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Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda opas, joka vahvistaa hoitohenkildston
osaamista skitsofreniaa sairastavan henkilon hoidossa ja kohtaamisessa. Tavoit-
teena oli koota tietoa skitsofreniaa sairastavan ihmisen arvokkaasta kohtaami-
sesta ja hoitohenkilostdon osaamisen vahvistamisesta. Tehtavana oli kuvata, mi-
ten hoitohenkiloston osaaminen vaikuttaa skitsofreniaa sairastavan hoitoon ja
kohtaamiseen. Opinnaytetydhon kerattya tietoa voi hyddyntda hoitohenkildosto
perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa seka sosiaali- ja terveysalan
opiskelijat.

Opinnaytetyd on toiminnallinen ja sen raporttiosuuden pohjalta luotiin Power-
Point-muotoinen opas hoitohenkildston kayttédén. Oppaan oli tarkoitus olla tiivis
ja helposti saatavilla oleva tietopaketti tyopaikoille. Aineistoa kerattiin eri tiedon-
hakukanavia kayttaen. Aineistossa on tieteellisia artikkeleita, sairaanhoitopiirien
verkkolahteiden julkaisuja, kansainvalisia artikkeleita ja hoitotyon suosituksia.

Aineistot kertoivat suoraan skitsofreniaa sairastavien kohtaamisen merkityksesta
seka kohtaamattomuuden vaikutuksista hoitomyonteisyyteen. Hoitohenkilostolla
on myods ennakkokasityksia skitsofreniaa sairastavia kohtaan. Teoriatietoa lapi
kaydessa otettiin huomioon, etta hoitohenkiloston mielenterveyspotilaiden hoi-
toon liittyva osaaminen voi vaikuttaa potilaan hoitomyonteisyyteen ja hoitoon si-
toutumiseen.

Johtopaatoksena nahtiin, etta skitsofrenia on monialainen sairaus ja jokaisella
sairastuneella on yksildlliset oireet. Taman vuoksi hoitohenkildston osaaminen
on erityisen tarkeaa mielenterveyspotilaiden hoidossa ja kohtaamisessa. Ennak-
kokasityksilla, kohtaamattomuudella ja tiedon jakamattomuudella skitsofreniaan
sairastuneelle voi luoda elinikaisia ongelmia sairauden hoitoon sitoutumiseen liit-
tyen.
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The objective of this thesis was to create a guide that strengthens the compe-
tence of medical staff in treating and encountering with people suffering from
schizophrenia. The purpose was to gather information on meaningful encounter
with people suffering schizophrenia and the strengthening of competence with
the medical staff. The purpose of this thesis was to describe how competence
affects the treatment and the encounter of a person with schizophrenia. The in-
formation that was collected for this thesis can be used by medical staff in primary
health care, in specialized medical care and social and health care students.

The thesis is a functional thesis and based on it, a guide was created for the use
of medical staff. The purpose of the guide was to provide with a compact and
easily accessible information package for nursing workplaces. Material for the
thesis was collected using different information retrieval paths. Material includes
scientific articles, online sources from hospital districts, international articles, and
nursing recommendations.

Materials directly explained the importance of encountering people with schizo-
phrenia and the effects of non-encounters on treatment-positive attitudes. Medi-
cal staff has preconceptions of people with schizophrenia. After reviewing the
material, it is noticeable that the medical staff’'s competence relating to the treat-
ment of mental health patients may affect the patient’s compliance and commit-
ment to treatment.

In conclusion, it is seen that schizophrenia is a multidisciplinary disease and each
patient has individual symptoms. For this reason, the competence of medical staff
is particularly important in the treatment and encounter of mental health patients.
Preconceived notions of medical staff, lack of positive encounters, and the lack
of information can create lifelong problems for schizophrenics regarding their
commitment to treatment of the disease.

Key words: schizophrenia, medical staff, encounter, strengthening of compe-
tence, treatment
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1 JOHDANTO

Skitsofrenia on psykoottinen mielenterveydellinen hairid, jossa on moninainen oi-
reisto. Yleisimmat sairauden oireet ovat harhaluulot, aistiharhat seka hajanainen
ajattelu. Skitsofreniaan liittyy usein myds uniongelmia seka itsetuhoisuutta. Skit-
sofrenian puhkeamiseen vaikuttaa perima, vaikka vain harvalla sairastuneista on
lahisuvussa skitsofreniaa. Lapsuudenaikaiset traumat, sikidaikaiset kehityksen
hairiot seka synnytyskomplikaatiot voivat olla riskitekijoita skitsofrenian puhkea-

miselle. (Skitsofrenia: Kaypa Hoito- suositus 2020.)

Opinnaytetyon aiheena on hoitohenkiloston osaamisen vahvistaminen skitsofre-
niaa sairastavan hoidossa ja kohtaamisessa —opas hoitohenkilostolle. Aihe
muotoutui kehitysvamma- seka vanhustyossa tyoskentelevien kollegoidemme
tarpeesta, seka omasta kiinnostuksestamme siihen miten skitsofreniaa sairasta-
vaa ihmista voisi tukea hanen arkielamassaan. Tarkeana osana opinnaytetyo-
tdmme on huomioida skitsofreniaa sairastavan kohtaaminen ja sen merkitys sai-

rastuneelle. Lisaksi kaymme lapi hoitohenkildston osaamista eri nakokulmista.

Tyon tarkoituksena oli luoda opas ammattihenkildiden kayttoon hoitohenkildoston
osaamisen merkityksesta skitsofreniaa sairastavan hoidossa ja kohtaamisessa.
Tyo jaetaan Keiturin Sote Oy:n henkildston kayttoon. Opinnaytetydmme tavoit-
teena oli koota tietoa skitsofreniaa sairastavan ihmisen arvokkaasta kohtaami-
sesta ja ohjauksesta seka hoitohenkiloston osaamisen vahvistaminen nailla osa-
alueilla. Opinnaytetydhon kerattya tietoa voivat hyddyntaa hoitohenkildsto perus-
terveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa seka sosiaali- ja terveysalan opis-

kelijat.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetydmme keskeisina kasitteina (KUVIO 1) on skitsofrenia, skitsofrenian

hoito, ohjaaminen, kohtaaminen, tukeminen ja hoitohenkil0sto.

OPINNAYTETYON KESKEISTEN KASITTEIDEN
KOONTI JA AIHEIDEN JAKAUTUMINEN

Skitsofrenia

Hoitohenkilosto 11%
21%
Skitsofrenian
hoito
11%

Tukeminen

[V
18 % Kohtaaminen

21%

Ohjaaminen
18%

KUVIO 1: Kuvio opinnaytetydn keskeisista kasitteista.

