palvelui-
den kehittamisessa, mutta osallisuus toteutuu harvoin. Asiakkaan halu tai kyky
osallistua voi riippua oma psyykkinen ja fyysinen vointi, l&dkitys ja kuntoutumi-
sen vaihe. Kaytadnnossa asiakkaan mukaan ottaminen kehittdmisty6hon voi
olla mielipiteen kysymista tai yhteinen toiminnan tai kehittdmisprojektin suun-
nittelu. (Laitila 2010, 86—-88, 92.)
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6 PSYKOEDUKAATIO

Psykoedukaatio, toiselta nimeltaédn muun muassa potilasopetus tai omahoidon
neuvonta, on tarked osa mielenterveyshoitotyotd. Aiemmin psykoedukaatiosta
on puhuttu vain skitsofrenian hoidon yhteydessa annetusta neuvonnasta ja
opastuksesta, mutta nykyisin maaritelmé on laajentunut koskemaan myés
kaikkia muita pitk&aikaisia tai toistuvia mielenterveyshairioita. Tieto ja ymmar-
rys omasta sairaudesta lisaa potilaan sitoutumista omahoitoonsa, laékehoi-
toon ja terapiaan. Psykoedukaatio tukee myds sairauden kanssa elamista.
(Haténen ym. 2014, 129-131.) Keskeista on toivon lisaédminen ja tulevaisuu-
den uskon vahvistaminen. Psykoedukaatiolle ei ole yhta maariteltya raken-
netta, vaan siind yhdistellaan eri menetelmia ja tytétapoja. (Kieseppa & Oksa-
nen 2013.)

Psykoedukaation tavoite on antaa ymmarrettavasti tietoa sairauden eri vai-
heissa. Annettava tieto ja sen muoto tulee valita yksilollisesti asiakkaalle sopi-
vaksi. Psykoedukaation avulla voidaan kumota virheellisia uskomuksia esi-
merkiksi ladkehoidosta. Opastus omahoitoon ja psyykkisen voinnin huonontu-
miseen liittyviin varomerkkeihin ovat avainasemassa. Tarke&da on kertoa miten
toimia varomerkkien ilmaantuessa; mihin ottaa yhteytta tai kuinka muuttaa
omaa toimintaa. Lisaksi annetaan tietoa sairauden ennusteesta ja yleisyy-
desta ja saatavilla olevista hoito- ja kuntoutusvaihtoehdoista seké niiden hyo-
dyisté ja haitoista. (Haténen ym. 2014, 130-131.) Psykoedukaation on todettu
vahentavan skitsofrenian oireita, psykoosijaksojen uusiutumista ja sairaalajak-
sojen riskia (Haténen ym. 2014, 174-175; Kieseppéa & Oksanen 2013; Kaypa
hoito 2015.)

Psykoedukaation vaikuttavuudesta on vahva nayttdé osana skitsofreniapotilaan
psykiatrista hoitotyota. Mitd useampia psykoedukaatiotapaamisia on, sité te-
hokkaammin se estéaa relapseja. (Kieseppa & Oksanen 2013.) Psykoedukaa-
tiota voidaan toteuttaa yksil6tapaamisissa tai rynmamuotoisesti joko potilaille
tai perheille. Potilasryhmamuotoisessa psykoedukaatiossa etuna on vertais-
tuki. (Hatonen ym. 2014, 131.) Yksilotapaamiset ovat kuitenkin parempia sel-

laiselle potilaalle, jolla on vaikeita kognitiivisia haasteita. Talldin voidaan kiin-
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nittéd enemman huomiota asioiden toistoon ja kayttad enemman vaihtoehtoi-
sia oppimisen muotoja. Yksilotapaamisia voidaan hyddyntaa myoés paihdeon-
gelmaisen tai sosiaalisia tilanteita jannittavan potilaan kohdalla. Yleisesti ot-
taen silla, toteutetaanko edukaatio yksilo- vai ryhméatapaamisina, ei vaikuta
olevan merkitysté tehokkuuteen. Psykoedukaation tehokkuutta voidaan kui-
tenkin lisata yhdistamalla siihen perhetydn menetelmia. (Kieseppa & Oksanen
2013))

7 OPETUSMENETELMAT

Opetusmenetelmat ovat vuorovaikutuksen muotoja, joiden avulla tuetaan opis-
kelijoiden oppimista, aktivoitumista ja motivoitumista (Hyppdnen & Linden
2009). Erilaisia opetusmenetelmia on runsaasti (Markkanen 2002). Ennen
opetusmenetelman valintaa tulee suunnitella osaamistavoitteet. Kun osaamis-
tavoitteet ovat selvilla, opetusmenetelma valitaan sen mukaan, millaisella toi-
minnalla kyseiset tavoitteet ovat saavutettavissa. (Hypponen & Linden 2009.)
Valintaa ohjaavat myos erilaiset opetukseen, oppijoihin ja oppimiseen liittyvat
tekijat. Opetusmenetelma on sidoksissa itse opetettavaan aiheeseen seka
opiskeluymparistoon. (Markkanen 2002.) Eri menetelmien yhdistaminen voi yl-
lapitaé& opiskelijoiden mielenkiintoa paremmin kuin pelkdn yhden opetusmene-
telman kayttd (Hyppdnen & Lindén 2009). Tassa luvussa kasitellaan muuta-

mia yleisimpia opetusmenetelmia.

