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Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittaa minkalaista tietoa ja tukea psykoo-
siin sairastuneen laheiset tarvitsevat. Opinnaytetydmme tavoitteena oli kehittaa
laheisille tarjottavaa tietoa ja tukea seka selvittaa laheisten hengellisen tuen tar-
vetta. Opinnaytetydssamme pohdimme, miten naihin tarpeisiin voitaisiin vastata.
OppinaytetyO on tehty yhteistyossa eraan Uudenmaan alueen psykiatrisen kun-
toutusosaston kanssa. Opinnaytetyon aihe valikoitui yhteistydtahon kanssa kay-
tyjen keskustelujen perusteella. Yhteistyotaho toivoi, etta Iaheisten tiedon ja tuen
tarvetta selvitettaisiin kyselylla tai haastattelulla. Paadyimme toteuttamaan kyse-

lyn.

Toteutimme opinnaytetyon kayttaen triangulaatiota eli kahden tutkimusmenetel-
man yhdistelmaa. Kaytimme laadullista tutkimusmenetelmaa, jonka tiedonkeruu-
menetelmana oli lomakekysely. Laadimme kyselyn vastauksista tutkimuskysy-
mysiin peilaten pelkistettyja ilmauksia, joista ryhmittelimme alaluokkia, ylaluokkia
ja paaluokkia. Lopuksi muodostimme yhdistavat luokat. Kyselysta saatujen vas-
tausten vahaisesta maarasta johtuen paadyimme kayttamaan toisena tutkimus-
menetelmana kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kyselyn tueksi. Kirjallisuuskat-
saukseen valitsimme tutkimuskysymyksiin vastaavat aineistot, jotka saimme te-
kemalla hakuja terveydenhuollon tietokantoihin aiheeseen liittyvilla hakusanoilla.
Valitsimme lopulta viisi aineistoa, joista jokainen oli englanninkielinen. Kuva-
simme tutkimusten sisallot, Iaheisten tiedon ja tuen tarpeet, tutkimustavat seka
keskeiset tulokset.

Laheisten tiedon ja tuen tarve on hyvin kokonaisvaltaista. Laheiset toivoivat konk-
reettista tietoa esimerkiksi sairaudesta ja sen hoitomuodoista. Laheiset kokivat
tarkeana henkisen hyvinvoinnin tukemisen eri keinoin, kuten empaattisena ja
kunnioittavana kohtaamisena. Laheiset toivoivat, etta heidat otettaisiin rohkeasti
mukaan sairastuneen hoitoon. Laheisten mukaan hoitajilla tulisi olla enemman
keinoja osallistaa sairastunutta yhteistydhon laheisten kanssa. Hengellisen tuen
tarpeesta emme saaneet monipuolista tietoa kyselysta tai kirjallisuuskatsauk-
sesta. Vain yhdessa kirjallisuuskatsauksen aineistossa kasiteltiin 1aheisen hen-
gellisen tuen tarvetta.

Asiasanat: psykoosi, hoitotyd, laheiset, omainen, perhe, diakoninen hoitotyd,
hengellinen hoitotyo
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The purpose of the thesis was to find out what kind of information and support
the relatives of the patients with psychotic disorders need. The aim of the thesis
was to develop information and support given to the relatives and to find out the
need of spiritual support of the relatives. How to respond to these needs was
reflected in the thesis. The thesis was conducted in co-operation with a psychiat-
ric rehabilitation ward in the Uusimaa region. The subject of the thesis was se-
lected based on the conversation with the partner. The partner wished that the
need of information and support of the relatives would be charted based on a
questionnaire or an interview. The questionnaire was chosen.

Two methods were used in the thesis, qualitative method and descriptive litera-
ture review. The questionnaire was made to collect data. The answers of the
questionnaire were simplified, clustered and abstracted based on the research
questions. The questionnaire produced only a few answers so the decision to
use descriptive literature review was made to support the questionnaire. Data-
base searches were made and five studies were found which all were written in
English and were related to the research questions of the thesis. Contents, the
need of information and support of the relatives, research methods and significant
results were described in the thesis.

The need of information and support of the relatives is comprehensive. The rela-
tives hoped for concrete information, for example, of the iliness and its forms of
treatment. The relatives thought it was important to support mental health in dif-
ferent ways like in empathetic and respectful interactions. The relatives hoped
that they would be included in patients’ care. The relatives thought that health
care professionals should have more ways to motivate the patient to co-operate
with the relatives. Information of the spiritual needs was not revealed in the results
but it was covered in one study included in the descriptive literature review.

Keywords: psychosis, nursing, relative, next of kin, family, diaconal nursing, spir-
itual nursing
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1 JOHDANTO

Vuosittain mielenterveydenhairioita sairastaa Suomessa 20-25 prosenttia aikui-
sista (Reini 2016, 6). Taman perusteella voidaan todeta, ettd mielenterveyson-
gelmat ovat osa monen suomalaisen arkea. Vuosina 2000-2001 toteutettiin va-
estotutkimus, jossa selvitettiin suomalaisten terveytta ja hyvinvointia (Suvisaari
ym. 2012). Suomessa psykoosiin sairastuu elamansa aikana noin kolme ja puoli
prosenttia vaestosta (Heinimaa, Hietala & Suvisaari 2015, 2117; Suvisaari ym.
2012). Skitsofreniaan sairastuu elamansa aikana noin yksi prosentti. Psykoosi-
sairauksien voidaan todeta olevan kansanterveydellinen ongelma. (Suvisaari ym.
2012.) Aikaisempaan tutkimukseen perustuen tehtiin terveys 2011 -seurantatut-
kimus ja siina kavi ilmi, ettd esimerkiksi masennushairididen yleisyys oli edelleen

sama kuin vuonna 2000 (Lundqvist, Koskinen & Ristiluoma 2012, 96).