2.1 Skitsofrenia

Skitsofrenia on vakava ja monimuotoinen psykoottinen mielenterveyshairio. Skit-
sofrenian yleisimpiin oireisiin kuuluu harhaluulot, aistiharhat, hajanainen ajattelu
ja puhe, motoriset hairiot ja kognitiivisten toimintojen hairiét. Oireisto voidaan ja-
kaa positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin. Positiivisiin oireisiin lukeutuu aistiharhat,
harhaluulot seka puheen ja kaytdksen hajanaisuus. Negatiivisiin oireisiin lukeu-
tuu tunteiden latistuminen, mielihyvan kokemattomuus, vetaytyminen ihmissuh-
teista ja puheen kdyhtyminen. Lisaksi skitsofrenian oireisiin kuuluu kognitiiviset
hairiot, joita on tarkkaavaisuuden ja keskittymisen hairiot, muistiongelmat, tiedon-
kasittelyn hitaus ja toiminnanohjauksen heikkous. Useilla skitsofreniaa sairasta-
villa esiintyy naiden lisaksi uniongelmia, masentuneisuutta, ahdistusta ja erias-

teista itsetuhoisuutta. (Skitsofrenia: Kaypa Hoito- suositus 2020.)
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Skitsofrenian etiologiaa voidaan tarkastella stressi—alttiusmallin perusteella. Ta-
man mukaan alttius sairastua skitsofreniaan on perinndllista tai varhaiskehityk-
sen aikana syntynytta, jolloin sairaus puhkeaa stressitekijan vuoksi. Perima on
tarkea tekija sairastumisen kannalta, vaikka suurella osalla sairastuneista ei ole
lahisuvussa skitsofreniaa. Skitsofrenian riskia voivat nostaa myo6s lapsuuden
traumat, sikidaikaiset kehityksen hairiot ja synnytyskomplikaatiot. Epidemiologian
mukaan skitsofreniaan sairastutaan nuorella aikuisialla, miehet aiemmin kuin nai-
set. (Tuominen & Salokangas 2017.) Skitsofreniaa sairastaa Suomen vaestosta
0,5-1,5 %, eli noin 55 000-65 000 ihmista (Skitsofrenia: Kaypa Hoito- suositus
2020).

Skitsofrenia voidaan tarkastella myds kroonistuneena psykoosina, jolloin psy-
koottiset oireet toistuvat, ovat pitkakestoisia ja aiheuttavat toimintakyvyn laskun.
Skitsofrenian lisaksi kroonistuneita psykoosin muotoja on useita. Skitsofrenia
diagnoosin saamisessa on taustalla usein se, etta potilaalla on negatiivisia oi-
reita, kuten passiivisuutta ja aloitekyvyttomyytta. (Maanmieli, Gauffin & Suutari-
nen 2021, 18-19.)

Psykoosi on skitsofreniaan liittyva vakava mielenterveydellinen hairio, joka tar-
koittaa todellisuuden tajun seka toimintakyvyn heikkenemista. Todellisuuden taju
hamartyy niin ettei ihminen kykene erottamaan ulkoista ymparistoa ja sen anta-
mia arsykkeita, koska sisaiset yllykkeet vievat mielen huomion. Psykoosiin liittyy
edella mainitut skitsofrenialle tyypilliset positiiviset seka negatiiviset oireet, lisaksi
voi esiintya ahdistuneisuutta, masentuneisuutta ja unettomuutta. Psykoosi voi

olla ensimerkki skitsofrenian puhkeamisesta. (Moilanen 2013.)

Osa psykooseista luokitellaan akuuteiksi psykooseiksi, jotka ovat ohimenevia, ly-
hyita mutta vakavia mielenhairiollisia tiloja. Psykoosi voidaan ajatella oireyhty-
mana, kun sairauden oireistolla on tietty ajallinen kesto ja kun oireisto tayttaa eri
hairidille ominaiset diagnostiset kriteerit. Psykoottisista oireista satunnaisesti kar-
siva ei kuitenkaan aina sairastu psykoosisairauteen. (Moilanen 2013.) Psykoosin
uudelleen puhkeamisen laukaiseva tekija on huono hoitoon sitoutuminen. Sitou-
tumalla esimerkiksi laakehoitoon voidaan ehkaista psykoottiset oireet ja akuutin

psykoosin puhkeaminen seka psykoosin kroonistuminen skitsofreniaksi. Myos
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laakkeettdmien hoitokeinojen yllapitdminen on tarkeda psykoosin hoidon kan-

nalta. (Skitsofrenia: Kaypa Hoito- suositus 2020.)

2.1.1 Skitsofrenian hoito

Skitsofreniaa sairastavan hoitopolku ja hoitomuodot maaraytyvat aina yksilolli-
sesti. Erilaisten hoitomuotojen valinta edellyttaa aina hyvan hoitosuunnitelman
tekemista erilaisten tutkimusten pohjalta. Hoitosuunnitelma ja tutkimukset teh-
daan moniammatillisesti skitsofreniaa sairastavan henkildn kanssa yhteistyossa,
ja suunnitelma paivitetdaan saannallisesti. Hoidon paatavoitteena on saada skit-
sofreniaa sairastava henkild sitoutumaan hoitoonsa ja tata kautta estaa uudet
sairausjaksot. Hoidon tarkoitus on sairaudesta huolimatta painottaa mielekasta
arkielamaa ja saada skitsofreniaa sairastava henkild osaksi yhteiskuntaa. Skitso-
frenia on psykiatrinen sairaus, mutta sairastuneen somaattinen terveydentila ja
elintavat tulee myds ottaa huomioon. (Skitsofrenia: Kaypa hoito- suositus 2020.)
Sairauden kartoitusvaiheessa voidaan kayttda apuna psykometrisia mittareita,

joita ovat muun muassa;

SCL-90 Yleinen psyykkinen kartoitus

BDI Depression arviointi

MDQ Bipolaarisuuden arviointi

GAF Toimintatason arviointi

AUDIT Alkoholin kayton arviointi
Itsetuhoisuuden riskiarviointi

TAULUKKO 1: Psykometriset mittarit (Tays 2018.)

Skitsofrenian hoitoon kuuluu aina ladkehoito, mutta l1adkehoitoa tehostamaan voi-
daan ottaa psykososiaalisia hoitomuotoja (Skitsofrenia: Kaypa hoito- suositus
2020). Kognitiivinen kayttaytymisterapia (KKT) on nykyhetkeen orientoitunut te-
rapiamuoto, jossa painotus on ongelmien ratkaisussa, ja siina etta ongelmallisia
kayttaytymismalleja muutetaan toisenlaisiksi. T@man terapiamuodon on katsottu
vahentavan skitsofreniaan sairastuneen aistiharhoja, deluusioita ja negatiivisia

oireita. (Hiekkala-Tiusanen, Halunen, Mehtala & Kieseppa 2019.)
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Psykoosin hoidossa laakitysta tehostamassa voidaan kayttaa psykiatrista sahko-
hoitoa (ECT). Skitsofreniaan liittyvat mielialaoireet ja vaikeat psykoosioireet voi-
vat lievittya sahkohoidolla. Hoito toteutetaan anestesiassa yleensa sarjahoitona
noin kolmesti viikossa. Hoito lopetetaan, kun saavutetaan remissio. Joskus saa-
tetaan jatkaa yllapitohoitoja, jos sairauden uusimiseen on suuri riski. (Tays 2016.)
Sahkohoito voi kuitenkin aiheuttaa yksilollisia, usein tilapaisia haittavaikutuksia.
Naita haittoja voivat olla paansarky, lihaskivut ja muistivaikeudet. Haittojen voi-
makkuus voi vaihdella yksilollisesti, joten tama tulee ottaa huomioon hoitoa suun-
nitellessa. (Jaaskelainen, Isohanni, Seppala, Seppala, Miettunen & Koponen
2015.)

