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1 Johdanto

Mielenterveys on kokonaisuus, mika koostuu vaihtelevasti toimivista osista. Se
on sidonnainen ympariston olosuhteiden muutoksiin. Elamaan kuuluvan stres-
sin ja kuormittavien tekijoiden ymmartaminen auttavat mielenterveyden tasapai-
non hallinnassa. Jokaisen elamaan kuuluu tyytyvaisyyden ja mielenrauhan rin-
nalla myos ahdistuneisuutta, mielialan muutoksia ja kayttaytymisen poik-

keavuuksia. (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2021, 5.)

Kun ihmisella on alttius sairastumiseen ja ajankohtainen laukaiseva tekija syn-
tyy, voi ihminen sairastua psyykkisesti. Joillakin ihmisilla on suurempi alttius sai-
rastua psyykkiseen sairauteen kuin toisilla. Psykoosiin sairastumiseen vaikutta-
vat seka perinndlliset tekijat etta yksilon kehityksen eri vaiheissa vaikuttavat ym-
paristo tekijat. Sairastuminen on monien tekijoiden yhteisvaikutuksesta syntyva
prosessi. Se tapahtuu altistavien, suojaavien ja laukaisevien tekijdiden yhteis-
vaikutuksesta. (Lonnqvist 2021b, 30-32.)

Arvostava ja lasna oleva kohtaaminen potilaan kanssa on onnistuneen hoidon
perusta. Kun huomioidaan potilaan kokemukset, odotukset seka tunteet, luo se
pohjaa luottamukselliselle suhteelle. Potilaan saama riittava tuki on edellytys toi-
mivalle yhteistydlle, hoitomydntyvyydelle seka sairauteen sopeutumiselle ja
kuntoutumiselle. (Pesonen, Aalberg, Leppavuori, Rasanen & Viheriala 2019, 5.)
Psykoosiin sairastuneiden hoidon tueksi on kehitetty menetelma, jota kutsutaan
psykoedukaatioksi. Psykoedukaatio on koulutuksellista terapiaa, jonka on to-
dettu olevan yksi tehokkaimmista hoitomuodoista psykoosiin sairastuneen hoi-
dossa. Menetelman kayttaminen ehkaisee uusia psykoosi- ja sairaalajaksoja
seka parantaa hoitoon sitoutumista. Psykoedukaation tavoitteena on auttaa po-
tilasta ymmartamaan, mita sairaus merkitsee hanen arjessaan nyt ja tulevaisuu-
dessa. Psykoedukaatiota voidaan soveltaa myds muiden potilasryhmien hoi-
dossa. (Kanerva & Kuhanen 2017, 187-189.)



Opinnaytetyon tavoitteena oli antaa tietoa ja tukea psykoosiin sairastuneelle,
kun hanen diagnoosinansa on maarittamaton psykoosi. Opinnaytetydn tehta-
vana oli tuottaa tiivis psykoedukaatiomateriaali Siun soten aikuispsykiatrian
osastoille. Materiaalin avulla voidaan kayda lapi potilaan diagnoosia, psykoosin
hoitoa ja sairauden kanssa selviytymista johdonmukaisesti. Tarkoituksena oli
tuottaa materiaali, joka on selkea ja ymmarrettava potilaalle. Materiaalissa avat-
tiin yleisesti mita maarittamaton psykoosi tarkoittaa, mitka tekijat vaikuttavat sen
syntyyn ja mitka ovat psykoosin tyypillisia oireita. Lisaksi materiaalissa kerro-
taan psykoosin hoidosta ja kuntoutuksesta. Opinnaytetyon teemat pohjautuvat
psykologi Maija-Liisa Variksen psykoedukaatio-verkkokurssiin. Keskeisia tee-
moja verkkokurssilla ovat psykoedukaatio, haavoittuvuus-stressimalli, psy-
koosioireet, stressin- ja paihteiden hallinta, varomerkit, kriisisuunnitelma ja pit-
kaaikaisoireet. Verkkokurssi on tarkoitettu psykiatrista hoitotyota aloitteleville
hoitajille, mutta myos kokeneille hoitajille. Kurssi koostuu viidesta lyhyesta vi-
deoluennosta. Materiaali on nahtavissa kirjallisena seka se on myos tulostetta-

vissa.

2 Maarittamaton psykoosi

2.1 Psykoosin maaritelma

Psykoottisuus tarkoittaa oiretta, jossa ihmisella todellisuudentaju on vakavasti
hairiintynyt joillakin aisti- tai ajatustoiminnon alueella. Varsinaisiin psykoosisai-
rauksiin kuuluu oireisiin ja niiden kestoon liittyvia kriteereita. (Linnanmaa 2020.)
Psykoosisairaudet puhkeavat monesti nuoruudessa tai nuorena aikuisena. Nuo-
ruus tekee erityisen alttiiksi, silla nuoruudessa tapahtuvat muutokset voivat lau-
kaista psykoosin. (Betz 2022, 3.) Aikaisempi alkaminen on yhteydessa huonom-
piin hoitotuloksiin, joten sairauden varhainen tunnistaminen ja puuttuminen on
tarkeaa. Psykoosi on erittain harvinainen lapsilla. Psykoottisten oireiden syyna
voi olla psykiatrinen tai somaattinen sairaus, laakitys, paihteet tai vieroitusoireet.

(Calabrese & Khalili 2022.) Varsinaisia psykoosisairauksia ovat esimerkiksi



skitsofrenia, harhaluuloisuushairio, skitsoaffektviinen hairio, ohimenevat psy-
koottiset hairiot sekad maarittamatdn psykoottinen hairié (Terveyden- ja hyvin-
voinninlaitos 2022a). Maarittamaton psykoottinen hairié tarkoittaa tilaa, jossa
psykoottisille oireille ei ole vield onnistuttu I6ytamaan syyta. Diagnoosi soveltuu
kaytettavaksi myos tilanteissa, missa mikaan muu tautiluokituksen diagnoosi ei

sovi. (Suvisaari, Jaaskelainen & Lonnqvist 2021, 286.)

2.2 Psykoosin synty ja haavoittuvuus-stressimalli

Psykoosin riskitekijoita on tutkittu laajasti, mutta sen syntyyn vaikuttavat tekijat
ovat edelleen huonosti tunnettuja, mika vaikeuttaa sairauden ennaltaehkaisya ja
hoitoa (Betz 2022, 3). Psykoosiin sairastumiselle ei ole yhta ainoaa syyta, vaan
sairastumiseen vaikuttavat monet tekijat (Mielenterveystalo 2022a). Psykoosin
synty voidaan ymmartaa haavoittuvuus-stressimallin pohjalta. Mallin tavoitteena
on auttaa potilasta ja hanen laheisiadn ymmartamaan psykoosin puhkeamista
seka auttaa yksiloa I6ytamaan omia vahvuuksiaan ja muita keinoja, joilla han
pystyy paremmin hallitsemaan omia kuormitustekijéitdan ja valttamaan niita. (de
Bruijn 2006.)

Mallin mukaan ihmisella on yksildllinen alttius eli haavoittuvuus sairastua psy-
koosiin. Haavoittuvuudella tarkoitetaan alttiutta reagoida stressiin tietyntyyppi-
silla oireilla. Stressitekijat heikentavat yksilon terveytta, kun taas suojaavat teki-
jat turvaavat seka yllapitavat sitd. Taman tasapainon jarkkyessa lilkaa kuormit-
tavat tekijat ylittavat yksilon sietokyvyn, jolloin altis yksild voi sairastua psykoo-
siin ennakko-oireiden kautta. (Lonnqvist 2021b, 30.) Jokaisella yksildlla on hen-
kilokohtaiset suojaavat tekijat. Tallaisia voivat olla esimerkiksi mielekas ja mu-
kava tekeminen tai persoonalliset vahvuudet. Muita suojaavia tekijoita ovat esi-

merkiksi laheiset ja ystavat. (Varis 2021.)

Betz ym. (2020) ovat tutkineet psykoosin puhkeamiseen ja etenemiseen liittyvia
tekijoita. Heidan mukaansa haitalliset elamantapahtumat aiheuttavat esimerkiksi

masennusta, ahdistusta seka syyllisyytta. Nama tekijat lisdavat haavoittuvuutta
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ja altistavat psykoosioireiden kehittymiselle. (Betz ym. 2020.) Korkea alttiuskaan
yksilon kohdalla ei kuitenkaan automaattisesti johda sairastumiseen (de Bruijn
2006). Psykoosi puhkeaa periman, ympariston biologisten ja sosiaalisten riskite-
kijoiden seka lapsuus- ja nuoruusian kielteisten kokemusten yhteisvaikutuk-
sesta (Kuva 1) (Betz 2022, 3—4).

Geenit Akuutti stressi, ulkoinen tapahtuma
! ) l )
Herkloyys
Aivojen Heqkistyryt I P
g | 0| dopami | B i || ket (| P
L= uhkaavaksi
a
f f
Aivejen kehitykseen Sasiaaliset ympariston riskitekijat
vaikuttavat ymparistatekijat [syrjinta, kaltoinkohtelu ym.)

Kuva 1. Psykoosin kehittyminen. (Kuva: Hietala, Heinimaa & Suvisaari 2015)

Psykoosiin liittyy keskushermoston kehityksen ja kypsymisen ongelmia. Yksilon
keskushermoston kehityshairion takia keskushermosto on herkka stressille, eika
sen takia pysty normaaliin toimintaa, vaan tulkitsee informaation psykoottisella
tavalla. (Hietala, Heinimaa & Suvisaari 2015.) Lukuisat geenit lisdavat suoraan
sairastumisriskia ja osa vaikuttaa sairastumisriskia lisdavien geenien aktiivisuu-
teen. Erilaisia ymparistoon liittyvia varhaisia altistavia tekijoitéa ovat muun mu-
assa aidin stressi odotusaikana, raskaudenaikaiset ja synnytyksen komplikaa-
tiot seka lapsuudessa ilmenneet keskushermoston infektiot. (Skitsofrenia 2022.)
Lapsuuden traumat kuten laiminlydnti, hyvaksikayttd ja muut traumaattiset ko-
kemukset lapsuudessa ovat yhdistetty riskiin sairastua mielenterveysongelmiin.
Traumoja kokeneilla stressinsietokyky voi muuttua. (Betz, Penzel, Rosen &
Kambeitz 2021.) Lisaksi syrjaytyminen, kaupungistuminen seka paihteiden, eri-
tyisesti kannabiksen kaytto lisdavat riskia sairastua. Kaupungistumisen vaiku-
tukset johtuvat suurelta osin sen yhteydesta kannabiksen kayttéon. (Betz 2022,
3-4.)



2.3 Psykoottiset oireet

Psykoosiin sairastumista edeltavat yleensa ennakko-oireet eli varomerkit. Oireet
kestavat usein vuosia. Ennakkovaiheessa toimintakyvyn ja voinnin muutokset
ovat yleensa lievia ja ihminen ymmartaa vasta jalkeenpain, etta kyseessa oli
psykoosisairauden ennakkovaiheen oireet. Tallaisia oireita voivat olla esimer-
kiksi ahdistuneisuus, keskittymisen vaikeudet, uniongelmat, toimintakyvyn heik-
keneminen, vetaytyminen ihmissuhteista tai poikkeavat havainnot. Suurimmalla
osalla ihmisista nama ennakoivat oireet eivat johda varsinaiseen psykoosiin.
(Mielenterveystalo 2022b.)

Tunnusomaista varsinaisille psykoottisille oireille ovat muutokset kayttaytymi-
sessa ja vaarat tulkinnat todellisuudesta (Lonnqvist 2021a, 111). Psykoottisten
oireiden taustalla voi olla psyykkinen sairaus, mutta psykoosi voi olla myos
suora seuraus somaattisesta sairaudesta, paihteen tai ladkkeen vaikutuksesta
tai vieroitusoireista. Esimerkiksi ikaantyvilla dementia voi aiheuttaa psykootti-
suutta. Psykoottiset oireet voivat olla myds lievia seka ohimenevia, talldin oireet
eivat ole merkki varsinaisesta psykoosisairaudesta. Varsinaisten psykoosisai-
rauksien oireilla tulee olla riittava ajallinen kesto ja niiden tulee tayttaa psykoo-
sin kriteerit. (Suvisaari ym. 2021, 258.) Psykoottiset oireet ovat hyvin yksildllisia.
Oireiden voimakkuus, kesto ja maara vaihtelevat paljon. Usein hoidon alussa ih-
misen on vaikea ymmartaa tai hyvaksya tarvitsevansa hoitoa, mutta hoidon ai-
kana yleensa oireet lievittyvat, todellisuudentaju palautuu ja nakdkulma omaan
tilanteeseen muuttuu. Hoitohenkildokunnan ja Iaheisten nakemys tilanteesta voi

erota paljon potilaan omasta kokemuksesta. (Mielenterveystalo 2022c.)

Psykoottiset oireet voidaan jaotella positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin. Positiivi-
set oireet ovat normaaliin psyykkiseen toimintaan nahden ylimaaraisia oireita
kuten aistiharhoja eli hallusinaatioita, harhaluuloja eli deluusioita, hajanaista pu-
hetta tai kaytosta. Aistiharhat voivat olla esimerkiksi puhetta, mikd kommentoi
tai kehottaa henkil6a tekemaan jotakin tai toistaa henkildn ajatuksia. Aénet voi-
vat olla savyltdan uhkaavia tai syyttavia. Sairastunut saattaa keskustella danten

kanssa tai naureskella niille. (Poikonen 2020.) Aistiharhat luokitellaan siten, etta
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henkil voi kokea aistimuksia ilman ulkoista arsyketta eli henkild kuulee, nakee,
tuntee, maistaa tai haistaa jotain, mita todellisuudessa ei ole. llluusion eli aisti-
hairahduksen yhteydessa aistikokemus on taas puolestaan todellisuuteen pe-
rustuvan aistimuksen vaaristyma (Kuva 2). (Huttunen 2018a.) Normaali kuulo-
aistimus syntyy, kun korvat vastaanottavat aanen. Viesti etenee aivoissa kuulo-
keskukseen, jossa syntyy kuuloaistimus. Kuuloharha voi syntya kahdella eri ta-
paa. Se voi syntya ilman ulkoista aanilahdetta aivojen eri osien aktivoituessa tai
ulkoisen aanilahteen ja muistiaineksen sekoittuessa. Muistiaines aiheuttaa vir-
heellisen tulkinnan todellisesta kuuloaistimuksesta. Potilas kuulee esimerkiksi
radiosta todellisen aanen ja, kun tahan sekoittuu muistiainesta, potilas liittaa

kuulohavainnoin virheellisesti itseensa. (de Bruijn 2006.)

a i

\
J \

Kuva 2. Kuuloaistimuksen syntyminen. (Kuva: de Bruijn, Suomen Laakarilehti
2006.)

