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1 Johdanto 

Psykoosi tarkoittaa tilaa, jossa ihmisen todellisuudentaju on voimakkaasti häiriintynyt. Psy-

koosissa olevalla ihmisellä on usein erilaisia harha-aistimuksia, kuten esimerkiksi kuulo- tai 

näköharhoja. Yleisin psykoosia aiheuttava sairaus on skitsofrenia, jota sairastaa noin 1 % 

suomalaisista. Suomessa noin 3,5 % ihmisistä sairastuu jossain elämänsä vaiheessa psy-

koosiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.) 

Psykoosin akuuttivaiheen hoidolla pyritään vähentämään psykoosioireita ja palauttamaan 

potilaan toimintakykyä. Akuuttivaiheen psykoosia hoidetaan psykoosilääkityksellä sekä 

koulutuksellisella terapialla, eli psykoedukaatiolla. (Tarnanen ym. 2020.) Psykoosin hoidon 

nopea aloitus parantaa potilaan ennustetta (Salokangas ym. 2020). 

Psykiatrian osasto 7 on Päijät-Hämeen keskussairaalan suljettu vastaanotto-osasto, jossa 

hoito keskittyy akuutinvaiheen psykoosin hoitoon. Osastolla on 16 potilaspaikkaa ja hoidet-

tavat potilaat ovat täysi-ikäisiä. Hoidon tavoitteena on arvioida potilaan hoidon tarve, hoitaa 

psykoosin akuuttivaihe ja järjestää potilaan jatkohoito. (Päijät-Sote.) 

Opinnäytetyömme tavoitteena on lisätä harjoitteluun tulevien opiskelijoiden tietoa psykoo-

sista sekä akuuttihoitotyön toiminnasta osasto 7:llä. Taustatiedot psykoosista ja psykoosin 

potilaan hoidosta luo paremmat valmiudet harjoittelun perustaksi. Tarkoituksena oli laatia 

opas, jossa tuodaan esille psykoosipotilaan hoitotyön keskeisimmistä hoitotoimista ja hoi-

totoimien merkityksistä akuuttivaiheen hoidossa. Opas on suunnattu harjoitteluun tuleville 

hoitotyön opiskelijoille. 

Päädyimme oppaaseen, koska sairaanhoitaja koulutuksessa mielenterveyshoitotyön osuus 

on melko suppea, ja psykoosipotilaan hoitotyö vain pieni osa sitä. Lisäksi osasto 7:ltä saa-

tujen kokemusten perusteella, usein harjoittelun aloittavilla sairaanhoitajaopiskelijoilla ole 

juurikaan tietoa psykoosipotilaan hoidosta.  
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2 Psykoosi  

2.1 Psykoositila 

Psykoosi on tila, jossa ihmisen todellisuudentaju on vakavasti hämärtynyt, eikä hän pysty 

enää erottamaan mikä on totta ja mikä ei. Psykoottiset oireet liittyvät useisiin eri mielenter-

veyshäiriöihin. Psykoottiselle ihmiselle on vaikeaa erottaa oman pään sisäinen mielikuvitus 

todellisuudesta. Psykoosi heikentää vakavasti ihmisen normaalia arjessa selviytymistä. 

(Mielenterveystalo a.) Tyypillisiä psykoosin oireita ovat erilaiset harhat, kuten harhaluulot 

tai aistiharhat. Aistiharhoja voi hetkittäin esiintyä kenellä tahansa ihmisellä, ja psykoositi-

lassa olevan ihmisen erottaakin se, että ihminen ei kykene käsittämään kokemaansa tai 

tuntemaansa harhaksi. (Huttunen 2018a.) 

Psykoositilassa ilmenee vakavia häiriöitä tunne-elämässä, ajattelussa ja käyttäytymisessä. 

Psykoositila aiheuttaa vaikeuksia hoitaa arkisia asioita, ihmissuhteita ja työtä normaaliin 

tapaan. Psykoosisairaudet ovat selvästi harvinaisempia kuin mielialahäiriöt. Mielenterveys-

häiriöissä on kuitenkin mahdollista joutua psykoositilaan, kuten esimerkiksi psykoottiseen 

masennukseen, kaksisuuntaiseen mielialahäiriöön tai lääkkeiden/huumeiden aikaansaa-

maan psykoosiin. (Mielenterveystalo b.)  

Laukaisevia stressitekijöitä psykoosiin sairastumiseen voivat olla, esimerkiksi haavoittuvalle 

henkilölle kuormittava elämäntilanne. Kasvuperheen ilmapiiri ja geneettiset tekijät lisäävät 

alttiutta sairastua psykoosiin. Myös raskauden ja syntymän yhteydessä voi muodostua psy-

koottisia oireita. Toistuva väkivalta ja laiminlyönti lapsuudessa, sekä päihteiden ja etenkin 

kannabiksen käyttö ovat riski psykoosin puhkeamiseen. (Mielenterveystalo c.) Kortiso-

nilääkkeiden yliannostus, aikainen dementia ja vaikea ruuanpuute voivat laukaista psykoo-

sin (Flyckt 2021). 

2.2 Psykoosisairaudet 

Skitsofrenia 

Yleisin psykoosia aiheuttava sairaus on skitsofrenia, joka yleensä puhkeaa jo nuorena ai-

heuttaen potilaalle erilaisia psykoottisia oireita. Harhaluulot ja aistiharhat sekä myös tun-

neilmaisujen poikkeavuus tai latistuminen ovat ominaista skitsofreniaa sairastavalle. Sai-

raudelle ominaisia oiretyyppejä ovat: toistuva puheen hajanaisuus tai ei pysy asiassa, mo-

torinen jäykkyys tai kiihtyneisyys, pahasti outo tai hajanainen käytös. Skitsofrenia potilaan 

toimintakyky voi voimakkaasti heiketä, mutta kuntoutuksen ja hyvän hoidon ansiosta moni 

potilas kykenee toimimaan työelämässä sairaudesta huolimatta. (Rovasalo 2021a.) 
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Skitsofreniaa sairastavalla voi olla monia eri oireita. Yleisimpiä aistiharhoista eli hallusinaa-

tioista ovat kuuloharhat. Skitsofrenialle tyypillisessä kuuloharhassa ääniä kuuleva voi nau-

reskella tai keskustella äänten kanssa. Myös näköharhoja voi ilmetä. Skitsofreniassa voi 

olla harhaluuloja eli deluusioita, jotka ovat erikoisia ja outoja uskomuksia, joista potilas pitää 

kiinni. Nämä harhaluulot vaikeuttavat potilaan sosiaalista toimintakykyä, koska ne hallitse-

vat potilaan koko ajatusmaailmaa. Paranoidisille eli vainoharhaisille harhaluuloille ominaisia 

ovat pelot tulla vakoilluksi ja vainotuksi. Potilas voi tulkita väärin ihmisten eleet ja puheet 

sekä lehtikirjoitukset, jonka tuloksena potilas eristäytyy sosiaalisista suhteista. Osalla skit-

sofreniaa sairastavista puhe on epäloogista sekä sisällöltään ja tunneilmaisultaan köyhää. 

