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Etela — Karjalan keskussairaalassa on viime vuosina kehitetty perhety6ta ja jar-
jestetty koulutusta. Tydmenetelmaa ei kuitenkaan kayteta riittavasti. Tutkimuk-
set ovat osoittaneet, ettd psykoedukatiivisesta perhetybn menetelmasta on
suurta hy6tyd sairastuneelle ja hanen laheisilleen. Psykoedukatiivisen perhe-
tyoskentelyn menetelma tukee psykiatrisen potilaan hoidon tavoitteita organi-
saatiossa.

Opinnaytetyon tarkoitus oli antaa valineita kaytannon psykiatriseen hoitotython
ja syventaa tietamysta psykoedukatiivisen perhetydon menetelmasta Eksoten
mielenterveyspalvelujen henkilokunnalle. Ty6é oli toiminnallinen opinnaytetyo,
joka koostui teoriaosuudesta. Kirjallisuuskatsauksessa nostettiin esiin uusinta
tutkimustietoa psykoedukatiivisen menetelman kayttamisesta hoitotyéssa. Toi-
minnallinen osuus koostui koulutuspaivan suunnittelusta, toteutuksesta ja arvi-
oinnista. Koulutuspéaivan sisalto referoitiin osittain opinnaytetyéhon, koska halut-
tiin nostaa esiin tarkeitd psykoedukatiivisen menetelman kayttéonottamiseen
vaikuttavia tekijoita.

Opinnaytetyon tekijat jarjestivat psykoedukaatioon liittyen koulutuspaivan Etela
— Karjalan sosiaali — ja terveyspiirin( = Eksoten) mielenterveyspalvelujen henki-
I6kunnalle. Palautteen kerddmisella osallistujilta haluttiin selvittdéd menetelman
lisédkoulutuksen tarpeellisuus seka yleensé koulutustoiveita uudessa organisaa-
tiossamme.

Koulutuspéaivan jarjestaminen onnistui, osallistujia oli paljon ja palautetta saatiin
runsaasti. Psykoedukatiivisen perhetydon menetelman juurruttaminen kéaytan-
toon jatkuu edelleen. Koulutuspaiva antoi osallistujille lisaa teoreettista tietoa.
Koulutuspéivan palautteen perusteella, voidaan todeta, ettd lisakoulutuksen
tarve on olemassa. Psykoedukatiivista menetelmakoulutusta toivottiin jatkossa.
Tulevaisuudessa on tarkeaa tutkia omaisten kokemuksia perhetydsta organi-
saation aikuispsykiatrian osastoilla.

Asiasanat: Psykoedukaatio, perhetyo, aikuispsykiatrinen potilas, omainen



ABSTRACT

Tuija Karjalainen,Leila Korte, Auli Pelvo

Family Psychoeducation as a Challenge in Adult Psychiatry — Organizing a
Training Day for the Mental Health Staff of South Karelia Social and Health
Care District

62 pages, 2 appendices

Saimaa University of Applied Sciences, Lappeenranta

Health Care and Social Services, Degree Program in Nursing

Instructors: Senior Lecturer Vuokko Koiranen, Head Nurse Kirsi Pellinen

In the past few years, the South Karelia Central Hospital has developed and
organized family education. However, this method is not being put in action of-
ten enough. Research has indicated that family psychoeducation is of great use
both for the patient and his family. Family psychoeducation supports the aims of
the mental health patient’s treatment in this organization.

The purpose of this thesis was to give some tools for hands-on psychiatric nurs-
ing and to deepen the knowledge regarding family psychoeducational strate-
gies. The study was functional and it contains a theory part. In the literature re-
view were highlighted the most recent researches about the usage of the psy-
choeducational method in nursing. The functional part of the study consisted of
planning, organizing and evaluating a staff training day. The content of the train-
ing day was summarized in this thesis in order to point out the important factors
in the introduction of psychoeducational strategies to practice.

The objective was to organize a staff training day for the mental health staff of
South Karelia Social and Health Care District (Eksote). The participants were
asked to give some feedback in order to find out whether further training was
needed and other wishes about training in general in this new organization. The
summary of the staff training day and its offerings was a relevant part of the
study.

Results showed that the staff training day was successful, there were many par-
ticipants who gave significantly useful feedback. Family psychoeducation is still
being put more and more into action. The staff training day offered the partici-
pants more theoretical knowledge. According to the feedback, further training is
needed, and this psychoeducational method training was hoped for in the fu-
ture. It might also be important to study family experiences about family work in
this organization’s adult psychiatric units.

Keywords: Adult Psychiatric Patient, Family Work, Psychoeducation, Relatives
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1 JOHDANTO

Mielenterveyspotilaiden hoidossa on viime vuosina l0ydetty uusia nayttéon pe-
rustuvia hoitomenetelmia, yksi naista on psykoedukatiivinen perhetybnmene-
telméd. Tutkimuksissa on voitu todeta, ettd psyykkinen sairastaminen aiheuttaa
suurta karsimysta potilaalle itselleen ja héanen laheisilleen. Omaiset kokevat
monenlaisia kuormitustekijoita, joista suurin on laheisen auttaminen ja huolenpi-
to, laheisen kayttaytymisesta aiheutuva ilmapiirin jannittyneisyys, huoli tulevai-
suudesta ja terveydentilasta sek& sairastuneen omaisen elamaan tulleet rajoi-
tukset (Jokinen 2002, 35). Jotkut omaiset kokevat kuormittavana sairastuneen
kayttaytymisen valvomisen (Jokinen 2002,35). Vasta 2000-luvulla on psy-
koedukaation rinnalle vahvistunut tavoite omaisten kuormituksesta vahentami-
sesta ja ongelmien ennaltaehkaisemisesta (Johansson 2009,18). Omaiset ovat
hyvin kiinnostuneita saamaan tietoa kaikista sairauteen liittyvistd asioista, ja

tahan on vastattu juuri psykoedukatiivisilla interventioilla (Jokinen 2002, 37).

Mielenterveysongelmat seuraamuksineen ovat varsin yleisid suhteessa kaikkiin
sairauksiin (Pirkola & Sohlman 2005,4). Terveys vuonna 2000 tehdyssa kan-
sainvalisessa tutkimuksessa ja aikaisempien tutkimusten perusteella, noin nel-
jasosa suomalaisista karsii psyykkisista oireista (Pirkola & Sohlman 2005, 5).
Suomessa mielenterveyden hairidista karsii miehista noin 14 - 15 prosenttia,
sama luku naisilla on 19 - 20 prosenttia. Tavallisin hairidistd on masennus (Inki-
nen 2001, 20). Terveys vuonna 2000 perusteella mielenterveyshairididen maara
ei ole vuosikymmenien seurannassa lisdantynyt, mutta ei myoskaan vahenty-
nyt, toisin kuin monien fyysisten sairauksien osalta (Pirkola & Sohlman 2005, 6).
Tutkimuksissa, joissa on kartoitettu omaisten hyvinvointia, on voitu todeta, etta
jopa 38 % sairastuu itse laheisen sairastuttua psyykkisesti. Psyykkisesti sairas-
tuneen vanhemman lapsen riski sairastua psyykkiseen hairioén on todettu eri
tutkimuksissa 10 prosentista jopa 80 prosenttiseksi. (Johansson 2007,14.) Val-
takunnallisesti muu muassa skitsofrenian, kaksisuuntaisen mielialahairion ja
epavakaan persoonallisuushéirion hoidoissa on psykoedukatiivinen perheinter-
ventiomalli otettu Kaypa hoitosuosituksiin, depression Kaypa hoitomalli on viela

varsin yksilokeskeinen (Johansson 2009,20).
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Etela-Karjalan keskussairaalan psykiatrian osastoilla on tehty ensipsykoosin
(2006) ja depression (2007) hoito — mallit, joissa kummassakin on tarke& osana
psykoedukaatio - perheinterventio (seka oppaat potilaille ja heidan omaisilleen).
Aikuispsykiatriassa keskussairaalassa on viime vuosina kiinnitetty paljon huo-
miota perhetyon kehittamiseen. Keskussairaalan henkilokuntaa ja yksi tdman
opinnaytetyon tekijoista, osallistui Family focused treatment - perhetydnkurssille
(2006), jossa psykoedukatiivinen perhetyén malli on suunnattu kaksisuuntaises-
ta mielialahairiosta karsiville potilaille ja heidan perheillensa. Jatkeeksi talle,
Etela-Karjalan keskussairaala yhdessad Saimaan ammattikorkeakoulun kanssa,
jarjestivat yksivuotisen psykoedukatiivisen perhekoulutuksen, Perhe pelissa
vuonna 2009. Koulutukseen osallistui 9 tyontekijad aikuispsykiatrian osastoilta,
yksi heista oli taman opinnaytetyon tekija.

Pidamme aihetta erittdin tarke&na osana psykiatrista tydtamme ja olemme kay-
tannon tybelamassa huomanneet, ettd menetelman kayttd ei ole oikein juurtu-
nut yhdeksi, automaattiseksi tyotavaksi. Ajattelemme, ettd perheiden kanssa
toki tyoskennelladn paljon, esimerkiksi osaston luonteen mukaan, mutta kuiten-
kin tatd tyomenetelmaa tulisi viela enemman kayttdd osana psykiatrista hoito-
tyota. Psykoedukatiivinen perhetyd on hyvin keskeinen osa taméan paivan psy-
kiatrista hoitoty6ta. Usein siitd kaytetadn nimitysta koulutuksellinen perhetyo tai
perheohjaus. Potilaat ja heidan laheisenséd ovat valveutuneita ja motivoituneita
ottamaan kaiken mahdollisen tuen, tiedon ja hoidon vastaan, mita vain on saa-
tavilla. Omaisten saama vahainen tuki ja arjen kuormittavuus kertovat hoitojar-
jestelman ja yhteiskunnan tarjoaman tuen riittamattomyydesta (Jokinen 2002,
38). Hoitamisen ihanteiden ja kaytannon todellisuuden kanssa on usein ristiriita
kliinisessa tydssa. Potilaat toivovat ihmisarvoa kunnioittavaa kohtelua psykiatri-
sessa hoidossa seka hoitomuodoista arvostavat omahoitajuutta (Syrjapalo
2006). Sairastuneella ja hanen laheiselladn on my6s oikeus saada tietoa ja he
tarvitsevat sitd omankin jaksamisensa takia. Riittava ja oikeanlainen tiedon-
saanti edesauttaa potilaiden selviytymista ja mahdollisesti ennaltaehkéisee sai-

rauden uusiutumista (relapseja).

Olemme tydskennelleet 19 - 35 vuotta psykiatrisessa hoitoty6ssé ja kokemuk-
semme mukaan psykoedukatiivista perhetyotd tehdaan arkisessa hoitotydssa
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huomaamatta, mutta sita ei valttamatta osata nimeté erityisesti perhetyoksi, ei-
k& varsinkaan kirjata riittdvasti. Usein perhety6ta kohtaan koetaan negatiivista
asennetta. Tyontekijat eivat joko osaa tai rohkene kohdata perheitd, heilld voi
olla motivaation puute, ty6 voidaan kokea vaativana tai raskaana. Perhety6hon
ja perhetapaamisiin liittyy varsin usein perheterapeuttinen kaiku. Tyontekija ei

valttAmatta nde menetelman etuja ja myonteisia puolia.

Haluamme tasséa opinnaytetydssa tuoda esille, ettd psykoedukatiivinen perhe-
tyon menetelma on hyvin kaytannonlaheinen. Haluamme vahentad ennakkoluu-
loja perhetyota kohtaan ja auttaa tyontekijoitd huomaamaan, kuinka tarkea tyo-
valine se on. Mielestamme psykoedukatiivinen perhetydn menetelma kuuluu
kaikille psykiatrista hoitosuhdetyota tekeville, yhtend hoitotyon toimintona hoi-
tosuhdetydskentelyn ja ladkehoidon rinnalla. Toivomme, ettd tydskentelymallis-
ta tulee rutiininomainen valine. Useissa tutkimuksissa on voitu todeta perheiden
hyotyvan tiedon saamisesta. Naiset kokevat perhetapaamiset yleensa merkityk-
sellisemmiksi ja hyodyllisemmiksi kuin miehet (Iso—Koivistoinen 2004, 69).
Usein on valitettavasti niin, ettd potilaat ovat saaneet lilan vahan tietoa sai-

raudestaan ja hoitoon liittyvista asioista (Iso — Koivistoinen 2004, 72).

Organisaatiomme muuttuessa Etela-Karjalan sosiaali — ja terveyspiiriksi vuoden
2010 alussa suunnittelimme, kuinka voisimme jakaa tata tydomme aihetta koko
mielenterveyspalvelujen henkilékunnalle. Opinnaytetyon ideaseminaarissa paa-
timme jarjestad koulutuspaivan. Nain valitsimme toiminnallisen opinnaytetyon.
Perhe pelisséa -koulutuksen jalkeen on eri yksik6issad noussut esille tarve jatkaa
aiheen teoriaosuutta. Koemme, etta koulutuspéiva antaisi tdssa uudessa orga-
nisaatiossa yhden mahdollisuuden muovata yhtendista hoitokulttuuria. Uuden
mielenterveyspalvelujen johtajan Timo Salmisaaren visioissa on selkeasti nous-

sut yhtena kehittamiskohteena psykoedukaatio.



2 TOIMINNALLISEN OPINNATETYON TAVOITTEET JA TARKOI-
TUS

Tarkoituksenamme oli tehd& opinnaytetyd, joka olisi kaytannonlaheinen ja an-
taisi valineitd kaytannon psykiatriseen hoitoty6hon. Paadyimme toteuttamaan
toiminnallisen opinnaytetyon tutkimuksen sijaan. Aiheemme oli yhdenmukainen
organisaation tavoitteiden kanssa. Eteld-Karjalan keskussairaalan sairaalapsy-
kiatrian osastoilla on viime vuosina kiinnitetty paljon huomiota perhetyon kehit-
tamiseen. Aiheeseen liittyen on jarjestetty koulutusta, johon on pyritty saamaan
osallistujia kaikista yksikoistd. Koulutuksen lisaamisestd huolimatta perhety6n
maara osastoilla ei ole lisddntynyt samassa suhteessa. Organisaation muuttu-
misen myo6ta mielenterveystyon vastuualue on yhtenaistynyt, ja myo6s yhtenaisia

toimintatapoja ja yhteistyota eri yksikoiden valilla halutaan tehostaa.

Toiminnalliselle opinnaytetytlle on suotavaa olla toimeksiantaja. Tassa tydssa
toimeksiantajana oli oma tydyksikkomme ja tarve vieda eteenpdin jo alkanutta
kehittamistyota psykoedukatiivisen tyootteen vahvistamiseksi. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 16.) Tyéssamme kuvasimme psykoedukaation tietoperustaa ja teo-
reettista viitekehysta laajasti. Tama oli perusteltua, koska suomalaista tutkimus-
ta ja kirjallisuutta on aiheesta vahan ja kasitteen maarittely kehittyy edelleen.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 30.) Sisallon rakentamisessa kaytimme apuna toi-
minnallisen opinnaytetydn kirjoittamisen ohjetta (Airaksinen 2009). Kohderyh-
man valinta oli selked, silla kyseessa oli koulutustapahtuman jarjestaminen tie-
tyn organisaation (Etela — Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin mielenterveyspalve-
lujen henkil6sto) sisdlla. Kohderyhman antama palaute on toiminnallisen osuu-

den arvioinnissa merkittava. (Vilkka & Airaksinen 2003, 40.)

Opinnaytetydmme tavoitteiksi asetimme psykoedukaation taustan ja teorian
selvittdmisen. Teoriaosuuden tavoitteina oli kasitteiden avaaminen ja kirjallisuu-
teen perehtyminen. Halusimme syventéa teoriaa ja antaa tietoa sen soveltami-
sesta kaytannon tyohon. Psykiatrisen hoitotyon ydin on vuorovaikutussuhteissa,

myoOs psykoedukaation perusolettamus on dialogisuus. Ellei vuorovaikutusta



synny hoitavan ja hoidettavan vélisessa suhteessa, ei mydskaan voida tehda
psykoedukatiivista perhetyota. Potilaat ovat kokeneet myonteisemmaksi asiaksi
hoidossa onnistuneen hoitosuhteen (Iso—Koivistoinen 2004, 66). Jopa yleisella
tasolla kayty keskustelu esimerkiksi psykoosista, ennusteesta ja paranemista
tukevista tekijoista, voi osaltaan lievittda posttraumaattisia reaktioita. Informaa-
tio auttaa sairastunutta hahmottamaan mihin suuntaan han on matkalla ja miten
hdnen oma toimintansa on vaikuttamassa matkaan. (Iso — Koivistoinen 2004,
112.)

Tavoitteena oli jarjestda antoisa koulutuspaiva ja kerata palautelomakkeen avul-
la palautetta osallistujilta. Palautteen avulla toivoimme saavamme tietoa koulu-
tustarpeista jatkossa koskien niin psykoedukaatiota kuin muutakin psykiatriseen
hoitoty0hon liittyvaa osa-aluetta. Merkityksellista oli koulutuspaivan referoiminen
osaksi opinnaytety6ta nostaaksemme esiin kaytdnnon tyon nakokulmasta tar-
keitd asioita. Opinnaytetyon luvussa 7.3 sisaltd perustuu 23.2.2010 koulutus-
paivan luennoitsijan Leif Bergin luentoon ja diaesitykseen, josta olemme teh-
neet muistiinpanot. Halusimme my0s lyhyesti referoida tydhémme Timo Salmi-
saaren koulutuspaivan avauspuheenvuorossa esittdmat ajatukset eksotelaises-

ta psykoedukaatiosta.

3 PSYKOEDUKAATIO TYOVALINEENA

3.1 Psykoedukaatio

Psykoedukaatiosta kasitteena ei juuri 10ydy maaritelmid. Esimerkiksi suomen-
kielen sanakirja ei tunne sanaa "psykoedukaatio”. Psykoedukaatio-kasite on
johdettu englanninkielisestd sanasta "psychoeducation”. Englanninkielen sana-
kirjoissa kasite psycho- maaritellddn mielen yhdistelmdmuotona tai psykologia-
na. Education -kasitetta maaritellddn muun muassa seuraavasti: kasvatus, ope-
tus, sivistys, systemaattinen ohjeistaminen tai luonteen/mielenvoimien kehitys
(Johansson 2007, 18).



Suomenkielistd vakiintunutta vastinetta termille psykoedukaatio ei toistaiseksi
ole olemassa. Aiemmin kayttokelpoisimpana k&&nnodksena pidettiin "koulutuk-
sellista” perhetyotd, koska se painotti tyoskentelyn opetuksellista luonnetta.
Koulutuksellinen—sana kuitenkin on harhaanjohtava siinda mielessa, ettd ky-
seessa ei ole tydskentelytapa, jossa olisi direktiivinen opettaja-oppilas suhde.
Ajankohtainen tieto tulee liittda laheisten yksilollisiin kokemuksiin eikd luennoida
sairauteen liittyvista asioista. Sairastuneen seka hanen laheistensa asiantunti-
juutta tulee kunnioittaa, ja ratkaisu ongelmiin |6ytd& yhdessa heiddn kanssaan
(Johansson 2007, 18).

Termi "psykoedukaatio” viittaa psykoosiin sairastuneiden potilaiden hoidon yh-
teydessa toteutettuun perhetydhon, jonka tarkoituksena on kliinisen opetustek-
niikkan avulla antaa tietoa psykoottisen sairauden luonteesta ja mahdollisesta
kulusta seka hoitoon liittyvista asioista. Tiedon saannin liséksi sairastunutta ja
hanen laheisidan autetaan oppimaan rakentavia selviytymiskeinoja suhteessa
psyykkiseen sairauteen.(Johansson 2007, 18.) Psykoedukaatio on systemaatti-
nen prosessi, joka on ennalta suunniteltu. Psykoedukaation avulla pyritdan vai-
kuttamaan toisen kayttaytymiseen, jolloin tarvitaan muutoksia asenteissa, tie-

doissa ja taidoissa (Johansson 2009, 13).