Yksilon sairastuminen on kaikkiin perheenjaseniin ja Iaheisiin vaikuttava muutos.
Laheisten tukeminen on erittain tarkeaa, koska tuki auttaa laheisia sopeutumaan
muuttuneeseen tilanteeseen seka antaa selviytymiskeinoja sairauden tuomiin
haasteisiin. Omaisten nakemysten huomioon ottaminen voi edistaa potilaan hoi-
toa ja kuntoutumista, koska he tuntevat potilaan paremmin kuin hoitohenkilo-
kunta. (Mielenterveystalo. Aikuiset. Omahoito ja oppaat. Oppaat. Tietoa psykoo-
sista. Omaiset ja laheiset.) Mielestamme laheisten tukeminen on aiheena tarkea
ja ajankohtainen. Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut kansallisen mielenter-
veysstrategian ja itsemurhien ehkaisyohjelman vuosille 2020-2030. Mielenter-
veys on voimavara ja mielenterveyden hairiot ovat haaste kansanterveydelle.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2020.)

Opinnaytety0 toteutettiin yhteistyossa eraan Uudenmaan psykiatrisen kuntou-
tusosaston kanssa. Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittdad minkalaista tukea ja tie-
toa psykoosiin sairastuneen laheiset tarvitsevat. Opinnaytetydmme tavoitteena
on kehittaa laheisille tarjottavaa tietoa ja tukea tuomalla Iaheisten kokemuksia ja
toiveita osaston henkilokunnan kayttoon. Halusimme myos selvittda psykoosiin
sairastuneiden laheisten hengellisen tuen tarvetta ja tuomme esiin, miten tahan

voitaisiin vastata.



2 PSYKOOSISAIRAUDET

2.1 Psykoosi

Yksilon tulkitessa ulkopuolista maailmaa ja muita ihmisia normaalista poikkea-
valla tavalla kutsutaan ilmiota psykoosiksi. Tama johtuu siita, etta hanen ajattelu-
kykynsa ja havainnointinsa on jollain lailla vaaristynytta. (Henriksson, Lonnqvist,
Marttunen & Patronen 2017, 69.) Ominaista psykoottiselle hairidlle on todellisuu-
den tajun hairiintyminen ja heikentyminen (Heinimaa, Hietala & Suvisaari 2015,
2117; Kanerva, Kuhanen, Oittinen, Schubert & Seuri 2013, 191). Tama ilmenee
hallusinaatioina ja deluusioina. Hallusinaatiot ovat aistiharhoja, joihin kuuluvat
kuulo-, tunto- ja nakdharhat seka puheen ja ajattelun hairiét. Deluusio tarkoittaa
harhaluuloisuutta. (Kanerva ym. 2013, 191.) Muita psykoosille tyypillisia oireita
ovat hairiot kognitiossa, eriasteiset tunne-elaman ja kayttaytymisen hairiot, ah-
distuneisuus, pelkotilat ja univaikeudet (Kanerva ym. 2013, 191). Psykoottisen
henkilon puhe ja kayttaytyminen voi olla epajohdonmukaista ja syrjahtelevaa
(Henriksson ym. 2017, 69).

Psykoosit ovat vakavia mielenterveyden hairidita, ja ne ovat hoidettavuudeltaan
haastavia (Henriksson ym. 2017, 69). Eri psykoosityyppien hoitovaste seka en-
nuste vaihtelevat. Haastavaa psykoositutkimuksessa on uusien hoitojen kehitta-
minen. (Heinimaa ym. 2015, 2117.) Psykoottinen ihminen voi pystya elamaan
myo0s normaalia tai lahes normaalia elamaa, mutta tarvitsee siihen apua, tukea
ja usein myos ladkehoitoa. Hoito tulisi aina toteuttaa yhteistydssa potilaan kanssa
ja tahdosta riippumattomassa hoidossakin hoitojen tulisi olla lahtokohtaisesti po-
tilaan suostumuksen mukaisia. (Henriksson ym. 2017, 69.) Yksittainen psy-
koosioire ei viela viittaa psykoosisairauteen, ja nykyisen diagnoosiluokituksen
mukaisesti erotellaan erilaisia psykoottisia hairidita muun muassa oireen tai oirei-
den keston perusteella (Mielenterveystalo. Aikuiset. Omahoito ja oppaat. Oppaat.

Tietoa psykoosista. Psykoosiopas).