Joidenkin skitsofreniaan sairastavien motoriset liikkeet voivat olla hyvinkin jäykät tai päin-

vastoin kiivaat. Tunne-elämä kärsii skitsofreniasta, sillä potilas ei voi tuntea nautintoa eikä 

siksi tunne mielihyvää saatikka pelkoa tai ahdistuneisuutta. (Rovasalo 2021a.) 

Potilaan sairaudenkuva voi olla hyvin jaksoittainen, jolloin osalla potilaista oireet pysyvät 

sairausjaksojen väliaikoina ja osa potilaista voi olla oireeton tai kärsiä lievistä oireista sai-

rausjaksojen väliaikoina. (Rovasalo 2021a.) 

Skitsofrenian syyt voivat löytyä perintötekijöistä, mikä lisää alttiutta sairastua skitsofreniaan. 

Myös ympäristötekijät vaikuttavat skitsofreniaan sairastumiseen. Syy voi myös olla toimin-

nallisissa muutoksissa aivojen otsa- ja ohimolohkojen hienorakenteessa. Skitsofrenian syy-

tausta on vaikea ja siksi juuri koskaan sairaus ei johdu vain yhdestä syystä.  Skitsofrenian 

hoidon luonne riippuu yksilöstä, missä vaiheessa sairaus on ja minkä asteisia oireet ovat. 

Sairaalahoito on harvinaisempaa ja potilaat pyritään hoitaa avohoidossa. Suurin osa skit-

sofreniapotilaista hyötyvät psykoosilääkkeistä, mutta myös kuntoutuksella ja psykoedukaa-

tiolla on merkittävä osa nykyhoitoa. (Rovasalo 2021a.) 

Skitsoaffektiivinen häiriö 

Skitsoaffektiivinen häiriö on lähes samanlainen sairaus kuin kaksisuuntainen mielialahäiriö. 

Erona skitsoaffektiivisessa häiriössä psykoottista oirehdintaa on myös silloin kun ei ole eri-

tyistä mielialajaksoa ole meneillään. Skitsoaffektiivinen häiriö on kuin sekoitus skitsofreniaa 

ja mielialahäiriötä. Skitsoaffektiivinen häiriö on myös yksisuuntainen, jolloin oireet ovat vain 

vauhti- ja masennuspainotteisia. (Kaksisuuntaiset ry 2022.) 

Skitsoaffektiivisessa häiriössä voi esiintyä aistiharhoja, harhakuvitelmia ja –luuloja. Aistihar-

hat kuten kuuloharhat ovat tavallisia skitsoaffetiivisessa häiriössä. Mutta harha-aistit voivat 

olla liittyä mihin tahansa ihmisen viidestä aistista. Aistiharhoja voi olla todella paljon, niin 

paljon kuin vain ihmismieli keksii. Nenässä voi tuoksua oudolta ja suussa voi maistua eri-

koiselta. Skitsoaffektiivis häiriötä sairastava voi kuulla esimerkiksi ilkeitä ja pilkkaavia ääniä. 

Näköaisti voi tehdä tepposia. Oma keho voi tuntua oudolta ja ihokin saattaa käyttäytyä 
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erikoisesti kuten esimerkiksi tuntua ötökän kävelyä. Harhaluuloissa vainoharhat voivat 

luoda luuloja skitsoaffektiivisen häiriöpotilaalle, siitä että toiset ihmiset ovat pahansuopaisia 

ja juonittelevat potilasta. Erittäin ahdistava kokemus vainoharhaiselle on se, kun esimerkiksi 

koko muu maailma on salaliitossa vainoharhaista vastaan. Suuruuskuvitelmissa skitsoaf-

fektiivis häiriötä sairastavalla korostuu käsitys omasta erinomaisuudestaan ja merkitykselli-

syydestään. Potilas voi kuvitella itsestään jopa olevansa jumalallinen ja pystyvänsä ole-

maan ihmiskunnan pelastuksen avain. (Kaksisuuntaiset ry 2022.) 

Skitsoaffektiivisen häiriön hoitomuotona käytetään lääkitystä, psykoterapiaa ja säännöllistä 

elämäntapaa. Useimmat potilaat saavat yhdistelmän erilaisia psyykelääkkeitä. Yleensä 

käytössä on mielialaa tasaava lääkitys yhdessä psykoosilääkkeen eli neuroleptin kanssa. 

Lisäksi potilaat hyötyvät masennuslääkkeiden käytöstä ja hyötyvät myös tarvittavista lääk-

keistä kuten uni- ja rauhoittavista lääkkeistä. Psykoterapiassa keskustelemalla potilas oppii 

ymmärtämään, mikä kuuluu sairauteen ja miten elää sairauden kanssa. Säännöllisten elä-

mäntapojen merkitys hoidon osana on suuri. Riittävä ja säännöllinen uni, päivärytmi ja sel-

keät rutiinit, mahdollisimman rauhallinen ja tasainen elämä sekä minimaalinen päihteiden 

käyttö lievittävät skitsoaffektiivisen häiriön oireita. (Kaksisuuntaiset ry 2022.) 

Harhaluuloisuushäiriö 

Psykoottisiin häiriöihin kuuluu harhaluuloisuushäiriö (ICD-10-diagnoosikoodi F22), jonka oi-

reina ovat harhaluulot eli deluusiot. Harhaluulohäiriössä erilaisia harhaluuloja ilmenee yh-

täjaksoisesti vähintään kuukauden ajan. Harhaluulot liittyvät muun muassa, siten että on 

tunne tulla myrkytykseksi, seuratuksi, rakastetuksi, tartutetuksi, petetyksi tai pelko sairastu-

misesta. Harhaluulohäiriössä käytös ei ole muuttunut harhaluuloja lukuun ottamatta, eikä 

toimintakyky tai käyttäytyminen ole heikentynyt kuten skitsofreniassa. Harhaluuloisuus-

häiriöt alkavat yleensä keski-iässä tai myöhemmin ja ne ovat harvinaisia. Harvinaisuus voi 

johtua siitäkin, että harhaluuloisuudesta kärsivien tietoja ei olla tallennettu tietojärjestel-

mään. (Huttunen 2018a.) 

Harhaluulohäiriöitä on eri tyyppejä harhaluulon luonteen mukaan. Luonteeltaan pitkäaikai-

sia ovat vainoharhaiset harhaluulot, kun ne että muut harhaluulot saattavat hävitä kokonaan 

itsestään muutamassa kuukaudessa. Se mitä vainoharhaisessa eli paranoidisessa muo-

dossa henkilö kokee, on että häntä tai läheistä kohdellaan kaltoin tai vainotaan. Parisuhteen 

uskottomuutta perusteetta epäilee mustasukkaisuusharhainen. Henkilö, joka luulee korke-

ammassa asemassa olevan henkilön rakastavan itseään, sanotaan olevan erotomaanisesti 

harhainen. Harhat mahtavasta vallasta, tietämyksestä, identiteetistä, voimasta tai suhteesta 

kuuluisaan henkilöön tai jumaluuteen ovat suuruusharhaisen piirteitä. Fyysistä vammaa tai 

sairautta itsellään uskoo vakaasti somaattisharhainen henkilö. Harhaluuloja voi laukaista 
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edellisistä traumamuistoista toisten ihmisten eleet ja ilmeet. Ne aiheuttavat tuntemuksia, 

joita on hankala käsitellä. Harhaluuloisuushäiriöisen henkilön ongelmiksi uskomukset voivat 

tulla puolison, ystävien ja työtovereiden välille. Siitä seuraa riitaisat väittelyt ja osapuolten 

ärtyneisyys, kun harhaluulohäiriöstä kärsivä henkilö tulkitsee ihmisten eleet ja ympäristön 

tapahtumat tavalla, mikä tukee heidän uskoaan. Harhaluulohäiriöstä kärsivää henkilöä on 

tärkeää tukea suhtautumalla ymmärryksellä harhaluuloihin. Näin voidaan ehkäistä yksi-

näiseksi tuleminen, hylätyksi tulemisen pelko, merkityksettömyyden tunne ja mielikuvat 

sekä tunteet, jotka liittyvät traumaattisiin tunnemuistoihin. Harhaluuloisuushäiriöstä kärsivä 

henkilö hyötyy suuresti psykoosi- ja masennuslääkkeiden käytöstä. Pelkistä harhausko-

muksista kärsivä henkilö hyötyy myös psykoterapiasta, vaikka itsepäiset omat uskomukset 

voivat olla esteenä hoitoon. (Huttunen 2018a.)  