Nykyisin psykoedukatiivisessa tyoskentelytavassa korostuu tasa-arvoisuus ja
avoin dialogisuus. Psykoedukaation keinoin tarjotaan tiedollista ja emotionaalis-
ta tukea sairastuneelle ja hanen laheisilleen. Heita myds ohjataan arjen ongel-

matilanteissa ja tarvittaessa erityisen avun piiriin (Johansson 2009, 14).

3.2 Perhety6

Perhe muodostuu yleensa vanhemmista ja lapsista tai pariskunnista. Kulttuuri ja
aikakausi tuovat kulloinkin mukaan omat vaikutteensa. Esimerkiksi "mies patri-
arkaalisena perheen paana’- asetelma on jo lahes kadonnut keskiluokkaiselta
kaupunkivaestoltd, mutta sailynyt voimakkaana monilla maahanmuuttajaperheil-
l&. Samoin asetelma vanhempi-lapsi on muuttunut yksinhuoltajaperheiden maa-

ran kasvaessa. (Kuipers, Leff & Lam 2005, 29.)
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Perhetyon taustalla on ajatus, etta perheitd auttaisi, jos perheenjasenet saisivat
tietoa ja oppisivat puhumaan kesken&an sairaudesta ja sen vaikutuksista. Sai-
rauksiin liittyvd mystinen tai tuntematon ajatus voisi neutralisoitua hankitun asia-
tiedon avulla. Tilanteeseen liittyvista tunteista puhuminen helpottaa kaikkia per-
heenjasenia, ja roolien selkiyttdminen auttaa hahmottamaan tehtavia perhees-
sa. Sairaudesta huolimatta esimerkiksi vanhemman tehtavéa olla vanhempi ei
siirry lapselle. Jokainen yksilo ja perhe tarvitsevat ymparilleen verkoston, joka
tarvittaessa voi antaa tukea. (Inkinen 2001, 167.)

Perheiden kanssa tydskenneltdessé tulee ottaa huomioon perheen rakenne
seka sosiaalisesta ja kulttuurisesta ymparistosta maaraytyvat roolit. Tyontekijat
asettavat perheille saantoja liittyen perheenjasenten keskindisen kunnioituksen
lisdamiseen ja yhteistybn tehostamiseen, jotta elAméanlaatu paranisi. (Kuipers
ym. 2005, 31.)

Perhetybn perustehtavia ovat tiedon antaminen, ongelmanratkaisutaidot, kom-
munikaatiotaitojen opettelu seka perheen ja verkoston mukanaolo ja kotikaynnit.
Keinoina ovat arkisuus, kaytadnnonldheisyys, neutraalius ja tarpeenmukaisuus.
Perheitd kannustetaan hankkimaan tietoa omaehtoisesti kirjallisuudesta, inter-
netista ja erilaisten potilas- ja omaisyhdistysten kautta seka esitteista. (Inkinen
2001, 168.)

Perinteisesti aikuispsykiatriassa on keskitytty hoitamaan yksittaisia potilaita,
jolloin heidén laheisensa ja erityisesti perheen lapset unohtuvat. Ennaltaehkaéi-
sevaad mielenterveystyotta kehitettdessa juuri nama lapset tulisi huomioida. Van-
hemman psyykkinen sairaus on tutkimustenkin mukaan suuri riskitekija lapsen
tasapainoiselle kehitykselle, vaikka monet psyykkisesti sairaiden lapsista selviy-
tyvat. Riskitekijoiden ohella on tarkeda tunnistaa niitd seikkoja, jotka tukevat
lapsen tervetta kehitysta. Tieto auttaa seka vanhempia ettd ammattilaisia, jotta

vanhemmat saavat tukea ja lapsia osataan auttaa. (Inkinen 2001, 7.)

Mielenterveystyodssa pitaisi rutiininomaisesti kysya, onko potilaalla lapsia, ja sel-

vittda heidan elamantilanteensa: Pidetd&nkd lapsista huolta ja ovatko he tur-

vassa? Psyykkisesti sairaan perheessa voi olla keskinaista vakivaltaa tai sen
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uhkaa, ja nama traumatisoivat lasta. Hoitohenkilokunnan on edella mainitun
kaltaisessa tilanteessa huolehdittava lasten turvallisuudesta. Tarkead on myos
tarkistaa, etta joku aikuinen henkild huolehtii lasten paivittaisesta hoivasta, ruu-
asta, vaatteista ja koulunkdynnista. Lasten hyvan selviytymisen ei tule antaa
haméata — viela murrosikainenkin tarvitsee kotiin vastuullisen aikuisen, jos van-

hempi esimerkiksi joutuu sairaalaan. (Inkinen 2001, 28.)

Tytti Solantauksen (2006) Lapsi puheeksi -hankkeessa korostetaan perheen
lapsien kehityksen tukemista ja ennaltaehkaisevaa periaatetta perhetydskente-
lysséd (Solantaus 2006, 4). Lastensuojelulaki velvoittaa vanhempaa hoitavaa
hoitotahoa ottamaan huomioon perheen lasten hoidon ja tuen tarpeen (Lasten-
suojelulaki, 2; 8§ 7). Perhetydskentelyssa ei ole tarkoitus l&ahted hoitamaan itse
lapsia, vaan miettia vanhempien kanssa yhdessa, kuinka perhetta voidaan yli-
paénsé auttaa, ja millaista huolenpitoa tai mahdollisesti hoitoa lapset tarvitsevat
(Solantaus 2006,7). Asioita, joita tulisi ottaa esille perheohjauksessa lasten
kanssa, ovat muun muassa seuraavat teemat. Lapsi ei ole syypaa vanhempien
ongelmiin, vanhempi itse hoitaa itsedan, arkielaman pyorittaminen, vanhemman
mielialat varsinkin silloin, jos siihen liittyy artyneisyytta ja vakivaltaa seka lasten
pelot, esimerkiksi avioeron tai itsemurhan uhkan vuoksi. Tarke&é on selvittaa ja
tukea lapsia kodin ulkopuoliseen sosiaaliseen elamaan ja 106ytaa lapselle ns.
luottohenkild kodin ulkopuolelta. (Solantaus 2006, 10 -12.)

Perhetapaamisissa esiin voi nousta se, ettd vanhemmat ovat olleet huolissaan
tilanteesta, mutta eivét ole osannet tai uskaltaneet hakea apua. On tarkeaa, etta
lapsi pystyy ymmartamaan, mita hanen elamassééan tapahtuu. Jokaisessa seu-
rantatutkimuksessa, joka on tehty psyykkisesti sairaiden vanhempien lasten
kokemuksista, tulee voimakkaasti esille viesti: kertokaa lapsille, mista on kysy-
mys. Tama lienee suurimpia haasteita hoitavalle taholle. Ensin joudutaan selvit-
tamaan, miksi kertominen on tarkeaa, sen jalkeen mietitaan, mita kerrotaan ja
kenen tehtava se on. (Inkinen 2001, 28 — 29.)

Teija Korhosen vaitoskirja taltéd vuodelta 2010 selvitti kuinka aikuispsykiatrises-

sa hoitotydssa voidaan tukea lapsen tervetta kehitysté ja edistaa lapsen mielen-

terveyttd. Tuloksissa esiin nousi, ettd hoitajat ovat keskeisessa asemassa huo-
12



mioimaan naita asioita. Tutkimuksessa esiin nousi johtopaatelmana, etta perhe-
keskeinen tyo tulisi siséllyttda terveysalan koulutuksen opetussuunnitelmaan ja
henkiloston tdydennyskoulutukseen. (Korhonen 2010, tiivistelma.)

3.3 Aikuispsykiatrinen potilas ja omainen

Opinnaytetyéssamme aikuispsykiatrisella potilaalla tarkoitamme 18 vuotta tayt-
tanyttd henkilod, joka karsii esimerkiksi masennuksesta, psykoosisairaudesta
tai jostakin muusta psykiatrian tautiluokituksen mukaisesta sairaudesta. Aikuis-
psykiatriset potilaat ovat joko psykiatrisen erikoissairaanhoidon osastolla hoi-

dossa tai kayttavat mielenterveyspalveluita avohoidossa.

Omaisen ja perheen maaritteleminen yksiselitteisesti on vaikeaa. Omainen on
potilaan itsensd maarittelema henkild yleensa hénen lahipiiriinsd kuuluvista
henkildista. Useimmiten se on henkild, joka kuuluu ydinperheeseen, mutta ky-
seeseen voi tulla joku muukin potilaalle Iaheinen ja tarked henkil6. Potilas siis
maarittelee itse oman lahiomaisensa. Perhe kasitteend on haasteellinen maari-
teltavd. Perhetta voidaan tarkastella perinteiseen tapaan yhteiskunnallisesta
nakokulmasta perusyksikkona tai hoitotyon nékdkulmasta hoitotyon kohteena
tai yksittaisen potilaan hoidon kautta.

Perhe voidaan ndhda yhteiskunnallisena perusyksikkéna, joka elaa ja muuttuu.
Edelleen sille kuuluvat keskeiset tehtavat, joita ovat suvun jatkaminen, lasten
kasvattaminen ja sosiaalinen kanssakdyminen seka jasentensa tunteiden saa-
tely. Aikaisemmin perheelle kuului myds lasten koulutus, vanhusten ja sairaiden
hoito, mutta muuttuneen yhteiskunnan myota naiden tehtavien voidaan katsoa
kuuluvan nykyisin ainakin osittain yhteiskunnalle. Kun perheen rakenteen muu-
tosta tarkastellaan, voidaan huomata perheiden koon pienentyneen. Yksinhuol-
tajaperheiden maara on kasvanut, ja roolijako sek& tyon osittaminen perheissa
on muuttunut. Nykyisin perheet koostuvat harvoin muista kuin ydinperheen ja-

senista. (Paunonen & Vehvilainen - Julkunen 1999, 15.)
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3.4 Psykoedukaatio menetelméana

Psykoedukaatio -tydmenetelman tarkein ajatus on, etta mielenterveyspotilaan ja
hanen perheenjasenilla tai [&heisilla on merkitysta erityisesti sairauden kulun
kannalta sek& jaettu ymmarrys auttaa perhetta sopeutumaan uuteen tilantee-
seen ja vahentaa traumatisoitumista. Tavoitteena on kehittdd mielenterveyspoti-
laan ja hdnen perheensd omia kykyja selvitd perheena ja ratkaista ongelmia
(Johansson 2007, 20 ). Perhe nahdaan tarkeimpana resurssina potilaalle tuen
antajana ja elaméanlaadun kohottajana (Falloon, Jeffrey, Boyd & McGill 1997 ).
Perhe ndhdaan myos tarkeana yhteistybkumppanina hoitohenkilokunnan kans-
sa (Johansson 2007, 20 ). Psykoedukatiivinen perhetydon malli arvostaa perhei-
den ihmissuhteiden psykodynaamista ymmarrysta, mutta ei tee perheelle tulkin-
toja muutoksen aikaansaamiseksi (Johansson 2007, 21 ).

Kuipersin ym. mukaan psykoedukatiivinen perhetytn tyoskentelymalli ei ole
perheterapiaa. Analyyttisia ja tulkitsevia kannanottoja valtetdan. Keskeista on
stressin vahentaminen ja kommunikaation sek& perheilmapiirin parantaminen.
Perheenjasen ohjataan tarvittaessa yksilo -, pari- tai perheterapiaan. Perheen
kanssa toimitaan aktiivisesti, kun mietitddn ja neuvotellaan palveluista, joita
perhe tarvitsee. Psykoedukatiivista perhetyota ei tule mydskéaan sekoittaa kriisi-
tyohon tai kriisiapuun. (Johansson 2007, 21.)

Perheohjaus korostaa mielenterveyspotilaan roolia nykyhetkessa — aitina, isa-
na, puolisona, lapsena, opiskelijana — riippumatta siitd, miten kauan henkilé on
sairastanut ja mitd han sairastaa. Mielenterveyspotilas hyvaksyessadn oman
sairautensa osana persoonaansa, sitoutuu vastaanottamaan hoitoa ja vaikutta-
maan sairautensa kulkuun. (Johansson 2007, 21.) Potilas haluaa harvoin kuor-
mittaa perheenjaseniadn omalla huonovointisuudellaan ja oireillaan, perheenja-
senid pyritddn usein suojelemaan. On kuitenkin luonnollista, etta potilas am-
mentaa voimaa laheisiltddn omaan jaksamiseensa, eik& tama voi olla vaikutta-
matta muiden perheenjasenten hyvinvointiin. Potilaan kaytés hammentaa, pe-
lottaa ja ahdistaa laheisia. Puheen avaaminen psykoedukatiivisessa perhetyon
mallissa vahentaa perheen kuormittumista ja sisaisia ristiriitoja. (Johansson
2007, 21.)
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Mielenterveyspotilaan suostumus ja motivaatio perheen kanssa tydskentelemi-
seen ovat oleellisia tekijoita tyydyttavien tulosten saavuttamiseksi psykoedukaa-
tiossa (Johansson 2007, 21 ). Syyt vastustukseen tulisi selvittdd. Omaisten ne-
gatiivinen suhtautuminen potilaaseen tai sairauden kieltAminen voivat olla es-
teend tyoskentelylle. Jos potilaan asiantuntijuus, toiveet ja tavoitteet ohitetaan
tyoskentelyssa, jaa perhetapaamisten merkitys potilaalle itselleen vahaiseksi.
Potilaalle tulisi selvittaa syyt, miksi perheenjasenten tai |aheisten mukaan otta-
minen hoitoon lisaa hyvia hoitotuloksia. (Berg & Johansson 2003, 21 - 22.)

Psykoedukaatio sopii perheille, joissa perheenjasen on hiljattain sairastunut tai
sairaus on kestanyt kauan. Tyoskentelytavan preventiivisyys nakyy seka aikuis-
ettd lapsiperheissa. Ennaltaehkaisyn merkitys nakyy myds silloin, kun potilaalla
on psykoosisairauden ennakko-oireita tai sairauden uusiutumisriski on muuten
suuri. Paras tulos saavutetaan, jos sairastunutta ja hanen l&heisiaan paastaan
tukemaan jo hoidon alkuvaiheessa. Psykoedukaatio liitetd&n potilaan hoito-
suunnitelmaan, jolloin muut hoitoon liittyvat osa-alueet, kuten esimerkiksi psyko-
terapia ja laadkehoito osaltaan tukevat toipumista. Perheohjaus alkaa sairastu-
neen toipumisvaiheessa, ja siind huomioidaan kaikki perheenjasenet ja perheel-
le laheiset henkilot. Perhettd tavataan vahintaan nelja kertaa, mutta koko inter-
vention pituus on keskimaarin kuusi kertaa lyhyella aikavalilla. Seurantatapaa-
minen toteutetaan 3 - 4 kk:n kuluttua hoidon paattymisesta. Perheen psykoedu-
kaation kestoon vaikuttaa sairauden hoitotasapaino, sairaushistorian pituus,
perheenjasenten lukumaara ja tiedollinen taso sekd mahdolliset muut ajankoh-

taiset perheen toimintaan vaikuttavat rasitteet. (Johansson 2007, 26.)

Ennen perheen psykoedukaation aloittamista toteutetaan kunkin perheenjase-
nen kohdalla yksil6lliset haastattelut ja samalla tarjotaan mahdollisuus kertoa
omia nakemyksid ja omasta tilanteesta ilman sairastuneen lasnaoloa. Haastat-
telut antavat suuntaa ensitapaamiselle perheen kanssa. Jatkossa voidaan myds
kayda yksilollisissad haastatteluissa esiin tulleita asioita yhdessa kunkin haasta-
tellun luvalla. Perheen psykoedukaatio voidaan paattad kun jokaisella perheen-
jasenella on yhteisymmarrys tilanteesta. Perheelld on mahdollisuus ottaa yhte-
yttd ennen seurantatapaamista niin halutessaan. Seurantatapaamisessa tarkis-
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tetaan perheen tilanne ja kerrataan viela lapikaytyja asioita. Tarvittaessa voi
psykoedukaatio jatkua lyhytmuotoisena tai vaihtoehtoisesti saatetaan perhe
tarvittavan avun darelle. (Johansson 2007, 269.)

3.5 Psykoedukaation historiaa

Psykoanalyyttisessa perinteessa lahes kaikkien psykiatristen hairididen katsot-
tiin saaneen alkunsa varhaislapsuudessa varhaisen vuorovaikutuksen hairioi-
den (&iti-lapsi) seurauksena. Mybhemmin on kuitenkin todettu, ettei nain yksise-
litteisid johtopaatoksia voi tehda, vaan esim. skitsofreniaan on hyvin monenlai-
sia syita. Viime vuosikymmenen aikana kirjallisuudessa on kiinnitetty huomiota
siihen, ettd missdan muissa sairauksissa ei omaisia ole kohdeltu samalla tavalla
kuin liittyen vakaviin psykiatrisiin hairiétiloihin. Perheet/laheiset on usein jaoteltu
erilaisiin kategorioihin, joiden mukaan perheenjasenen sairautta on yritetty selit-
tda. Jo 80-luvun lopulla nk. Milanolaisen koulukunnan perheterapeuttisten inter-
ventioiden yhteydessa todettiin, ettd esimerkiksi skitsofrenian oireet helpottuivat
tehokkaan perheterapian avulla. Kuitenkin todettiin, ettd hyvin strukturoidulla ja
analysoivalla seka perheen rooleja palauttavalla perheterapialla ei saavutettu
laheskaan yhta hyvia tuloksia kuin psykoedukatiivisella lahestymistavalla, jonka
perusajatus oli korjaava. Milanolaisen koulukunnan tutkimusten mukaan poti-
laat, joiden perheita oli tavattu, sairastuivat uudelleen harvemmin kuin verrokki-
ryhman potilaat (Lefley 2009, 15 - 18).

Vuonna 1984 |. Falloon (tekstiviite) yhdesséa kollegoidensa kanssa kehitti per-
hekeskeisen lahestymistavan (BFM, Behavioral Family Management) skitsofre-
niaan sairastuneiden laheisille. Myds C. Anderson 1986 kollegoineen kehittivét
mallin, jossa painotetaan liittoutumista perheen kanssa tarjoamalla tietoa sai-
raudesta ja jatkuvaa tukea seka kriisi-interventioita kuntoutumisprosessissa
1990-luvun lopulla sekd 2000-luvulla on psykoedukaatiomalleja suunnattu esi-
merkiksi perheille, perheryhmille sek& moniperheisille ryhmille. Samanaikaisesti
tydskentelymallin vaikutuksia on tutkittu, ja malleja kehitetty edelleen. Kaikki
tutkimukset tukevat ajatusta siitda, etta psykoedukaation avulla saavutetaan
huomattavasti parempia hoitotuloksia kuin pelkastdéan yksiléhoidolla. (Johans-
son 2009, 16 - 20.)
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3.6 Haavoittuvuus — stressimalli

Psykoedukatiivisen tydskentelymallin l&htékohtana on haavoittuvuus — stressi —
malli, joka on kaytannollinen teoria psyykkisen sairauden ymmartamiseksi (Jo-
hansson 2007, 22 ). Haavoittuvuus — stressimallin perusajatus on, ettd ihmisell&
on yksildllinen alttius sairastua psykoosiin. Erilaiset stressaavat tekijat uhkaavat
yksilon terveyttd, kun taas suojatekijat turvaavat ja yllapitavat ihmisen terveytta.
Tasapainon pettadessa, jolloin stressitekijat saattavat ylittaa ihmisen sietokyvyn
vaikka suojatekijat suojaavat, voi altis yksild ennakko-oireiden kautta sairastua
psyykkisesti esimerkiksi psykoosiin (Bruijn 2006, 4219 ). Yksilon psykososiaali-
set tekijat/vaikutukset eivat toimi irrallisina geneettisiin ja biologisiin taipumuksiin
nahden (Miklowitz & Goldstein 1997, 42 - 43 ). Usein vakavien psyykkisten hai-
rididen takana on perinnéllinen taipumus (Johansson 2007, 22). Geneettiset,
biologiset ja sosiaaliset tekijat yhdessa vaikuttavat psyykkisten hairididen ilmes-
tymiseen tai toisaalta suojaavat niita vastaan (Miklowitz & Goldstein 1997, 43 ).
Psykososiaaliset vaikuttajat voivat olla esimerkiksi sosiaaliset suhteet, asumi-
nen, ilmapiiri, kulttuuri ja opitut mallit, kun taas biologisia tekij6ita voivat olla so-
maattiset sairaudet, paihteiden vaikutus keskushermostoon, hormoni—ja ai-
neenvaihduntatasapaino, aivoperaiset poikkeavuudet ja — traumat (Johansson
2007, 22).