Psykooseihin liittyy haasteita keskushermoston kehityksessa ja kypsymisessa
seka aivojen toiminnallisten yhteyksien hairiintymisessa (Heinimaa ym. 2015,



2117). Psykoosiin sairastumiseen vaikuttavat monet tekijat, eika sille ole yhta yk-
siselitteista syyta. On tutkittu, ettd sairaudelle altistavia tekijoita voivat olla ras-
kauden ja syntyman aikaiset vammat ja kehityshairiot, perinndlliset tekijat, paih-
teiden ja etenkin kannabiksen kaytto, stressi seka kasvuymparistoon liittyvat te-
kijat kuten vakivalta ja laiminlyonti. (Mielenterveystalo. Aikuiset. Omahoito ja op-
paat. Oppaat. Tietoa psykoosista. Psykoosiopas.) Immuunijarjestelman ja ai-
neenvaihdunnan muutoksien vaikutuksia psykoosien syntyyn tutkitaan jatkuvasti
(Heinimaa ym. 2015, 2117). Skitsofrenia on tunnetuin psykoottinen hairid. Muita
psykoottisia hairidita ovat skitsofreenistyyppinen hairio, skitsoaffektiivinen hairio,
harhaluuloisuushairio, lyhytkestoinen psykoottinen hairio, kemiallisen aineen ai-
heuttama psykoottinen hairid, ruumiillisen hairion aiheuttama psykoottinen hairio,
katatonia ja tarkemmin maarittamaton psykoottinen hairio. (Henriksson ym. 2017,
69.)

2.2 Skitsofrenia

Skitsofreniaa sairastaa suomessa 50 000 ihmistd (Mehtala, Sailas & Viertid
2016). Skitsofrenia on pitkaaikaissairaus (Mielenterveystalo. Aikuiset. Omahoito
ja oppaat. Oppaat. Tietoa psykoosista. Psykoosiopas). Skitsofreniaan sairastu-
minen ajoittuu yleensa nuoreen aikuisikaan. On havaittu, etta miehilla sairaus
puhkeaa aikaisemmin kuin naisilla. (Skitsofrenia. Kaypa hoito -suositus 2020; Sa-
lokangas & Tuominen 2016.) Sairastuminen usein edesauttaa naimattomuutta,
syrjaytymista, aikaisempaa elakoitymista sekd huonompaa sosiaalista asemaa
(Salokangas & Tuominen 2016). Vaikeus yllapitaa todellisuudentajuaan on omi-
naista skitsofreniaan sairastuneelle (Mielenterveystalo. Aikuiset. Omahoito ja op-
paat. Oppaat. Tietoa psykoosista. Psykoosiopas). Stressitekija, joka laukaisee
sairastumisen, voi olla esimerkiksi aikuistumiseen liittyvaa tai parisuhteen tilan-
teeseen liittyvaa. Taustalla voi olla my0s toksinen tekija, kuten huumeiden kaytto.
(Skitsofrenia. Kaypa hoito -suositus 2020; Salokangas & Tuominen 2016.)

Perinnolliset tekijat ovat keskeisia skitsofreniaan sairastumisessa. Periytyvyys-
prosentti on korkea, jopa 65-85 prosenttia. (Heinimaa ym. 2015, 2117.) Henki-

IGilla, joilla esiintyy suvussa skitsofreniaa, voidaan havaita sairastumisen ensi



merkkeina ty0- seka toimintakyvyn alenemista ja ihmissuhteiden valttelya. Psy-
koosia edeltavassa vaiheessa nayttaytyy erilaisia yleisoireita. (Salokangas &
Tuominen 2016.) Psykoosia edeltavia oireita voi ilmeta jo vuosia ennen varsinais-
ten psykoosioireiden puhkeamista. Oireita ovat masentuneisuus, ahdistunei-
suus, tunne itsensa tai ymparistonsa muuttumisesta seka ohimenevia aistihairah-
duksia tai -harhoja. (Henriksson ym. 2017, 152—153). Henriksson ym. (2017, 153)
mainitsee lisaksi, ettda muita psykoosia ennakoivia oireita ovat unihairiot, heiken-
tynyt keskittymiskyky seka energian ja motivaation vaheneminen. Edella mainit-
tuja prodromaalivaiheen oireita hoidetaan ensisijaisesti kognitiivis-behavioraali-
sella psykoterapialla ja lisaksi toisen polven psykoosiladkkeelld. Psykoosin puh-
keamista pystytaan siirtdmaan aikaisella hoidon aloituksella. (Salokangas & Tuo-
minen 2016.)

Skitsofreniaan sairastuneiden dopamiinijarjestelman herkistyminen aiheuttaa
vaarintulkitsemista ulkoisissa arsykkeissa (Heinimaa ym. 2015, 2117). Skitsofre-
nialle tyypillisia oireita ovat hallusinaatiot, deluusiot eli harhaluulot, tunne- ja kay-
toshairiot seka hairiot kognitiivisissa ja sosiaalisissa toiminnoissa. Oirekuva on
kuitenkin laaja ja yksilOllinen. (Kakela 2018, 23.) Skitsofrenian oireet ovat joko
positiivisia tai negatiivisia. Positiivisiin oireisiin kuuluvat erilaiset aistiharhat, eri-
tyisesti kuuloharhat. (Skitsofrenia. Kaypa hoito -suositus 2020; Salokangas &
Tuominen 2016.) Kuuloharhoista ilmenevat varsinkin potilaan toimintaa kommen-
toivat harhat. Aistiharhat voivat olla my6s tuntemuksia kehossa olevista laitteista
seka maku- ja hajuharhoja. Useimmin esiintyy vainoavia harhoja, jolloin potilas
luulee hanta seurattavan tai vainottavan. Potilaalla voi olla myds erilaisia suhteut-
tamisharhoja ja kokemuksia kontrolloituna olemisesta, jolloin han voi kokea 10y-
tavansa hanta koskevia viesteja sanomalehdista tai jonkun vaikuttavan haneen
telepatian avulla. (Salokangas & Tuominen 2016.) Potilailla on my6s hajanai-
suutta ajattelussa ja kayttaytymisessa (Skitsofrenia. Kaypa hoito -suositus 2020).
Tama voi ilmeta erikoisina mielleyhtymina seka ajatuksen katkeiluna (Salokan-
gas & Tuominen 2016). Negatiivisia oireita ovat puheen koyhtyminen, latistuneet
tunteet, tahdottomuus seka niiden lisaksi ilmenee kyvyttomyytta mielihyvan tun-
temiseen (Skitsofrenia. Kaypa hoito -suositus 2020; Salokangas & Tuominen
2016). Tunne-elama voi talloin olla sekava ja hajanainen (Salokangas & Tuomi-
nen 2016).



