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Opinnäytetyön tarkoituksen mukaisesti laadittiin ohjeistus muistikouluun psykoottisille 

nuorille, joilla on kognitiivisia vaikeuksia. Tavoitteen mukaisesti ohjeistus tehtiin sopi-

maan niin vakituisille työntekijöille, kuin sijaisille ja opiskelijoillekin perehdyttäen kat-

tavasti aiheeseen sekä selkeyttämään ja yhtenäistämään muistikoulun toteuttamista. Oh-

jeistus tuotettiin näyttöön perustuen käyttämällä menetelminä kirjallisuushakua ja työ-

pajatyöskentelyä. Tietoa etsittiin tutkimusten ja kirjallisuuden avulla asetettujen tutki-

muskysymysten avulla: Miten toteutetaan muistikoulu psykoottisille nuorille? Mitä eri 

menetelmiä muistikoulu psykoottisille nuorille sisältää? Lisäksi toteutettiin työpaja ti-

laajayksikössä, jossa kartoitettiin tulevaisuuspyörätyöpaja-menetelmän avulla ohjeistuk-

sen perustaa. Tulevaisuuspyörätyöpaja on menetelmä, jossa tarkoituksena on yhdessä 

keskustellen rakentaa tulevaisuusnäkymää sovitusta teemasta. Työpajaan osallistui opin-

näytetyön tekijän lisäksi kolme yksikön sairaanhoitajaa. Yhdessä kirjattiin ylös osa-alu-

eita, joita muistikoulussa sillä hetkellä oli käynnissä ja mitä siihen tulisi lisätä. Muistin-

tukien ja tehtävien lisäksi erilaiset pelit ja terapiasuuntaukset poimittiin ohjeistukseen, 

lisäksi tavoitteiden asettaminen ja motivaation tärkeys otettiin huomioon. 

 

Ohjeistus koostuu kansisivusta, sisällysluettelosta, johdannosta sekä kappeleista, joissa 

esitellään teoreettisesti psykoosi ja skitsofrenia, kognitiiviset vaikeudet, muisti, psykoot-

tisen nuoren kuntoutus ja muistikoulu. Teoriatiedon jälkeen on tehtäväosuus, jossa on 

konkreettisia tehtäviä muistin kehittämiseen, ja joiden avulla voidaan päästä alkuun 

muistikoulun toteuttamisessa. Tehtävät on jaettu työmuistia ja tarkkaavuutta kehittäviin 

tehtäviin sekä tietomuistia kehittäviin tehtäviin. Tilaajayksikön palautteen mukaisesti 

tehtäväosiota muokattiin visuaalisesti selkeämmäksi. Jatkokehittämisideana suositellaan 

neuropsykologista testaamista ennen muistikoulun aloitusta tai nuorille suunnatun muis-

titestin luomista alkutason määrittämiseen. 
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Purpose of this thesis was to compose a guide for memoryschool, focus group being 

psychotic youths who have cognitive difficulties. The goal was that the guidance would 

suit for both permanent and temporary workers and students as an introductory material. 

The guide introduces the subject extensively and clarifies and standardizes the execution 

of memoryschool. The study methods of this evidence-based guide consisted of a litera-

ture review and a workshop. Information was searched from studies and literature by 

using two questions as a help: How to compose the memoryschool for psychotic youths? 

What methods does the memoryschool for psychotic youths consists? In addition, a 

workshop was carried out using a futurologywheelworkshop -method in order to find out 

the basis for the guide. Futurologywheelworkshop is a method, in which based on the 

shared discussion, a scheme of future about the topic at hand is build. In addition to the 

person doing the thesis, three nurses were also taking part to the workshop. In co-opera-

tion notes were written down about the different methods currently used in 

memoryschool and methods which should be added. In addition to memory hacks and 

practical tasks also games and therapy trends were chosen to be part of the guide. The 

guide also emphasizes importance of motivation. 

 

The guidance consists of front page, table of contents, introduction that presents psycho-

sis and schizophrenia, cognitive difficulties, memory, rehabilitation of psychotic youth 

and memoryschool. After this theory, practical tasks to improve one’s memory are pre-

sented.  These tasks aid in the starting of the memoryschool. The tasks have been divided 

into tasks improving the working memory and vigilance and tasks improving the episodic 

memory. Based on the feedback from the client unit the lay-out of the practical tasks was 

modified. In future, it is recommended to investigate the possibility for neuropsycholog-

ical testing before starting the memoryschool or to find or develop a memory test for 

youth in order to evaluate the baseline level of memory. 

 

Key words: cognitive remediation, memory, psychoses, youth 



 

SISÄLLYS 

 

1 JOHDANTO ............................................................................................................. 5 

2 PSYKOOTTINEN NUORI ....................................................................................... 6 

2.1 Kognitiiviset vaikeudet ...................................................................................... 9 

2.2 Muistin ongelmat ............................................................................................. 11 

3 MUISTIKOULU ..................................................................................................... 14 

4 PROJEKTIN MENETELMÄT ............................................................................... 16 

4.1 Kirjallisuuskatsaus ........................................................................................... 17 

4.2 Työpajatyöskentely ......................................................................................... 17 

4.3 Ohjeistuksen laatiminen .................................................................................. 18 

5 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET ..................................................... 19 

6 PROJEKTIN SUUNNITTELU ............................................................................... 19 

7 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET ....................................................................... 22 

8 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN JA OHJEISTUKSEN VALMISTUMINEN .. 23 

9 PROJEKTIN ARVIOINTI JA PÄÄTTÄMINEN .................................................. 27 

10 POHDINTA .......................................................................................................... 30 

10.1 Eettisyys ja luotettavuus ................................................................................ 31 

10.2 Tulosten pohdinta .......................................................................................... 34 

10.3 Jatkotutkimusaiheet ....................................................................................... 35 

 

LÄHTEET 

LIITTEET 

 

 

 



5 

 

1 JOHDANTO 

 

 

Ensimmäisenä Euroopan maana, Suomessa, nuorisopsykiatriasta tuli erikoisala ja 

luotu hoitojärjestelmä on näyttänyt kehityksen suuntaa erityisesti nuorille kohdennet-

tujen psykiatristen palveluiden osalta (Aronen ym. 2016, 444). Mielenterveyden häi-

riöihin on syytä suhtautua vakavasti ja olisi tärkeää panostaa niiden laadukkaaseen 

hoitoon ja kuntoutukseen, sillä häiriöiden esiintyvyys ja niihin liittyvät yksilölle koi-

tuvat haitat ja työttömyyden riski ovat suuria. Häiriöiden esiintyvyys on suurinta nuo-

ruusiän keskivaiheessa. (Aronen ym. 2016, 443.) Suomalaisen Terveys 2000 -tutki-

muksen mukaan psykoosien esiintyvyys koko väestössä on 3,5%. Yleisin psykoosisai-

rauksista on skitsofrenia, jonka esiintyvyys Suomessa on 0,9-1,5%. (Aronen ym. 2016, 

358-359.) 

 

Lähtökohtana projektiopinnäytetyölle on tilaajan tarpeista lähtenyt aihe. Opinnäyte-

työn tilaajana on Porin Hansakadun nuorisopsykiatrian kuntoutumisyksikkö, joka on 

ympärivuorokautinen yksikkö, jossa kuntoutetaan nuoria, jotka oireilevat psyykki-

sesti. (Satasairaalan www-sivut.) Opinnäytetyön tarkoituksena on laatia ohjeistus kog-

nitiivisista vaikeuksista kärsivien psykoottisen nuorten muistikoulun toteuttamiseen. 

Opinnäytetyön tavoitteena on tehdä tilaajan tarpeeseen sopiva ohjeistus, joka selkeyt-

tää ja yhtenäistää eri hoitajien toteuttamaa muistikoulua ja parantaa näin hoitotyön laa-

tua. Ohjeistus tulee olla perusteellinen perehdytys aiheeseen, joka käy hoitajille, sijai-

sille sekä opiskelijoille tietopakettina, sekä materiaalina liittyen psykoottisten nuorten 

muistikouluun. Lisäksi ohjeistuksen tulee sisältää valmiita tehtäviä, joiden avulla pääs-

tään aloittamaan muistikoulu.   

  

Kognitiivisten taitojen ja erityisesti muistin ongelmat saattavat jäädä psykoosin oirei-

den väistyttyä jäännösoireiksi, jotka vaikuttavat jokapäiväisiin toimintoihin heikentä-

västi. Näin ollen muistia parantamalla pystytään auttamaan psykoosipotilaan selviyty-

mistä arjessa. (Akila ym. 2015, 364.) Aivojen joustavuus ja mukautumiskyky mahdol-

listaa muistin kehittämisen (Kauppila 2015, 15).  
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2 PSYKOOTTINEN NUORI 

 

 

Psykoosi on tila, jossa henkilön todellisuudentaju on heikentynyt (Mielenterveystalon 

www-sivut). Tyypillisiä oireita psykoosissa ovat erilaiset harha-aistimukset, kuten 

kuuloelämykset, puheen kuuleminen, näköharhat sekä kosketus- ja hajuharha-aisti-

mukset. Oireita ovat myös harhaluulot, kuten perusteeton kokemus vainotuksi tulemi-

sesta tai kokemus siitä, että olisi tunnettu tärkeä tai kuuluisa henkilö. Suhteuttamishar-

haluulot sekä merkityselämykset, joissa henkilö antaa esimerkiksi television kuulutta-

jalle tai toisten ihmisten eleille harhanomaisia merkityksiä, ovat myös erilaisia psy-

koosin oireita. Psykoosi voi myös ilmetä puheen tai käytöksen outoutena, vaikka hen-

kilöllä ei olisi varsinaisia harha-aistimuksia tai harhaluuloja. Tällöin puhe on täysin 

epäloogista tai hajanaista tai joskus hyvin seikkaperäistä ja yksityiskohtiin takertuvaa. 

(Huttunen 2018 a.)  

 

Psykooseihin, eli mielisairauksiin, luetaan kuuluvaksi skitsofrenia, psykoottinen ma-

sennus, tyypin 1 kaksisuuntainen mielialahäiriö psykoottisin piirtein, päihdepsykoosit, 

harhaluuloisuushäiriöt sekä lyhytkestoiset psykoosit (Aronen ym. 2016, 346). Trau-

maperäisissä häiriöissä ja dissosiaatiohäiriöissä ilmenee usein erilaisia harha-aistimuk-

sia ja osa traumaperäisistä aistiharhoista, harhaluuloista ja merkityselämyksistä luoki-

tellaan psykoottisiksi, kun akuutti tapahtuma muistuttaa henkilöä työstämättömästä ja 

tietoisuudesta torjutusta traumasta. Mikäli ihminen ymmärtää aistimusten epätodelli-

sen luonteen ja ne ovat lyhytkestoisia, näitä häiriöitä ei silloin luokitella psykoottisiksi. 

(Huttunen 2018 a.) 

 

Yleisin psykooseiksi luokiteltavista sairauksista on skitsofrenia (Huttunen 2018 b), 

joka alkaa yleensä nuoruudessa tai nuorella aikuisiällä. Lapsuusiässä psykoosi on har-

vinainen. (Aronen ym. 2016, 346.) Skitsofrenialle on ominaista harhaluulot ja aistihar-

hat sekä usein ilmenee myös poikkeavaa tunneilmaisua tai sen latistumista (Huttunen 

2018b). Skitsofrenian ydinoireet jaotellaan positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin, mie-

lialaoireisiin ja kognitiivisiin oireisiin (Aronen ym. 2016, 349). Positiivisia oireita ovat 

aistiharhat ja harhaluulot. Negatiivisia oireita ovat puheen köyhtyminen, tahdotto-

muus, kyvyttömyys tuntea mielihyvää ja tunneilmaisun latistuminen. (Jehkonen ym. 
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2015, 362-363.) Kognitiivisia oireita ovat havaintokyvyn, ajattelun, puheen, käyttäy-

tymisen ja tunne-elämän häiriintyminen. Kognitiiviset toiminnan häiriöt alentavat 

usein merkittävästi toimintakykyä. (Aronen ym. 2016, 349; 352.)  

 

Skitsofreniaa pidetään aivojen kehityksen häiriönä, ja siihen kuuluu yksilönkehityksen 

aikana tapahtuvia aivomuutoksia, kuten aivojen poimuuntumisen vähentymistä sekä 

harmaassa aineessa tapahtuvia muutoksia, joista on päätelty synapsisten yhteyksien 

vähentyneen liikaeliminaation takia (Jehkonen ym. 2015, 363). Skitsofreniaa sairasta-

villa henkilöillä on usein keskushermoston toiminnan häiriöitä eli neuropsykologisia 

vaikeuksia. Tavallisimpia tällaisia vaikeuksia ovat vaikeudet keskittymisen ja tarkkaa-

vaisuuden ylläpitämisessä, lyhytkestoisessa muistissa, tiedon vastaanottamisessa ja 

sen käsittelyssä sekä päätöksenteossa. Skitsofrenian oirekuva on kuitenkin hyvin yk-

silöllinen ja voi vaihdella sairauden eri vaiheissa. (Huttunen 2018 b.)  

 

Skitsofrenia on yleensä pitkäkestoinen sairaus, mutta kuitenkin 5-20% sairastuneista 

paranee täysin oireettomiksi. 40-70% sairastuneista toipuu niin, että he ovat elä-

määnsä tyytyväisiä ja heillä esiintyy vain lieviä oireita. Suuri osa sairastuneista pys-

tyy säilyttämään työkykynsä. Lääkehoidolla pystytään merkittävästi lyhentämään 

sairausjaksojen kestoa sekä ehkäisemään uusien ilmeneminen. (Huttunen 2018 b.)  

 

Kiintymyssuhdeteoria korostaa vauvan mielen terveyden rakentumisen kehityksessä 

varhaisten ihmissuhteiden laadun merkitystä. Syntymästä lähtien varhaisista vuorovai-

kutussuhteista saadut kokemukset luovat pohjan aivojen ja mielen kehitykselle ja kes-

kushermoston kypsymiseen. Lapsuudessa ja nuoruudessa tätä pohjaa luovat muun mu-

assa perheenjäsenten väliset ihmissuhteet, suvun ja yhteisön tuki sekä normit sekä yh-

teiskunnan ja kulttuurin muutokset. Muita tekijöitä lueteltuna ovat muun muassa 

luokka, ystävät, yhteisö, tiedotusvälineet, terveydenhuolto, koulu, laajennettu perhe, 

historia, poliittiset järjestelmät, sosiaaliset suhteet, kansallisuus, talouselämä ja lait. 

(Aronen ym. 2016, 20-22.)  

 

Monet psyykkiset häiriöt puhkeavat nuoruusiässä, mitä selittää se, että nuoruusiässä 

aivot vielä kypsyvät ja tähän ikävaiheeseen sisältyy paljon muutoksia yksilössä. Niin 
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lapsuuden kuin nuoruudenkin aikaisilla kokemuksilla, elämäntavoilla ja kasvuympä-

ristöllä on pitkäkestoisia vaikutuksia yksilön elämään. Nuoruusiässä muutokset lähte-

vät liikkeelle hormonaalisista muutoksista, kehon muutoksista sekä sukukypsyyden 

saavuttamisesta. Psyykkistä kehitystä muovaa tunne-elämän, älykkyyden ja geneettis-

ten taipumusten yhteensovittaminen. Nuori oppii reflektiivistä ajattelukykyä ja pystyy 

käsittelemään lapsuuden aikaisia kokemuksia ja traumoja reflektoivasti. Nuori irtaan-

tuu pikkuhiljaa vanhemmistaan ja valmistautuu aikuisiän haasteisiin. (Aronen ym. 

2016, 22.)  