7.1 Luennointi

Luennointi on kaytetyin opetusmenetelma, jossa opettaja pitaa esityksen ai-
heesta opiskelijoille. Perinteisessa asetelmassa opettaja on aktiivisessa roo-
lissa ja opiskelijat omaksuvat passiivisesti annettua tietoa. Opiskelijoiden itse-
naistéa tiedonmuodostusta voidaan kuitenkin tukea aktivoimalla heitd esimer-
kiksi tiedonhakuun itsenaisesti tai vuorovaikutuksessa muiden opiskelijoiden
kanssa. Mikéli opettaja kuitenkin p&&tyy monologimaiseen luennointiin, ei lu-
ennoinnin tulisi kestaa yli 20 minuuttia, silla pelk&n passiivisen kuuntelun
myota opiskelijoiden tarkkaavaisuus laskee nopeasti. (Hyppdnen & Lindén
2009.)
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Luentoa suunniteltaessa luennoitsijan on hyva kiinnittda huomiota kuuntelijoi-
den tietotasoon. Mikali aihe on vieras, tulee luennoitsijan kayttaa sellaisia ter-
meja ja kasitteitd, ettd kuuntelija pysyy perassa. Mikali aihe on entuudestaan
tuttu kuunteljoille, niin abstrakti luento voi edistaa oppimista. Luennon hyodylli-
Syys riippuu my@s siind kaytetyista havainnoista. Luentoa voidaan havain-
noida erilaisilla kalvoilla, videoilla, aaninaytteilla tai tilastoilla. Havainnointivali-
neita tulee kuitenkin kayttaa harkiten, ettei luennoitsijan ja kuuntelijoiden véli-

nen vuorovaikutussuhde kéarsi siita. (Pruuki 2008, 82—83.)

7.2 Ryhmatyo

Ryhmatyot toteutetaan pienryhmissa, jotka voivat tydskentelyn lopputuotok-
sena tuottaa esimerkiksi raportin, esitelman, opetustuokion tai keskustelun.
Ryhmatyota kaytettdessa opetusmenetelmana on tarkeaa kiinnittda huomiota
muun muassa tehtavanantoon, tydoskentelymuotoihin ja tulosten raportointiin.
Ryhmatydskentelya voidaan kayttdd muiden opetusmenetelmien rinnalla ja
sen kesto voi vaihdella. Ryhmaétéiden vahvuutena on se, etté se kehittaa
oleellisesti opiskelijoiden yhteistyotaitoja. Opiskelijoiden mahdollisuus syvalli-
sempaan oppimiseen paranee, kun ongelmia ratkotaan yhdessa. Se myos
mahdollistaa toisilta oppimisen. (Hyppdnen & Lindén 2009.) Ryhmaéty6n
etuuksina ovat myods opiskelijoiden yhtaaikainen eteneminen, suuren tiedon
jakaminen seka se, ettei ryhmatydhon kaytetyt tilat eivat vaadi paljoa (Pruuki
2008, 65).

Haasteina voivat olla ryhnméaytymisen vaatima aika ja ryhméan ohjaamisen vai-
keus (Hypponen & Lindén 2009). Ryhmatdissa on syyta kiinnittda huomiota
ryhman tasapuoliseen tyonjakoon. Ryhmatdissa helposti tydnjako kaantyy
niin, etta on vain yksi aktiivinen osallistuja ja muut saattavat vain passiivisesti
kuunnella. (Pruuki 2008, 65.)

7.3 Case-opetus

Case-opetuksessa opiskelijat saavat tapauksen, jota he alkavat tyostaa itse-
naisesti tai rynmassa kayttéaen jo hankkimaansa osaamista tai etsien uutta so-

veltuvaa tietoa. Case-tapaus voi olla esimerkiksi kertomus tai malli. Tama
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opetusmenetelma kehittaa kokonaisuuksien ymmartamista seka eri ratkaisu-
vaihtoehtojen arvioimista ja valitsemista. Case-opetuksen hyddyntaminen vaa-
tii opettajalta vahvaa osaamista ja kokemusta. (Hypponen & Lindén 2009.) Ta-
pauskertomusten kaytto lisaa yleensa opiskelijoiden mielenkiintoa aihetta koh-
taan (Pruuki 2008, 99).

7.4 Verkkomateriaali ja verkossa oleva diamateriaali

Verkkomateriaalissa, joka tulee opiskelutarkoitukseen, on tarkeaa sailyttaa pe-
dagoginen laatu. Tama tarkoittaa sita, etta materiaali tukee oppimista ja sovel-
tuu opetus- ja opiskelukayttoon. Hyvaa pedagogista laatua takaa se, ettéd ma-
teriaalia tuottaessa kaytetaan uusinta tutkittua tietoa. Hyva oppimateriaali tu-
kee sen lukijan tietoista ajattelua ja aktiivista toimintaa. Verkko-opetusmateri-
aalina voi olla esimerkiksi muuta opetusmateriaalia tukevaa syventavaa mate-
riaalia. (Opetushallitus s.a.) Verkko-opetuksen vahvuutena on sen joustavuus:
opiskelu ei ole aikaan tai paikkaan sidottua (Hypponen & Lindén 2009). Koska
opiskelijat joutuvat verkko-opinnoissa ottamaan vastuuta omasta oppimises-
taan, oppivat he luottamaan omiin kykyihinsa selviytya erilaisista haasteista
(Taavitsainen 2013). Verkko-opetuksen haasteena taas voi olla esimerkiksi
opettajan tai opiskelijan heikko tietoteknillinen osaaminen. Myds vuorovaiku-
tuksen puuttuminen voidaan kokea haasteena. (Hypponen & Lindén 2009.)
Opiskelijat kokevat mahdollisuuden palata verkko-opetusmateriaaliin positiivi-

sena ja mielenkiintoa yllapitavana tekijana (Taavitsainen 2013).

