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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa koulutus psykoedukaation kaytosta skitsofre-
niaa sairastavan potilaan oireenhallinnassa Lipen Hoivakodille. Koulutuksessa haluttiin koros-
taa psykoedukaation suurta merkitysta skitsofreniaa sairastavan potilaan hoidossa. Tavoit-
teena oli lisata ja vahvistaa hoivakodin henkilokunnan seka opinnaytetyon tekijoiden omaa jo
olemassa olevaa ammattiosaamista skitsoferniaa sairastavien potilaiden kanssa tyoskentelyyn.
Hoivakodin tyontekijat ilmaisivat lisaksi tarvetta olevan kaytannon oireenhallintamenetel-
mille. Toimeksianto opinnaytetyolle saatiin Lipen hoivakodin johtajalta, jonka mukaan psy-
koedukaatio ei ole ollut kaytossa hoivakodin asukkaiden kuntoutuksessa.

Teoreettisessa viitekehyksessa tarkasteltiin skitsofreniaa sairautena yleisesti, sen synty, eri
muodot, oireet ja hoito, seka psykoedukaatio yleisesti ja sen kaytto oireenhallinnassa. Lisaksi
tietoa hankittiin hoitosuhdetyoskentelysta seka siita, miten rakentaa hyva ja toimiva koulu-
tustilaisuus.

Ennen koulutuksen suunnittelua toteutettiin puolistrukturoitu kysely, jolla kartoitettiin tyon-
koulutuksen suhteen. Taman pohjalta rakennettiin toiminnallinen koulutustilaisuus, joka alkoi
kokemusasiantuntijan luennolla. Kokemusasiantuntijana toimi Paivi Rissanen, joka kiertaa ym-
pari Suomea kertomassa omasta kuntoutumisestaan ja on kirjoittanut aiheesta kirjan ”Skitso-
freniasta kuntoutuminen” seka vaitellyt tohtoriksi. Koulutusmenetelmaksi valikoitui osallis-
tava luennointi, jonka lopuksi osallistujille annettiin oppimistehtava.

Koulutuspaiva paatettiin palautekyselylla, joka oli rakennettu alkukyselyn tapaan ja siina ka-
siteltiin samoja teemoja. Molemmat kyselyt purettiin sisallon analyysin avulla. Palautteista
kavi ilmi, etta koulutus oli onnistunut ja hyodyllinen. Kokemusasiantuntijan kertomus omasta
kuntoutumisestaan heratti paljon keskustelua ja mielenkiintoa paivan aiheisiin. Tyontekijat
kokivat saaneensa koulutuksesta uutta ajantasaista tietoa ja kaytannon keinoja oireenhallin-
taan skitsofreniapotilaiden kanssa tyoskenneltaessa. Opinnaytetyon tekijat saivat itse syven-
nettya omaa osaamistaan mielenterveyshoitotyon saralla, josta on hyotya tulevaisuudessa
tyoskenneltaessa milla hoitotyon osa-alueella tahansa.

Asiasanat: skitsofrenia, psykoedukaatio, oireenhallinta.
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The purpose of this thesis was to provide an educational session about the use of psychoedu-
cation in symptom management with schizophrenia patients for Lipen nursing home. The edu-
cational session emphasized the great importance of psychoeduction in the treatment of
schizophrenia. The aim was to increase and to reinforce the existing expertise of Lipen nurs-
ing home staff and the authors working with schizophrenic patients. The nursing staff also ex-
pressed their need for practical symptom management methods. The assignment for this the-
sis was obtained from Jari Pirinen, the head of Lipen nursing home. According to Pirinen, psy-
choeducation had previously not been used in the rehabilitation of nursing home residents.

The theoretical background of the thesis was built through literature, articles and online
sources. The theoretical framework examined schizophrenia as a disease in general, its cause,
its various forms, and symptoms and treatment, as well as the use of psychoeduction in symp-
tom management. In addition, information was obtained about nurse-patient or nurse-client
relationship and how to build a good and effective educational session.

Prior to the framing of the training, a semi-structured inquiry was carried out to survey em-
ployees’ knowledge of psychoeducation and symptom management and their desires for edu-
cation. Based on this, a functional education session was set up, which began with a lecture
of the expertise through experience.The expertise by experience was Paivi Rissanen, who
travels around Finland telling about her own rehabilitation and has written a book “Skitsofre-
niasta kuntoutuminen” and her doctoral thesis about the subject. Participatory education was
selected for the training method based on employees’ desires, and to conclude, a learning as-
sighment was given to participants.

The education day was completed with a feedback survey which was constructed in the same
way as the initial inquiry and discussed the same themes. Both surveys were lightly tran-
scribted with content analysis. The feedback showed that the training was successful and use-
ful. The discourse of an expert about her own rehabilitation aroused much discussion and in-
terest in the topics of the day. Employees felt that they received new up-to-date information
and practical tools for symptom management when working with schizophrenic patients. The
authors of the thesis advanced their knowledge in the field of mental healthcare, which will
certainly be useful in the future, throughout the nursing field.

Keywords: schitzophrenia, psychoeducation, symptom management,
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon aiheena on oireenhallinta osana skitsofreniaa sairastavan potilaan hoi-
toa. Oireenhallinnalla tassa tyossa tarkoitetaan psykoedukaation menetelmien kayttoa psy-
koosipotilaan oireiden hallitsemiseksi. Toiminnallinen opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa
Lipen Hoivakodin kanssa. Tarkoituksena oli selvittaa hoivakodin henkilokunnan aikaisempaa
psykoedukatiivista osaamista skitsofreniaa sairastavien potilaiden hoitoon liittyen. Tavoit-
teena oli lisata heidan tyokalujaan jokapaivaiseen tyoskentelyyn skitsofreniadiagnoosin saa-

neiden kuntoutujien kanssa.

Skitsofrenia on vakava ja monimuotoinen sairaus, jonka ennustetta parantavat varhainen tun-
nistaminen ja hoito. (Skitsofrenia: Kaypahoito-suositus, 2015.) Se on myos yksi ihmiskunnalle
vaikeimmista ja haastavimmista sairauksista. Sairauteen liittyy toistuvia psykoosijaksoja seka
usein pitkakestoista ja merkittavaa tyo- seka toimintakyvyn laskua ja taman vuoksi se aiheut-
taa yhteiskunnalle suuret kustannukset. (Lonngvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2014,
139.) Tyypillista skitsofrenialle ovat syvat ajattelun ja havainnointikyvyn vaaristymat seka
tunnetilojen latistuminen ja asiaankuulumattomuus. Sairaus vaikuttaa syvasti henkilon koke-
mukseen itsestaan, itsenaisyydestaan seka yksityisyydestaan. (Psykiatrian luokituskasikirja
2012, 106-107.)

Oireenhallinnalla tarkoitetaan niita keinoja, joilla sairastunut voi oppia tunnistamaan tilan-
teita, jotka aiheuttivat psykoosin varomerkit ja sita kautta hallitsemaan oireitaan ja niiden
syntymista. (Psykoosiopas 2017.) Psykoedukaatio on maailmallakin tunnettu oireenhallinnan
menetelma, jonka tulisi olla osa jokaisen skitsofreniaa sairastavan potilaan hoitoa ja kuntou-

tusta. (An Evidence-Based Practice of Psychoeducation for Schizophrenia 2017.)

Psykoedukaation on osoitettu olevan yksi vaikuttavimmista psykososiaalisista hoitomuodoista,
erityisesti perhetyohon yhdistettyna, jota voidaan toteuttaa myos yksilo- ja ryhmatyona. Se
lisaa hoitomyontyvyytta ja ehkaisee psykoosi- seka sairaalajaksojen uusiutumista. Erityisen
tarkeaa psykoedukaatio on ensipsykoosiin sairastuneen seka hanen laheistensa kohdalla. Par-
haimmillaan psykoedukaatio on terapeuttista hoitoa, kun luodaan hyva ja toimiva yhteis-
tyosuhde ja jokainen osallistuja toimii tiedon ja kokemusten jakajana (Kieseppa & Oksanen
2013, 1.) Kaytannon psykoedukaatio toimii siten, etta potilaalle ja hanen laheisilleen anne-
taan ajankohtaista tietoa sairaudesta ja sen oireista, l0ydetaan yhdessa erilaisia selviytymis-
keinoja ja toipumistapoja, seka keskustellaan toipumiseen liittyvista odotuksista. Lisaksi siina
opetellaan tunnistamaan varhaisia merkkeja sairauden uusiutumisesta, seka tehdaan toimin-

tasuunnitelma selviytymiskeinoksi tata varten. (Kuhanen ym. 2014, 95.)



Tietoa henkilokunnan aiemmasta osaamisesta hankittiin kvalitatiivisella puolistrukturoidulla
teemahaastattelulomakkeella. Saatu aineisto analysoitiin kayttaen kevyesti sisallon analyysia.
Tutkimustulokset osoittivat, etta henkilokunta kaytti tyossaan vain vahan psykoedukatiivisia
tyoskentelytapoja. Hoivakodin tyontekijoilla ei kyselyn mukaan ollut kaytossaan riittavasti oi-
reenhallintamenetelmia. Psykoedukaation kaytosta skitsofrenian hoidossa toivottiin tietoa.

Lisaksi toivottiin tietoa skitsofreniasta sairautena, sen syista ja toipumismahdollisuuksista.

Opinnaytetyon aihe suunniteltiin yhdessa Lipen Hoivakodin johtajan kanssa. Han antoi vapaat
kadet sisallon suhteen. Opinnaytetyon toteutustavaksi valikoitui toiminnallinen koulutusta-
pahtuma Lipen Hoivakodin tiloissa sen tyontekijoille. Koulutuspaivan oli omalla puheenvuorol-
laan avaamassa Paivi Rissanen, joka kiertaa ympari Suomea kertomassa omista kokemuksis-
taan mielenterveyskuntoutujana. Taman jalkeen pidettiin kahden tunnin pituinen osallistava
luento, jossa keskityttiin skitsofreniaan yleisesti, psykoedukaatioon ja sen kayttoon oireenhal-

linnassa. Paiva lopetettiin oppimistehtavalla. Lopuksi kerattiin palaute osallistujilta.

2  Skitsofrenia ja muut psykoosisairaudet

2.1 Skitsofrenia sairautena

Skitsofrenia on sairautena vakava ja monimuotoinen. Varhain tunnistettu sairaus seka varhain
aloitettu hoito parantavat ennustetta. (Skitsofrenia: Kaypahoito-suositus, 2015.) Usein skitso-
frenia diagnosoidaan varhaisaikuisuudessa. Osalla sairastuneista esiintyy poikkeavaa kayttay-
tymista jo lapsuudessa. (Toivio & Nordling 2013, 197.) Skitsofrenia on yksi ihmiskunnalle vai-
keimmista ja haastavimmista sairauksista. Sairauteen liittyy toistuvia psykoosijaksoja seka
usein pitkakestoista ja merkittavaa tyo- seka toimintakyvyn laskua ja taman vuoksi se aiheut-
taa yhteiskunnalle suuret kustannukset. (Lonnqvist ym. 2014, 139.) Skitsofrenialle tyypillisia
ovat syvat ajattelun ja havainnointikyvyn vaaristymat seka tunnetilojen latistuminen ja asi-
aankuulumattomuus. Sairaus vaikuttaa syvasti henkilon kokemukseen itsestaan, itsenaisyydes-
taan seka yksityisyydestaan. Sairastunut voi kokea, etta muut tietavat tai jakavat hanen intii-
meimmatkin ajatuksensa, toimintonsa tai tunteensa. Sairastunut voi myos kokea olevansa
kaikkien tapahtumien keskipisteena. Henkilolle saattaa kehittya tilanteita selittavia harhaluu-
loja esimerkiksi yliluonnollisten voimien olemassaolosta. Aistiharhat ovat yleisia. Niista ylei-
simpia ovat kuuloharhat, jotka esimerkiksi kommentoivat henkilon kaytosta tai ajatuksia.
My0s varit tai aanet saattavat tuntua erityisen voimakkailta. Jokapaivaiset tapahtumat voivat
sairastuneen mielessa sisaltaa erityisia, usein pahaenteisia, juuri hanelle tarkoitettuja merki-
tyksia. Naista syista hammentyneisyys on skitsofreniaa sairastavalle tavallista. Ajatuksenku-
lussa voi olla aukkoja ja ylimaaraisia seikkoja tunkeutuu ajatusten valiin. Voi myos tulla koke-

mus, etta joku ulkopuolinen ottaa ajatuksia mielesta pois. Talla tavalla sairastuneen ajatte-



lusta tulee epamaaraista ja outoa, jolloin myos puhe saattaa olla muille kasittamatonta. Skit-
sofrenia voi alkaa akillisesti voimakkailla oireilla, mutta myos vaivihkaa lisaantyvat omituiset
ajatuskulut ja kaytoksen muuttuminen ovat mahdollisia. Sairauden kulku voi olla hyvin vaihte-
levaa. Naiset sairastuvat keskimaarin miehia myohemmin ja heidan ennusteensa on hiukan pa-
rempi. Osa potilaista paranee taysin tai lahes taysin. (Psykiatrian luokituskasikirja 2012, 106-
107.) Muutaman vuoden kuluttua sairastumisesta skitsofrenia usein lievittyy ja toimintatason
lasku pysahtyy. Suurin osa pitkaan sairastaneista kokee hallitsevansa oireitaan ja pitaa ela-

manlaatuaan tyydyttavana. (Lonnqvist ym. 2014, 138.)