Skitsofreniaa sairastava henkild voi hyétya kognitiivisesta remediaatioterapiasta.
Hoito pyrkii parantamaan sopeutumiseen ja selviytymiseen liittyvaa toimintaky-
kya ja kykya reflektoida omaa ajattelua. Kaytanndéssa hoidossa on kynapaperi-
harjoituksia, joiden tarkoitus on oppia tunnistamaan omia ajattelutaitojaan ja so-
veltamaan niita arkielamassa. Hoito kehittaa ongelmanratkais ukykya. Remediaa-
tioterapia kestaa yleensa kuukausia. (Muzio, Oksanen, Luoma, Kimmelma-Paa-
janen & Ruohonen 2010.)

2.2 Hoitohenkiloston osaaminen

Tassa opinnaytetyon osiossa kerrotaan hoitotyosta ja sen haasteista seka hoito-
henkilostosta ja hoitohenkiloston ennakkokasityksista skitsofreniaa sairastavia

kohtaan. Opinnaytetydssa hoitohenkildsto viittaa Iahihoitajiin ja sairaanhoitajiin.

Hoitotyossa ammatillisen osaamisen perusta on monialainen. Hoitotieteen sisal-
I6n hyodyntaminen vaatii hoitohenkiloston kykya soveltaa tutkittua tietoa tyos-
saan ja perustella paatoksiaan tutkitun tiedon pohjalta. Hoitotyon ammattilaisen
tulee kyeta itsenaiseen tyoskentelyyn ja itsendisyys kehittyy tyokokemuksen
avulla. Hoitohenkiloston jasenella tulee olla kyky vuorovaikutukseen potilaiden,
omaisten ja kollegoiden kanssa. Hoitohenkiloston tulee kyeta auttamaan, kuun-
telemaan ja tukemaan asiakasta tai potilasta ja ohjata jokaista asiakasta tai poti-

lasta yksilollisesti. Hoitohenkiloston tarkeimpia ominaisuuksia on mukautuvuus
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tilanteeseen, valmius yhteistydhdn, osaaminen tiimitydskentelyssa, paatdksente-
kokyky ja potilaan tai asiakkaan kohtaamisen taidot. (Porras 2008.) Psykiatri-
sessa hoitotyossa lahtokohtana on potilaalle sairauden tunnistaminen ja kohtaa-
minen hoitohenkiloston tuella. Hyvalla ammatillisella osaamisella tarkoitetaan
hoitotyOssa sita, etta hoitaja kykenee tukemaan potilasta tai asiakasta kohtaa-
maan sairauden ja sen aiheuttamat mahdolliset rajoittavat tekijat. Hyvalla amma-
tillisella osaamisella tuetaan potilasta tai asiakasta analysoimaan sairauden mah-
dollisia rajoitteita ja ohjataan potilaalle tai asiakkaalle realistisia voimavaroja sai-

rauden kanssa elamiseen. (Porras 2008.)

Hoitohenkilostolla, niin terveydenhuollossa kuin psykiatrisessa erikoissairaanhoi-
dossa esiintyy leimaavia kasityksia ja kommunikaation varomattomuutta.
Hoitohenkiloston haasteina on sanojen varomaton kaytto ja hoitohenkiloston val-
taroolin kayttd hoitosuhteessa. (Korkeila 2015.) Mielenterveysongelmiin liittyva
leimautuminen saattaa olla esteena sairastuneen hyvalle elamanlaadulle. Lei-
mautumisen on osoitettu pahentavan mielenterveysongelmia ja vaikuttavan va-
kavasti sairastavan toipumiseen. Tama myos vahvistaa negatiivisia asenteita ja
syrjivaa kaytosta. Yleisesti mielenterveysongelmista karsivia inmisia pidetaan ou-
toina, pelottavina, arvaamattomina ja aggressiivisina. Naihin mielikuviin voivat
vaikuttaa muun muassa median antama kuva mielenterveysongelmista karsivista
ihmisista ja eri lahteista saatu tieto mielenterveydesta.

Hoitohenkiloston odotetaan kuitenkin edistavan positiivista, myotatuntoista ja
kannustavaa asennetta mielenterveysongelmista karsivia kohtaan. Kuitenkin osa
terveydenhuollon ammattilaisista valittavat vahemman kannustavia kasityksia
mielenterveysongelmista karsivan mahdollisuuksista menestya ja parantua. Hoi-
tohenkiloston ennakkokasitykset ovat merkittava huolenaihe, koska terveyspal-
velut ovat mielenterveysongelmista karsivien ihnmisten keino integroitua takaisin
yhteiskuntaan. Hoitohenkiloston tulee olla tietoisia niista vaikutuksista, joita lei-

maava kaytos ja syrjinta aiheuttaa asiakkaissa. (Carrara ym. 2019.)

Itsestigmatisaatiossa sairastunut henkilo on omaksunut mielenterveyteen liittyvia
ennakkokasityksia itsedan koskeviksi. Tama lisaa ulkopuolisuuden tunnetta ja
heikentaa myotatuntoa ja pystyvyyden tunnetta itseaan kohtaan. Itsestigmatisaa-
tiosta karsivalle leimautuminen aiheuttaa sen, etta hanen on vaikea asettua poti-

laan rooliin ja avun hakeminen saattaa taten estya. Sairautta saatetaan salailla
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ja sairastunut saattaa syrjaytya, vaikka sairauden aktiivisessa vaiheessa hyva

sosiaalinen tukiverkosto olisi erityisen tarkea. (Korkeila 2015.)

Skitsofreniaa sairastavia hoidetaan avoterveydenhuollossa, perusterveydenhuol-
lossa seka erikoissairaanhoidossa. Psykoosin tunnistaminen tapahtuu ensisijai-
sesti perusterveydenhuollossa, potilas lahetetaan psykiatriseen arvioon, jos psy-
koosiriski on kohonnut. Vaikeahoitoinen psykoosisairaus vaatii usein erikoissai-
raanhoitoa, mutta paaasiallinen hoito tapahtuu psykiatrisessa avoterveydenhuol-
lossa. Hoitoon tulemista tukee se, etta hoitojarjestelma sisaltaa matalan kynnyk-
sen palveluita kuten neuvonta-asemia. Psykoosiriskia kartoitetaan psykiatrisen
avohoidon psykoositydoryhmassa tai mielenterveystoimiston poliklinikan tyoryh-

massa. (Tays 2018.)

Lahihoitajat ja sairaanhoitajat ovat perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoi-
dossa niitd ammattilaisia, jotka paaasiassa hoitavat skitsofreniaa sairastavia hen-
kiloita. Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon tutkintonimike on lahihoitaja. Lahi-
hoitaja on terveyden- ja sosiaalihuollon nimikesuojattu ammattinimike. Lahihoita-
jalla on laajat perusvalmiudet sosiaali- ja terveysalan erilaisiin tehtaviin ja erikois-
tuneempi osaaminen vahintaan yhdella osaamisalalla. (Tehy n.d.) Sairaanhoitaja
(AMK) on sosiaali-, terveyden- ja hoitoalan ammattikorkeakoulututkinto. Sairaan-
hoitajan tyd on keskeisessa asemassa potilaan kokonaisvaltaisessa terveyden ja
sairauksien hoidossa, sairauksien ennaltaehkaisyssa, seka potilaan ja laheisten
ohjaamisessa. Sairaanhoitaja on laillistettu ammattihenkil®, joka perustuu lakiin

ja asetukseen terveydenhuollon ammattihenkildista. (Sairaanhoitajat n.d.)