Harhaluulot ovat eparealistisia uskomuksia, kokemuksia ja havaintoja, joihin
henkil6 uskoo vahvasti, vaikka tosiasiat puhuisivat niita vastaan. Harhaluulojen
sisalto ja kohde voivat olla hyvin erilaisia. Harhaluulot voivat liittya mihin ta-
hansa aistialueeseen: kuuloon, nakoon, hajuaistiin, makuaistiin tai tuntoaistiin.
10



Vainoharhat ovat yleisimpia harhaluuloja. Henkil6lla voi olla esimerkiksi koke-
mus siita, etta itsea tarkkaillaan erilaisin laittein tai pelko siita, etta oma terveys
on uhattuna, vaikkei talle olisi perusteltua syyta. Suhteuttamisharhaluulojen yh-
teydessa henkilod tulkitsee virheellisesti esimerkiksi ihmisten eleet. Tuloksena on
usein eristaytyminen sosiaalisista suhteista. Suuruusharhaluulossa henkildlla on
eparealistisia nakemyksia itsestaan, esimerkiksi henkild kokee olevansa perus-
teetta hyvin merkittava henkil6. Somaattisesti harhaluuloinen voi kokea haise-

vansa pahalta tai kokea ihollaan olevansa matoja. (Calabrese & Khalili 2022.)

Negatiivisilla oireilla viitataan oireisiin, jotka normaalista psyykkisesta toimin-
nasta jaavat pois tai heikentyvat. Tallaisia oireita ovat esimerkiksi tunneilmaisun
latistuminen, puheen kdyhtyminen, sosiaalinen vetaytyminen, aloitekyvyttomyys
seka mielihyvan puute. Potilaalla puhe voi olla hyvin hajanaista, joskus lauseet
voi sisaltaa omia sanoja. Potilas voi takertua herkasti yksityiskohtiin ja toistaa
samaa asiaa useasti. Ajatustoiminnan hairiot voivat johtaa kayttaytymisen on-
gelmiin. Sairastuneen liikkumisen-, tasapainon- ja kasittelyntoiminnot voivat olla
voimakkaasti estyneet, jopa jaykistyneet tai painvastoin vilkastuneet. Joskus
sairastuneella voi ilmeta outoja maneereita eli kaavamaista puhetta ja kaytosta
tai toisten ihmisten matkimista. Psykoosissa tunnereaktiot usein esiintyvat ar-

vaamattomina tai sopimattomina tilanteeseen. (Calabrese & Khalili 2022.)

Psykoottisesta sairaudesta karsiva voi myos ymmartaa harhat sairaudesta joh-
tuvaksi eika usko niiden todellisuuteen. Sairauden vaikeassa kuvassa henkild
kuitenkin kokee harhat todelliseksi ja menettaa todellisuudentajun taysin. (Hut-
tunen 2018a.) Sairastuneella voi olla myods muita psyykkisia oireita kuten ma-
sennusta, ahdistuneisuutta, sosiaalisten tilanteiden pelkoa, pakko-oireita, itsetu-

hoisuutta tai maniaa. (Mielenterveystalo 2022c.)
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3 Psykoosipotilaan kuntoutus ja toipuminen

3.1 Akuutin psykoosin hoito

Psykoosin tunnistaminen varhain on tarkeaa hoidon aloittamisen vuoksi. Psy-
koosia hoidetaan akuuttivaiheessa tehokkaasti sopivalla laakityksella seka hoi-
dollisella vuorovaikutuksella. Potilas Iahetetaan erikoissairaanhoitoon, jos Kky-
seessa on ensipsykoosi, potilas on psykoottisten pelkojen vallassa, sekava,
maaninen, itsetuhoinen tai vaarallinen muille tai on todennakoista, etta potilas
laiminly6 avohoidon sairaudentunnottomuuden vuoksi. Psykoottisuus ei kuiten-
kaan aina edellyta erikoissairaanhoitoa, mikali potilas kykenee yhteistydhon ja
laakari katsoo, etta potilas parjaa avohoidossa. Avohoidon edellytyksia ovat tii-

viit kontaktit, tukiverkoston toimivuus, pysyvyys ja jatkuvuus. (Poikonen 2020.)

Potilaan hoito tulisi jarjestya yhteisymmarryksessa hanen kanssaan (Mielenter-
veyslaki 1116/1990, 22 b §). Potilas voidaan lahettaa vapaaehtoisesti avo- tai
sairaalahoitoon B1-lahetteella. Joskus potilas voidaan kuitenkin joutua maaraa-
maan tahdosta riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon. Hoitoon tahdosta riip-
pumatta voidaan maarata vain, jos kaikki kolme edellytysta tayttyvat samanai-
kaisesti. Sairastuneen voi olla aluksi vaikea kasittaa tarvitsevansa hoitoa. Psyki-
atriseen osastohoitoon maaraaminen tapahtuu Mielenterveyslain nojalla nelipor-
taisesti: sairaalaan tarkkailuun lahettaminen, sairaalassa tarkkailuun ottaminen,
tarkkailulausunnon kirjaaminen ja paatds tahdosta riippumattomasta hoidosta.
Lain mukaan paatos tahdosta riippumattomasta hoidosta tehdaan kolmen laa-
karin arvion perusteella. Tarkkailulahetteen tehnyt Iaakari ei voi antaa tarkkailu-
lausuntoa ja tarkkailulausunnon kirjoittanut 1aakari ei voi tehda hoitopaatosta.
Paatdksen tahdosta riippumattomasta hoidosta hyvaksyy psykiatrian ylilaakari
tai siihen tehtavaan maaratty psykiatrian erikoislaakari, jos ylilaakari on esty-
neend tehtavaan. (Huttunen 2018b.)

12



Potilas voidaan ottaa tahdosta riippumattomaan hoitoon vain, jos seuraavat

kolme edellytysta tayttyvat samanaikaisesti:

1. Potilaan todetaan olevan mielisairas.

2. Hoitoon toimittamatta jattaminen pahentaisi potilaan mielisairautta, vaa-
rantaisi hanen terveyttaan tai turvallisuuttaan tai vakavasti vaarantaisi
muiden henkildiden terveytta ja turvallisuutta.

3. Mitkdan muut kaytettavissa olevat mielenterveyspalvelut eivat sovellu

kaytettavaksi tai ovat riittamattomia. (Mielenterveyslaki 1116/1990, 8 §)

Hoidon tavoitteena on edistaa sairastuneet tietoa ja ymmarrysta sairaudesta,
helpottaa oireita, estad psykoosin uusiutumista ja tukea sairastunutta hanen
omissa tavoitteissaan. (Mielenterveystalo 2022d). Potilaan sairauden hoidossa
voidaan joutua tekemaan hoito- ja tutkimustoimenpiteita potilaan kielteisesta
tahdosta huolimatta. Potilaan sairauden hoidossa kaytetaan kuitenkin vain sel-
laisia |adketieteellisesti hyvaksyttavia tutkimus- ja hoitotoimenpiteita, joiden suo-
rittamatta jattaminen vaarantaisi vakavasti potilaan tai muiden terveytta tai tur-
vallisuutta. (Mielenterveyslaki 1116/1990, 22 b §.)

3.2 Psykoosilaakehoito

Psykoosiin sairastuneet tarvitsevat usein antipsykootteja eli psykoosilaakkeita.
Laakkeet vaikuttavat aivojen valittajaaineiden toimintaan. Valittajaaineet huoleh-
tivat tiedonkulusta aivojen sisalla. Psyykkisissa hairidissa valittajaaineiden toi-
minnassa on hairioita, kuten dopamiinin eli mielihyvahormonin saatelyssa. Nor-
maalissa aistimuksessa dopamiinia vapautuu toiseen hermosoluun. Psykoo-
sissa normaalitoiminnan lisaksi on reseptoreita, jotka valittavat likaa dopamiinia
ja aiheuttavat psykoottisia oireita. Psykoosilaakitys estaa liiallisen dopamiinin
valittymisen, jolloin aivojen valittajaainetoiminta normalisoituu (Kuva 3). (de
Bruijn 2006.)
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Kuva 3. Dopamiinin vapautuminen hermosolussa. (Kuva: de Bruijn, Suomen
Laakarilehti 2006.)

Psykoosilaakkeet lievittavat psykoottisia oireita. Laakityksella pyritdan nosta-
maan sairastumiskynnysta, jolloin riski psykoosin uusiutumiseen vahenee. Psy-
koosilaakitys suunnitellaan yksilollisesti. Laakkeet voivat olla tabletteja tai jos-
kus laakkeita voidaan antaa myos pistoksina. Tavoitteena on, etta laake olisi te-
hokas ilman merkittavia sivuvaikutuksia. Laakehoito on usein tarpeellinen pit-

kaan, joskus jopa koko elaman ajan. (Mielenterveystalo 2022d.)

Akuutin psykoosin hoidossa kaytetaan suurelta osin toisen polven psykoosilaak-
keitd enemman kuin perinteisia antipsykootteja. Keskimaaraisesti toisen polven
psykoosilaakkeilla on todettu olevan parempi siedettavyys. Esimerkkeja perin-
teisista antipsykoottisista laakeaineista ovat haloperidoli ja levomepromatsiini.
Toisen polven antipsykootteja ovat esimerkiksi ketiapiini, klotsapiini, risperidoni
ja olantsapiini. Tutkimuksien mukaan psykoosilaakkeet ovat teholtaan keski-
maarin yhta tehokkaita, lukuun ottamatta klotsapiinia. Laakkeen valinnassa on
tarkedd huomioida potilaan aiemmat kokemukset, jos niitd on. Laakitys usein
aloitetaan ladkkeella, jolla on ollut aiemmin hyva hoitovaste. Huonot kokemuk-
set voivat aiheuttaa kielteisyytta ladkehoitoon, joten sita olisi hyva valttaa. (Skit-
sofrenia 2022a.)
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3.3 Kuntoutus ja toipuminen

Psykoosista toipumis- ja kuntoutumisprosessi on hyvin yksilollinen, se kaynnis-
tyy heti hoidon alussa. Toipuminen vaatii aikaa eika se ole aina helppoa. Kun-
toutuminen lahtee kuntoutuvan tarpeista ja tavoitteista. Kuntoutus on monia-
laista, jossa tuetaan myos kuntoutuvan laheisia. Kuntoutus ja hoito kulkee hen-
kilokohtaisen hoitosuunnitelman mukaisesti. Suunnitelman laatii potilas hoitotii-
minsa kanssa. Kuntoutus tapahtuu yksilollisesti avo- tai osastohoidossa. (Mie-
lenterveystalo 2022b.) Mielenterveyskuntoutuspalveluja tarjoavat psykiatriset
sairaalat, Kela, erilaiset kuntoutuslaitokset seka yksityiset palveluntuottajat ja
jarjestot. Mielenterveyskuntoutuijille on tarjolla asumispalveluita, kotipalveluita ja
kuntouttavaa tyotoimintaa. Tavoitteena on edistaa yksilon selviytymista ja toi-
mintakykya niin arjessa, tydelamassa kuin opinnoissakin. (Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2022a.) Meilla kaikilla on oikeus tyéhon ja ansioihin. Mielenterveyden
hairi0 ei ole este tydnteolle. Se, miten sairaus vaikuttaa ty6- ja opiskelukykyyn
on yksildllista. On tarkeaa tunnistaa omat vahvuudet ja heikkoudet, jotka vaikut-
tavat tyo- ja opiskelukykyyn. Jos sairauden vuoksi toimintakyky ei ole ennallaan,
on paljon vaihtoehtoisia tyo- ja opiskelumenetelmia. Mielekkaalla tyolla on hy-

vinvointia ja kuntoutumista tukeva vaikutus. (Mielenterveystalo 2022e.)

Kuntoutusta voidaan jarjestaa monin eri tavoin. Kuntoutukseen kuuluu ensisijai-
sesti tiedon antaminen sairaudesta, sen hoidosta- ja kuntoutuksesta. Yksilolli-
sesti kuntoutukseen voi sisaltya esimerkiksi keskustelua, kaytannon harjoituk-
sia, liikuntaa ja erilaisten taitojen opettelua. Kuntoutukseen voi osallistua yksin,
ryhmassa tai laheisten kanssa. Valit Iaheisiin tulee kuitenkin olla riittdvan hyvat,
jotta kuntoutuksesta olisi hyotya. Kelan jarjestama ammatillinen kuntoutus tukee
tydhon hakeutumisessa ja palaamisessa seka edistaa tyokykya. (Mielenterveys-
talo 2022b.)

Ammattihenkildiden antama tuki ei korvaa vertaistuen tarjoamaa kaytannon tu-
kea elamaan (Aalberg & Pesonen 2019, 91). Vertaistuki on vastavuoroista ko-
kemusten jakamista, jossa osapuolet jakavat kokemuksiaan samankaltaisista

elamantilanteistaan. Vertaistuki toiminta on vapaaehtoista. Sen tarkoituksena
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on antaa toiveikkuutta tulevaisuuteen ja auttaa henkild6 ymmartamaan paremmin
tapahtuneita asioita menneisyydessa. Vertaistuki lisaa ymmarrysta sairaudesta.
Vertaistuen avulla saadaan myos usein lievitettya yksinaisyytta, ahdistunei-
suutta ja pelkoa. Se helpottaa my06s negatiivisia tunteita. Silla voidaan myos en-
naltaehkaista syrjaytymista, johon usein psykoosisairaus altistaa. (Mielenter-
veystalo 2022f.)