 

Nuoruusikä sijoittuu yleensä ikävuosiin 12-24, vaikka yksilöllistä vaihtelua on. Kehi-

tyksellisesti nuoruus sijoittuu puberteetin alusta keskushermoston kypsymiseen. (Aro-

nen ym. 2016, 35.) Nuoruudessa myös aivojen toiminta on koetuksella, sillä silloin osa 

synapseista karsiutuu pois, hermoverkkoja uudelleen organisoituu ja psykologiset toi-

minnot kypsyvät nopeasti ja epätasaisesti. Nuoruus itsessään saattaa altistaa psyykki-

sille häiriöille. Psyykkisesti sairastuminen on kuitenkin usein usean tekijän summa, 

mihin vaikuttavat geenit, rakenteelliset häiriöt, sosiaalinen ja fyysinen ympäristö sekä 

kehityksen ongelmat tai puutteet. (Aronen ym. 2016, 49.)  

 

Lasten ja nuorten psykiatrisen hoidon perusta on monipuolinen ja moniammatillinen 

tutkimus, jossa selvitetään psyykkisen häiriön oirekuva, vaikeusaste sekä lapsen tai 

nuoren lähiverkostoon liittyvät altistavat ja suojaavat tekijät. Hoidossa voidaan tehdä 

myös yhteistyötä esimerkiksi koulun ja opiskeluterveydenhoidon kanssa. (Aronen ym. 

2016, 484.) Kuntoutuksen perusta on huolellisesti tehty diagnoosi, toimintakyvynarvio 

sekä nuoren kehityksen ja perheen elämäntilanteen tutkiminen. Kuntoutuksen tarkoi-

tus on oireiden lievittyminen ja toimintakyvyn paraneminen, jotta yksilö pystyy pitä-

mään huolta itsestä sekä ylläpitää hyvää itsetuntoa, sosiaalisia suhteita, opiskella, asua 

itsenäisesti, saada ammatti ja tehdä töitä tai mahdollisesti etsitään korvaavaa toimintaa. 

Kuntoutuksen tavoitteet tulee asettaa yksilöllisesti ja realistisesti. (Aronen ym. 2016, 

686.) 

 

Psyykkisten häiriöiden hoidossa käytetään psykoterapeuttisia hoitoja, jotka ovat mo-

nimuotoisia. Myös lääkehoitoa käytetään, mutta se ei tulisi olla ainoa hoitomuoto nuo-

rilla, vaan siihen tulee aina liittää myös psykoterapeuttinen interventio, joka on valittu 

ja räätälöity potilaskohtaisesti. (Aronen ym. 2016, 484; Nordling & Toivio 2013, 201.)  
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Nuorten mielenterveyskuntoutuksessa tulee huomioida tiettyjä erityispiirteitä, sillä 

kuntoutuksen tulee tukea laaja-alaisesti ja yksilöllisesti nuoren kasvua, kehitystä sekä 

sosiaalista integraatiota. Nuoren kuntoutuksessa tulee myös tukea nuoren itsenäisty-

mis- ja aikuistumiskehitystä sekä huomioida sairaudesta johtuvat mahdolliset amma-

tilliset rajoitteet. Kuntoutuksessa tulee luoda lapselle ja nuorelle mahdollisuus olla sel-

lainen kuin on ja tulla sellaiseksi kuin hän mahdollisuuksiensa ja resurssiensa mukaan 

voi tulla. Häntä tulee auttaa löytämään oma paikkansa yhteisössä ja auttaa vähentä-

mään tai ehkäisemään sairauden aiheuttamia haittoja ja rajoituksia. (Aronen ym. 2016, 

682.) Myös perhehoidon ulottuvuus tulee huomioida (Aronen ym. 2016, 484; Nordling 

& Toivio 2013, 201). Psykoosiin sairastuneet nuoret ovat vaarassa yksinäistyä, jäädä 

syrjään ikätovereista sekä nuorisokulttuurista (Aronen ym. 2016, 686).  

 

2.1 Kognitiiviset vaikeudet 

 

Kognitiivisia eli mielensisäisiä tiedonkäsittelyn toimintoja ovat esimerkiksi havaitse-

minen, tarkkaavaisuuden suuntaaminen, oppiminen, muistaminen, päätöksenteko, toi-

minnanohjaus, tunne-elämä, motivaatio, ajattelu ja kielelliset toiminnot (Holmberg, 

Karila & Kähkönen 2008, 18). Kaikkeen kognitiiviseen toimintaan tarvitaan riittävä 

vireystaso. Oppimiseen ja muistamiseen tarvitaan riittävän pitkäkestoista tarkkaavai-

suutta. Toiminnanohjausta tarvitaan muun muassa siihen, että henkilö pystyy ennakoi-

maan, suunnittelemaan ja toteuttamaan toimintaa oma-aloitteisesti ja sopeutuen eri ti-

lanteisiin. (Jehkonen ym. 2015, 39.) 

 

Psykoosiin liittyy kognitiivisia muutoksia, joita on esimerkiksi muistin alentuminen, 

mikä vaikeuttaa uusien asioiden mieleen painamista, muistista hakemista sekä työ-

muistia. Muutokset voivat ilmetä myös hankaluutena aloittaa toimintaa, ymmärtää oh-

jeita sekä vaikeuttaa hienomotoriikkaa. Erityisesti hankala tai pitkään kestänyt psy-

koosi aiheuttaa vaurioita aivoihin ja kognitiivisiin toimintoihin. (Mielenterveystalon 

www-sivut.)  
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Sosiaaliseen kognitioon kuuluu esimerkiksi kyky muodostaa toisista ihmisistä, heidän 

tunteistaan ja käsityksistään, sekä itsen ja toisen välisistä suhteista, mielikuvakonstruk-

tioita. Siihen kuuluu myös tunteiden ja sosiaalisten tilanteiden havaitseminen. (Tuulio-

Henriksson 2014.) 

 

Neuropsykologinen tutkimus on tärkeä osana kuntoutuksen arviointia, sillä tutkimuk-

sella saadaan tietoa heikentyneistä kognitiivisista osa-alueista sekä vahvuuksista. Vah-

vuuksilla voidaan kompensoida muita toiminnallisia puutoksia. (Jehkonen ym. 2015, 

361.) Skitsofrenialle on tyypillistä kognitiivisten häiriöiden laaja-alaisuus sekä vai-

keus. Tämä on kuitenkin yksilöllistä, ja vaikka kolme neljäsosaa skitsofreniaa sairas-

tavista suoriutuu neuropsykologisista tehtävistä keskivertoa heikommin, on myös hen-

kilöitä, jotka suoriutuvat keskivertoisesti tai paremminkin. Tällöin kuitenkin voi kog-

nitiivinen toimintakyky olla laskenut hänen omaan lähtötasoonsa verrattuna. (Tuulio-

Henriksson 2014.) Neuropsykologinen ja kognitiivinen kuntoutus edistää skitsofre-

niapotilaiden toimintakyvyn paranemista (Jehkonen ym. 2015, 361). Skitsofrenian 

muiden oireiden väistyttyä, voi kognitiiviset heikkoudet jäädä jäännösoireiksi, ja ne 

vaikeuttavat potilaan arjessa selviytymistä. Tämän takia kognitiivisten taitojen kun-

toutus on tärkeä osa skitsofreniapotilaan koko kuntoutusta. (Jehkonen ym. 2015, 364.)  

 

Kognitiivisten häiriöiden esiintymiseen liittyy vahvasti negatiiviset oireet. Kognitiivi-

nen toimintakyky laskee jo ennen skitsofrenian puhkeamista. Kuitenkin, henkilöissä 

tapahtuu iänmukaista kehitystä, vaikka se ei olisi ikätasoista. (Jehkonen ym. 2015, 

364; Tuulio-Henriksson 2014.) Sairauden puhjetessa kognitiivinen toimintakyky heik-

kenee runsaasti lisää, ja sairastuminen haittaa kouluttautumista sekä iänmukaisia ke-

hitystehtäviä. Sairauden kuluessa kognitiivinen taso ei kuitenkaan enää juuri laske, 

poikkeuksena henkilöt, joilla taso kuitenkin jatkaa voimakkaampaa laskua, ja johtaa 

vähitellen dementian kaltaiseen heikentyneeseen kognitioon. Myös normaaliin ikään-

tymiseen nähden skitsofreniapotilaiden kognitiivinen taso voi huonontua nopeammin 

kuin normaalisti. Skitsofreniaa sairastavista monet kykenevät kuitenkin olemaan mu-

kana työelämässä ja useiden toiveena onkin itsenäinen elämä, johon kuuluu mielekästä 

tekemästä ja parantunut taloudellinen tilanne. Osa pystyykin asumaan ja elämään itse-

näisesti, mutta usein tuettu asuminen on tarpeen. (Jehkonen ym. 2015, 365; Tuulio-

Henriksson 2014.) 
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2.2 Muistin ongelmat 

 

Muisti määritellään olevan tiedon, kokemuksen tai tuntemuksen hetkellistä tai pitkä-

aikaista säilyttämistä, kertaamista, muokkaamista ja mieleen palauttamista.  (Jehkonen 

ym. 2015, 87). Muisti on myös aivojen hermoverkostoissa tapahtuvaa sähkökemial-

lista toimintaa, joka aktivoituu tietojen käyttöä ja varastointia varten (Kauppila 2015, 

21). Muisti itsessään syntyy vasta, kun yksittäiset hermosolut ovat kasvattaneet yh-

teyksiä ja muodostaneet keskenään monimutkaisia verkostoja, joihin rakentuu vahvis-

tuvia reittejä, eli muistijälkiä, jotka puolestaan rakentuvat, kun hermosolujen väliset 

yhteydet eli synapsien toiminta tehostuu ja herkistyy. Näissä muistijäljissä on säilössä 

kerättyä ja opittua tietämystä ja taitoja. (Erkinjuntti ym. 2007, 34; Kauppila 2015, 17.) 

Aivot ovat myös joustavat ja kykenevät mukautumaan eri tilanteisiin, tätä sanotaan 

aivojen joustavuudeksi eli neuroplastisuudeksi. Eri virikkeiden ja stimuloinnin myötä 

aivoissa tapahtuu uusia kytkentöjä. Tällainen aivojen joustavuus mahdollistaa myös 

muistin kehittämisen. (Kauppila 2015, 15.) 

 

 Muistijärjestelmän toiminta rakentuu erilaisista rakenteista ja prosesseista, joten 

muistihäiriöitä on hyvin monenlaisia ja -tasoisia. Muistitoiminnat kytkeytyvät myös 

muuhun tiedonkäsittelyyn kuten tarkkaavuuteen, aistihavaintoihin ja niiden tulkitse-

miseen, ajatteluun, toiminnan suunnitteluun ja päätöksentekoon. Ilman muistia päivit-

täiset toiminnot eivät onnistuisi. (Jehkonen ym. 2015, 87.) 

 

Ajallisesti muisti jaotellaan lyhyt- ja pitkäkestoiseen muistiin. Lyhytkestoinen muisti 

jaotellaan sensorisiin muisteihin ja työmuistiin. (Jehkonen ym. 2015, 86-87; Terveys-

kylän www-sivut.) Lyhytkestoinen muisti on muutamasta sekunnista noin puoleen mi-

nuuttiin kestävää muistin käyttöä (Kauppila 2015, 23-24; Terveyskylän www-sivut). 

Uusi informaatio syrjäyttää vanhaa tietoa lyhytkestoisesta muistista. Lyhytkestoista 

muistia käytetään asioiden pohtimiseen, suunnitteluun, kehittelyyn ja useamman asian 

samanaikaiseen käsittelyyn. Lyhytkestoisesta muistista tietoa siirtyy pitkäaikaiseen 

muistiin, joten asioiden prosessointi lyhytkestoisessa muistissa on välttämätöntä. 

(Kauppila 2015, 23-24.) 
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Sensorinen muisti eli aistimuisti on ajallisesti lyhin muisti, jossa eri aistien kautta tu-

leva tieto jää sekunnin murto-osaksi eräänlaiseksi heijastumiksi aistielimiin (Erkin-

juntti ym. 2007, 34-35). Esimerkkinä tästä on se, kun silmien sulkemisen jälkeen nä-

emme lyhyen hetken verkkokalvolle jääneen heijastuman juuri nähdystä. Aistimuisti 

toimii ilman tietoista ajattelua ja häviää nopeasti muistista, mikäli se ei siirry tarkem-

paan käsittelyyn työmuistiin. (Jehkonen ym. 2015, 87-88; Terveyskylän www-sivut.)  

 

Toinen lyhytkestoisen muistin osa on työmuisti, ja se käsittelee tietoa aktiivisesti ja 

tietoisesti. Työmuistin prosessointikyky on rajallinen ja vaihtelee yksilöllisesti sekä 

tilannekohtaisesti. Työmuistista tieto siirtyy pitkäaikaiseen muistiin, josta se tarpeen 

mukaan voidaan hakea taas käsiteltäväksi työmuistiin. (Erkinjuntti ym. 2007, 35; 88-

89; Aronen ym. 2016, 28.) Työmuisti vastaanottaa opittavaa tietoa ja aktivoi aikaisem-

min opittuja asioita, jolloin tapahtuu oppimista. Keskittymisen herpaantuminen ja huo-

mion kiinnittyminen toiseen asiaan häiritsevät mieleen painamista ja tiedon proses-

sointia. Myös väsymys, stressi, jännitys, ahdistus, masennus ja ympäristön rauhatto-

muus tai jatkuva ärsyketulva häiritsevät työmuistin toimintaa. (Terveyskylän www-

sivut.) 

 

Pitkäkestoinen muisti tallentaa tietoa muistiin, ja tieto voidaan myöhemmin tarvitta-

essa palauttaa mieleen. Pitkäkestoinen muisti vaatii aivojen hermoverkoissa ja hermo-

jen liittymäkohdissa tapahtuvan sähkökemiallisen reaktioiden aikaansaaman pitkäkes-

toisen vahvistumisen. Pitkäkestoisuus on kuitenkin suhteellinen käsite, ja tietoaines 

voi olla käytettävissä vain muutamia tunteja tai mahdollisesti jopa vuosikymmenten 

ajan, riippuen kuinka vahva tunnekokemus asiaan liittyy sekä asian kertaamisesta ja 

käytetyistä muistin tuista. (Kauppila 2015, 24.) Pitkäkestoiseen muistiin voidaan tal-

lentaa rajattomasti tietoa, joista osa saattaa kuitenkin ajan saatossa unohtua. Pitkäkes-

toiseen muistiin kuuluu mieleen painaminen, mielessä säilyttäminen ja mieleen palaut-

taminen. (Muistiliiton www-sivut.) 

 

Pitkäkestoinen muisti jaetaan tietomuistiin eli deklaratiiviseen muistiin sekä taitomuis-

tiin eli nondeklaratiiviseen muistiin. Tietomuisti voidaan jaotella edelleen tapahtuma-

muistiin eli episodiseen muistiin sekä asiamuistiin eli semanttiseen muistiin. Tieto-

muistiin kuuluvia asioita voidaan tavoittaa tietoisesti ja kuvailla kielellisesti. Tapahtu-
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mamuistiin kuuluu omaelämäkerrallista, henkilökohtaisiin kokemuksiin liittyvää tie-

toa ja kokemuksia. Tapahtumamuistin häiriöt näkyvät muun muassa hankaluutena op-

pia sanalistoja, sekä palauttaa vapaasti mieleen kertomuksia. Häiriö hankaloittaa op-

pimista ja hankaloittaa päivittäisten toimien muistamista, esimerkiksi henkilön kykyä 

muistaa ottaa lääkkeet päivittäin ja ajallaan. (Jehkonen ym. 2015, 365; Tuulio-Hen-

riksson 2014.) Asiamuisti taas sisältää asiatietoa, joka koskee muun muassa ympäröi-

vää maailmaa ja yhteiskuntaa. Asiamuistiin kuuluu myös sanavarasto ja kielellinen 

käsitteistö. (Jehkonen ym. 2015, 89; Terveyskylän www-sivut.)  