2.21 Skitsofreniaa sairastavan ohjaaminen

Psykoedukaatio on ohjausmenetelma, jossa tavoitteena on lisata tietamysta ja
ymmarrysta sairautta kohtaan. Psykoedukaatiosta puhutaan myds nimella koulu-
tuksellinen terapia. Psykoedukaatiolla pyritaan lisddmaan tietoisuutta sairauden
eri vaiheista, altistavista tekijoista ja sairauden hoidosta. Psykoedukaation peri-
aatteina on kertoa sairaudesta ymmarrettavasti, yksinkertaisesti, taysin rehelli-
sesti ja realistisesti, optimistisella tavalla. Skitsofreniaan sairastuneet kokevat,
etta alkuvaiheessa ennen diagnoosin saamista on ollut tarkeaa, etta sairaudesta

kerrotaan monipuolisesti ja tieto on helpottanut sairauden hyvaksymista. Lisaksi
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skitsofreniaan sairastuneet kokevat, etta kun tietoa on saanut heti alkuvaiheesta
lahtien, oireiden hallinta seka toimintakyky ovat sailyneet paremmin ennallaan.
Sairaudesta annettava tieto usein aiheuttaa sairastuneelle surua ja ahdistusta,
vaikkei sairastuminen usein tule yllatyksena. Sairastuneelle annettava tuki hoito-
henkilostolta seka lahipiiriltd on korvaamatonta. On myos tarkeaa muistaa, etta
tietoa saa pidattaa vain silloin, kun tieto voi vaarantaa sairastuneen tai tiedonan-

tajan hengen ja terveyden. (Hotti 2005.)

Kaytannossa psykoedukaatioon kuuluu tiettyja runkoja, joita noudatetaan. Psy-
koedukaatio aloitetaan haavoittuvuus-stressimallin kautta kertomalla sairauden
puhkeamisesta. Lisaksi tarkoitus on vahentaa sairauteen liittyvaa uhkaavuutta ja
tietamattomyytta. Ensimmaisena osana psykoedukaatioon kuuluu oireiden tun-
nistus ja hallinta, jossa hoitohenkiloston jasen esittelee ja kertoo esioireista seka
pitkaaikaisoireista seka niiden hallinnasta. Oireiden tunnistus ja hallinta osion ai-
kana kaydaan potilaan omia oireita lapi ja pyritaan keksimaan keinoja oireiden
hillitsemiseksi. Psykoedukaation toisena osana on ongelman ratkaisu ja kommu-
nikaatio, jossa kaydaan lapi kommunikointiin liittyvia haasteita lapi ja etsitaan nii-
hin ratkaisuja. Usein psykoottisesti sairailla seka skitsofreniaa sairastavilla on
kommunikoinnin haasteita, joihin tassa osassa psykoedukaatiota pyritaan keksi-
maan keinoja. Hoitohenkiloston jasenen kanssa sairastunut harjoittelee kaytan-
nossa esimerkiksi avun pyytamista, kiittamista ja kritiikkin antamista. Kolmantena
osana psykoedukaatiota on kertaaminen ja toistaminen, tassa osassa on tarkoi-
tuksena kerrata aiemmin kerrottuja asioita, esimerkiksi oireista tai kommunikoin-
nin helpottamisen keinoista. Tassa vaiheessa varmistetaan tiedonsaanti ja ym-

marrys. (Kieseppa & Oksanen 2013.)

Asianmukaiseen ohjaukseen kuuluu myos laakehoidon ohjaus. Laakehoidon oh-
jauksessa keskitytaan oikean laakkeen, annoksen ja oikeanlaiseen hoidonaiheen
maarittelyyn. Laakehoidon ohjaus vaatii sdannolliset tapaamiset skitsofreniaan
sairastuneen, sairastuneen laheisten ja hoitohenkildéston kanssa, jossa yhdessa
arvioidaan laakehoidon riittavyytta ja toimivuutta. Skitsofreniaan sairastuneen ja
hoitohenkiloston yhdessa luoma suunnitelma laakehoidosta lisda sitoutumista ja

vahentaa hallitsemattoman ladkkeenoton riskeja. (Bergstrom ym. 2022.)
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Skitsofreniaa sairastavan kohdalla on tarkeaa kiinnittda huomiota elamantapaoh-
jaukseen. Skitsofreniaa sairastavilla on kohonnut riski ennenaikaiseen kuole-
maan somaattisten sairauksien huonon hoitotasapainon vuoksi. Ennenaikaisen
kuoleman riskia lisaa epaterveelliset elamantavat, kuten tupakointi ja huono ra-
vitsemus. Huono ravitsemus yhdessa psykoosilaakkeiden kanssa voi lisata pai-
non nousua, joka taas altistaa sydan- ja verisuonisairauksille. Hoidon aikana on
tarkeaa kannustaa skitsofreniaa sairastavaa kiinnittdmaan huomiota elintapoihin

ja omaan terveyteensa. (Suvisaari, Eskelinen, Keinanen & Sailas 2019.)

2.2.2 Skitsofreniaa sairastavan kohtaaminen

Kohtaamattomuus ja kohtaaminen maarittelevat sita, miten sairastuneen opetus
osana hoitoa onnistuu. Kohtaamattomuus luo sairastuneelle epavarmuutta ela-
maan, jolloin toipuminen ja elaman jatkaminen vaikeutuu. Kohtaamattomuuteen
littyy tiedonpuute, haastava vuorovaikutus seka sairastuneen omien tarpeiden ja
hoitomenetelmien toimimattomuus yhdessa. Kohtaamattomuuden ongelmia on
kertomatta jattaminen, ohittaminen ja mitatointi, paatokset sairastuneen puolesta,
kontaktin puuttuminen ja todesta ottamatta jattaminen. Kohtaamatta jattaminen
on luonut sairastuneelle epavarmuudessa elamisen tunteen, joka luo luottamuk-
sen menettamisen, varuillaan olon, voimattomuutta ja alistumista seka selitysten
etsimista. Sairastunut on myos kokenut haasteeksi hoitohenkildston jatkuvan
vaihtumisen hoidon aikana. (Kilkku 2008.)