3.4 Stressin hallinta ja rentoutuminen

Stressilla tarkoitetaan psyykkista ja/tai fyysista kuormitustilaa. Stressin tunnista-
minen voi joskus olla haastavaa. Stressi ei ole aina lahtokohtaisesti paha asia,
vaan sopiva maara stressia voi virittda ihmisen toimintakyvyn virkeaksi. Ongel-
mia tulee, jos stressi on liiallista tai kestaa liian pitkaan jatkuvana. Talloin stressi
kaantaa ihmisen toimintakyvyn laskuun ja aiheuttaa monenlaisia ongelmia.
(Mieli ry 2021a.) Tutkimusten mukaan liiallinen stressi lisda dopamiinin aktiivi-
suutta aivoissa, mika aiheuttaa haavoittuvalle yksilOlle psykoottista oirehdintaa.
Kuormittavat tekijat ovat tavalliseen elamaan kuuluvia asioita, mutta haavoittu-

valle yksildlle ne voivat olla liikaa. (de Bruijn 2006.)

Stressi voi syntya mista tahansa tekijoista kuten tyopaikan vaihdosta, muutosta,
ihmissuhteisiin liittyvista asioista tai sairaudesta. Elamantapahtumat, joita ylei-
sesti pidetaan positiivisina voivat myods aiheuttaa taakkaa ja stressia tietyissa
yksilissa. (Betz ym. 2020.) Stressin kokeminen on hyvin yksildllista, se kuinka
paljon minkakin tyyppista kuormaa kestaa vaihtelee inmisesta toiseen. Mita
enemman ihmisella on kasautunut kuormittavia riskitekijoita, sita alhaisempi
stressinsietokyky heilla on. (Mieli ry 2022a.) Stressi voi ilmeta monenlaisin ta-
voin ja sen aiheuttamat oireet ovat yksildllisia. Stressi voi ilmeta fyysisina,
psyykkisina tai kognitiivisina oireina. Tallaisia oireita ovat esimerkiksi tihentynyt
sydamen syke, rytmihairiot, ummetus, masentuneisuus, artyneisyys, muistivai-
keudet seka sekavuus. Stressi voi vaikuttaa myds kayttaytymiseen. Henkild voi
alkaa esimerkiksi vetaytymaan ihmissuhteista ja paihteiden kaytto voi lisaantya.
(Varis 2021.)
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Stressista ei ole tarkoitus hankkiutua kokonaan eroon, mutta sen hallitseminen
on tarkeaa psykoosin uusiutumisen ehkaisemisessa. Tavalliset ja tutut elaman-
tavat toimivat myos stressin hallinnan kulmakiving, kuten riittdva uni ja lepo, ter-
veellinen sekd monipuolinen ruokavalio ja liikunta. Kehon ja mielen rentoutumi-
nen toimii suoraan stressin vastalaakkeena. Keskeista on myos arjenhallinta,
joka vahentaa arkisen stressin maaraa. Omien voimavarojen tunnistaminen ja
tekemisten sopeuttaminen niihin on tarkeaa. Silloin jos energiaa on vahan, voi
tekemisen vaatimustasoa laskea alemmas, jos taas kuormitusta on liilan vahan,

olisi hyva pohtia miten itsea voisi aktivoida. (Varis 2021.)

Rentoutumisella tarkoitetaan tilaa, jossa keho ja mieli rauhoittuu seka palautuu.
Rentoutumisella on paljon myodnteisia fyysisia ja psyykkisia vaikutuksia. Rentou-
tuminen vahentaa stressihormonin eritysta, mika vahentaa stressia ja jannitysta.
Rentoutuminen laskee verenpainetta ja syketta, parantaa unen laatua seka ko-
hentaa keskittymis- ja oppimiskykya. Rentoutumiskeinoja on monenlaisia kuten
hengitys- tai lihasrentoutus, mielikuvaharjoittelu tai tietoisen lasnaolon harjoit-
telu. (Mieli ry 2021b.)

3.5 Paihteiden vaikutukset psykoosiin

Alkoholiongelmaisista 40 %:lla on jokin psykiatrinen sairaus, huumeongelmai-
silla viela useammin. Paihteiden kayton hallinnasta olisi hyva puhua potilaan
kanssa, silla paihteiden pitkaaikaisella kaytolla on haitallisia vaikutuksia niin fyy-
siseen kuin psyykkiseenkin terveyteen. Eri paihteet vaikuttavat aivoihin ja niiden
toimintaan eri tavoin. Valittomat vaikutukset paihteilla koetaan usein miellytta-
vina: olo rentoutuu, ahdistus lievittyy ja itseluottamus kohenee. Pitkaaikaisvaiku-
tukset paihteissa ovat kuitenkin vahemman miellyttavia, mutta niita ei aina tun-
nisteta tai haluta huomioida. Usein paihteiden kayton jalkeen olo on entista ah-
distuneempi. (THL 2020b.)
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Paihteiden valttaminen on erityisen tarkeaa, silla niilla on todettu olevan merkit-
tava vaikutus psykoosin kehittymiselle, pahentumiselle ja uusiutumiselle. Erityi-
sesti kannabis on tallainen paihde. Se voi isoina annoksina laukaista ohimene-
via psykoottisia oireita. Kannabis voi laukaista my0s varsinaisen psykoosisai-
rauden niille, joilla on alttius sairastua psykoosiin. (Mielenterveystalo 2022b.)
Tutkimusten mukaan kannabiksen runsas kaytto lisaa skitsofreniariskia (Huu-
meongelmaisen hoito 2022). Paihteet voivat myds laukaista paihdepsykoosin,
joka voi taas laukaista psykoosisairauden. Paihteiden kayttd vaikuttaa myos
psykoosilaakkeiden tehoon seka voi aiheuttaa arvaamattomia haittavaikutuksia.
(Mielenterveystalo 2022b.)

Paihteiden kayttd heikentaa myos unen laatua ja maaraa. Unessa aivot suoritta-
vat niin sanottua yllapitotoimia, jossa uni uudistaa aivojen toimintakykya, mika
on mielenterveyden kannalta oleellista. Unen aikana mieli kasittelee usein ika-
via asioita ja tunteita, jotka usein jaavat paivalla huomiotta. Paihteiden kaytto
vaikuttaa myos laaja-alaisesti esimerkiksi ihmissuhteisiin seka eldamanhallintaan
ja tatakin kautta lisda psykoosin uusiutumisen riskia. (Mieli ry 2022b.) Paihtei-
den kayton lopettaminen on iso muutos, johon tarvitaan usein tukea ammattilai-
selta. Paihteiden kayton lopettaminen on usein vaikeampaa kuin kayton vahen-
taminen, silla se ei ole niin radikaali muutos henkildlle. Paihteiden kayton hal-
linta voi olla selvinpain helppoa, mutta paihteen vaikutuksen alaisena se on

usein vaikeaa. (Varis 2021.)

3.6 Terveelliset elamantavat

Jokaisella on oikeus hyvaan terveyteen ja tietoon. Elintavoillamme voimme vai-
kuttaa niin fyysiseen terveyteemme kuin psyykkiseen hyvinvointimme. Terveel-
liset elamantavat tukevat stressin hallintaa vaikeissa elamantilanteissa. (THL
2022b.) Psykoosista kuntoutumista tukevat terveellinen ruokavalio, liikunta,
paihdetottumusten valttaminen, painonhallinta seka muiden sairauksien hoito.

Sairauden kaikissa vaiheissa ihminen on herkka stressille. Siksi jokaisessa
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vaiheessa on tarkeaa huolehtia omasta jaksamisestaan ja hyvinvoinnista. (Mie-
lenterveystalo 2022d.)

Mielenterveyden hairididen hoidossa on tarkeaa kiinnittda huomiota monipuoli-
seen ruokavalioon, hyodyllisten ravintoaineiden saantiin, annoskokoihin ja
saanndlliseen ateriarytmiin. On todettu, ettd mielenterveysongelmista karsivalla
naissa on puutteita useammin kuin yleisvaestolla. Ruokavaliolla on todettu ole-
van vaikutusta psykoosioireisiin. (THL 2022b.) Ravitsemustieteilija Anu Ruusu-
nen on tutkinut vaitoskirjassaan ravinnon vaikutusta mielen hyvinvointiin. Tutki-
muksessa kavi ilmi, etta ruoan ja mielenterveyden valilla on yhteys. Mielenhy-
vinvointia vahvistavia ravintoaineita ovat muun muassa folaatti- ja kuitupitoiset,
vitamiineja ja kivennaisaineita sisaltavat kasvikset. Puolestaan heikentavia teki-
j6ita ovat prosessoidut pikaruoat, sokeripitoiset tuotteet ja lihatuotteet. (Mieli ry
2022c.) Valitettavan monilla mielenterveyden hairidssa kaytetyilla laakkeilla on
epaedullisia vaikutuksia muun muassa painon muutoksille, joten on tarkeaa

huolehtia terveellisista elamantavoista (THL 2022b).

Liikunnan vaikutuksista hyvinvoinnille ja mielenterveydelle on paljon tutkittua tie-
toa. Liikunta vahvistaa mielenterveytta ja arjen toimintakykya. Sairauteen liitty-
vien oireiden tai Iaakityksesta johtuvien tekijoiden vuoksi liikunta saattaa jaada
vahaiseksi. Liikunta on tarkeaa psyykkisen hyvinvoinnin kannalta, mutta myos
painonhallinnan takia. (THL 2022b.) Valttamatta likunnan ei tarvitse olla ras-
kasta liikuntaa, vaan jo pienet paivittaiset valinnat edistavat fyysista kuntoa ja
toimintakykya. Vaestotutkimuksissa on todettu, etta jo muutaman minuutin liik-
kumisella kerrallaan saadaan terveysvaikutuksia. Kun liikkunta on omaehtoista ja
mielekasta se lisaa hyvinvointia. Liikunnan mielenterveytta edistavat vaikutukset
liittyvat muun muassa parantuneeseen stressinhallintaan, vireystason nousuun,
unen laatuun seka arjen toimintakyvyn vahvistumiseen. Liikkuminen kaverin

kanssa vahvistaa ihmissuhteita. (Mieli ry 2022d.)

Vakavia mielenterveyden hairioita sairastavat tupakoivat usein enemman. Tu-
pakan sisaltama nikotiini vaikuttaa suoraan aivoihin ja aiheuttaa riippuvuutta tu-

pakointiin. Tupakoinnin lopettamisella on paljon hyotyja fyysiselle kuin
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psyykkisellekin terveydelle. Lopettaminen vahentaa stressia seka parantaa
unen maaraa ja laatua, lievittaa ahdistuksen- ja masennuksen oireita usein jo
puolessa vuodessa yhta tehokkaasti kuin niihin tarkoitettu laakehoito. (Word
Health Organization 2022.) Tupakoinnin lopettaminen voi olla vaikeaa, mutta tu-
kea lopettamiseen saa terveydenhuollon tyontekijoilta. Myos laheisten antama
tuki lopettamiselle on hyodyksi. Tupakoinnin lopettamisesta aiheutuviin vieroi-
tusoireisiin on mahdollista saada apua esimerkiksi nikotiinikorvaustuotteista tai
laakityksesta. Muita keinoja tupakoinnin lopettamiseen tai vahentamiseen on
valttaa tekijoita, jotka laukaisevat tupakoinnin tai yrittaa I16ytaa muita tapoja hel-
pottaa stressia. (THL 2021.)

Unen aikana aivojen toimintakyky uudistuu, mika on olennaista mielenterveyden
kannalta. Unen maara on jokaisella yksilollinen, mutta keskimaarin aikuinen tar-
vitsee 6-9 tuntia unta yossa. Unettomuus vaikuttaa laajasti ihmisen psyykki-
seen ja fyysiseen terveyteen. Unettomuuden syita voivat olla esimerkiksi stres-
saava elamantilanne, psyykkinen tai fyysinen sairaus tai alkoholin kaytto. Pit-
kaan jatkuessaan unettomuus vaikuttaa muun muassa muistiin, keskittymis- ja
oppimiskykyyn, mielialaan, toimintakykyyn seka elamanlaatuun. Nukahtamista
voi edistaa esimerkiksi huolehtimalla hyvista elamantavoista, valttamalla alko-
holia ja kofeiinipitoisten juomien juomista ja huolehtimalla unihygieniasta el
niista toimenpiteista, jotka edistavat nukahtamista. Mikali unettomuus jatkuu pit-
kaan ja selvasti heikentaa toimintakykya seka elamanlaatua, tulee hakeutua

avun piiriin. (Unettomuus 2020.)

4 Varomerkkien tunnistaminen, kriisisuunnitelma ja pitkaai-

kaisoireiden kanssa selviytyminen

Psykoosin varomerkeilla tarkoitetaan niita oireita, jotka ilmaantuvat ennen varsi-
naista psykoosia. Psykoosi on herkasti uusiutuva sairaus, mutta harvoin alkaa
yllattaen. Varomerkkeja on yleensa havaittavissa muutamista paivista muuta-

miin viikkoihin ennen psykoosia. Varomerkit kertovat kohonneesta
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stressitasosta ja naita voi tyypillisesti laukaista elamassa tapahtuvat muutokset
ja stressitilanteet. (Varis 2021.) Nopea oireiden tunnistaminen ja toimenpiteiden
tekeminen saattaa estaa sairauden uudelleen puhkeamisen ja edistaa toipu-

mista (Mielenterveystalo 2022g).