Diaesitysten tarkoitukset voidaan jakaa kolmeen eri tasoon: yleiso-, esiintyja-
ja esityslahtdisiin. Yleisolahtoiset diaesitykset toimivat l&ahinna yleisén pohjana
muistiinpanoille ja tarjoavat sille valmiin rungon esityksesta. Esiintyjalahtdi-
sessé diaesityksessa diat toimivat esiintyjan muistin tukena. Esityslahtéinen
diaesitys taas yhdistelee molempia edella mainittuja ja diat on valmisteltu esi-
tyksen kokonaisuutta ja tarpeita ajatellen. Esityslahtoista diaesitysta voidaan
kayttaa havainnollistamaan ja taydentdmaan puhetta tai kiinnittamaan yleison
huomio. (Tarvainen 2016, 78.)
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Diaesityksen yhtenaisyytta voi rakentaa kielellisesti ja visuaalisesti. Kielellisia

keinoja ovat muun muassa synonyymien ja toistojen kayttd. Yksi kaytettava vi-
suaalinen keino on kasitella eri tavoin puheessa esityksen visuaalisia element-
teja. Esitysta voi yhtenaistaa myos limittamalla, eli liittamalla puheessa eri dio-

jen sisaltja. (Tarvainen 2016, 77.)

7.5 Simulaatio-opetus

Simulaatio-opetuksella tarkoitetaan jonkin tapahtuman tai ilmion jaljittelya
(Pruuki 2008, 140; Blomgren 2015). Simulaatioiden kayttd on perusteltava
opetustapa etenkin silloin, kun asiaa ei ole mahdollisuutta paasta harjoittele-
maan aidoissa olosuhteissa sen vaarallisuuden, nopeuden tai harvinaisuuden
vuoksi. (Pruuki 2008, 140.) Onnistunut simulaatio parantaa itsetuntoa suoriu-
tumisen suhteen, seka selviytymista tulevaisuudessa vastaavasta tehtavasta.
Oppiminen vahvistuu, mikali simulaatiotilanne heréttaé tunteita opiskelijassa.
(Blomgren 2015.)

Simulaatio-opetuksessa keskeista on opiskelijan tukeminen ja ohjaaminen
seka erilaisten oppimistapojen ymmartaminen. Opetuksen suunnittelu seka si-
mulaatioon toimivien tilojen ja valineiden valitseminen korostuvat tassé ope-
tusmenetelmassa. (Joutsen 2010.) Tilanteen lapikdyminen ja palautteen anta-
minen eli debriefing ovat tarked osa simulaation kokonaisuutta. My6és sivusta
seuraavilla opiskelijoilla on tarkea rooli tarkkailun ja kehitysehdotusten myo6ta.
Harjoituksissa opiskelijoiden rooleja kannattaa vaihdella jokaisen oppimisen
mahdollistamiseksi. (Blomgren 2015.)

7.6 Soveltuvan opetusmenetelman valitseminen

Valitsimme opetusmenetelmaksi verkko-opetuksen ja -materiaalin. Tarkeim-
pana tekijana valintaan vaikutti sen sitoutumattomuus aikaan ja paikkaan, silla
ammattikorkeakoululle luovutetun materiaalin tuli olla kaytettavissa myds jat-
kossa ilman meita. Tasta syystéa esimerkiksi luennointi tai simulaatio-opetus
eivét olleet mahdollisia opetusmenetelmia. Verkkomateriaali mahdollistaa

myos opiskelijan perehtymisen aiheeseen hanelle sopivassa ajassa ja pai-
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kassa. Tarkeaa meille oli myds opiskelijan mahdollisuus palata tarvittaessa ai-
heeseen mydhemmin, koska kyseessa on laaja ja moniulotteinen koko-

naisuus.

8 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakoululle opetuskayttoon soveltuva esitys skitsofreniaa sairastavan potilaan
hoitotydsta. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu toimii opinnaytetyon tilaa-
jana. Tavoitteena on lisata hoitotyon opiskelijoiden tietoisuutta skitsofrenian
hoidosta ja siihen vaikuttavista tekijoista. Esitys laitetaan mielenterveys- ja
paihdehoitotydn opintojakson oppimisalustalle.

Teoriatietoa haettaessa etsimme vastausta seuraaviin kysymyksiin:

1. Mita skitsofreniaa sairastavan potilaan hoitotyon osaamisalueet sisalta-
vat?
2. Millainen on hyva opetusmateriaali?

9 OPINNAYTETYON PROSESSI
9.1 Kirjallisuuskatsaus sisallon laatimisen tukena

Kirjallisuuskatsaus on oleellinen osa kehitystutkimusta. Sen avulla etsitaan,
analysoidaan ja esitellaan kehittdmisongelmalle merkitykselliset aiemmat tutki-
mukset ja muu Kirjallisuus. (Kananen 2012, 15.) Kirjallisuuskatsauksen tavoit-
teena on kehittda olemassa olevaa teoriaa ja rakentaa myds uutta teoriaa.
Sen avulla voidaan muodostaa kokonaiskuvaa asiakokonaisuuksista ja arvi-

oida teoriaa. (Salminen 2011, 3.)