Skitsofreniapotilailla voi ilmeta ongelmia kognitiivisissa toiminnoissa (Skitsofre-
nia. Kaypa hoito -suositus 2020; Salokangas & Tuominen 2016; Lonnqvist ym.
2012). Tallaisia toiminnanhairioitéa ovat muistiin, keskittymiseen ja tarkkavaisuu-
teen liittyvat hairiot seka ongelmat toiminnanohjauksessa. Vaikeudet toiminnan-
ohjauksessa esiintyvat laaja-alaisesti tiedon vastaanottamisessa ja kasittelyssa,
uuden oppimisessa seka vaikeuksina paatoksenteossa, puutteina ongelmanrat-
kaisukyvyssa, joustamattomuutena ja juuttumistaipumuksina toimintatavoissa.
(Henriksson ym. 2017, 152). Skitsofreniapoatilailla voi olla itsetuhoista ajattelua ja
kayttaytymista akuutissa vaiheessa seka valittomasti psykoosista toipumisen jal-

keen (Salokangas & Tuominen 2016).

2.3 Muut psykoottiset hairiot

Skitsoaffektiivisen hairion oirekuvassa on samanaikaisesti piirteita seka skitso-
freniasta etta mielialahairiosta. Hairioon kuuluu erilaiset vaiheet masennuksesta
maanisuuteen ja lisaksi psykoottisia jaksoja. Se on jokseenkin harvinaisempi kuin
skitsofrenia. (Kanerva ym. 2013, 192.) Skitsoaffektiivisen hairion kaksisuuntai-
sessa muodossa on masennusoireiden lisaksi maanisia oireita, kun taas masen-
nusoireisessa tyypissa on vain masennusoireita. Ennuste sosiaalisen toimintaky-
vyn nakokulmasta on jonkin verran parempi kuin skitsofrenian, mutta kuitenkin
huonompi kuin vakavia mielialahairiitd sairastavien ennuste. Sairauden kulun
yksilOlliset erot ovat mittavia. Skitsoaffektiivisten hairididen laakehoitona ovat
psykoosilaakkeiden, mielialan tasaajien ja masennuslaakkeiden yhdistelmat.
(Huttunen 2018a.) Hoidon perustana ovat mielialahairididen ja skitsofrenian hy-
van hoidon periaatteet. Diagnoosi varmistuu usein useamman hairidjakson jal-
keen. (Mielenterveystalo. Aikuiset. Omahoito ja oppaat. Oppaat. Tietoa psykoo-

sista. Psykoosiopas.)

Harhaluuloisuushairiossa keskeisimpina oireina ovat harhaluulot, joihin ei liity
muita skitsofreenisen psykoosin tyypillisia oireita (Henriksson ym. 2017, 70). Har-
haluuloisuushairidissa esiintyy erilaisia harhaluuloja yhtamittaisesti vahintaan
kuukauden ajan (Huttunen 2018b). Harhaluuloista suurin osa on vainoavia (Mie-
lenterveystalo. Aikuiset. Omahoito ja oppaat. Oppaat. Tietoa psykoosista. Psy-
koosiopas). Sairastuneen toimintakyky tai kayttaytyminen ei suuremmilta osin



heikenny, eika harhaluuloja lukuun ottamatta kaytoskaan ole erityisen outoa. Har-
haluulon luonteen mukaan hairié jakaantuu paranoidiseen eli vainoharhaiseen
muotoon, mustasukkaisuusharhaisuuteen, erotomaanisesti harhaiseen eli har-
haan itseensa kohdistuvasta rakkaudesta, suuruusharhaiseen eli harhaan
omasta ylivoimaisuudesta seka somaattisharhaiseen eli harhaan fyysisesta vam-
masta tai sairaudesta. (Huttunen 2018b; Henriksson ym. 2017, 70; Kanerva ym.
2013, 192.) Osalla sairastuneista esiintyy useitakin erilaisia harhaluuloja. Pelkista
harhauskomuksista karsiva voi hyotya suurestikin erilaisista psykoterapioista,
mutta se edellyttdd valmiutta tarkastella uskomustensa taustoja. Myos psykoo-
sien hoitoon tarkoitettujen psykoosilaakkeiden tai masennuslaakkeiden kaytosta
voi olla suurta hyotya, silla laakkeet lievittavat taustalla olevia ahdistavia tunneti-
loja ja henkilon ei tarvitse hallita ahdistuneisuuttaan harhaluulojen avulla. (Huttu-
nen 2018b.)