2.2  Skitsofrenian synty ja esiintyvyys

Skitsofrenian syntya selitetaan nykyisin stressi-alttiusmallin avulla. Alttius voi olla perinnol-
lista seka varhaiskehityksen aikana syntynytta. Geneettinen alttius vaikuttaa ihmisen henkilo-
sietokyky tai henkilon supistuneet tyostamisvoimavarat seka persoonallisuuden piirteet ja
kognitiiviset hairiot. (Rissanen 2007, 32.) Sairauden laukaiseva stressi voi olla jokin suuri kuor-
mittava muutos elamassa, mutta myos toksinen tekija, kuten amfetamiinin tai kannabiksen
kaytto. (Skitsofrenia: Kaypahoito-suositus, 2015.) Myos ylisuojeleva ilmapiiri ja ympariston
lilan vahainen arsyketarjonta vaikuttavat sairauden puhkeamiseen. (Rissanen 2007, 33.) Perin-
nollisyys, sikioaikaisen kehityksen hairiot, synnytysvauriot seka liian aikainen syntyma altista-
vat tutkitusti skitsofrenialle. Osalla sairastuneista esiintyy aivoissa toiminnallisia seka raken-
teellisia muutoksia, joista osan on todettu olevan olemassa jo ennen sairastumista. Myos var-
haislapsuudessa sairastettu keskushermoston virusinfektio lisaa riskia sairastumiseen. Kognitii-
visiin toimintoihin liittyvat erityispiirteet kuten vaikeudet keskittymisessa, muistivaikeudet,
tarkkaavaisuuden hairiot, eristaytymistaipumus, vetaytyvyys, sosiaalisten taitojen heikkous,
luonteen muutos murrosiassa seka hajanainen ja epajohdonmukainen perhekommunikaatio
voivat ennakoida sairastumista. Riskia lisaa useiden naiden tekijoiden kasaantuminen. (Rissa-
nen 2007, 28.) Skitsofreniaa sairastaa noin 1% koko vaestosta. Luku on sama seka maailmalla,
etta Suomessa. Skitsofreniaa sairastavan henkilon sisaruksilla ja lapsilla sairastumisriski on 7-
9% ja toisen asteen sukulaisilla 2-6%. (Lonnqvist ym. 2014, 155.) Runsas teini-iassa alkanut
kannabiksen kaytto lisaa psykoosiin sairastumisen riskin arviolta kaksinkertaiseksi. Viiden vuo-
den seurannassa kannabispsykoosin vuoksi hoidossa olleista noin kolmasosalle kehittyi skitso-
frenia. Vaestopohjaisissa pitkaaikaistutkimuksissa on havaittu yhteys lapsuusian kognitiivisten
hairioiden ja aikuisialla skitsofreniaan sairastumisen valilla. (Lonnqvist ym. 2014, 158-163.)
Skitsofreniaa sairastetaan eniten alimmissa sosiaaliryhmissa. Useimmiten sairastunut on yksi-
nainen, naimaton tai eronnut. Voi olla myos niin, etta sairaus vaikuttaa siihen, mihin sosiaali-
ryhmaan henkilo paatyy.(Punkanen 2001, 110.) Skitsofreniaa ei enaa pideta parantumatto-
mana sairautena. Noin kolmasosa sairastuneista paranee, kolmannes voi elaa normaalia ela-
maa lievien pitkaaikaisten oireiden kanssa ja yksi kolmasosa karsii vaikeista kroonisista oi-
reista. (Rissanen, 2007, 25.)
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2.3 Skitsofreniatyypit ja oireet

Skitsofrenia jaetaan alatyyppeihin oirekuvan mukaan. Sairauden oireet on jaettu perinteisesti
positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin. Positiivisilla oireilla tarkoitetaan normaalien psyykkisten
toimintojen hairiintymista kuten kayttaytymisen outoutta, aistiharhoja eli hallusinaatioita ja
harhaluuloja eli deluusioita. Aistiharhoja voivat olla kuulo-, nako-, haju-, maku- ja tuntohar-
hat. (Lonngvist ym. 2014, 139.) Sairastunut voi esimerkiksi naureskella tai puhua itsekseen aa-
nien kanssa, jotka kaskevat tekemaan jotain tai kommentoivat henkilon toimintaa. Kuulohar-
hat saattavat olla vaarallisia jos sairastunut alkaa noudattaa kaskyja, jotka kokee saaneensa
aanien kautta. (Vuori-Klemila, Stengard, Saarelainen & Annala 2007, 125.) Harhaluuloihin voi
liittya, etta potilas kuvittelee muiden kuulevan hanen ajatuksensa tai laittavan ajatuksia ha-
nen paahansa. Sairastunut voi myos kuvitella, etta hanella on erityisia kykyja tai voimia.
Vaikka harhaluulot ja uskomukset olisivat selkeasti osoitettavissa virheellisiksi, sairastunut pi-
taa niista kiinni ja usein kuvittelee, etta muut eivat vain huomaa samaa kuin han. (Lonngvist
ym. 2014, 140-141.)

Negatiivisilla oireilla tarkoitetaan normaalien psyykkisten toimintojen heikkenemista tai puut-
tumista. Naihin kuuluu puheen koyhtyminen, anhedonia, tahdottomuus ja tunneilmaisun latis-
tuminen. Sairastunut voi vastata kysymyksiin vain yhdella sanalla tai sitten vastaus voi olla
pitka, mutta sisaltaa vain vahan informaatiota. Anhedoniaan liittyy kyvyttomyytta kokea mie-
lihyvaa ja kiinnostusta sellaisiin asioihin, jotka ennen ovat olleet henkildlle tarkeita ja kiin-
nostavia. Henkilo on myos usein kyvyton nauttimaan sosiaalisista suhteista tai solmimaan uu-
sia ihmissuhteita. Tunneilmaisun latistuminen nakyy ilmeettomyytena ja eleettomyytena,
vaikka keskustelunaiheet muuttuisivat iloisista surullisiin. Tahdottomuus nakyy aloitekyvytto-
myytena ja jaksamattomuutena. Tama voi vaikeuttaa yksinkertaisiakin paivittaisia asioita ku-
ten pukeutumista ja itsesta huolehtimista. (Lonnqvist ym. 2014, 139-146.) Naiden lisaksi skit-
sofreniaa sairastavilla esiintyy kognitiivisia puutosoireita tarkkaavaisuudessa, havainnoinnissa,
muistissa, toiminnanohjauksessa, tiedon prosessoinnissa seka yleisessa kognitiivisessa suori-
tuskyvyssa (Skitsofrenia: Kaypahoito-suositus, 2015). Kognitiiviset hairiot ovat usein havaitta-
vissa jo ennen psykoosioireiden puhkeamista, eika niiden kulkuun vaikuta aistiharhat tai har-
haluulot. Puutteet toiminnanohjauksessa nakyvat muun muassa uuden oppimisen, tiedon vas-
taanoton ja kasittelyn seka paatoksenteon vaikeuksina. Myos ongelmanratkaisukyvyssa ilme-

nee usein puutteita. (Lonnqvist ym. 2014, 147.)

Paranoidinen skitsofrenia on kaikkein yleisin skitsofrenian muoto. Sille on ominaista erilaiset
harhat ja harhaluulot. Sairastuneella voi olla esimerkiksi suuruusharhoja omista kyvyistaan.

Yleisia ovat myos vainotuksi tulemisen tai jonkun muun vaikutuksen alla olemisen kokemuk-
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set. Yleisimpia aistiharhoja ovat kuuloharhat, jotka ovat usein syyttavia, uhkaavia tai vaati-
via. (Toivio & Nordling 2009, 120.) Tama sairauden muoto puhkeaa usein vasta aikuisialla ja
sairastunut sailyttaa toimintakykynsa paremmin, kuin muissa skitsofrenian alatyypeissa (Lonn-
qvist ym. 2014, 139). Paranoidisen skitsofrenian oireet voivat olla jaksottaisia. Talloin henkilo
toipuu valilla taysin tai osittain. Kun sairaus kroonistuu, avoimet psykoottiset oireet jatkuvat
vuosia ja sairaudessa on vaikea havaita erillisia jaksoja. (Psykiatrian luokituskasikirja 2012,
109.)

Hebefreenisessa skitsofrenian muodossa henkilon tunne-elaman muutokset ovat selkeita. Kay-
tos on usein vastuutonta ja odottamatonta seka kaavamaista. Tahan skitsofrenian muotoon
sairastutaan yleensa 15-25 vuoden iassa. Sairauteen liittyy usein naureskelua seka ylevaa
esiintymista. Henkilo pyrkii usein vetaytymaan omiin oloihinsa. Sairastuneen kaytos vaikuttaa
paamaarattomalta ja tarkoituksettomalta. Puhe voi olla hyvinkin harhailevaa ja sekavaa. (Psy-
kiatrian luokituskasikirja 2012, 111.) Hebefreenisen skitsofrenian ennuste on muita alatyyp-
peja huonompi, koska negatiiviset oireet kuten tunteiden latistuminen ja tahdottomuus kehit-

tyvat nopeasti (Lonnqgvist ym. 2014, 139).

Skitsofrenian katatoniselle muodolle ovat tyypillisia huomattavat hairiot henkilon psykomoto-
riikassa, jotka saattavat vaihdella aarimmaisyydesta toiseen. Esimerkiksi ylivilkkaus voi muut-
tua hetkessa taydelliseen sulkutilaan (stupor) jolloin ymparistoon reagointi laskee huomatta-
vasti ja oma-aloitteinen liikkuminen ja aktiivisuus vahenee tai loppuu ajoittain kokonaan.
Henkilo voi myos jaykistya johonkin asentoon pitkaksikin ajaksi. (Psykiatrian luokituskasikirja
2012, 112-113.) Katatoniaan liittyvia oireita ovat myos erilaiset maneerit, omituiset kasvojen
ilmeet ja ruumiin asennot seka kaikukaytos eli ekopraksia ja kaikupuhe eli ekolakia. Katato-
niaoireiden taustalla voi olla myos somaattinen sairaus tai jokin muu mielenterveyden hairio.
Skitsofreniaa ei tule diagnosoida pelkkien katatonisten oireiden vuoksi. (Lonnqvist ym. 2014,
146.)