Kohtaaminen tuo luottamuksen tunteen niin itsea kuin hoitohenkilosta kohtaan.
Kohtaaminen tuo turvaa ajatukseen, etta tulevaisuudesta voi selvita ja annetuista
hoidoista on apua. Arvokkaalla ja hyvalla kohtaamisella voidaan luoda luottamus-
suhde sairastuneen ja hoitohenkiloston valille. Kohtaaminen voidaan jakaa kah-
teen alueeseen. Vuorovaikutuksellinen kohtaaminen pitaa sisallaan luottamuk-
sen luomisen, ensi kontaktin merkityksen seka erilaisten tunteiden kasittelyn ja
tunteiden kohtaamisen. Onnistunut ensimmainen kontakti sairastuneen kanssa
voi luoda helpotuksen tunnetta sairastuneelle. Onnistuneen kohtaamisen luoma
luottamus tukee avoimuutta, vastavuoroisuutta ja turvallisuuden tunnetta. Kuule-
minen ja kuunteleminen seka ymmarretyksi tuleminen vahvistaa luottamusta

seka helpottaa yhteistyota. Tiedollinen kohtaaminen on yhdessa oppimista, tie-
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don antamista, hoidon alkuvaiheen tiedon merkityksellisyytta ja sairauden aiheut-
taman muutoksen huomioimista. Tiedollisella kohtaamisella voidaan vahentaa
hapeaa, syyllisyyden tunnetta ja pelkoa, jota sairastunut kokee sairauden alku-
metreilla. Sairauden luoma pelko tulevasta helpottui, kun kerrattiin sairauden piir-
teita ja hoitomuotoja, lisaksi tiedon ymmartamisen varmistaminen koetaan tarke-
aksi. Yhdessa oppiminen on tiedonkeruuta ja tiedonvalittamista, yhteisten tavoit-
teiden luomista ja sairastuneen seka hoitohenkiloston molemmin puolista asian-
tuntijuutta. (Kilkku 2008.)

2.2.3 Skitsofreniaa sairastavan tukeminen

Skitsofreniaa sairastavan tyossa kayvan henkilon arkea tukevat tyoterveyshuolto
ja tyopaikka. Tyoterveyshuollon ja tyopaikan valinen kommunikointi skitsofreniaa
sairastavan tilasta on tarkeaa, koska nain voidaan taata sopivan haastavat tyo-
tehtavat ja arjessa kiinni pysyminen. Kaytdssa on usein tuettua tyollistymista ja
ammatillista kuntoutusta. Ammatillisessa kuntoutuksessa skitsofreniaan sairas-
tunut henkilo aloittaa tyon osa-aikaisena helpoissa tyotehtavissa, josta vahitellen
siirrytdaan tyon haastavuuden ja tydomaaran lisdamiseen. Tuetun tyollistymisen
menetelmassa taas pyritdan etsimaan skitsofreniaan sairastuneen kanssa mie-
lenkiintoinen ty0, jossa olisi mahdollista tyon ohella kouluttautua. Nailla keinoilla
pyritdan siihen, ettd skitsofreniaan sairastunut pysyy mahdollisimman hyvin ar-

jessa kiinni ja kykenee tyoskentelemaan tayspaivaisesti. (Penttila ym. 2015.)

Skitsofreniaa sairastavilla on suurempi taipumus paihdeongelmiin kuin sairastu-
mattomilla. Usein paihdeongelmana on tupakointi ja nikotiiniriippuvuus, mutta
osalla on kaytdssa myos vahvemmat paihteet. Runsas tupakointi heikentaa anti-
psykoottien oireita lievittavaa vaikutusta, joka taas lisaa riskia itsemurhille, huo-
nolle hoitomyoOnteisyydelle, vakivaltaisuudelle ja psykoosille. Skitsofreniaa sai-
rastavan kohdalla on tarkeaa kiinnittad huomiota paihteettomyyteen ja siina tu-
kemiseen. Tukemisen keinoja ovat vieroitushoito seka siihen asetetut tavoitteet,
motivointi- ja palkitsemiskeinot onnistuneessa vieroituksessa. (Penttila ym.
2015.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetydmme on toiminnallinen tyd. Tyon tarkoituksena oli luoda opas am-
mattihenkildiden kayttoon hoitohenkiloston osaamisen vahvistamiseksi skitsofre-
niaa sairastavan hoidossa ja kohtaamisessa. Ty0 jaetaan Keiturin Sote Oy:n hen-

kiloston kayttoon.

Opinnaytetyon tehtavana oli:
Kuvata miten hoitohenkiloston osaamista voidaan vahvistaa skitsofreniaa

sairastavan hoidossa ja kohtaamisessa

Opinnaytetydomme tavoitteena oli koota tietoa skitsofreniaa sairastavan ihmisen
arvokkaasta kohtaamisesta ja ohjauksesta seka hoitohenkiloston osaamisen
vahvistamisesta nailla osa-alueilla. Opinnaytetyohon kerattya tietoa voivat hyo-
dyntaa hoitohenkilostd perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa seka

sosiaali- ja terveysalan opiskelijat.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon perustana on luoda ammattilaisille kaytannon oh-
jeita, toimintamalleja, oppaita seka mahdollistaa toiminnan jarkeistamista. Toi-
minnallinen opinnaytetyd voi olla ammatilliseen kayttoon suunnattu ohje tai opas
alan tarpeisiin suunnaten. Opinnaytetyon aihetta valittaessa on tarkeaa huomi-
oida ja miettia kohderyhmaa, kenelle opinnaytetyd suunnataan. Toiminnallisessa
opinnaytetyossa lahes aina tuote, opas tai ohje tehdaan jollekin tai jonkun kay-
tettavaksi, koska halutaan kehittda toimintaa tai toimintamalleja. Opinnaytetyota
tehdessa on tarkeaa miettia ongelmaa, jota yritetaan ratkaista. llman kohderyh-
maa opinnaytetyota on vaikea toteuttaa, koska kohderyhma rajaa aihetta ja aut-

taa valitsemaan tarvittavan sisallon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 38—40.)

Toiminnallisen opinnaytetyon kriteerit tayttyvat opinnaytetydssamme oppaan
seka kaytannonlaheisen otteen avulla. Halusimme koota ammattilaisille tyokaluja
skitsofreniaa sairastavan kohtaamiseen seka hoitoon. Lisaksi toivoimme, etta
hoitohenkiloston kasitykset skitsofreniaa sairastavista ja heidan kayttaytymi-

sensa muutoksista muuttuu opinnaytetydomme avulla.

Opinnaytetyon kohderyhmana on hoitohenkildsto Keiturin Sote Oy:ssa. Keiturin
Sote Oy jarjestaa sosiaali- ja terveyspalvelut kuntalaisille Ruovedella ja Virroilla
(Keiturin Sote Oy n.d.). Kohderyhma koostuu monista sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisista. Opinnaytetyd on suunnattu erityisesti lahihoitajille ja sairaanhoita-

jille, jotka tekevat kaytannon hoitotyota Keiturin Sote Oy:n eri yksikoissa.

Opas koostuu tiivistetysta tiedosta liittyen skitsofreniaa sairastavan kohtaami-
seen, ohjaamiseen ja tukemiseen seka hoitohenkildston osaamiseen. Oppaa-
seen sisaltyy myos tietoa siitd, miten helpottaa skitsofreniaa sairastavan arkea
kaytannon tyossa. Opas on tiivistelma opinnaytetybhomme keratysta luotetta-

vasta tiedosta.
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4.2 Tiedonhaku

Opinnaytetydn aiheiden tiedonhakua tehdessamme kaytimme erilaisia tietokan-
toja hyddyksemme. Tietokannat, joita kaytimme, olivat Medic, Finna ja Cinahl.
Aiheen haastavuuden vuoksi kaytimme my0s osittain kansainvalisia lahteita. Tie-

donhaussa hyddynsimme vertaisarvioituja lahteita materiaaleiksi.