Lyhytkestoisille psykoottisille hairidille on yhteista psykoottisen hairidjakson kes-
ton lyhyys, jonka jalkeen potilas yleensa toipuu taysin (Mielenterveystalo. Aikui-
set. Omahoito ja oppaat. Oppaat. Tietoa psykoosista. Psykoosiopas). Lyhytkes-
toiseen psykoosiin sairastuneella iimenee vahintaan vuorokauden, mutta vahem-
man kuin kuukauden ajan erilaisia harhaluuloja ja aistiharhoja tai selkeasti haja-
naista puhetta tai kaytosta (Huttunen 2018c; Henriksson ym. 2017, 70). Sairas-
tumista edeltda usein voimakas stressi tai jokin traumaattinen tapahtuma kuten
laheisen akillinen kuolema tai raiskatuksi tuleminen. Naisilla lyhytkestoinen psy-
koosi voi ilmeta kuukauden kuluessa synnytyksesta. Huumeet ja paihteet seka
niiden kayton jalkeinen vieroitusoireyhtyma voivat aiheuttaa lyhytkestoista psy-
koosia muistuttavan tilan. (Huttunen 2018c.)

Psykoosipiirteinen persoonallisuushairio eroaa skitsofreniasta, mikali varsinaiset
psykoottiset oireet puuttuvat (Mielenterveystalo. Aikuiset. Omahoito ja oppaat.
Oppaat. Tietoa psykoosista. Psykoosiopas). Sairastuneilla ilmenee skitsofre-
niapotilaille ominaisia kokemuksia ja uskomuksia (Huttunen 2018d). Psykoo-
sipiirteiseen persoonallisuushairiodn sairastuneella ajatusmaailma on kuitenkin
yleensa huomattavan outoa ja erikoista (Mielenterveystalo. Aikuiset. Tietoa mie-
lenterveydesta. Tietoa diagnooseista. F20-29 Psykoottiset hairidt. F21 Psykoo-
sipiirteiset persoonallisuushairidt). Sairastunut saattaa kokea toisten ihmisten
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eleiden kohdistuvan itseensa, olla taikauskoinen, uskoa selvannakoon tai muu-
hun maagiseen ajatteluun. Hanella voi olla erikoisia havainto-, depersonalisaatio-
ja derealisaatiokokemuksia seka han on usein tyyliltdan poikkeava ja usein epa-
luuloinen ja sosiaalisesti eristaytyva. (Huttunen 2018d.) Psykoosipiirteinen per-
soonallisuushairio on pitkaaikainen, mutta lievempi kuin skitsofrenia (Mielenter-
veystalo. Aikuiset. Omahoito ja oppaat. Oppaat. Tietoa psykoosista. Psykoo-

siopas).
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3 PSYKOOSIIN SAIRASTUNEEN HOITO

3.1 Psykoottisen potilaan hoitopolku

Ensipsykoosiin sairastunut voi tarvita akuutissa vaiheessa sairaalahoitoa, mutta
nykyaan sita pyritaan hoitamaan myos avohoidossa. Sairaalan osastohoidossa
on tarkeaa huomioida potilaiden erilaiset tarpeet. Osastohoidossa pitaisi ottaa
huomioon skitsofreniapotilaiden erityistarpeet. Toiminnan selkeys, turvallisuus
seka hyvin jasentynyt ja ennakoitava hoitoymparistd on hoidon kannalta olen-
naista. Psykoosiosastolla tulisi olla riittdva ja osaava henkilokunta, vaikka potilas-
paikkoja on vahan. Osastolla rauhallinen, mutta hoidollisesti aktiivinen ilmapiiri
on merkityksellista potilaiden hoidossa. (Henriksson ym. 2017, 174.) Psykoosi-
ladkehoito ja psykososiaaliset hoitomuodot ovat merkittava yhdistelma akuutin
psykoosin oireiden, uusien sairausjaksojen ja kuolleisuuden vahentdmisessa
(Salokangas & Tuominen 2016). Toipumisprosessin kesto voi vaihdella viikoista
kuukausiin (Mielenterveystalo. Aikuiset. Omahoito ja oppaat. Oppaat. Tietoa psy-

koosista. Psykoosiopas).

Useimmiten kuntoutus tapahtuu avohoidossa, mutta se voi alkaa jo osastolla. Jo-
kaisen potilaan yksilollinen hoito on tarkeaa huomioida heti hoidon alussa. Syr-
jaytymisen ehkaiseminen ja hyva sairaudenhallinta seka elamanlaatu ovat kun-
toutuksen tavoitteina. (Mielenterveystalo. Aikuiset. Omahoito ja oppaat. Oppaat.
Tietoa psykoosista. Psykoosiopas.) Esimerkiksi skitsofreniapotilaan hoidossa ja
kuntoutuksessa tarkeda on luoda luottamuksellinen, pitkakestoinen ja potilasta
ymmartava hoitosuhde (Salokangas & Tuominen 2016). Oleellista hoidossa on
elamantilanteen huomioonottaminen seka potilaan kanssa hoidosta neuvottele-
minen kykenevyytensa mukaan (Kaypa hoito 2020; Salokangas & Tuominen
2016; Hatonen, Kurki, Larri & Vuorilehto 2014, 59). Potilaan osallistumisella hoi-
toaan koskevaan paatoksentekoon on vaikutusta hanen motivaatioonsa hoitaa
itseaan ja tunteeseen elamanhallinnasta. Potilaan nakemyksia ei tulisi kyseen-