 

Pitkäkestoinen muisti voidaan myös jaotella implisiittiseen ja eksplisiittiseen. Impli-

siittiseen muistiin tallentuvia asioita kuten käyttäytymistä, havaintoja sekä emotionaa-

lisia ja somatosensorisia kokemuksia ei voida tietoisesti muistaa. Implisiittistä muistia 

kutsutaan joskus myös kehon muistiksi. Eksplisiittinen muisti taas pystytään tavoitta-

maan sanallisesti ja siihen liittyy tietoisuus itsestä ja ajasta sekä kokemus asian muis-

tamisesta. Tällaisia ovat esimerkiksi varhaislapsuuden aikaiset muistikuvat, joihin liit-

tyy voimakas tunnekokemus. (Aronen ym. 2016, 29.) 

 

Kaikkea tietoa ei kuitenkaan pystytä palauttamaan tietoiseen muistiin, ja suurin osa 

tiedosta on alitajunnassamme. Taitomuistiin kuuluu implisiittistä eli tiedostamatonta 

tietoa, jota ihminen toteuttaa luonnostaan ilman tietoista kontrollia, joka voi olla si-

säistynyttä toimintaa, joka on tullut kokemuksen myötä, esimerkiksi autolla ajaminen. 

Motoriset taidot, omaksutut tavat, tilannekohtaisesti ehdollistuneet reaktiomallit, tois-

tuvien ärsykkeiden takia tapahtunut tottuminen ja herkistyminen sekä aiempiin koke-

muksiin perustuva virittyminen tietyissä tilanteissa ovat muistin muotoja, jotka ilme-

nevät reaktioina tiettyihin ärsykkeisiin. Esimerkiksi opittuamme ajamaan pyörällä, 

osaamme sen, vaikkemme osaisi sanoin kuvailla liikeratoja, jota siinä teemme.  Joskus 

saatamme luulla unohtaneemme jonkin asian kokonaan, mutta se pysyy tiedostamat-

tomassa muistissa ja voi tulla tietoiseen muistiin sopivana tai sopimattomana ajankoh-

tana. (Kauppila 2015, 26; Jehkonen ym. 2015, 90-91.)  

 

Ihminen unohtaa paljon asioita, joista hänelle ei esimerkiksi ole hyötyä, tai muistijälki 

ehtii hiipua tai sekoittua muuhun, mikäli asiaa ei ole palautettu mieleen pitkään aikaan. 

Myös muistivihjeet saattavat olla puutteelliset, ja asiaa saattaa pyöriä kielen päällä, 

tulematta kuitenkaan muistetuksi. Tieto ei välttämättä ole edes siirtynyt työmuistista 
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pitkäkestoiseen muistiin esimerkiksi, jos tarkkavaisuus on häiriintynyt. Lääkkeistä esi-

merkiksi antikolinergit, bentsodiatsepiinit, opioidit ja trisykliset masennuslääkkeet 

voivat aiheuttaa häiriöitä muistitoimintoihin. (Jehkonen ym. 2015, 92-93; 98.)  

 

Muistiainesta myös koko ajan unohtuu, sillä aivot unohtavat helposti asioita, joita ei 

ole tarpeellista muistaa, esimerkiksi eilisen kauppalista. Kertaamalla tietoa muistiaines 

päivittyy. Tämän jälkeen unohtaminen alkaa tosin uudelleen, mutta ei kuitenkaan yhtä 

nopeasti kuin ennen kertausta. (Kauppila 2015, 30-31.)  

3 MUISTIKOULU 

 

 

Tässä työssä käytettävällä termillä muistikoulu tarkoitetaan tilaajayksikön käyttämää 

termiä yksikössään, eli Porin Hansakadun nuorisopsykiatrian kuntoutusyksikössä, to-

teuttamaansa muistin kehittämiseen tähtäävästä toiminnasta. Muistikoulu liittyy kun-

toutumisvaiheeseen. Muistikoulun tavoitteena on parantaa psykoosin aiheuttamaa 

muistin alenemista. Muistikoulu koostuu muun muassa erilaisista muistia kehittävistä 

tehtävistä. Apuna voidaan käyttää myös tietokoneohjelmia kuten Cognisoft. (Halla-

maa 2019.) Cognisoft kehittää tehtäviensä avulla muun muassa keskittymistä, tarkkaa-

vaisuutta, ongelmanratkaisukykyä, sarjamuistia sekä toiminnan suunnittelua (Aivolii-

ton www-sivut). Myös erilaisten muistitukien harjoitteleminen ja käyttö auttaa muis-

tamiseen (Akila ym. 2015, 439). Muistitekniikoita tulee harjoitella myös niin, että ne 

voi yleistää arkipäivän tilanteisiin (Akila ym. 2015, 433). 

 

Ennen muistikoulun aloittamista tulisi aina tehdä neuropsykologinen tutkimus, jolloin 

muistikoulun sisältö voidaan räätälöidä paremmin nuoren yksilöllisiä tarpeita vastaa-

vaksi. Vahvuuksien löytäminen ja heikkouksien vahvistaminen kohentaa myös kun-

toutujan itsetuntoa sekä toimintakykyä. (Tuulio-Henriksson 2014.) Skitsofreniapoti-

laan kognitiiviseen kykyprofiiliin sisältyy tyypillisesti tarkkaavuuteen, muistitoimin-

toihin, toiminnanohjaukseen, motorisiin toimintoihin ja kielellisiin kykyihin liittyviä 
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puutteita sekä älykkyysosamäärän laskua. (Kimmelma-Paajanen, Muzio, Oksanen & 

Ruohonen 2010.) 

 

Muistia voidaan helpottaa eri apuvälineillä, esimerkiksi muistilapuilla, muistioilla, 

kalenterilla, luetteloilla, listoilla, kuvilla, kännykän muistutuksilla tai luomalla asioille 

omat säilytyspaikkansa. (Terveyskylän www-sivut.) Muistia on hyvä organisoida 

lajittelemalla tietoa, otsikoimalla ja lohkomalla tietoa sopiviin osiin sekä käyttämällä 

eri aisteja oppimisen tukena, esimerkiksi kuvittamalla tekstiä, käyttämällä eri värejä 

tai lukemalla ääneen. Voidaan myös tehdä miellekartta tai keksiä erilaisia 

muistintukeja. Olemalla motivoitunut opiskeltavasta asiasta, opittava tieto tuntuu 

merkityksellisemmältä itselle ja muistaminen paranee. Myös tiedon kertaaminen 

auttaa muistamiseen. (Kauppila 2015, 129-130.)  

 

Muistamista voi helpottaa käyttämällä väärän paikan menetelmää. Siinä muistettava 

asia laitetaan paikkaan, josta sitä ei voi olla huomaamatta, esimerkiksi palautettavat 

kirjaston kirjat kassissa ulko-oven ripaan tai lappu paikkaan, josta sen helposti 

huomaa. Mitä omituisimpiin paikkoihin esineitä laitetaan muistuttamaan, sitä 

paremmin ne voi muistaa. Jos heitetään appelsiinin sängyn päälle, todennäköisesti 

illalla nukkumaan mennessä voidaan muistaa, että appelsiini on sängyllä, jotta 

muistettaisiin laittaa pyykit kuivumaan ennen nukkumaan menoa. (Kauppila 2015, 

94.) Myös rutiinien kehittäminen auttaa, esimerkiksi lääkkeiden otto kannattaa ajoittaa 

aina samaan aikaan (By 2008, 33-34). Lisäksi pariutustekniikan käyttäminen voi 

auttaa; eli, jotta töistä lähtiessä muistetaan ottaa sateenvarjo mukaan, se voidaan 

kiinnittää jo töihin tullessa esimerkiksi takin taskusta roikkumaan, sillä takki 

varmastikin muistetaan ottaa mukaan ennen ulos menemistä  ja sateenvarjo tulee 

mukaan näin ollen automaattisesti sen ollessa kiinni takissa (By 2008, 33-38). 

Muistamista helpottaa myös huomattavasti, jos tavarat säilyttää aina samoissa, niille 

määrätyissä paikoissa. Tämä vaatii toimiakseen tavaran palauttamisen aina käytön 

jälkeen paikallensa. (Kauppila 2015, 101.) 

 

Jos halutaan muistaa kirjoitettua tekstiä, hyvä lukustrategia on aluksi silmäillä teksti 

läpi alustavasti, jolloin saadaan yleiskuva opskeltavasta materiaalista, esimerkiksi 

katsotaan sisällysluettelon läpi ja tutustutaan kirjan jäsentelyyn sekä tiivistelmiin. 

Samalla silmäillään kuviot ja taulukot. Muistiin ei tarvitse vielä aktiivisesti painaa 
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mitään. Seuraavassa vaiheessa opiskeltava alue luetaan nopeasti ja pyritään 

omaksumaan olennaisin tieto tekstistä, käytetään sopivia muistintukeja asioiden 

mieleen painamiseen sekä jäsennetään yksityiskohtia osaksi kokonaisuutta. Vasta 

kolmannessa vaiheessa luetaan teksti perusteellisesti läpi ja yksityiskohtaisemman 

tiedon muistaminen helpottuu. Nyt opiskeltavat asiat on käyty huolella läpi ja pyritty 

tallentamaan pitkäaikaiseen muistiin. Seuraava vaihe on aktiivinen kertaaminen, 

jolloin muistamista vahvistetaan. Neljännessä vaiheessa tehdään tiivistelmiä, joihin 

kerätään olennaisimmat asiat ja yksityiskohdat sekä lisätään muistintukeja. Tällöin 

tieto kiinnittyy paremmin pitkäaikaiseen muistiin. Viimeisenä vaiheena on toistuva 

kertaus, jolloin tietoa aktivoidaan yhä uudelleen muistiin. (Kauppila 2015, 113-115.)  

 

Ihminen muistaa helpoiten asiat, jotka ovat hänelle mielenkiintoisia tai 

henkilökohtaisesti tärkeitä. Motivaatio parantaa keskittymistä ja tarkkaavuutta asiaan. 

Parantamalla motivaatiota ulkoisilla tai sisäisillä tekijöillä, voidaan parantaa myös 

muistamista. (Choi, Fiszdon & Medalia 2010.) Erilaiset terapiasuuntaukset, jotka 

pyrkivät kehittämään kognitiivista suoriutumista, ovat usein tarpeellisia. Yksi 

esimerkki kognitiivisesta kuntoutuksesta on kognitiivinen remediaatio (CRT), jossa 

henkilölle laaditaan yksilöllisesti harjoitusohjelma, jossa harjoitusten avulla autetaan 

kuntoutujaa tunnistamaan ja tiedostamaan omia kognitiivisen alueen heikkouksia sekä 

soveltamaan oppimiansa taitoja arjen tilanteisiin. (Kimmelma-Paajanen ym. 2010.) 

Harjoituksia voidaan tehdä niin kynällä ja paperilla kuin tietokonepohjaisestikin. 

Apuna voidaan käyttää myös kortteja tai erilaisia palikoita. (Aronen ym. 2016, 361; 

Kimmelma-Paajanen ym. 2010.)  

 

Mainittakoon myös terveellinen ruokavalio, liikunta, lepo ja rauhoittuminen sekä 

sosiaalisten suhteiden hoito sekä mielekäs tekeminen, esimerkiksi jokin harrastus, 

tärkeänä osana ihmisen ja muistin hyvinvointia (Kauppila 2015, 136-149).  

4 PROJEKTIN MENETELMÄT 
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Projektin menetelmiksi valittiin kirjallisuuskatsaus ja työpaja. Ohjeistus on siis näyt-

töön perustuva tiedon olevan peräisin luottavista lähteistä, aikaisemmista tutkimuk-

sista sekä työpajasta kerätty tieto sairaanhoitajilta, jotka ovat muistikoulua toteuttaneet 

ja siihen perehtyneet ja he omaavat käytännön tietotaitoa sen toteuttamisesta ja siihen 

kuuluvista asioista.  

4.1 Kirjallisuuskatsaus 

Projektiopinnäytetyössä käytettiin laadullista sisältöanalyysia aikaisempien tutkimus-

ten ja aineistojen läpikäymiseen (Tuomi & Sarajärvi 2002, 105). Kvalitatiivinen eli 

laadullinen tutkimus sopii tutkimusmetodiksi aiheisiin, joista ei vielä tiedetä juuri mi-

tään tai aiheeseen halutaan uutta näkökulmaa tai epäillään aiempien tutkimusten me-

todeja tai tuloksia. Kvalitatiivista tutkimusta käytetään myös, mikäli asiaa tutkitaan 

ymmärtämisen vuoksi. Kvalitatiivisella tutkimuksella pyritään löytämään tutkittavasta 

aineistosta toimintatapoja, sekä yhtäläisyyksiä että eroavaisuuksia. Menetelmän pyr-

kimyksenä on muodostaa tutkittavasta ilmiöstä tiivistetty kuvaus, jossa tulokset kyt-

ketään ilmiön laajempaan kontekstiin ja aiheesta tehtyihin muihin tutkimustuloksiin. 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2015, 66; Tuomi & Sarajärvi 2002, 105.) Laa-

dullisella sisältöanalyysilla pyritään muodostamaan kategorioita, laskemaan ja tutki-

maan esiintymistä sekä löytämään tekstin merkityksiä (Kankkunen & Vehviläinen-

Julkunen 2015, 74).  

 

 Käsillä olevassa opinnäytetyössä laadullista sisältöanalyysia käytettiin lisäämään ym-

märrystä tutkittavasta aiheesta sekä löytämään kirjallisista lähteistä yhtäläisyyksiä, 

eroavaisuuksia ja eri metodeja. Apuna laadulliseen sisältöanalyysin tekemiseen käy-

tettiin tutkimuskysymyksiä: Miten toteutetaan muistikoulu psykoottisille nuorille? 

Mitä eri menetelmiä muistikoulu psykoottisille nuorille sisältää?  

 

4.2 Työpajatyöskentely 
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Kehittämistoiminta on prosessi, johon tarvitaan eri ihmisten osallistumista ja yhteistä 

keskustelua (Rantanen & Toikko 2009, 89). Niinpä myös muistikoulun ohjeistuksen 

tekoa varten pidettiin työpaja, jossa kartoitettiin tilaajayksikön muistikoulun toteutus-

tapoja ja -menetelmiä. Työpaja toteutettiin 30.11.2019, ja siinä yhteisesti laadittiin oh-

jeistuksen osa-alueet, jotka muistikoulussa tulee olla. Työpajaan osallistuville oli an-

nettu etukäteen tiedote, jossa kerrottiin työpajasta ja sen toteutustavasta. Tiedote on 

nähtävänä liitteellä 4. Tulevaisuuspyörätyöpaja on Jyväskylän ammattikorkeakoulussa 

kehitetty menetelmä, joka yhdistää tulevaisuustyöpajan sekä tulevaisuuspyörämene-

telmät. Ideana on yhdessä keskustellen rakentaa tulevaisuusnäkymää sovitusta tee-

masta ja työpajan eri vaiheiden tulokset puretaan esimerkiksi isolle kartongille piirre-

tyn pyörän eri kehille osallistujien kanssa. (Hakala & Hopia 2015.)  