Määrittämätön ei-elimellinen psykoottinen häiriö 

Määrittämättömän ei-elimellisen psykoottisen häiriön diagnoosia käytetään usein ensipsy-

koosissa, jonka diagnoosi tarkentuu myöhemmin. Usein määrittämätöntä ei-elimellistä psy-

koottista häiriötä diagnoosina, kun potilaalla esiintyy psykoosioireita, mutta potilaasta ei ole 

saatu riittävää tietoa tarkempaa diagnoosia varten. (Minde 2022.) 

2.3 Muita psykooseja 

Lyhytkestoinen psykoosi 

Lyhytkestoisessa psykoosissa esiintyy aistiharhoja, hajanaista puhetta ja käytöstä sekä 

harhaluuloja vähintään vuorokauden ja vähemmän kuin kuukauden ajan. Henkilön toimin-

takyky palaa entiselleen lyhyen psykoottisen vaiheen jälkeen. Lyhytkestoisen psykoosin oi-

reista kärsivä tarvitsee läheisiltä turvaa, rauhaa ja ymmärrystä, vaikka psykoosi on lähei-

selle pelottava ja ahdistava kokemus. Lääkärin puoleen on käännyttävä kaikissa psykoo-

seissa. Lyhytkestoisessa psykoosissa taustalla on yleensä traumaattinen kokemus tai voi-

makas stressi. Esimerkiksi raiskatuksi tuleminen, läheisen äkillinen kuolema, vaarallinen 

onnettomuus tai parisuhdeongelmat ja –erot, vaikuttavat traumaattisesti henkilöön laukai-

semaan lyhytkestoista psykoosia (traumaperäinen stressihäiriö). Psykoottisia oireita voivat 

muistuttaa traumaattisiin tapahtumiin liittyvät dissosiaatio-oireet. (Huttunen 2018b.) Ihmisen 

psyykkisen sietokyvyn ylittää joskus traumaattisen tilanteen avuttomuus ja turvattomuus. 

Silloin ihmismieli luo itselleen dissosiatiivisen tilan puolustaakseen itseään monin tavoin. Se 

pitkäkestoisena altistaa psyykkiselle sairastumiselle, mutta lyhytkestoisena palvelee ihmi-

sen psyykkistä selviytymistä. (Rovasalo 2021.)  
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Lapsivuodepsykoosi 

Synnytyksen jälkeisen psykoosin eli lapsivuodepsykoosin oireet alkavat 3–10 päivää syn-

nytyksestä. Ensimmäisinä oireina ovat unettomuus, ärtyisyys ja voimakkaat mielialavaihte-

lut. Keskittymiskyvyttömyys, muistiin liittyvät ongelmat, sekavuus ja jopa vauvaan kohdis-

tuva harhaluuloisuus ovat tavallisia oireita. Vauvan sekä itsensä vahingoittamiseen on riski 

ilmeinen. Oireet kestävät noin kuukauden, mutta jos oirekuva on maaninen, saattaa kesto 

olla hieman pidempään, noin 2–3 kk. Lapsivuodepsykoosin riskitekijät ovat myös syy sai-

rastumiseen, esimerkiksi suuret hormonaaliset muutokset, kaksisuuntainen mielialahäiriö, 

äidin vakava masennus, sosiaalisen tuen puute, poikkeuksellisen kuormittavat kokemukset 

raskauden aikana ja synnytyksen jälkeen sekä pitkään jatkunut unettomuus. Sekavuutta 

voivat aiheuttaa myös autoimmuunisairaudet, anemia, kilpirauhasarvot ja tulehdustilat, 

mitkä pitää rajata ulos. (Herzberg 2022.) 

Päihdepsykoosi 

Päihdepsykoosilla tarkoitetaan tilannetta, jossa aistiharhat ja harhaluulot ovat kehittyneet 

henkilölle huomattavasta päihteiden käytöstä. Päihdepsykoosiin ei liity sekavuutta tai orien-

taation heikkenemistä, niin kuin deliriumissa on, jossa psykoosioireet ovat tavallisia. Päih-

depsykoosidiagnoosia puoltavat se, että päihteiden käytön jälkeen kuukauden sisällä oireet 

häviävät ja että runsas päihteiden käyttö laukaisee psykoosioireiden kehittymistä. Kanna-

bis, kokaiini ja amfetamiini ovat huumeista tavallisimpia psykoosien aiheuttajia. (Lönnqvist 

ym. 2011, 148.) 

Pitkäaikaisessa alkoholin käytössä ja siitä vieroittautumisesta ilmaantuvista aistiharhoista 

tai harhaluuloista tarkoitetaan alkoholipsykoosilla. Oireet kestävät monta päivää. Alkoholi-

hallusinoosissa oireina on aistiharhoja ja alkoholiparanoian oireina harhaluulot. Alkoholi-

psykoosiin käytetään psykoosilääkkeitä. Hoito on avohoitoa, mutta jos henkilön toimintaa 

ohjaavat harhat ja tilanne on diagnostisesti epäselvä, aloitetaan hoito sairaalassa. Lääkitys 

voidaan vähitellen lopettaa, mikäli oireet väistyvät parin kuukauden psykoosilääkityksen 

käytön jälkeen. Huumeet voivat laukaista lyhytkestoista psykoosia muistuttavan tilan. Vai-

noharhaisen psykoosin ja skitsofreniaan sairastumisen riskin voi laukaista hasiksen poltto. 

(Lönnqvist ym. 2011, 148-149.) Lyhytkestoisia psykoottisia oireita saattaa ilmetä vieroitus-

oireyhtymässä alkoholin ja huumeiden käytön yhteydessä.  Rauhallinen läpikäynti trau-

maattisessa kokemuksessa voi estää psykoottisen uusiutumisen tai kehittymisen, sillä hen-

kilö voi altistua vakaviin ja pitkäaikaisiin psykoottisiin tiloihin kannabistuotteita käyttämällä. 