Jasentymattomasta skitsofreniasta puhutaan silloin, kun mikaan edella mainituista alatyy-
peista ei tule kyseeseen, mutta henkilolla esiintyy skitsofrenian tyyppioireita. Nykyaan suuri
osa potilaista luokitetaan tahan ryhmaan. Tasta johtuen on ollut paljon keskustelua siita, pi-
taisiko alaluokituksista luopua kokonaan. Amerikassa kaytossa oleva uusi tautiluokitus (DSM-5)
on luopunut kokonaan alatyyppijaosta, johtuen puutteellisesta tieteellisesta naytosta.
Residuaalisessa eli jaannostyyppisessa skitsofreniassa esiintyvat sairauden tyypilliset oireet

vaimentuneina. Negatiiviset oireet ovat talloin usein vallitsevia. (Lonnqvist ym. 2014, 139.)
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2.4  Psykoosin ennakko-oireet

Suurimmalla osalla skitsofreniaan sairastuneista on ollut ennen sairauden puhkeamista en-
nakko-oireita eli prodromaalioireita. Nama voidaan kaytannossa todeta ennakko-oireiksi kui-
tenkin vasta, kun sairastuminen on tapahtunut. Tama hankaloittaa skitsofrenian ennaltaeh-
kaisya. Alkuvaiheen ennakko-oireista tavallisimpia ovat ahdistuneisuus, unihairiot, keskitty-
mis- ja huomiokyvyn heikkeneminen, eristaytyminen, epaluuloisuus, motivaation ja energian
vaheneminen, psykosomaattiset oireet, oudot subjektiiviset kokemukset ajattelun, motoriikan
ja havaintojen alueella seka sosiaalisen ja ammatillisen toimintakyvyn heikkeneminen. Naita
saattaa esiintya jo vuosia ennen ensimmaisen psykoosijakson puhkeamista. (Lonngvist ym.
2014, 148.) Itsea tai ymparistoa koskevia outouden tai muuntumisen tuntemuksia voi esiintya
jo ennen havaittavissa olevia oireita. (Skitsofrenia: Kaypahoito-suositus, 2015.) Lahempana
sairastumista alkaa esiintya psykoottistyyppisia oireita, kuten pakkoajatuksia, kielen ymmar-
tamisen hairioita, vaikeutta erottaa kuvitelmia ja havaintoja toisistaan, automatisoituneiden
toimintojen vaikeutumista, suhteuttamistaipumusta ja muutoksia minakokemuksessa tai oman
ruumiin havaitsemisessa. Vaikka ensipsykoosia edeltavat oireet saattavat kestaa vuosia, sai-
rauden uusiutumista ennakoivat oireet kestavat yleensa vain 2-4 viikkoa ja psykoosi voi alkaa

myos ilman ennakko-oireita. (Lonngvist ym. 2014, 148.)
2.5 Muut psykoosisairaudet

Skitsoaffektiivinen hairio on skitsofrenian kaltainen sairaus, jolle ominaista on seka toistuvat
ja useat mielialahairiojaksot etta psykoosijaksot. Skitsoaffektiivinen hairio on sekoitus seka
skitsofrenialle etta mielialahairiille tyypillisia oireita, mutta se on harvinaisempi kuin skitso-
frenia. Skitsoaffektiivista hairiota on vaikeaa erottaa skitsofrenista seka vaikeasta masennuk-
sesta, silla kummassakin sairaudessa voi myos esiintya psykoottisia oireita. Diagnoosin tekemi-
nen vaatii ainakin kaksi viikkoa kestaneen psykoosijakson, jossa harhaluulot ja aistiharhat
keskeisessa roolissa. Skitsoaffektiivinen hairio on yleisempi naisilla kuin miehilla, ja siihen liit-

tyy suuri itsemurhakuolleisuus.

Harhaluuloisuushairion keskeiset oireet ovat deluusiot eli erilaiset harhaluulot, jotka maari-
tellaan todellisuuden vastaiseksi uskomukseksi, josta henkilo pitaa ehdottomasti kiinni, vaikka
hanelle on esitetty vakuuttavia todisteita uskomuksen epatodenmukaisuudesta. Valtaosa har-
haluuloista on vainoamisen kohteeksi joutumisen kokemuksia, mutta ne voivat olla sisallol-
taan myos mustasukkaisia, somaattisia oireita, eroottisia tai kuvitelmia omasta suuruudesta.
Harhaluuloisuushairiossa ei esiinny skitsofreniaan liittyvia muita ajatushairioita tai merkittavia
aistiharhoja tai tunne-elaman latistumista. Harhaluuloisuushairioon sairastutaan myohaisem-
malla ialla kuin skitsofreniaan, yleensa keski-iassa, ja se on yhta yleinen naisilla ja miehilla.
(Lonngvist ym. 2014, 203-207.)
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2.6  Skitsofrenian hoito sairauden eri vaiheissa

Skitsofrenia on pitkaaikainen, usein jopa elinikainen sairaus, jolloin myos hoito ja kuntoutus
ovat taudin lievenemisvaiheista huolimatta pitkakestoisia. (Lonnqvist ym. 2014, 165.) Skitso-
frenian hoidossa keskeista on erilaisten hoitomuotojen yhdistaminen huomioiden sairastuneen
yksilolliset tarpeet ja elamantilanteen seka perhesuhteet. Hoidosta tulee keskustella potilaan
kanssa edellyttaen, etta han pystyy ottamaan kantaa omaan tilanteeseensa. Sairastuneen
perhe tulisi ottaa hoitoon mukaan alusta lahtien. Psykiatri ja moniammatillinen tyoryhma laa-
tii sairastuneelle yksilollisen hoitosuunnitelman. Hoitosuunnitelman tulee olla kirjallinen ja
tehty vuorovaikutuksessa potilaan ja hanen perheensa kanssa. (Skitsofrenia: Kaypahoito-suosi-
tus, 2015.)

Akuuttivaiheessa hoidon tavoitteena on psykoottisten oireiden ja niihin liittyvan kayttaytymi-
sen poistaminen tai lievittaminen mahdollisimman nopeasti. Onnistunut hoito voi lyhentaa
akuuttivaiheen kestoa. (Lonngvist ym. 2014, 169.) Keinoja tahan ovat sopiva laakitys, luotta-
muksellinen hoidollinen vuorovaikutus, turvallinen hoitoymparisto seka kognitiivis-behavioraa-
linen terapia. Akuuttivaiheen potilasta voidaan hoitaa avohoidon keinoin esimerkiksi psykoosi-
tyoryhmassa. Jos potilas on itsetuhoinen tai vakivaltainen ja harhat ohjaavat hanen kayttayty-
mistaan, on sairaalahoitoon lahettaminen aiheellista. Psykoosilaakityksen aloittaminen hoidon
alkuvaiheessa lievittaa positiivisia oireita. Laakityksen aloitus arvioidaan kuitenkin aina yksi-
l6llisesti. Osa ensipsykoosipotilaista toipuu ilman psykoosilaakitysta. Taman vuoksi laakehoi-
don aloitusta voidaan siirtaa 1-2 viikkoa jos skitsofreniadiagnoosi ei ole varma. Akuuttivai-
heessa psykoosilaakkeen vuorokausiannos on yleensa suurempi kuin pitkaaikaishoidossa. (Skit-

sofrenia: Kaypahoito-suositus, 2015.)

Osastohoidossa tulisi huomioida skitsofreniapotilaiden erityistarpeet. Toiminnan tulisi olla sel-
keaa, ennakoitavaa ja hyvin jasenneltya. Hoitoympariston tulisi olla turvallinen ja rauhalli-
nen. Skitsofreniaa sairastavien potilaiden kyky seuloa ulkoapain tulevaa informaatiotulvaa on
heikentynyt. Virikkeiden ja arsykkeiden maara tulisi minimoida, jotta ei aiheutuisi tunne-ela-
man ylikuormittuneisuutta, joka voi johtaa levottomuuden ja ahdistuksen lisaantymiseen tai
passiiviseen vetaytymiseen kontakteista ja toiminnasta. (Lonnqvist ym. 2014, 169.) Psykoosi
on lahes kasittamaton mielentila muille, jonka vuoksi sairastunut on useimmiten toisten ta-
voittamattomissa. Sairastuneen on myos vaikea selittaa tuntojaan toisille. (Karkkainen 2009,
27.)

Skitsofrenian tasaantumisvaihe alkaa psykoosioireiden vaistyttya. Vaihe voi kestaa useita kuu-
kausia ja talloin skitsofreniaa sairastava on viela hauras seka altis uudelle psykoosijaksolle,

jonka vuoksi kaikkia psykososiaalisia stressitekijoita tulee pyrkia valttamaan. (Skitsofrenia:
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Kaypahoito-suositus, 2015.) Tavoitteina on jatkaa oireiden lievittamista ja vakiinnuttaa lieve-
nemistila. Tassa vaiheessa psykoedukaatio on tarkeaa. Potilaalle ja hanen laheisilleen anne-
taan tietoa sairauden hoidosta, ennusteesta, kuntoutuksesta seka sairauden kulkuun vaikutta-
vista tekijoista. Laakehoitoa jatketaan samalla annoksella riittavan kauan, jotta valtetaan uu-
den psykoosijakson alkaminen. Kuntoutuksessa otetaan huomioon potilaan voimavarat, eika
liiallisia vaatimuksia esimerkiksi nopeasta kuntoutumisesta takaisin tyoelamaan saa asettaa.
Tarpeen mukainen kuntoutus ei kuitenkaan saisi viivastya, koska se johtaa helposti psykososi-

aalisten haittojen vaikeutumiseen. (Lonngvist ym. 2014, 169-171.)

Tasaantumisvaihetta seuraa sairauden vakaa vaihe, jolloin skitsofreniaa sairastava on toipunut
akuuttivaiheen oireista. Talloin tavoitteina on oireiden pitaminen poissa tai mahdollisimman
vahaisina laakityksen ja kuntoutuksen avulla. Psykososiaalisten hoito- seka kuntoutusmuoto-
jen tarpeellisuutta ja vaikuttavuutta arvioidaan yksilollisesti. (Skitsofrenia: Kaypahoito-suosi-
tus, 2015.) Potilaan elamanlaatua ja toimintakykya pyritaan kohentamaan. Potilailla, joilla on
ollut toistuvia psykoosijaksoja, suositellaan antipsykoottisen laakityksen jatkamista pitkaan,
usein lapi elaman. Ensimmaisen skitsofreenisen psykoosin jalkeen voidaan laakitysta keventaa
asteittain ja mahdollisesti lopettaa kokonaan, jos psykoottiset oireet ovat olleet poissa viiden

vuoden ajan. (Lonnqvist ym. 2014, 171.)

2.7  Psykoosin uusiutuminen ja ehkaisy

Skitsofreniaa sairastavan potilaan hoitomyontyvyytta tulisi pyrkia lisaamaan, jotta voitaisiin
valttya uusilta psykoosijaksoilta. Usein syyna sairauden pahenemiselle on psykoosilaakkeen
annoksen liian varhainen vahentaminen tai laakityksen lopettaminen kokonaan. Laakityksen
laiminlyontia esiintyy pitkaaikaisessa hoidossa vahintaan kolmasosalla potilaista. Ongelmaksi
koetaan usein laakkeiden haittavaikutukset, kuten painonnousu, antikolinergiset vaikutukset
ja vasymys. (Lonngvist ym. 2014, 171.) Psykoosin uusiutumisen riskia kasvattaa myos huono
hoitoon sitoutuminen seka muutokset somaattisessa terveydentilassa, sosiaalisissa suhteissa ja
elamantilanteessa. Laakehoidon haittavaikutukset tulisi minimoida kayttamalla psykoosilaak-
keen pieninta vaikuttavaa vuorokausiannosta. Mahdollisesti keskeytynyt laakehoito aloitetaan
mahdollisimman pian uudestaan tai tarvittaessa olemassa olevaa laakitysta tehostetaan. Poti-
laan ja hanen laheistensa kykya havaita psykoosin ennakko-oireita tulisi vahvistaa psy-
koedukaation keinoin. Potilasta tulisi tukea valttamaan riskikayttaytymista, esimerkiksi alko-
holin tai huumeiden kayttoa. Lisaksi pyritaan pitamaan ylla realistista toivoa kuntoutumisesta

sairauden kaikissa vaiheissa. (Skitsofrenia: Kaypahoito-suositus, 2015.)