 

4.3 Ohjeistuksen laatiminen 

 

Projektin lopullinen tuotos on sähköinen ohjeistus muistikoulun toteuttamiseen, joka 

voidaan tulostaa ja jakaa hoitajille, sijaisille ja opiskelijoille luettavaksi, käyttöön ja 

materiaaliksi. Ohjeistus pyrkii varmistamaan muistin kuntoutuksessa minimilaadun 

toteutumisen, sekä yhtenäistää eri hoitajien tapoja toteuttaa muistikoulua. Ohjeistus on 

laadittu Satakunnan ammattikorkeakoulun kirjallisten töiden pohjaan, koska pohja on 

selkeä ja helppokäyttöinen. Ohjeistuksessa on sisällysluettelo ja otsikointi tiedon jä-

sentelyn ja hakemisen helpottamiseksi. Ohjeistuksesta on tehty kattava ja laaja, jotta 

se vastaa tilaajan tarpeisiin yksikön ollessa erikoissairaanhoidon yksikkö.  

 

Ohjeistus on koottu näyttöön perustuen tutkimuksista, kirjallisista lähteistä sekä muis-

tikoulua toteuttavien sairaanhoitajien tietotaitoa hyödyntäen. Ohjeistus koostuu kansi-

sivusta, sisällysluettelosta, johdannosta, teoriaosuudesta, tehtäväosuudesta sekä oh-

jeistuksen lopussa on myös lueteltu kirjallisuutta sekä valinnaisesti ostettavissa olevia 

muuta materiaalia, kuten pelejä. Viimeisenä ohjeistuksessa on lähteet, jotta tarvittaessa 

tieto voidaan hakea alkuperäislähteestä, mikäli esimerkiksi halutaan tietää asiasta lisää 

tai syventää tietoa. Teoriaosuudessa esitellään psykoosi ja skitsofrenia, kognitiiviset 

vaikeudet, muisti, psykoottisen nuoren kuntoutus ja muistikoulu. Teoriatiedon jälkeen 
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olevassa tehtäväosuudessa on konkreettisia tehtäviä muistin kehittämiseen, ja joiden 

avulla voidaan päästä alkuun muistikoulun toteuttamisessa. Tehtävät on jaettu työ-

muistia ja tarkkaavuutta kehittäviin tehtäviin, joita on kymmenen tehtävää sekä tieto-

muistia kehittäviin tehtäviin, joita on kuusi. Näitä muistin muotoja voidaan tehtävien 

avulla kehittää, ja siksi kyseiset muistin osa-alueet valikoituivat tehtäväosioon. Aisti-

muisti ja taitomuisti eivät ole tietoisia, joten nämä on rajattu tehtävien ulkopuolelle.  

5 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on laatia ohjeistus kognitiivisista vaikeuksista kärsivän 

psykoottisen nuoren muistikoulun toteuttamiseen. Opinnäytetyön tavoitteet jaetaan 

kolmeen osaan, eli tulostavoitteeseen, laatutavoitteeseen ja oppimistavoitteeseen. Tu-

lostavoitteena on tehdä tilaajan tarpeeseen sopiva ohjeistus, joka selkeyttää ja yhte-

näistää eri hoitajien toteuttamaa muistikoulua. Laatutavoitteena on parantaa hoitotyön 

laatua, sekä tehdä ohjeistuksesta laadukas ja tilaajalähtöinen, joka on selkeä, johdon-

mukainen, mutta myös muokattavissa nuorten yksilöllisten tarpeiden mukaan. Oppi-

mistavoitteena on kehittää omaa tietämystäni niin psykoottisten nuorten kognitiivisista 

vaikeuksista, kuin muistikoulun osa-alueista, muun muassa kognitiivisesta remediaa-

tioterapiasta, sekä ohjeistuksen luomisesta psykoottisten nuorten muistikoululle.  

 

Tilaajan toivomuksena on saada ohjeistus, joka vastaa heidän tarvettaan saada perus-

teellinen perehdytys aiheeseen, joka käy hoitajille, sijaisille sekä opiskelijoille tieto-

pakettina, sekä materiaalina liittyen psykoottisten nuorten muistikouluun. Lisäksi oh-

jeistuksen tulee sisältää valmiita tehtäviä, joiden avulla päästään aloittamaan muisti-

koulu.   

6 PROJEKTIN SUUNNITTELU 
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Projektin kohderyhmä on Porin Hansakadun nuorisopsykiatrisen kuntoutusyksikön 

nuoret, joilla on psykoositausta ja kognitiivisten toimintojen alenemaa. Yksikkö on 

osa Satasairaalaa ja erikoissairaanhoidollinen yksikkö, jossa psyykkisesti oireilevat 

nuoret asuvat yksikössä ympärivuorokautisesti. Yksikkö on suljettuna joka toinen vii-

konloppu, jolloin nuoret ovat kotilomalla.  (Satasairaalan www-sivut.)  

 

Ennen ohjeistuksen laatimista yksikössä toteutettiin muistikoulua, mutta sen toteutus 

oli hyvin hoitajakohtaista, eikä mitään ohjeistusta tai ohjetta asiaan ollut. Toteutus oli 

kunkin hoitajan omilla harteilla etsiä sopivaa materiaalia sekä asioita, mitä muistikou-

lussa voitaisiin käydä läpi. Muistikoulussa toteutui ennen ohjeistuksen tekoa kognitii-

vinen remediaatioterapia osittain, ja sen toteuttaminen käsikirjan mukaisesti vaatisikin 

koulutuksen käymisen sekä resursseja toteuttaa niin intensiivistä terapiaa (Kimmelma-

Paajanen ym. 2010). Muistikoulussa käytetään myös muistipelejä muistin kehittämi-

seen sekä esimerkiksi mukavana lopetuksena tai taukona muihin tehtäviin. Lisäksi 

käytössä on tietokonepohjainen Cognisoft-ohjelma ja netistä löytyvä Papunetti. Myös 

palapelejä käytetään muistikoulussa ja otetaan huomioon nuoren oma toivomus ja esi-

merkiksi halu kehittyä jossakin, tai kiinnostuksen kohteet esimerkiksi liikennemerkit 

tai erilaiset matemaattiset tehtävät, kuten tilavuuslaskut ja kertotaulu. Nuorelle henki-

lökohtaisesti tärkeät asiat otetaan huomioon ja käytetään motivoivina asioina, ja esi-

merkiksi muistettava teksti voi kertoa nuoren todellisesta idolista.  

 

Myös mallintamista, ääneen lukemista ja luetusta mieleen palauttamista käytetään 

sekä luettuun tekstiin perustuvaa tekstin muistamista ja ymmärtämistä harjoitetaan. 

Lisäksi kortti- ja seurapelejä käytetään muistikoulussa ja ne harjoittavat kognitiivisia 

taitoja yleisemminkin, ei pelkästään muistia. Esimerkiksi erilaiset seurapelit ovat hy-

viä myös sosiaalisen kognition harjoittamisessa. Nuoria kannustetaan myös lukemaan 

kirjoja ja nuortenlehtiä. Nuorelle voidaan myös näyttää kuvia, ja nuoren tulee muistaa 

yksityiskohtia kuvasta, kun kuvaa ei enää näytetä. Myös erilaisia aivojumppaliikkeitä 

on käytetty. Näillä liikkeillä pyritään esimerkiksi kädenliikkeillä ylittämään kehon 

keskilinja, ja kehittämään näin aivopuoliskojen yhteistoimintaa. Esimerkiksi koskete-

taan vasemmalla kädellä oikean jalan polvea, ja oikealla kädellä vasemman jalan pol-

vea. (Suomen kinesiologiayhdistys ry:n www-sivut.) Muistikouluistunto yleensä alkaa 

nuoren mielentilan sekä kuulumisten kyselemisellä. Alussa myös motivoidaan nuorta 
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istuntoon sekä palautetaan mieleen viime kerralla käytyjä asioita. Istunnosta pyritään 

myös tekemään yksilöllinen ja nuoren tarpeita sekä mielenkiinnon kohteita vastaa-

vaksi. Lisäksi huomioidaan, että lopetuksena olisi jokin tehtävä, joka olisi helpompi ja 

josta nuori henkilökohtaisesti pitää, esimerkiksi muistipeliä voidaan käyttää kevyem-

pänä lopetuksena.  

 

Projektiin liittyy aina riskejä. Huonosti suunnitellussa ja hankalasti rajatussa projek-

tissa on todennäköisesti enemmän riskejä ja hankaluuksia. (Ruuska 2012, 19-20.) Pro-

jektin vaiheita ovat perustaminen, suunnittelu, toteutus ja päättäminen (Ruuska 2012, 

23). Tämän projektin onnistumisessa korostuu tekijän oma toiminta, eli projektin 

suunnitteleminen huolellisesti projektisuunnitelman avulla sekä projektin rajaaminen 

tutkimuskysymysten avulla, laaditussa aikataulussa pysyminen, vaiheiden toteuttami-

nen ja projektiin sitoutuminen.  

  

Resurssitarpeita projekteille ovat muun muassa henkilöstö, tilat, laitteistot, raha ja ma-

teriaali (Kymäläinen, Lakkala, Carver & Kamppari 2016, 32). Tämän opinnäytetyön 

resursseja olivat työn tekemiseen varattu aika, tietokone, tarvittavat ohjelmat, muun 

muassa Word-ohjelma ja toimiva internet-yhteys. Lisäksi aineistoa saatiin kirjastosta. 

Lisäksi opinnäytetyötä varten tarvittiin resursseja tilaajan puolelta työpajaa varten, 

joka vei kolmen sairaanhoitajan työaikaa vajaa kaksi tuntia, kun siihen oli alun perin 

ajateltu riittävän yksi tunti. Tätä opinnäytetyötä varten ei ole tarvittu merkittäviä ra-

hallisia resursseja ja rahoitussuunnitelmaa (Kymäläinen ym. 2016, 32), mahdollisten 

kulujen rahoittajana on opinnäytetyön tekijä.  

 

Aikataulutussuunnitelma työvaiheittain on työn liitteessä 3. Maaliskuusta toukokuu-

hun 2019 oli suunniteltu opinnäytetyönaiheen valinta sekä opinnäytetyöhön liittyvien 

tehtävien tekeminen sekä luennot koululla. Myös tilaajayksikön yhteyshenkilön tapaa-

minen, kirjallisuushaku ja projektisuunnitelman teko oli ohjelmoitu tähän ajanjaksoon. 

Kesä- ja heinäkuussa aikataulusuunnitelmassa oli lähteiden ja tutkimusten läpikäyntiä 

ja analysointia sekä projektisuunnitelman tekoa ja loppuunsaattamista. Elokuussa oli 

tehtävänä projektilupa-anomus sekä vähintään yksi tapaaminen tilaajayksikön sairaan-

hoitajien kanssa. Tavoitteena oli kartoittaa käytössä olevia menetelmiä. Syyskuussa 

tuli laatia ohjeistus sekä raportti. Lokakuussa opinnäytetyön tuli olla viimeistelyjen 
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kautta valmis palautukseen. Aikataulu kuitenkin venyi loppua kohden, ja tätä avataan 

arvioinnissa.  

 

Valmista työtä arvioidaan tilaajayksikön toimesta sekä Satakunnan ammattikorkea-

koulun toimesta. Valmis ohjeistus on annettu tilaajayksikköön arvioitavaksi viikoksi, 

jonka jälkeen annetun palautteen pohjalta on muokattu ohjeistusta. Myös koulun puo-

lelta on saatu korjausehdotuksia niin ohjeistukseen kuin raporttiinkin, joiden pohjalta 

on tehty korjaustoimenpiteitä.   

7 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET 

 

 

Projektissa haettiin tietoa kirjallisuushaulla käyttäen tietokantoja: SAMK Finna, 

Theseus, Melinda, Medic ja Cinahl, kirjallisuushaku on työn liitteellä 1. Kirjallisuus-

haun tulokset analysoitiin siis jo aikaisemmin kerrotusti kvalitatiivisella eli laadulli-

sella sisällönanalyysimenetelmällä (Tuomi & Sarajärvi 2002, 105).  

 

Aikaisempia suomenkielisiä tutkimuksia aiheeseen liittyen hauillani löytyi varsin vä-

hän, kaksi kappaletta. Toinen näistä tutkimuksista on Kimmelma-Paajasen, Luoman, 

Muzion, Oksasen ja Ruohosen Kognitiivinen remediaatioterapia – uusi menetelmä 

skitsofreniapotilaiden kuntoutukseen, josta on vasta alustavat tulokset vuodelta 2010, 

sillä tutkimus on vielä kesken. Tulokset osoittavat kuitenkin positiivisia tuloksia skit-

sofreniapotilaiden ja skitsoaffektiiviseen psykoosiin sairastuneiden potilaiden kogni-

tiivisesta kuntoutuksesta. Tutkittavien sosiaalinen toimintakyky, toiminnanohjaus ja 

muisti parantuivat sekä psykoosin positiiviset oireet lievittyvät (Kimmelma-Paajanen, 

ym. 2010). Toisessa suomalaisessa tutkimuksessa, Jan-Henry Stenbergin tutkimuk-

sessa Effects of add-on mirtazapine on neurocognition in schizophrenia, tutkittiin mir-

tatsapiinin lisäämistä ensimmäisen sukupolven antipsykoottilääkitykseen, mikä tuotti 

myös positiivisia tuloksia tutkittavien kognitiiviseen suoriutumiseen sekä psykoosioi-

reiden lievittymiseen (Stenberg 2014).   
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Kansainvälisiä tutkimuksia aiheesta löytyy enemmän, kaikki tutkimukset ovat listat-

tuna liitteelle 2. Kansainvälisesti on tehty tutkimuksia, joissa on todettu kognitiivisen 

remediaatioterapian eli kognitiivisten taitojen harjoitusohjelman (Tuulio-Henriksson 

2014, 237) metodien vaikuttavan positiivisesti (Corvin ym. 2019). Myös tietotekniikan 

apuna käyttö tuo positiivisia tuloksia: Fernandez-Gonzalo ym. vuonna 2015 tehdyssä 

tutkimuksessa tutkittiin kognitiivisten ominaisuuksien parantumista tietokoneavus-

teisten harjoitusohjelmien avulla. Parannusta oli nähtävissä muun muassa avaruudel-

lisessa hahmottamiskyvyssä ja kasvojen ilmeiden tunnistamisessa kuvista. (Fernan-

dez-Gonzalo ym. 2015). Myös Yhdysvalloissa vuonna 2018 tehdyssä Buccellato ym. 

tutkimuksessa tutkittiin parantaako tietokonepohjainen sosiaalisen kognition harjoit-

telu perinteisen kognitiivisen remediaatioterapian ohella enemmän neurokognitiivisia 

taitoja ja sosiaalista kognitiota, kuin kognitiivinen remediaatioterapia yksinään. Tutki-

muksen tuloksena sosiaalisen kognition lisäharjoittelu paransi visuaalista oppimista, 

työmuistia, päättelykykyä ja ongelmanratkaisutaitoja enemmän kuin kognitiivinen re-

mediaatioterapia ilman sosiaalisen kognition harjoittelua. (Buccellato ym. 2018.)  

 

Tutkittaessa kognitiivisen remediaatioterapian lisäämistä integroituun tuettuun työllis-

tämisohjelmaan, ja sen vaikuttavuutta, todettiin aiheen vaativan lisää tutkimusaineis-

toa, jotta pystytään saamaan merkittävämpää tietoa aiheesta, ja siitä, keille yhdistetty 

ohjelma sopii parhaiten, jotta se olisi vaikuttavampaa kuin integroitu tuettu työllistä-

misohjelma yksinään. (Au ym. 2015.) Mueller ym. vuonna 2015 Sveitsissä tekemäs-

sään tutkimuksessa toteavat IPT:n (Integrated Psychological Therapy) saavan aikaan 

positiivista vaikuttavuutta skitsofreniapotilaiden kognitiivisessa tasossa. Choi, 

Fiszdon ja Schmidtin vuonna 2011 tekemän tutkimuksen mukaan oma motivaatio ja 

kokemus omasta pystyvyydestä paransivat tutkittavien oppimistuloksia merkittävästi 

(Choi, Fiszdon & Schmidt 2011). Näistä muun muassa kognitiivinen remediaatiotera-

pia, tietokonepohjaisten ohjelmien käyttö sekä motivaation ja pystyvyydentunteen li-

sääminen on osa-alueina myös laaditussa muistikoulun ohjeistuksessa.  