Kirjallisuuskatsauksessa on useita eri tyyppeja. Naista erotetaan yleensa
kolme perustyyppia: kuvaileva eli narratiivinen kirjallisuuskatsaus, systemaatti-
nen kirjallisuuskatsaus seka maarallinen etta laadullinen metasynteesi. (Sal-

minen 2011, 6-15.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa etsitdan vastauksia
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kysymyksiin siihen, mitd asiasta tiedetdaan, ja mitka ovat sen keskeiset kasit-
teet ja niiden valiset suhteet. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla on usein
|6ydettavissa uusi nakdkulma tutkittavaan ilmiédn. Se sopii erityisen hyvin ha-
janaisiin tutkimusaiheisiin. Tavoitteena voi olla tiedon tuottaminen hyvien kay-
tantdjen edistdmiseksi kliiniseen tyohon ja opetukseen. (Kangasniemi ym.
2013, 294-295.)

Tutkimuksia valitessa tulee miettia millaisella tutkimustavalla toteutetut tutki-
mukset palvelevat parhaiten omaa tutkimusta. Aineisto valitaan tarkoin muo-
dostettujen kriteerien perusteilla. Naista muodostuvat sisdanotto- ja poissulku-
kriteerit, jotka voivat sisaltda esimerkiksi tietyt julkaisuvuodet ja kielet. Kandi-
daattitason tutkimuksissa myo6s kokotekstin saatavuus ja aineiston maksutto-
muus voivat lukeutua kriteereihin, vaikka se voi johtaa ongelmiin tutkimuksen
luotettavuutta tarkastellessa. Sisddnotto- ja poissulkukriteerien kayttdminen
auttavat hallitsemaan aineiston maaraa seka helpottavat katsauksen pysy-

mista suunnitellussa fokuksessa. (Stolt ym. 25—-26.)

Vaikka hakusanat ja valintakriteerit ovat tarkkoja ja hyvin suunniteltuja, haku-
jen tuloksena on tutkimuksia, jotka eivat ole soveltuvia omaan tutkimukseen.
Tutkimusten mukaanotto ja poissulku toteutetaan kolmivaiheisesti: ensin otsik-
kotasolla, sitten tiivistelmatasolla ja lopuksi kokotekstia tarkastellessa. Haku-
prosessista sekd mukaan otetuista ja hylatyista tutkimuksista on syyta pitaa
tarkkoja muistiinpanoja. Muistiinpanot kannattaa tehda jokaisesta hausta, jotta
tuloksena olleeseen aineistoon on mahdollista palata myéhemminkin. Haku-
prosessi tulee kuvata omassa tutkimuksessa niin tarkasti, etta lukija voi sen
halutessaan toistaa. (Stolt ym. 2013, 26-28.)

Opinnaytety6n aineisto haettiin tieteellisista tietokannoista, kuten Medicista ja
Cinahlista. Lisaksi kaytimme manuaalista hakua Kaakkois-Suomen ammatti-
korkeakoulun Kotkan kampuksen kirjastosta. Etsimme tietoa pro gradu -tut-
kielmista, vaitoskirjoista, tieteellisista artikkeleista ja alan julkaisuista. Aineisto
rajattiin seuraavasti: aineisto oli joko suomen- tai englanninkielinen ja se oli

saatavilla joko sahkoisenda tai maksutta painettuna kirjastosta. Naiden kritee-
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rien liséksi aineiston oli oltava otsikon ja tiivistelman perusteella sopiva tutki-
mukseemme. Ensisijaisesti suosimme maksimissaan viisi vuotta vanhoja ai-
neistoja, mutta laajensimme hakuamme materiaalin vahaisyyden vuoksi kym-

meneen vuoteen. Taulukkoon 1 on koottu sisaanotto- ja poissulkukriteerimme.

Taulukko 1. Aineiston kriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Suomen- tai englanninkielinen

Muut kielet

Pro gradu -tutkielma, vaitoskirja, tie-

AMK-tason opinnaytetyo

teellinen artikkeli, tai hoitoalan luotet-

tava julkaisu

Maksuton séhkdinen tai kirjastosta Maksullinen aineisto

saatava painettu aineisto

Julkaistu kymmenen vuoden sisélla | Epaluotettava lahde

Otsikon ja tiivistelman perusteella ai-

heeseen sopiva

9.2 Opinnaytetyon toteutus

Valitsimme opinnéaytetyon aiheeksemme juuri tdman, koska meista psykiatri-
nen hoitoty6 on kokonaisuudessaan kiinnostava aihevalinta ja meilla jokaisella
on siita jonkinlainen tyékokemus. Aihe rajautui skitsofreniaan ja sen hoitotyo-
hon sairauden yleisyyden vuoksi. Heti alussa aiheen ulkopuolelle rajasimme

lapset ja nuoret seka idkkaat muutoinkin laajan aihealueen vuoksi.