alaistaa vain diagnoosin tai oireiden perusteella. (Hatonen ym. 2014, 59.)
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Kuntoutus voi sisaltaa yksilotapaamisten lisaksi perhetyota seka tarvittaessa eri-
laisia ryhmamuotoisia kuntoutuksia. Henkilokohtaiseen hoito- ja kuntoutussuun-
nitelmaan sisaltyvat ajankohtaiset tavoitteet, joiden saavuttamiseksi tehdaan kiin-
teaa yhteistyota potilaan, hoitavien henkildiden, omaisten seka potilaan muun Ia-
hiverkoston kanssa. Kyseisen suunnitelman laativat potilas, hoitotiimin jasenet
seka potilaan laheiset mahdollisuuksien mukaan. (Mielenterveystalo. Aikuiset.
Omabhoito ja oppaat. Oppaat. Tietoa psykoosista. Psykoosiopas.) Perhehoitoa ja
kognitiivis-behavioraalista hoitoa yhdistavat hoito-ohjelmat ensipsykoosipotilaille
lievittavat oireita, kohentavat sosiaalista toimintakykya seka vahentavat sairau-

den uusiutumisia tavanomaista hoitoa enemman (Oksanen 2020).

Avohoidossa, perhe ja muut potilaan laheiset otetaan hoitoon mukaan jo alkuvai-
heessa. Potilaan hoidossa ja kuntoutuksessa tavoitellaan oireiden poistumista tai
ainakin lievittymista, uusien psykoosijaksojen estamista tai niiden vaikeusasteen
ja maaran vahentamista seka elamanlaadun ja psykososiaalisen toimintakyvyn
kohentamista. (Skitsofrenia. Kaypa hoito -suositus 2020; Salokangas & Tuomi-
nen 2016.) Psykoosien hoitoon sisaltyy ihmissuhdetaitojen harjoittelua seka ar-
jenhallintaan liittyvien asioiden opettelemista. Tulevaisuuden tavoitteena voi olla
opiskelu ja tybelamaan palaaminen. (Mielenterveystalo. Aikuiset. Omahoito ja

oppaat. Oppaat. Tietoa psykoosista. Psykoosiopas.)

3.2 Laakitys osana potilaan hoitoa

Skitsofrenian hoidossa olennaista on psykoosilaakitys osana potilaan kokonais-
valtaista hoitoa (Skitsofrenia. Kaypahoito -suositus 2020). Antipsykoottisella 1aa-
kityksella pystytaan huomattavasti vahentamaan akuutin psykoosin oireita, uusia
sairausjaksoja seka kokonaiskuolleisuutta. Potilaalle ja hanen laheisilleen on an-
nettava tarpeeksi tietoa laakityksesta ja niiden vaikutuksista. Talle on hyva varata
riittdvasti aikaa mahdollisten kysymysten vuoksi. (Henriksson ym. 2017, 178; Iso-
hanni 2015.)

Tasapainoinen ja hyva laakitys seka hoito tukevat ja edistavat elamanlaatua (Iso-
hanni 2015). Paatos laakityksen aloittamisesta ja laakitykseen tehtavista muutok-
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sista on hyva tehda yhteistyossa potilaan ja hanen laheistensa kanssa. Esimer-
kiksi skitsofrenian positiivisten oireiden hoidossa seka uusien psykoosivaiheiden
estossa on psykoosilaakkeiden teho osoitettu vakuuttavasti. Skitsofrenian ladke-
hoidon perusta on pyrkimys pienimpaan tehokkaaseen vuorokausiannikseen
haittavaikutusten vahentamiseksi. Painonnousu, klotsapiinihoitoon liittyvat veren-
kuvamuutokset seka toistuvat pakkoliikkeet kasvojen alueella ovat laakehoitoon
liittyvia mahdollisia haittavaikutuksia. Naiden ilmenemiseen seka laakevastee-
seen vaikuttavat perinndlliset tekijat. (Skitsofrenia. Kaypahoito -suositus 2020.)

3.3 Toipumisorientaatio

Potilaan voimavarat, osallisuus, merkityksellisyys, toivon ilmapiiri ja positiivinen
mielenterveys ovat merkittavia painoalueita toipumisorientaatiossa. Toipuminen
kliinisena kasitteena tarkoittaa oireiden vahenemista tai loppuista, kun taas toi-
pumisorientaatiossa keskiossa on henkilon oma kokemus itselleen hyvasta ela-
masta. Toipuminen on aina henkilokohtainen ja ainutlaatuinen muutosprosessi.
Toipumisorientaation avulla tavoitellaan mielekasta elamaa psyykkisen sairau-

den tuomista haasteista huolimatta. (Nordling 2018, 1477.)