Psykoedukaatio on erittdin tehokas hoitomuoto etenkin vakavissa psykiatrisissa
sairauksissa (esim. skitsofrenia) ja vdhentaa huomattavasti uudelleen sairastu-
misia. Eraand avainmuuttujana perhepsykoedukaation kehityksessad on ollut
perheen tunneilmapiiri EE (= expressed emotion), joka viittaa perheenjasenten
osoittaman kritiikin ja ylikietoutuneisuuden tasoon sairastuneen ymparistossa.
On voitu todeta. etta perheen korkea tunneilmapiiri on yhteydessa korkeampiin

relapsien (uudelleen sairastuminen) maariin (Johansson 2009,15).

Tunneilmapiirin selvittaminen auttaa etenkin silloin, kun sairastunut asuu laheis-
tensd kanssa. EE:n selvittaminen on tutkimustekniikkaa, jolla selvitellaan per-
heen kriittisyytta, ylihuolehtivaisuutta ja vihamielisyytta. Naita asioita on lahdetty

selvittamaan skitsofreniatutkimuksissa. Jos EE on korkea, ei se tarkoita, etta
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perheen olisi tukahduttava kaikki tunteensa sairastuneen lasna ollessa. Tutki-
muksissa on todettu, etteivdt naméa negatiiviset tunteet kuitenkaan huononna
esimerkiksi skitsofrenian hoitotuloksia, mutta suuri maara inhimillista lampo6a
perheessa auttaa potilasta toipumaan paremmin. Matalan EE:n perheet eivat
myoskaan ole taysin neutraaleja, heiltéakin [6ytyy kriittisyytta ja vihamielisyytta.
He ovat kehittaneet selviytymisstrategioita ja tunnistavat, etta sairastuneen ko-
kemukset ovat todellisia. (Kuipers ym. 2005, 2 — 4).

HAAVOI-I_I-UVU US — vaikuttajat

Psykososiaaliset vaikuttajat
G tHiset vaikuttaiat s sosiaaliset suhteet  kodin ilmapiiri
e orgoan? |« tydtyytyvaisyys & -ilmapiiri  kulttuuri, opitut mallit
= synnynnainen alttius? e
Elamiankokemukset
@ gt XY = traumaattiset kokemukset
é%: & kriisit
Biologiset vaikuttajat AL
:;:?)Irﬁ?)]ﬁ ii':;g?)t n Taloudelliset vaikuttajat

esomaattiset sairaudet
saivoper.poikkeavuudet,

traumat & sair. Persoonallisuusvaikuttajat
s pdihteiden vaikutus esim. suorittaja, altruismi, sensitiivisyys,
keskushermostoon sopeutumiskyky

Kuvio 1 Haavoittuvuus — stressimalli (Berg 2010)

Haavoittuvuus — stressimallissa(kuviol) esiin nousee selkeasti esimerkiksi, jos
persoonan geneettinen tai biologinen haavoittuvuus on korkea (perheessa, jos-
sa monella on mielialahairio tai toiminnallinen aivohairid), stressin tason tarvit-
see olla vain vahainen, niin se voi aiheuttaa psyykkisen sairauden puhkeamisen
tai sairauden relapsin. Jos potilaalla on korkea haavoittuvuus, voi esimerkiksi
perheriita tai tilinauhan kadottaminen aiheuttaa taudin episodin (Miklowitz &

Goldstein 1997, 43). Vastaavasti, jos haavoittuvuus on matala, stressin tulee
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olla ankara esimerkiksi avioero tai kuolema, ennen kuin sairaus alkaa tai
episodi mahdollisesti puhkeaa (Miklowitz & Goldstein 1997, 43).

Haavoittuvuus eli alttius on melko pysyva tila. Alttiuden perimmaista luonnetta ei
tunneta, mutta todennakoisesti kyseessé on keskushermoston varhaisesta kehi-
tyshairiosta (Bruijn 2006, 4220). Psyykkisissé sairauksissa perima nayttaa ole-
van tarkein altistava tekija. Esimerkiksi psykoosin laukaisevina tekijoina ovat
epaspesifit stressitekijat, joista osa liittyy yksilon normaaliin kehitykseen ja osa
taas traumaattisiin stressitekijoihin. (Salokangas ym. 2002,10 — 13). Tarkeaa
siis on sairastuneen ja hénen laheistenséd kanssa kayda lapi ja tyéskennella
sairauden syntyyn vaikuttavien tekijoiden kanssa esimerkiksi haavoittuvuus —
stressimallia, paneutua sairauden oireisiin, ennakko-oireisiin, stressitekijéihin
seka stressin hallintakeinoihin ja 16ytaa muita suojaavia tekijoita. Teorian pohjal-
ta kaytdvasta vuorovaikutuksellista keskustelusta voidaan kayttaa nimitysta
psykoedukatiivinen tydskentely. (Bruijn 2006, 4220 - 4223.)

3.7 Dialogisuus

Keskeisimpia asioita dialogisuudessa ovat suhtautumistapa, perusasenne ja
ajattelutapa. Teknisella osaamisella ei niinkaan ole merkitysta. Tarke&aa on vuo-
ropuhelun synnyttdminen ja yllapitdminen. (Seikkula & Arnkill 2005, 15). Hoito-
kokouksissa, joissa on paikalla potilaan elaméssa tarkeita ihmisia, ei yksittdinen
henkild voi kontrolloida vuorovaikutuskokonaisuutta. Tavoitteeksi voi tulla vain

keskinaisen ymmarryksen luominen. (Seikkula & Arnkill 2005, 25.)

Kun ty6otteen lahtokohtana on potilaan laheisten kanssa yhdessa jakaminen,
eikd niinkaan oireiden ja kayttaytymisen syiden etsinta, tulevat kuvaan uudet
inhimilliset auttamistyén ulottuvuudet. Lahtokohtana nahdaan elaman keskei-
simmat perusedellytykset, joita kriisi tai kriisiytyva ja umpikujaan ajautuva tilan-
ne uhkaavat. Vaikeissa tilanteissa, kuten psykoosisairauksissa, vékivallan uhri-
en hoitamisessa ja kuoleman aiheuttaneen traumaattisen kriisin kohtaamisessa
nama korostuvat entisestaén. Potilaiden hyva auttaminen ei tapahdu ongelmista
tai oireista huolehtimalla vaan kohtaamalla ihmisid. Keskeiseksi arvoksi nousee

koko vuorovaikutustilanteen ymmartaminen. (Seikkula & Arnkill 2005, 92.)
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Dialogisen hoito—ja konsultaatiomallin peruslahtokohdaksi nousee pyrkimys yh-
teiseen jakamiseen toisia kuuntelevassa keskustelussa. Esimerkiksi hoitokoko-
us avoimena dialogina muodostaa foorumin edellda mainitun toteutumiselle.
Kaikki osanottajat kohtaavat ennalta suunnittelemattomassa tilanteessa. Tama
merkitsee uudenlaista kokemusta tyontekijalle, koska hanen tydnsa tapahtuu
asiakkaiden kanssa yhdesséa ja heidan lasna ollessaan. Kyseessa on todellinen
ryhmatyoskentely, jossa parhaimmillaan toteutuu yhdessa ajattelu. (Seikkula &
Arnkill 2005, 93.)

4 PERHEEN KAYTTAMAT HALLINTAKEINOT

Laheisten kayttdon ottamat ja toisinaan ei-toivottavat arjen hallintakeinot kehit-
tyvat sairastuneen muuttuneen ja hammentavan kaytoksen myo6ta. Naiden kei-
nojen tavoitteena on tasapainon sailyttdminen ja ajatus toipumista tukevasta
toiminnasta. Ahdistus ja neuvottomuus seké& pelko saavat laheisten kayttayty-
misen muuttumaan itselleen epatyypilliseksi. Hallintakeinot muistuttavat kodin
ilmapiirin negatiivisia piirteitd, kuten aggressiivisuus, kriittisyys ja ylihuolehti-
vuus. Nailla seikoilla oleva vaikutus perhedynamiikkaan ja laheisten reaktioihin
saa helposti aikaan hoitotahon syyllistdvan suhtautumisen perheenjaseniin.
My0s laheiset syyllistavat itsedan "vaaristd” hallintakeinoista ja tasta seuraa
paljon ristiriitoja perheen ihmissuhteissa. Seuraavassa on tiivistetysti esitetty
perheiden kayttamat hallintakeinot. (Johansson 2007, 25.)

e Pakottaminen — kaytetaan rankaisua pakottaakseen sairastuneen toimi-
maan halutulla tavalla: fyysinen aggressio, kriittisyys, uhkailut.

e Valttdminen — pyritd&dn minimoimaan vuorovaikutusta sairastuneen kanssa
joko vetaytymalla tai tekemalla puolesta.

e Vilinpitamattomat reaktiot — ei reagoida, koska ongelmaa ei tiedosteta tai
kayttaytyminen hyvaksytdan osana persoonallisuutta.

e Mukaan meneminen — sairastuneen kayttaytymista tuetaan menemalla sii-

hen mukaan, esimerkiksi vahvistetaan sosiaalista vetaytymista.
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e Alistuminen — yritykset kontrolloida sairastuneen kayttaytymista ovat epa-
onnistuneet, mik& johtaa voimattomuuteen ja alistuneisuuteen.

e Rauhoittaminen — kodissa pyritddn luomaan rauhallinen ja tasapainoinen
ilmapiiri menemattd mukaan sairastuneen elamantilanteeseen. Yleensa pit-
kaaikainen ongelma on jo rajattu kodin ulkopuolelle ja kieltaydytdan enaa ot-
tamasta osaa siihen.

e Organisoimattomat reaktiot — ilmaistaan avuttomuuden ja epatoivon tun-
teita, samanaikaisesti perheessa kaytdssa monia erilaisia toimintatapoja.

e Rakentavat reaktiot — ongelman parantamiseksi tahtaavat spesifit toimin-

not, jotka eivat sisalla rankaisemista tai pakottamista. (Johansson 2007, 25.)

Monet perheenjasenten kayttdmista hallintakeinoista altistavat uupumukselle ja
masentuneisuudelle. Sairastuneen ja h&nen perheensa kanssa yhdessa pyri-
taan loytamaan yhtendisia ja rakentavia hallintakeinoja. Tavoitteena on laheis-
ten vahaisempi kuormittuminen ja sairastuneen toipuminen. (Johansson 2007,
25))

5 PSYKOEDUKAATION JUURRUTTAMINEN KAYTANTOON

Kotiosoite 3-projekti Helsingissé vuonna 2003 — 2006 on ensimmainen kehit-
tamishanke tavoitteena juurruttaa psykiatrian hoitoyksik6ihin uudenlainen ja
yhtendinen perhetydmenetelma. Asiakasperheissa toteutettiin psykoedukatiivis-
ta perheohjausta. Taméa hanke on Suomessa ensimmainen kolmannen sektorin,
Omaiset mielenterveystyon tukena Uudenmaan yhdistys ry:n ja kunnan henki-
I6ston, Helsingin terveyskeskuksen psykiatristen osastojen valinen yhteistyo-
hanke. Tavoitteena oli luoda joustava psykoedukatiivinen perheohjauksen malli

aikuispsykiatriaan. (Johansson 2007, 5.)

Perheohjaus toteutettiin tydparina sairastuneen hoitoketjussa vuodeosastolta
avohoitoon. Projektityontekijalla oli tapaamisissa parina sairastuneesta hoito-
vastuussa oleva kunnan tyontekija tai muu hoitoon osallistuva. Projekti tavoitti

87 helsinkilaista perhetta. Naista perheista 64 oli lapsiperheita, joista vanhempi
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oli sairastunut psyykkisesti. Kunnan tyontekijoista 70 ohjasi perheita projekti-
tyontekijan parina. Perheen ohjaus sisalsi vahintdan 4 perhetapaamista lyhyella
aikavalilla. Malli suosi tyoskentelya asiakkaan kotona. Lapsiperheissa sovellet-
tiin Stakesin Toimiva lapsi ja perhe — hankkeen suositusten mukaisia menetel-
mi&. Nama olivat Solantauksen v. 2005 ” Lapsi puheeksi ” ja Beardsleen v.

2001 Ennaltaehkaiseva perheinterventio. (Johansson 2007, 5 - 6.)

Projekti tarjosi tyontekijoille perhetydmenetelméakoulutuksen, johon osallistui 62
kunnan tyontekijaa. Projektin alussa jarjestettiin puolipaivaisia perehdytyspaivia
ja menetelmakoulutusta vain Helsingin kaakkoisen ja koillisen alueen henkilGs-
tolle. Perehdytysluennot kestivat vuoden, jossa oli 5 koulutuspaivaa. Perehdy-

tysluennot sisalsivat seuraavat teemat:

= Psykoedukatiivinen perhety6, luennoitsijana Leif Berg, VTM, VE psy-
koterapeutti, osallistujia oli 84

= Kotona tehtdva perheohjaus, luennoitsijana Monica Johansson, pro-
jektivastaava, sh AMK, osallistujia 73

= Lapsi omaisena, Luennoitsijana Matti Inkinen, sos.tt, perheterapeutti ja
Bitta Soderblom, VTM, sos.psykologi, osallistujia 63

= Perheinterventio lapsiperheissé, luennoitsijana Tytti Solantaus, do-
sentti, lastenpsykiatri, koulutus- ja kehittdmispaallikkd Stakes, osallistu-
jia 66

= Lapsen kohtaaminen perheessa, luennoitsijana Eija Kerédnen, kehi-
tyspsykologi, Ensi- ja turvakatiliitto, osallistujia 26. (Johansson 2007,
42))

Henkiloston ensimmainen menetelmakoulutus alkoi syksylla 2004, koulutus ol
10-paivéinen ja kesti vuoden. Koulutus noudatti Stakesin koulutusohjelmaa ja
oli nimeltd&n Beardsleen perheintervention kliinikkokoulutus. Koulutus toteutet-
tiin yndessa Lapsi omaisena - projektin kanssa. Kouluttajina toimivat Johansson
ja Inkinen. Osallistujia oli seitseméan. Koulutuksen tavoitteena oli tiAhdata lasten
psykiatristen hairididen kehittymisen ehkaisemiseen perheissa, joissa vanhempi

on sairastunut psyykkisesti. (Johansson 2007, 43.)
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Psykoedukatiivisen perheohjauksen ohjaajakoulutukseen osallistuminen mah-
dollistui koko Helsingin alueella (noin 1 - 2 tyontekijaé/yksikkd) vasta vuoden
2004 lopulla. Koulutus oli kestoltaan puolivuotinen, ja osallistujat valittiin hake-
muksen perusteella. Hakijoita oli yhteensa 73, ja koulutukseen valittiin 55 tyon-
tekijda. Koulutuspaketti toteutettiin kahteen kertaan. Koulutukseen liitettiin myos
ryhmatyonohjaus, jossa seurattiin ja vahvistettiin tyontekijan perheen kanssa
toteuttamaa psykoedukatiivista perheohjauksen menetelmad. Kouluttajina toi-
mivat Berg, Johansson, Inkinen ja Soderblom. Koulutus piti sisallaan seuraavat
aiheet:

= Psykoedukatiivinen perheohjaus aikuisperheessa

= Lapsi Puheeksi — menetelméa

= Beardsleen perheintervention esittely

= Psykoedukatiiviset vertaisryhmat

= Verkostotyoskentelya perheen tukena. (Johansson 2007, 43.)

Projektilla oli seurantaryhma, jolle raportoitiin puolivuosittain. Ryhmaan kuului 6
-12 psykiatrisen osaston edustajaa. Alusta lahtien ryhmaan kuului ylilddka-
riedustus sekda sairaalan ettd avohoidon puolelta. Kaikki toimenpiteet projektista
tilastoitiin. Vuonna 2005 psykiatrian tietohallintaohjelmaan (Pegasos) liitettiin
kehityksen myo6ta uudistuneet perhetyon sivut, jotka oli otsikoituna ” perheen
ohjaus ” ja " lapsi puheeksi . ( Johansson 2007, 47.)

Projektityontekijat kirjasivat kaikki yhteydenotot asiakasperheisiin ja viranomai-
siin. Asiakasperheiden kanssa toteutetusta psykoedukatiivisesta perheohjauk-
sesta laadittiin kirjallinen yhteenveto kolmen kuukauden valein ja intervention
paatyttya. Yhteenvetoon kirjattiin mm. seuraavat asiat:

= perheen tilanne perheohjauksen alkaessa

= perheen toiveet ja odotukset

= tyd —jatoimintatavat

= perheen tilanne perheohjauksen paattyessa ja arviointi

= perheen jatkosuunnitelmat ja toiveet. (Johansson 2007, 47.)

Osana projektia kaynnistyi seurantatutkimus(2004), jonka tarkoitus oli keskit-
tya mielenterveysasiakkaan omaisen hyvinvointiin. Siina tutkitaan psykoeduka-
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tiivisen perheohjauksen vaikuttavuutta, aikuisomaisten kuormittuneisuutta ja
tuen tarvetta. Tutkimus on tekeilla. (Johansson 2007, 48.) Toukokuussa 2007
kaynnistyi myds empiirinen tutkimushanke, joka kulkee nimell&a Psykoeduka-
tiivisen perheohjauksen yhdentyminen kliiniseen ty6hon — psykiatristen ammat-
tilaisten kokemuksia menetelmakoulutuksen jalkeen (Johansson 2007,48).
Taman tutkimuksen tuloksia hyédynnettiin koulutuspaivassa 23.2.2010, ja tut-
kimuksen tuloksia kasitellaan opinnaytetydmme kohdassa 7.3.5.

Kotiosoite 3 — projekti oli onnistunut projekti, se tavoitti runsaasti asiakasperhei-
ta, ja perheohjauksen keskeyttaneiden perheiden lukumaara oli vahainen. Tu-
loksena esiin tuli, ettd perheohjaus sopii kaikille perheille. Kun perheenjasen
sairastuu ensi kertaa, se pysayttaa perheen elaman pitkaksi aikaa ja kriisiyttaa
perheen arjen monella eri tasolla. Perheet tarvitsevat pitkdaikaisempaa tukea ja
ammattilaisen apua. Kertatapaaminen perheen kanssa ei riitd yhteisen ymmar-
ryksen syntymiseen perheen sisalla, eika tue riittavasti perheen sopeutumista.
Usein perheen hata on suurimmillaan pian sairaalahoidon jalkeen, kun toipumi-
nen ei edisty toivotulla tavalla ja sairaus on itsessaan muuttanut perheenjasen-
td. Omaisten kanssa tydskentely vaatii erityista herkkyytta tyontekijoilta, kun
otetaan huomioon psyykkiseen sairastamiseen liittyvat erityispiirteet, kuten esi-
merkiksi vaaristyneet kasitykset, itsesyytokset, omaisten pelko ja sairastuneen

hapeéan tunteet. (Johansson 2007, 92.)