Tyota kirjoitimme paasaantoisesti yhdessa koululla, mutta loppuvaiheessa
kaytimme yhdessa kirjoittamisen tukena myos Skype-videopuhelua ja viesti-
ryhmaéa. Emme jakaneet kirjoitettavia osioita keskendmme, vaan haimme tie-

toa ja kirjoitimme ty6ta niin, etta kaikki osallistuivat jokaisen osion tekemiseen.

10 OPPIMATERIAALIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Hyvan Powerpoint-esityksen suunnittelu ja valmistelu vaatii runsaasti aikaa.
Tama tyovaihe sisaltaa aineiston keraamisen ja sen rajaamisen seka esityk-

sen ideoinnin ja luonnostelun. Pahimmassa tapauksessa huonosti suunniteltu
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ja valmisteltu esitys ei anna lukijalleen tai kuulijalleen lainkaan tavoitteena ol-
lutta informaatiota. (Lammi 2009, 23, 26.)

Aineisto oli kerétty jo opinnaytetyon kirjallista osuutta laadittaessa, joten en-
simmainen varsinainen suunnitteluvaihe oli diaesityksen sisallon hahmottelu.
Liiallinen tiedollinen ylikuormitus Powerpoint-esityksessa johtaa niin sanottuun
Powerpoint-halvaukseen, joka aiheuttaa opiskelijassa helposti pitkastymisen
ja artyneisyyden (Lammi 2009, 16). Esityksen paarunko muodostui opinnayte-
tyon otsikoista, jonka jalkeen valitsimme jokaisen kappaleen ydinasiat. Keskei-
simmat asiat pelkistettiin, jottei dioihin tulisi liikaa tekstia. Kuten Lammi (2009,
19) teoksessaan mainitsee, liikaa tekstia sisaltava diamateriaali ei tue auki pu-
huttua siséltéa. Ydinasioiden valitseminen ja esityksen rungon luonnostelu ta-
pahtui tulostettua opinnaytetyota hyédyntaen: paperiversiosta yliviivattiin kes-
keisimmat kasitteet ja ne hahmoteltiin sopivaan jarjestykseen paperille. Ta-
man jalkeen otsikot ja kasitteet siirrettiin Powerpoint-pohjalle.

Powerpoint-esitys laadittiin dia kerrallaan. Samalla teimme muistiinpanoja
siitd, mita kirjoitetun tekstin lisaksi puhutussa sisallossa pitaa tulla ilmi. Varsi-
naista kasikirjoitusta auki puhumiseen emme tehneet, jotta tietynlainen luon-
nollisuus puheessa sailyisi. Dioissa kaytimme hyddyksi tekstin lisaksi erilaisia
taulukoita ja kuvioita. Esityksen ollessa muuten valmis, lisdsimme jokaiseen
diaan aaniraidan, jolla puhuimme auki diassa esiintyvat asiat. Varsinaisen
graafisen ilmeen, kuten varit ja fontin pdatimme vasta esityksen ollessa muu-
ten valmis. Valitsimme varin ja fontin silla perusteella, etta esityksesta tulee

selkea ja helppolukuinen, mutta samalla myds kiinnostusta herattava.

11 POHDINTA

Tahan osioon olemme siséllyttaneet opinndytetydn tavoitteiden ja niiden toteu-
tumisen pohdinnan, opinnaytetyon eettisyyden ja luotettavuuden seka jatkotut-

kimusehdotuksemme.
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11.1 Tavoitteet ja niiden toteutuminen

Tavoitteenamme oli antaa opinnaytetydssamme kattavasti tietoa skitsofreniaa
sairastavan potilaan hoitotyon osa-alueista ja taten lisatéa hoitotyon opiskelijoi-
den tietoisuutta aiheesta. Taméan teoriatiedon perusteella tarkoituksenamme
oli muodostaa selkeé ja informatiivinen Powerpoint-esitys opetuksen tueksi
mielenterveys- ja paihdehoitotydn opintojaksolle. Aihe oli laaja ja tutkittua teo-
riatietoa I0ytyi runsaasti. Saimme mielestamme sisallytettyd tyohon kaikki tar-
keimmat hoitotyon osa-alueet, kuten esimerkiksi hoidon suunnittelun, psy-
koedukaation ja psykososiaalisen hoitotyon. Tarkedna pidimme myds ladke-
tieteen osuutta tydsséa, jotta sairaanhoitajat ymmartaisivat paremmin sairau-
den taustoja, syntya ja oireistoa. Nain myds esimerkiksi avohoidossa tai ter-
veysasemien vastaanotoilla tydskentelevat sairaanhoitajat voisivat paremmin
tunnistaa psykoottisen potilaan. Varhainen tunnistaminen on avainasemassa

skitsofreniapotilaan hoidossa.

Haasteina olivat laaketieteen ja hoitotydn nakoékulmien erottaminen seka rajan
vetadminen siihen, mika osuus menee lilan kauas hoitotydn nakoékulmasta.
Haasteellista oli my06s tuottaa riittavasti tietoa jokaisesta osa-alueesta ilman,
ettd tyd muodostuisi liian suureksi AMK-opinnaytetyon laajuuteen nahden. Sa-
maan aikaan tuli huolehtia siita, ettei mikaan osio kuitenkaan jaa liian pinta-
puoliseksi ja vaikuta siten asiaankuulumattomalta. Lopulta koimme kuitenkin

onnistuneemme tassa melko hyvin.