Lääke- ja muulla hoidolla estetään uusien hankalien sairausjaksojen tuleminen, kun mie-

lialahäiriön tai skitsofrenian ensioireena on lyhytkestoinen psykoosi tila. (Huttunen 2018b.) 
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Elimellinen psykoosi 

Ruumiillisen häiriön aiheuttamia psykoottisia häiriöitä on monia. Muun muassa dementiaan 

voi liittyä psykoosioireita. Alzheimerin tautia sairastavalla on usein jossain vaiheessa psy-

koottisia oireita, näköharhat ovat ominaista lewyn kappale –tautia sairastavalle, näköharhat 

liittyvät myös parkinsonin tautia sairastavalle, mikä johtuu lääkityksestä. Epilepsiassa ja 

MS-taudissa psykoosioireina ovat aistiharhat. Myös aivovammoihin ja aivokasvaimiin voi 

liittyä psykoosioireita, riippuen kasvaimen sijainnista.  Psykoottisia oireita aiheuttavat aivo-

jen pinnalla valkean aineen aiheuttaman vaikeat perinnölliset sairaudet esimerkiksi PLO-

SL-oireyhtymä. Psykoosioireita voi liittyä myös endokriinisiin ja autoimmuunisairauksiin esi-

merkiksi systeemien lupus erythemstosus (SLE). Psykoosioireet ovat myös tavallisia vai-

keissa yleissairauksissa ja potilaan käyttämät lääkkeet kuten kortikosteroidit, antikoliener-

giset ja ylipäänsä keskushermostoon vaikuttavat lääkkeet voivat aiheuttaa psykoosioireita. 

(Lönnqvist ym. 2011, 150.)  
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3 Psykoottisuuden seuranta ja tunnistaminen 

3.1 Psykoosin oireet 

Psykoosia edeltää usein ennakko-oireet. Ennakko-oireet voivat kehittyä jopa useita kuu-

kausia ennen varsinaisen psykoosin puhkeamista. Ennakko-oireiden tunnistus saattaa olla 

kuitenkin hankalaa, sillä potilaan oireet voivat olla hyvin tyypillisiä mielialaoireita, kuten ma-

sentuneisuutta ja mielialojen vaihtelua. Ennakko-oireita voivat olla, myös esimerkiksi eris-

täytyneisyys, unettomuus, lyhyet ohimenevät aistiharhat tai keskittymiskyvyn ja muistin on-

gelmat. Jo ennakko-oireiden ilmetessä olisi tärkeää hakeutua hoitoon, koska tällöin oireiden 

pahenemista tai jopa sairauden puhkeamista voidaan ehkäistä asianmukaisella hoidolla. 

(Rovasalo 2021b.) 

Psykoosin varsinaiset oireet voidaan jakaa positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin. Psykoosin 

akuuttivaihe alkaa usein positiivisilla oireilla, joita ovat esimerkiksi erilaiset aistiharhat, kuten 

kuulo, näkö ja tuntoharhat. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 146.) Potilas saattaa esimerkiksi 

kuulla käskyjä tai kommentteja (Rovasalo 2021b). Positiivisilla oireilla tarkoitetaan mielen 

normaalia liian aktiivista toimintaa. Positiivisiin oireisiin kuuluvat myös harhaluulot, levotto-

muus, epäjohdonmukainen käytös ja katatonisuus. Harhaluuloista kärsivä potilas saattaa 

pelätä henkensä puolesta ja kokee tulevansa vainotuksi ja seuratuksi.  Potilaan epäjohdon-

mukainen käytös saattaa ilmetä epäadekvaattina naureskeluna tai epäloogisena puheena. 

Negatiivisilla oireilla tarkoitetaan mielen toiminnan laskusta johtuvia oireita, eli niin sanottuja 

puutos oireita. Negatiivisia oireita ovat esimerkiksi sosiaalisen toimintakyvyn heikkenemi-

nen ja puheen köyhtyminen. Myös aloitekyvyttömyys, tunneilmaisun latistuminen ja apatia 

ovat tyypillisiä negatiivisia oireita. Potilaan voi olla esimerkiksi vaikea huolehtia omasta hy-

gieniastaan tai haastavaa osallistua päivän erilaisiin toimiin. (Heikkinen-Peltonen ym. 

2019, 146–147.) Negatiivisten oireiden kehittyminen kestää usein pitkään ja oireiden ha-

vaitseminen saattaa olla siksi selvästi vaikeampaa, kuin positiivisten oireiden. Negatiiviset 

oireet heikentävät merkittävästi potilaan elämänlaatua ja ennustetta. Säännöllisen ja sopi-

van lääkityksen lisäksi negatiivisten oireiden hoidon keskiössä on psykososiaaliset terapiat. 

(Mäkinen ym. 2007.) 

Psykoosin ja erityisesti negatiivisiin oireisiin kuuluu myös kognition alenema. Kognitiiviset 

puutosoireet ilmenevät esimerkiksi ajatuksen prosessointi nopeuden heikkenemisellä, mikä 

on yleistä skitsofreniaa sairastaville potilaille. Tyypillisiä kognition aleneman oireita ovat, 

myös esimerkiksi muistin heikkeneminen ja kyky oppia uusia asioita. (Tuulio-Henriksson 

2014.) 
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3.2 Psykoottisuuden arviointi 

Akuuttia psykoosia ei yleensä ole vaikeaa diagnosoida, mutta hitaasti kehittyviä psykoosioi-

reita on vaikea huomata. Nuorilla voi olla pitkään epäspesifisiä oireita ennen psykoosin 

puhkeamista. Psykoottisen potilaan arviointi perustuu sekä somaattiseen että psykiatriseen 

tutkimuksiin ja esitietoihin. (Moilanen 2013.) 

Kun potilas tulee päivystysklinikalle, arvioidaan, onko hän psykoottinen. Vastaanotolla olisi 

tärkeä luoda mahdollisimman hyvä kontakti potilaaseen ja läheisiin. Usein juuri läheiset 

osaavat antaa hyviä taustatietoja arvioinnin tueksi. Jotta potilaasta saadaan taustatietoa, 

tietoa ajatus- ja kokemusmaailmasta, on tutkivan lääkärin hyvä olla rauhallinen, rauhoit-

taakseen samalla potilaan tutkimusta varten. Hyvinkin levoton ja psykoottinen potilas muis-

taa, kuulee ja ymmärtää saamansa kohtelun, joka vaikuttaa hoitomotivaatioon. (Moilanen 

2013.) 

Huolellisella haastattelulla saadaan riittävän laaja ja monipuolinen psykiatrinen tutkimus po-

tilaasta. Potilaan olemukseen ja ulkonäköön kiinnitetään huomiota. Sillä potilaan heikenty-

nyt kyky huolehtia itsestään kuvastuu ulkonäöstä ja suhtautumisesta itseensä. Epäily psy-

koosista syyn antavat esimerkiksi varautunut ja epäluuloinen suhtautuminen tutkivaan lää-

käriin, levottomuus sekä hätäisyys. Orientaation varmistamiseksi potilasta arvioidaan ajan, 

paikan ja itsensä suhteen. Esimerkiksi potilaalta kysytään oma henkilöllisyys, paikka, vii-

konpäivä, päivämäärä ja vuosi. Masennusoireita kysymällä arvioidaan mielialaa päivystys-

tilanteessa muun muassa apuna voidaan käyttää Beckin debressiomittaria (BDI). Maani-

suuteen liittyy vähentynyt unen tarve ja lisääntynyt toimeliaisuus. Maniaoireiden arviointiin 

voidaan käyttää Youngin mania-asteikkoa (YMRS). Affektit eli epäasialliset tunnereaktiot 

voivat olla merkki psykoottisesta häiriöstä, esimerkiksi naureskelu, kun puhutaan surulli-

sista asioista. (Moilanen 2013.)  