Tiedonhaku osoittautui haastavaksi opinnaytetyoprosessin aikana. Sopivien ja
luotettavien lahteiden Ioytaminen aiheesta vei paljon aikaa. Lahteita ei 10ytynyt
suoraan opinnaytetyon aiheesta, vaan lahteeksi on hyddynnetty kaikkea skitso-
freniaan liittyvaa lahdeaineistoa. Kaytimme tiedonhaussa hyddyksi PICO- tauluk-
koa, joka selkeytti asiasanoja ja niiden maarittelya. Asiasanojen maarittelyssa
huomioitiin englanninkieliset sanat seka suomenkieliset synonyymit. PICO-tau-
lukkoa kaytetaan tutkimuskysymyksen tyylin mukaan, seka aiheen rajauksessa,

etta tutkimuskysymyksen muotoilussa. (Hotus n.d.)

PICO-taulukko

P | Cc (0]
-Skitsofrenia -Hoitomene- -Laakehoito  -Selviytymi-
-Skitsofreniaa  telmat -Eldamantapa- nen
sairastava -Ohjausme-  ohjaus -Coping
-Scisophrenia  netelmat -Terapiamuo- -Psy-
-Psykoosi -Kohtaami- dot koedukaatio

nen
-Tukeminen
-Support
-Guidance

TAULUKKO 2: PICO-taulukko
4.3 Oppaan kuvaus
Hyvassa oppaassa maarittyy kohderyhma, kenelle opasta tehdaan ja mita en-

nakkotietoa heilla on aiheesta, seka missa tilanteissa opasta tullaan lukemaan.

Hyva opas sisaltaa konkreettisia vinkkeja, erottuvaa kuvitusta, esimerkkeja joihin
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lukijan on helppo samaistua seka neuvoja, miten toimia oppaan lukemisen jal-
keen. (Oiva 2017.) Opasta suunnitellessa on tarkedd huomioida valmiin oppaan
tallennuspaikka (Sarkkinen 2021). Taman opinnaytetydn opas tallennettiin Keitu-
rin Sote Oy:n intraan, josta se on kaikkien tyontekijoiden luettavissa ja helposti
I6ydettavissa. Oppaassa tulee olla selkea rakenne ja sen tulee olla johdonmukai-
nen. Hyvassa oppaassa on sisallysluettelo ja havainnollistavat valiotsikot. Lisaksi
oppaassa on hyva olla oppaan tekijoiden yhteystiedot mahdollisia jatkokysymyk-
sia varten. (Sarkkinen 2021.)

Opinnaytetyon liitteeksi tulevaan oppaaseen on keratty opinnaytetyon teoreet-
tista pohjaa, mutta myos kaytannon vinkkeja hoitotyon toteuttamiseen. Oppaan
tarkoitus on olla tiivis tietopaketti ammattihenkildiden kayttoon paivittaiseen hoi-
totydhdn. Oppaan ulkoasussa on huomioitu ajattomuus ja rauhalliset varisavyt

seka fontit, joka takaa helpon ja selkean lukemisen kokemuksen.

~
HOITOHENKILOSTON OSAAMISEN
VAHVISTAMINEN SKITSOFRENIAA SAIRASTAVAN
HOIDOSSA JA KOHTAAMISESSA

Essi Lahtinen
Jenna Seppdnen
Kevit 2023
Opinniytetyin liite
‘

'9 Tampereen ammattikorkeakoulu

KUVA 1: Oppaan otsikkosivu

Kohtaamattomuus ja kohtaaminen
madrittelevat sitd, miten
‘ 4 sairastuneen opetus ja ohjaus

onnistuu osana hoitoa. Vaihtuvat

KOHTAAMISEN hoitohenkildstén jésenet myds
MERKITYS luovat haasteita hoitoon

sitoutumiseen.

’\

Oletko kiinnittGnyt naihin asioihin

> huomiota?

KUVA 2: Oppaan aihesivu
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5 POHDINTA

5.1 Opinnaytetyoprosessin tarkastelu

Opinnaytetyd on vuoden prosessi ammattikorkeakouluissa. Opinnaytety6 eteni
ennalta annetun aikataulun mukaisesti. Opinnaytetyon suunnitelmavaihe ja lupa-
hakemus saatiin tehtya noin puolessa valissa opinnaytetyontekoprosessia, josta
siirryimme lopullisen raportin kirjoittamiseen. Raportin kirjoittaminen olisi jalkika-
teen tarkasteltuna pitanyt aloittaa aiemmin, jolloin tyon maara olisi ollut kevyempi
opinnaytetyon Kirjoittamisen loppuvaiheessa. Opinnaytetyon aihe valikoitui
omasta mielenkiinnosta mielenterveyshoitotydhon, seka havaitsemastamme am-
mattihenkildiden tiedon puutteesta koskien skitsofreniaa sairastavan hoitoa ja
kohtaamista. Alkuvaiheessa prosessia huomasimme jo, etta tutkittua tietoa ai-
heesta on heikosti saatavilla. Halusimme kuitenkin jatkaa prosessia tutkitun tie-
don vahyydesta huolimatta, koska koimme aiheen tarkeaksi ja hyodylliseksi. Ai-
heen paapaino muuttui prosessin edetessa, joten otsikointi on muuttunut sen
my6ta. Otsikointi nykyiseen muotoon on tehty yhteistydssa opinnaytetydn ohjaa-
van opettajan kanssa. Haasteita prosessin aikana tuotti myos se, etta kirjoittajia
oli kaksi. Kirjoitustyylien yhteensovittaminen oli aluksi haastavaa. Opinnaytety6
oli molemmille tekijdille ensimmainen, joten prosessia hidasti se, etta uusia asi-

oita koskien opinnaytetyon rakennetta opittiin vasta prosessin aikana.

5.2 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyon tehtavana oli kuvata, miten hoitohenkiléston osaamista voidaan
vahvistaa skitsofreniaa sairastavan hoidossa ja kohtaamisessa. Keskeisimmiksi
asioiksi opinnaytetydssa nousi hoitohenkildston ennakkokasitykset skitsofreniaa
sairastavista seka kohtaamisen ja kohtaamattomuuden vaikutus skitsofreniapoti-
laan hoitoon. Tarkoituksena oli luoda opas ammattihenkildiden kayttoon hoito-
henkiloston osaamisen vahvistamiseksi skitsofreniaa sairastavan hoidossa ja
kohtaamisessa. Opinnaytetyon liitteeksi tehdyssa oppaassa opinnaytetydn kes-
keisimmat sisallot ovat tiivistetysti ja oppaasta I0ytyy kaytannon ohjeita hoitohen-
kilostdlle. Tavoitteena oli vahvistaa hoitohenkildston osaamista skitsofreniaa sai-
rastavien kohtaamisessa ja hoidossa. Opinnaytetydhon kerattya tietoa voi hyo-

dyntaa sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset seka alan opiskelijat. Skitsofreniaa
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sairastavan arvokkaan kohtaamisen tarkeys ei muutu ajan myéta, joten opinnay-

tetyOssa olevaa tietoa voi hyodyntaa pitkalla aikavalilla.