Tarkoituksena oli tuottaa mielenterveys- ja paihdehoitotydn opintojaksolla hy6-
dynnettavaa opetusmateriaalia. Teimme aiheesta Powerpoint-esityksen, jossa
hyodynsimme puhetta diaesityksen tukena. Mielestamme onnistuimme luo-
maan selkean ja informatiivisen esityksen, jossa ei ollut liikaa asiaa, vaikka
teoriapohja oli laaja ja aihe monimuotoinen. Powerpoint-esityksen voi halutes-
saan katsoa ilman selostusta, mutta se on hydédynnettavissa myos pelkalla se-
lostuksella. Taten esitys on monipuolisesti hyédynnettava ja jokainen opiske-

lija voi kayttaa sita itselleen parhaalla tavalla.
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11.2 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yleisesti sovittuja pelisaantoja eli hyvan tieteelli-
sen kaytannon noudattamista. Hyvan tieteellisen kaytdnnén noudattaminen
kulkee mukana koko tutkimuksen teon ajan. Tutkimusetiikka koskee kaikkia
tutkimuksen tekijoitéd samalla tavalla. Hyvaan tieteelliseen kaytantéon sisaltyy
my0s eettisesti kestavat tutkimusmenetelmat ja tiedonhankinta, jotka ovat tie-
deyhteison hyvaksymia. (Vilkka 2005, 29-30.)

Kehittamistutkimuksen luotettavuuden tarkastelu on haasteellisempaa verrat-
tuna esimerkiksi laadulliseen opinnaytetydhon, koska kehittamistutkimus ei ole
oma tutkimusotteensa, vaan yhdistelmé laadullista ja maaréallista tutkimusta.
Taman vuoksi kehittdamistutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida kaytettyjen
menetelmien perusteella. Suunnitteluvaiheessa on syyta kiinnittdd huomiota
tutkimuksen onnistumiseen, silla luotettavuutta ei voida tarkastella jalkeen
pain. Luotettavuutta tarkastellaan kahdesta eri nakdkulmasta reliabiliteetin ja
validiteetin avulla. Reliabiliteetti tarkoittaa sitd, ettd toteuttaessa tutkimuksen
uudestaan paadytaan samoihin tuloksiin. Validiteetti taas tarkoittaa oikean
asian tutkimista. (Kananen 2015, 111-112.) Kaytettyjen menetelmien kuvaa-
minen ja niiden perusteltu kaytto lisaavat opinnaytetyon luotettavuutta ja us-
kottavuutta (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

Opinnaytetytta tehdessamme olemme noudattaneet Arenen (2018) laatimia
ammattikorkeakoulujen opinnaytettiden eettisia ohjeita. Luotettavuutta tassa
tyossa lisda kolmen eri henkilon materiaalien lapi kayminen. Tyon alkuvai-
heessa kirjoitimme ty6ta yhdessa ja tyon edetessa kirjoittaessamme olemme
kayttaneet viestiryhmaa ja Skype-yhteytta hyddyksi. Olemme osallistuneet
myQds opinndytetyOpajoihin, joista olemme saaneet apua yleisesti opinnayte-
tyon tekemiseen. Opinnaytetyd lahetettiin plagiaatintunnistusjarjestelmaan Ur-
kundiin. Tutkimuksen raportointi on lapinakyvaa, joka vahvistaa luotettavuutta.
Kaytetyt menetelmat ovat kuvattu ja niiden kayttaminen tadssa opinnaytetydssa
on perusteltu. Opinnaytety6 on pyritty jAsentelemaan niin, etta lukijan on
helppo seurata sen kulkua.
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11.3 Jatkotutkimusehdotukset

Skitsofrenian hoitotydn osa-alueita tutkiessamme huomasimme psykoedukaa-
tion olevan niin laaja kokonaisuus, etta siita voisi tehdd oman opetusmateriaa-
lin. Psykoedukaation merkitys skitsofrenian hoidossa on suuri, koska silla voi-
daan lievittda skitsofrenian oireita, ehkaista uusia psykoosijaksoja ja tAméan

myOta myOs uusia sairaalajaksoja.

Toisena jatkotutkimusehdotuksena esitamme tutkimusta liittyen skitsofreniaa
sairastavan potilaan hoitoon sitoutumisesta. Laakehoitoon sitoutumista on tut-
kittu enemman kuin kokonaisvaltaista hoitoon sitoutumista. Hoitoon sitoutumi-

nen vaikuttaa muun muassa skitsofrenian ennusteeseen.
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Hietala, E.,
Kampman, O.,
Leijala, J. 2019.
Sairaudentunnon
ja hoitoon sitou-
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skitsofrenian hoi-
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decim.
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vosoja, M., Nie-
mel&, S., Pent-
tila, M., Raiskila,
T. & Seppala, J.
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keli. Laakarilehti
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Kieseppa, T. & - - Potilaiden skitso-
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Katsausartikkeli.
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Asiakkaan osalli-
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kuvata asiakkaan
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veys- ja paihde-
tydssa. Feno-
menografinen la-
hestymistapa.
[ta-Suomen yli-
opisto. Vaitos-

kirja.