15

3 Oireenhallinta

3.1 Psykoedukaatio

Tassa opinnaytetyossa oireenhallinnalla tarkoitetaan psykoedukaatiota, jonka taustalla on
kognitiivis-behavioraalinen lahestymistapa. Psykoedukaatio on koulutuksellinen tai opetuksel-
linen tyoskentelymenetelma, jossa kuitenkaan ei ole tarkoituksena etta hoitaja toimii poti-
laan ja taman perheen opettajana perinteisen opettaja-oppilasroolien mukaan, vaan nykyaan
psykoedukaatiosta kaytetaan enemman termia jaettu asiantuntijuus. Siina hoitava taho ja po-
tilas seka hanen perheensa yrittavat yhdessa etsia ratkaisuja potilaan ongelmiin heidan yksi-
lollisten kokemustensa perusteella. Hoitajan tulisi osata liittaa naita kokemuksia hoitotyon ja
laaketieteen ajankohtaiseen tietoon. Taustalla vaikuttaa ajatus, etta sairauden kulkuun voi-
daan vaikuttaa yhdessa tyoskentelemalla. Luottamuksellinen yhteistyosuhde on psykoedukaa-
tion onnistumisen kulmakivi, tama suhde pyritaan luomaan hoitajan, potilaan seka taman per-
heen valille. Psykoedukaatiolla voidaan etsia ratkaisuja erilaisiin perheen ongelmiin. (Kuha-
nen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2014, 93-94.)

Psykoedukaatiota voidaan ajatella osaksi yleista terveyskasvatusta, jonka tavoitteena on
muuttaa joko psyykkisesti tai somaattisesti sairastuneen terveyskayttaytymista. Psykoedukaa-
tiosta on esitetty vain vahan maaritelmia, vaikka termia kaytetaan paljon. Termille ei tois-

taiseksi ole vakiintunutta suomenkielista vastinetta. (Hentinen, Ilja & Marttila 2009, 151.)

On havaittu, etta perheiden tunneilmapiiri vaikuttaa sairauden ennusteeseen skitsofreniaa
sairastavilla potilailla, erityisesti tama havainto on tehty psykoosipotilaiden ja heidan per-
heidensa kohdalla. Psykoedukaatiossa ei etsita syita menneisyydesta, vaan painopiste on ny-
kyisyydessa ja tulevaisuudessa. Pyritaan ajatukseen, etta perhe ei ole synnyttanyt sairautta,
vaan on sairauden kulkuun positiivisesti vaikuttava tekija. Kognitiivis-behavioristisella lahesty-
mistavalla saadaan lisaa valineita perheen kanssa tyoskentelyyn, esimerkiksi vuorovaikutuk-
sellisen keskustelun kayttaminen sairaudesta luennoimisen sijaan. Talla tavalla pyritaan vai-

kuttamaan sairauden ennusteeseen ja kulkuun. (Kuhanen ym. 2014, 94-95.)

Psykoedukaatio yhdistettyna perhetyohon on yksi vaikuttavimmiksi osoitetuista psykoosien
psykososiaalisista hoitomuodoista. Psykoedukaatio on erityisen tarkeaa ensipsykoosiin sairas-
tuneen ja hanen laheistensa kanssa tyoskenneltaessa, se nayttaa lisaavan hoitomyonteisyytta
seka ehkaisevan psyykosi- ja sairaalakierteita. Potilaan ja hanen omaistensa kanssa olisi hyva
kasitella ainakin perustieto psykoosista ja sen hoidosta, haavoittuvuus-stressimalli seka varo-
etta pitkaaikaisoireet ja niiden tunnistaminen seka hallinta. Psykiatrisen tyontekijan on ym-
marrettava, etta pelkan tietoiskun antaminen, ilman ymmartavaa ja tukea antavaa keskuste-

lua, voi lisata potilaan toivottomuuden tunnetta. Tietoisku voi lisata sairastuneen oivallusky-
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kya, mutta pakonomaiset yritykset muuttaa hanen ajatuksiaan voivat jopa lisata psykoosin ris-
kia. Annettua tietoa ei tule antaa rajattomasti yhdella kertaa, vaan tiedon vastaanottamisen
varmistamiseksi tieto on annettava selkeina rajattuina kokonaisuuksina. Erilaisia, eri aistien
kautta tapahtuvia oppimismenetelmia tulee soveltaa potilaskohtaisesti ja tietoa tulee kerrata
muistaen, etta psykoosisairauteen itsessaan voi liittya erilaisia keskittymisen, muistin ja oppi-

misen ongelmia jotka vaikeuttavat tiedon sisaistamista. (Kieseppa & Oksanen 2013.)

3.2 Psykoedukaatio kaytannossa

Psykoedukatiivisella tyoskentelylla on useita eri muotoja aina hoitajan ja potilaan valisesta
yhteistyosuhteesta usean perheen valiseen ryhmaterapiaan. Kaytannossa psykoedukaatio toi-
mii siten, etta potilaalle ja hanen laheisilleen annetaan ajankohtaista tietoa sairaudesta ja
sen oireista, erilaisista selviytymiskeinoista ja toipumistavoista seka toipumiseen liittyvista
odotuksista. Lisaksi siina opetellaan tunnistamaan varhaisia merkkeja sairauden uusiutumi-
sesta seka tehdaan toimintasuunnitelma selviytymiskeinoiksi tata varten. Potilas seka hanen
perheensa toimivat hoidon paatoksentekijoina. Kommunikaatio- ja ongelmanratkaisutaidot
seka sosiaalisten taitojen harjoittelu ovat tarkeita osa-alueita, joilla voidaan vahentaa poti-
laan stressia ja kuormittuneisuuden tunnetta seka helpottaa perheen oloa. Psykoedukaatiossa
on tarkeaa pitaa ylla toiveikkuuden tunnetta, jolla luodaan myonteisia odotuksia tulevaisuu-
den suhteen. Talla tavoin psykoedukaatio edistaa potilaan parjaamista sairautensa kanssa.
(Kuhanen ym. 2014, 95.)

Psykoedukaation tulisi olla osa jokaisen skitsofreniaa sairastavan potilaan hoitoa ja kuntou-
tusta. Jo pitkaan on skitsofrenian hoidossa keskitytty kuntoutumisen ajatukseen pitkaaikaisen
toimintakyvyn laskemisen sijaan. Potilaan osallistaminen hanen omaan hoitoonsa on avainase-
massa psykoedukaation onnistumisen kannalta olennaisen yhteistyosuhteen luomisessa. Jaettu
asiantuntijuus yhdessa potilaan ja ammattilaisen kesken luo ratkaisukeskeisen lahestymismal-
lin, joka edistaa yhteistyosuhteen onnistumista parhaalla mahdollisella tavalla. Talla tavalla
myos potilas tuntee, etta hanen autonomiansa sailyy, ja tehdyt hoidolliset paatokset ovat ha-
nen arvojensa ja valintojensa mukaisia. Talla tavalla toimittaessa potilaat sitoutuvat hoitoon
paremmin ja ovat jalkeenpain arvioineet hoitonsa onnistuneemmaksi verrattuna potilaisiin,
jotka eivat ole saaneet psykoedukatiivista hoitoa. Psykoedukaatiossa tavoitteena on tiedon
lisaaminen skitsofreniasta sairautena seka sen hoitomuodoista, rohkaista potilasta ja hanen
laheisiaan toimimaan paatoksen tekijoina ja asiantuntijoina hoitoa koskevissa kysymyksissa,
lisata yhteistyota eri hoitoon osallistuvien tahojen kesken, lievittaa perheen negatiivista ilma-
piiria, lisata sairauteen liittyvia oivalluksia, kertoa laakityksesta, sen hyvista puolista seka

haittavaikutuksista, edistaa hoitoon sitoutumista, edistaa fyysista hyvinvointia ja terveytta,
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lisata stressinhallinnan keinoja, vahentaa relapseja seka sairaalakierteita, ymmartaa paihdyt-
tavien aineiden vaarinkayton seuraukset seka edistaa toipumista ja sopeutumista yhteiskun-

taan. (An Evidence-Based Practice of Psychoeducation for Schizophrenia 2017.)

3.3 Psykoedukaatio oireenhallinnassa

Psykoedukaatio tutkitusti kehittaa skitsofreniaa sairastavan selviytymiskeinoja seka auttaa
sairauden kulkuun vaikuttavien stressitekijoiden ja psykoosijaksoa ennakoivien oireiden hal-
linnassa. Siina annettu tieto potilaalle hanen sairaudestaan auttaa hanta olemaan oman sai-
rautensa asiantuntija tunnistamalla esimerkiksi psykoosin uusiutumisen varomerkkeja. (Kuha-
nen ym. 2014. 94-95.) Varomerkkien ilmaantuminen kertoo yleensa siita, etta potilaan stressi-
taso on noussut, jonka seurauksena hanesta on tullut haavoittuvampi. Varomerkkien tunnista-
miseksi on olemassa valmiit kaavakkeet sairastuneelle seka hanen laheiselleen, joissa on lue-
teltu yleisimpia psykoosin varomerkkeja seka jatetty tilaa omille henkilokohtaisille huomi-
oille. Lisaksi varomerkeille maaritellaan vakavuusasteet. Naiden avulla sairastunut voi oppia
tunnistamaan tilanteita, jotka aiheuttivat varomerkit ja sita kautta hallitsemaan oireitaan ja

niiden syntymista. (Psykoosiopas 2017.)

Pelkka varomerkkien tunnistaminen ei riita, vaan potilaan kanssa on myos tehtava toiminta-
suunnitelma sen tilanteen varalle, etta varomerkkeja alkaa ilmeta. Pelkka varomerkkien tun-
nistaminen ilman selviytymiskeinoja voi ahdistaa potilasta ja lisata hanen kuormittuneisuut-
taan. Oireenhallintaan liittyy oleellisesti myos sosiaalisten taitojen ja stressinhallinnan har-
joittelu esimerkiksi SCIT-menetelman avulla, silla kommunikaatio- ja ongelmanratkaisutaidot
tukevat selvitymista. SCIT (Social cognition interaction therapy) on menetelma, jossa opetel-
laan hallitsemaan sosiaaliseen kanssakaymiseen liittyvia tunteita ja kayttaytymista. Myos kog-
nitiivisen psykoterapian keinoja voidaan hyodyntaa esimerkiksi ryhmamuotoisessa sosiaalisten
taitojen harjoittelussa. Oireenhallinnan paamaarana on lisata potilaan kykya hallita sairaut-
taan, parantaa elamanlaatua seka ehkaista psykoosijaksojen uusiutumista. (Kuhanen ym.
2014. 94-95; Psykoosiopas 2017.)

Skitsofrenian pitkaaikaisoireiden tunnistaminen ja seuranta mahdollistavat sopivien oireenhal-
lintakeinojen loytamisen ja kehittamisen niiden hallintaan. Naiden vaiheiden toteuttamiseen
voi kayttaa esimerkiksi erilaisia seurantakaavakkeita. Tunnistamista ja seurantaa seuraava
vaihe on oireenhallintakeinojen l6ytaminen ja kokeileminen kaytannossa. Pitkaaikaisoireita
ilmenee sairastuneella lahes jatkuvasti laakehoidosta huolimatta. Niiden pitkaaikaisuuden
vuoksi hallitseminen voi olla vaikeaa ja muutos tuntua pelottavalta. (Psykoedukaatio 2017;
Psykoosiopas 2017.) Oireenhallintakeinot ovat aina henkilokohtaisia. Niita voi olla esimerkiksi

laulaminen tai musiikin kuuntelu, lukeminen, kirjoittaminen tai nukkuminen. Osa sairastu-
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neista kayttaa paihteita oireenhallinnan keinona tarkoituksena vaimentaa oireita. Tama lo-
pulta kuitenkin johtaa siihen, etta laakkeiden teho heikkenee, oireet vahvistuvat ja sairaus

pahenee.

3.4 Aanien hallinta osana oireenhallintatydskentelya

Yli 10% ihmisista kuulee aania (Beavan, V., Read, J. & Cartwright, C. 2011. 20(3), 281-292).
Aanten kuulemisella tarkoitetaan ilmiota, jossa henkild kuulee danen tai aania, joilla ei ole
mitaan fyysista, ulkopuolista aiheuttajaa, tinnitus poislukien. Yleisimmin aanet ovat puhetta,
mutta ne voivat olla myos melua, puheensorinaa tai musiikkia. Suurin osa aania kuulevista ei
hairiinny aanista, mutta muutamalle prosentille aanien kuuleminen on rankka kokemus. Use-
asti aania selitetaan vain psyykkisen sairauden oireena. Suomen Moniaaniset Ry haluaa kui-
tenkin tuoda aanien kuulemiseen uutta nakokulmaa. He suosittelevat, etta aania kuuleva op-
pisi hyvaksymaan, etta aanet ovat todellisia ja osa henkiloa itseaan seka hyvaksymaan, etta
aanilla voi olla jokin merkitys, joka liittyy henkilon omiin elamankokemuksiin. Jos aania kuu-
leva kokee asian raskaana, tulisi hanen kanssaan selvittaa onko taustalla jokin traumaattinen
kokemus seka antaa tukea tasta selviytymiseen. Tarkeinta aanien hallinnassa on oma suhtau-
tuminen. Aanilla on valta henkildsta niin kauan kun henkild yrittaa taistella niita vastaan,
kieltaa ne, paasta niista eroon tai pelkaa niita. Aania kuuleva voi oppia arvostavaa vuorovai-
kutusta aanien kanssa tutustumalla niihin, joka lisda myds hanen itseluottamustaan. (Aanien

kuuleminen 2015.)