Omia varomerkkeja on mahdollista oppia tunnistamaan seka hallitsemaan. Va-
romerkit ovat hyvin yksilollisia, mutta tavanomaisia varomerkkeja ovat esimer-
kiksi unettomuus tai liiallinen nukkuminen, ruokahalun muutokset seka masen-
tuneisuus tai huippuonnellinen olo. Oireiden ilmaantuessa on myos tiedettava
miten toimia tilanteessa, siksi sairastuneen olisi hyva tehda kriisi- tai toiminta-
suunnitelma tata varten. Kun tunnistaa, etta varomerkit alkavat voimistua tulee
noudattaa omaa kriisisuunnitelmaa. Kriisisuunnitelma sisaltaa toimintaohjeet,
kun sairastunut tarvitsee apua. Suunnitelmassa tulee 16ytya potilaan henkilo-
kohtaisia selviytymiskeinoja varomerkkien ja stressin lievittamiseksi. Lisaksi
suunnitelmassa tulee olla kirjattuna ohjeet, miten toimia ja keneen ottaa yhteytta
kriisin tullessa. Suunnitelma olisi hyva tehda hoitavan yksikdon kanssa. Myds |a-
heisten olisi hyva osallistua varomerkkien tunnistamiseen seka suunnitelmaan,
jotta he osaisivat myds tunnistaa sairastuneen varomerkkeja. (Mielenterveystalo
2022g.)

Relapsien eli psykoosin uusiutumisen maara ja tiheys vaihtelee hyvin paljon.
Usein relapseja tulee sairauden alkuvaiheessa, silla toipuminen on viela kesken
ja hoito vasta alussa. Se voi johtua monesta eri syysta. Relapsi ei tarkoita, etta
ihminen olisi epaonnistunut, vaan se kuuluu osana sairauteen. Syita relapsille
voi olla laakityksen liian aikainen lopettaminen tai vahentaminen, ihmissuhdeon-
gelmat, tyon ja opintojen aiheuttama kuormitus, menetykset, tyottomyys, sairau-

det, unettomuus tai paihteet. (Mielenterveystalo 2022h.)

Pitkakestoisilla oireilla tarkoitetaan sellaisia oireita, jotka eivat kokonaan vaisty

psykoosijaksoista toivuttua asianmukaisesta hoidosta huolimatta. Pitkaaikaisoi-
reita voi olla my0s vakaassa vaiheessa, mutta ihminen pystyy kuitenkin tunnis-
tamaan omat oireensa ja toimimaan niiden kanssa. Pitkaaikaisoireet ovat usein

samankaltaisia kuin varsinaiset psykoosioireet, mutta lievempia. (Varis 2021.)
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Pitkaaikaisoireet eivat merkitse psykoosin uusiutumista. Pitkaaikaisoireet voivat
heikentaa elamanlaatua, mutta omien oireiden tunnistaminen ja niiden seuranta
kehittavat niihin sopivia hallintakeinoja. Pitkaaikaisoireet ovat hyvin yksildllisia ja
niin ovat hallintakeinotkin. Pitkdaikaisoireiden seuranta ja hallinta parantavat
elamanlaatua. Esimerkkeja henkilokohtaisista hallintakeinoista ovat hyrailemi-
nen, laulaminen, lepaaminen, kaveleminen ja lukuisia muita keinoja, jotka toimi-
vat yksilollisesti eri henkildiden kohdalla. Muutos vaatii aikaa ja harjoittelua,
mutta hallinnan lisdantymisen kautta sairauden oireet voivat vahentya ja helpot-
tua. Sairastunut voi kayttaa paihteitd vaimentaakseen pitkaaikaisoireitaan,
mutta lopputuloksena on kuitenkin oireiden ja sairauden paheneminen. (Mielen-
terveystalo 2022b.)

Stabiilivaiheessa eli vakaassa vaiheessa potilas on toipunut akuuttivaiheen oi-
reista. Akuuttivaiheen oireet pyritaan pitamaan poissa sopivan laakityksen ja
seurannan avulla. Vakaan vaiheen aikana kohennetaan potilaan toimintakykya
ja elamanlaatua. Tyohon paluu voi yksildllisesti olla ajankohtainen. (Mielenter-
veystalo 2022h.)

5 Psykoosipotilaan psykoedukaatio

5.1 Psykoedukaatio

Psykoedukaatiolla tarkoitetaan koulutuksellista terapiaa, mika on kehitetty psy-
koosiin sairastuneiden hoidon tueksi. Menetelmaa voidaan hyddyntaa myos
muihin sairauksiin. Psykoedukaatio on asteittainen prosessi, jonka tarkoituk-
sena on edistaa erityisesti potilaan, mutta myds hanen lahipiirinsa tietoisuutta
sairaudesta. Psykoedukaatio on todettu yhdeksi vaikuttavammaksi hoitomuo-
doksi psykoosisairauksien hoidossa. Xia, Merinder ja Belgamwar (2011) ovat
saaneet merkittavia tuloksia psykoedukaation vaikuttavuudesta mittavassa tutki-

muksessa skitsofreniaryhman psykoosipotilailla. Katsauksen perusteella
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psykoedukatiivinen prosessi nayttaisi vahentavan relapseja ja sairaalahoitoa

paremman hoitoon sitoutumisen vuoksi. (Xia ym. 2011.)

Psykoedukaation tulisi kuulua jokaisen psykoosisairautta sairastavan hoitosuun-
nitelmaan osana hoitoa ja kuntoutusta. Erityisesti ensipsykoosiin sairastuneen
tulisi saada psykoedukaatiota osana hoitoa. Tarkeaa olisi myos huomioida poti-
laan laheiset osana hoitoa. Perheen mukanaolo tekee psykoedukaatiosta te-
hokkaamman, silla sosiaalisen ympariston ymmartavaisyys toimii suojaavana
tekijana psykoosin uusiutumisessa. Perhesuhteiden kuitenkin tulee olla riittavan
hyvassa kunnossa. Yhteistyosuhteen luominen tyontekijan, potilaan ja hanen Ia-

heistensa valilla on menetelmassa keskeista. (Kieseppa & Oksanen 2013.)

Psykoedukaation kayttd ei edellyta koulutusta eika sen sisalldlle ole yhta yhte-
naista rakennetta. Kuitenkin psykoosin psykoedukaatiossa taytyy kayda ainakin
lapi haavoittuvuus-stressimalli, yleistieto psykoosista ja miten psykoosia hoide-
taan seka potilaan omien varomerkkien ja pitkaaikaisoireiden havainnointi seka
hallintakeinot, jos naita oireita ilmenee. Psykoedukaatio perustuu keskustele-
vaan vuorovaikutukseen, joten tarkoituksena ei ole luennoida potilaalle. Poti-
laalle annetaan tietoa sairaudesta ja pohditaan seka keskustellaan yhdessa ha-
nen kanssaan, miten tieto soveltuu hanen elamaansa. (Kieseppa & Oksanen
2013.)

Psykoedukaatio prosessin voi aloittaa kartoittamalla potilaan esille tuomia on-
gelmia ja edeta niista selviytymiseen. Oireiden lapi kdymisessa voidaan kayttaa
apuna esimerkiksi kuvaa haavoittuvuus-stressimallista, johon kirjataan ylos poti-
laan oireet ja niiden syntyyn vaikuttavat tekijat. Oireiden lapi kdymisessa ver-
taistuki on koettu erityisen tarkeaksi, talloin potilas huomaa, etta muillakin on
samankaltaisia oireita. TyOskentelyyn tulee varata riittavasti aikaa ja useampia
tapaamiskertoja. Haavoittuvuus-stressimallia voidaan mallintaa jonkin potilaalle
tutun fyysisen sairauden kautta esimerkiksi diabeteksen. Potilaan kanssa voi-
daan miettia miten malli toimisi juuri kyseisen sairauden kohdalla. Taman jal-

keen on luontevaa kasitella mallia psykoosin kohdalla. Tallainen ajattelutapa
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vahentaa myos sairauden tuomaa leimautumisen ja hapean tunnetta. (de Bruijn
2006.)

5.2 Psykoedukaatiota psykoosia sairastavalle

Psykoosioireiden synnyn mekanismia on hyva lahtea kertomaan yksinkertai-
sesti aivojen normaalista toiminnasta. Oireiden syntya voidaan selventaa piirta-
malla aivojen normaalivasteen rinnalle kuva jostakin potilaan harha-aistimuk-
sesta, jolloin potilaalle selvenee ero normaalin aivotoiminnan ja psykoottisesti
hairiintyneen aivotoiminnan valilla (Kuva 4). Normaali nakdaistimus syntyy, kun
silmat vastaanottavat nakohavainnon kohteesta ja havainto etenee aivoissa na-
kokeskukseen, jossa nakokeskus kasittelee saamansa tiedon ja todellinen na-
koaistimus syntyy. Nakoharha voi syntya aivojen aktivoituessa ilman ulkoista ar-
syketta tai ulkoisen arsykkeen ja muistiaineksen sekoittuessa. Kun ulkoisen ar-
sykkeen aiheuttamaan nakoaistimukseen sekoittuu muistiainesta, aiheuttaa se
vaaristyneen tulkinnan todellisesta nakdhavainnosta. Potilas voi ndhda esimer-
kiksi todellisuudessa neutraalin hahmon uhkaavana. Havainnollistamisen poh-
jalta potilaan ja perheen on helpompi ymmartaa laakehoidon tarkeys ja sen vai-

kutus aivojen toimintaan. (de Bruijn 2006.)
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Kuva 4. Nakdaistimuksen synty. (Kuva: de Bruijn, Suomen Laakarilehti 2006.)
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Psykoedukaatiossa psykoosikasite selvennetaan. Oireiden kartoittaminen voi-
daan aloittaa esimerkiksi keskustelemalla potilaan kanssa siita, millaisia oireita
tai ongelmia hanella on ollut. Kaikki potilaan ilmi tuomat oireet kirjataan ylos ha-
nen omilla sanoillaan. Tyontekijan ei tule korjata potilaan ilmaisutapoja. Kun hy-
vaksytaan potilaan kayttamat sanavalinnat, potilas voi itsekin hyvaksya ne sel-
laisenaan. Kun potilaan omat havainnot ovat kirjattu, omaiset voivat lisata omia
havaintojaan kuitenkin niin, etta potilaan omaa kasitysta kunnioitetaan. (de
Bruijn 2006.)

Varomerkkeja kartoitetaan psykoosin uusiutumisen varalta. Kun oirekuva ja yk-
silolliset varoitusmerkit on tunnistettu ja kirjattu, ryhdytdan miettimaan kuormi-
tustekijoiden hallintakeinoja, selviytymiskeinoja ja suojaavia tekijoita, jotka va-
hentavat potilaan kokemaa stressia. Psykoedukaation tavoitteena on, etta poti-
las huomaisi ne keinot, joilla han pystyy hallitsemaan omia kuormitustekijoitaan

paremmin. (Kieseppa & Oksanen, 2013.)

Yksilollisia suojaavia tekijoita voi alkaa kartoittamaan potilaan hyvista ominai-
suuksista. Usein potilaalla voi olla haasteita [0ytaa itsestaan mitaan hyvaa. Ha-
net tulee johdatella huomaamaan hyvia ominaisuuksia itsestaan. Myds perheen
kehut kohentavat potilaan itsetuntoa. Tarkeaa on kirjata kaikki mahdolliset suo-
jaavat tekijat, pienimmatkin. Omat hyvat ominaisuudet huomatessaan potilaalle
tulee hallinnan tunne oireistaan eika han ole oireidensa armoilla. Potilaan oma
persoona tulee esille vimeistaan kasiteltaessa suojaavia tekijoita. Esimerkiksi
hyvin itsepainen potilas voi kieltdytya kaikesta osastolla olevasta toiminnasta.
Potilaan ominaisuuksia kartoittaessa ei puhuta potilaan negatiivisesta itsepai-
syydesta, vaan lujasta omasta tahdosta ja paattavaisyydesta. Tata kautta voi-
daan lahted miettimaan, miten yksilon taidot saadaan kayttdon. (de Bruijn
2006.)

Tiedon vastaanottaminen tulee varmistaa. Potilaan perusoikeuksiin kuuluu
saada tieto omasta terveydentilastaan, sairauden eri hoitovaihtoehdoista ja nii-

den merkityksesta seka vaikutuksesta niin ettd potilas ymmartaa sen sisallon.
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(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 5 §.) Psykoedukaatiota annet-
taessa tulee huomioida, etta potilaalla tai hanen lahipiirillaan voi olla joskus kog-
nitiilvisen suoriutumisen haasteita. Tall6in informaatiota annettaessa tulee huo-
mioida, ettei tietoa anneta lilkaa kerralla tai tieto ei ole liian monimutkaista. Infor-
maation havainnoiminen piirtamalla tai kirjoittamalla helpottavat ymmartamista.
(Kieseppa & Oksanen, 2013.)

Akuutissa psykoosissa psykoedukaatiota ei kannata lahtea antamaan, silla poti-
las voi olla sekava ja psykoottinen. Potilaan tilan on oltava tasaantunut ja psyyk-
kinen jaksaminen riittdvan hyva psykoedukaation vastaanottamiseen. (Kieseppa
& Oksanen, 2013.) Tutkimusten mukaan psykoedukaatio olisi paras sijoittaa
hoidon vakaaseen vaiheeseen. Potilaan voinnin tulisi olla sellainen, ettd han
pystyisi keskittymaan tapaamiseen. Koskaan ei ole kuitenkaan lilan mydhaista

antaa psykoedukaatiota. (de Bruijn 2006).

Psykoosin syntymekanismin ymmartaminen seka oireiden hallinnan paranemi-
nen vahentavat sairauden tuomaa hapeaa. Ne auttavat valittdmaan ajatteluta-
paa, etta psyykkiset sairaudet ovat sairauksia sairauksien joukossa ja jokai-

sessa sairaudessa on omat altistavat tekijat sairauden synnylle, kuten esimer-

kiksi verenpainetaudille. (Kieseppa & Oksanen, 2013.)