8 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN JA OHJEISTUKSEN 

VALMISTUMINEN 
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Raporttiin kävin löytämiäni tutkimuksia läpi katsomalla ensin muun muassa tutkimuk-

sen aiheen, tavoitteen, tutkimusmetodit, kohderyhmän ja tulokset. Sen jälkeen analy-

soin tutkimusta asettamieni tutkimuskysymysten avulla. Myös muut kirjalliset aineis-

tot ja lähteet kävin läpi samojen tutkimuskysymysten avulla. Asettamani tutkimusky-

symykset ovat: Miten toteutetaan muistikoulu psykoottisille nuorille? Mitä eri mene-

telmiä muistikoulu psykoosinuorille sisältää? Näistä tiivistetysti nousi seuraavanlaisia 

asioita muistikoulua varten. Ensimmäiseen tutkimuskysymykseen vastauksina oli seu-

raavia asioita; neuropsykologinen tutkimus tulisi olla kognitiivisen toimintakyvyn 

kuntoutuksen perusta, ja tehdä aina ennen kuntoutuksen alkua. Neuropsykologisessa 

tutkimuksessa arvioidaan henkilön kognitiivista toimintakykyä, käyttäytymistä ja 

tunne-elämää. Pyrkimyksenä on arvioida heikentyneiden osa-alueiden muutosten vai-

keusastetta sekä kartoittaa osa-alueita, joissa ei ole häiriöitä. Tutkimuksella voidaan 

myös ottaa kantaa tutkittavan edellytyksiin opiskeluun, työntekoon, arjessa selviyty-

miseen, autolla ajamiseen, oikeudelliseen päätöksentekokykyyn sekä kuntoutustarpee-

seen. (Jehkonen ym. 2015, 40.) 

 

Kognitiivinen remediaatioterapia (CRT) terapiasuuntauksena pyrkii kehittämään 

kognitiivista suoriutumista. Kognitiivisessa remediaatiossa henkilölle laaditaan 

yksilöllisesti harjoitusohjelma, joka perustuu tehtyyn neuropsykologiseen 

tutkimukseen. Harjoitusohjelman tavoitteena on kehittää muun muassa keskittymistä, 

tarkkaavaisuutta, työmuistia, pitkäkestoista muistia, ongelmanratkaisutaitoja, 

toiminnanohjausta, motorisia toimintoja sekä sosiaalista kognitiota. Harjoituksia 

tehdään niin kynällä ja paperilla kuin tietokonepohjaisestikin. Apuna voidaan käyttää 

myös kortteja tai palikoita. Kognitiivinen remediaatioterapian sisällöllisiä ja periaat-

teellisia asioita, joita voi hyödyntää myös yksikön muistikoulussa, ovat esimerkiksi 

kannustaminen, tehtävien toistuvuus eri muodoissa ja asteittainen vaikeutuminen, te-

rapeutin rooli kannustajana ja tukena sekä virheettömän oppimisen periaate. (Aronen 

ym. 2016, 361; Kimmelma-Paajanen ym. 2010.) 

 

Myös käyttäytymisterapian keinot, muun muassa positiivisen palautteen anto ja vah-

vistaminen on tärkeää, sekä hyvän terapiasuhteen rakentaminen ja terapian yhdistämi-

nen nuoren omiin tavoitteisiin ja motivoiviin asioihin. Myös istunnon rakenteeseen 

tulee kohdentaa huomiota ja luoda jokaiselle nuorelle yksilöllinen ja hänen tarpeitaan 
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vastaava istunto. Istuntojen asiajärjestykseen kiinnitetään lisäksi huomiota, ja mahdol-

lisuuksien mukaan tarkkaavuus ja työmuisti tulisi sijoittaa ensimmäisiksi kehitettä-

viksi alueiksi, sillä vaikeudet näissä osa-alueissa saattavat vaikeuttaa ylemmän tason 

kognitiivisia prosesseja (Corvin ym. 2010.) Myös erilaisia tietokonepohjaisia sovel-

luksia voidaan käyttää (Fernandez- Gonzalo ym. 2015). 

 

Myös meta-kognitiiviset strategiat, kuten tavoitteiden asettaminen, visualisointi, kes-

kittyminen yhteen asiaan kerrallaan, itsensä ja suorituksensa sanoittaminen ja reflek-

tointi, suunnitelmallisuus sekä käyttäytymisterapian keinojen käyttö, esimerkiksi po-

sitiivisen palautteen antaminen ja minäpystyvyyden vahvistaminen auttaa paranta-

maan työmuistia, suunnittelukykyä ja joustavuutta. Lisäksi näyttöä on myös tietoko-

nepohjaisten kognitiivisten harjoitusohjelmien vaikuttavuudesta. (Corvin ym. 2019; 

Kimmelma-Paajanen ym. 2010.) 

 

Muistikoulussa tulee myös käydä läpi erilaisia muistintukia ja keinoja, kuinka asioita 

voi painaa mieleen ja hakea niitä vihjeiden avulla muistista. Tätä helpottavat esimer-

kiksi erilaiset mielikuvat ja assosiaatiot, joita henkilö liittää muistettavaan asiaan.  

(Kauppila 2015, 85-86.) Myös erilaisten logiikka- ja seurapelien ottaminen mukaan 

istuntoihin auttaa kogntitiivisten taitojen ja sosiaalisen kognition kehittymisessä (Tuu-

lio-Henriksson 2014) sekä tuo vaihtelua istuntoihin.   

 

Toiseen kysymykseen, mitä eri menetelmiä muistikoulu psykoosinuorille sisältää? 

vastauksissa löytyi muun muassa jo mainitut kognitiivinen remediaatioterapia, 

tietokonepohjaiset kognitiiviset harjoitusohjelmat kuten Circuits, 

käyttäytymisterapian keinojen käyttö sekä meta-kognitiiviset strategioiden käyttö, 

jotka on avattu jo ylhäällä. Myös erilaiset pelit ja muistivihjeiden ja -kikkojen opettelu 

sekä kuvien ja miellekarttojen apuna käyttö (Kauppila 2015, 81; 123) auttavat 

muistamiseen. Näiden lisäksi on olemassa muita menetelmiä ja terapiamuotoja, 

esimerkiksi ryhmille suunnattu manuaalistettu kognitiivinen 

käyttäytymisterapiaohjelma IPT (Interpesonal Psychotherapy), joka perustuu oletta-

mukseen, että vajaukset perus kognitiivisissa osa-alueissa saa aikaan laaja-alaisen vai-

kutuksen ylemmän tason käyttäytymisen rakenteisiin, kuten sosiaalisiin taitoihin ja 

toimintoihin. (Mueller, Roder & Schmidt 2015.) Integroitu neurokognitiivinen terapia 

(INT) taas on uudenlainen kognitiivinen ryhmäterapiasuuntaus, joka sisältää valmiiksi 
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määriteltyjä tehtäviä, joilla parannetaan neuro- ja sosiaalikognition osa-alueita (Muel-

ler, Roder & Schmidt 2015). Uutena terapiasuuntauksena, ensin haasteena on sen opet-

telu ja rantauttaminen käyttöön, ennen kuin sitä voidaan toteuttaa muistikoulussa. 

 

Lääkehoidolla voi olla vaikutusta positiivisesti tai negatiivisesti kognitiivisiin 

toimintoihin riippuen yksilöllisistä vaikutuksista sekä käytettävästä lääkkeestä. Myös 

kognitiivinen adaptaatio, eli ympäristön tai toimintamallien muokkaaminen niin, että 

parannetaan henkilön selviytymistä arkiympäristössään voi auttaa. Esimerkiksi hen-

kilön vaatteet voidaan järjestää joka viikonpäivälle eri pinoihin ja laittaa muistilap-

puja asuntoon sopiville paikoille muistuttamaan eri päivittäisistä toiminnoista. (Ree-

der & Wykes 2005, 134.) Mikäli pystytään parantamaan sisäsyntyistä motivaatiota 

oppimistehtävää kohtaan muuttamalla sosiaalista kontekstia eli linkittämällä tehtävä 

henkilökohtaisiin tavoitteisiin ja tarjoamalla kokemuksia nauttimisesta, kontrollista 

ja hallitsemisesta, henkilön pätevyydentunto kohentuu ja oppiminen parantuu. (Choi, 

Fiszdon & Medalia 2010.) 

 

Tulevaisuuspyörätyöpaja periaatteella (Hakala & Hopia 2015) toteutetussa tapaami-

sessa mukana oli kolme sairaanhoitajaa, jotka tuntevat muistikoulun toiminnan. Me-

netelmää sovellettiin tarkoitukseemme niin, että tietyn värisille post-it lapuille tuli asi-

oita muistikoulusta, joita siinä nyt on, ja jotka toimivat sekä toisena asioita, joita siinä 

nyt on, mutta jotka eivät toimi. Kolmantena vielä on asioita, joita siihen halutaan lisätä. 

Post-it laput liimattiin isolle kartongille, johon oli piirretty pyörän kehät. Asioita, jotka 

ei toimi, ei löytynyt yhtään, ja tämä osio tuntui työpajaan osallistuvista haastavalta, 

joten se jätettiin työpajassa pois. Kartongille pyörän kehille kerättiin siis vain kahden 

värisiä post-it lappuja, eli mitä muistikoulussa toteutuu tällä hetkellä ja ovat toimivia 

käytäntöjä, sekä mitä muistikouluun lisättäisiin. Olin valmistautunut muistikouluun 

käymällä löytämääni aineistoa läpi, ja poimimalla asioita, joita muistikouluun kuu-

luisi. Nostin näitä asioita esiin yhteisessä keskustelussa ja lisäsimme yhdessä valitut 

menetelmät post-it lapuilla pyörän kehille.  

 

Yhteisestä työpajassa käydyssä pohdinnasta ja miellekartasta muodostuu ohjeistuksen 

pohja. Ohjeistukseen nousi työpajasta jo aikaisemminkin lueteltuja asioita, mutta tii-
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vistetysti vielä muun muassa Circuits, Cognisoft ja Papunet tietokonepohjaisina me-

netelminä kuuluvat muistikouluun. Lisäksi kognitiivinen remediaatioterapia, erilaiset 

pelit, esimerkiksi muistipelit, seurapelit, palapelit ja korttipelit kuuluvat muistikou-

luun, samoin kuin matemaattiset tehtävät, mallintaminen sekä muistista palauttami-

seen liittyvät kertomus- tai kuvatehtävät. Myös lukeminen, aivojumppaliikkeet ja 

nuorten mielenkiinnon kohteiden huomioiminen sekä motivointi muun muassa henki-

lökohtaisten tavoitteiden avulla on tärkeää muistikoulussa. Lisäksi visualisointi, miel-

lekartat, muistikikat, metakogntiivisten strategioiden opettaminen sekä käyttäytymis-

terapian keinot ja virheetön oppiminen auttavat muistin kehittämisessä. Voidaan vielä 

mainita lääkehoidon huomioiminen ja vertaisryhmät yhtenä muistikoulun osa-alueena.  

 

Alustavaan ohjeistukseen, joka valmistui maaliskuun alussa 2020, tilaajayksikkö esitti 

vielä pieniä parannusehdotuksia ja muutoksia, jonka jälkeen tilaajayksikkö hyväksyi 

ohjeistuksen ja ohjeistus oli valmis maaliskuun puolessavälissä. Ohjeistuksesta muo-

kattiin tehtäväosuuden ilmettä selkeämmäksi sanalistojen osalta ja yleisilmeeltään. 

Myös pieniä kirjoitusvirheitä löytyi tekstistä, joita oikaistiin. Lopullinen versio jää ti-

laajayksikköön sähköisenä versiona sekä liitteenä opinnäytetyöraporttiin. Tilaajayksi-

köllä on myös käyttöoikeus tarvittaessa muokata ohjeistusta. Valmis ohjeistus löytyy 

työn liitteeltä 5.  

9 PROJEKTIN ARVIOINTI JA PÄÄTTÄMINEN 

 

 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuuden, siirrettävyy-

den, riippuvuuden ja vahvistettavuuden käsitteiden avulla. Uskottavuuteen kuuluu tu-

losten kuvaaminen niin, että tekstissä tulee selkeästi esille se, mitä on tehty ja mitkä 

ovat tehdyn tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Siirrettävyydellä tarkoitetaan tulos-

ten siirrettävyyttä eri tutkimusympäristöön, eli käytännössä tähän vaaditaan tarkka tut-

kimuskontekstin kuvaus, kohderyhmän valinnan ja taustojen kuvaaminen sekä aineis-

ton keruun ja analysoinnin tarkka kuvaaminen. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 

2015, 197-198.)  
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Laadullista tutkimusta itsessään voidaan arvioida kuvauksen elävyydellä, metodologi-

sella sopivuudella, analyyttisellä täsmällisyydellä ja teoreettisella loogisuudella. Ku-

vauksen elävyys tarkoittaa todellisuuden kuvaamista tarkasti ja elävästi, tämä käsittää 

myös riittävien taustatietojen antamista. Metodologinen sopivuus käsittää menetel-

mien tietoperustan omaamisen ja pystyvyyden arvioida niiden sopivuutta käytettä-

väksi kyseiseen projektiin. Tämä myös vaatii menettelytapojen sekä tehtyjen toimen-

piteiden tarkat kuvaamiset. Analyyttisellä täsmällisyydellä tarkoitetaan analysoinnin 

olevan selkeää ja loogista ja lukijan tulee pystyä seuraamaan koko tulkintaprosessia, 

loppupäätelmille tulee löytyä perusteet. Teoreettinen loogisuus taas tarkoittaa aineis-

ton muodostavan kokonaisuuden, joka on perusteltu ja looginen. (Kankkunen & Veh-

viläinen-Julkunen 2015, 199-200.) Tärkeää on myös arvioida, vastaako tutkimus tut-

kimuksen lähtökohtaista tarkoitusta ja tavoitteita. (Kankkunen & Vehviläinen-Julku-

nen 2015, 205). 