Mielenterveyspotilaat ja heidan l&heisensd ovat suuri lapsiperhepalveluiden
asiakasryhma. Yhteiset tapaamiset perhetyontekijoiden ja psykiatrisen ammat-
tihenkilokunnan kanssa asiakasperheen kotona on osoitus todellisesta halusta

kulkea rinnan yhteisten paamaarien saavuttamiseksi. (Johansson 2007, 93.)
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6 KIRJALLISUUSKATSAUS PSYKOEDUKATIVISEEN TYOS-
KENTELYYN

6.1 Tiedon antaminen ja potilastyytyvaisyys

Kirjallisuutta ja varsinkin tutkimustuloksia siitd, kuinka psykoedukatiivinen ty6-
menetelméa vaikuttaa potilaan hoitoon ja mahdolliseen kuntoutumiseen ei ole
riittavasti. Kuitenkin tiedetaan, etta tiedon antaminen lisaa selkeasti potilastyyty-
vaisyytta. Tutkimuksissa, joita tastd aiheesta on tehty, on noussut esiin, etta
tiedon saamisella on positiivinen merkitys potilaan ja hanen laheisensa hoitoon
ja kuntoutumiseen. Eteld - Karjalan keskussairaalassa vuonna 2005 on osas-
tonhoitaja Ursula Viro tehnyt pro gradu-tutkielman potilastyytyvaisyydesta psy-
kiatriseen sairaalahoitoon aikuispotilaiden keskuudessa. Tassa tutkimuksessa
nousi esille tiedon saannin osalta se, etta potilaat, joilla oli omahoitaja, olivat
selkeasti tyytyvaisempid saamaansa tietoon. Yleisesti potilaat olivat melko tyy-
tyvaisia tiedon saamiseen. Tyytyvaisyytta selkedasti lisasi kahdenkeskinen kes-
kusteleminen hoitohenkilokunnan kanssa. (Varis, Kankkunen & Suominen
2007, 35.)

Kanadassa on vuonna 2004 tehty tutkimus ryhmé&psykoedukaation vaikutukses-
ta elamanlaatuun bipolaarihairiotd sairastavilla potilailla. Tutkimuksessa nousi
esille, ettd ryhmaterapia paransi potilaiden eldaménlaatua ja toimi hyddyllisena
lisana ladkehoidon kanssa. Tutkimukseen osallistui 57 avohoitopotilasta, ja te-
rapiaa oli ryhmasséa 8 kertaa puolentoista tunnin ajan vuoden verran. Ryhmaa
vetivat sairaanhoitajat, sosiaalityontekijat ja psykiatrit standardoidun formaatin
mukaan. Ryhmakoot vaihtelivat 6 - 20 osallistujaan. Taman tutkimuksen mu-
kaan elaménlaatu parani potilailla selvasti enemman kuin aikaisemmissa tutki-

muksissa oli voitu todeta. (Michalak, Yatham, Wan & Lam 2005.)

Hannu Koponen (2006) nostaa esille Suomen Laakarilehdessa, ettd psykoedu-
kaatio on arvokas lisa psykoosien hoidossa. Koska psykoosisairauksissa uusiu-
tumisen riski on suuri, niin sen estdminen on oleellinen osa hoitoa. Han toteaa

kirjoituksessaan, etta psykoedukaation tuloksista tehdyissd tutkimuksissa on
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osoitettu taman tydmenetelmén parantavan hoitoon kiinnittymista ja vahentavan
pahenemisvaiheita noin 20 — 50 prosentilla potilaista. Tuloksellisuutensa vuoksi
psykoedukaatio on lisétty psykoosien hoitosuosituksiin. (Koponen 2006, 4199.)

Suomessa on pitkélti pohjauduttu Kuiper, Leif ja Lamin koulutuksellisen perhe-
tyomallin toteuttamiseen. Tuula T. de Bruijn (2006), psykiatrian erikoislaakari ja
vaativan erityistason perheterapeutti, on esitellyt ” kaytannén psykoedukaatio
mallin psykoosipotilaiden perheille”, Suomen L&akarilehdessa vuonna 2006.
Artikkelissaan han kertoo, kuinka malli huomioi kokonaisvaltaisesti ja kuitenkin
yksil6llisesti kaikki biopsykososiaaliset aspektit, ja sen takia sita on hanen mu-
kaansa ilo kayttaa arjen kliinisessa tydossa. Han nostattaa esiin, etta potilaan ja
hanen laheisensa kanssa tulisi kayda lapi haavoittuvuus — stressimalli (psy-
koedukatiivisen lahestymistavan taustalla oleva teoria). Han tuo esille, ettd se
on itsessaan osoittautunut hyvaksi psykoedukatiiviseksi tyovalineeksi, jonka
avulla potilaan sairastumista voidaan tyostaa tietoa ja ymmarrysta lisaten seka
potilaan selviytymiskeinoja vahvistaen yhdessa perheen kanssa. (Bruijn 2006.)

Bruijn nostattaa esille yhden hyvin tarkean teeman siita, etta tama psykoeduka-
tivinen malli on helposti sovellettavissa my6s perinteisesti somaattisiksi ajatel-
tujen sairauksien hoidossa. Han toivookin, ettd malli olisi yksi osa laéketieteel-
listd peruskoulutusta. Potilaat hyotyvat laakarien kokonaisvaltaisen ajattelun
vahvistamisesta. (Bruijn 2006, 4224.)

Psykoedukaation kaytdsta somaattisen sairauden hoidossa sekd sairaalassa
ettd kotihoidossa kirjoittaa Fran London (2008) artikkelissaan " Psychoeducati-
on, Patient Education Gets Respect”, Home Healthcare Nurse -lehdessa vuon-
na 2008. Artikkelissa todetaan useilla somaattisen sairauden vuoksi hoidossa
olevilla potilailla olevan my6s psyykkisia oireita eri muodoissa. Varsinkin potilai-
den kotiutuessa todetaan olevan tarkead, etta heille turvataan neuvoja ja ohjeita
arkipaivan asioista ja erilaisista vaatimuksista selviamiseen. Potilaan ja hanen
perheensa opettaminen ja ohjaaminen sairauden hoitamiseen on kotona selviy-
tymisen kannalta erittain tarkeaa. Artikkelissa todetaan psykoedukaation opet-
tavan potilasta ja hanen perhettddn keskustelemaan terveydenhuollon ammatti-
laisten kanssa sairaudesta ja sen hoidosta. London toteaa artikkelissaan tar-
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keimpien opetettavien aihealueiden olevan jokapéaivaisen elaméan selviytymisen
taidot, laéakityksen merkitys hoidossa ja miten ladkitys toteutetaan, yhteistyotai-
dot ja yhteison tuen kayttoonotto, ongelmien tunnusmerkit ja kuinka toimia, jos
niitd ilmenee sek& jatkohoidon seurantatapaamisista huolehtiminen aikataulut-
tamalla ne. Artikkelinsa lopussa London ennakoi psykoedukaation olevan me-

netelm&, jonka merkitys kasvaa tulevaisuudessa. ( London 2008, 209 - 211.)

Lukiessamme kirjallisuutta tiedon antamisesta psykiatrisille potilaille, huo-
masimme, etta selkeasti esiin nousi ajatus, ettd mita paremmin potilas ja h&nen
laheisensa tulee kohdatuksi psykiatrisessa hoidossa, sitd tyytyvaisempia he
ovat hoitoonsa ja saamaansa tietoon hoidon aikana. Ongelmana nousee selke-
asti esille, etta juuri kohtaamattomuus on este hyvalle hoidolle ja kuntoutumisel-
le. Nostamme tassa kirjallisuusosiossa esiin muutaman tutkimuksen liittyen poti-
laan ja hadnen laheisensd kohtaamiseen psykiatrisen hoidon aikana. Esiin nousi
vahvasti se, ettd tiedon jakamisella on suuri merkitys laadukkaalle psykiatriselle
hoidolle. Myds hoitavat tahot pystyisivat tunnistamaan taustalla vellovat tunteet
niin potilaalla kuin heidan laheisillaan.

6.2 Potilasopetus ensipsykoosipotilaan hoidossa

Nina Kilkku (2008) on tehnyt vaitdskirjan vuonna 2008 potilasopetuksesta ensi-
psykoosipotilaiden hoidossa. Kilkku on luonut tutkimuksensa pohjalta substan-
tiivisen teorian luottamuksen uudelleen rakentamisesta potilasopetuksen avulla
psykoosipotilaiden hoidossa. Kilkku tutki aihetta niin potilaan ja h&nen laheisen-
sa nakokulmasta kuin myos potilasta hoitaneen sairaanhoitajan nakokulmasta.
Kilkkun tutkimuksessa aineistona oli ensipsykoosipotilaiden, laheisten ja sai-

raanhoitajien teemahaastattelut.

Tutkimukseen osallistuneista potilaista oli osa ollut sairaalahoidossa, joten he
kuvasivat kokemuksiaan seka sairaala- ettd avohoidosta. Osa ei ollut tarvinnut
sairaalahoitoa laisinkaan. Potilaat olivat ensikertaa psykoosiin sairastuneita,
joilla hoidon aloittamisesta oli kulunut vahintdan 6 kuukautta, ei kuitenkaan

enempdaa kuin viisi vuotta. Haastatteluun osallistuva laheinen oli perheen jasen
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muu sukulainen tai tukihenkild. Tutkimukseen osallistuvat sairaanhoitajat olivat

tydssa mielenterveyspalvelujen avohoidon eri yksikoissa.

Mielestamme aineistoa voi hyvin kayttda opinnaytetydssdmme kirjallisuuskat-
sauksena, koska tulosten tarkastelussa Kilkku on hienosti jaotellut kokemukset
aihepiireittain ja niista selkeasti korostuu ja nousee esille hoitosuhteen tarkeys.
Naista esille nousseista teemoista on hyotya psykoedukatiivisen perhetydmallin

toteuttamisessa mielenterveyspotilaiden hoitamisessa.

Kilkku jaotteli tutkimuksen tulokset psykoosin puhjettua seuraavaan kuuteen
teemaan:

1. Eldmantilanteen muuttuminen

Tutkimus osoitti, etta sairastuneen sekd hanen laheisensa elamantilanne muut-
tui. Suojaavina reaktioina kaytettiin kieltamista ja epauskoa. Koko perhe oli tun-
teiden myllerryksen vallassa. Epavarmuus oli vallalla tdssé epéilyvaiheessa.
Epavarmuus syntyy usein silloin, kun ihminen ei kykene arvioimaan sairauden
ja sairauteen liittyvien tapahtumien merkitysta eikd tapahtuneelle kyeta raken-
tamaan kognitiivista rakennetta. (Kilkku 2008, 127 — 128.)

2. Avun hakeminen

Sairastuttuaan potilas ja hanen laheinen kokivat, ettei avun hakeminen ollut
helppoa. He hakivat kuitenkin apua aktiivisesti. Ensipsykoosissa potilas ja la-
heinen eivat valttamatta tienneet, ettd kysymyksesséa oli vakava mielenterveys-
ongelma. Ensipsykoosipotilaat ovat usein nuoria, siksi laheiset vahattelivat avun
hakemista, ja oireita pidettiin murrosikaan liittyvind. Vaikka potilas ja laheinen
tunnistavat psykoosin oireita, niin avun saaminen ei ollut valttamatta itsestaan-
selvyys. Avun hakemista vaikeutti se, ettei tiedetty, mihin olisi pitanyt ottaa yh-
teytta tai kehen. Erityisen vaikeaa avun hakeminen on niille perheille, joissa sai-
rastunut itse ei koe tarvitsevansa apua laisinkaan ja kieltaytyy tarjotusta avusta.
Ensikontaktit hoitaviin tahoihin koettiin usein pettymyksena. Laheiset kohdistivat
suuria odotuksia palveluihin, ja tilanteisiin liittyi paljon toivoa sairastuneen pa-
rantamiseksi. (Kilkku 2008, 128 — 129.)
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3. Kohtaamattomuus

Kokemukset kohtaamattomuudesta liittyivat tutkimuksen mukaan vuorovaiku-
tuksen estymiseen, tiedon puuttumiseen ja omien tarpeiden ristiriitaan hoitojar-
jestelman kaytantdja kohtaan. Seka suullista etta kirjallista tietoa psykoosista
kaivattiin. L&heiset odottivat, etta sairaanhoitajalla olisi aikaa kuunnella ja tukea
heitd ja ettd heilla olisi mahdollisuus puhua myds omista huolistaan, surustaan
ja selviytymisestddn. Tahan ei tutkimuksen mukaan ollut aina mahdollisuutta.
Hoitokaytannot eivat siis vastanneet laheisten tarvetta tassa asiassa. Tutkimuk-
sessa tuli myos esille se, ettei sairaanhoitaja pystynyt tarkastelemaan potilaan
ja hanen laheisensa tilannetta heidan kannaltaan, jolloin tuli kokemus kohtaa-
mattomuudesta. Myos esille nousi henkilokunnan kielteinen asenne ja ymmar-
tamattomyys sairastuneen ja hanen laheisensa tilannetta kohtaan. Tilanteet,
joissa potilas ja laheinen kokivat tulleensa sivuutetuksi, kertoivat autoritaarises-
ta kohtelusta, eivat terapeuttisesta lahestymistavasta. Kilkku nostaa tutkimuk-
sessaan esiin 10 vuotta sitten tehdyn tutkimuksen (Latvala 1998) kohtaamatto-
muudesta, ja tulos on edelleen samansuuntainen kuin tassa tutkimuksessa.
Voidaan siis sanoa, etta pyrkimys asiakaslahtdiseen hoitamiseen ei ainakaan

vield ndy taman paivan hoitotyon kaytanndssa. (Kilkku 2008, 129 — 131..)

4. Epavarmuudessa eldminen

Tutkimuksen tulosten mukaan kohtaamattomuuden seurauksena sairastunut ja
hanen l&heisensa siirtyivat epavarmuudessa elamisen vaiheeseen. Tutkimus
esitti, ettd alkuvaiheen epavarmuus oli siirtynyt pysyvaksi olotilaksi, luottamuk-
sen menettdminen itsea ja hoitotahoa kohtaan, omaan elamantilanteeseen ja
avun saantiin. Elaminen epavarmuudessa tuntui tutkittavien mukaan niin etta he
olivat jadneet ulos normaalista elamasta ja ehka jopa syrjaytymisen tunteitakin
ilmeni. Psykoosiin liittyi kovasti negatiivisia mielikuvia, identiteetti saattoi raken-
tua mielenterveysongelmaiseksi. Tutkimuksessa esiin nousi, ettd epavarmuu-
dessa elamiseen liittyi pettymyksi&d suhteessa moneen asiaan. Erityisesti |ahei-
set kokivat vihan tunteita siitd, miten he olivat tulleet kohdelluksi. Potilaat ja la-
heiset kuvasivat myos roolien kdantymisté jopa niin, ettd he miettivat puolustuk-
sia sairaanhoitajan kayttaytymiselle. Osa jopa rajoitti omien huoliensa kertomis-

ta ja kantoi huolta sairaanhoitajan jaksamisesta. (Kilkku 2008, 131 — 132.)
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5. Kohtaaminen

Ensikontakti oli erityisen ratkaiseva hoidon alkuvaiheessa. Syntyneelld yhtey-
della potilaan, laheisen ja sairaanhoitajan valille luotiin myonteista luottamusta
ja hoidettava pystyi tuntemaan, ettd han ja l&aheinen olivat tulleet ymmarretyksi.
Empaattinen kommunikaatio on keskeinen asia yhteistydon rakentamisessa.
Tutkimuksessa luottamuksen syntyyn vaikuttivat se, kokivatko potilas ja lahei-
nen sairaanhoitajan osaavana ja auttavana asiantuntijana. Potilaan ja hanen
l&heisten tunteiden vastaanottaminen ja ymmartaminen olivat tarkeita. Kielteis-
ten tunteiden tulee olla sallittuja. Sairaanhoitajan tulee tunnistaa ne normaaleik-
si kriisireaktioiksi ja ymmartdd omaisten reaktioita defensseina. Kohtaamisen
mahdollisti tutkimuksen mukaan dialoginen vuorovaikutus ja tasavertainen suh-
de. Tiedollinen kohtaaminen osoittautui tarkeaksi tulosten perusteella. Potilaat
ja laheiset toivoivat tiedon kertaamista ja samojen asioiden toistamista, koska
psykoosi itsessaan hankaloittaa muistia ja keskittymiskykya ja toisaalta laheiset
ovat kriisissa, jolloin myds heidan vastaanottokykynsa on rajallinen. Tutkimuk-
sessa sairaanhoitajat kertoivat kayttavansa potilaan ja laheisen opettamisessa
erilaisia apuvalineita ja keinoja. (Kilkku 2008, 132 — 135.)

6. Luottamuksen palauttaminen

Potilaat kuvasivat tutkimuksessa, ettd tuen maara hoitotaholta vaheni luotta-
muksen palautuessa vahitellen. Luottamuksen palautumiseen liittyivat vahvasti
itsemaaraamisen, voimaantumisen ja tulevaisuuteen suuntautumisen tunteet.
Luottamuksen palauttamista tulee pitaa hoidon tavoitteena. Tutkimuksessa esiin
nousi julkinen keskustelu, jossa psykoosi tuodaan esille kielteisina mielikuvina.
Sairaanhoitajat pohtivat erityisesti suhdetta julkisuuteen. Potilaat ja heidan la-
heisensa toivoivat ettd sairaanhoitajat/ammattilaiset kertoisivat naista asioista
enemman julkisuudessa. Kilkun mielesta ammattilaisten tulisi liséata yleista tie-
tamysta psykooseista. Talla voitaisiin vahentad mahdollisesti leimautumista ja
syrjaytymista. (Kilkku 2008, 135 — 136. )

6.3 Mielenterveyspotilaan itsehallintaa tukeva potilasopetus

Heli Hatonen (2010) on tutkinut vaitéskirjassaan kehittdmisalueita, joiden avulla

voidaan lisata potilaan itsehallintaa tukevan potilasopetuksen laatua psykiatri-
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sessa sairaalassa. Potilasopetusta tutkittin ensimmaisessa vaiheessa kuvaa-
malla potilaiden tyytyvaisyyttd, ja toisessa vaiheessa selvitettiin potilaiden ko-
kemuksia potilasopetuksesta ja kolmannessa vaiheessa henkilokunnan nako-
kulmia. Neljannessa vaiheessa arvioitiin eri potilasopetusmenetelmien vaikutus-
ta suhteessa potilaiden asenteisiin laakehoitoon, tietotasoon ja koettuun tiedon
tarkeyteen nahden. Viidennessa vaiheessa kuvattiin potilaiden kokemuksia
kolmesta eri potilasopetusmenetelmasta.