6 Opinnaytetyon tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tavoitteena oli antaa tietoa ja tukea psykoosiin sairastuneelle,
kun hanen diagnoosinansa on maarittamaton psykoosi. Opinnaytetydn tehta-
vana oli tuottaa tiivis psykoedukaatiomateriaali Siun soten aikuispsykiatrian
osastoille. Materiaalin avulla voidaan kayda lapi potilaan diagnoosia, psykoosin
hoitoa ja sairauden kanssa selviytymista johdonmukaisesti. Tarkoituksena oli

tuottaa materiaali, joka on selkea ja ymmarrettava potilaalle.
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7 Opinnaytetyon toteutus

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi tavoista tehda opinnaytetyd6 ammattikorkea-
kouluissa. Toiminnallisen opinnaytetyon lahtokohtana voi olla toiminnan ohjeis-
taminen, ohjaaminen tai jarjestaminen. Tavoitteena on tuottaa ammatillinen tuo-
tos, joka palvelee kohderyhmaa tai toimintaymparistdoa. Tuotos voi olla esimer-
kiksi opas, kirja, video, verkkosivu tai tapahtuma. Opinnaytetydn kehittdmisen
l&ahtdkohta voi siis olla hyvin kaytannonlaheinen. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka
2022, 11, 22.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tekeminen alkaa konkreettisen olemassa olevan
tehtdvan myota, johon halutaan etsia ratkaisua opinnaytetyon avulla. Vastaus
syntyy tuotoksen muodossa. (Kostamo ym. 2022, 41.) Aiheen valinnan ja toi-
meksiantajan etsimisen jalkeen opinnaytetyoprosessi kaynnistyy. Kun aihe-eh-
dotus on hyvaksytty alkaa kirjallisuuskatsauksen laatiminen. Sen jalkeen vuo-
rossa on tuotoksen suunnitelman tekeminen. Varsinaisen tuotoksen toteutus al-

kaa suunnitelmaraportin jalkeen. (Karelia ammattikorkeakoulu 2022.)

Opinnaytetyon raportissa kuvataan tyon keskeiset vaiheet ja tulokset: teoreetti-
nen tietoperusta aiheeseen, tyon tavoite ja tehtava, tuotoksen toteutus ja sen
arviointi seka koko opinnaytetydprosessin oman asiantuntijuuden pohdinta.
Pohdinnassa kuvataan omaa ammatillista kasvua ja osaamisen kehittymista
opinnaytetyoprosessin aikana. Raportointi tapahtuu oman ammattikorkeakoulun
ohjeiden mukaisesti. (Kostamo ym. 2022, 107-109.) Valitsimme toiminnallisen
menetelman opinnaytetydhomme, silla toimeksiantajan toiveena oli toteuttaa
psykoedukaatiomateriaali oppaan muodossa maarittamattomasta psykoosista
potilaille. Opinnaytetydn menetelman valinta oli luontainen tahan tyohon ja tuki

toimeksiantajan toiveita.
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7.2 Toimeksiantaja

Opinnaytetyossa toimeksiantajana toimii Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveys-
palveluiden kuntayhtyma Siun soten aikuispsykiatriset osastot. Palvelut on tar-
koitettu yli 18-vuotiaille ja niita tarjotaan ymparivuorokautisesti kuudella eri
osastolla. Palveluun kuuluu psykiatrisia tutkimuksia, hoitoa seka kuntoutusta.
Psykiatrista osastohoitoa voidaan tarvita, kun kyseessa on psykoosi, vakava
mieliala-, syomis- tai neuropsykiatrinen hairid. Aikuispsykiatrian palveluihin tar-
vitsee laakarin lahetteen lukuun ottamatta tehostettua avohoitoa. (Siun sote
2022.)

Osasto 21L on kriisiosasto, mika toimii osastona psykiatrisille akuuttitiloille ja
sairauksille. Hoito osastolla perustuu aina omaehtoisuuteen. Seuranta- ja tutki-
musjakso kestaad maksimissaan kolme vuorokautta. Osasto 22L on suljettu tut-
kimuksellinen hoito-osasto, jossa hoidetaan ensimmaisia kertoja tai vahan aikaa
sairastuneita psykiatrisia potilaita. Osastolla hoidetaan psykoosipotilaiden li-
saksi mm. mieliala-, ahdistuneisuus- ja persoonallisuushairidista karsivia poti-
laita. Osasto 23L on suljettu vanhuspsykiatrinen osasto, jossa hoidetaan erilai-
sia psykiatrisia ja/tai muistisairauksia sairastavia yli 65-vuotiaita potilaita. Hoito-
jakson pituus keskimaarin on 4—6 viikkoa. Osasto 24L on suljettu vastaanotto-
ja hoito-osasto, mika hoitaa ja kuntouttaa pidempaan sairastuneita ja uudelleen
sairaalahoitoa tarvitsevia potilaita. Ikajakauma osastolla on 18—65-vuotta.
Osasto 25L on suljettu paihdepsykiatrian vastaanotto- ja hoito-osasto, jossa hoi-
detaan akuutteja psykooseja liittyen paihteiden kayttoon ja muita psyykkisia krii-
sitilanteita. Osasto 26L on suljettu oikeuspsykiatrinen osasto, jossa hoidetaan
seka kuntoutetaan oikeuspsykiatrisia seka vaikeahoitoisia potilaita. Hoitoajat
voivat olla pitkia. Osastoille tullaan hoitoon paaasiassa lahetteen kautta, B1- tai
M1-lahetteelld. (Siun sote 2022.)

Tuotoksen idea tuli toimeksiantajan toiveesta. Psykiatristen osastojen ylilaakari

toi esille tarvetta psykoedukaatiomateriaalille, kun potilaan diagnoosina on maa-
rittamaton psykoosi. Materiaalin toivottiin olevan selkea, tiivis ja helposti
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luettava. Toimeksiantajan toiveena oli toteuttaa tuotos psykologi Maija-Liisa Va-

riksen verkkokurssin materiaalia hyodyntaen.

7.3 Hyva opas

Laissa on maaritelty, etta potilaan tulee saada selvitys hanen terveydentilas-
taan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka
muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista niin, etta han ymmartaa sen sisallon
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 5 §). Potilaan sairastuessa ha-
nen kuuluu tietaa kuinka toimia, jotta hanen oireensa helpottuisivat tai eivat ai-
nakaan pahenisi. Ohjeet ja neuvot tulevat perustella tarkoin, silla mitd enemman
neuvojen noudattaminen muuttaa potilaiden tavallista elamaa, sita enemman
ponnisteluja ohjeiden noudattaminen vaatii. Toimivan potilasohjeen tarina ete-
nee loogisesti, eika kerronnassa ole yllattavia kaanteita, vaan asiat kerrotaan
luontevasti. Oppaassa asioiden tarkeysjarjestys maaraytyy potilaan nakokul-
masta. Paaotsikko ja valiotsikot kertovat, mita tekstissa kasitellaan seuraavaksi.
Ne auttavat potilasta hahmottamaan millaisista asioista teksti koostuu. Ohjeen
alussa kaikki otsikot tulee olla lueteltuna, jotta lukijan on helppo etsia tekstista
haluamansa aihe. Sanat tulisi olla mahdollisimman yleiskielisia ja helposti hah-
mottuvia. Ladketieteen termien ja vierasperaisten sanojen kayttaminen voi vie-
raannuttaa lukijan aiheesta. Hankalat iimaukset tulisi selittaa hyvin, jotta valtyt-
taisiin vaarin ymmarryksilta. Jos tekstissa on luetelmia, nama olisi hyva erottaa

toisistaan esimerkiksi viivalla, tahdella tai pallolla. (Hyvarinen 2005.)

Asiakirjoja, tallenteita, materiaaleja ja dioja luodessa tulee ottaa huomioon saa-
vutettavuuden nakdkulma. Se on asiakaslahtdista suunnittelua, jossa huomioi-
daan kaikkien kayttajien tarpeet. Saavutettavuuden tavoitteena on edistaa kaik-
kien mahdollisuutta kayttaa digitaalisia palveluja yhdenvertaisesti. (Valtionva-
rainministerio 2022.) Helppolukuisessa tekstissa kappaleet ovat lyhyita ja virk-
keet ymmarrettavia. Selkeita vaatimuksia tietyn tyyliselle fontille ei ole, mutta
fontin valinnassa tulee kiinnittdd huomiota siihen, etta kirjaimet ja numerot erot-

tuvat. Kirjaintyyppeja, joissa on Koristeita tai jotka muistuttavat kasialakirjoitusta
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tulee valttaa. Tekstin korostuksessa ei suositella kursivointia, silla se vaikeuttaa
tekstin lukemista. Alleviivattu teksti taas tulkitaan usein verkkolinkiksi, joten tata
on valtettava. Tekstin valja rivivali helpottaa lukijaa pysymaan oikealla rivilla.
(Saavutettavasti 2022.)

Oikeinkirjoitus tulee olla viimeistelty, silla viimeistelematdn teksti hankaloittaa
ymmartamista seka voi aiheuttaa epailyksia tekstin luotettavuuteen. Liian pitka
potilasohje voi ahdistaa lukijaa, joten esimerkiksi tekstin lopussa voi tarjota Iah-
teitd, josta potilas voi etsia halutessaan lisaa tietoa aiheesta. (Hyvarinen 2005.)
Varien vaikutusta inmisen mieleen ja hyvinvointiin on ollut mahdotonta tieteelli-
sesti todistaa. Jokaisen henkilokohtaiset kokemukset ja mielleyhtymat vareja
kohtaan ohjaavat emootiota ja reaktiota vareihin. Vihrea edustaa rauhaa ja ta-
sapainoa. Vari liitetdan usein kierrattdmiseen ja ekologisuuteen. Vihrea on tur-
vallinen ja terveellinen vari. Varia kaytetaan usein esimerkiksi apteekkien lo-
goissa. Sinista pidetdan myds rauhoittavana varina. Se symboloi rauhaa, tai-

vasta ja hiljaisuutta. Se on suomalaisille turvallinen vari. (Mutanen 2020.)

7.4 Tuotoksen suunnittelu ja toteutus

Tuotoksen suunnittelu pohjautui hyvan oppaan vaatimuksiin, jotka on mainittu
ylla. Tuotoksen suunnittelu ja toteutus alkoi syyskuussa 2022 palaverilla toimek-
siantajan kanssa. Kavimme palaverissa lapi mita toimeksiantaja toivoo tuotok-
sen sisallossa olevan. Sisaltoa mietittiin myds potilaan nakdkulmasta. Toimeksi-
antajan toiveena oli, ettd materiaalissa kerrotaan tiiviisti mita maarittamaton
psykoosi tarkoittaa. Koska potilaalla ei ole viela tarkemmin maariteltya diagnoo-
sia ja ei tiedeta mista potilaan psykoosi johtuu, toimeksiantaja toivoi, etta mate-
riaalissa nousee esille mita oireita potilaan tulisi seurata voinnissaan ja arjessa
seka miten hanen tulee toimia oireiden hankaloituessa. Toimeksiantajalla oli toi-
veena myos, ettd oppaan teemat sovitetaan psykologi Maija-Liisa Variksen luo-

maan psykoedukaatio-verkkokurssiin, joka on tarkoitettu tyontekijoille.
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Toimeksiantajalla ei ollut tuotoksen visuaaliseen ilmeeseen vaatimuksia. Toi-
veena oli vain, ettd tuotos on selkea ja tiivis. Saimme vapaat kadet tuotoksen vi-
suaalisen ilmeen suunnitteluun ja toteutukseen. Oppaan pohjavarin halusimme
pitda selkeana valkoisena ja tuoda vareja oppaaseen muilla keinoin. Hyddyn-
simme suunnitteluohjelma Canvan kautta ilmaisia kuvioita, kuten laatikoita, pu-
hekuplia ja palloja. Jaottelimme tekstit erilaisiin kuvioihin luettelomaisuuden valt-
tamiseksi. Kaytimme kuvioissa yhteensopivia neutraaleja vareja, vihrean ja sini-
sen eri savyja seka vaalean ruskeaa. Mutasen (2020) mukaan vihrea ja sininen
ovat rauhoittavia vareja. Vihrea edustaa rauhaa, kasvua ja luontoa. Sininen
puolestaan edustaa tasapainoa ja turvallisuutta. (Mutanen 2020.) Halusimme
oppaaseen sellaisia kuvia, jotka tukevat ja selventavat tekstia. De Bruijn (2006)
mukaan psykoedukatiivisen tydskentelyn apuna on hyodyllista kayttaa kuvallisia
tapoja selventamaan psykoosiin liittyvia tekijoita (de Bruijn 2006). Valitsimme
kuvia, jotka tukevat oppaan sisaltéa ja kasiteltavaa aihetta. Selvensimme kuvien
avulla esimerkiksi psykoosin kehittymista, psykoosioireiden syntya ja laakehoi-
don vaikutuksia aivoissa. Kansilehden kuvan otimme tekijanoikeuksista va-
paasta Freepik-kuvapalvelusta. Valtimme laaketieteen termeja seka vieraspe-

raisia sanoja, silla ne voivat vieraannuttaa lukijaa aiheesta (Hyvarinen 2005).