Toipumisorientaatio yhdessa nayttoon perustuvan ladketieteen kanssa ovat toi-
mivia tydmalleja mielenterveystydssa. Toipumisorientaatioon perustuvat hoito-
tyon toimintamallit painottavat yksilOllista ja kokonaisvaltaista hoitoa, potilaiden
lahtokohtia seka tavoitteita, voimavaroja, vuorovaikutuksellisuutta ja toivon kult-
tuuria. (Kampman & Lassila 2018, 2026.) Palvelutahojen toiminta suunnitellaan
potilaalle yksildllisesti ja samalla myos huomioidaan potilaalle merkitykselliset
asiat (Sosiaali -ja terveysministerio 2020). Vakavaakin psykiatrista sairautta sai-
rastavalla on mahdollisuus parantaa elamanlaatuaan, vaikka sairauden oireet
voivat toisinaan vaikeutua. Toipumisorientaation avulla toimijuuden kokemus ko-
rostuu, heikkouksien ja vahvuuksien tunnistaminen kehittyy ja kokemus vaikutta-
misesta omaan toipumiseen vahvistuu. Potilaan itse vaikuttaessa hoitopaatoksiin
seka valintoihin han pystyy siitymaan sairastuneen identiteetistd positiiviseen
kokemukseen itsestaan. (Korkeila 2017, 2865.)
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Hyvia tuloksia on saatu asiakaskokemusten hyddyntamisesta mielenterveyspal-
veluissa (Kampman & Lassila 2018, 2026—2027). Mielenterveystyon suunnittelu-
, toteuttamis- seka arviointiprosessiin tulee huomioida niiden kayttajien nakemyk-
set (Sosiaali -ja terveysministerid 2020; Kampman & Lassila 2018, 2026—-2027).
Kokemusasiantuntijat ja vertaistoimijat tulisi osallistaa kouluttajina, ammattilais-
ten tyOpareina, palveluiden kehittgjind, ryhmanohjaajina seka tukihenkildina.
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Voimaa arkeen -kurssit aloitetiin vuonna
2014 ja niista saatu palaute kokemusasiantuntijoiden kohtaamisesta on ollut po-
sitiivista. Ammattilaisten kanssa tehty yhteistyo on lisannyt kokemustiedon eteen-
pain vientia ja vertaisuuden kokemusta seka voimistanut toivoa tulevasta. (Kamp-
man & Lassila 2018, 2026—-2027.)

3.4 Omahoitajamalli

Psykoosiin sairastuneelle nimetaan yleensa omahoitaja, palveluohjaaja tai kun-
toutuksesta vastaava henkilo (Mielenterveystalo. Aikuiset. Omahoito ja oppaat.
Oppaat. Tietoa psykoosista. Psykoosiopas). Omahoitajana toimii useimmiten sai-
raanhoitaja, mutta potilaan omahoitajana voi olla myds esimerkiksi mielenter-
veys- tai lahihoitaja. Hoitojakson ajan omahoitaja koordinoi ja toteuttaa potilaan
hoitoa kokonaisvaltaisesti. Kuntoutuja yhdessa omahoitajan ja moniammatillisen
tiimin kanssa laatii itselleen kuntoutussuunnitelman. (livanainen & Syvaoja, 2012,
477.)

Omahoitaja tai tydryhma arvioivat sdannollisesti potilaan hoidon ja kuntoutuksen
tarpeita seka suunnittelevat ja auttavat palveluiden kaytossa. He ovat myos yh-
teydessa potilaan perheeseen ja eri hoitotahoihin. Omahoitaja, yhdessa hoitotii-
min kanssa, ovat vastuussa potilaan hoidon ja kuntoutussuunnitelman toteutumi-
sesta. Potilaan siirtyessa hoitopaikasta toiseen omahoitaja varmistaa hoidon jat-
kuvuuden. (Henriksson ym. 2017, 191.)

Mattilan (2011, 64—-65) vaitoskirjan mukaan sairaanhoitajat kokivat omahoitajuu-
den helpottavan keskusteluyhteyden avaamista seka paremman hoitosuhteen
kehittymista potilaan kanssa. Omahoitajuuden koettiin myos mahdollistavan la-

heisiin tutustumisen syvemmin ja helpottavan keskustelemista heidan kanssaan
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(Mattila 2011, 64-65). Omahoitajien onkin hyva kehittaa suhdettaan laheisiin
(Mattila 2011, 113). Potilaat kokevat saavansa paremmin tukea, kun heillda on
omahoitaja hoidon aikana (Mattila 2011, 73). Tata kokemusta todennakoisesti
vahvistavat omahoitajuudesta aiheutuvat jatkuvuuden ja turvallisuuden tunteet.
Omabhoitajuus myos helpottaa potilasta kertomaan ajatuksistaan hoitajalle, silla

se vahvistaa hoitajan ja potilaan kanssakaymista. (Mattila 2011, 100-107.)

3.5 Psykoedukaatio

Psykoedukaatio on koko perheen koulutuksellista terapiaa (Skitsofrenia. Kaypa
hoito -suositus 2020). Psykoedukaation yhdistaminen muihin hoitomuotoihin
seka psykoosin ennakko-oireiden seurantaan vahentaa sairauden uusiutumisalt-
tiutta ja tarvetta sairaalahoidolle. Tasta on nayton aste A eli tasokas naytto. (Ok-
sanen 2013.) Psykoedukaatiota on mahdollista toteuttaa yksilo- ja perhetyona tai
ryhmissa. Se on osoittautunut vaikuttavaksi menetelmaksi erityisesti yhdistettyna
perhetyohon. (Kieseppa & Oksanen 2013.) Psykoedukaatioon sisaltyy tiedon ja
kokemusten jakaminen psykoosiin sairastuneen, hanen omaistensa ja laheis-
tensa seka hoitoon osallistuvien ammattilaisten valilla. Sairauden alkuvaiheessa
vaikeita tunteita ja hataa kasitellaan vastavuoroisesti ja asteittain pyritaan lisaa-
maan sairauden eri hallintakeinoja. (Mielenterveystalo. Aikuiset. Omahoito ja op-
paat. Oppaat. Tietoa psykoosista. Psykoosiopas.)