Aania kuulevan hallintaa suhteessa hanen kuulemiinsa &aniin voi lisita erilaisin tekniikoin. Aa-
nia kuulevaa ei ole tarkoitus parantaa niin ettei han enaa kuulisi aania, vaan hyvaksya aanet
vahvasti yksilon elamaan vaikuttavana inhimillisena kokemuksena, eika vain sairauteen liitty-
niille tietty aika ja paikka suhteessa muuhun elamaan. Oman elaman hallintakeinojen loyta-
minen on tarkeaa, jotta paivittaiset toimet ja elama karsisi mahdollisimman vahan aanien ta-
kia. Adnien hallintakeinoja ovat paivakirjan pitaminen aanista, oma-apuryhmat, kohdentamis-
menetelma, ahdistuksen hallinta, vuoropuhelu, kuntoutus ja laakitys. Paivakirjan pitaminen
vaatii aania kuulevalta suurta panosta, mutta sen pitaminen voi auttaa hanta kuvailemaan ko-
kemustaan selkeammin joka taas auttaa selviytymiskeinojen loytamisessa. Oma-apuryhmissa
kaikki osallistujat ovat samassa tilanteessa olevia henkiloita, jotka saavat toisiltaan vertaistu-
kea. Kohdentamismenetelma on psykologinen menetelma, jossa aaniin joko kiinnitetaan tar-
kempaa huomiota, esimerkiksi kirjoittamalla ylos mita ne sanovat, tai jatetaan ne huomiotta
esimerkiksi kuuntelemalla musiikkia tai lukemalla. Ahdistuksen hallintaa voi olla esimerkiksi
asenteen muuttaminen tai aanien maailmaan meneminen. Vuoropuhelu aanien kanssa on hyo-

dyllistd, kun dania kuuleva yrittaa saada kokemuksen paremmin hallintaan nykyhetkessa. Aa-
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nia kuulevan sosiaalinen ymparisto on yhteydessa aanien kuulemiseen ilmiona, ja aanien kuu-
leminen yleensa vaikuttaa kielteisesti henkilon asemaan yhteisossa, johon voidaan vaikuttaa
kuntoutuksella. Kuntoutuksessa oleellista on hyvat ihmissuhteet, riittava maara oleellista tie-
toa, tunteiden vastaanottaminen, sosiaalinen itsenaisyys seka luottamukselliset suhteet ela-

massa. Myos oikeanlainen laakitys auttaa aanien hallinnassa. (Romme & Escher 2001, 98-139.)

3.5 Hoitosuhdetyoskentely

Hoitotyossa onnistuneen yhteistyosuhteen edellytyksena on potilaan ja hoitajan valinen luot-
tamus. Potilaslahtoisyys kasitteena tarkoittaa sellaista hoito- ja yhteistyota, jossa potilas itse
osallistuu ja vaikuttaa oman hoitonsa suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Suhteen tu-
lee olla myos vastavuoroinen. Potilas tulee huomioida kokonaisvaltaisesti eli ottaa huomioon
psyykkinen, fyysinen seka sosiaalinen hyvinvointi. Olennaista on, etta potilas ja hoitaja pyrki-
vat yhdessa hahmottamaan ongelmia ja kokonaisuutta seka etsimaan ratkaisuja. Hoitajan ja
potilaan tulee molempien omalta osaltaan ottaa vastuu hoidon toteutumisesta omilla osa-alu-
eillaan. Tavoitteiden saavuttamista arvioidaan yhdessa. Ammatillisesti taitava hoitaja herat-
taa luottamusta ja han toteuttaa tyotaan lakien ja asetusten seka ammattieettisten periaat-
teiden ja arvojen mukaan. (Kuhanen ym. 2014, 155-156.) Skitsofreniaa sairastavien psykologi-
set vaistot ovat yliherkkia verrattuna useimpiin ihmisiin ja he ovat herkkia pettymaan ja taan-
tumaan takaisin eristaytymiseensa. Taman vuoksi kontaktin luomisessa olisi oltava hienotun-
teinen ja hoitajan tulisi valttaa tunkeilua ja eparehellisyytta. Skitsofreniaa sairastavat vastaa-
vat usein herkasti ymmarrettavaan kontaktiin, jos he huomaavat ja vaistoavat, etta taustalla

on hoitajan aito pyrkimys heidan ymmartamiseensa ja auttamiseensa. (Rissanen 2007, 126.)

Hoitajan teoreettinen ja kokemuksellinen asiantuntijuus seka potilaan rooli oman sairautensa
ja elamantilanteensa asiantuntijana synnyttaa jaetun asiantuntijuuden heidan valilleen, jossa
korostuu tasa-arvoisuus. Kuitenkin tulee muistaa, ettei potilas-hoitajasuhde voi koskaan olla
taysin tasapuolinen, silla hoitajan toiminta vaikuttaa aina potilaaseen. Hoitajan tulee olla tie-
toinen valta-asemastaan ja muistaa, etta sairaudestaan huolimatta henkilo voi asettaa itsel-
leen tavoitteita ja vaikuttaa tulevaisuuden suunnitteluun. Jos naita asioita ei hoitaja huomioi,
voi yhteistyosuhde muuttua liian holhoavaksi. (Kuhanen ym. 2013, 157.) Vastavuoroisessa yh-
teistyosuhteessa olennaista on, ettei hoitaja toimi kaikkitietavana asiantuntijana, vaan aset-
tuu avoimeen vuoropuheluun asiakkaan kanssa. Molemminpuolista kunnioitusta voidaan pitaa
tyoskentelyn ehtona. Kaikkia toisen osapuolen vaitteita ja mielipiteita ei kuitenkaan tarvitse
hyvaksya sellaisenaan, vaan molemmilla tulee olla oikeus omiin nakemyksiinsa ja ymmarryk-
seensa. (Rissanen 2007, 142-143.) Hoitajan ja potilaan valisten keskustelujen sisallon tulisi
muodostua potilaan tarpeiden ja tavoitteiden pohjalta. On tarkeaa keskustella potilaan myon-
teisista puolista ja vahvuuksista. Tama tukee potilaan itsetuntoa. Muita tarkeita aiheita ovat

potilaan senhetkinen vointi, hoito seka kuntoutumisen eteneminen. Yhta merkityksellista on
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kuitenkin puhua valilla aivan tavallisista potilaalle tarkeista arkeen liittyvista asioista. Keskus-

teluhetkista tulisi jaada potilaalle myonteinen ja turvallinen olo.(Kuhanen ym. 2013, 162.)

Potilasta tulee myos havainnoida keskustelujen aikana. Hoitajan taytyy kuunnella, mita poti-
laalla on sanottavaa ja samalla seurata, mita tama viestii koko olemuksellaan. On myos tar-
keaa huomioida, mita potilas jattaa sanomatta tai yrittaa sanoillaan peittaa. Hoitaja voi omin
sanoin toistaa potilaan puheen ja nain varmistaa, etta on ymmartanyt oikein. Myos potilaan

omat ajatukset jasentyvat nain paremmin. (Kuhanen ym. 2013, 164.)

Pitkaaikaiset ihmissuhteet, myos hoitosuhteet, toimivat aina henkilon itsenaistymisen kasvu-
pohjana. Kyky asettaa eparealistisille toiveille rakentavasti rajoja on tarkeaa tuettaessa it-
senaistymiseen. Kiellot ja ammatillisten rajojen toteutus taytyy suhteuttaa potilaan psyyken
toimintatasoon. Jos potilas on pelokas tai syvasti masentunut, voi paras tapa osoittaa empa-
tiaa olla konkreettinen auttaminen. Toisessa tilanteessa sama konkreettinen apu voi lisata po-
tilaan riippuvuutta auttajaan. Asiakkaansa itsenaistymista tukeva auttaja on johdonmukainen
ja pitaa aina kiinni asettamistaan paatoksista ja rajoista, mutta myos lupauksista. (Huttunen
& Kalska 2012, 333-334.)

Aktiivinen kuuntelu on puheen ja sanojen, mutta myos vuorovaikutuksessa esiin nousevien
tunnetilojen kuuntelemista ja ymmartamista. Hoitajan tulisi loytaa yhteyksia potilaan puheen
ja elamantilanteen valilla. Paamaarana kuuntelussa on, etta potilas saa kertoa rauhassa ja
omalla tavallaan itsestaan. Talla tavalla hoitaja saa potilaasta tietoa, joka auttaa saavutta-

maan hoidolle asetettuja tavoitteita. (Holmberg, Hirschovits, Kylmanen & Agge 2008, 180.)

Dialogisuus tarkoittaa vuoropuhelua. Kaikki vuoropuhelu ei kuitenkaan ole dialogista. Kapeim-
millaan vuoropuhelu on ainoastaan puhumista vuorotellen. Talloin tilanne muistuttaa perak-
kaisia monologeja eli yksinpuhelua. Monologisuudessa henkilot, jotka osallistuvat keskuste-
luun, eivat loyda yhteista ymmarrysta. Jos keskustelu on monologista, sairaanhoitajan tai laa-
karin hyvaa tarkoittavat ohjeet ja neuvot voivat jaada potilaalle epaselviksi. Lahtokohtana
dialogisuudessa on tarkkaavainen seka syvallinen toisen ihmisen kuuntelu, joka pohjautuu po-
tilaan ja hanen asioidensa kunnioittamiseen. Kuuntelussa apuna voidaan kayttaa potilaan sa-
noista nousevia kysymyksia. Tavoitteena dialogisuudessa on auttaa potilasta hahmottamaan
omaa tilannettaan ja avuntarvettaan. Dialogisen hoitotyon yksi perusasioista on ymmartaa po-
tilasta moniulotteisena ihmisena, jonka elamaan liittyy monia nakokulmia. Kayttamamme sa-
nat voivat auttaa, parantaa tai pahentaa tilannetta. Tama kaikki on pohjana myos psy-
koedukaation onnistumiselle ja vaikuttavuudelle. (Holmberg ym. 2008, 307-309.)
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4  Koulutus

4.1  Hyva koulutus

Koulutukseen osallistujien odotukset ja tarpeet vaihtelevat. Motivaatio syntyy siita, etta opi-
tusta on konkreettista hyotya esimerkiksi osallistuja tyon kannalta. Aikuinen oppija on toi-
saalta rohkea kokeilemaan uusia oppimiaan asioita kaytannossa, toisaalta han voi myos olla
pinttynyt tapoihinsa ja vastahankainen uusille opituille menetelmille. (Aikuinen oppijana
2017.)

Nelja ehka tunnetuinta oppimiskasitysta ovat kognitivismi, konstruktivismi, humanismi ja be-
haviorismi. Kasityksien erona on se, miten ne maarittavat tiedon luonteen, eli onko tieto ob-
jektiivista vai rakentunut subjektiivisesti. Eri oppimiskasityksilla on oma lahestymistapansa
koulutuksen suunnitteluun, kaytannon toteutukseen ja arviointiin. Lisaksi niista jokaisella on
oma tarkastelunakokulmansa siihen, miten ihminen oppii, mita oppimisen aikana tapahtuu
seka millainen on oppijan ja opettajan rooli oppimisprosessissa. Kouluttajan on tarkeaa miet-
tia omaan koulutukseensa sopiva oppimiskasitys. Sita ei kuitenkaan tule sokeasti seurata,
vaan soveltaa useita eri teorioita omaan tilaisuuteensa sopivaksi kokonaisuudeksi. (Oppimiska-
sitys 2017.) Nykyaan oppimisen painopiste on kallistunut hieman konstruktivistisen oppimiska-
sityksen suuntaan. Konstruktivismi on todellisuuden rakentamista, joka on tilannesidonnaista.
Siina kasitys oppimisesta on tiedon jasentamista ja kasitysten laajentamista, eli oppija valikoi
ja tulkitsee saamaansa informaatiota peilaten sita aikaisempaan tietopohjaansa seka kehittyy

kriittisessa ajattelussaan. (Oppimiskasityksista 2017.)