5.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen eettisyys perustuu siihen, etta tutkimus on suoritettu hy-
van tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Lainsaadantd maarittelee rajat,
jotka koskevat hyvaa tieteellista kaytantoa ja takaa sen, etta tutkimus on eettisesti
hyvaksyttavaa seka luotettavaa. Hyvan tieteellisen kaytannon keskeisia osia tut-
kimusetiikan nakokulmasta ovat tiedeyhdistysten tunnustamien, toimintatapojen
noudattaminen, kuten rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Keskeisia osia ovat
myoOs tutkimuksessa sovelletut tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaiset tie-
donhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat. Tutkijoiden tulee ottaa huomioon
muiden tutkijoiden saavutukset huomioon kunnioittamalla ja arvostamalla heidan
tekemaansa tyota ja viittaamalla heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla.
Myos tutkimuksen hyva suunnittelu, toteutus ja raportointi, lupien hankinta, mah-
dollisten rahoituksien ja muiden sidonnaisuuksien ilmoittaminen ovat hyvan tie-

teellisen kaytannon osia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Kaikki opinnaytetyot tarkistetaan plagiaatintunnistusjarjestelmassa ennen tarkas-
tajien arviointia (Arene 2020, 7). Opinnaytetyota tarkastettiin Turnitin- plagiaatin-
tunnistusjarjestelmassa saannollisesti ja tyota vertaisarvioitiin muilla opiskelijoilla

useasti prosessin aikana.

Opinnaytetyossa kirjoittajia on kaksi, jolloin voidaan toteuttaa monipuolista ja kriit-
tista tiedonhakua seka arvioimaan erilaisia tutkimuslahteita. Tiedonhaku toteute-
taan etsimalla tietoa erilaisista tietokannoista, kuten Medic, Finna ja Cinahl. Hyo-
dynnamme opinnaytetydn tiedonhaussa myds informaatikon ohjausta. Kay-
tamme hyddyksemme kansainvalisia lahteita. Viittaamme alkuperaisiin |ahteisiin
asianmukaisella tavalla, seka arvioimme aina lahteiden luotettavuutta ja ajankoh-
taisuutta. Opinnaytety0ssa on kaytetty nayttoon perustuvaa hoitotieteellista ma-
teriaalia. Lahteita etsiessa pyrittiin pysymaan vain alle kymmenen vuotta van-
hoissa lahteissa, etta tieto olisi mahdollisimman tuoretta. Vanhin Iahde on vuo-

delta 2003, mutta tarkastelun jalkeen sen katsottiin olevan luotettava lahde.
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5.4 Kehittamisideat

Hoitotyota kehitetdan jatkuvasti, joka mahdollistaa erilaisten hoitomenetelmien
hyddyntamisen. Opinnaytety6ta tehdessa havaitsimme, etta aiheesta oli vain va-
han tutkittua tietoa saatavilla. Aiheena hoitohenkildston osaamisen vahvistami-
nen erityisesti skitsofreniaa sairastavien kohtaamisessa ja hoidossa on erittain
tarkea ja monialainen. Toivomme, etta hoitohenkiloston ennakkokasityksista mie-
lenterveyspotilaita kohtaan tehtaisiin tulevaisuudessa laajempi tutkimus Suo-
messa. Toinen tarkea tutkimusaihe mielestamme oli se, miten kohtaaminen ja
kohtaamattomuus vaikuttaa skitsofreniapotilaiden hoitomydénteisyyteen. Havait-
simme myo0s opinnaytetyota tehdessa, etta hoitohenkilostolle tarjolla olevat kou-
lutukset aiheesta keskittyivat lahinna mielenterveyshairididen kuvaamiseen. Kou-
lutuksien sisaltoihin tulisi lisata skitsofreniaa sairastavan kohtaamisen tarkeys ja
se, miten hoitohenkiloston ennakkokasitykset vaikuttavat hoitoon ja kohtaami-

seen.
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Liite 1: Opas hoitohenkilostolle
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HOITOHENKILOSTON OSAAMISEN
VAHVISTAMINEN SKITSOFRENIAA SAIRASTAVAN
HOIDOSSA JA KOHTAAMISESSA

Essi Lahtinen
Jenna Seppinen
Keviit 2023

Opinniytetyén liite

'CD"' P ammattikorkeakoul

/’ Skitsofrenia \
Skitsofrenian hoito
... Hoitohenkil6stdén osaaminen -
‘. ® 4 Ennakkokdsitykset

/ Hoitohenkilbston osaamisen
SISALLYS vahvistaminen
Ohjaamisen merkitys
(4 ‘ Kohtaamisen merkitys

Tuen merkitys

\ Lahteet ‘/

SKITSOFRENIA

Skitsofrenia on vakava, monimuotoinen psykoottinen
mielenterveyshdirio.

Skitsofrenian yleisimpia oireita ovat harhaluulot, aistiharhat,
hajanainen ajattelu seka puhe, motoriset hairiot ja kognitiiviset
hairict.
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Hoitomuodot valitaan aina
vksiléllisten tarpeiden mukaan ja
padatdkset hoitomenetelmista
tehdadn potilaan kanssa
vhdessd. Hoitosuunnitelmaa
tehdd&dn ja paivitetaan

SKITSOFRENIAN HOITO

stanndllisesti.

Skitsofrenian pitk&aikaishoidossa
padpaino on skitsofreniaan
sairastuneen hoitoon sitoutumisessa,
sairausjaksojen vusimisen ehkdisyssd,
mielekk&&n eliman saavuttamisessa,
sairastuneen integroinnissa
yhteiskuntaan ja sopivan hoitomuodon
jarjestamisessa.

HOITO

HENKILOSTON OSAAMINEN -
ENNAKKOKASITYKSET

Hoitohenkiléstélla niin
perusterveydenhuol-
lossa kuin
erikoissairaanhoidossa
on ennakkokdasityksia
mielenterveyspotilaita

Yleisesti
mielenterveyspotilaita
pidetddn outoina,
pelottaving,
arvaamattomina ja
aggressiivisina. N&ihin
mielikuviin vaikuttaa

Hoitohenkiléstén tulee

olla tietoisia siité, mita

vaikutuksia leimaava
kaytss ja syrjinta

muun muassa median

mielenterveyspotilaal-

kohtaan.

st gt le aiheuttaa.

mielenterveyspotilaista.

Hoitohenkilastélla tulee olla kyky
kommunikoida potilaiden,
asiakkaiden, omaisten ja kollegoiden
kanssa. Hoitohenkildstén tulee kyeta
auttamaan, kvuntelemaan,
ohjaamaan ja kohtaamaan potilas tai
asiakas yksilsllisesti ja arvokkaasti.

L':'s‘y_/

HOITOHENKILOSTON
OSAAMISEN
VAHVISTAMINEN
—3 Hoitohenkildstolle tarkeimpia
ominaisuuksia on mukautuvuus
° filanteeseen, valmius yhteistydhon,
®

fimitydskentelyosaaminen,
padatdksentekokyky ja potilaan tai
asiakkaan kohtaamisen taidot.