Tuotos (Liite 2) toteutettiin Microsoft Word-ohjelmaa kayttaen. Materiaali tehtiin
suunnitelmien mukaan kirjan muotoon, jolloin sen pystyy tulostamaan vihkoksi.
Teoriaperusta, kuvat ja kuviot liitettiin vaakasuuntaiselle A4-paperille, jolloin
kaksi sivua oli yhdella sivulla. Fontin valinnassa tarkeinta on sen luettavuus.
Tarpeeksi valja rivivali helpottaa tekstin lukemista. Tekstin korostuksessa ei
suositella kursivointia, silla se vaikeuttaa tekstin lukemista. Alleviivattu teksti tul-
kitaan usein verkkolinkiksi, joten sita on valtettava. (Saavutettavasti 2022.) Valit-
simme selkean ja helppolukuisen fontin nimelta Poppins. Fonttikoko otsikoissa
on 20 ja tekstissa 8—12. Otsikoinneissa kaytettiin mustan fontin sijaan tumman-
sinista. Muutoin fontin vari on musta. Otsikoita haluttiin korostaa, joten korostuk-
sessa kaytimme lihavointia. Rivivali pyrittiin pitdamaan valjana kaytettavissa

oleva tila huomioiden.
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Oppaan alussa kerrotaan, kenelle opas on suunnattu ja ketka oppaan ovat teh-
neet. Tuotoksen alkuun haluttiin lisata lause, joka tuo toivoa kuntoutumisen
tielld. Samalta sivulta I6ytyy myos Siun soten seka Karelia ammattikorkeakou-
lun logot. Oppaassa on sisallysluettelo, jotta lukijan on helppo etsia tekstista ha-
luamansa aihe (Hyvarinen 2005). Tuotoksessa kaydaan lapi mita tarkoittaa
maarittamaton psykoosi, mista se johtuu, mita oireita sairauteen kuuluu, miten
sairautta hoidetaan seka miten psykoosisairauden kanssa voi elaa. Tuotok-
sessa avataan paljon ennaltaehkaisevia tekijoita, joita sairastuneen olisi hyva
toteuttaa arjessaan. Asiat ovat perusteltu, silla mita enemman neuvot muuttavat
sairastuneen elamaa, sita enemman ponnisteluja niiden toteuttaminen vaatii
(Hyvarinen 2005).

Halusimme sisallyttaa tuotokseen osioita, joita sairastunut voi itse tayttaa. Tuo-
tokseen on tehty oirelista, jossa on lueteltuna tyypillisimpia psykoosin oireita.
Niista sairastunut voi merkata itselleen minkalaisia psykoosin oireet ovat juuri
hanen kohdallaan. Lisaksi oirekartoituksessa on vapaata tilaa, johon sairastunut
voi kirjoittaa muita oireita mita listassa ei ole mainittu. Muita osioita, johon sai-
rastunut voi kirjoittaa vapaasti ovat alttius-, kuormittavat- ja suojaavat tekijat, va-
romerkit sekd muistio. Oppaassa on myos kriisisuunnitelma, joka on potilaan
taytettavissa. Kriisisuunnitelmassa tulee |0ytya potilaan henkilokohtaisia selviy-
tymiskeinoja varomerkkien ja stressin lievittdmiseksi. Lisaksi suunnitelmassa tu-
lee olla kirjattuna ohjeet, miten toimia ja keneen ottaa yhteytta kriisin tullessa.
(Mielenterveystalo 2022g.) Sairastunut voi kirjoittaa kriisisuunnitelmaan va-
paasti mitka ovat hanen oireitaan pahenemisvaiheessa ja miten hanen tulee toi-
mia oireiden lievittdmiseksi. Suunnitelmassa on myds vapaata kirjoitustilaa sille,
kuinka laheisten tulee toimia tilanteessa, jossa sairastuneella ilmaantuu varo-
merkkeja. Kriisisuunnitelmaan voi myos kirjata tarkeimmat puhelinnumerot, joi-
hin sairastunut voi olla yhteydessa. Lisaksi suunnitelmassa on osio sille, millai-
sia toiveita sairastuneella on, jos hanen todellisuudentajunsa on heikentynyt.
Toimeksiantaja toivoi tuotoksen nahtyaan, etta kriisisuunnitelmasta olisi myos
pienempi versio, jonka voisi leikata ja laminoida potilaalle mukaan. Taman muu-
toksen teimme viela toimeksiantajan palautteen perusteella. Lisasimme pienem-

man leikattavan version kriisisuunnitelmasta oppaan loppuun.
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Liian pitka ohje voi ahdistaa potilasta (Hyvarinen 2005). Aivan oppaan loppuun
avasimme avuntarjoajia niin Pohjois-Karjalan alueelta kuin valtakunnallisestikin,
joita potilas voi kayttaa matalalla kynnyksella. Mainitsimme nettisivuja, joista voi
hakea erilaisia omahoito-ohjelmia. Lisasimme my0s ajankohtaisia puhelin- ja
chat-palveluita Pohjois-Karjalan alueelta seka valtakunnallisia toimijoita, joihin

voi ottaa yhteytta elaman vaikeissa tilanteissa.

Tuotoksen tulostuksen onnistumiseksi oppaan sivut muutettiin kirjataitto asette-
luihin ja reunukset muokattiin. Sivunumerot asetettiin sivun keskelle alareunaan.
Tuotos tulostettiin useaan kertaan varitulostimella, jossa on manuaalinen kaksi-
puoleinen tulostus. Tulostetun oppaan asettelua, kontrastia ja ulkonakoa tarkas-
teltiin ja muokattiin niin, etta kuviot seka tekstit sopivat oppaan sivuille. Tarkas-
teltaessa huomioitiin myds, onko teksti helposti luettavissa. Tekstiin tehtiin ulko-
nadllisia- ja sisallon muutoksia. Tekstia pyrittiin tiivistamaan niin selkeaksi kuin
se oli mahdollista. Tuotos tulostettiin myds mustavalkoisena, jotta varmistuttiin
siita, etta oppaan ulkonakd ja kontrasti sailyy. Haasteellista oli saada opas tu-
lostettua vihkoksi, silla aiempaa kokemusta tallaisen tuotoksen tekemisesta
meilla ei ollut. Materiaalin sivumaara, kansilehtineen ja lahdeluettelo mukaan lu-

kien, on kaksikymmentayksi sivua.

7.5 Tuotoksen arviointi

Tuotoksen valmistuttua veimme paperisen tuotoksen kahdelle Siun soten ai-
kuispsykiatrian osastolle ja kerasimme palautteet yhden vuoron aikana hoito-
henkilokunnalta. Tuotoksen arvioinnissa oli kaytossa paperinen palautekysely
(Liite 3), jossa kysyttiin tuotoksen sisallon kattavuudesta, hyddynnettavyydesta
hoitoyossa seka nakokulmaa siita etta onko tuotos selkea potilaalle. Vastaus
vaihtoehdot olivat kylla tai ei. Palautekyselyn lopussa on viela vapaata tilaa, jo-
hon voi kirjoittaa kehittamisideoita. Palautteen antaminen oli vapaaehtoista ja
palautteet kerattiin nimettomina. Palautteen keraamisessa oli tarkoituksena
saada kartoitusta tuotoksen kaytettavyydesta ja mahdollisista kehittamiside-

oista.
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Kirjallisia palautteita saimme yhteensa kahdeksan kappaletta. Keratyn palaut-

teen mukaan osastojen hoitohenkilokunta koki tuotoksen hyodylliseksi. Vastaa-
jista kaikki vastasivat kyll& jokaiseen kolmeen kysymykseen. Tuotoksen sisaltd
koettiin kattavana ja toimivana hoitoyossa seka selkeana potilaalle. Kehittamis-

kohteita emme saaneet tuotoksesta.

Toimeksiantajalle laitoimme tuotoksen sahkoisessa muodossa ja pyysimme pa-
lautetta vapaassa muodossa tuotoksen sisallosta, ulkoasusta ja kehittamiside-
oista. Toimeksiantaja oli tyytyvainen tuotokseen. Palautteesta ilmeni tyytyvai-
syys tuotoksen sisaltoon, rakenteeseen ja ulkonakoon. Toimeksiantaja koki,
etta aiheeseen oli paneuduttu huolellisesti. Toimeksiantajan mukaan tuotos on
sen pituudesta huolimatta hyva, silla sisaltoa on tarkoitus kayda hoitajan toi-
mesta potilaan kanssa lapi. Toimeksiantajan palautteessa ainoa kehittamisidea
oli, etta kriisisuunnitelmasta tehdaan myos taskumallinen kortti, jonka pystyisi
laminoimaan. Taskumallinen kriisisuunnitelma olisi potilaalla aina saatavilla esi-

merkiksi taskussa ja tarpeen tullen se olisi nopeasti ja helposti kaytettavissa.

8 Pohdinta

8.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli antaa tietoa ja tukea psykoosiin sairastuneelle,
kun hanen diagnoosinaan on maarittdmaton psykoosi. Opinnaytetyon tehtavana
oli tuottaa tiivis psykoedukaatiomateriaali Siun soten aikuispsykiatrian osas-
toille. Materiaalin avulla voidaan kayda lapi johdonmukaisesti potilaan diagnoo-
sia, psykoosin hoitoa ja sairauden kanssa selviytymista. Tarkoituksena oli tuot-
taa materiaali, joka on selkea ja ymmarrettava potilaalle. Palautteen perusteella
opas koettiin hyddylliseksi ja toimivaksi psykoosipotilaiden hoidon tukena. Pa-

lautteesta tuli esille, ettd opas on selkea ja kattava.
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Parhaan ymmarrettavyyden toteuttamiseksi ohjeen laatijan tulee asettua lukijan
asemaan. Olennaisten tietojen ja vaiheiden tunnistaminen, ymmarrettavat oh-
jeet, selkea rakenne ja aikajarjestys seka erikoissanaston selittaminen ovat Ko-
timaisten kielten keskuksen (2022) maarittamia vaatimuksia onnistuneelle op-
paalle. Kuvat auttavat asioiden hahmottamisessa. (Kotimaisten kielten keskus
2022.) Oppaassa on kaytetty yleiskielta seka valtetty ammattisanastoa. Hanka-
lat iimaukset ovat avattu. Teemojen sisalto on tiivistetty niin, etta lukija jaksaa
lukea ja keskittya aiheisiin. Panostimme erityisesti siihen, etta asiat ovat esitetty
potilasryhmalle sopivalla ja selkealla tavalla. Kirjoitustyylin yritimme pitdd myos
hyvin ymmarrettavana. Kuvien avulla selvensimme esimerkiksi psykoosin ja sen
oireiden kehittymista seka laakehoidon vaikutusta aivoissa. Kaytimme selkeaa
Poppins-fonttia, korostamiseen kaytimme lihavointia ja huomioimme riittavan
kontrastin tekstin ja taustan valilla. Tekstin rivivali on asetettu saavutettavuus-

vaatimusten mukaisesti. (Saavutettavasti 2022.)

Hyvarisen (2005) mukaan toimiva potilasohje etenee niin, ettd sen teemat liitty-
vat luontevasti toisiinsa. Tieto tulisi tuoda potilaalle esille tarpeeksi selkeasti.
Tekstia ei saa olla liikaa, silla potilas voi ahdistua ohjeen pituudesta. Selkea
teksti sisaltaa lyhyita kappaleita. Usein liian pitkat virkkeet aiheuttavat ongelmia.
Tekstin luettavuutta lisdavat miellyttava ulkoasu ja tekstin asianmukainen aset-
telu. Ohjeen alussa kaikki otsikot ovat lueteltuna, jotta haluttu aihe on helppo
lOoytaa. Laaketieteen termien ja vierasperaisten sanojen kayttaminen etaannyt-
taa lukijan aiheesta. (Hyvarinen 2005.) Opinnaytetydmme tuotos on tiivis paketti
maarittamattomasta psykoosista psykoedukaation tavoin. Tuotoksessa olemme
onnistuneet tiivistamaan aiheen selkeddn muotoon niin kuin toimeksiantaja toi-
voi. Kavimme toimeksiantajan kanssa toteutusvaiheessa lapi tuotoksen sisaltoa
kattavasti, mika auttoi johdonmukaiseen tuottamiseen. Halusimme tehda tuotok-
sesta mielenkiintoisen. Aikaisempaa kokemusta oppaan luomisesta meilla ei ol-
lut, mutta mielestdmme onnistuimme ylla mainitussa tavoitteessa erilaisten kuvi-
oiden varien, fonttien ja asettelun avulla. Tuotoksen teoriaperusta pohjautuu ra-
portin mukaisiin luotettaviin lahteisiin seka ajankohtaisiin hoitosuosituksiin. Tuo-
toksessa esille nousevat teemat pohjatuvat psykoedukaatio-verkkokurssin sisal-

toon, mika oli toimeksiantajan toive.
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8.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyoprosessin tulisi olla kokonaisuutena luotettava. Luotettavuuteen
vaikuttaa kirjoittajan oma tyoskentely. (Vilkka 2021, 133.) Opinnaytetyon luotet-
tavuutta voidaan arvioida luotettavuus kriteereilla. Kriteereitd ovat uskottavuus,
vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. (Kylma & Juvakka 2007, 127—
128.)

Uskottavuudella tarkoitetaan tuotoksen ja sen tulosten todenmukaisuutta. Tutki-
muksen tekijan on osoitettava ja varmistettava, etta kaikki tarkastelijat paasevat
samaan lopputulokseen tutkitun tuotoksen avulla ilman ristiriitaisuutta. Uskotta-
vuutta voidaan vahvistaa keskustelemalla osallistuneiden kesken tutkimuksen
tuloksista. Tutkijan riittavan pitka perehtyminen aiheeseen lisda myds uskotta-
vuutta, silla asioiden sisdistaminen vie aikaa. (Kylma & Juvakka 2007, 127—-
128.) Opinnaytetydssamme uskottavuus nakyy silla, ettd olemme perehtyneet ja
kasitelleet aihetta usean kuukauden ajan. Uskottavuutta lisdd myods monipuoli-
nen lahteiden kayttd. Tydssa on hyddynnetty suomalaisten lahteiden lisaksi
kansainvalisia lahteita. Uskottavuuteen kuitenkin voi vaikuttaa se, etta tyossa
hyodynnettiin myos vanhempia lahteita. Vanhojen lahteiden rinnalla on kuiten-
kin kaytetty uudempaa tietoa, jolla on pyritty vahvistamaan virheeton tieto. Opin-
naytetyOprosessin aikana kirjasimme ylos mita ja milloin olimme keskustelleet
toimeksiantajan kanssa. Keskustelimme toimeksiantajan kanssa tyon sisallosta
paljon, jotta varmistuimme siita, etta tyo vastaa toimeksiantajan toiveita ja tar-
vetta. Opinnaytetydssamme paakasitteet ovat avattu selkeasti, jotta jokainen lu-
kija ymmartaa mista on kyse. Koska tyon tekijoita on kaksi, teksti on tullut kay-

tya lapi useaan kertaan.