Yhteistoiminnallinen oppiminen pohjautuu konstruktivistiseen oppimiskasitykseen, siina kes-
kustelun avulla tutustutaan muiden ajatuksiin seka pyritaan konkretisoimaan omia ajatuksi-
aan. Se on vuorovaikutusta oppijoiden valilla, joka sisaltaa keskustelua, materiaalin jakamista

ja toisten auttamista. (Yhteistoiminnallinen oppiminen 2017)

Jos koulutuksella halutaan vaikuttaa tyoyhteison toimintatapoihin, tulisi koulutus jarjestaa
koko tyoyhteisolle. Kouluttajan oma asiantuntemus on tallaisessa koulutuksessa tarkeaa,
mutta enemman painoarvoa on osallistujien oman asiantuntemuksen kytkemisessa koulutuk-

sen etenemiseen. (Kupias 2011.)

Koulutuksen tavoitteet ohjaavat koulutuksen suunnittelua ja etenemista. Kouluttajan tulisi
miettia koulutuksen tavoitteita osallistujien oppimisen kannalta, eika kouluttajan asian ja
esiintymisen nakokulmasta. Kouluttajan asettaessa tavoitteeksi muutokset osallistuvien toi-
minnassa ja ajattelussa, tulee koulutuksesta osuvampaa. Asetetut tavoitteen toiminnan muu-

toksessa vaikuttavat siihen, miten asioita tulisi tuoda koulutuksessa esille, jotta osallistujat
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oppivat oleelliset asiat. Parhaimmillaan opitut asiat vaikuttavat toivottuihin toiminnan muu-

toksiin, jolloin koulutus on ollut onnistunut. (Kupias 2011.)

Hyva kouluttaja asennoituu koulutukseen siten, etta han on palvelutehtavassa. Kouluttajan
tehtava ei ole ensisijaisesti miellyttaa osallistujia,vaan sen sijaan hyva kouluttaja ajattelee
olevansa oppimisen edistaja. Oppiminen ei aina ole miellyttavaa. Kouluttaja voi kohdata vas-
tustusta, varsinkin jos osallistujien omat vakiintuneet kasitykset joutuvat koulutuksen aikana
myllerrykseen. Uuden oppiminen ja uusien toimintatapojen omaksuminen koetaan usein vai-
valloiseksi ja aikaa vievaksi. Intoa ja jaksamista toiminnan muuttamiseen ei aina loydy. Tallai-
sissa tilanteissa avoimen oppimisilmapiirin luominen on ensisijaisen tarkeaa koulutuksen on-
nistumisen kannalta. Kouluttajan on hyvaksyttava se, etta han joutuu ottamaan esille hanka-

liakin asioita. (Kupias 2011.)

Palautteen saaminen on tarkeaa koulutuksen ja kouluttajan kehittymisen kannalta. Koulutta-
jan tulee ottaa palautteet vakavasti, kuitenkin samalla arvioiden sita, mista lahtokohdista

osallistujat antavat palautetta. Tulee muistaa, etta osallistujat arvottavat asioita eri tavalla
ja tarkastelevat niita eri nakokulmista. Yksittaisen negatiivisen palautteen ei tulisi antaa vai-

kuttaa omaan arvioon koulutuksen onnistumisesta. (Kupias 2011.)

4.2  Koulutuksen suunnittelu

Koulutuksen jarjestamisessa ensimmainen vaihe on suunnittelu, jonka ensimmainen askel on
selvittaa koulutuksen tarkoitus ja tavoitteet, seka kartoittaa oma etta koulutettavien tieta-
mys aiheesta. Aihe ja sisalto tulee rajata saadun tiedon perusteella, seka valmistella koulu-
tusmateriaali ja valita menetelmat. (Kupias & Koski 2012, 9-10.) Osallistujien motivaatio on
parempi, kun koulutuksen tavoitteet ja sisalto on suunniteltu heidan taustaansa ja olemassa

olevaan osaamiseensa pohjautuen (Hatonen & Mykra 2008, 27).

Koulutusmateriaalia on hyva hankkia enemman kuin sita lopulta aikoo kayttaa. Laaja tunte-
mus aiheesta ja perusteellinen perehtyminen antavat varmuutta esiintymiseen, vaikka esitet-
tavat asiat onkin rajattu tarkoituksenmukaisesti. Esitys tulee jasennella niin, etta silla on
alku, keskikohta eli kasittelyosuus ja loppu, ja sen etenemislogiikka on etukateen mietitty ai-
heen kannalta tarkoituksenmukaiseksi. Aloitus ja lopetuskohta ovat kriittisimmat, ne jaavat
usein parhaiten mieleen. Aloituksen on tarkoitus herattaa kuulijoiden mielenkiinto aiheeseen.
Motivaatiota voi herattaa esimerkiksi esittelemalla aiheen merkityksellisyytta, hyodyllisyytta
tai vaikuttavuutta jonkin ajankohtaisen esimerkkitilanteen kautta. Tahan voi kayttaa myos
kertomalla omaa kokemusta, tekemalla vastakohta-asettelun tai kysymalla osallistujilta ai-

heesta. (Karjalainen & Roivas 2013.)
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Olennainen osa koulutuksen suunnittelua on opetusmenetelman valinta. Yksikaan opetusme-
netelma ei itsessaan ole hyva tai huono, kuitenkin opetusmenetelmaa valitessa tulee ottaa
huomioon koulutukselle asetetut tavoitteet, osallistujien kasitys hyvasta oppimisesta, aiheen
sisalto, koulutuksen ymparisto ja kouluttajan persoona. Aktivoivakaan opetusmenetelma ei
toimi jos kouluttaja ei arvosta osallistujien osaamista ja nakemyksia. Kouluttaja, joka arvos-
taa ja huomioi osallistujia, saa luotua hyvan, aktivoivan ja vuorovaikutteisen hengen perintei-

sempiinkin opetusmenetelmiin, kuten luentoihin. (Hatonen ym. 2008, 9.)

4.3  Koulutuksen toteutus

Koulutuksen aluksi kouluttaja voi pyytaa osallistujia kertomaan omia kokemuksiaan aiheesta
luennon edetessa ja rohkaista heita tekemaan tarkentavia kysymyksia tai tuomaan ilmi jos jo-
kin asia on ristiriidassa heidan omien kokemustensa kanssa. Konkreettisten, omakohtaisten
kokemusten esiintuominen tekee oppimisesta kiinnostavampaa ja helpompaa. Kouluttajan tu-
lee kuitenkin varautua siihen, etta etta vain pieni osa osallistujista kayttaa puheenvuoroja,

kun suurin osa on hiljaa. (Hatonen ym. 2008, 13.)

tetta tukevia, eika tehtavia teeteta vain tekemisen vuoksi. Tehtavan tulee olla mielekas, seka
linkittynyt heidan omaan tyohonsa tai elamaansa, jotta sen hyoty voidaan havaita. Tehtava ei
saa olla irrallaan kokonaisuudesta, vaan sen tulee olla osa koulutuskokonaisuutta ja sen tar-
koitus tulee olla perusteltavissa. Tehtava tulee aina ohjeistaa huolellisesti. (Hatonen ym.
2008. 15-16.)

5  Opinnaytetyon prosessin kuvaus

5.1 Tarve

Tarve talle opinnaytetyolle tuli ilmi, kun Lipen Hoivakodin johtaja oli meihin yhteydessa. Hoi-
vakodin asukkaista valtaosalla on diagnoosina jokin psykoosisairaus. Hoivakodin johtajan mu-
kaan skitsofrenian oireenhallinta ja psykoedukaatio eivat ole tarpeeksi mukana hoivakodin ar-
jessa ja hoitajilla ei ole hanen arvionsa mukaan tarpeeksi tarvittavia tyokaluja naihin mene-
telmiin hoivakodin asukkaiden kanssa tyoskenneltaessa. Yhdessa paatettiin keskittya aihee-

seen psykoedukaatio skitsofreniaa sairastavien potilaiden oireenhallinnassa.
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5.1.1 Lipen Hoivakoti

Lipen Hoivakoti sijaitsee Hausjarven Turkhaudalla. Toiminnan perustana on tarjota eritasoisia
asumis- ja kuntoutuspalveluja mielenterveys- ja paihdekuntoutujille. Asukkaat osallistuvat
paivittaiseen toimintaan aktiivisesti harjoittelemalla perustaitoja itsenaista elamaa varten.
Naita perustaitoja ovat esimerkiksi ymparistosta huolehtiminen, henkilokohtainen hygienia,
ruuanlaitto ja omasta laakehoidosta huolehtiminen. Lisaksi hoivakodilla jarjestetaan erilaista
ryhmatoimintaa, kuten musaryhma, liikuntaryhma ja peliryhma, seka tehdaan satunnaisesti
retkia erilaisiin kohteisiin. Asukkailla on mahdollisuus omilla mielipiteillaan vaikuttaa ryhmien
sisaltoihin. (Toiminta 2017.) Lipen Hoivakodilla uskotaan mielekkaan, merkityksellisen ja
haastavan tekemisen kuntouttavan asiakasta kohti omia tavoitteitaan (Kuntoutuspalvelut
2017.)

Talla hetkella asumispalvelu koostuu seitsemasta tehostetun asumispalvelun asukaspaikasta
seka kolmesta tukiasunnosta. Jokaisella asukkaalla on oma huone jonka saa kalustettuna. Li-
saksi kaytossa on yhteiset tilat joissa voi esimerkiksi katsella televisoita, askarrella tai pelata
biljardia. Tukiasunnot sijaitsevat samassa kiinteistossa hoivakodin tilojen kanssa, viereisessa
rapussa. Tukiasukkaat saavat osallistua ryhmatoimintaan ja retkiin seka kayttaa yhteisia tiloja

oman kuntoutussuunnitelmansa mukaisesti. (Asumispalvelut 2017.)

5.2 Tavoite

Tavoitteena talla opinnaytetyolla oli lisata henkiloston tyokaluja skitsofreniaa sairastavien po-
tilaiden kanssa tyoskentelyyn, erityisesti oireiden hallintaan psykoedukaatioon yhdistettyna
koulutustuokion muodossa. Koulutuksen tarkoitus oli lisata ja vahvistaa jo olemassa olevaa
mielenterveystyota tekevien osaamista oireenhallintaan liittyen. Tavoitteena oli myos lisata
omaa osaamista skitsofreniasta ja psykoedukaatiosta, seka saada kokemusta kouluttamisesta

ja esiintymisesta.

5.3  Suunnitelma

Koulutustilaisuuden suunnittelua edelsi teoriapohjan rakentaminen skitsofreniasta sairautena
seka oireenhallinnasta ja koulutuksen jarjestamisesta. Tietopohjan rakentaminen alkoi tie-
donhaulla. Tiedon etsinnan apuna kaytettiin Laurean Finna-tietokantaa ja Google-hakuko-
netta, lisaksi kirjallisuutta etsittiin Laurean Hyvinkaan kampuksen kirjastosta ja Hyvinkaan

seka Riihimaen kaupungin kirjastoista.

Suunnitteluvaiheessa paatimme hankkia aineistoa Lipen hoivakodin tyontekijoiden aiemmista

tiedoista skitsofrenian oireidenhallintaan liittyen ei-strukturoidulla haastattelulomakkeella,
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jossa oli kolme kysymysta. Hyvan ja tarkoituksenmukaisen koulutuksen suunnittelun avain on
tieto siita mihin tarpeeseen koulutusta jarjestetaan (Kupias & Koski 2012, 11). Lomakehaas-
tattelun lahtokohtana oli halu ymmartaa koulutukseen osallistuvien jo aiemmin hankittu tie-
totaso aiheesta, seka toteuttaa koulutus kohderyhman nakemyksiin nojautuen. Vastausten
muodostumista ei haluttu ohjailla, joten paadyttiin kayttamaan avoimia kysymyksia. Vastaa-
jille annettiin valmiita vastausvaihtoehtoja seka mahdollisuus vastata avoimeen kohtaan. Hoi-

vakodissa on seitseman tyontekijaa, joten kysely paatettiin teettaa kaikilla tyontekijoilla.