asiakaslahtoi-

syytta mielenter-
veys- ja paihde-
tyon asiakkaiden
ja tyontekijoiden

nakodkulmasta.

den haastat-
telu, tyontekijoi-
den haastattelu
ja kuvausmal-
lien muodosta-
minen asiak-
kaan osallisuu-
desta ja asia-
kaslahtoisyy-
desta.

tijuuden hyvaksy-
mist&, huomioi-
mista ja hyvaksy-
misté. Se toteutui
osallisuutena
omaan hoitoon ja
kuntoutukseen,
palveluiden kehit-
tamiseen ja palve-
luiden jarjestami-
seen. Asiakaslah-
toisyys tarkoitti
tyontekijoiden ta-
paa tehda tyota ja
tapaa, jolla tyos-
kentelyn tavoitteet
asetetaan. Asia-
kaslahtoisyys to-
teutui kolmella eri
tasolla: organisaa-
tiolahtdisena toi-
mintana, yhteis-
tyosuhteena ja
asiakaslahtoisesti
tydskentelevan
ammattilaisen toi-
mintana. Asiakas-
l&htdisella tyota-
valla oli positiivisia
vaikutuksia yhteis-
tyosuhteelle, asi-
akkaalle ja tyonte-

kijalle.
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Leinonen, E., Ko-
ponen, H. & Iso-
hanni, M. 2015.
Psykoosien
kaypa laéke-
hoito.Katsausar-
tikkeli. Laakari-
lehti 13/2015.

Psykoosilaakkeet
ovat olennainen
osa skitsofrenian
hoitoa. Niilla pysty-
td&n merkittavasti
vahentaméaan skit-
sofrenian positiivi-
sia oireita ja esta-
maan uusia psy-

koosivaiheita.

Lonnqvist, J.,
Partti, K., Perala,
J., Saarni, S.,
Suokas, J., Suvi-

saauri, J., Tuulio-

Alkuperaistutki-
mus psykoosien
esiintyvyydesta ja
alueellisesta

vaihtelusta Suo-

Psykoosisairaudet
ovat merkittava

kansanterveydelli-
nen ongelma. Psy-

kooseja esiintyy

Henriksson, A. & | messa. eniten Pohjois- ja
Viertio, S. 2012. Itd-Suomessa,
Psykoosien esiin- kuin muualla maa-
tyvyys ja alueelli- iImassa, joka tay-
nen vaihtelu Suo- tyy ottaa huomi-
messa. Alkupe- oon hoitojarjestel-
raistutkimus. Man resurssoin-
Laakarilehti neissa.

9/2012.

Lonnqvist, J., Vuonna 2000- Terveys 2000- | Skitsofreniaa sai-
Partti, K., Peréala, | 2001 toteutettu tutkimukseen rastavilla todettiin
J., Saarni, S., Terveys 2000- kutsuttiin 8028 | tyypin 2 diabetek-
Saarni, I.S., Suo- | tutkimus liittyen satunnaisesti sen ja metabolisen
kas, J., Suvi- suomalaisten ter- | valittua 30 oireyhtyman suuri
saari, J., Tuulio- | veydesta ja hy- vuotta taytta- esiintyvyys. Erityi-

Henriksson, A. &
Viertio, S. 2012.

vinvoinnista. Tut-
kimukseen kuului

perusteellinen

nytta henkiloa.

sesti ylipainoisuus
ja hypertriglyseri-

demia olivat heilla
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Psykoosisairauk-
siin liittyva fyysi-
nen sairastavuus
ja toimintakyvyn
rajoitukset. Alku-
peraistutkimus.
Laakarilehti
11/2012.

terveystarkastus
ja toimintakyvyn

arviointi.

tavallisia. Skitso-
freniaa sairasta-
villa todettiin muu-
hun vaestoon ver-
rattuna pienempi
D- vitamiinipitoi-
suus ja heikompi
luuston terveys.
Psykoosisairauk-
siin liittyi heikenty-
nyt elaméanlaatu,
johon vaikuttivat
erityisesti masen-

nusoireet.

Oksanen, J.
2015. Laakehoi-
toon sitoutumi-
sen tukeminen
psykiatriassa.
Katsausartikkeli.

Duodecim.

Heikon hoitomydn-
tyvyyden syyt ovat
moninaisia ja liitty-
vat ladkkeiden
haittavaikutusten
lisdksi muun mu-
assa ladkehoitoon
liittyviin asentei-
siin, paihteiden
kayttdon, kognition
puutteeseen ja
hoitosuhteen heik-

koon laatuun.

Oksanen, J., Va-
taja, R., Lappa-
lainen, J., Lind-
berg, N. & Kopo-
nen, H. 2016.

Milloin epailla

Skitsofrenia ilme-
nee laaja-alaisena
tunteiden, havait-
semisen, motivaa-

tion ja kayttaytymi-
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skitsofreniaa?
Katsausartikkeli.
Laakarilehti
44/2016.

sen saatelyn hairi-
0ind, jotka ilmene-
vat aistiharhoina,
harha-ajatuksina
ja poikkeavana
kayttaytymisena.
Suuren riskin vai-
heen tunnistami-
nen ja hoito voi ly-
kata psykoosin
puhkeamista tai
estaa sen. Oireet
lajitellaan positiivi-
siin, negatiivisiin,
kognitiivisiin ja
emotionaalisiin oi-

reisiin.