Vahvistettavuus tarkoittaa sita, etta pystyyko lukija seuraamaan opinnaytetyon
prosessin eri vaiheita. Raportista on tarkoitus selvita, miten tutkija on paatynyt
juuri kyseisiin tutkimustuloksiin ja johtopaatoksiin. Vahvistettavuus on haastava
kriteeri, silla lukijat eivat valttamatta paady samankaan aineiston perusteella sa-
maan tulkintaan. Kuitenkin tama voidaan nahda positiivisena, silla erilaiset tul-

kinnat lisdavat ymmarrysta aiheesta. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)
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OpinnaytetyOprosessin etenemisesta tehtiin muistiinpanoja, jotka lisadavat vah-
vistettavuutta. Vahvistettavuus tulee opinnaytetydssamme esille myos silla, etta
psykoedukaatiomateriaalin tekeminen on kuvattu vaihe vaiheelta suunnittelusta
toteutukseen ja arviointiin. Opinnaytetyossa tulee selkeasti esille, miksi opas on
muodostunut tiettyyn muotoon. Tietoperustaa kirjoittaessa on huomioitu lahtei-
den luotettavuus ja ajantasaisuus. Lahteiden etsiminen on rajattu paaasiassa
vuosiin 2012-2022. Yksittaisia vanhempia lahteita on kaytetty, mutta naita kayt-
taessa on huomioitu, etta tiedontuottajat ovat luotettavia ja tieto on paikkansapi-

tavaa. Useat tietoperustan lahteet tukeutuvat lakiin.

Reflektiivisyydella tarkoitetaan sita, etta kirjoittajalta vaaditaan ymmarrysta
omista lahtokohdistaan tuotoksen tekijana ja tietoa siita, miten han vaikuttaa
opinnaytetyonprosessiin ja sen eri vaiheisiin. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)
Meilla molemmilla on kokemusta psykoosisairaan potilaan hoitamisesta tydomme
kautta. Olemassa oleva tieto seka kaytannén kokemus auttoivat meita rakenta-
maan ja syventamaan tietoperustaamme aiheesta. Se myds auttoi meita kasit-

telemaan ja rajaamaan tietoperustaa tarkeimpiin kokonaisuuksiin seka aiheisiin.

Siirrettavyydella tarkoitetaan, miten opinnaytety6ta voidaan hyédyntaa erilai-
sessa kontekstissa. Tahan vaikuttaa se, miten tarkasti opinnaytetyon tekija ku-
vaa kohderyhmaa ja toimintaymparistdoa. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Opin-
naytetydssamme on kuvattuna aikuispsykiatrian osastojen potilasprofiilit, joten
opinnaytetydomme on siirrettavissa niiden mukaan. Psykoosi on monitekijainen
eika se ole kytkdksissa tiettyyn potilasryhmaan tai ikdan. Se voi esiintya monilla
ihmisilla, moninaisissa tilanteissa sekd monenlaisten syiden vuoksi. Psykoosi ei
ole aina sidonnainen mielenterveyshairioihin, se voi johtua somaattisista syista
kuin paihteistakin. Materiaalissa on otettu huomioon alueelliset ja ajankohtaiset
painotukset. Materiaalissa on hyddynnetty Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveys-
alan kuntayhtyman aikuispsykiatrian osastojen henkildkunnan kayttéon suun-
nattua psykoedukaatiomateriaalia, mutta tieto on hyddynnettavissd muihinkin
ymparistoihin. Naiden tekijoiden vuoksi opinnaytetyo on siirrettavissa moniin eri
konteksteihin.
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Tiedonhaku (Liite 1) on toteutettu Karelia-ammattikorkeakoulun ohjeiden mukai-
sesti. Kayttamiamme tietokantoja ovat Kaypa hoito -suositukset, Terveysportin
sairaanhoitajan ja ladkarin tietokannat, lainsaadanto, Terveyskyla, Google
Scholar, Pubmed ja Cochrane. Tietoa haimme suomenkielisista tietokannoista
hakusanoilla: psykoosi, hoitotyd, psykoedukaatio, skitsofrenia ja mielenterveys-
laki. Kansainvalisista tietokannoista haimme tietoa hakusanoilla: psychosis
symptoms, psychoeducation for psychosis, symptoms of psychosis ja psychosis
risk. Tiedonhaku on rajattu paaasiassa vuosiin 2012—-2022. Yksittaisia vanhem-
pia lahteita on kaytetty, mutta naita kayttaessa on huomioitu, etta tiedontuottajat
ovat luotettavia ja tieto on paikkansapitavaa. Useat tietoperustan lahteet tukeu-

tuvat lakiin. Opinnaytety6ssa on kaytetty myds teemaan soveltuvia kirjalahteita.

8.3 Opinnaytetyon eettisyys

Eettisyys on osa arkista elamaa, jossa ihminen pohtii moraalisesta nakokul-
masta omaa seka toisten toimintaa. Eettista ajattelua kutsutaan kyvyksi, jossa
pohditaan omaa seka yhteison toimintaa, siita mika on oikein ja mika on vaarin.
Eettisyyteen ja moraaliin liittyy tilanteita, joissa ei ole yksiselitteista vastausta.

Usein ne sisaltavat positiivisia seka negatiivisia piirteita. (Kuula 2011, 21).

Opinnaytety6 on tehtava rehellisesti ja tarkasti. Rehellisesti toimiva kunnioittaa
tyon tekijan tekijanoikeuksia viittaamalla asianmukaisesti tekstiin, kun hyodyn-
taad saamaan tietoa tyon tukena. (Vilkka 2021, 144.) Opinnaytetyon kirjoittajan
on ymmarrettava ja sisaistettava eettinen ajattelu, joka sailyy koko opinnayte-
tyoprosessin ajan suunnittelusta julkaisemiseen asti. Eettisiin periaatteisiin kuu-
luu rehellisyyden liséksi luottamus ja kunnioitus. (Kylma & Juvakka 2007, 147.)
Lainsaadanto on ensisijainen tutkimusta ohjaava tekija, silla perustuslain mukai-
set oikeudet kuuluvat kaikille. Opinnaytety6hon vaikuttavat esimerkiksi ihmisoi-
keuksien kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus seka hyotyjen arvioiminen suh-

teessa mahdolliseen haittaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7.)
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Kaytimme tietoperustan rakentamisessa hyodyksi lakeja. Erityisesti mielenter-
veyslaki nousi esille tydssamme. Tekstin eettisyytta on arvioitu tekstia tyosta-
essa plagiaatintunnistus-ohjelmalla. Opinnaytetyon tekijéind olemme noudatta-
neet hyvaa tieteellista kaytantoa parhaamme mukaan, pyrkineet huolelliseen ja
tarkkaan tyoskentelyyn lahteita kayttaessa ja niita referoidessa. Opinnaytetyota
tehdessa nousee paljon eettisia kysymyksia esille, silla psykoosisairaan poti-
laan hoidossa voidaan joutua mielenterveyslain nojalla ottamaan hanet tah-
dosta riippumatta psykiatriseen osastohoitoon. Opinnaytetydssa kuitenkin kasi-
telladn mielenterveyshairiota leimaamatta niista karsivia inmisia. Tydssa otettiin
kayttoon ratkaisukeskeinen ote, jolloin ajattelutapa psykoosista ja sairauden

kanssa elamisesta on kannustava.

8.4 Opinnaytetyoprosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon aiheen valitsimme kiinnostuksen seka hyddynnettavyyden pe-
rusteella. Aihetta miettiessa rajasimme aiheen psykiatriaan. Otimme yhteytta
Pohjois-Karjalan keskussairaalan psykiatrian ylilaakariin, josta saimme opinnay-
tety0 aihe-ehdotuksia. Aihe valikoitui osastojen tarpeen mukaan ja psy-
koedukaatiomateriaalille nousi suurin tarve psykiatrian osastoilla. Psykoedukaa-
tio tarkentui nimenomaan maarittamattomaan psykoosiin, koska siita aiheesta ei

ollut viela materiaalia.

Opinnaytetyoprosessimme alkoi marraskuussa 2021 teeman valinnalla ja yhtey-
denpidolla toimeksiantajaan. Toimeksiantaja otti yhteytta viela saman vuorokau-
den aikana ja saimme suullisen lupauksen toimeksiannolle. Tammikuussa 2022
prosessi varsinaisesti kaynnistyi, kun aloimme tekemaan opinnaytetyon suunni-
telmaa. Se sisélsi tiedonhaun (Liite 1) ja teoriaperustan kirjoittamisen. Aihe ra-
jautui lopulliseen muotoonsa vasta helmikuussa. Helmikuusta syyskuuhun
teimme opinnaytetydn teoriaperustaa. Syyskuussa alkoi tuotoksen (Liite 2)
suunnittelu ja toteutus. Tuotoksena syntyi opas. Ennen opinnaytetydn seminaa-
reja pyysimme kirjallista palautetta tuotoksestamme. Tavoitteenamme oli alun
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perin osallistua jo kevaan 2022 seminaariin, mutta tama aikataulu ei pitanyt ai-

kataulullisista syista.

Opinnaytetyon aloittaminen oli haasteellista, koska prosessi oli kovin uutta.
Myos aiheen rajaaminen ja laajuuden hahmottaminen oli haastavaa. Aiheen si-
salto ja laajuus muokkautui koko prosessin ajan. Kokonaiskuva hahmottui vahi-
tellen prosessin edetessa. Tietoperustan kirjoittamisen myota nousi esille haas-
teena myo0s lahdekriittisyys, joka tuotti haasteita |ahteiden 16ytamiseen. Etenkin
maarittamattomasta psykoosista oli vaikea I0ytaa lahteita. Opinnaytetyo pro-
sessi vaatii monesta nakokulmasta joustavuutta ja toisen kanssa soveltuvuutta
toimia tiimissa. Muiden opintojen, harjoittelun ja tyon vuoksi oli yhteista aikaa
vaikea saada sovittua. Teimme paljon prosessia yksin. Prosessi opetti meille
yhteisty0- ja vuorovaikutustaitoja. Opinnaytetyon tekeminen on vaatinut paljon
joustavuutta, taitoa johtaa itseaan, muiden huomioimista ja hyvia vuorovaikutus-

taitoja. Yhteistyo toimeksiantajan kanssa on opettanut monialaista nakokulmaa.

Prosessi on opettanut huomioimaan tarpeet potilaan seka hoitotyon nakokul-
masta. Opinnaytetydn avulla olemme saaneet laaja-alaisen teoreettisen pohjan
psykoosista ja psykoedukaatiosta, jotka ovat suoraan hyddynnettavissa tyoela-
maan. Prosessin aikana olemme oppineet kayttamaan systemaattisesti eri tieto-
kantoja ja tarkastelemaan lahteita kriittisesti. Jatkossa meidan on helpompi koh-
data psykoosiin sairastunut ja tukea hanta opinnaytetyon tietoperustan perehty-

misen jalkeen.

8.5 Hyodynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Opinnaytetydmme tavoitteena oli lisata tietoa ja ymmarrysta psykoedukaatio
materiaalin muodossa potilaalle, kun hanen diagnoosinaan on maarittamaton
psykoosi. Tehtavana oli tuottaa tiivis materiaalipaketti Siun soten aikuispsykiat-
rian osastoille. Opas on suunniteltu niin, etta sita voi hyodyntaa seka hoitohen-
kilosto etta potilaat. Materiaali voi olla hoitajien tukena tydssa, niin sanottuna

muistilistana. Siita voi tarkastella, mita asioita on hyva kayda lapi
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psykoosipotilaan hoidossa. Tuotosta voi hydodyntaa myos jo diagnosoiduissa
psykoosisairauksien hoidossa, silla sisallossa on paljon yleista tietoa psykoo-
sista ja sen hoidosta riippumatta diagnoosista. Materiaalissa on myos mukana
potilaan kotiutumista tukeva kriisisuunnitelma, joka kulkee potilaan mukana,
vaikka osastohoito paattyisikin. Materiaali on toteutettu tulostettavaksi, joten sen
saa kayttoon helposti. Jatkokehitysmahdollisuutena materiaalia voi tasmentaa
myos muihin psykoosisairauksiin, joissa on jo maaritelty diagnoosi. Psy-
koedukaatio mallia voisi hyodyntada myos somaattisiin sairauksiin. Lisaksi tuo-
toksesta voisi tehda version Siun soten verkkosivuille, jota pystyisi muokkaa-
maan ja kayttamaan aivan kuin tulostettavaa versiotakin. Oppaasta voisi tehda

QR-koodin, mika johtaisi suoraan verkkosivulle, josta tietoa I0ytyy.
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MITA MAARITTAMATON
PSYKOOSI TARKOITTAA?

Varhainen
tunnistaminen ja
puuttuminen on
tarkedad kuntoutuksen
kannalta.
Pitkittyessadn
psykoosi voi heikentada
toimintakykyd ja
elédmanlaatua.
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MISTA PSYKOOSI JOHTUU?

Sairauksien synty voidaan ymmartaé haavoittuvuus-stressimallin
pohjalta. Mallin mukaan kaikissa sairauksissa voidaan nahdé
yksilélliset altistavat tekijat sairauden synnylle.

Niin kuin verenpainetaudissakin niin psykoosissakin on omat
altistavat tekijét sairauden synnylle.

Psykoosin syntyyn ja kehitykseen vaikuttavat monet tekijat,
sairastumiselle ei ole siis yksiselitteistd syytd.