Tutkimuksen tuloksista mainittakoon, ettei potilaiden taustamuuttujilla ollut mer-
kitysta tyytyvaisyyteen potilasopetuksen suhteen. Potilailla oli keskeinen tarve
saada tietoa sairaalassaoloaikanaan. Tarkeimpia asioita, joista tietoa haluttiin,
olivat hoidon kulkuun tai hoidon vaihtoehtoihin liittyvat asiat. Joka tapauksessa
potilaat eivat saaneet riittAvasti tietoa asioista, joista olivat kiinnostuneita. (Ha-
tonen 2010, 54.) Tutkimuksessa vertailtin myos erilaisia vélineita potilasopetuk-
sessa (esimerkiksi opaslehtiset ja tietokone). Kuitenkin vuorovaikutussuhde po-
tilaan ja hoitajan valilla osoittautui tarkeimmaksi. Potilaat myods halusivat itse
olla kehittdAméssa potilasopetusta. (Hatonen 2010, 55.)

Tutkimus osoitti, ettd potilasopetus useimmiten koostui keskusteluista potilaan
ja hoitajan valilla, jonkin verran kéaytettiin esitteitd, mutta muita apuvalinei-
ta/menetelmia harvoin. Hyvin vahan oli kdytdssa systemaattista ohjaustapaa, ja
henkilokunnan kouluttautuneisuus menetelmiin oli vahaista. Edella mainittua
selitettin muun muassa potilaiden huonolla kunnolla ja vahaisilla henkilosto-
resursseilla. Tutkimuksen tuloksena oli, ettd skitsofreniapotilaat tarvitsevat
strukturoitua potilasopetusta ja sita tukevia menetelmid, kuten esitteet ja tieto-
koneohjelmat. (Hat6énen 2010, 55.)

6.4 Psykiatriseen hoitoon liittyvasta hapean pelosta ei kerrota

Psyykkisen sairauteen liittyvaa hapeéan ja leimautumisen pelkoa ei tulisi vahatel-
l&a. Psykiatriseen hoitoon tulisi luoda toimintatapoja, jotka tukevat potilaita ja
heidan perheitaan. Nain tuo Jaana Inkila (2006) esille pro gradu-tutkielmassaan
Ensimmaistd kertaa masennuksen vuoksi psykiatrisessa avo-osastohoidossa

olevien potilaiden kokemuksia pelosta ja niistd selviytymisesta. Riittamaton tie-
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don saaminen sairaudesta ja hoidosta lisaavat potilaiden hapean ja leimautumi-
sen tunteita. Lahtokohtana on, ettd virheelliset uskomukset, ennakkoluulot, tie-
don puute, hdpean ja leimautumisen pelot ovat syyna psykiatristen potilaiden
eristdytymiseen. Psykiatrisesta hoidosta tulisi tiedottaa enemman niin potilaille
itselleen, heidan perheille seka julkisille palveluille ja yhteiséille. Terveydenhuol-
lon henkil6kunta sinansa edustaa julkista palvelua, jonka tulisi lisdta oikeanlais-
ta tietoa psyykkisista sairauksista ja niiden hoitomahdollisuuksista. (Inkila 2006,
61-76.)

Henkilokunnan tulisi auttaa potilaita [6ytamaan keinoja hapeén ja leimautumisen
tunteiden vahentdmiseen. Hapea ja leimautumisen tunne ovat tunteina vaikeita,
niista ei mielellaan kerrota, koska niita havetadan ja pelataan, ne mielelladn sala-
taan. Siksi olisi tarked, etta naista tunteista kysyttaisiin suoraan potilaalta ja mo-
tivoitaisiin puhumaan niista. Naita tunteita ei mydskaan tulisi vahatella, silla ne
aiheuttavat sairastuneelle ylimaaraista taakkaa ja tuskaa. Inkilan (2006) tutki-
muksessa esiin nousi, ettd hdpean ja leimautumisen pelkojen tunnistaminen ja
niiden ottaminen esiin on haaste hoitotyolle. Tutkimukseen osallistuneiden poti-
laiden mielesta psykiatrisista hoitopaikoista pitéisi tiedottaa enemman, etenkin
niiden positiivisista puolista (Inkil&a, Paavilainen & Halme 2006, 34 — 36 ).

7 KOULUTUSPAIVAN TOTEUTTAMINEN

7.1 Koulutuspaivan aiheen valinta, kohderyhma ja suunnittelu

Valitsimme aiheeksemme Kliiniseen tydhon konkreettisesti liittyvan aiheen. Va-
lintaan vaikutti psykoedukatiivisen perhety6n koulutus Perhe pelissa. Koulutus
antoi osallistujilleen valmiuksia toteuttaa suunnitelmallista perhety6ta psykiatri-
sessa hoitoty6ssa. Kaydyn koulutuksen oppeja tulisi vahvistaa ja varmistaa
psykoedukatiivisen tydotteen kayttdonotto mahdollisimman laajalti mielenterve-
ysty6ssa Eteld-Karjalassa. Koulutuspaivan luennoitsijaksi kysyttiin Omaiset mie-

lenterveystyon tukena Uudenmaan yhdistyksen toiminnanjohtajaa Leif Bergia.
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Koulutuspéaivan siséllén rakentamisen kannalta oli oleellista, saadaanko Leif
Berg luennoitsijaksi. Yhteydenotto Leif Bergiin varmisti hanen toimimisensa
koulutuspaivan luennoitsijana edellyttden ettéa koulutuspaivan ajankohta on ha-
nelle sopiva. Alustavasti sovittiin ajankohdaksi helmikuun puolivali 2010.

Koulutuspéaivan sisallén haluttiin rakentuvan p&éosin Leif Bergin jo aiemmassa
koulutuksessa hyviksi todettuihin luentoihin. Aiemmin jarjestettyyn koulutukseen
osallistuneita hoitajia kutsuttiin koolle suunnittelemaan koulutuspéaivan sisaltoa,
jotta se olisi mahdollisimman tarkoituksenmukainen psykoedukatiivisen ty6ot-
teen siirtamiseksi tyttavaksi jokapaivaiseen hoitotyohon. Leif Bergin kanssa
kaydyssa puhelinkeskustelussa sovittiin alustavasti ettd hanen luentonsa siséal-
taa kuvausta psykoedukatiivisen perhetyon “jalkauttamisesta” Auroran sairaa-
lassa. Kaytannon esimerkkien toivottiin kannustavan kuulijoita ottamaan kysei-

nen tydote osaksi hoitotyota (liite 1).

Eksoten mielenterveyspalvelujen johtoryhmassa mielenterveyspalvelujen palve-
lujohtaja Timo Salmisaari (2010) esitteli mielenterveyspalvelujen visioita, jotka
siséalsivat psykoedukaation. Tasta saatiin lisdvahvistusta opinnaytety6n aiheen
oikealle valinnalle sek& ajatus siita, etta Timo Salmisaari kutsutaan myds luen-
noitsijaksi esittelemaan eksotelaista psykoedukaatiovisiota.

Palvelujohtaja Timo Salmisaari oli jo aiemmin antanut luvan koulutuksen jarjes-
tamiseen ja piti aihetta hyvana sekd mielenterveyspalvelujen toimintaa tukeva-
na ja vastasi luennoitsijaksi kutsumiseen myontavasti. Koulutuspaiva oli suunni-
teltu vain yhden péaivan mittaiseksi, ja nain ollen oli kaksi luennoitsijaa riittdva

maara.

Leif Bergin luentojen siséltoon oli yksi opinnaytetyon tekijoista jo aiemmin tutus-
tunut, ja se vahvisti kasitysta, ettei paivan ohjelmaa kannattaisi rakentaa liian
tiiviiksi, jotta keskustelulle jaisi mahdollisuus. Psykoedukatiivisen tyootteen "jal-
kauttamisen” kannalta olisi oleellista, ettéd koulutuspéivaan osallistujat kokisivat
luennot ja keskustelut kuultuaan ty6tavan omakseen ja mahdolliseksi siirtaa

kaytannon tyohon.
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7.2 Koulutuspaivan markkinointi ja rahoitus

Opinnaytetydna jarjestettavan koulutuspaivan suunnittelu eteni aiheen ja luen-
noitsijan paattamisen jalkeen rahoituksen varmistamisella. Koulutus toteutettiin
Eksoten mielenterveyspalvelujen yksikon sisédisena koulutuksena. Taman takia
oli tarkeda varmistaa koulutuksen rahoitusmahdollisuus Eksoten koulutusmaa-
rarahoista. Samaan aikaan kun opinnaytetyon tekijat vahvistivat koulutuspaivan
aiheen ja toteutustavan,haki Eksoten kehittamisyksikko intranetissa eksotelaisia
siséisen koulutuksen aiheita ja tiedusteli mahdollisia yksikdiden maararahatar-
peita. Nain ollen koulutuksen jarjestgjilla oli erinomainen tilaisuus lahettdé kou-
lutuspaivan suunnitelma Eksoten kehittamisyksikkoon kehittamispaallikolle esi-
tyksena koulutukseksi. Kehittdmispaallikko piti ideaa koulutuspaivasta hyvana ja
tiedusteli koulutuksen kustannuksia ja vastuuhenkildd. Koulutuksen kustannuk-
sista ei silloin vield ollut tietoa, esitettiin vain alustava arvio seka vahvistettiin
vastuuhenkil6iksi opinnaytetyon tekijat. Tarkemmat tiedot tarvittaisiin kuitenkin
Eksoten tulevaa koulutussuunnitelmaa varten. Koulutussuunnitelmaan tulevat

esitykset oli pyydetty toimittamaan 26.11.09 mennessa.

Yhteydenotto luennoitsijaan vahvisti koulutuskustannukset siltd osin. Luento-
palkkioksi Leif Berg maaritteli 1000 euroa, ja matkakustannuksiksi arvioitiin 200
euroa koska viela ei ollut varmuutta matkustustavasta. Koulutustilaa ei ollut vie-
|& varattu, joten tilavuokra taytyi arvioida. Vuokraksi arvioitiin 300 euroa. Koulu-
tuskustannusten arvio lahetettin myoés mielenterveyspalvelujen palvelujohtaja
Timo Salmisaarelle ja sairaalapsykiatrian vastuualuepaallikolle ylilaakari Kari
Hanniselle. Molemmat hyvaksyivét esitetyn kustannusarvion ja alustavan koulu-

tuspaivan ohjelmarungon.

Koulutuspéaivan ajankohdan vahvistaminen oli seuraava tehtava, koska tyévuo-
rolistojen suunnittelu vuoden 2010 puolelle oli jo alkanut. Luennoitsijoiden kans-
sa asiasta paastiin yhteisymmarrykseen, ja ajankohdaksi sovittiin tiistai 23.2.10.
Koulutuspéivan ajankohdan varmistuttua lahetettiin osastonhoitajille ja vastuu-
yksikdiden johtajille alustavaa tietoa tulevasta koulutuspaivasta, jotta yksikot

voisivat huomioida tilaisuuden vuoden alun toimintaa suunnitellessaan.
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Joululomien jalkeen ryhdyttiin selvittamaan sopivia koulutustiloja. Koulutus oli
suunniteltu 70 osallistujalle. Osallistujien maara, ruokailumahdollisuudet ja auto-
jen pysakointi olivat asioita, jotka vaikuttivat tilavuokran liséksi koulutuspaikan
valintaan. Koulutustilana tulivat huomioiduiksi Lappeenrannan kaupungintalon
valtuustosali, Saimaan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysyksikon audito-
rio, tekniikan yksikon auditorio, liiketalousyksikon auditorio, Aikuiskoulutuskes-
kus Aktivan auditorio ja hotelli Lappeen tilat. Paikaksi valikoitui edell&a mainituis-
ta syista hotelli Lappeen Saimaa-kabinetti. Tila sijaitsee keskella kaupunkia hy-
vien kulkuyhteyksien paassa, ja alueelta 10ytyy ruokailumahdollisuuksia ja au-
toille pysakdintitilaa. Koulutuksen jarjestajilla oli myds positiivisia kokemuksia
ko. tilasta vastaavassa kaytdssa. Tilavaraus suoritettiin ja varmistettiin oheis-
palvelut, "videotykki”, mikrofoni ja tiedusteltin samalla aamukahvin ja lounaan

hintoja ja tarjontaa.

Tilojen varmistuttua laadittiin ilmoitus koulutuspaivasta aiemmin sovitun ohjel-
marungon pohjalta ja ryhdyttiin selvittaméan Eksoten uudistuneita koulutusten
ilmoittamistapoja. Organisaatioon oltiin juuri luomassa uutta menettelytapaa
koulutusten ilmoittamiseen ja niihin ilmoittautumiseen. Eksoten sisdiseen tiedo-
tusvélineeseen, Nestoriin, oli luotu tapahtumakalenteri, jonka avulla tiedotetaan
tulevista koulutuksista ja jonka kautta myods ilmoittaudutaan koulutuksiin. llmoi-
tusmenettely oli kuitenkin otettu vasta asken kayttoon, ja siksi oli tarkedé jakaa
tulevasta koulutuksesta tietoa myds sahkopostitse, koska uusi menettelytapa ei
ollut viela tullut tutuksi henkilostolle. S&hkopostiviesteissa kerrottiin Nestori-
ilmoittautumismenettelysta ja opastettiin sen kayttoéon. Uusi tapa ilmoittaa koulu-
tuksista tuntui todella erinomaiselta uudistukselta ja helpotti koulutuksen jarjes-
tajid melkoisesti, koska kaytettavissa oli koko ajan ajantasaiset tiedot osallistu-

jista.

Uusi mielenterveyspalvelujen organisaatio oli aloittanut toimintansa vasta &s-

ken, joten oli tarkeda varmistaa, etta tieto koulutuksesta leviéisi koko organisaa-

tioon. Sahkoposti-ilmoitus lahetettiin - mielenterveyspalvelujen johtoryhmalle

psykiatrian laakareille, osastojen henkilokunnalle, joillekin nimeltd tunnetuille

kuntien mielenterveysyksikoiden hoitajille ja palvelualueen johtajalle toivomuk-

sella, ettd ilmoitus koulutuksesta saavuttaisi kaikki asiasta kiinnostuneet. En-
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simmaiset ilmoittautumiset tulivat varsin nopeasti koulutusilmoituksen julkaise-
misen jalkeen ja lisdéntyivat koko ajan tasaisesti, vdhentaen ndin jarjestajien

pelkoa, ettei koulutusta voitaisi toteuttaa osallistujien vahaisyyden vuoksi.

7.3 Koulutuspaivan sisélto

7.3.1 Koulutuspaivan avaus

Eksoten mielenterveyspalvelujen johtaja Timo Salmisaari (2010) avasi koulu-
tuspaivan ottamalla esille psykoedukaation ja Eksoten. Tavoitteena mielenter-
veyspotilaiden hoidossa on ns. ” elamanmukainen hoito ”. Hoitoa tulisi raken-
taa potilaan elaméntilanteen mukaan, mahdollisimman korkeatasoisesti, laake-
tieteellisin perustein ja niin, ettd potilaan subjektiivinen kokemus huomioidaan.
(Salmisaari 2010.)

Toinen tarked Eksoten mielenterveyspalvelujen tavoite on potilaan "rinnalla
kulkeminen ”. Esille nousi tyontekijan asettautuminen potilaan elaméaan juuri
silla hetkella, ymmarryksen hakeminen, aktiivisuus ja kyseleminen. Havaintojen
tekeminen on tarkeampaa kuin tulkintojen, ja omat mielipiteet ovat vain ehdo-
tuksia. Tyontekijan omat intuitiot ja tunteet toimivat informaation lahteené. Sal-
misaari korosti tyontekijan taitoa itsereflektointiin, kykya arvioida itse omaa
tyoskentelydan. Taman han katsoi hyvin hyddylliseksi ominaisuudeksi tyonteki-
jalla, jopa valttamattomaksi. Han korosti myos, etta erehtyvaisyys kuuluu tyon
luonteeseen. Erehtyminen voi joissain tapauksissa toimia jopa havainnointivali-
neend. Potilaan toiveiden tavoittelu ei ole sama asia kuin toiveiden toteuttami-
nen. Tavoitteena on aiempaa syvallisempi, tutkiva ja tasavertainen yhteis-

tydsuhde mielenterveyspotilaan auttamisessa. (Salmisaari 2010.)

Psykoedukaatio mielenterveystytssa nakyy siind, etta tyontekija on kiinnostunut
nakemaan, mitd potilaan ymparilla tapahtuu, miten potilas toimii itse ja ihmisten
kanssa. Tuskin mikaan tulee koskaan muuttumaan, jos ei itse lahde ymmarryk-
sen kautta tilannettaan muuttamaan tai tee mitdan. Psykoedukaatio antaa oivan

tyovalineen havainnoida ja tuottaa tietoa potilaalle ja h&dnen verkostolleen. Tieto
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ja ymmarryksen kasvattaminen taas mahdollistavat muutoksen. (Salmisaari
2010.)

7.3.2 Psykoedukatiivisen perheintervention lahtokohta ja tavoitteet

Leif Berg (2010) avasi omassa puheenvuorossaan paivan Spinozan sanoilla
"Tunteita opitaan hallitsemaan tiedon avulla ” ja paneutui perheohjauksen
lahtokohtiin Kierkegaardin teorian pohjalta. Berg kayttdad psykoedukatiivisesta
perhetyosta mielella&n termid perheohjaus. Taman teorian lahtokohtana on
tyontekijan taito oppia kuuntelemaan ihmistd — potilasta hanen omasta nako-
kulmastaan, ennakkoluulottomasti ja niin etta tyontekija antaa itselleen mahdol-
lisuuden kuulemastaan tehdé itseenséa vaikutuksen. Han korostaa, etta aloitus
tulee tehda sieltd, misséa toinen on, ei sieltd, missa itse odotat tai oletat toisen
olevan. Berg nostaa esiin ajatuksen: Tule tyontekijand auttamistilanteeseen tie-
tamattomyyden tilassa, anna toisen opettaa itseési, hillitse oma turhamaisuute-

si, tarkeytesi ja tarpeesi ponkittdd omaa arvoasi. (Berg 2010.)

Perheohjausta voidaan toteuttaa kaikissa perheissé, joissa perheenjasen on
sairastunut psyykkisesti. TA&ma hoitomuoto ei korvaa muita hoitomuotoja vaan
on osa sairastuneen kokonaishoitoa. Perheohjauksella jaetaan tietoa, jonka
avulla sairastuneen toipuminen edistyy ja perheen stressia vahentavien toimin-
takeinojen kayttd vahvistuu. Perhetilanteen kokonaisvaltainen huomioiminen on
tarkeaa, kohdataan myds lapset ja huolehditaan laheisen hyvinvoinnista. Pyri-

taan jakamaan tunne ihmisen kanssa aidosti. (Berg 2010.)

Psykoedukatiivisella perheohjauksella tavoitellaan tiedon jakamista ymmarret-
tavalla tavalla, joka taas lisdd sairastuneen ja hé&nen laheisensa ymmarrysta
psyykkistd sairautta kohtaan. Annetaan mahdollisimman paljon tukea laheisen
jaksamiseen arjessa seka kehitetaan perheen vuorovaikutus — ja ongelmanrat-
kaisutaitoja. Lapsiperheissa tuetaan vanhemmuuteen edistaen lasten tervetta

kasvua ja kehitysta. (Berg 2010.)
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7.3.3 Kun ldheinen sairastuu

Kun laheinen sairastuu, muuttuvat perheenjasenten roolit. Perhe toimii ensi — ja
viimesijaisena mahdollisuutena ja avuntarjoajana, yleensa ilman ammattilaisen
apua. Perhe ottaa usein hoitajan roolin ja on ns. epamuodollinen palveluohjaa-
ja, joka neuvottelee hoitosysteemin kanssa mahdollisesta avusta sairastuneelle.
Sairastuminen on koko perheen tasapainoa heilauttava tilanne. Esiin nousee
seka subjektiivinen puoli (henkilokohtainen murhe/kérsimys, jonka omainen ko-
kee suhteessa sairastuneeseen ), etta objektiivinen puoli (kokemus paivittaisista
hankaluuksista ja haasteista, joita sairaus luo ). Berg korostaa, ettd sairastumi-
nen on aina traumaattinen kokemus ja se tulisi huomioida hoidossa. (Berg
2010.)