Kun psykoosia arvioidaan, aloitetaan siitä, onko kyseessä psykoosioire. Dissosiaatiohäiriö 

on mahdollinen, jos potilaalla on traumaattisia kokemuksia esimerkiksi lapsuuden perhevä-

kivaltaa, hyväksikäyttökokemuksia ja lyhyet kestot kokemuksilla. Psykoottinen debressio tai 

mania on todennäköinen, jos oirekuvassa on mielialaoireita kuten masennusta ja mielialan 

kohoamista. Silloin arvioidaan mielialaoireiden kesto ja psykoottisten että mielialaoireiden 

keskinäinen suhde. Onko potilaalla mielialaoireita ilman psykoottisia oireita tai esiintyykö 

psykoottisia oireita vain mielialaoireiden kanssa. Puhutaan lyhytkestoisesta psykoottisesta 

häiriöstä, jos oireet ovat jatkuneet vain alle 1kk. Jos psykoottiset oireet ovat kestäneet yli 

kuukauden, on arvioitava täyttyvätkö skitsofrenian tai harhaluuloisuushäiriön poissulkukri-

teerit tai diagnostiset kriteerit. Kyseessä voi olla elimellinen psykoosi, kun psykoottiset oireet 

selittyvät somaattisella sairaudella. Päihteiden käytön aiheuttama psykoosi on kyseessä 
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silloin, kun potilas on käyttänyt merkittävän paljon päihteitä ennen psykoosioireiden alka-

mista, ja jotka ovat loppuneet nopeasti päihteiden käytön jälkeen. (Huoman 2019, 23.) 
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4 Psykoosin akuuttihoitotyö 

4.1 Psykoosin lääkehoito 

Psykoosin akuuttivaiheen lääkehoidon tarkoituksena on vähentää psykoottisia oireita. Psy-

koosilääkkeet vähentävät lähinnä psykoosin positiivisia oireita, kuten esimerkiksi aistihar-

hoja ja harhaluuloja. Psykoottisten oireiden lisäksi potilas voi olla aggressiivinen tai kärsiä 

esimerkiksi unettomuudesta ja ahdistuksesta, joihin psykoosilääkityksellä voi olla hyvä 

vaste. Psykoosilääkkeiden käyttö on merkittävässä osassa akuutin psykoosin keston lyhen-

tämistä. Noin 85–90 % skitsofreniaa sairastavista hyötyy psykoosilääkityksestä ja ylläpito 

lääkitystä tulisikin käyttää jatkuvasti psykoosin akuuttivaiheiden ehkäisemiseksi. (Huttunen 

& Socada 2019, 40–43, 46.) Psykoosin hoito tulee aloittaa heti, sillä hoidon viivästyminen 

tai hoitamatta jättäminen huonontavat huomattavasti potilaan ennustetta (Käypä hoito -suo-

situs 2022). 

Psykoosilääkityksen vaste psykoosi oireisiin saadaan usein jo muutamassa viikossa. Lääk-

keen rauhoittava vaikutus voidaan saavuttaa jo tuntien kuluessa. (Lönnqvist ym. 2021, 

1071.) Psykoosilääkityksen aloituksen jälkeen oireista helpottavat yleensä ensimmäisenä 

unettomuus ja ahdistuneisuus, joita voidaan hoitaa myös esimerkiksi bentsodiatsepiineillä, 

ennen psykoosilääkkeen vasteen saavuttamista. Usein seuraavina oireista helpottuvat po-

tilaan hajanaisuus ja pelkotilat. Viimeisimpänä paranoidisuus, sekä negatiiviset oireet. Lää-

kityksen vaikutuksen seurannassa on tärkeää kuunnella potilaan omia kokemuksia. (Huttu-

nen & Socada 2019, 45.)  

Psyykoosilääkkeiden käyttöön liittyy myös haittavaikutuksia ja niitä tuleekin arvioida vaikut-

tavuuden lisäksi. Yleisimpiä haittavaikutuksia ovat esimerkiksi väsymys, suun kuivuminen, 

seksuaalihäiriöt, painon nousu ja ummetus. Haittavaikutusten ilmaantuessa tulee arvioida, 

voidaanko lääkkeen käyttöä jatkaa esimerkiksi pienemmällä annostuksella vai onko tarpeen 

vaihtaa antipsykoottia. Usein haittavaikutusten hoito on myös mahdollista toisella ilman, että 

psykoosi lääkitystä joudutaan muuttamaan. (Scott Stroup & Grey 2018.) Psykoosi lääkkeet 

voivat aiheuttaa myös veri muutoksia, jonka vuoksi erityisesti klotsapiini lääkityksen yhtey-

dessä on tärkeää seurata veriarvoja säännöllisesti (Huttunen 2017).  

Sairaanhoitajalla on tärkeä rooli psykoosipotilaan lääkehoidossa. Hoitajan tehtävänä on po-

tilaan lääkehoidon seuranta, sekä lääkehoidossa ohjaaminen. Lääkehoidossa korostuu 

psykoedukaation merkitys.  (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 280). Lääkehoidossa on tär-

keää hoitajan ja potilaan välinen dialoginen yhteys. Tehokkaan vasteen lisäksi on toivotta-

vaa, että potilas suhtautuu lääkitykseen myönteisesti. Lääkemyönteisyyttä edistää potilaalle 
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annettava tieto ja vastaukset kysymyksiin lääkitykseen liittyen. Yhteistyössä tehdyt päätök-

set edistävät luottamusta. (Lönnqvist ym. 2021, 1031.)  

Psyykenlääkkeisiin liittyy paljon ennakkoluuloja ja kielteisiä asenteita. Hoitoon sitoutumien 

ja ylläpitolääkityksen käytön lopettaminen on merkittävä ongelma esimerkiksi skitsofreniaa 

sairastavien potilaiden kohdalla. Psyykenlääkkeiden käytössä potilaan itsemääräämisoi-

keus tule ottaa huomioon. Itsemääräämisoikeuden huomioiminen voi olla vaikeaa erityisesti 

psykoottisen potilaan kohdalla. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 280.) Tahdonvastaista lää-

kitystä tulee kuitenkin välttää, sillä potilas voi kokea lääkkeenannon väkivaltaiseksi, mikä 

puolestaan voi lisätä lääke kielteisyyttä entisestään (Huttunen 2017). Tahdonvastaista lää-

kitystä voidaan toteuttaa vain, jos potilaasta on tehty tarkkailu lähete M1, potilas on asetettu 

tarkkailuun tai jos potilas tahdosta riippumattomassa hoidossa. (Heikkinen-Peltonen ym. 

2019, 280). 