Kyselylomakkeet toimitettiin hoivakodille kuukausi ennen koulutuksen toteutusta. Mukana oli
saatekirje, jossa pyydettiin vastaamaan kyselyyn anonyymisti seka annettiin ohjeet kyselyyn
vastaamiseen. Hoivakodin seitsemasta tyontekijasta nelja vastasi kyselylomakkeeseen asetet-
tuun maaraaikaan mennessa. Ensimmaiseen kysymykseen vastasi kolme tyontekijaa. Kysymys
oli "Miten voit hyodyntaa psykoedukaatiota skitsofrenian oireenhallinnassa?”. Ohjeistuksena oli
pohtia vastausta oman tyoskentelyn kautta. Kaikki vastanneet mainitsivat keinoksi henkilo-
kohtaiset keskustelut asiakkaan kanssa. Yksi vastaaja mainitsi kirjalliset tehtavat. Toinen ky-
symys oli "Mita toivoisit koulutuksen sisallolta/ Mita haluaisit tietaa aiheesta?” Kaikki nelja
vastaajaa toivoivat kaytannon tyokaluja psykoedukaation ja oireenhallinnan toteuttamiseen
omassa tyossaan ja tietoa siita, mista naita tyokaluja voisi etsia. Kaksi vastaajaa toivoi myos
aan sairastumisen syista seka skitsofrenian laakkeettomista hoitomuodoista. Yksi vastaaja toi-
voi konkreettisia lahestymistapoja keskustelujen aloittamiseen asiakkaan kanssa. Kolmas ky-
symys oli "Missa muodossa toivoisit koulutuksen olevan?” Esimerkkeina mainittiin PowerPoint-
esitys, luento, case-tyoskentely ja ryhmatyo. Kolme vastaajaa mainitsi PowerPoint-esityksen
seka luennon. Kaksi vastaajista toivoi avointa vuorovaikutteista luennointia. Yksi vastaaja toi-

voi case-tyoskentelya.

Toteutustavaksi valikoitui toiminnallinen koulutus, jossa yhdistyy avoin keskusteleva luen-
nointi seka case-tyoskentely. Nama valinnat tehtiin suunniteluvaiheessa toteutetun kyselyn
tulosten perusteella. Osallistujien motivaatio on parempi, kun koulutuksen tavoitteet ja si-
salto on suunniteltu heidan taustaansa ja olemassa olevaan osaamiseensa pohjautuen (Hato-
nen ym. 2008, 27). Toteutuksen jalkeen jatettiin kootut materiaalit Lipen hoivakodin tyonte-
kijoille myohempaa kayttoa varten. Koska tyontekijat toivoivat lisaa tietoa skitsofreniasta ja
psykoedukaatiosta, paatettiin rakentaa informatiivinen PowerPoint-esitys molemmista ai-

heista, joita kaytaisiin lapi osallistavan luennoinnin avulla.
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5.4 Toteutus
5.4.1 Aloitus

Koulutuspaivaan osallistui viisi hoivakodin tyontekijaa. Paivan aluksi Paivi Rissanen piti noin
tunnin mittaisen kokemusasiantuntijaluennon omasta kuntoutumisestaan. Toinen opinnayte-
tyon tekijoista oli aiemmin ollut Rissasen kokemusasiantuntijaluennolla. Koettiin, etta Rissa-
sen luennollaan kasittelemat aiheet sopivat hyvin koulutustilaisuuden sisaltoon. Rissanen on
itse ollut psykiatrisessa hoidossa yli 40 osastojaksoa vuosina 1994-2001, kirjoittanut kuntoutu-
misestaan kirjan Skitsofreniasta kuntoutuminen seka vaitellyt tohtoriksi aiheesta "toivoton ta-
paus”, jollaiseksi hanet vuosikausia leimattiin terveydenhuollon ammattilaisten toimesta. (Ris-
sanen 2017.) Rissanen kertoi luennolla oman sairastumistarinansa, missa hanta on hoidettu,
miten han on kokenut oman hoitonsa seka mitka seikat vaikuttivat hanen omaan kuntoutumi-
seensa. Luennon lopuksi syntyi keskustelua aiheesta ja hoivakodin tyontekijat esittivat Rissa-

selle kysymyksia.

5.4.2 Teoriaosuus

Rissasen luennon jalkeen tyontekijoilla oli tyonohjaus ja ruokatunti, joiden aikana ehdittiin
valmistella koulutuksellista osuutta. Koulutuksen tukena kaytettiin Power Point esitysta.
Aluksi kaytiin lapi skitsofrenian syntyyn johtavia tekijoita stressi-alttiusmallin mukaisesti. Ta-
man jalkeen kasiteltiin skitsofreniatyypit seka skitsofrenian positiiviset ja negatiiviset oireet
esimerkkien avulla. Lyhyesti kaytiin lapi myos muut psykoottiset hairiot ja niiden eroavaisuu-
det skitsofreniaan. Psykoosin eri vaiheet kasiteltiin perusteellisesti alkaen ennakko-oireista,
sitten akuuttivaihe, tasaantumisvaihe ja vakaa vaihe seka hoito eri vaiheissa. Lisaksi kasitel-
tiin psykoosin uusiutumista ja sen ehkaisya. Myos tahdonvastaisen hoidon kriteerit kaytiin

lapi.

Psykoedukaatio oli toinen aihe, johon keskityttiin laajalti. Sen tarkeytta psykoosipotilaiden
hoidossa, erityisesti oireenhallinnassa, painotettiin ja kerrottiin hyodyista. Hoitosuhdetta ka-
siteltiin myos seka annettiin valineita hyvan keskustelun avaamiseen ja yllapitamiseen. Paino-
tettiin luottamuksellisuutta ja avoimuutta hyvan vuorovaikutussuhteen perustana. Koko lu-
ento-osuuden ajan esitettiin osallistujille pienia valikysymyksia keskustelun herattajaksi, jos
osallistujat itse eivat aktiivisesti esittaneet omia kokemuksiaan. Esiteltiin motivoiva haastat-
telu, josta jatettiin kiaypahoito-suositus tulosteena tyontekijoiden kayttoon. Adnien kuulemi-
sesta ja hallintakeinoista kerrottiin myos. Naista myos oltiin tulostettu materiaalia Suomen

moniaaniset Ry: internetsivuilta. Sivuttiin myos SCIT-menetelmaa.
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5.4.3 Soveltava osuus

Sitten jaettiin kaikille Mielenterveystalon sivuilta saatavilla olevat psykoosin ennakko-oireiden
tunnistus- ja seurantakaavakkeet. Ohjeistettiin niiden kaytto, jonka jalkeen osallistujat saivat
harjoitella kaavakkeiden tayttamista omahoidettavien oireisiin pohjautuen. Hatosen (2008,
15-16) ym. mukaan koulutuksessa annettavien oppimistehtavien tulee aina olla koulutuksen
tavoitteiden mukaisia ja linkittya koulutuksen sisaltoon seka heidan osallistujien omaan tyo-

hon.

5.4.4 Lopetus

Lopuksi jaettiin palautekysely kaikille. Palautekyselyssa mitattiin alkukyselyn pohjalta muo-
dostettujen tavoitteiden toteutumista. Kyselyyn vastasivat kaikki viisi koulutukseen osallistu-
nutta. Vastaukset purettiin ja analysoitiin kevyesti sisallon analyysin avulla. Palautekyselyssa
oli kolme vaittamaa ja vastausvaihtoehdot 1-5, joista 1=heikosti 5=hyvin. Lisaksi oli avoin
kommenttikentta, johon sai perustella vastauksiaan. Kysyttiin myos mika oli paivassa parasta
ja mita jaatiin kaipaamaan. Ensimmainen vaittama oli "Paivan sisalto vastasi odotuksiani.”
Kolme vastaajaa valitsi vaihtoehdon 5=hyvin ja kaksi vastaajaa 4=melko hyvin. Toinen vait-
tama oli ”Sain tyokaluja omaan tyoskentelyyni.” Tahan kaksi vastaajaa oli valinnut 5=hyvin ja
kolme vastaajaa 4=melko hyvin. Kolmas vaittama oli ”Koulutuksen esitystapa vastasi odotuk-
siani.” Tahan oli kolme vastaajaa valinnut vaihtoehdon 5=hyvin ja kaksi vastaajaa 4=melko
hyvin.

Taman jalkeen oli avoin kohta, johon sai kommentoida ja perustella vastauksiaan. Naissa tuli

ilmi mm. seuraavaa:

“Mielenkiintoisesti sekd ammattitaitoisesti pidetty luento. Ajatusmaailmani laajeni.”

”Koulutuksen esitystapa oli selked.”

”Opetustapahtuma oli perusteellisesti ja vaivalla valmisteltu.”

"Asiat itselle melko tuttuja, mutta hyvdda kertausta.”

"Pitkddn tdtd tyotd tehneend rutinoituu, joten on aiheellista ajoittain pdivittdd tietdmys-

tddn ja saada uusia asioita mietittdvdksi. Kiitos.”

Seuraavana oli avoin kysymys: ”Paivassa parasta oli:”. Tahan tuli seuraavia vastauksia:
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”Pienet tyokalut arjen tyohon ja keskusteleva ote.”

”Keskustelevaan ilmapiiriin pddseminen.”

"Esityksen rauhallisuus ja kuitenkin asioissa eteenpdin meneminen.”

"PowerPoint-esitys oli hyvd ja selked.”

Kolme vastaajaa oli lisaksi maininnut kokemusasiantuntijan kertomuksen mielenkiintoiseksi ja
herattavaksi. Viimeinen avoin kysysmys oli ”Mita jain kaipaamaan paivalta?” Tahan vastasi

kaksi henkiloa:

"Lisdd pienid tyokaluja”

”Ehkd enemmdnkin olisi voinut painottaa mitda kdytdnndssd tarkoittaa psykoedukaatio- ja oi-

reenhallintatydskentely.”

6 Pohdinta

Eettiset kysymykset on tarkeaa ottaa huomioon, kun toteutetaan opinnaytetyoprosessia. Epa-
onnistuminen eettisyydessa vie tehdylta tyolta perustan. Prosessin eri vaiheissa tekijoiden tu-
lee ratkaista monia kysymyksia ja tehda paatoksia etiikkaan liittyen. Eettiset periaatteet oh-
jaavat tyoskentelya koko prosessin ajan. (Kylma & Juvakka 2007, 137.) Eettisia periaatteita
ovat haitan valttaminen, ihmisoikeuksien kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus, rehellisyys,
luottamus ja kunnioitus. Mita arkaluontoisempi ja haastavampi aihepiiri on, sita enemman

naita seikkoja tulee tarkastella. (Kylma & Juvakka 2007, 147.)

Luottamus seka kunnioitus koulutukseen osallistujia kohtaan ilmeni siten, etta hankittuja tie-
toja tai saatuja vastauksia ei valitetty ulkopuolisille. Ne myos havitettiin opinnaytetyoproses-
sin jalkeen. Vastatessaan kyselyihin vastaajien ei tarvinnut tuoda esiin henkilollisyyttaan.
Hankittuja tietoja ei kaytetty myoskaan muualla kuin tassa tyossa. Opinnaytetyon aiheen va-
linta on jo itsessaan eettinen kysymys. Koska tarve talle opinnaytetyolle tuli yhteistyokump-

panin toimesta, on toteuttaminen ollut etiikan mukaista.

Opinnaytetyon aiheesta alettiin keskustella Lipen hoivakodin johtajan kanssa kesalla 2016.
Varsinainen opinnaytetyoprosessi alkoi aiheen rajaamisella syksylla 2016, ja taman jalkeen

oman osaamisen syventamisella tiedonhaun avulla. Lahteina haluttiin kayttaa mahdollisimman
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tuoretta aineistoa, joka osaltaan helpotti tiedonhakuprosessia. Koettiin, etta nain toimitta-
essa lahteita loytyi juuri sopiva maara ja tieto olisi ajantasaista. Tama myos lisaa opinnayte-
tyon luotettavuutta. Psykoedukaatio on olennaisessa osassa sairauden etenemisen kannalta.
Nain ollen erittain tarkeaa, etta alkuvaiheen psykoedukaatiossa tieto on ajantasaista ja asian-

mukaista. (Kieseppa & Oksanen, 2013.)