 

Projektiraportissa on pyritty kuvaamaan käytetyt tutkimusmetodit ja tehdyt toimenpi-

teet mahdollisimman tarkasti. Myös analyysin tekeminen, kohderyhmä sekä projektin 

tarkoitus ja tavoitteet on kuvattuna. Lisäksi raportin rakenteeseen on kiinnitetty huo-

miota, ja pyritty saamaan se mahdollisimman loogiseksi. Ohjeistusta voidaan hyödyn-

tää yksikössä muistikoulun toteuttamisessa sekä perehdytysmateriaalina. Ohjeistuk-

seen on valittu asioita, jotka ovat nousseet luotettavista lähteistä, sekä osa-alueet on 

mietitty yhdessä muistikoulua toteuttavien sairaanhoitajien kanssa pidetyssä työpa-

jassa. Projekti toteutui alussa aikataulun mukaisesti, mutta loppua kohden aikataulu 

venyi odotettua enemmän. Tähän vaikutti oma henkilökohtainen tilanteeni, jossa tasa-

painoilin perhe-elämän, koulun, opinnäytetyön ja täyden työlistan kanssa, jolloin jak-

saminen oli koetuksella. Myös opinnäytetyöstä ja ohjeistuksesta itsessään tuli laajat ja 

monisivuiset, joten aikaa työhön enemmän, kuin olin etukäteen ajatellut. Myös kään-

nöstyö osan materiaalista ollessa englanniksi, vei aikaa. Projektia oli kuitenkin todella 

mielenkiintoinen toteuttaa, ja se myös auttoi ahkeroimaan työtä eteenpäin ja työ on 

valmistunut keväällä 2020. Alun perin työ oli suunniteltu valmistuvan loppuvuodesta 

2019, mutta tästä tavoitteesta jäätiin.  
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Alkuun opinnäytetyön aiheen valinta ja työhön liittyvien tehtävien ja luentojen osalta 

sujuivat hyvin ja aikataulussa, valmiin projektisuunnitelman tekemiseen taas tuli yl-

lättävien käänteitten takia kiire, sillä aluksi valittuun opinnäytetyöaiheeseen tuli suuria 

muokkauksia sen aiheen tilaajayksikön toimesta, ja päädyin vaihtamaan aiheen koko-

naan uuteen. Oman mielenkiintoni suuntautuessa psykiatriaan, vaihdoin tällöin aluksi 

kirurgiaan suuntautuvan aiheen nuorisopsykiatrian kuntoutukseen liittyvään. Sain use-

ammankin aiheen uudelta tilaajayksiköltä, joista pääsin valitsemaan. Neuvottelin ai-

heen valinnasta myös ohjaavan opettajani kanssa, joka hyväksyi valintani. Tämän jäl-

keen tarkensimme tilaajan kanssa aihetta ja aiheen rajauksia, ja projektisuunnitelma 

valmistui syyskuussa ja luvan opinnäytetyön tekemiseen sain lokakuussa 2019. Tässä 

vaiheessa oltiin kuukaudella aikataulusta jäljessä. Aloin keräämään kirjallista materi-

aalia ja kävin läpi löytämiäni tutkimuksia. Lokakuun lopussa 2019 toteutettiin työpaja 

tilaajayksikössä Hansakadulla. Ohjeistus valmistui vuoden 2020 puolella maalis-

kuussa ja raportti huhtikuussa. 

 

Pidetyssä työpajassa tulevaisuuspyörätyöpaja-menetelmää sovellettiin tarkoituk-

seemme niin, että tietyn värisille post-it lapuille tuli asioita muistikoulusta, joita siinä 

nyt on, ja jotka toimivat sekä toisena asioita, joita siinä nyt on, mutta jotka eivät toimi. 

Kolmantena vielä on asioita, joita siihen halutaan lisätä. Näistä asiat, jotka eivät toimi, 

koettiin erittäin hankalana, ja niitä ei oikeastaan ollut, joten tämä kohta jätettiin työpa-

jassa kokonaan pois ja keskityttiin kahteen muuhun alueeseen. Asiaa ja post-it lappuja 

tulikin kiitettävästi, ja varattu tunti työpajalle ei riittänyt, vaan aika ylittyi reippaasti. 

Aikaa käytettiin työpajaan tunti ja 45 minuuttia. Ohjeistusta varten saatiin koottua kui-

tenkin hyvä pohja sekä suuntaviivoja, joita lähdin miettimään. Ohjeistukseen tarken-

nettiin lisäksi myös konkreettinen materiaaliosio, jossa olisi valmiita tehtäviä muisti-

koulua varten, joilla päästäisiin alkuun muistikoulun toteuttamisessa.  

 

Ohjeistus on laadittu Satakunnan ammattikorkeakoulun opinnäytetyömallipohjaan, 

koska mallipohja on selkeä ja johdonmukainen. Ohjeistuksesta kaikkinensa tuli hyvin 

laaja, ja siinä ei rajattu aihetta koskemaan tiivisti vain pelkkää kognitiivista aluetta 

esimerkiksi skitsofreniasta sairautena, vaan ohjeistuksessa kerrotaan myös, mitä 

muuta skitsofreniasta sairautena hoitajien olisi hyvä tietää toteuttaessaan kuntoutusta 

psykoottiselle nuorelle. Ohjeistus käy tietoperustana ja materiaalina niin hoitajille, si-
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jaisille sekä opiskelijoille, ja antaa kattavan perehdytyksen aiheeseen. Laajasta ohjeis-

tuksesta ei tilaajan osalta haluttu tiiviimpää, vaan nimenomaan näin kattava. Ohjeistus 

on monisivuinen, ja välillä ehkä raskasta luettavaa, mutta yksikön ollessa erikoissai-

raanhoidon yksikkö, mitään kevyttä muutaman sivun yleistietopakettia ei haluttukaan. 

Ohjeistus on siis tehty vastaamaan yksikön tarpeita saada perusteellinen perehdytys 

aiheeseen, ja siihen ohjeistus myös vastaa. Olen saanut tilaajayksiköltä positiivista pa-

lautetta ohjeistuksesta. Ensimmäiseen versioon ohjeistuksesta, jonka lähetin maalis-

kuun alussa tilaajalle, ehdotettiin pieniä muutoksia, muun muassa materiaaliosuuden 

visuaalisuuteen, jotta se olisi helpompi käsitellä. Lisäksi haluttiin lisäys skitsofrenian 

ennusteesta sairautena. Näiden lisäysten ja viilausten jälkeen ohjeistus valmistui maa-

liskuun 11.päivänä 2020 ja myös opinnäyteraportti valmistui perään huhtikuussa. Kou-

lun puolelta korjausehdotuksia tuli muun muassa raportin runkoon ja tekstiosuuksiin, 

joissa teoria oli aluksi ylimitoitettu ja menetelmien kuvaukset vajanaiset, näitä on siis 

korjattu. 

 

Opinnäytetyölle asettamani tavoitteet täyttyivät aika hyvin, sillä ohjeistuksesta tuli ti-

laajayksikön toiveita noudattava ohjeistus, jossa on kattava teoriaosuus sekä lopussa 

tehtäväosio. Ohjeistuksen pituus kuitenkin voi hankaloittaa käyttöä ja olla työläs luet-

tava ja tavoitteesta ohjeistuksen olevan selkeä ei välttämättä toteutunut pitkien teks-

tisosuuksien takia. Otsikot sekä sisällysluettelo on laitettu kuitenkin helpottamaan oh-

jeistuksen käyttöä, sekä tehtäväosuudesta tehtiin mahdollisimman selkeä tilaajayksi-

kön korjausehdotusten mukaisesti. Oppimistavoitteen mukaisesti oma tietämykseni ai-

heesta on lisääntynyt paljon.   

10 POHDINTA 

 

 

Ammatillisesti työn tekijänä olen kehittynyt paljon aiheen tiimoilta, sekä olen kehittä-

nyt pitkäjänteisyyttä sekä osaamista muun muassa tiedon ja tutkimusten etsimiseen. 

Prosessi oli pitempi ja työläämpi, mitä alkuun olin kuvitellut. Tiukempien rajausten 
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avulla työtä olisi voinut keventää, mutta toisaalta kaikki lukemani tieto on vain lisän-

nyt ymmärrystäni aiheesta. Yksin työtä tehneenä arvostan sitä, että olen saanut paljon 

tukea tilaajayksiköstä sekä opettajiltani matkan varrella, ja he ovat ohjanneet minua ja 

nostaneet välillä niin sanotusti suosta ylös, kun olen jäänyt jumiin esimerkiksi runsaa-

seen ja monitahoiseen teoriatietoon, mitä aiheesta löytyy, enkä enää ole osannut nähdä 

metsää puilta. Omaan tekstiin vangiksi jääminen ja omille virheille tai puutteille so-

kaistuminen vaikeuttaa työtä, kun yksin lukee tekstejä läpi yhä uudestaan. Näin ollen 

toisten antamat kommentit ja vinkit olen kokenut hyvin arvokkaiksi työtä tehdessä, ja 

niiden avulla olen taas pääsyt eteenpäin. 

 

Tässä pohdintaluvussa avataan tutkimuksen eettisyyttä ja luotettavuutta, pohditaan 

saatuja tuloksia sekä jatkotutkimusaiheita. Eettisyys ja luotettavuus on oleellinen osa 

tieteellistä toimintaa (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2015,211), jota avataan 

alla. Jatkotutkimusaiheista taas alkutason kartoitus sekä kehittymisen seuranta olisi 

tärkeää pystyä toteuttamaan, jotta voidaan seurata hoidon vaikuttavuutta sekä saadaan 

kuva lähtötasosta: vahvuuksista sekä heikkouksista. Myös uusi terapiasuuntaus integ-

roitu neurokognitiivinen terapia voi olla mielenkiintoinen vaihtoehto tulevaisuudessa.  

10.1 Eettisyys ja luotettavuus 

Tutkimuseettinenneuvottelukunta (TENK) pyrkii edistämään hyvää tieteellistä käy-

täntöä. Tutkimusetiikka voidaan ajatella yläkäsitteenä niin, että sillä tarkoitetaan tut-

kimukseen ja tieteeseen liittyvää kaikkia eettisiä pohdintoja. TENKin ohjeessa tutki-

musetiikalla kuitenkin tarkoitetaan suppeammin hyvän etiikan mukaisten toimintata-

pojen noudattamista ja edistämistä tutkimuksissa, sekä eettisesti väärien tapojen tun-

nistamista ja torjumista. Korostettu asia on tutkijalta edellytetty rehellisyys ja rehtiys 

koko tieteellisen tutkimustyön prosessissa. (TENKin www-sivut.) 

 

Opinnäytetyössäni olen pyrkinyt noudattamaan hyvää tieteellistä käytäntöä, johon 

kuuluu muun muassa rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus sekä avoin ja vas-

tuullinen tiedeviestintä. Siihen kuuluu myös eettisesti kestävien tiedonhankinta-, tut-

kimus- ja arviointimenetelmien käyttö sekä toisten tutkijoiden töiden huomioiminen 
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ja niihin viittaaminen asianmukaisesti. (TENKin www-sivut.) Kuvaan mahdollisim-

man tarkasti aikaisemmista tutkimuksista esiin nousseita asioita ja kuvaan ne muutta-

matta alkuperäisen lähteen sanomaa. Tämä nousee eritoten esiin englanninkielisissä 

lähteissäni, joissa olen ollut mahdollisimman tarkka ja huolellinen käännöksessä, jotta 

asian sanoma ei muutu kääntämisen aikana. Puutteellinen tai epäselvä viittaaminen on 

valitettavan yleistä (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2005, 111), joten olen miettinyt läh-

deviitaukset mahdollisimman tarkasti. Olen merkinnyt myös kaikki käyttämäni lähteet 

käyttäen SAMKin mallia lähdeviitemerkinnöistä (Satakunnan ammattikorkean www-

sivut). Kaikki käyttämäni lähteet löytyvät myös lähdeluettelosta. Olen hakenut tietoa 

kansallisista ja kansainvälisistä tietokannoista käyttäen relevantteja sisäänotto- ja pois-

sulkukriteerejä ja olen merkinnyt nämä sekä asiasanat ja käytetyt tietokannat selkeästi 

taulukkoon, jotka löytyvät opinnäytetyöhön liitteeltä.  

 

Käytän projektiopinnäytetyössäni laadullista sisältöanalyysia aikaisempien tutkimus-

ten ja aineistojen läpikäymiseen (Tuomi & Sarajärvi 2002, 105), apuna olen käyttänyt 

tutkimuskysymyksiä. Lopullinen tuotos on sähköinen versio ohjeistuksesta muistikou-

lulle, joka pyrkii varmistamaan vähintään minimitason toteutumisen muistikoulun to-

teuttamisessa, sekä yhtenäistämään eri hoitajien tapoja toteuttaa muistikoulua.  

 

Vilkka (2015) pohjaa myös tutkimusetiikan määritelmän teoksessaan Tutki ja kehitä  

TENKin ohjeeseen hyvästä tieteellisestä käytännöstä. Hän kuvaa tutkimusetiikan ole-

van yhteisiä pelisääntöjä eri toimijoiden ja osa-alueiden kesken: kollegat, tutkimus-

kohde, rahoittaja, toimeksiantaja, suurempi yleisö. Tutkijoiden tulee noudattaa tie-

deyhteisön hyväksymiä tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmiä. Tutkimuksen on tuo-

tettava uutta tietoa, tai siinä tulee ilmetä, miten vanhaa tietoa voidaan hyödyntää tai 

käyttää uudella tapaa. Tutkimuksissa metodien valintaa tulee ohjata toimeksianto, tut-

kimusongelma ja tutkimuksen tavoitteet. Tutkijan tulee muistaa omat taidot, ja tehdä 

tutkimusta oman taitotasonsa mukaan. Yritettäessä tehdä omiin taitoihin nähden liian 

vaikeaa tutkimusta, tutkimukseen tulee helposti virheitä, jotka laskevat tutkimuksen 

luotettavuutta. (Vilkka 2015, 26-29.)  

 

Ennen tutkimuksen aloittamista tulee määritellä eri osapuolten asema, vastuut, oikeu-

det ja velvollisuudet, ja tätä helpottamaan on opinnäytetöille käytännöllistä laatia so-



33 

 

pimus opinnäyteyöntekijän ja toimeksiantajan välille (Vilkka 2015, 30). Tätä sopi-

musta kutsutaan sopimukseksi opinnäytetyön tekemisestä, jossa on allekirjoitukset 

opinnäytetyöntekijältä, ohjaavalta opettajalta, toimeksiantajalta sekä osaamisalueen 

johtajalta (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut). 

 

Joissain tapauksissa tutkimukselle tulee hakea eettistä ennakkoarviointia. Tällaisia ta-

pauksia ovat sellaiset, joissa tutkittavina on ihmisiä, ja kun tutkittavat voivat joutua 

jonkinlaisen vahingon (välitön tai välillinen) kohteeksi. Myöskin tutkimuksen julkai-

sufoorumin, rahoittajan tai kansainvälinen yhteistyötahon johdosta voidaan edellyttää 

ennakkoarviointia. (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut.) Jo luetelluista 

syistä riippumatta, on vielä arvioitava seuraavia asioita: tutkittavien fyysiseen koske-

mattomuuteen puuttuminen, poikkeama tietoon perustuvan suostumuksen periaat-

teesta, tutkimuksen kohdistuminen alle 15-vuotiaisiin ilman huoltajan erillistä suostu-

musta, tutkimusjoukolle esitetään poikkeuksellisen voimakkaita ärsykkeitä, esimer-

kiksi väkivaltaa, tutkimuksen mahdollisesti aiheuttavan tutkittaville pitkäaikaista hen-

kistä haittaa, esimerkiksi masennusta ja tutkimuksen aiheuttamaa turvallisuusuhkaa 

tutkittavalle, esimerkiksi perheväkivaltatutkimukset. Jonkin näistä näkökulmista tul-

lessa kyseeseen tutkimuksessa, on tutkijan, tai opinnäytetyön tekijän yhdessä ohjaavan 

opettajan kanssa tehtävä eettinen ennakkoarviointi. Tämän perusteella eettinen toimi-

kunta antaa lausuntonsa tutkimuksen eettisestä hyväksyttävyydestä. (Satakorkean 

www-sivut.) 

 

Laadittu opinnäytetyö käsittelee eettisesti herkkää ja haavoittuvaa ryhmää eli mielen-

terveyspotilaita (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017, 213; 221-222). Projektin 

koskiessa ohjeistusta muistikouluun, eettistä ennakkoarviointia ei kuitenkaan tarvitse 

hakea. Työn lopullinen kohderyhmä ja hyötyjät ovat kyseiset nuoret, sillä ohjeistusta 

tehdään sairaanhoitajien työn laadun parantamiseen ja kehittämään muistikoulua, jotta 

nuoret hyötyisivät mahdollisimman paljon. Opinnäytetyössä ei käsitellä nuorten asi-

oita, eikä tutkimus tai projekti tutki heitä. Hienovaraisuus täytyy kuitenkin huomioida 

siinä, miten psykoottisista nuorista, joilla on kognitiivisia vaikeuksia, kirjoitetaan 

opinnäyteyössä. 