Subjektiivinen huolentaakka sisaltad voimakkaan suruprosessin. Laheiset tun-
tevat suurta tuskaa ja surua, he surevat sita tervetta perheenjasenta, joka sai-
rauden myota on menetetty. He surevat my6s omia murheitaan ja menetyksi-
aan. Perheelle omaisen sairastuminen on symbolinen menetys. Perhe kokee
muun muassa toivon, unelmien, odotusten, perheen identiteetin, myyttien ja
uskomuksien menettdmisen. Suru voi kroonistua, jolloin surua ei kuljeta vaihe
vaiheelta lapi. Silloin ja4 kokematta levollinen, rauhaisa tilanteen hyvaksyminen.
Jos suruvaiheen on lapikaynyt, Berg muistuttaa, ettd silloin omainen voi sanoa
sairastuneelle laheiselleen, " ndkemiin entinen, tervetuloa sellaisena kun olet
nyt ”. Emotionaalinen ailahtelevaisuus kuuluu osana sairastuneen perhe-
elamaan, elama rytmittyy laheisen sairauden vaihtelujen myo6ta ja jaksojen mu-
kaan. Tama on hyvin kuluttavaa perheelle, tunteet vaihtelevat. Muutokset aihe-
uttavat toisaalta hataa ja tuskaa, uudelleensyntyneen toivon taittaa pois sairas-

tuneen sairauden uusiutuminen, relapsi. (Berg 2010.)

Objektiivinen huolentaakka nousee esiin sairastuneen oirekayttaytymisessa.
Oirekayttaytyminen kohdistuu usein juuri omaisiin epasuorasti tai suorasti. Per-
heenjasenet joutuvat omaksumaan rooleja, joihin he eivat ole patevia ja valmii-
ta. Yleensa he sopeutuvat ja oppivat nama roolit pikkuhiljaa. Perheenjasenet
joutuvat vaatimaan sairastuneelle palveluja eri palveluntuottajilta. Palvelut eivat

aina ole saatavilla, ja niista joutuu joskus taistelemaankin. Sosiaalinen leimau-
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tuminen vaikuttaa vahvasti perheenjaseniin ja voi johtaa eristdytymiseen ja ha-
peén tunteen lisddntymiseen. Sairastuminen kasaa usein myos taloudellisia ja
tyollisyyteen liittyvid ongelmia. Paineet ja ongelmat kasaantuvat ja lisdavat jan-
nitteitd perheenjasenten valisiin suhteisiin. Perheenjasenten niin fyysinen kuin

henkinenkin kuormittavuus kasvaa, ja se aiheuttaa uupumista. (Berg 2010.)

Kun aikuinen lapsi sairastuu, vanhempi ndkee menetyksia niin todellisella kuin
symbolisellakin tasolla. Vanhempi ottaa vastuun usein huoltajana. Vanhempi
syyllistda itsedan etenkin silloin, jos ammattilaisten ndkemykset pohjautuvat
kasitykselle perhepatologiasta. Sisaren tai veljen sairastumisessa on kyseessa
usein kaksinkertainen menetys. Sisaret voivat kokea omien tarpeiden huomiotta
jadmista, ja he yrittdvat kompensoida uupuneiden vanhempiensa tehtavia ja
samalla kieltd& omia tarpeitaan. (Berg 2010.)

Puolison sairastuttua syntyy emotionaalinen, sosiaalinen ja taloudellinen ahdin-
ko ja menetyksid. Toinen puoliso joutuu arkielaman pydrittajaksi ja vastuunkan-
tajaksi. Samalla han voi kokea voimakasta syyllisyytta ja joskus jopa voi joutua
pohtimaan eron mahdollisuutta. Vanhemman sairastuttua lapset voivat ottaa ns.
" aikuisen roolin 7, he yrittavat olla taydellisia lapsia, jotta perhe saastyisi lisa-
huolilta. Lapset ovat varsin usein lojaaleja vanhempiaan kohtaan. Lapsen sai-
rastuminen tuo taas paljon negatiivisia tunteita, huoli ja pelko on keskeisempa-

na, epavarmuus siitd mitd tulevaisuus tuo tulleessaan. (Berg 2010.)

7.3.4 Perhety6ssa huomioitavaa

Berg nosti tiivistettynd esiin psykoedukatiivisessa perhetytskentelyssa yleisia
huomioitavia asioita. Psyykkinen sairastaminen on vaihtelevaa, ja nain perhe-
tyon tulisi olla tilanteeseen sopivaa ja joustavaa. Kaikkia perheenjasenia tulisi
kuulla ja antaa heille mahdollisuus kertoa oma tarinansa tapahtuneesta ja ko-
kemuksestaan sairastuneen kanssa. Perhehaastatteluissa tulisi huomioida per-
heen koulutus-, kokemus- ja kulttuuritausta. Perheenjasenia tulisi rohkaista
avautumaan ja kertomaan esimerkiksi sairaalanjoutumisesta, leimautumisesta,
ahdistuksesta, hoidosta yleensa, kokemuksista ja motivoida tunteiden ilmaise-

miseen sekéd kehottaa sailyttAmééan sosiaalinen verkosto osana perhe-elamaa.
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Tyontekijan tulisi normalisoida sairastuneen tarve kieltda sairaus osana mina-
kuvaa seka pitkaaikaisen hoidon vastustaminen odotettuna osana hoitoproses-
sia, keskustella ja yleistéaéd seka normalisoida tilanne niin, etté perhe kokee, ett-
eivat he ole ainoita, jota psyykkinen sairaus on koetellut.

Varhaisen perheohjauksen etuina nousevat mm. seuraavat ajatukset esille:

= hoidon aloitus ei traumatisoi perhetta

= perheen ahdistus lievenee ja perhe-elama tasapainottuu

= kognitiivisten hairididen vaikutukset elaméan vahenevét ja uudelleensairas-
tumisen riski pienenee

= perhe suhtautuu myonteisemmin hoitoon

= gsairaalahoidon tarve vahenee selkeasti, toipuminen edistyy

= jtsemurhariski vahenee

= mahdollistaa lapsen / nuoren terveen kasvun kehittymisen

= tyokyky ja kyky opiskella paranevat

= mahdollisesti lA&kehoitoa voidaan pienentdé

= hoitokustannukset pienenevét

= viranomaisten véliintulot vahenevat. (Berg 2010.)

Suhteessa siihen, miten vahan kokonaisuutena resursseja perheohja-
us/perhetapaamiset vievat, voidaan todeta, etta talla hoitomuodolla on varsin
positiiviset vaikutusmahdollisuudet sairastuneen ja perheen auttamiseksi. Berg
nostattaa esiin myds taman mallin vaikuttavuustutkimukset. Luennon aikana
esitettiin kysymys, miten silloin jos sairastunut kieltdd ehdottomasti yhteydenpi-
don omaisiin? Bergin mielesta tamak&an ei ole este perheiden kohtaamiseen.
Talldin tullaan keskustelussa yleiselle tasolle, puhutaan yleisella tasolla psykiat-
risista sairauksista, hoidosta ja muihin siihen liittyvista teemoista. Myds talldin
voidaan jakaa tietoa, mutta yleisella tasolla. Perhetta ja perheenjasenié voidaan
my0s kuulla ja antaa mahdollisuus kertoa oma tarinansa. Sairastuneen kanssa
ei tule luovuttaa, vaan tulee olla pitk&janteinen ja motivoida perhetydskentelyyn

sitten, kun aika siihen on kypsynyt. (Berg 2010.)
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7.3.5 Psykoedukatiivisen perheinterventioiden yhdentyminen Kkliiniseen
tyohon

Monica Johanssonin (2009) tekema loppuraportti syksylla siséltaa psykiatristen
ammattilaisten kokemuksia perheohjauksen menetelmékoulutuksesta. Hank-
keen tarkoituksena oli juurruttaa hoitotyon kaytantodihin uudenlainen perhetyon
menetelmé eli psykoedukatiiviset perheinterventiot. Hanke oli nimeltddn Koti-
osoite- projekti, jota kasiteltiin opinnaytetytssé kohdassa 4.3. Taman hankkeen
jatkoksi tehtiin tutkimus, jossa haluttin nimeta tekijoitd, jotka vaikuttavat psy-
koedukatiivisten perheinterventioiden yhdentymiseen Kkliiniseen tyohon Helsin-
gin psykiatrian osastoilla (Johansson 2009,7). Leif Berg nosti taman tutkimuk-
sen tuloksia esille iltapaivan luennossaan. Tutkimus oli varsin tuore, ja sen antia

tulisi hyddyntaa esimerkiksi jatkotutkimuksissa tai koulutushankkeissa.

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena, kuvaavana ja ennustavana tutkimuksena,
joka pyrkii kehittamaan terveys- ja sosiaalialan yksikon mahdollisuuksia imple-
mentoida perhetydn menetelméa kaytannon tyéhon. Tiedonkeruumenetelmana
kaytettiin puolistrukturoitua yksil6llista teemahaastattelua ja ylihoitajien ryhma-
haastattelua. Tyontekijoilla piti olla tapaamisia perheen kanssa vahintaan kaksi,
ja sisallon tuli sisaltdéa psykoedukatiivisia auttamisalueita. Tyontekija oli voinut
toteuttaa menetelmia lapsi- ja aikuisperheisséa seka sairastuneen tukiryhmassa.
Tapaamisissa tyontekija toteutti tapaamiset yksin tai parina. Pari oli joko hoito-
yksikdssa koulutetun tai kouluttamattoman tyontekijan kanssa tai Kotiosoite 3-
projektin tyontekijan kanssa parina. Kyseista aihetta on Suomessa tutkittu hyvin
vahan, ja kyseessa oli valmis teoreettinen perhetyon malli, jonka soveltavuutta
kaytantoon oli tarkoitus tutkia, tutkimusmenetelmana kaytettiin Grounded Theo-
ry- menetelmaa. Menetelmékoulutukseen osallistujien mééra oli 36 ja ylihoitajia
oli rynméassa 5. (Johansson 2009,54, 55, 57, 58.)

Teemahaastattelujen tulokset kuvattiin neljan eri teeman kautta. Psykoedukatii-
visen perheintervention yhdentymiseen vaikuttavat tekijat aikuispsykiatrian toi-
mipisteissa, menetelmakoulutuksessa, perhetydn mallissa ja ammattilaisten tai

henkilokunnan ominaisuuteen vaikuttavina tekijoinéa (Johansson 2009,60).
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1. Yhdentymiseen vaikuttavat tekijat toimipisteessa

Ensimmaisessa teemassa tutkimuksessa haluttiin selvittdd, mitka tekijat vaikut-
tavat psykoedukatiivisen perhetydn menetelman yhdentymiseen kliinisessa hoi-
totydssa. Haluttiin selvittaa, mita pitkdaikainen perheinterventio vaatii tyoyksikol-
td. Esiin nousi kolme péaékohtaa, tyontekijalta, tydyhteisoltd ja hoito-
organisaatioltaan vaaditaan tietynlaisia asioita tyontekijan kokemuksesta. Tyon-
tekijaltd vaaditaan motivaatiota, joustavuutta, suunnittelu — ja organisaatioky-
kya. Organisaatioon liittyvia tekijoita ovat tyonantajan hyvaksyminen seka re-
surssointi intervention toteutuksen aikaan ja henkiléstoon(Johansson 2009, 61 -
63). Tyodyhteisolta vaaditaan seuraavia kuviossa 2 esiin nousevia asioita. Kuvi-
ossa 3 on esiin nostettu myos perheiltd ja hoitokulttuurilta tulevia vaatimuksia

toteuttaa perhetyota.

Kuvio 2: Perheintervention toteutuksen mahdollistaminen tyéyhteistéssé, s.63

« tyGjarjestelyt

Toteutus * tyoryhmasta tyopari
suunnitellaan

yhdessa

"+ jousto tydajoissa ja -vuoroissa

Miten intervention
toteutus on
mahdollistettu
tydyhteisossa?

Hoito on + kaiken perhetyon suunnittelu yhdessa
perhekeskeista

& kannustetaan

¢ tydyhteisdn & esimiehen kannustus

Mahdollisuus
itsendiseen tydn
suunnitteluun &
oma aktiivisuus

» tyonkuva ja ajanvaraus
—_—

¢ oma innokkuus ja tahto

KUVIO 2 Toteutuksen mahdollistaminen tyoyhteiséssa (Johansson 2009, 63).
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Kuvio 1: Perheintervention toteutuksen vaatimukset toimipisteessé, s.61

* joustavuus, motivaatio,
aktiivisuus

* suunnittelu- ja
organisointikyky

___— * joustavuus ty&aika- ja
tyotehtavajarjestelyissa
» toteutuksesta

sopiminen yhteistybssa

——— * resurssointi toteutuk-
seen
* hyvaksynta toteutuk-
selle

* motivoitunut perhe
TT——_  » sairastuneen
suostumus

* akuuttihoidon aloit-
teellisuus toteutuk-
sessa

* akuuttihoidon
asennemuutos

OTU/Johansson

KUVIO 3 Toteutuksen vaatimukset toimipisteessa (Johansson 2009, 61).

Tyontekijoilta kysyttaessa mitka ovat esteet pidempiaikaiselle perheintervention
toteutukselle, he nostivat esiin tydyhteis6on, tyontekijaan, hoito - organisaatioon
ja perheisiin liittyvat esteet seuraavan loppuraportissa esitetyn kuvion 4 pohjal-

ta.

Kuvio 3: Esteitd pidempiaikaisen perheintervention toteutukselle toimipisteessad , s. 65

* ajan vahaisyys

" perhetapaamisille

—— e+ aikataulujen
yhteensovittaminen

* ndkemyserot perhetydsta

Tyoyhteisoon
liittyvat esteet

. : * henkilékunnan vaihtuvuus
Organisaatioon

liittyvat esteet

* menetelmakoulutukseen
osallistuneiden vahaisyys

e ¥ potilaan kieltaytyminen ja
huonokuntoisuus

Asiakasperhee-
seen liittyva
esteellisyys

* perheen kieltaytyminen

Tyontekijan
henkildkohtai-
nen esteellisyys

* kokemus omasta
passiivisuudesta

* tuen puute tydskentelylle

KUVIO 4 Toteutuksen esteita toimipisteissé (Johansson 2009, 65).
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Teema-alueella kysyttiin viela pitkdaikaisen perheintervention hyotya palvelujar-
jestelmalle (kuvio 5). Tyontekijat kokivat, etta sairastuneen ja hdnen laheisenséa
hoito- ja tukipalveluiden kayttotarve vaheni, eli akuuttihoidon tarpeen vahene-
minen, jolloin sairastunut selviytyi kotona ja avohoidossa paremmin. Tyontekijat
uskoivat mygs, ettd ennaltaehkéaiseva tydskentely vahentaa palvelujarjestelman
kuormittavuutta, esimerkiksi terveyskeskuksissa ja tyoterveyshuolloissa. Hyo6-
dyksi koettiin, ettd perheintervention jatkuvuutta voitiin toteuttaa avohoidossa ja
saada nain aikaiseksi yhteistyon lisdamistd hoitoyksikoiden valissd sairastu-
neen hoitoketjussa. Jatkuvuus perhetapaamisissa vahentaa perheiden turhau-
tuneisuutta. Edellytys télle on, etta tieto kulkee eri hoitoyksikoiden valilla ja tie-
detaan, mita perheohjaus on. Palvelujarjestelmaa perhetydn menetelméa katsot-
tiin tukevan siing, ettd yhteisty0 perheiden kanssa tuki selkeasti sairastuneen
hoitotavoitteita. Omaisten epdaluulot halvenevat hoitoa kohtaan, ja heidan on
helpompi tulla osaksi hoitojarjestelmaé. Taloudellinen hyoty katsottiin myds pal-
velujarjestelmalle koituvan perheinterventiotyoskentelysta. Rahallista saastéa
tulee, jos perheen lapsi ei sairastu varhaisen puuttumisen seurauksena ja yh-
teiskunnallisesti on hyotya siitd, etta perheet voivat hyvin. (Johansson 2009, 67
-69.)

Kuvio 4: Hydty aikuispsykiatrian palvelujdrjestelmélle pidempiaikaisten perheinterventioiden toteuttamisesta, 5.67

* sairastuneen
akuuttihoidonpalvelujen
tarve vahenee

—— * aikuis- ja lapsiomaisten
hoidon ja tukitoimien
tarve vahenee

Hoito- ja
tukipalveluiden
tarve vahenee

Daspiciten * jatkuvuus ja

H "t k i i- - . ey g
palvely:jatjes, uo:::;l:,nel hoitoyksikdiden vélinen
telmalle vidhentyminen

yhteistyd
« tieto auttaa tukemaan

perhetta

Yhteistyd perheen
kanssa tukee
hoitotavoitteiden
saavuttamista

* perheen luottamus
hoitoon ja tyontekijaan

\ lisaantyy
* hoitotavoitteet

yhdenmukaistuvat

Taloudellinen
hyoty

KUVIO 5 Toteutuksen hyoty palvelujarjestelmalle (Johansson 2009, 67).
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2. Yhdentymiseen vaikuttavat tekijat menetelméakoulutuksessa

Taman teeman sisalle sisaltyi 11 kysymysta, joissa haluttiin kuvata tekijoita me-
netelmakoulutuksessa, jotka tydntekijoiden kokemuksen mukaan vaikuttavat
perheintervention yhdentymiseen Kkliinisessa tydssa. Haluamme tassa nostaa
erityisesti esille, kuinka menetelmékoulutus, joihin tydntekijat ovat osallistuneet,
on vaikuttanut tydyksikon perhety6n kaytantoihin. Berg (2010) nostatti esiin ta-
man kuviossa 6, jossa selkedsti nousee esiin, ettd rohkeus, kiinnostuminen,
lasten huomioiminen ja valittAminen ovat tyontekijoiden tydskentelyssa selkeésti

lisdantyneet.

Kuvie 7: Menetelmékoulutukseen osallistuneiden kokemuksia sen vaikutuksista yhteistyéhén perheiden kanssa
s.89

Kilnnostunelsuus * perhettd huomioidaan

ja ymmarrys enemman
* perheille tarjotaan enemman
tapaamismahdollisuutta
* lisdnnyt ymmarrysta perheen
kokemusta kohtaan

Rohkeus ja

Menetelmakoulu-
tukseen
osallistumisen
vaikutukset

yhteistyhon

i
perheiden kanssa i

perheitd & ottaa asioita
puheeksi

* yhteistyd helpottunut &
tapaamiset luontevampia

yhteistyo \ * lisannyt rohkeutta tavata

Oman tyon
kiinnostavuus

‘-__‘“—\-\. . PRt .
* koulutusta hyddynnetdan eri

osa-alueilla

* tietoa & keinoja on enemman

Perheen lasten

* perhetapaamiset lapsi-
huomiointi

|éhtGisempia
* lisdnnyt rohkeutta puhua
lasten asioista

Valittaminen ja * omaisia tuetaan herkemmin
* tasa-arvoisuus lisdantynyt ja

korostunut

tasa-arvoisuus

KUVIO 6 Menetelmékoulutukseen osallistujien kokemuksia (Johansson 2009,
89).
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3. Yhdentymiseen vaikuttavat tekijat perhetydn mallissa

Taman teeman alla haettiin vastausta sille, kuinka tyontekijat olivat voineet to-
teuttaa ja soveltaa perheinterventiota omissa toimipisteissaan. Puolet oli pysty-
nyt toteuttamaan menetelmaa ilman esteitd. Muutamia mainintoja nousi esille,
etta perheilla oli tuen tarvetta enemman, kuin mitd pystyttiin tarjpamaan. Tama
vaatii tyontekijoilta ja yhteisolta tarkkaa arviointia siita, kenelle perheinterventio-
ta kannattaa tarjota. Joka kolmas tyontekija oli soveltanut menetelmaa esimer-
kiksi niin, ettd oli jattanyt alkuhaastattelut pois pitkaan jatkuneen hoitosuhteen
vuoksi. (Johansson 2009,99.)