"Psykiatrisen hoifotyén lahtékohtana

HOITOHENKILOSTON
OSAAMISEN
VAHVISTAMINEN
®
®

on pofilaalle fiedon funnistaminen ja
kohtaaminen hoitohenkildstdn tuella.
Hyvalld ammadtillisella osaamisella
tarkoitetaan sitd, etté hoitaja kykenee
fukemaan pofilasta tai asiakasta
kohtaamaan sairauden ja sen fuomart
mahdolliset rajoittavat tekijat. Hyvalla
ammoaitilisella osaamisella pyrit&an
auttamaan potilasta tai asiakasta
prosessoimaan saatua fietoa,
analysoimaan sairauden mahdollisia
rajoittavia fekijéita ja ohjaamaan

konkreettisia voimavaroja sairauden
kanssa elamiseen.”

OHJAAMISEN MERKITYS -

PSYKOEDUKAATIO

Psykoedukaatio on yksi ohjausmenetelma, jonka tarkoituksena on liséta
fietoisuutta sairaudesta ja saada ymmarrysta sairautta kohtaan.
Psykoedukaatiosta puhutaan koulutuksellisena terapiamuotona.

Kaytanndssa hoitohenkildstdn jGsenen on tarkoitus kerfoa sairaudesta
ymmdarrettavasti, rehellisesti ja realistisesti, optimistisesti ja yksinkertaisesti.

Psykoedukaatio jaetaan kolmeen eri

osaan:
Qireiden tunnistus ja hallinta

Kertaaminen ja toistaminen

Ongelmanratkaisv ja kommunikaatio

OHJAAMISEN MERKITYS -

PSYKOEDUKAATIO

/ Oireiden tunnistus ja \

hallinta —osaan kuuluu
oireiden esittely,
kertominen esioireita ja
pitkcaikaisoireista seka
niiden hallinnasta.
Tassé osassa etsitddn
vksildllisic keinoja

Qireiden hc:lli‘rsemiseksi./

/ Ongelmanratkaisu ja \

kommunikointi —csaan kuuluu
kommunikoinnin haasteiden
|apikdyminen ja ratkaisun
etsiminen. Usein skitsofreniaa
sairastavilla on sosiaalisten
tilanteiden ja kommunikoinnin
haasteita, johon 1&ssa

etsitddn keinoja niiden
helpottamiseksi.

/ Kertaaminen ja \
toistaminen —osaan
kuuluu edelld mainittujen
osioiden |apikdymista ja
kertaamista. Usein
skitsofreniaa sairastavilla
on kognitiivisia h&indita,
joka vaikeuttaa
oppimista ja

ongelmanratkaisua.

- /
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OHJAAMISEN MERKITYS

\

Eldmdntapaohjaus skifsofreniaa
sairastavilla on erityisen tarke&ad.
Skitsofreniaa sairastavilla on
kohonnut riski ennenaikaiseen
kuolemaan somaattisten
sgiravksien huonaon
hoitotasapainon wvuoksi.

o /

La ‘ y/

KOHTAAMISEN
MERKITYS

)
<D
°
°

S ‘ y/

KOHTAAMISEN
MERKITYS

N
<@
°
°

L&dkehoidon chjaus kuuluu
jokaiselle hoitohenkildstdn
jG@senelle toimialasta rippumatta.
Tarkein IGdkehoidon ohjauksessa
on fuoda julki 1G&kehoidon
hyddyt ja tarkat ohjeet
l&8kkeiden ottamiseen.
Ladkehoitoon sitoutuminen vaatil
jatkuvaa seurantaa ja ohjausta.

o /

Kohtaamattomuus ja kohtaaminen

maadrittelevat sita, miten
sairastuneen opetus ja ohjaus
onnistuu osana hoitoa. Vaihtuvat
hoitochenkiloston jGsenet myos
luovat haasteita hoitoon
siftoutumiseen.

Oletko kiinnittényt néihin asioihin
huomiotazg

4 N

Kohtaamattomuuteen lithyy tiedonpuute,

vuorovdikutuksen haasteet, luottamuksen

puute sekd sairastuneen omien tarpeiden
ja hoitomenetelmien toimimattomuus.

o /

/f Kohtaamattomuuden ongelmia on \
kertomatta jattaminen, ohittaminen ja
mit&tointi, todesta ottamisen puute.
Sairastuneelle on tullut kohtaamatia
jattéimisen vuoksi ep&varmuutia,

voimattomuutta ja alistumista omaan

k filanteeseensa. _/

Mifen itse olet hoifohenkildstén
jdsenend kohdannut skifsofrenica
sairastuneen?
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én:ilhun nain skitsofreniaa suirus’rub
kohdatessasi:
... Kohtaa sc:ir.ostupu__t aina yksilona ja ole
‘__ ‘ - aidosti kinnostunut.

Al& vahattele sairastuneen tunteita tai
KOHTAAMISEN .
MERKITYS Cta katsekontaktia.
~ ‘ Ala jannita filannetta.

Anna aikaa kertoa ja kuuntele.

® Ohjaa sairastunutta yvksilona.

fod !};e’ra selkeitd rajoja ja tavoitteita ‘/

/KohToominen fuo Turvollisuuden\

tunnetta ja luo toivoa siita, etta
sairauden kanssa voi elad hyvad
eldmad. Arvokkaalla ja hyvalla
KOHTAAMISEN kohtaamisella lvodaan
MERKITYS luottamussuhde hoitohenkildstdn ja
sairastuneen vdlille. Kuuleminen ja
kuunteleminen sekd ymmdarretyksi
fuleminen vahvistaa luottamusta ja
helpottaa yhteistydta sekd lisdié

® \ hoitoon sitoutumista. /

Vuorovaikutuksellinen
kohtaaminen pitaa sisallaan
luottamuksen luomisen, ensi

kontaktin ja sen merkityksen,
, erilaisten tunteiden kasittelyn ja

tunteiden kohtaamisen.

KOHTAAMISEN

MERKITYS
Tiedollinen kohtaaminen on yhdessa
@) ‘ oppimista, tiedon jakamista, sairauden
. eri vaiheiden tunnistamista ja
muutoksen huomioimista. Tiedollisella
L) kohtaamisella voidaan vahentad

hapeadq, syyllisyytta ja pelkoaq, joita
sairastuminen on agiheuttanut.
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TUEN MERKITYS

/ TyOssakéryvan skiTsofrenioa\

sairastavan arkea tukevat
tydterveyshuolio ja tydpaikka.
TyOpaikka takaa arjessa ja
pdaivanytmissa kiinni pysymisen.
Usein skitsofreniaa sairastavat
saavat tuettua tyollistymista ja
ammatillista kuntoutusta. Tyo
dloitetaan osa-aikaisena, jolloin

@ ei kuormita sairauden ohelly

L:"s"/

LAHTEET
e Q

/

\

Pdihdeongelmat ovat
usein osana skitsofreniaan
sairastuneen eldmad.
Pdihteettomyyden
tukemisen keinoja on
vieroitushoito ja siihen
asetetut tavoitteet sekd
yhdessa sovitut
palkitsemiskeinot
tavoitteen saavuttamisen
jalkeen.
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