 

Opinnäytetyössäni en tee tutkimusta, ainoastaan perehdyn aikaisemmin tehtyihin tut-

kimuksiin aiheesta, ja saan tietoa sairaanhoitajilta ohjeistuksen tekoa varten, mutta 
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yleisesti tutkimuseettisiin asioihin ja periaatteisiin kuuluisi myös muun muassa aineis-

ton säilytykseen ja tuhoamiseen liittyvät asiat (Vilkka 2015, 30). Lisäksi tutkittaville 

tulee antaa tarvittavat tiedot tutkimuksesta ja siihen osallistumisesta ja oikeudesta olla 

osallistumatta tai jäädä milloin tahansa tutkimuksesta pois, sekä mieluiten saada kir-

jallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta (Kankkunen & Vehviläinen-Julku-

nen 2017, 214). Myös tutkittavien anonymiteetista tulee huolehtia (Kankkunen & Veh-

viläinen-Julkunen 2017, 221). Tutkittavan on jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa 

pohdittava tutkimuksen mahdollisesti aiheuttamia haittoja tutkittaville ja sensitiivisiä 

kysymyksiä tulee käyttää vain perustelluista syistä. Tutkijan on mietittävä etukäteen, 

miten tutkittava voi selviytyä voimakkaista negatiivisista tunteista, ja tarjota keinot, 

joilla tutkittavan henkinen tasapaino voidaan turvata tai palauttaa. (Kankkunen & Veh-

viläinen-Julkunen 2017, 218).  

10.2 Tulosten pohdinta 

Muistikoulu käsitteenä ei ole vakiintunut käsite tarkoittamaan mitään tiettyä kuntou-

tusmetodia tai millekään tietylle kohdejoukolle, vaan termi on käytössä eri yhteyk-

sissä, usein erilaisille muistia kehittäville työpajoille ikääntyneille tai muistisairaille. 

Tutkimustietoa psykoottisten nuorten muistikoulusta ei ole, vaan tietoa on etsitty ter-

millä kognitiivinen kuntoutus, joka käsittää myös muistin kehittämisen. Täsmällisesti 

juuri ikäryhmänä nuoret ei juurikaan tutkimuksia löydy, joten hakua ei rajattu iän pe-

rusteella muuten, kuin ikääntyneiden ja muistisairaiden osalta heitä koskevat tutki-

muksen rajattiin pois. Tutkimuksista myös käy ilmi kognitiivisen remediaatioterapian 

olevan tutkituin terapiamuoto psykoottisten potilaiden kognitiivisen kuntoutuksen sa-

ralla (Au ym. 2015; Corvin ym. 2016; Kimmelma-Paajanen ym. 2010). Kognitiivi-

nen remediaatioterapia mainitaan myös skitsofrenian käypähoitosuosituksessa tutki-

musnäyttönsä perusteella. (Käypähoidon www-sivut.) Myös laaditussa muistikoulun 

ohjeistuksessa kognitiivinen remediaatioterapia näkyy osina, sillä kokonaisuudessaan 

kognitiivisen remdiaatioterapian toteuttaminen käsikirjan mukaan vaatisi sairaanhoi-

tajilta perehtyneisyyttä sekä koulutuksen käymistä. (Kimmelma-Paajanen ym. 2010.) 

 

Psykoosipotilaiden kognitiivisen kuntoutuksen lähtökohtana on aikanaan ollut harjoit-

teet, joita on käytetty traumaattisten aivovaurioiden kuntoutuksessa. Pitkään epäiltiin 
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psykoosipotilaiden kohdalla kognitiivisen kuntoutuksen tuloksellisuuteen, mikä hi-

dasti psykoosiin sairastuneiden kognitiivisen kuntoutuksen eteenpäinviemistä. (Kim-

melma-Paajanen ym. 2010.)  Nykyään on tutkimusnäyttöä psykoosiin sairastuneiden 

kognitiivisten toimintojen kuntoutuksen vaikuttavuudesta. Kirjallisuudesta sekä työ-

pajasta saatiin myös lisää tietoa ja metodeja muistikouluun tutkimuksista löytyneiden 

lisäksi. Kaiken kaikkiaan ohjeistukseen tuli monia jo aikaisemmin lueteltuja keinoja 

muistin tueksi ja muistin kehittämiseen.  

10.3 Jatkotutkimusaiheet 

Haasteena ohjeistukseen koettiin hankaluus arvioida nuorten lähtötasoa, ja sitä, ovatko 

he muistikoulun aikana kehittyneet kognitiivisissa toiminnoissa. Ennen muistikoulun 

aloittamista tulisi nuorille tehdä neuropsykologinen tutkimus, mutta resurssien puut-

teen vuoksi se ei ole aina mahdollista. Mitään nuorille suunnattua muistitestiä ei myös-

kään ole, joten muistin testaaminen ja kehityksen arvioiminen jää pitkälle hoitajan 

oman arvion varaan, sekä nuorelta ja hänen perheeltään saamiin tietoihin heidän ko-

kemuksestaan siitä, kuinka muistin huononeminen näkyy, ja millaisissa tilanteissa. 

Tätä asiaa tulisi vielä kehittää ja yrittää löytää ratkaisu, miten joko useampi pääsisi 

neuropsykologiseen testaukseen, tai pystyttäisiin kehittämään jonkinlainen muistitesti, 

jolla voitaisiin saada tietoa nuoren lähtötasosta, haasteista, vahvuuksista sekä pystyt-

täisiin testaamaan kehitystä. Projektia voisi jatkaa myös tehtäväosuuden osalta lisää-

mällä tehtäviä sitä mukaan, kun niitä löytyy sekä todennäköisesti tulevaisuudessa teo-

riaosuutta tulee päivittää.  

 

Integroitu neurokognitiivinen terapia (INT) on uudenlainen kognitiivinen ryhmätera-

piasuuntaus, joka sisältää valmiiksi määriteltyjä tehtäviä, joilla parannetaan neuro- ja 

sosiaalikognition osa-alueita (Mueller, Roder & Schmidt 2015). Tämä terapiasuuntaus 

saattaa tulevaisuudessa olla osa muistikoulua, mikäli terapeutteja pystytään koulutta-

maan tähän sekä rantauttamaan se käytäntöön. Terapia sisältää neljä eri moduulia, ja 

tehtävien vaikeustaso ja emotionaalinen rasitus nousevat tehtävien myötä. Terapia pyr-

kii edistämään potilaan ymmärrystä ja tietoisuutta keskeisistä arjessa käytettävistä 

kognitiivisista osa-alueista, sekä käsitellään kuntoutujan omia kognitiivisia resursseja 

ja vajauksia. Tapaamisissa kuntoutujat oppivat erilaisia selviytymisstrategioita, joilla 
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he pystyvät kompensoimaan kognitiivisia vaikeuksia ja näitä strategioita opetellaan 

soveltamaan ryhmäharjoituksissa. Kuntoutujat lisäksi harjoittelevat oppimiaan strate-

gioita toistettavissa harjoituksissa, joilla pyritään edistämään korvaavien prosessien 

automatisointia. Osa harjoituksista voidaan tehdä tietokoneella. Lopuksi annetut koti-

tehtävät auttavat hankittujen kognitiivisten kykyjen siirtämistä potilaan arkeen ja yllä-

pitävät hoitovaikutuksia. (Mueller, Roder & Schmidt 2015.)  

 

Ohjeistusta tulee tulevaisuudessa myös päivittää aika ajoin, jotta se pysyy ajantasai-

sena. Myös tehtäviä voidaan lisätä ohjeistukseen nykyisten lisäksi, jotta tehtävät eivät 

lopu kesken, ja niistä voitaisiin yksilöllisemmin valita kullekin nuorelle sopivia tehtä-

viä.  

 

 



37 

 

LÄHTEET 

 

 

Aivoliiton www-sivut. Luettu 23.7.2019. https://www.aivoliitto.fi/palvelut/puhetera-

pia/cognisoft-i-kuntoutusohjelma/  

 

Akila ym. 2015. Kliininen neuropsykologia. 1. painos. Kustannus Oy Duodecim. 

Helsinki.   

Aronen, E., Ebeling, H., Kumpulainen, K., Laukkanen, E., Marttunen, M., Puura, K. 

& Sourander, A. (toim.) 2016. Lastenpsykiatria ja nuorisopsykiatria. Kustannus Oy 

Duodecim. 1. painos.  

Au, D., Bell, M., Cheung, V., Lee, G., So, W., Tamk, K.L, Tsang, H. & Yiu, M. 

2015. Effects of Integrated Supported Employment plus Cognitive Remediation 

Training for People with Schizophrenia and Schizoaffective disorders. Schizophrenia 

Research. Epub 6/2015. 

 

Buccellato, K., Capodilupo, G., Fregenti, S., Goldring, A., Khan, A., Kulsa, M., Lin-

denmayer, J-P., Ljuri, I., McGurk, S., Ozog, V., Parak, M., Parker, B. & Thanju, A. 

2018. Does social cognition training augment response to computer-assisted cognitive 

remediation for schizophrenia? Schizophrenia Research. 201/2018. 

By, O. 2008. MEMO. Helppo tapa parantaa muistia. Otavan kirjapaino Oy.  

 

Choi, J., Fiszdon, J. & Medalia A. 2010. Expectancy-Value Theory in Persistence of 

Learning Effects in Schizophrenia: Role of Task Value and Perceived Competency. 

Viitattu 30.11.2019. www.ncbi.nlm.nih.gov 

 

Corvin, A., Coyle, C., Donohoe, G., Galligan, T., Kennedy, H., O´Connell, P., O´Don-

nell, M., O´Flynn, P., O´Reilly, K. & O´Sullivan, D. 2019. A Randomized Controlled 

Trial of Cognitive Remediation for a National Cohort of Forensic Patients with Schiz-

ophrenia or Schizoaffective disorder. BMC Psychiatry 19/2019.  

 

Erkinjuntti, T., Hietanen, M. & Huovinen, M. 2007. Tunne muistisi. Käytä, kehitä, 

kohenna. 2007. WS Bookwell Oy. 2. painos.  

Fernandez-Gonzalo, S., García, R. Hernandez Rambla, C., Jodar, M., Palao, D., 

Pousa, E. & Turon, M. 2015. A New Computerized Cognitive And Social Cognition 

Training Specifically Designed for Patients with Schizophrenia/Schizoaffective Dis-

order in Early Stages of Illness: a Pilot Study. Psychiatry Reseach. Epub 6/2015. 

 

Hakala, A. & Hopia, H. 2015. Tulevaisuuspyörätyöpaja - mitä, miksi, milloin. Luettu 

30.8.2019. www.jamk.fi 

https://www.aivoliitto.fi/palvelut/puheterapia/cognisoft-i-kuntoutusohjelma/
https://www.aivoliitto.fi/palvelut/puheterapia/cognisoft-i-kuntoutusohjelma/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/


38 

 

Hallamaa, H. Nuorten psykiatrinen kuntoutuskeskus, Pori. Haastattelu 24.5.2019.  

 

Hirsjärvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. Tammi.  

Holmberg, N., Karila, I. & Kähkönen, S. (toim.) 2008. Kognitiivinen psykoterapia. 

Kustannus Oy Duodecim. 3., uudist. painos. 

Huttunen, M. 2018a. Psykoosi (mielisairaus). Viitattu 10.2.2020. https://www.ter-

veyskirjasto.fi 

Huttunen, M. 2018b. Skitsofrenia. Viitattu 10.2.2020. https://www.terveyskirjasto.fi 

Jehkonen, M., Paavola, L., Saunamäki, T. & Vilkki, J. (toim.) 2015. Kliininen neuro-

psykologia. 1. painos. Kustannus Oy Duodecim. 

 

Kankkunen, P. & Vehviläinen-Julkunen, K. 2015. Tutkimus hoitotieteessä. 3.-4. pai-

nos. Sanoma Pro Oy. 

 

Kankkunen, P. & Vehviläinen-Julkunen, K. 2017. Tutkimus hoitotieteessä. Sanoma 

Pro Oy.  

Kauppila, R. 2015. Treenaa muistiasi. Vinkkejä ja harjoituksia muistin tehostami-

seen. PS-Kustannus. 

 

Kimmelma-Paajanen, T., Luoma, L., Muzio, E., Oksanen, J & Ruohonen, M. 2010. 

Kognitiivinen remediaatioterapia – uusi menetelmä skitsofreniapotilaiden kuntoutuk-

seen. Suomen Lääkärilehti 10/2010 vsk 65.   

 

Kymäläinen, H-R., Lakkala, M., Carver, E. & Kamppari, K. 2016. Opas projektityös-

kentelyyn. Tieteestä toimintaa – verkoston julkaisu 2016. Helsingin yliopisto.   

 

Käypähoidon www-sivut. 2020. Skitsofrenia. Suomalaisen Lääkäriseuran Duodeci-

min ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n asettama työryhmä. Helsinki. Viitattu 

22.4.2020. www.kaypahoito.fi  

Mielenterveystalon www-sivut. 2019. Mielenterveyden ongelmiin liittyvät tiedonkä-

sittelyn vaikeudet. Viitattu 27.5.2019. www.mielenterveystalo.fi 

 

Mueller, D., Roder, V. & Schmidt, S. 2015. One-Year Randomized Controlled Trial 

and Follow-Up of Integrated Neurocognitive Therapy for Schizophrenia Outpatients. 

Schizophrenia Bulletin 3/2015.  

 

Muistiliiton www-sivut. 2020. Viitattu 10.2.2020. https://www.muistiliitto.fi 

Nordling, E. & Toivio, T. 2013. Mielenterveyden psykologia. Bookwell Oy. 3. uu-

dist. painos.  

https://www.muistiliitto.fi/


39 

 

Rantanen, T. & Toikko, T. 2009. Tutkimuksellinen kehittämistoiminta. Tampereen 

yliopistopaino Oy - Juvenes Print.  

Reeder, C. & Wykes, T. 2005. Cognitive Remediation Therapy for Schizophrenia 

Theory and Practice. Routledge. Iso-Britannia. 

Ruuska, K. 2012. Pidä projekti hallinnassa: suunnittelu, menetelmät, vuorovaikutus. 

Talentum. 

 

Satakorkean www-sivut. Milloin tarvitaan eettisen toimikunnan lausunto? Luettu 

6.6.2019. www.satakorkea.fi 

 

Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut. Tutkimusetiikka. Luettu 6.6.2019. 

www.samk.fi  

Satasairaalan www-sivut. Nuorisopsykiatrian kuntoutumisyksikkö. Luettu 6.4.2020. 

www.satasairaala.fi 

 

Stenberg, J-H. 2014. Effects of add-on mirtazapine on neurocognition in schizophre-

nia. Artikkeliväitöskirja. Helsingin yliopisto.   

 

Suomen kinesiologiayhdistys ry:n www-sivut. Aivojumppa. Viitattu 29.2.2020. 

www.kinesiologia.fi 

 

Tenkin www-sivut. Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen 

Suomessa. Ohjeistus. Luettu 25.5.2019. https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/fi-

les/HTK_ohje_2012.pdf  

 

Terveyskylän www-sivut. 2020. Viitattu13.1.2020. https://www.terveyskyla.fi 

 

Tuomi, J. & Sarajärvi, A. 2002. Laadullinen tutkimus ja sisällönanalyysi. Tammi.  

Tuulio-Henriksson, A. 2014. Kognitiiviset toiminnot vaikeissa psykoottisissa häiri-

öissä. Duodecimlehti. 130(3), 233-240. www.duodecimlehti.fi 

 

Vilkka, H. 2015. Tutki ja kehitä. PS-Kustannus. E-kirja.   