4.2 Psykoedukaatio  

Psykoedukaatio on koulutuksellista terapiaa, joka on merkittävässä osassa psykoosin ko-

konaisvaltaista hoitoa (Lönnqvist ym. 2021, 243). Psykoedukaation tarkoituksena on antaa 

potilaalle ja potilaan läheisille tietoa psykoosi sairaudesta ja sen hoidosta. Tavoitteena on-

kin parantaa potilaan ja potilaan läheisten elämänlaatua. Koulutuksellisesta terapiasta saa-

dut tiedot ja taidot parantavat potilaan sairaudenhallintaa ja ehkäisevät psykoosin uudelleen 

puhkeamista. Psykoedukaation tavoitteena on myös vähentää psykoosisairauksiin liittyvää 

häpeää tai pelkoa leimaantumisesta ja psykoosisairautta pyritäänkin rinnastamaan muihin 

sairauksiin, jolloin ymmärrys sairauteen liittyvästä oireiden hoidosta ja hallinnasta vahvistu-

vat (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 240–241) 

Psykoedukaatio on otettu käyttöön Suomessa 1990-luvulla. Yleistyttyään psykoedukaati-

osta onkin tullut merkittävä osa psykoosin hoitoa. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 239.) Psy-

koedukaation on todettu parantavan psykoosipotilaiden lääkemyönteisyyttä ja vähentävän 

akuuttivaiheen uusiutumisia. Psykoedukaation myötä saatavan tiedon tärkeys korostuu eri-

tyisesti ensipsykoosin sairastuneiden kohdalla. Lönnqvist ym. 2021, 243.) 

Haavoittuvuus-stressimalli on keskeinen osa psykoedukaatiota (kuvio 1). Haavoittuvuus-

stressimallia voidaan hyödyntää potilaan psykoosi käsitteen ymmärtämisen paranta-

miseksi. Mallilla pyritään lisäämään potilaan ja tämän omaisten tietoa psykoosin puhkeami-

sesta. (Kieseppä & Oksanen 2013, 136–137.)  Haavoittuvuus-stressimalli tarkastelee ihmi-

sen psyykkiseen terveyteen vaikuttavia tekijöitä. Psyykkisellä haavoittuvuudella tarkoite-

taan ihmisen psyykkisiä ominaisuuksia ja tapaa reagoida stressiin. Ihmisen haavoittuvuus 

on usein geneettistä ja synnynnäistä sekä, kuinka paljon ja minkälaista stressiä ihminen 
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sietää. Haavoittavilta tekijöiltä voidaan suojautua paremmin, kun ihmisellä on elämässään 

paljon suojaavia tekijöitä. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 12.) Suojaavatekijät voivat olla 

ihmisen ympäristöstä tulevia, esimerkiksi sosiaaliset suhteet ja harrastukset tai ihmisen 

henkilökohtaisia suojatekijöitä, esimerkiksi hyvät elämänhallintataidot (Mielenterveystalo d). 

Psykoedukaation toteutustapoja on useita ja toteuttaminen tapahtuukin usein hoitopaikan 

soveltamana (Kieseppä & Oksanen 2013, 136). Psykoedukatiivinen työskentely tai psy-

koedukaation käyttäminen hoitotyössä ei edellytä erillistä koulutusta. Psykoedukaatio voi 

tapahtua vain hoitajan ja potilaan välillä, ryhmässä tai perhetyöhön yhdistettynä. Ryhmässä 

työskentelyn vahvuutena on muilta potilailta saatu vertaistuki ja kokemus. (Heikkinen-Pel-

tonen ym. 2019, 241.) Ryhmä työskentely ei ole välttämättä sopiva psykoedukaation muoto 

esimerkiksi potilaan merkittävien kognitio ongelmien, psykoosin voimakkaiden oireiden tai 

sosiaalisten tilanteiden jännittämisen vuoksi. (Kieseppä & Oksanen 2013, 21–35.) 

Kuvio 1. Haavoittuvuus-stressi-malli (mukailtu Mielenterveystalo 2014) 

4.3 Psykoosipotilaan kohtaaminen ja turvallisuus 

Psykoottinen potilas on usein epävarma todellisuuden tajun ollessa heikentynyt. Hoitajalla 

on tärkeä rooli luottamuksen ja hoitosuhteen rakentumisessa. Potilaan ensikohtaamisessa 

on tärkeää toimia aktiivisesti varmoin ottein, mutta samalla empaattisesti. Hoitajana on tär-

keää muistaa, että potilas kokee esimerkiksi harhat totena. Hoitajan ei pidä lähteä 
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ruokkimaan harhoja, mutta on tärkeää kuunnella potilaan huolia ja tukea potilasta. Potilaalle 

ja potilaan omaisille tulee antaa tietoa psykoosista ja perustella hoitoon liittyviä asioita. Kon-

taktissa on hyvä käyttää yksinkertaista puhetapaa, sekä ottaa katsekontakti potilaaseen, 

myös potilaan etunimen käyttäminen on suositeltavaa. (Kuhanen ym. 2013, 195–196.)  

Psykiatrisessa hoidossa ja erityisesti psykoosipotilaiden kohdalla uhkaavan käyttäytymisen 

riski on kohonnut. Potilaan uhkaava käytös voi kohdistua hoitajaan tai toisiin potilaisiin. Uh-

kaavan käyttäytymisen ja riskien arvioinnin tulee olla päivittäistä ja jatkuvaa. Uhkaavan 

käyttäytymisen riski on korkeampi potilailla, joilla vastaavaa käytöstä ilmennyt aikaisemmin. 

Potilaan mahdollinen aikaisempi uhkaava käytös on syytä selvittää esimerkiksi potilastie-

doista tai potilaan omaisilta. (Kuhanen ym. 2013, 246–248.) Väkivaltariskin arviointi voi olla 

haastava. Potilaan väkivalta riskin arvioinnissa voidaan käyttää esimerkiksi BVC tai DASA 

mittareita. Riskien arvioinnilla voidaan pienentää väkivalta tilainteiden syntyä.  (Kuosmanen 

& Laukkanen 2019.) 

Psykiatrisessa hoidossa potilaan ja hoitohenkilökunnan välinen yhteistyö ei aina onnistu, 

jolloin hoitoa voidaan joutua toteuttamaan potilaan tahdosta riippumatta. Psykoottinen poti-

las saattaa olla esimerkiksi aggressiivinen ja hoitokielteinen, jolloin hoidon turvaamiseksi 

pakkotoimet voivat olla välttämättömiä. Pakkotoimia ovat esimerkiksi eristäminen muista 

potilaista, sitominen lepositeille, omaisuuden haltuunotto ja liikkumisvapauden rajoittami-

nen. Mahdollisista pakkotoimista päättää aina lääkäri. (Kuosmanen & Laukkanen 2019.) 
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5 Oppaan toteuttaminen 

5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Airaksisen (2004) mielestä toiminnallisia opinnäytetöitä tehdään paljon. Sillä on aina tuo-

tettu opinnäytetöitä eri ammattikorkeakoulujen koulutusohjelmissa, joissa on ajankohtaisia 

ja työelämälähtöisiä teemoja. Niiden tavoitteena ei ole vain ollut toteuttaa toimintaa vaan 

myös oppia kriittinen oman työn asiantuntijuutta tukeva työote. Sosiaali- ja terveysalalla 

opinnäytetöinä tehdään ohjeistuksia ja ohjeita samoin kuin hallinnon ja liiketalouden alalla 

sekä monilla muilla aloilla. Toiminnallisen opinnäytetyön tavoite on tuottaa konkreettinen 

tuotos. Eli voidaan tuottaa tai toteuttaa jokin produktio esimerkiksi opas, ohjekirja, näyttely, 

tapahtuma, esine, kongressi, kokous tai portfolio. Yksin ei produktio riitä, vaan toiminnalli-

seen opinnäytetyöhön tarvitaan kirjoitettu opinnäytetyöraportti, jonka tulee olla kriittistä ja 

analysoivaa sekä sidoksissa valittuun tietoperustaan ja viitekehykseen. (Airaksinen & Vilkka 

2004, 5–7.)  