Joka kuudes tyontekija kertoi, ettei intervention toteuttaminen ollut mahdollista,
erityisesti tdma oli noussut esiin akuuteilla osastoilla. Tata perusteltin muun
muassa silla, ettei pitkdaikaiseen perheinterventioon ole mahdollisuutta (lyhyet
hoitoajat, kolmivuorotyd ja tapaamispaikan jarjestdminen), perheen tuen tarve
havaittiin lian myohaan hoidon jo loppuvaiheessa, ja menetelman toteutukseen
ei ollut tarpeeksi aika- ja henkildokohtaisia resursseja. Interventioissa koettiin
my0Os tapaamisten maara liian moneksi, eikd osattu tarvittaessa soveltaa ta-
paamisia. Kuitenkin tutkimuksessa nousi esiin, etta menetelmaa pystyttiin sovel-
tamaan yksittaisissa perhetapaamisissa seké yksilotapaamisissa. Jopa yli puo-
let vastanneista tyontekijoita katsoi, ettd intervention toteuttamiseen kotona oli-
vat hyvat mahdollisuudet. (Johansson 2009, 100 - 102.)

Alaikaisten lasten kohdalla, jossa jompikumpi vanhempi on sairastunut, mene-
telma auttoi, etta lapset otetaan puheeksi perheen kanssa ja heitd rohkaistaan
puhumaan lasten kanssa sairaudesta. Positiivisia asioita, joiden katsottiin vai-
kuttavan perheen hyvinvointiin, olivat kuulluksi tuleminen kaikkien perheen-
jasenten osalta ja keskustelemisen avoimuuden lisddntyminen. Tiedon jakami-
sen ja keskindisen ymmarryksen lisaéamisen koettiin lisaavan hyvinvointia. Me-
netelmé& sinansé antoi tyontekijalle struktuurin tydskennelld, ja se auttoi perhetta
itsedan loytaman keinoja selviytya ja vuorovaikutuksen muutoksiin kodin ilmapii-
rissd. (Johansson 2009, 106 - 108.)
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4. Yhdentymiseen vaikuttavat ammattilaisten henkil6kohtaiset ominai-

suudet

Taman teeman alla oli kysymyksia tyontekijdille seitseman. Haluttiin tietaa, mika
motivoi tyontekijad tekemaan perhetyota, mitkd ominaisuudet tyontekijalta 10y-
tyvat ja mitka tekijat kuormittavat tyoskennellessa perheiden kanssa. (Johans-
son 2009,109.)

Perhetydn menetelmékoulutukseen haettiin siksi, ettd tyontekijalla oli henkil6-
kohtainen tarve saada enemman tietotaitoa perhetydskentelyyn, haluttiin kehit-
taa itsedan ja tarjota kokonaisvaltaista hoitoa sairastuneelle. Vastauksissa ko-
rostui myos se, ettd perheterapiaty0 oli aikaisemmin katsottu vieraaksi tyota-
vaksi ja lilan jaykéaksi tehda tyotad perheiden kanssa. Yleensa tyontekijat olivat
kiinnostuneita tekemaan perhetyotd seka katsoivat, ettd tama tydskentelymalli
vastasi myos yksikon tarpeita. Akuuteilla osastoilla tyoskentelevat eivat néah-
neet, ettd koulutus vastaisi hoitoyksikon tarpeisiin ja tyontekijalla ei ollut moti-
vaatiota osallistua koulutukseen, vaan monesti osastonhoitaja ns. vahan pakotti
osallistumaan, ja koulutus toi vahan vaihtelua tyohon. Tyontekijoista suuri osa
naki myods perhetyon vaikuttavan potilaan ja hanen l&aheisensa hyvinvointiin pa-
rantavalla tavalla. Tydntekijat uskoivat, ettd sairastunut kuntoutuu, parjaa avo-
hoidossa ja palaa tydelamaan takaisin perhetydn auttamisen tukitoimilla. Tyon-
tekijat kokivat, ettd perhety0 on haasteellista ja antaa enemman ymmarrysta
potilaan tilanteesta. (Johansson 2009, 110 - 111.)

Ammattilaisen henkilokohtaisista ominaisuuksista tutkimuksessa esiin nousi
ensisijaisesti vuorovaikutusta ja tapaamisilmapiirid tukevat ominaisuudet, kuten
kyky kuunnella, empaattisuus, kiinnostuneisuus, ymmartavaisyys ja tyontekijan
elaytymiskyky. Omista luonteenpiirteista tapaamisilmapiiriin positiivisesti vaikut-
tavista luonteenpiirteista esiin nousi vahvasti huumorintaju ja positiivisuus.
Tyontekijat kokivat olevansa my6s helposti lahestyttavia ja yhteistyokykyisia.
Tyontekijan omat eldmankokemukset herkistivat auttamaan perhettd, jolloin
ymmarrys kasvoi perhetta kohtaan. Nama tyontekijat myods arvostivat omaa
ammattitaitoaan, olivat suunnitelmallisia tydossadan. Yli puolet tydntekijoista oli
saanut myos myonteista palautetta yhteisoltaan, ja esimiehen kannustus ja roh-
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kaiseminen oli koettu positiivisena. Akuuttien osastojen tydntekijat olivat koke-
neet suhteellisen vahaksi kannustavan palautteen. Negatiivisesta palautteesta
ei ollut vastauksissa mainintaa. (Johansson 2009, 111 - 113.)

Perhety6ta eniten kuormittavaksi koettiin muun muassa kokemus keinottomuu-
desta, huomion jakaminen moneen tahoon, tydntekijan oma ahdistuminen, eri-
mielisyydet perheessé, ajanpuute ja perheen herattdmat tunteet. Haasteellisek-
si koettiin perhetapaamisen tilanteen hallinta, kun koettiin epavarmuutta ja ar-
kuutta. Alaikaisten lasten kohtaaminen ja perheen kriisi koettiin vaativiksi. (Jo-
hansson 2009, 114.)

7.3.6 Organisaatioon liittyvat toimintamuutokset

Tutkimusraportissaan 2009 Monica Johansson haastatteli ryhmana viitta ylihoi-
tajaa, jotka ovat tarkedssa asemassa organisaatioiden muutostilanteissa kehi-
tettdessa hoitokaytantdja. Ylihoitajien asenne kehitettdvaan asiaan ratkaisee
muutoksen etenemisen. Luomalla hallinnolliset edellytykset ja kannustamalla ja
ohjaamalla henkilost6a koulutuksiin, ylihoitaja edistaa omalta osaltaan hoitotyon
kehittdmista. Ylihoitajat toivoivat menetelmakoulutusten vaikuttavan perhekes-
keisen hoitoprosessin vahvistumiseen ja hoitoyksikdiden vélisen yhteistyon ja

tiedottamisen lisaantymiseen. (Johansson 2009, 115.)

Ylihoitajat katsoivat, etta yli hoitoyksikkorajojen toteutuva paritydskentely toteu-
tuisi paremmin, kun koulutus- ja tyénohjausryhmat koottaisiin eri hoitoyksikdista.
Tama ei toteutunut tutkimuskohteessa toivotussa maarin. He totesivat uudenlai-
sen toimintatavan vaativan jarjestelyja ja organisointia. Helsingin psykiatrisen
hoidon uudelleen organisoinnin toivottiin vahentavan yhteistybn esteita. (Jo-
hansson 2009, 115.)

Haastateltavat toivoivat, ettéd koulutuksella vaikutettaisiin henkilokunnan asen-
teisiin ja muutettaisiin yksilokeskeista tyoskentelytapaa perhekeskeisemmaksi.
Tyontekijoille toivottiin valineitd, uskallusta ja rohkeutta perheiden tapaamiseen.
Ohjaajakoulutuksen  katsottiin  kehittavdn  menetelmallisyytta.(Johansson
2009,115 - 116.)
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Esteeksi psykoedukatiivisen perheohjauksen toteutukselle ylihoitajat nimesivat
organisaatiomuutoksen. Sen ei katsottu edistavan henkiloston valista yhteistyo-
td. Haastateltavat kokivat etdantyneensa kaytdnnon hoitotyosta muutoksen ai-
kana hallinnollisten tehtavien ja vastuun korostuttua. Esteend he pitivat myos
epaselvan tyon- ja tehtavajaon sairaalan ja avohoidon valilla. Erityisen ongel-
malliseksi koettiin tiedon kulun vahaisyys sairaalan ja avohoidon valilla lyhyiden
akuuttien hoitojaksojen aikana. Vanhakantaisten asenteiden katsottiin olevan
este muutokselle. Tydntekijan heikko motivaatio oli ylihoitajien nimeama toisi-
naan ilmeneva este. Motivaation heikkouden katsottiin voivan johtua esimerkiksi
tyontekijdn kuormittumisesta, kiireesta tai uupumisesta. (Johansson 2009, 117
—118)

Psykoedukatiivista perheohjausta edistaviksi tekijoiksi ylihoitajat mainitsivat oh-
jeet ja seurannan. Tarkeaa on, etta perhekeskeinen tydote hoitotydssa on kirjat-
tu toimintasuunnitelmaan. Menetelmakoulutuksiin osallistuneiden maaran li-
saantyminen todettiin edistavaksi tekijaksi. Se lisda tydskentelymallin kayttoa, ja
tyOparin saanti helpottuu. Haastateltavat pitivat tarkeana perhekeskeista tyon-
ohjausta ja ohjausta menetelmien kaytéssa. (Johansson 2009, 119 — 120.)

Ylihoitajat toivoivat osastonhoitajien seuraavan ja kannustavan koulutuksen
kayneita toteuttamaan perheinterventioita. Osastonhoitajien toivottiin myos kes-
kustelevan tyontekijoiden kanssa motivaatiosta ja sitoutumisesta heidan hakeu-
tuessaan koulutukseen. Tyoryhman arvostuksella, laakareiden oikealla pereh-
dyttamisella ja tietoisuuden lisdamisella perhetytta kohtaan katsottiin edistavan
sen toteutusta yksikdssa. (Johansson 2009, 120.)

8 KOULUTUSPAIVAN ONNISTUMISEN KARTOITUS

8.1 Palautteen suunnittelu ja toteutus
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Opinnaytetytna jarjestettavaksi suunnitellun koulutuspéivan yhtena tavoitteena
oli "jalkauttaa” psykoedukatiivinen tybote Eksoten mielenterveyspalvelujen yksi-
koihin. Nain ollen oli tarkeda saada tietoa siitd, miten jarjestetty koulutus
edesauttoi tata tavoitetta, ja liséksi oli tarkeda saada tietoa siitd, miten ko. tyo-
tapaa jo nyt kaytetaan eri yksikoissa. Koulutuspaivassa oli tavoitteena saada
aikaan vapaamuotoista keskustelua, jonka avulla olisi mahdollista saada palau-
tetta koulutuksen annista yksittaiselle kuulijalle, mutta koska keskustelun aikaan
saaminen ja sen kattavuus koko koulutettava joukko huomioiden oli erittain
epavarmaa, paadyttiin kirjallisen palautteen pyytadmiseen osallistujilta (liite 2).
Lupa palautteen kokoamiseen saatiin mielenterveyspalvelujen johtajalta. Kysy-
myksessé ei ollut potilaskysely, joten eettisen toimikunnan kasittelya ei tarvittu.
Palautekyselyn kysymykset laadittiin siten, etta saataisiin vastaukset kaivattui-
hin kysymyksiin koskien koulutuspaivan tiedollista antia ja saadun tiedon kaytet-
tavyytta hoitotydssa, seka psykoedukatiivisen tyootteen kayttéa yksikdissa talla
hetkella. Kylla - ei-vastaustilan lisaksi varattiin tilaa annetun vastauksen perus-
teluille.

Palautekyselyd paatettiin hyddyntdd myds tulevien koulutusten suunnittelussa.
Osallistujilta kysyttiin mielenterveyspalveluyksikon tulevien koulutusten aiheide-
oita, koska uusi laajentunut organisaatio on tuonut mukanaan myo6s uudet laa-
jemmat koulutushaasteet. Koulutuksen jarjestgjat pitivat palautekyselya oivalli-
sena tilaisuutena saada tulevien koulutusten ideoita yhdella lomakkeella kaikilta
mielenterveyspalvelujen alueen yksikoilta ja eri puolilta Etela-Karjalaa huomioi-
den tasapuolisesti niin pienet kuin isotkin yksikot. Palautelomakkeen alustava
versio laadittiin ja sitd muokattiin tarkoitustaan vastaavammaksi yhdessa ohjaa-
van opettajan kanssa. Tehtyjen korjausten ja muutosten jalkeen palautelomake

oli valmis kopioitavaksi.

8.2 Palautteen tulokset

Koulutukseen oli ilmoittautunut 61 henkil6a, joista 59 osallistui. Osallistujista 9
oli miehi& ja 50 naisia. Lasn&olijat tulivat 11:sta (Keskussairaala on tassa luvus-
sa yhtena yksikkona) eri Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin yksikosta. Kes-

kussairaalan eri yksikoista osallistui yhteensa 35 henkil6d ja muista sosiaali- ja
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terveyspiirin yksikdista 24 henkiloa. Palautetta koulutuspaivasta antoi 59 osan-

ottajasta 47 (n. 80 % osanottajista), pois lukien taméan opinnaytetyon tekijat (3).

Kaytetaanko tyoyksikossasi psykoedukatiivsta tydotetta?

Ensimmaiseen kysymykseen vastauksia tuli yhteenséa 47 kpl, kylla - vastauksia
43 ja ei vastauksia 4. Myontaviin vastauksiin perusteluja esitettiin 16 kpl. Perus-
teluissa mainittiin psykoedukatiivisen tydotteen kuuluvan tapaan tyoskennella,
ja asiakkaan hanen laheistensa rinnalla kulkeminen nahtiin keskeisen& osana
hoitoty6ta. Lasten ja nuorten hoitotydssa koettiin perheiden mukanaolo valtta-
mattdmyytena hoidon eri vaiheissa. Kommentteja liittyen erityisesti psykoosisai-
rauksiin ja niiden puhkeamisen yhteydessa annettavaan psykoedukaatioon oli
useita. Tarkedana nahtiin tiedon antaminen seka asiakkaalle etta perheelle eri-
tyisesti naissa tilanteissa. Myds somaattisiin sairauksiin sairastuneiden (esimer-
kiksi syopasairaudet) kohdalla nahtiin tiedon ja keskustelumahdollisuuden an-
taminen koko perheelle asiakkaan lisaksi erittain tarkedné. Joissakin vastauk-
sissa tuli esille, ettd omassa yksikdssa tyOotetta kayttavat siihen koulutusta
saaneet henkilot, mutta omassa tyossa menetelmaa ei oikein osaa viela hyo-

dyntaa. Perhety0 ja perhelahtdisyys mainittin useammassa perustelussa.

Kielteisia vastauksia perusteltin mm. silla, ettei ty6tapa ole kaytbssa tyoyksi-
kosséa (ennaltaehkéisevat palvelut). Todettiin myds, etta asiakkaat ovat pitkdan
sairastaneita ja tasta syysta omaiset eivat ole paljoakaan yhteydessa. Koulutus-

ta aiheesta toivottiin [&hinnd suhteessa ennaltaehkéaiseviin palveluihin.

Kuinka usein tydskentelet asiakkaiden/potilaiden ldheisten kanssa?

Toiseen kysymykseen vastasivat kaikki palautteen antajat (47). Paivittain vasta-
si 19, viikoittain 15 ja harvemmin 13 vastaajista. Vastausvaihtoehtoa péivittain
perusteltiin littyen omaan tai tydyksikon tapaan tyoskennella. Psykoedukatiivi-
nen tyoote oli perusteluissa joko suuri osa ty6ta yksikéssa tai tyontekijan toi-
menkuvaa (esimerkiksi perhety®). Vastaajat toivat esiin myds erittain merkityk-
sellisina lyhyet kontaktit omaisten kanssa, esimerkiksi heidan vieraillessaan

osastoilla tai puhelinkontaktit.
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Viikoittain vastanneet perustelivat osittain samoin kuin péaivittdin vastanneet.
Heidan kokemuksensa mukaan perheita tavattiin suunnitellusti, mutta perheta-
paamisia ei valttamatta ollut paivittain. Osa toi esiin my0s satunnaiset tapaami-
set, esimerkiksi omaisten kanssa. Myds omaisten mahdollisuudet osallistua ta-
paamisiin tuotiin esiin l&hinna tapaamisten tiheytta saatelevana tekijana.

Vastaajista 13 ilmoitti tapaavansa asiakkaiden/potilaiden omaisia harvemmin
kuin padivittain tai viikoittain. Osa nimesi syyksi oman toimenkuvansa, jossa tyo
on asiakaskeskeistd, mutta tarvittaessa laheisidkin tavataan. Asiakaskeskeises-
sakin tyossa laheisten hyvinvointia pyrittiin arvioimaan yhdessa asiakkaan
kanssa hoitosuhteessa. Myds resurssipula nahtiin yhtena syyna (tyoparin ja
ajan puute). Yhteyksia omaisiin hoidettin myos puhelimitse, eik& niink&an ta-
paamisten muodossa. Myos asiakkaiden negatiivinen suhtautuminen omaisten
hoitoon mukaan ottamiseen vaikeutti joissain paikoissa heidan kanssaan tyos-
kentelya (esimerkiksi paihdeongelmaiset potilaat). Osa vastaajista myos ilmoitti
tapaavansa sdanndllisesti laheisia, mutta tapaamiset toistuivat harvemmin kuin

paivittain tai viikoittain.

Koulutuksen tiedollinen anti vastasi tarpeitani

Kaikki vastanneet (47) vastaisivat kylla kysymykseen kolme. Kaikki vastaajat
kokivat, ettd koulutuksen tiedollinen anti vastasi tavalla tai toisella heidan tarpei-
taan. Osa perusteli vastaustaan silla, etta vaikka asia oli osittain tuttua, uuttakin
tietoa oli mahdollisuus saada. Myoskaan kertausta ei pidetty huonona asiana.
Osalle vastaajista asia oli suurelta osin uutta, ja aikaisempaa tietoa ei juuri ollut
tai oli hyvin vdhan. Koulutuksen néhtiin avartaneen kasitysta asiakkaiden koh-
taamisesta ja kaikkien hoitoon osallistuvien yhteisen tiedon jakamisesta. Paljon
ajatuksia herasi sekd myos pohdintaa suhteessa omaan tapaan toimia. Myds

kehittdmisideoita omaan tyohon nousi esiin.

Luennoitsijan esitystapa sai paljon kiitosta. Koettiin, ettd psykoedukaatioon liit-
tyvat kasitteet avautuivat paremmin ja uusia nakékulmia tuttuun asiaan |6ytyi.
Kaytannonldheiset esimerkit olivat mielekkaitd. Asia avautui konkreettisella ja

omaan tyohon sovellettavalla tavalla. Osa koki saaneensa uusia valineita per-
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heiden kanssa tyoskentelyyn. Psykoedukaation kaytannon tyodtavoista olisi toi-

vottu enemman tietoa.

Miten kaytat tyossasi psykoedukatiivista tydotetta?