Salokangas, R.
2009. Skitsofre-
niapotilaan so-
maattiset sairau-
det. Katsausartik-
keli. Duodecim.

¥4 skitsofreeni-
koista sairastaa jo-
tain somaattista
sairautta. Skitso-
freniapotilaiden
odotettu elinik&
onkin 20% lyhy-
empi verrattuna

vaestoon.

Sorsa, K. 2011.
Hoitotyon tiedon-
hallinta sairaan-
hoitajakoulutuk-
sen opetussuun-
nitelmassa. Ita-

Suomenyliopisto.

Tutkimuksen tar-
koituksena on
johtaa suomalai-
set hoitotyon tie-
donhallinnan

osaamissuosituk-

Kvalitatiivinen

tutkimus.

Sairaanhoitajat
koulutetaan kayt-
tamaan potilastie-
tojarjestelmia ja
valvontalaitteita,

mutta syvempi ym-
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Pro gradu — tut-

kielma.

set kansainvali-
sista hoitotydn
tiedonhallinnan
osaamissuosituk-
sista ja arvioida
ammattikorkea-
koulun hoitotyon
koulutusohjelman
sairaanhoitaja-
koulutuksen ope-
tussuunnitelmia
hoitotyon kirjaa-
misen osalta suh-
teessa johdettui-
hin hoitotyon tie-
donhallinnan
osaamissuosituk-

siin.

marrys tiedonhal-
linnan merkityk-
seen hoitotydssa,
kuten kayton edis-
taminen on puut-
teellista. Hallinnol-
listen ohjelmien
kaytto ei kuulu ny-
kKyisin opetussuun-
nitelmiin, vaikka
johtamista opetet-

taisiinkin.

Taavitsainen, S.
2013. Nayttdon
perustuvan hoito-
tyon oppiminen:
Aikuisopiskelijoi-
den kokemuksia
verkko-opintojak-
solta. Hoitotiede.
[td&-Suomen yli-
opisto. Pro gradu

—tutkielma.

Tarkoituksena oli
kuvata It&-Suo-
men yliopiston
avoimen yliopis-
ton sairaanhoita-
jien oppimiskoke-
muksia verkko-
opintojaksolta, ta-
voitteena tuottaa
tietoa, jolla ky-
seista opintojak-

soa voi kehittaa.

Aineisto kerat-
tiin palauteky-

selylla.

Opettajan antama
tuki ja kannustus
olivat avainase-
massa. Tarke&a
olivat myds nope-
asti saatu palaute
ja itsenéisen ajan-
kayton mahdollis-
tuminen. Vaikeut-
tavia tekijoita olivat
opiskelijoiden kiire
ja samanaikaiset

muut kurssit.
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Tarvainen, V.
2016. Kalvosul-
keisista koko-
naisvaltaiseksi
elamykseksi. Esi-
tysgrafiikka- ja
puhe-esitys mul-
timodaalisena
tekstina. Jyvas-
kylan yliopisto.
Pro gradu -tut-

kielma.

Tutkimuksen ta-
voitteena oli sel-
vittda, kuinka
puhe ja sita ha-
vainnollistava
esitysgrafiikka-
esitys rakentuvat
yhdessa multimo-
daaliseksi teks-
tiksi ja mika on
diaesityksen
funktio esitysti-

lanteessa.

Aineisto oli ke-
ratty kirjallisuu-

desta.

Psykoedukaatio
on tehokas psy-
koosien hoidossa
kaytettava tyome-
netelma ja kuuluu
oleellisena osana
psykoosipotilaiden
kuntoutusohijel-
maan. Olennaista
on tiedon ja koke-
musten jakaminen.
Psykoedukaatiota
voidaan toteuttaa
yksilo-, ryhméa- ja
perhemuotoisena.
Se tulee toteuttaa
suunnitelmallisena
ja tarpeeksi pit-

kan& prosessina.

Torniainen, M.
2013. Cogntive
Impairment in
Schizophrenia:
Related Risk
Factors and Clin-
ical Characteris-
tics. THL. Helsin-
gin yliopisto. Vai-

toskirja.

Tutkimuksen ta-
voitteena oli luon-
nehtia kognitiivi-
sia hairioita skit-
sofreniassa ja
skitsoaffektiivi-
sessa hairibssa
ja selvittdéa
ovatko niiden klii-
niset piirteet yh-
teydessa kognitii-

visiin hairiéihin.

Tutkittavina oli
skitsofre-
niaryhma, skit-
soaffektiivinen
ryhma ja hei-
dan terveet per-
heenjasenensa.
Osallistujille
tehtiin neuro-
psykologinen
tutkimus, johon
kuului muun

muassa tyo-

Skitsofreniaan liit-
tyy skitsoaffektii-
vista hairibta suu-
rempia kognitiivi-
sia ongelmia. Hen-
kil6illa, joilla oli ne-
gatiivisia oireita ja
korkea psykoosi-
ladkeannos, oli
heikoin kognitiivi-
nen toimintakyky.
Keskimaaraisesta
syntyméapainosta

poikkeavuus liittyi
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muistia, tark-
kaavaisuutta ja
kielellista oppi-
mista arvioivia

tehtavia.

kognitiivisiin hairi-
Oihin. Sukupuoli ei

vaikuttanut.