Toiminnalliseen opinnäytetyön ajatteluun on vaikuttanut muun muassa filosofi Michael Po-

lanyin (1891–1976). Hän sanoi, että on mahdollisuus erehtyä ja olla epävarma käytännön 

tiedon kanssa, sillä käytännön tieto ja käsitys oikeasta voi olla subjektiivista.  Michael Po-

lanyin mukaan ihmisten välisissä suhteissa muodostuu käytännöllinen tieto, joka jaetaan 

vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Kun tieto kohtaa toisen käytännöllisen tiedon se ker-

taantuu, jolloin se samalla suhteutuu asiaa koskevaan tietoperustaan ja tulee merkityksel-

liseksi sekä olemassa olevaksi, kun se koetaan toisen kanssa yhdessä. Esimerkiksi kun 

vanhempi työntekijä kertoo käytänteitä nuoremmalle työntekijälle. Toiminnallinen opinnäy-

tetyö toimii hyvin tiedon hankinnassa ja pulmien ratkaisussa. Erehtymisen riski ja epävar-

muus edellyttävät rohkeaa sekä luovaa ongelmanratkaisukykyä.  (Airaksinen & Vilkka 2004, 

11, 14.) 

5.2 Hyvän oppaan kriteerit 

Sarkkisen (2021) mielestä ihmiset eivät lue ohjeita, ja siksi työpaikoilla yhä enemmän teh-

dään oppaita, joista on hyötyä. Oppaat olisi hyvä muistaa heti kun ne on lukenut, mutta 

ihmisen muisti on rajallinen ja siksi oppaiden tulisi olla mahdollisimman hyvin saatavilla, kun 

niitä tarvitsee. Työpaikalla oppaiden löytäminen tulisi olla helppoa. Nimetyt kansiot ja selkeä 

jäsentely helpottavat oppaan löytymistä. Alussa pitäisi kertoa kenelle ohje on tarkoitettu ja 

mitä se pitää sisällään. Myös johdonmukaisuus on hyväksi oppaassa, ja tiedon hahmotta-

misessa mukana voi käyttää numerolistoja. Lopussa on hyvä olla yhteyshenkilön yhteystie-

dot, joka voi olla sama henkilö kuin oppaan laatija. Hyvä opas sisältää kaiken tärkeä tiedon, 

jolloin kaiken ylimääräisen voi jättää pois. Turhat täytesanat on syytä karsia. Oppaassa 
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asiat tulisi esittää selkeästi ja tarkasti eikä jättää välivaiheita pois, koska ne voivat olla tär-

keitä. (Sarkkinen 2021.) 

Valmista opasta tulisi testata. Testaus paljastaa epäselvyydet ja aukkopaikat. Opasta voi 

myös päivittää, mikä on muuttunut sen voi korjata. Oli opas missä muodossa tahansa, tulee 

oppaan olla helppolukuinen ja -käyttöinen. Opas on hyvä käydä läpi kaikkien työntekijöiden 

kanssa. Keskustelu oppaasta mahdollistaa työntekijöitä esittämään kysymyksiä ja avaa-

maan pohdintaa. Pohdinnasta jää parempi muistijälki, kuin yksin lueskelemalla opasta. 

(Sarkkinen 2021.) 

5.3 Oppaan kehittämisprosessi 

Oppaan rakenteen suunnittelu tapahtui yhteistyössä toimeksiantajan kanssa. Valikoimme 

oppaaseen osastolla keskeisimmät aiheet psykoosipotilaan akuuttihoidossa. Oppaan val-

mistuessa pyysimme kehitysehdotuksia ja palautetta erityisesti osastonhoitajalta ja opiske-

lija vastaavalta, myös osaston muuta henkilökuntaa hyödynsimme oppaan rakenteen ja si-

sällön kehittämiseksi. Keräsimme palautetta ja kehitysehdotuksia suullisilla keskusteluilla, 

jonka lisäksi jaoimme lähes valmiita taitettuja oppaita, joihin oppaan lukeneet työyhteisön 

jäsenet saivat tehdä kirjallisia merkintöjä oppaan kehittämiseksi. 

Oppaan rakenteessa keskeisinä nousi informaation ja tekstin sopiva määrä. Oppaan tulee 

olla informatiivinen, mutta samalla sopivan mittainen ja tekstin helposti sisäistettävää. Tie-

toa ja materiaalia opasta varten löytyi paljon, huolellisesti tehdyn raportin myötä. Haasteena 

nousikin tekstin rajaaminen ja harjoittelun kannalta oleellisen tiedon tuominen esille. Op-

paan tarkoituksena on toimia harjoittelun tukena, eikä niinkään varsinaisena opetusmateri-

aalina.  

Oppaan ulkoasun pidimme melko pelkistettynä ja täten yhtenäisenä toimeksiantajan mui-

den oppaiden kanssa.  Alkuperäisen suunnitelman mukaan oppaasta oli tarkoitus valmistua 

vain sähköinen versio, joka lähetetään sairaanhoitajaopiskelijalle etukäteen ennen harjoit-

telun alkua sähköpostitse saatekirjeen ja psykiatrian turvallisuusoppaan mukana. Toimek-

siantajan toiveesta päädyimme tekemään oppaasta, myös taitetun paperille tulostettavan 

version, jonka opiskelijaohjaaja voi antaa harjoitteluun tulevalle opiskelijalle esimerkiksi en-

simmäisenä harjoittelupäivänä. Paperisen tuloste version etuna on helposti mukana kul-

keva opas, johon opiskelija voi palata helposti harjoittelun aikana. Paperinen taitettava ver-

sio löytyy Päijät-Soten sisäiseltä H-asemalta. 

Oppaan julkistaminen tapahtui osastokokouksen yhteydessä. Psykiatrian osasto 7:llä osas-

tokokous järjestetään kerran viikossa ja kokoukseen osallistui paikalla oleva hoitohenkilö-

kunta, sekä osastonhoitaja. Oppaan sähköinen versio esiteltiin seinällä olevan näytön 
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kautta, jonka lisäksi jaoimme oppaan paperisia tulosteversioita. Päädyimme jakamaan tu-

losteversioita sähköisen version lisäksi, koska julkistamisessa paikalla oli vain osa osaston-

henkilökunnasta. Jaettujen tulosteversioiden myötä, myös poissa olleet hoitohenkilökunnan 

jäsenet pääsivät myöhemmin tutustumaan oppaaseen. 
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6 Pohdinta 

6.1 Oppaan kehittämisprosessin arviointi 

Saamamme palautteen perusteella opas käsittelee psykoosipotilaan akuuttihoidon kannalta 

keskeisimpiä asioita. Palautetta valmiista oppaasta saimme suullisesti oppaan julkistami-

sen yhteydessä työyhteisöltä, sekä prosessin ajan toimeksiantajalta suoraan.  