 

http://www.satakorkea.fi/
http://www.samk.fi/
http://www.satasairaala.fi/
http://www.kinesiologia.fi/
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://www.terveyskyla.fi/
http://www.duodecimlehti.fi/


 

LIITE 1 

Taulukko 1. Hakutulokset tietokannoista   

tietokanta  hakusanat ja hakutyyppi  tulokset  hyväksy-

tyt  

Samk Finna  Tarkennettu haku: "(Kaikki kentät: psykoo* AND 

kognitiivi*)"  

Aikaväli: 2010-2020  

0  0  

Medic  psykoo* AND kognitiivi* NOT ikääntyne*  57  2  

Theseus  psykoo* AND kognitiivi*  

Aineistotyyppi: hyväksytty kaikki muut paitsi 

AMK-opinnäytetyöt  

  

0  0  

Melinda  Kaikki sanat= psykoo* AND kognitiivi*    

Aikaväli: 2010-2020  

38  2  

Cinahl  psychosis AND crt AND cognition  

  

23  

  

5  

Manuaalinen 

haku 

 1 1 

yhteensä   8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

LIITE 2 

 

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut tutkimukset  

Tekijä(t), vuosi, 

maa  

Tutkimuksen tarkoi-

tus  

Kohderyhmä  Käytetyt mittarit / ai-

neiston keruu  

Keskeiset tulokset  

1 Corvin, A., 

Coyle, C., 

Donohoe, G., 

Galligan, T., 

Kennedy H., 

O´Connell, P., 

O´Donnell, 

M., O´Flynn, 

P., O´Reilly, 

K. & O´Sulli-

van, D. 2016. 

Irlanti.  

Kuvata CRT-

menetelmän vai-

kuttavuutta   

Mielenterveyspo-

tilaat, joilla on 

skitsofrenia tai 

skitsoaffektiivi-

nen oireyh-

tymä.  (N=60)  

Keskimäärin 6:n 

kuukauden hoidon 

jälkeen tutkimusryh-

män ja kohorttiryh-

män kognitiivisia 

toimintoja mitattiin 

8 kuukauden ajan 

käyttäen MCCB 

kansainvälistä mitta-

ria.  

Kohderyhmän poti-

laat hyötyvät CRT-

menetelmästä kogni-

tiivisten toimintojen 

parantumisella sekä 

elämänlaadun paran-

tumisella.  

2 Fernandez-

Gonzalo, S., 

García, R. 

Hernandez 

Rambla, C., 

Jodar, M., Pa-

lao, D., Pousa, 

E. & Turon, 

M. 2015. Es-

panja.  

Arvioida uuden tie-

toteknisen ohjel-

man vaikuttavuutta 

kognitiiviseen ja 

sosiaaliseen kogni-

tioon.  

Henkilöt, joilla on 

vastikään diagno-

soitu skitsofrenia 

tai skitsoaffektii-

vinen oireyhtymä. 

Satunnaisotos. 

(N=53)  

Vaikuttavuuden ar-

viointi ennen hoidon 

aloitusta sekä neljän 

kuukauden hoidon 

jälkeen kliinisellä 

kognitiivisen toi-

mintakyvyn arvioin-

nilla.   

  

Huomattiin merkit-

sevää parannusta 

loogisen päättelyky-

vyn, avaruudellisen 

hahmottamiskyvyn 

ja kasvojen ilmeiden 

tunnistamisessa.   

3. Buccellato, 

K., Capodilupo, 

G., Fregenti, S., 

Goldring, A., 

Khan, A., 

Tutkia, parantaako 

tietokoneella tehdyt 

sosiaalisen kogni-

tion harjoitukset 

neurokognitiivista 

skitsofreniapoti-

laat (N=131)  

skitsofreniapotilaat 

jaettiin kahteen rin-

nakkaisryhmään, 

joista toiselle ryh-

mälle annettiin CRT 

kuntoutukseen sisäl-

lytettynä tietoko-

neavusteista kuntou-

tusta ryhmän tulokset 



 

Kulsa, M., Lin-

denmayer, J-P., 

Ljuri, I., 

McGurk, S., 

Ozog, V., 

Parak, M., Par-

ker, B. & 

Thanju, A. 

2018. Yhdys-

vallat.  

ja sosiaalista kogni-

tiota enemmän ver-

rattuna ilman tieto-

konetta tehtävään 

kognitiiviseen re-

mediaatioterapi-

aan.  

kuntoutusta ja toi-

selle CRT kuntou-

tusta yhdistettynä 

tietokoneavustei-

seen CRT kuntou-

tukseen. Kuntoutus 

kesti 12 viikkoa. Po-

tilaiden neurokogni-

tiivinen suoriutumi-

nen arvioitiin ennen 

kuntoutusta sekä 12 

viikon kuntoutuksen 

jälkeen.   

paranivat verrokki-

ryhmään verrattuna 

visuaalisen oppimi-

sen, työmuistin, on-

gelmanratkaisun, 

kognitiivisten tulosten 

yhteispistemäärän 

sekä sosiaalisen kog-

nitiivisten taitojen 

osa-alueilla.   

4. Au, D., Bell, 

M., Cheung, 

V., Lee, G., So, 

W., Tamk, K.L, 

Tsang, H. & 

Yiu, M. 2015. 

Kiina.  

tutkia CRT:n vai-

kuttavuutta yhdis-

tettynä tuet-

tuun  työllistämi-

seen  

kiinalaiset, joilla 

on todettu skitso-

frenia tai skitsoaf-

fektiivinen oi-

reyhtymä. 

(N=90)  

90 tutkittavaa valit-

tiin kahdesta Hong-

kongilaisesta psyki-

atrisesta klinikalta. 

Heidät sattumanva-

raisesti jaettiin kah-

teen rinnakkaisryh-

mään, joista toinen 

ryhmä sai CRT hoi-

toa, toinen taas CRT 

hoitoa yhdistettynä 

tuettuun työllistämi-

seen. Ryhmiä seurat-

tiin 7 ja 11 kuukautta 

ja tulokset arvioitiin 

ammatillisen, kliini-

sen, psykologisen ja 

neurokognitiivisen 

tulosten perusteella.  

Molemmat ryhmät 

tuottivat yhteneväiset 

parannukset tuloksis-

saan välittömästi in-

tervention jälkeen, 

sekä 7- ja 11-kuukau-

den seurannan jäl-

keen. Merkittävää 

eroa ryhmien välillä ei 

kuitenkaan todettu, 

vaikka CRT yhdistet-

tynä tuettuun työllis-

tämiseen osoitti seu-

rannassa positiivisem-

pia tuloksia. Lisää tut-

kimuksia kaivattaisiin 

osoittamaan yhdistel-

män vaikuttavuus.   



 

5. Stenberg, J-

H. 2014. Su-

omi.  

Tutkia mirtatsa-

piinin ja ensimmäi-

sen sukupolven psy-

koosilääkkeiden yh-

distelmähoidon vai-

kutuksia pitkäai-

kaista skitsofreniaa 

sairastavien neuro-

kognitiivisiin toi-

mintoihin.  

pitkäaikaista skit-

sifreniaa sairasta-

vat tutkimukseen 

vapaaehtoisesti 

osallistuneet, 

täysi-ikäiset, jotka 

käyttivät ensim-

mäisen sukupol-

ven neuroleptilää-

kitystä.  

Tutkimus suoritet-

tiin kaksoissokko-

asetelmalla. Tutkit-

tavat testattiin, ja he 

saivat lääkityksensä 

lisäksi joko mirtatsa-

piinia tai lumelää-

kettä kuuden viikon 

ajan, jonka jälkeen 

tutkittavat testattiin 

uudelleen. Seuraa-

vaksi tutkimuksessa 

vaihdettiin lume-

lääke mirtatsapiiniin 

ja kuuden viikon jäl-

keen tutkittavat tes-

tattiin jälleen.   

Ensimmäisen kuuden 

viikon jälkeen mirtat-

sapiini kohensi hie-

man näönvaraisen 

päättelyn kykyjä ja 

yleistä psyykkistä no-

peutta. Myös positii-

viset psykoosioireet, 

masennusoireet ja 

parkinsonismityyppi-

set oireet vähenivät. 

Toisen kuuden viikon 

jälkeen, jolloin kaikki 

tutkittavat olivat saa-

neet mirtatsapiinia, 

mirtatsapiinin vaiku-

tukset tehostuivat, ja 

aikaisemmin lumelää-

kettä saaneilla huo-

mattiin samat positii-

viset vaikutukset, 

kuin jo aikaisemmin 

mirtatsapiinia saa-

neilla. Lisäksi tutkit-

tavien psykoosioireet 

lievittyivät merkittä-

västi.  

6. Kimmelma-

Paajanen, T., 

Luoma, L., Mu-

zio, E., Oksa-

nen, J. & Ruo-

honen, M. 

Suomi. 2010.  

Tutkia CRT:n vai-

kuttavuutta. 

 

Skitsofreniaan tai 

skitsoaffektivi-

seen psykoosiin 

sairastuneet poti-

laat Helsingin 

kaupungin ter-

veyskeskuksen ja 

Kaikki potilaat tut-

kittiin ennen ja jäl-

keen hoidon neuro-

psykologisin ja psy-

kologisin testimene-

telmin. Potilaiden 

Alustavien tulosten 

mukaan tutkittavien 

suoriutuminen ja sosi-

aalinen toimintakyky 

paranivat selvästi. 

Psykometrisesti mer-

kittävät muutokset nä-



 

Hyvinkään sai-

raanhoitoalueen 

(Kellokosken sai-

raala) psykiatrian 

tulosyksiköissä. 

(N=30)   

oireita  ja kokemuk-

sia sekä omaisten ja 

työryhmän havain-

toja kartoitettiin ky-

sely- ja haastattelu-

lomakkein. Tutki-

mus vielä jatkuu, ja 

tiedonkeruu sekä ai-

neiston käsittely- ja 

muokkaustyö on yhä 

käynnissä.   

kyvät toiminnanoh-

jauksessa ja muistissa. 

Myös positiiviset oi-

reet ovat lievittyneet. 

Tosin joidenkin tut-

kittavien depressiivi-

nen oireilu korostui 

terapian myötä.   

7. Mueller, D., 

Roder, V. & 

Schmidt, S. 

Sveitsi. 2015. 

Tarkoituksena arvi-

oida INT:n (integra-

ted neurocognitive 

therapy) tehok-

kuutta 

Avohoitopotilaat, 

joilla diagnosoitu 

skitsofrenia tai 

skitsoaffektiivi-

nen oireyhtymä 

(N=156) 

Potilaat jaettiin sa-

tunnaisesti kahteen 

ryhmään, joista toi-

selle ryhmälle annet-

tiin 15 viikon ajan 

INT terapiaa kah-

desti viikossa, yhden 

istunnon kestäessä 

90 minuuttia, ja toi-

selle ryhmälle tavan-

mukaista hoitoa. 

Hoitojen vaikutta-

vuutta arvioitiin 

neurokognition, so-

siaalisen kognition, 

oireiden sekä toi-

mintakyvyn arvioin-

nilla heti hoitojak-

son jälkeen sekä 9 

kuukautta hoitojak-

son jälkeen.  

Ryhmien välillä ha-

vaittiin eroa, INT 

ryhmä suoriutui pa-

remmin useassa neu-

rokognitiivisessa sekä 

sosiaalisen kognition 

osa-alueella, toimin-

nanohjauksessa sekä 

negatiivisten oireiden 

vähentymisenä. Vai-

kutukset havaittiin te-

rapian jälkeen sekä 

yhdeksän kuukauden 

jälkeen seurantatutki-

muksessa. 



 

8. Choi, J., 

Fiszdon, JM. & 

Medalia, A. 

USA. 2010. 

Tarkoituksena tut-

kia odotusarvo-teo-

rian vaikuttavuutta 

mahdollisena oppi-

mistulosten ennus-

tajana  

skitsofreniaa sai-

rastavat iältään 

21-55 vuotiaat  

avohoitopotilaat, 

joiden sairauden-

kulussa ei ollut ta-

pahtunut merkittä-

vää muutosta vii-

meiseen 30 päi-

vään.  (N=70) 

  

Tutkittavat jaettiin 

kahteen ryhmään, 

jossa kummassakin 

ryhmässä tutkitta-

ville opetettiin arit-

metiikkaa. Aritmeet-

tiset kyvyt arvioitiin 

ennen opetusta, ope-

tusohjelman jälkeen 

sekä 3 kuukauden 

jälkeen harjoitusoh-

jelman päättymi-

sestä käyttäen 48 

osaista paperilla teh-

tävää aritmeettista 

testiä.  

Tulokset viittaavat 

siihen. että skitsofre-

niapotilailla itse-

pystyvyyden tunne 

oppimistehtävää 

kohtaan sekä tehtä-

vän näkeminen tär-

keänä itselle oli mer-

kittävä oppimistu-

loksen ennustajia.   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

LIITE 3 

 

Taulukko 3. Aikataulusuunnitelma 

  

  

Maaliskuu – Toukokuu 2019  Opinnäyteyön aiheen valinta, opinnäyte-

työhön liittyviä tehtäviä ja luentoja kou-

lussa. Tilaajan yhteyshenkilön tapaami-

nen. Kirjallisuushaku ja projektisuunnitel-

man teko.   

Kesäkuu-Heinäkuu 2019  Lähteiden ja tutkimusten läpikäyntiä ja 

analysointia. Projektisuunnitelman hio-

mista.   

Elokuu 2019  Projektilupa-anomus. Tapaaminen/tapaa-

miset tilaaja-yksikön sairaanhoitajien 

kanssa käytössä olevien menetelmien kar-

toittamiseen.  

Syyskuu 2019  Tietoperustan ja tapaamisen/tapaamisten 

perusteella ohjeistuksen laatiminen ja ra-

portin tekeminen.  

Lokakuu 2019  Opinnäytetyön viimeistely ja palautus  
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TIEDOTE TYÖPAJASTA  

 

 

Hyvä Hansakadun Nuorisopsykiatrisen kuntoutumisyksikön työntekijä. Teen opin-

näytetyötä, jonka tarkoituksena on laatia ohjeistus kognitiivisista vaikeuksista kärsi-

vien psykoottisen nuorten muistikoulun toteuttamiseen. Opinnäytetyön tavoitteena on 

tehdä ohjeistus, joka selkeyttää ja yhtenäistää eri sairaanhoitajien toteuttamaa muisti-

koulua ja parantaa näin hoitotyön laatua.  

 

Pyydän Teitä osallistumaan työpajaan, jossa tavoitteena on yhteisesti laatia ohjeistuk-

sen osa-alueet, jotka muistikoulussa tulee olla. Tulevaisuuspyörätyöpaja periaatteella 

(Hakala & Hopia 2015) toteutettavaan työpajaan pyrin saamaan mukaan mahdollisim-

man monta työntekijää, jotka tuntevat muistikoulun toiminnan, sillä teillä on kuitenkin 

paras kokemustieto siitä, mitkä osa-alueet toimivat ja kuuluvat muistikouluun. Työpa-

jassa kerätään miellekarttaan erivärisiä post-it lappuja apuna käyttäen asioita, jotka nyt 

toimivat tai eivät toimi. Lisäksi kerätään kehittämisehdotuksia muistikoulun toiminnan 

kehittämiseen. Työpaja toteutuu syys-lokakuun aikana. Tulevaisuuspyörätyöpajasta 

saadun tiedon sekä teoriatiedon perusteella laaditaan ohjeistus. Alustavan ohjeistuksen 

annan kommentoitavaksi Nuorisopsykiatrian kuntoutumisyksikköön, jonka perus-

teella voin vielä tehdä muutoksia. Tämän jälkeen ohjeistusta testataan viikon ajan kun-

toutusyksikössä. Testauksesta saadun palautteen perusteella ohjeistusta muokataan 

edelleen.  

 

 

 

 

Ystävällisin terveisin, Kristiina Honka.  
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