Tahan kysymykseen vastasi 43 henkil6d palautteen antajista. Osa vastaajista ei
vield juuri menetelmd& soveltanut, mutta jatkossa toivoi voivansa kayttaa
enemman. Monessa vastauksessa tuotiin esiin perhetapaamiset ja niissa tiedon
seka ohjauksen antaminen niin asiakkaalle/potilaalle kuin omaisillekin. Useassa
vastauksessa menetelma nahtiin jokapaivaisessa tydssa luontevana tydkaluna,
tapana toimia arjessa. Tarinoiden kayttdminen menetelmana ja asiakkaan seka
hanen perheensa yhteisen tarinan selvittdminen nousi esiin menetelména. Ta-
paamisten avulla myo6s pyrittiin selvittdmaan erilaisten asioiden merkityksia asi-

akkaan/potilaan elamassa.

Suuressa osassa vastauksista menetelmaa kaytettiin informaation antamiseen
ja saamiseen, asiakkaiden tilanteissa ymmarryksen lisaamiseen puolin ja toisin.
Monet vastaajista toivat esiin asiakkaan/potilaan ja hanen l&heistensa tukemi-
sen, kuulluksi tulemisen ja kriiseissa rinnalla kulkemisen. Asiakkaan/potilaan ja
hanen laheistensd kokemusten jakaminen tasavertaisessa vuorovaikutussuh-
teessa nousi esiin. Useat vastaajista korostivat tuen antamista arjessa selviyty-
miseen. Lasten ja nuorten hoitoty6ssa perheiden ja vanhempien tapaaminen
nahtiin valttamattomana osana hoidon toteutusta. Koulutuksellisuus korostui
littyen somaattisiin sairauksiin (ohjaus, itsehoidon tukeminen). Esitteita tai muu-
ta materiaalia kaytettiin hyvin vahan, paaasiallisin menetelma oli keskustelu ta-

paamisten aikana.

Millaista koulutusta toivot perheiden/laheisten/verkostojen kohtaamises-
sa?

Koulutustoiveita esitti 26 vastaajaa. Vastaajista 10 toivoi menetelmakoulutusta
lisdd. Osalla oli toive pidempikestoisesta koulutuksesta. Case-koulutuksia pidet-
tiin tarpeellisena ja vélineita kaytannon tyohén antavana. Vertaistuen joko ryh-
massa tai tydbnohjauksen muodossa nosti esiin nelja vastaajaa. Syrjaytymisvaa-

rassa ja paihdeongelmaisen asiakkaan/laheisten kohtaamiseen toivottiin koulu-
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tusta kahdessa vastauksessa. Myds somaattisesti sairastuneen tai vaikeaan

vammautumiseen liittyva koulutus nahtiin tarpeelliseksi.

Lasten ja lapsiperheiden kohtaamiseen liittyvaa koulutusta toivottiin seka tietoa
yhteisty6sté ja sen kehittdmisesta eri hoitotahojen valilla. Yhteistyon kehittami-
nen ja tukeminen nousi esiin useassa vastauksessa. Asiakkaiden ja heidan la-
heistensa tapaamisten sisall6llistd koulutusta toivottiin liittyen dialogisuuteen ja
esimerkiksi reflektioon sekd perheterapeuttisten menetelmien kaytt6én osana
asiakkaiden/potilaiden seka laheisten hoitoa.

Millaista koulutusta toivot Eksoten mielenterveyspalvelujen jarjestavan?
Vastaajista 29 esitti joko yksilOityja tai yleisia koulutustoiveita Eksoten mielen-

terveyspalveluille.

Yksiloityja koulutustoiveita:

= Mindfullness, tietoisuustaito ja rentoutumismenetelmakoulutus
= testikoulutusta psykologeille
= ryhmanohjaajakoulutusta
= psykoedukaatiokoulutusta (4 toivetta)
= psyykenlaakkeisiin littyvda koulutusta (ladke-esittelyt myds hoitajille 2 toi-
vetta)
= syrjaytymiseen liittyvaa koulutusta
= traumakoulutusta
= perhehoitoty6/perhelahtdisyys
= tyOhyvinvointiin liittyvaa
= esimiehille vuorovaikutus/esimiestaitokoulutusta
= neuropsykiatrista koulutusta (2 toivetta)
= skitsofrenian nykyhoito Suomessa
= johtamiskoulutukset (JTO)
= kaksisuuntainen mielialahdirio ja psykoedukaatio
= Dbipolaarihdirion tdmanhetkinen hoito
» Florence Smith: somaattisesti/psyykkisesti sairaiden perheiden kohtaami-
nen
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= paihdekoulutusta, yleista tietoa paihteista ja ongelmien yhteys psykiatriaan
(3 toivetta)

= syOmishairididen hoito (2 toivetta)

= dissosiaatiohairion hoito

= Heli Hatésen vaitéskirja esitelman muodossa

= kuntoutukseen keskittynyttad koulutusta

= perheohjauskoulutusta, esim. Omaiset Mielenterveystyon tukena ry:n 8:n

paivainen koulutus (Leif Berg)

Yleisia koulutustoiveita:

= terapiakoulutusta

= hoidon substanssin opetusta

= Kkoulutusta psyykkisiin sairauksiin liittyen

= palvelujen rajapintoja koskevaa koulutusta

= monipuolista ammattitaitoa lisdavaa koulutusta

= kaytdnnon psykiatriseen hoitotyohon liittyvaa

= nuorten hoitotyohon liittyvaa (2 toivetta)

= |asten huomioimiseen liittyvaa kun lapsi itse tai perheenjasen on sairastunut
(3 toivetta)

» koulutusta ajankohtaisista aiheista

Kahdessa vastauksessa toiveena esitettiin tydnohjauksen paremman saata-
vuuden jarjestamista. Kolme vastaajaa olisi toivonut luennoitsijoiden kayttamat
diat kayttoonsa etukateen luentojen seuraamisen helpottamiseksi, seka 5 vas-
taajaa Kkiitti erityisesti Leif Bergin osuutta koulutuspéaivasta

8.3 Palautteen luotettavuuden arviointia

Palautteen luotettavuutta arvioitaessa voidaan todeta, ettd palautteen keréajat
ja sita arvioineet henkilot olivat itse mukana koulutuspéivassa. Omaan pitkaan
kokemukseemme psykiatrisen hoitotydon ammattilaisina perustuen voimme néin
ollen arvioida paivan antia ja toteutusta seka palautetta suhteessa edella mainit-

tuun.
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Laadullisen tutkimuksen, jonka periaatetta palautekysely noudattaa, luotetta-
vuuden arvioinnissa voidaan kayttaa uskottavuus- ja siirrettavyyskriteereita.
Naiden periaatteiden mukaan arvioitaessa uskottavuutta, vahvistaa kyselyn liit-
tyminen psykoedukaation kasitteisiin ja vastaajien kokemuksiin taman tydmene-
telman kayttamisestd omassa tyossaan seka koulutuspéaivan antiin. Siirretta-
vyys sellaisenaan ei valttdmattd palautteen analysoinnin osalta toteudu, koska
siséllollisesti palautteen kysymysten yhteenvetojen siséllét ovat muodostuneet
vastaajien subjektiivisesta kokemuksesta suhteessa yhteen tilaisuuteen ja ty6-

menetelmaéan. (Kankkunen & Vehvilainen - Julkunen 2009, 169.)

Palautteen keruu toteutettiin yhteistydssa koulutuksen jarjestavana tahona toi-
mineen Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin mielenterveyspalvelujen johdon
kanssa. Mielenterveyspalvelujen johtajan Timo Salmisaaren kanssa sovitun
mukainen ja opinnaytetydtdmme ohjaavan opettajan Vuokko Koirasen hyvak-
syméa puolistrukturoitu palautelomake jaettiin koulutuspaivan aikana osanottajil-
le. Paivan paatteeksi palautteen antajat palauttivat lomakkeet nimettémina jar-
jestdjille. Palautteet on sailytetty tAman opinnaytetydn tekijéiden toimesta siten,
ettei niita ole ollut mahdollista ulkopuolisten toimesta tarkastella.

Palaute on koottu kysymyksittain siten, etta vastanneiden maara on ilmoitettu ja
perusteluista on muodostettu yhteenveto. Strukturoimaton palaute on koottu
siten, ettei yksittaista vastausta voi erottaa tai liittda tiettyyn vastaajaan. Palaut-
teen tavoitteena oli saada tietoa myos koulutustarpeista jatkossa. Koulutustar-
peet on koottu muodossa, jossa ne oli kirjattu. Joitakin koulutusaiheita oli toivot-
tu useammassa vastauksessa, ja naissa tapauksissa toiveiden lukumaara on
kirjattu sulkuihin aiheen yhteyteen. Palautteen yhteenveto on laadittu siten, etta

se ei loukkaa ketdén ja noudattaa eettisia ohjeita ja periaatteita.

8.4 Arviointia koulutuspaivasta

Koulutuspéiva oli onnistunut ja antoisa. Palautteen pohjalta voidaan todeta, etta
ajatuksemme koulutuksen tarpeellisuudesta oli oikea. Jokainen osanottaja oli

saanut uutta tietoa aiheeseen liittyen, ja osallistujia oli paljon. Kouluttajan valinta
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oli onnistunut ja h&nen kaytdnnoénldheinen sekd paljon esimerkkeja sisaltava
lahestymistapansa aiheeseen toimiva. Luennot tarjosivat tietoa niin psykoedu-
kaation perusperiaatteista kuin kaytannon perhetyosta.

Koulutuspéaiva olisi voinut mahdollistaa uudessa organisaatiossa tutustumisen
eri yksikdiden toimintoihin. Keskustelun osuus jai kuitenkin vahaiseksi luentojen
aikana, mutta taukojen aikana siihen oli mahdollisuus. Pyysimme jalkikateen
sahkopostitse palautetta paivastad Leif Bergiltd. Luennoitsijan mielestad joskus
koulutustilaisuuksissa syntyy paljon hyvaa ajatustenvaihtoa, mutta tassa tilai-
suudessa ei niin syntynyt. Kouluttajalla on usein toive saada keskustelua aikaan
yleisdn kanssa. Aktiivisuus riippuu usein aiheen sisallosta, onko se tuttua vai ei,
ja miten osallistujat ovat omassa tytssaan keranneet kokemuksia kasiteltavasta
aiheesta. Berg (2010) arveli, etta osallistujien suuri maara oli ehk& syyna tadhan
ja he olivat monesta eri tyoyksikosta, mikéa vaikutti passiivisuutteen. Kyseessa ei
ollut intensiivinen koulutuspéaiva vaan irrallinen tilaisuus. Palautelomake antoi
osallistujille mahdollisuuden perustella vastauksia, tama taas antoi syvallisem-
man kuvan kysytyista asioista kuin pelkka kylla - ei vastausmahdollisuus. Pe-
rusteluja tuli paljon. Koulutustoiveiden avulla on mahdollisuus vaikuttaa koulu-
tustarjontaan organisaatiossa. Koulutuspalautteen antia k&sitelladn jo touko-
kuussa 2010 Mielenterveysfoorumissa Eksotessa.

9 POHDINTA

Opinnaytetyon aiheen valinta oli helppo. Aihe on ajankohtainen ja tarkea. Psy-
koedukatiivisen perhetyon kehittdminen yhtena psykiatrisessa hoidossa kaytet-
tavista menetelmistd on suuri haaste edelleen. Pitkd tytkokemuksemme mie-
lenterveystytssa on vahvistanut kasitysta seka potilaan ettd hanen laheistensa

kohtaamisen tarkeydesta.

Opinnaytetydn toteuttamistavaksi vahvistui toiminnallinen opinnaytetyo ja koulu-
tuspaivan jarjestaminen. Saavutimme koulutuspaivaan liittyvat tavoitteemme.

Paiva oli antoisa ja tarpeellinen sekd menetelman laajempi kayttéonotto ettéa
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teorian paivittdminen on erittéain tarkedd. Psykoedukaation toteuttamisessa on
keskeistad paritydskentely ja hoidon jatkumisen turvaaminen yhdenmukaisena
avohoidosta sairaalaan ja sairaalasta avohoitoon. Uudistuva organisaatiomme

antaa mahdollisuuden tyoskennella yli yksikoiden rajojen.

Koulutuspaivan jarjestaminen oli osalle opinnaytetyon tekijoista tuttua aiemmilta
vuosilta. Kaytannon asioissa oli kuitenkin tapahtunut kuluneiden vuosikymmeni-
en aikana suurta muutosta parempaan suuntaan. Erilaiset viestintavalineet hel-
pottivat jarjestelytyotd paljon. Sen lisédksi Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin
tuen ja kehittamisen yksikon apu oli myos olennaisen tarkeada, vahaisinta ei ollut

sen merkitys koulutuksen rahoittajana.

Kouluttajan valinta oli onnistunut. Aiemmat kokemukset hanen tavastaan koulut-
taa olivat erittain myonteisia, minka koulutuspaiva ja siita saatu palaute todensi-
vat. Esitystapa oli selkea, ymmarrettava ja mukaansatempaava. Paivan aikana
kuullut esimerkkitapaukset ja luennoitsijan omakohtaiset kokemukset toivat pai-
van aiheen lahelle kuulijaa ja tekivat psykoedukaatiosta menetelméné kaytetta-
van oloisen. Lisaksi luennoitsijan tapa keskustella valiajalla koulutukseen osal-
listujien kanssa, sai erittain myonteista palautetta osallistujilta. Tarkeaa oli myos
mielenterveyspalvelujen palvelujohtajan esityksessdan esille tuomat seikat,
"elamanmukainen hoito” ja "rinnalla kulkeminen”. Useilla dioilla "rikastettu” esi-
tys teki asian ymmarrettavaksi koulutukseen osallistujille. Palvelujohtajan, kuten
myo6s muiden laakareiden osallistuminen koulutukseen oli "jalkauttamisen” kan-
nalta tarkedd. Tassa opinnaytetydssa mainitussa Monica Johanssonin (2009)
tutkimuksessa on todettu ladkareiden hyvaksynnan suuri merkitys psykoeduka-
tiivisen perhetyon kayttoonotolle yksikdissa. Erittain merkittdvaa oli somaattisten
osastojen ja perhepalveluiden henkilokunnan osallistuminen koulutukseen. So-
maattisessa sairaanhoidossa, varsinkin pitkdaikaissairauksien hoidossa, on
psykoedukaativisella tydotteella erinomaiset mahdollisuudet saada hyvia tulok-
sia potilaan ja omaisten motivoimisessa, joskus vaikeisiin, pitkékestoisiin ja ras-

kaisiin hoitotoimiin.

Koulutuspéivan paatteeksi keratyn palautteen tarkoitus oli kartoittaa psykoedu-

kaation kayttoa yksikdissa, kysyé koulutustarpeita ja -aiheita suunnittelua varten
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seka tietenkin pyytaa osallistujilta palautetta koulutuspaivan onnistumisesta.
Meille oli iloinen yllatys osallistujien suuri maara, mutta viela iloisempi yllatys oli
palautteen antajien maara. Palautteesta oli helppo paatelld, ettd koulutuspéiva
oli onnistunut kaikilta osin ja “jalkauttamistavoite” ei ole saavuttamattomissa.
Palaute antoi varsin paljon "evaita” myods koulutusten suunnittelijoille jatkossa ja
on tarkead, etta saatu tieto toimitetaan eteenpain tuen ja kehittamisen yksik-
k6on palvelujohtajan lisaksi.

Olemme saaneet vahvistusta ajatuksillemme psykoedukaation laajemman kayt-
toonoton merkityksesta. Yhden opinnaytetyon tekijan kutsuminen alustajaksi
Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin Mielenterveysfoorumiin kuvaa koulutuk-
sen jatkumista ja menetelman kayttbonoton laajenemista. TAman opinnaytetydn
tavoitteena oli myds valmistaa psykoedukatiivisesta tybotteesta tietopaketti”,
joka helpottaisi menetelman kayttoonottoa yksikoissa ja auttaisi perehdytys- ja
opiskelijaohjaustilanteissa. Tietoa saatiin paljon ja nain koottuna sen toivotaan
"kuluvan kasiss&” eri puolilla mielenterveyspalvelujen yksikdissa. Koska tietoa ja
tutkittua materiaalia psykoedukaatiosta 10ytyy suhteellisen paljon, se mahdollisti
myos kirjallisuuskatsauksen osana opinnaytetyotamme.

Tehdessdmme opinndytetydtamme herési ajatuksia jatkotutkimuksia varten.
Omaisten kasityksia ja kokemuksia psykoedukatiivisen menetelman kaytosta
osana potilaan hoitoa on tutkittu hyvin vahan. Olisi merkittavaa tutkia asiaa
enemman edell& mainitusta ndkdkulmasta. Tydmenetelman peruskoulutusta on
viime aikoina ollut varsin paljon, nyt lienee tullut aika psykoedukatiivisen perhe-
tyon ottamiseksi kaytannon tyodvalineeksi jokapaivaiseen hoitotydbhon. Tukea

tarvitaan vertaisryhmien, case- koulutuksien ja tyénohjauksen muodossa.
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LIITEL

PSYKOEDUKAATIO (PERHEOHJAUS) MIELENTERVEYSTYON HAASTEENA

-koulutus Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin mielenterveyspalvelujen henkildstolle
Kouluttajana Leif Berg ,toiminnanjohtaja, VM, psykoterapeutti

Tiistai 23.2.2010 Hotelli Lappee Brahenk. 1 Lappeenranta

OHJELMA :

Klo 8.00 - 8.30 Illmoittautuminen ja tervetulokahvit

Klo 8.30-9.45 Koulutuspaivan avaus
EKSOTE ja psykoedukaatio

Mielenterveyspalvelujen johtaja Timo Salmisaari

Klo 9.45 - 12.00 Psykoedukaatiivisen perheintervention lahtékohtia ja tavoitteet
- perheinterventioiden viitekehys
- psyykkinen sairaus perheessa
- omaisen reaktiot perheenjasenen sairastuessa psyykkisesti,
kuormittuneisuus ja hallintakeinot
- perhetapaamisen kieli

- perheinterventio kaytannodssa
Klo 12.00 - 13.00 Lounastauko

Klo 13.00 -15.45 Psykoedukatiivisen perheintervention toteutus -aikuisperheet
- ohjaajan rooli
- perheen motivointi ja haastattelut
- suunnittelutapaaminen
- auttamisalueet ja kriisivaliintulo

Klo 15.45 Koulutuspaivan paatoés ja palaute

TERVETULOA'!

limoittautuminen 21.2.10 mennessa Nestori - tapahtumakalenteri - valitse koulutus -

valitse ylavalikosta -ilmoittaudu itse tai sahkopostilla leila.korte@eksote.fi



LIITE2

KOULUTUSPALAUTE
HYVA KOULUTUKSEEN OSALLISTUJA

Teemme opinndytetydta Saimaan ammattikorkeakoulussa liittyen tdmén koulutuspaivan aiheeseen. Tama
koulutuspalaute hyédynnetédan opinndytetydssdmme ja Eksoten mielenterveys-palvelujen siséisen koulu-
tuksen kehittémisessa.

Tuija Karjalainen, Leila Korte ja Auli Pelvo Eksote /PS 1

Kaytetaanko tyodyksikdssasi psykoedukatiivista tydotetta ?

- kyll& —

Perustele

Kuinka usein tydskentelet asiakkaiden/potilaiden laheisten kanssa ?

---- paivittain ---- viikoittain ---- harvemmin
Perustele

Koulutuksen tiedollinen anti vastasi tarpeitani

---- kylla -—-- @i
Perustele

Miten kaytat tydssasi psykoedukatiivista tydotetta ?

Millaista koulutusta toivot perheiden/laheisten/verkostojen kohtaamiseen?

Millaista koulutusta toivot Eksoten mielenterveyspalvelujen jarjestavan ?

KIITOS VASTAUKSESTASI !
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