Lähes valmista taitettua versiota pääsimme hyödyntämään kahden lokakuussa aloittaneen 

sairaanhoitajaopiskelijan harjoittelun tukena. Sairaanhoitajaopiskelijoilta suullisen ja vapaa-

muotoisesti kirjallisena saadun palautteen perusteella onnistuimme tavoitteessa. Opas ku-

vaa selkeästi psykoosipotilaan akuuttihoitoa. Opas on rakenteeltaan ja sisällöltään selkeä, 

sekä sopivan mittainen, jolloin oppaan sisäistäminen on helppoa. Kiitosta opas sai myös 

alun psykoosi ja psykoosisairaudet osiosta, sekä psykoottisuuden arviointi kohdasta, jossa 

psykoosin oireet on esitetty erillisessä taulukossa. Oppaan lääkehoito kohtaan olisi toivottu 

esimerkiksi taulukkoa yleisimmistä osastolla käytössä olevista antipsykooteista, jolloin lää-

kehoidon opiskelu etukäteen olisi helpompaa.  

Oppaan rakenne on looginen ja sisältö helposti luettavissa ja ymmärrettävissä. Oppaan ta-

voitteena on lisätä harjoitteluun tulevien sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoja ja ymmärrystä 

hoidosta ja saadun palautteen perusteella onnistuimme tavoitteessa.  

Opas tukee harjoitteluun tulevien sairaanhoitaja opiskelijoiden oppimista. Saatekirjeen mu-

kana lähetettävä sähköinen opas versio, helpottaa opiskelijaa käsittämään psykoosipoti-

laan akuuttihoidon kannalta keskeisimpiä hoitotoimia. Toimeksiantajan toiveesta oppaa-

seen lisättiin vielä hyödyllisiä linkkejä perehtymisen tueksi. Oppaamme täytti toimeksianta-

jan toiveet ja vaatimukset. Toimeksiantajan arvion mukaan opas helpottaa opiskelijaa oh-

jaavan sairaanhoitajan työtä, sekä edistää opiskelijoiden harjoitteluun valmistautumista. 

6.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettisissä suosituksissa tavoitteena on edistää tie-

teellistä käytäntöä, ehkäistä tieteellistä epärehellisyyttä, parantaa opinnäytetöiden laatua 

sekä yhtenäistää ammattikorkeakoulujen opinnäytetyöprosessia. Opinnäytetyön tekijällä on 

oma ohjaaja, jonka on hallittava hyvä tieteellinen käytäntö. Opinnäytetyön tekijän on hallit-

tava myös hyvä tieteellinen käytäntö opinnäytetyöprosessissa, tieteellisen käytännön vas-

tuut, ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen perusteet ja eettisen ennakkoarvioinnin lähtökohdat, 

tarpeellisuus ja ennakkoarviointimenettely. Ohjaava opettaja on laadunvarmistaja, kannus-

taja ja oppimisprosessin tukija. (Arene 2019.) Hyödynsimme ohjausta jokaisella kerralla, 
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kun saimme palautetta, korjaamalla virheet sekä selkeyttämällä tekstiä uudelleen kirjoitta-

malla joitakin osioita. 

Opinnäytetyö ei perustu ihmisen tutkintaan eikä siksi käytetä henkilötietoja. Opinnäytetyö 

on julkinen asiakirja ja se tarkistetaan plagiaatintunnistusjärjestelmässä. Opinnäytetyössä 

huomioidaan sitä koskevat lainsäädännöt kuten tekijänoikeuslaki ja hallintolaki. Päijät-Hä-

meen hyvinvointiyhtymässä tehtäviin tutkimuksiin kaikkiin tarvitaan lupa, jonka myöntää esi-

mies. Vasta kun opinnäytetyön tutkimussuunnitelma on hyväksytty oppilaitoksessa, voi-

daan anoa tutkimuslupa. (Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymä 2022.)  

Opinnäytetyön toteutusta varten anoimme tutkimusluvan, jonka lisäksi teimme yhteistyöso-

pimuksen toimeksiantajamme kanssa. Valmis opinnäytetyömme kävi plagiointijärjestelmä 

Turnitin kautta, plagiointi rikkeiden poissulkemiseksi. Opinnäytetyö prosessissa nouda-

timme ammattikorkeakoulujen eettisiä suosituksia. Lähteinä käytimme mahdollisimman tuo-

reita, pääsääntöisesti 10 vuoden sisällä julkaistuja ja luotettaviksi arvioimiamme julkaisuja.  

6.3 Jatkokehittämisidea 

Oppaamme on suunnattu harjoitteluun tuleville sairaanhoitaja opiskelijoille. Opasta on mah-

dollista hyödyntää myös osana lähihoitaja ja sosionomiopiskelijoiden perehdytystä. Opas 

toimisi myös osana uuden työntekijän perehdytystä, erityisesti viime aikojen hoitaja pulan 

vuoksi, jonka vuoksi kaikilla uusilla työntekijöillä ei ole kokemusta psykiatrisesta hoitotyöstä 

tai psykoosipotilaan hoidosta. 

Jatkokehittämisideoista ensimmäinen onkin laajempi psykoosipotilaan hoitoa käsittelevä 

opas. Opas olisi suunnattu kaikille psykiatrian osastoille, joissa hoidetaan psykoosipotilaita. 

Oppaan kohderyhmää olisivat jo valmistuneet ja kokeneemmat hoitajat. 

Oppaan toteutus muoto olisi Powerpoint -pohjainen diaesitys. Oppaan sisältö olisi omaa 

opastamme selvästi laajempi ja sisältäisi esimerkiksi käytössä olevia psykoedukaatio ma-

teriaaleja. Oppaassa käsitellään myös yleisimpiä psykoosinhoidossa käytettäviä lääkeval-

misteita erityispiirteineen. Opas käsittelee myös psykiatrisessa hoidossa käytettäviä pakko-

toimia ja erityisesti eristyshoidon toteutusta sekä pakon käytön vähentämistä.  

Opas toimisi osana ohjattua yhteisössä tapahtuvaa perehdytystä ja opas palvelisikin par-

haiten osana dialogista koulutusta, mutta olisi hyödynnettävissä myös työntekijän itsenäi-

sen perehdytyksen osana. 

Toinen jatkokehittämisideamme on video-opas psykoosipotilaan kohtaamisesta hoito-

työssä. Myös video-opas olisi suunnattu kaikille psykoosipotilasta hoitaville sekä opiskeli-

joille että uusille työntekijöille. Videossa kuvattaisiin ja tuotaisiin esille keskeisimpiä asioita 



20 

 

psykoosipotilaan onnistumisen kohtaamisen kannalta kuten, esimerkiksi katsekontaktin luo-

minen, rauhallinen äänensävy ja potilaan kuuntelu. Opasvideossa käsiteltäisiin tyypillisim-

min oireilevia potilaita, kuten pelokkaasti, agitoituneesti, hajanaisesti, sulkeutuneesti tai ka-

tatonisesti toimivia potilaita. 

Psykoosipotilaan kohtaamisessa on tärkeää huomioida, myös hoitajan turvallisuus ja siksi 

oppaassa painotettaisiin potilaan kohtaamisessa turvallisuuden kannalta tärkeitä asioita, 

kuten hoitajan ja potilaan välinen turvaväli, hoitajan mukana kulkeva hälytin ja hoitajan ta-

kana oleva poistumisreitti. 
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