Sairastumisen riskid lisGavat yksildlliset alttius- ja stressitekijdt.
Suojatekijat puolestaan vahentdvat riskid.
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YKSILOLLISET ALTTIUS-, STRESSI- JA
SUOJATEKIJAT

Listaa tdhdan mitka tekijat ovat vaikuttaneet sinun sairautesi syntyyn.
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PSYKOOSIN OIREET

+ Ennen varsinaisia psykoottisia oireita, on usein ennakko-oireita
eli varomerkkejd.

e Oireiden maard, voimakkuus, laatu ja kesto vaihtelevat
yksil6llisesti.

e Oireet voivat olla my®ds lievid seké ohimenevid, talléin kyse ei
ole varsinaisesta psykoosisairaudesta.

* Aluksi oireita voi olla vaikea tunnistaa. Oireet voivat olla hyvin

pelottavia ja todentuntuisia.

Psykoottiset oireet jaetaan positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin:

1. Positiiviset oireet ovat normaaliin psyykkiseen
toimintaan ndhden jotain ylimé&ardaistd kuten
aistiharhoja tai harhaluuloja

2. Negatiiviset oireet ovat oireita, jotka jaévéat normaalista
psyykkisesti toiminnasta pois tai heikentyvéat kuten
tunneilmaisun latistuu, aloitekyvyttémyys, passiivisuus
tai mielihyvén puute.

- . Pitkdaikaisoireet
Psykoosi voi uusiutua.

Et ole epdonnistunut, Jotkut psykoosin oireet voivat véistyd,
vaikka psykoosi mutta siihen voi kuulua my6és pitkéaikaisoireita.
uusiutuisikin. Syité Ndéité voi ilmeté myos silloin, kun psykoosi ja sen
T e T s Tl hoito ovat tasapainossa. Tdmd ei tarkoita
. e psykoosin uusiutumista.
esimerkiksi |Gdkityksen ) L )
Ne voivat kuulua eldmadn pitkaaikaisesti sekda

USIES T LG, vaikuttaa elémdénlaatuun ja toimintakykyyn.
unettomuus tai Niiden kanssa kuitenkin voi oppia teimimaan.

pdihteet.
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PSYKOOSIOIREIDEN SYNTY

Normaali nakdaistimus syntyy, kun
silmét vastaanottavat nakohavainnon.

Nakoharha vei syntyd ilman todellista
nakéhavaintoa.

Ndkéharha voi myos syntyd, kun
todellinen nakéhavainto sekoittuu
muisticineksen kanssa, joka aiheuttaa
vadristyneen tulkinnan todellisesta
ndkéhavainnosta. lhminen ndkee
todellisuudessa neutraalin hahmon
uhkaavana.

Normaali kuuloaistimus syntyy, kun
korvat vastaanottavat dénen.

Kuuloharha syntyy, kun aivojen eri
osat aktivoituvat ilman ulkoista
aanilahdettd.

Kuuloaistimukseen sekoittuu
muisticinesta, joka aiheuttaa
virheellisen tulkinnan todellisesta
kuuloaistimuksesta.

Kuwa: Bruijn, 2006.
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PSYKOOTTISET OIREENI

Alla on listattuna tavallisimpia psykoottisia oireita, merkkaa itsellesi mitd

oireita sinulla on esiintynyt tai esiintyy:

MITA MUITA OIREITA?

m |
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MITEN PSYKOOSIA HOIDETAAN?

LAAKITYS

e Monet psykoosiin sairastuneet tarvitsevat psykoosilGdkkeita eli
antipsykootteja. Ladkitys lievittdd psykoosin oireita ja nostaa
sairastumiskynnysté.

* Psykoosilddkitys on yksiléllinen. Lddkehoidon aloittaminen vaatii
karsivallisyyttd, sillé sopivan IGakkeen ja annoksen [6ytémisessd voi
kest&d jonkin aikaa. Ladkkeitd tarvitaan usein pitkadan.

e Lddkkeet ovat yleensd pdivittdin otettavia tabletteja. Joskus
laddkkeitd voidaan antaa myés pistoksina muutaman viikon tai
kuukauden vdlein.

MITEN LAAKKEET VAIKUTTAVAT ?

e Ldadkkeet vaikuttavat aivojen vdlittdjaaineiden toimintaan.
Vdlittdjdaineet huolehtivat tiedonkulusta aivojen sisdlld.

e Psykiatrisissa hdiridissd tdma vdlittdjaaineiden toiminta
on hdiriintynyt. Psykoosissa vdlittGjaaine dopamiinia
erittyy likkaq, joka aiheuttaa paranoidisen tulkinnan.

e PsykoosilGakityksella tdmda liiallinen valittGjGaineen vdlitys

rajoitetaan, jolloin aistimus kulkee aivoissa normaaliin

10
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KUNTOUTUS JA TOIPUMINEN
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PAIHTEIDEN KAYTON HALLINTA

ONKO MINULLA PAIHDEONGELMA? PAIHTEIDEN VAIKUTUKSET
MIELENTERVEYTEEN
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TERVEELLISET ELAMANTAVAT

Terveelliselld ja monipuolisella ruokavaliolla
on todettu olevan vaikutusta psykoosioireisiin.

Jotkut psykoosiladkkeet voivat aiheuttaa
painonnousua. Puhu rohkeasti laakityksen
haitta- ja sivuvaikutuksista
hoitohenkildkunnan kanssa.

Vinkit terveellisempddn ruokavalioon: osta
terveellisia valipaloja esimerkiksi hedelmia ja
pdhkinditd, tee pikkuhiljaa pienid ja pysyvia
muutoksia terveellisempd&dn suuntaan.

Esimerkki kuukausitavoitteesta: vaihdan
kahvikerman véhdarasvaisempaan
tuotteeseen.

Liikunnalla on tutkitusti paljon positiivisia
vaikutuksia terveyteen ja mielialaan. Jo muutaman
minuutin liikkkumisella on terveysvaikutuksia.

Esimerkiksi kévely auttaa stressinhallinnassa ja

ehkaisee siten myos psykoosioireilua.

Liikunta ehkdaisee myos ahdistusta ja auttaa
mielialaa pysymadn tasaisena.
Lilkkunta vaikuttaa myoés unenlaatuun ja
vireystasoon.

Vinkkejd liilkunnan aloittamiseen: Aloita pienin
askelin ja etene oman Iahtétasosi mukaisesti. Yrita
loytaa itsellesi mieluisin tapa liikkua yksin tai
yhdessd. Alé pakota itsedisi.

13

Tupakan sisdltédma nikotiini vaikuttaa
suoraan aivoihin, se on voimakkaasti

riippuvuutta aiheuttava aine.

Tupakoinnin lopettamisen hyddyt mielen
hyvinvointiin: vahentad koettua stressic sekéa
parantaa unen laatua ja sen kestoq, lievittaa
ahdistus- ja masennusoireita.

Vinkkeja tupakoinnin lopettamiseen tai
vahentdmiseen: kayta nikotiinikorvaushoitoa
tai ladkitystd, valta tupakeinnin laukaisevia
tekijoitd, pyri I6ytdmadn muita keinoja
helpottaaksesi stressid. Pyydd rohkeasti
apud ja tukea hoitohenkilokunnaltasi,

perheelta ja ystavilta.

Uni suojaa psykoosilta. Riittdvéa unensaanti on
tarkedd psykoosista toipumisestaq, sillé

unettomuus liséd riskid sairastua uudelleen.

Unessa mieli saa levatd ja palautua. Uni
uudistaa aivojen toimintakykyd, mika on
oleellista mielenterveyden kannalta.

Unen tarve yksildllistd, mutta aikuinen
tarvitsee keskimdacdirin 6—9 tuntia
vuorokaudessa.

Vinkkeja parempiin youniin: pidd huoli
elamantavoista, valta alkoholin kayttéa ja
kofeiini pitoisia juomia klo 14 jalkeen ja

huolehdi unihygieniasta.

13(21)
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STRESSIN HALLINTA JA
RENTOUTUMINEN

MISTA STRESSI JOHTUU ?

Niin negatiiviset kuin positiivisetkin asiat
voivat aiheuttaa stressia kuten haat,
muutto tai uusi tyopaikka. Stressia voi

aiheuttaa sekin, ettd jokin asia ei tapahdu.

Stressin kokeminen on hyvin yksilollista.
Stressiilmenee monenlaisin tavoin ja sen
aiheuttamat oireet ovat yksilollisid.
Esimerkiksi padnsdarky, huimaus,
sydamentykytys, pahoinvointi, vatsavaivat

ja flunssakierre.

Kehon ja mielen rentoutuminen toimii suoraan stressin
MITEN HALLITSEN
STRESSIA ?

vastaladkkeend.

b Riittava uni ja Rentoutuminen vahentad myos jannitystd, parantaa unen
lepo

. Arjen hallinta

. Harrasta

ja levon laatua, keskittymis- ja oppimiskyky seké muisti

paranee. Se kohentaa mielen hyvinvointia.

lilkuntaa
N IR Rentoutuminen vaatii harjoittelua. Rentoutumiskeinoja on
. Syo terveellisesti monenlaisia, on tarkedd 16ytaad juuri itselle omien tarpeiden
+  Ole yhteydessd mukainen tapa rentoutua. LisGd tietoa rentoutumisen
laheisiisi hyodyista ja rentoutumisharjoitteista |oydat vinkit ja linkit

sivulta.

14
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VAROMERKIT

OMAT VAROMERKKINI:
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KRIISISUUNNITELMA

o Mitké sinun varomerkeistdsi kertovat sairauden pahenemisvaiheesta ja mitké ovat

sinun henkilokohtaisia selviytymiskeinojasi oireiden lievittdmiseksi?

9 Miten IGheistesi tulee toimia, kun varomerkkejd ilmenee?

e Ota yhteytté ensisijaisesti sinua hoitavaan yksikké6n saadaksesi toimintaohjeet

.
.
& .

o Jos et tavoita ensisijaista yhteyshenkildd ja henkilékohtaisista hallintakeinoista ei

ole hyotyd, ota yhteyttd
- .
& .

Millaisia hoitotoimenpiteita toivot, jos olet psykoottinen? (Rajoittaminen,
rauhoittaminen, ladkitys) Tietojen anto, kenelle?

Asiakkaan nimi, allekirjoitus ja pdivamadra:

16
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MUISTIO
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VINKIT JA LINKIT

Pohjois- Karjalan
MIELENTERVEYDENTUKI RY

Yhdistys tarjoaa tukeaq, tyétd, toimintaa ja asumista Pohjois-Karjalan
alueella.

=
-l MIELENTERVEYSTALO.FI

Sivustolta I6ydé&t mielen hyvinvointia tukevia omahoito-ohjelmia.

miecli

Pohjois-Karjalan
mielenterveysseurs
krilsitydin tokena

Yhdistys tarjoaa maksutonta tukea ja apua kriiseihin ja erilaisiin vaikeisiin
eldmdantilanteisiin, esimerkiksi pari- ja perheongelmia, Idheisen
kuolemantapauksiin, ahdistusoloihin, tydn tai opiskelun vaikeuksiin tai
muihin mieltd painavin ja stressaaviin asioihin.

-

Kriisipuhelin 09 2525 0111

Kriisipuhelin pdivystéc 24/7

Numeroon voit soittaa nimettémadsti ja luottamuksellisesti.
Kriisipuhelin auttag, kun tarvitset tukea omaan tai ldheisesi vaikeaan
eldmdntilanteeseen.

18
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Suomen Monidaniset ry

N

Valtakunnallinen &anid kuulevien inmisten yhdistys.
Tarkoituksena on tukea ja tarjota vertaistukea adanié kuuleville sekd heidéan
laheisilleen.

Jellin sivuilta 16ydét tietoa Pohjois-Karjalan yhdistyksist& sekd jarjestdistd ja
niiden toiminnasta. Tarjolla on mm. vertaistukea, tukihenkilétoimintaa,
ammatillista tukea, omaisneuvontaa, kokemusdasiantuntijuutta, ja
virkistystoimintaa mielenterveyden ja pdihteettéman eldmdn tueksi.

"2 PAIHDELINKKI.#

Tarjoaa tietoa ja tukea pdihteistd ja riippuvuuksista. Paihdelinkistd 16ytyy
kattava tietopankki, testejd, oma-apusisdltdjd, vertaistukea ja
neuvontapalvelu.

Oivamieli.fi

Sivustolta I6ydéat toiminnallisia ja pohdittavia harjoituksia mielen
hyvinvointiin. Harjoituksia voi toteuttaa kuuntelemalla tai lukemalla.

19
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e Miten Iaheistesi tulee toimia, kun varomerkkeja ilmenee?

Liite 2 Tuotos

KRIISISUUNNITELMA

Mitkéa sinun varomerkeistasi kertovat sairauden pahenemisvaiheesta ja mitka ovat
sinun henkilokohtaisia selviytymiskeinojasi oireiden lievittamiseksi?

Ota yhteytta ensisijaisesti sinua hoitavaan yksikkéon saadaksesi toimintaohjeet

- .
- .
o .

Jos et tavoita ensisijaista yhteyshenkiloa ja henkilokohtaisista hallintakeinoista
ei ole hyotyq, ota yhteytta

- .
= .

Millaisia hoitotoimenpiteitd toivot, jos olet psykoottinen? (Rajoittaminen,
rauhoittaminen. IGakitvs) Tietoien anto. kenelle?

Asiakkaan nimi, allekirjoitus ja paivamaara:

21
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Palautekysely paykoedukaatiomateriaalista

Ympyrdi vastaus.
Onko malerisalpakelissa tarpesksi isfoa psykoosista ja sen vaikutuksista e/dmasn?

KYLLA J El

Onko maleriaaka belppo hptdyntd tydssdei?
KYLLA / El

Onko mislesids materiaaipaketli selked ja helppolukuinen polilaalle?
KYLLA / E

Mild alisimme vainssl ehdd paresnmin?

Sairaanhoitajsopisksijal Emma Murukka ja Vieera Ukkonen
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