Molemmat opinnaytetyon tekijat olivat olleet mielenterveys- ja paihdetyon harjoittelujaksolla
Lipen Hoivakodilla ja tunsivat sen tyontekijat ennestaan, joten koulutuksen pitaminen oli
luontevaa ja vuorovaikutteista. Osallistujien mielenkiintoa saatiin hyvin herateltya aluksi ko-
kemusasiantuntija Paivi Rissasen luennon avulla ja myohemmin koulutuksen aikana keskuste-
levalla otteella. Asioita pohdittiin yhdessa myos tyontekijoiden omahoidettavien nakokul-
masta, joka koettiin hyvaksi keinoksi pitaa mielenkiinto ylla koulutuksen aikana ja hyodyl-

liseksi tulevaisuutta varten.

Koska koulutuspaiva oli pitka ja tyontekijoilla oli valissa myos tyonohjaus, koulutukseen osal-
listujat tayttivat psykoosin ennakko-oireiden tunnistus- ja hallintakaavakeet vain osittain ja

nama paadyttiin kaymaan lapi yhdessa suullisesti ja esimerkkien avulla.

Koimme etta opinnaytetyoprosessi ja aihe tukivat tekijoiden ammatillista kasvua, kuin myos
Lipen Hoivakodin tyontekijoiden osaamista. Omasta mielestamme ja saadun palautteen perus-
teella sanoisimme, etta jokainen koulutukseen osallistunut osapuoli sai joitakin uusia tyoka-

luja omaan tyoskentelyynsa ja pohdittavaa tulevaisuutta varten.

Kaiken kaikkiaan koettiin, etta koulutustilaisuus oli onnistunut ja jalkeenpainkin siita saatiin
paljon kiitosta. Saatu palaute oli positiivista ja tyontekijat kokivat saaneensa koulutukselta

sita mita odottivat ja toivoivat.

Myohemmin mietittiin olisiko kokonaisuuden voinut pilkkoa pienempiin osiin, esimerkiksi kah-
teen koulutuskertaan. Lisaksi pohdittiin, etta hyodyllista olisi pitaa esimerkiksi toinen tapaa-
minen, jossa oltaisiin reflektoitu keskustellen koulutuspaivan vaikuttavuutta tyontekijoiden
toimintaan, ja sita onko opitut keinot otettu kayttoon ja miten ne on koettu. Materiaalia ai-
koota kansion, jolloin ne olisivat mahdollisesti sailyneet varmemmin myohempaa kayttoa var-

ten.



30

Lahteet
Kirjalliset lahteet

Beavan, V., Read, J. & Cartwright, C. 2011. The prevalence of voice-hearers in the general
population: A literature review. Journal of Mental Health.

Hentinen, K., lija, A. & Mattila, E. 2009. Kuuntele minua -mielenterveystyon kaytannon me-
netelmia. Helsinki: Tammi.

Holmberg, J., Hirschovits, T., Kylmanen, P. & Agge, A. 2009. Tama potilas kuuluu meille. Hel-
sinki: Suomen sairaanhoitajaliitto.

Huttunen, M. & Kalska. 2012. Psykoterapiat._Helsinki: Duodecim.
Hatonen, H. & Mykra, T. 2008. Opas opetusmenetelmista. Helsinki: Edita.
Karjalainen, A & Roivas, M. 2013. Sosiaali- ja terveysalan viestinta. 1. painos. Helsinki: Edita.

Kuhanen, C., Oittinen, P., Kanerva, A., Seuri, T. & Schubert, C. 2013. Mielenterveyshoitotyo.
3. painos. Helsinki: Sanoma Pro.

Kupias, P. & Koski, M. 2012. Hyva Kouluttaja. 1. painos. Helsinki: Sanoma Pro.

Kylma, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita.

Karkkainen, A. 2009. En valinnut tata sairautta. Tampere: Muotialan asuin- ja toimintakeskus.
Rissanen, P. 2007. Skitsofreniasta kuntoutuminen. Pori: Kehitys.

Romme, M. & Escher S. 2001. Moniaaniset. 2. painos. Vantaa: Printway.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. 2012. Psykiatrian luokituskasikirja. 2. painos. Tampere: Ju-
venes Print.

Lonngvist, J., Henriksson, M., Marttunen, M. & Partonen T. 2014. Psykiatria. 11. painos. Hel-
sinki: Duodecim.

Punkanen, T. 2001. Mielenterveystyo ammattina. Helsinki: Tammi.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2012, Psykiatrian luokituskasikirja. 2. painos. Tampere: Juve-
nes Print Oy.

Toivio, T. & Nordling, E. 2013. Mielenterveyden psykologia. 3. painos. Porvoo: Bookwell.
Toivio, T. & Nordling, E. 2009. Mielenterveyden psykologia. Helsinki: Edita.

Vuori-Klemila, A., Stengard, E., Saarelainen, R. & Annala, T. 2007. Mielenterveys- ja paihde-
tyo: yhteistyota ja kumppanuutta. 4. painos. Helsinki: WSOY oppimateriaalit.

Sahkoiset lahteet

Aikuinen oppijana. Opintokeskus Sivis. Viitattu 6.6.2017. http://kouluttaja.ok-opintokes-
kus.fi/aikuinen-oppijana

An Evidence-Based Practice of Psychoeducation for Schizophrenia. Psychiatric Times.
7.2.2012. Viitattu 13.3.2017. http://www.psychiatrictimes.com/articles/evidence-based-
practice-psychoeducation-schizophrenia



http://www.psychiatrictimes.com/articles/evidence-based-practice-psychoeducation-schizophrenia
http://www.psychiatrictimes.com/articles/evidence-based-practice-psychoeducation-schizophrenia

31

Asumispalvelut. Lipen hoivakoti. Viitattu 12.4.2017. http://www.lipenhoivakoti.fi/asumispal-

velut/

Kieseppa, T. & Oksanen, J. 2013. Psykoedukaatio psykoosien hoidossa ja kuntoutuksessa. Vii-
tattu 13.3.2017. http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/uusinnumero?p_p_id=Arti-
cle_WAR_DL6_Articleportl et&p_p_lifecycle=0&_Article_WAR_DL6_Articleport-
let_p_frompage=uusinnumero&_Article_W 34 AR_DL6_Articleportlet_viewType=viewArti-
cle&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_tunnus=duo1 1273

Kupias, P.2011. Hyvaa koulutusta etsimassa. Viitattu 17.5.2017. http://www.tevere.fi/julkai-

sut-jaartikkelit/91-tevere/artikkelit/138-hyvaa-koulutusta-etsimassa

Kuntoutuspalvelut. Lipen Hoivakoti. Viitattu 12.4.2017. http://www.lipenhoivakoti.fi/asumis-

palvelut/

Oppimiskasityksista. Virtuaali Ammattikorkeakoulu. Viitattu 6.6.2017.
http://www2.amk.fi/digma.fi/www.amk.fi/opintojak-
sot/041005/1081111669900/1085399771565/1085400274915/1085402716101.html

Oppimiskasitys. Opintokeskus Sivis. Viitattu 6.6.2017. http://kouluttaja.ok-opintokes-
kus.fi/oppimisk%C3%A4sitys

Psykoedukaatio. HUS. Viitattu 19.4.2017. http://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itse-
hoito-ja-oppaat/oppaat/psykoosi/Pages/oireenhallinta.aspx

Psykoosiopas. HUS. Viitattu 19.4.2017. http://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-
ja-oppaat/oppaat/psykoosi/Pages/psykoosiopas.aspx

Skitsofrenia: Kaypahoito-suositus. 2015. Viitattu 1.2.2017. http://www.kaypa-
hoito.fi/web/kh/suositukset/suositus;jsessio-
nid=AFACA6CA290EAE9945F576011CFB8AD2?id=h0oi35050#K1

Toiminta. Lipen Hoivakoti. Viitattu 12.2.2017. http://www.lipenhoivakoti.fi/toiminta/

Yhteistoiminnallinen oppiminen. Virtuaali Ammattikorkeakoulu. Viitattu 6.6.2017.
http://www2.amk.fi/digma.fi/www.amk.fi/opintojak-
sot/041005/1081111669900/1085399771565/1085399925470/1085400635417 .html

Aanien kuuleminen. 2015. Suomen Moniaaniset Ry. Viitattu 17.3.2017. http://www.moniaani-

set.fi/aanien-kuuleminen/



http://www.lipenhoivakoti.fi/asumispalvelut/
http://www.lipenhoivakoti.fi/asumispalvelut/
http://www.tevere.fi/julkaisut-jaartikkelit/91-tevere/artikkelit/138-hyvaa-koulutusta-etsimassa
http://www.tevere.fi/julkaisut-jaartikkelit/91-tevere/artikkelit/138-hyvaa-koulutusta-etsimassa
http://www.lipenhoivakoti.fi/asumispalvelut/
http://www.lipenhoivakoti.fi/asumispalvelut/
http://www2.amk.fi/digma.fi/www.amk.fi/opintojaksot/041005/1081111669900/1085399771565/1085400274915/1085402716101.html
http://www2.amk.fi/digma.fi/www.amk.fi/opintojaksot/041005/1081111669900/1085399771565/1085400274915/1085402716101.html
http://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/oppaat/psykoosi/Pages/oireenhallinta.aspx
http://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/oppaat/psykoosi/Pages/oireenhallinta.aspx
http://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/oppaat/psykoosi/Pages/psykoosiopas.aspx
http://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/oppaat/psykoosi/Pages/psykoosiopas.aspx
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus;jsessionid=AFACA6CA290EAE9945F576011CFB8AD2?id=hoi35050
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus;jsessionid=AFACA6CA290EAE9945F576011CFB8AD2?id=hoi35050
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus;jsessionid=AFACA6CA290EAE9945F576011CFB8AD2?id=hoi35050
http://www.lipenhoivakoti.fi/toiminta/
http://www2.amk.fi/digma.fi/www.amk.fi/opintojaksot/041005/1081111669900/1085399771565/1085399925470/1085400635417.html
http://www2.amk.fi/digma.fi/www.amk.fi/opintojaksot/041005/1081111669900/1085399771565/1085399925470/1085400635417.html
http://www.moniaaniset.fi/aanien-kuuleminen/
http://www.moniaaniset.fi/aanien-kuuleminen/

Liitteet

Liite 1: Alkukysely ...
Liite 2: Palautekysely

32



33
Liite 1

Liite 1: Alkukysely

0 LAUREA / Yhdessd /
AMMATTIKORKEAKOULU enemmdn

1. MITEN VOIT HYODYNTAA PSYKOEDUKAATIOTA SKITSOFRENIAN OIREENHALLINNASSA?

2. MITA TOIVOISIT KOULUTUKSEN SISALLOLTA / MITA HALUAISIT TIETAA AIHEESTA?

3. MISSA MUODOSSA TOIVOISIT KOULUTUKSEN OLEVAN? (esimerkiksi PowerPoint-esitys,

luento, case-tyoskentely, ryhmatyo jne.)



34
Liite 2

Liite 2: Palautekysely

PALAUTEKYSELY/ Oireenhallinta osana skitsofreniapotilaan hoitoa- koulutus Lipen
Hoivakodille

Miia Halttunen & Jonna Paajanen

Kyselyyn vastataan nimettomasti. Ympyroi mielestasi parhaiten kuvaava vaihtoehto

1 = heikosti, 2 = melko heikosti, 3 = en osaa sanoa/silta valilta, 4 = melko hyvin, 5 = hyvin

Paivan sisalto vastasi odotuksiani 1 2 3 4 5
Sain tyokaluja omaan tyoskentelyyni 1 2 3 4 5
Koulutuksen esitystapa vastasi odotuksiani 1 2 3 4 5

Tahan voit kommentoida ja perustella vastauksiasi:

Paivassa parasta oli:

Jain kaipaamaan paivalta:

Kiitos palautteestasi!
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