Psykoedukatiivisessa tyoskentelyssa potilaalle ja hanen laheisilleen tarjotaan tie-
toa sairaudesta ja sen oireista, erilaisista selviytymiskeinoista, toipumisesta seka
toipumisen tavoista. Tyoskentelyn avulla harjoitellaan varhaisten varomerkkien
tunnistamista, joiden avulla potilas pystyy seuraamaan sairauden mahdollista uu-
siutumista. Varsinkin psykoosisairauksien ja kaksisuuntaisen mielialahairididen
ollessa kyseessa naiden varomerkkien tunnistaminen on tarkeaa. Potilaan ja ha-
nen laheistensa kanssa on hyva harjoitella erilaisia kommunikaatio ja -ongelman-
ratkaisutaitoja, silla ne vahentavat potilaan ja laheisten stressia ja kuormittunei-
suutta. Kriisi- tai toimintasuunnitelmien laatiminen on tarkeaa, silla varomerkit il-
man keinoja selviytya niista voivat olla ahdistavia potilaalle. (Kanerva ym. 2013,
95.) Psykoottisten kokemusten ja niiden syntyperan ymmartaminen seka oireiden



16

hallinta vahentavat stigmaa. Tama auttaa potilasta ja hanen laheisidan ymmarta-
maan psykoosin yhtena sairautena muiden joukossa, jonka vaikutuksiin ja etene-

miseen voi vaikuttaa. (Kieseppa & Oksanen 2013.)

Potilaan ja hanen laheisten kanssa on tarpeellista kasitellda muun muassa haa-
voittuvuus-stressimalli, perustietoa psykoosista ja sen hoidosta seka ennakko-
oireiden ja pitkaaikaisoireiden tunnistamista ja hallintaa (Kieseppa & Oksanen
2013). Haavoittuvuus-stressimallissa yhdistyy sairastumisesta suojaavat ja sille
altistavat tekijat. Sairastumisen taustalla on alttius mielenterveydenongelmille tai
-hairidille, kuten perinndllisyys. Lapsuuden traumaattiset tapahtumat tai varhais-
kehityksen aikana syntyneet altistavat tekijat voivat myos olla taman taustalla.
Nama haavoittavat tekijat ja riittdvien suojatekijoiden puute seka kuormittava
stressi voivat yhteisvaikutuksena aiheuttaa psyykkista sairastumista. Suojatekijat
ovat henkilokohtaisia selviytymiskeinoja, jotka ehkaisevat stressin vaikutusta.
(Kanerva ym. 2013, 23.) Kuntoutus- ja oireenhallintakurssit ovat psykoedukaation
muoto, jossa myos vertaistuki korostuu. YhteistyOsuhteen ja ymmarryksen li-
saantyminen seka sairauden hallinnan muodostuminen edellyttavat psy-
koedukaation suunnitelmallisuutta ja riittdvan pitkaa hoitoprosessia. (Kieseppa &
Oksanen 2013.) Psykoedukatiivisen lahestymistavan paamaarana on lisata poti-
laan hallintakykya omaa sairautta kohtaan, parantaa elamanlaatua seka sairau-
den uusiutumisen ehkaiseminen (Kanerva ym. 2013, 95).
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4 LAHEISET OSANA POTILAAN HOITOA

4.1 Psykoosiin sairastuneen laheinen

Mielenterveyshoitotydossa perheiden ja laheisten huomioiminen on tarkeaa ja
ajankohtaista (Kanerva 2013, 97). Alkuvuodesta 2020 esitettiin hallitusohjelman
mukainen mielenterveysstrategia. Strategian tavoitteena on mielenterveystyon
jatkuvuuden seka tavoitteellisuuden turvaaminen. (Sosiaali- ja terveysministerio.
Hankkeet ja saadosvalmistelu. Mielenterveysstrategia.) Palvelut, jotka huomioi-
vat omaiset ja laheiset voimavaroina seka tuen tarvitsijoina, ovat riittavia vastaa-
maan yksildiden tarpeisiin. Mielenterveysstrategiassa huomioidaan erityisesti
voimavarojen ihanteellinen kaytto, riittavyys, kohdentaminen ja yhteensovittami-
nen uudistettaessa mielenterveyspalvelujen lainsdadantéa. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2020, 29-33.) Epatietoisuus sairastuneen tilasta aiheuttaa laheisille
usein pelkoa seka epavarmuutta. Laheisten on talldin vaikea tietaa miten tulisi
toimia. Heti hoidon alussa potilaan ja Iaheisten kohtaaminen on ensiarvoisen tar-
keaa ja tahan tuleekin panostaa. Selkeat toimintatavat auttavat potilasta ja lahei-
sia hoidon alkuvaiheessa ja luovat turvallisuuden tunnetta. Potilas ja laheiset tun-
tevat usein epavarmuutta, hapeaa ja syyllisyydentunteita, joten niiden kasittelyyn
tulisi varata aikaa. (Kanerva ym. 2013, 195-197.)

Tassa opinnaytetydssa puhumme laheisesta, koska se kuvaa laajemmin sita
kohderyhmaa, jota tutkimme. Omainen viittaa yleensa potilaan perheenjaseniin
ja lahisukulaisiin, mutta laheisella tarkoitetaan naiden lisaksi myos perheen ulko-
puolisia henkildita, kuten ystavia. Tiedonhaussa kaytimme myos hakusanoja ku-
ten omainen ja perhe, silla terveysalan erilaisissa julkaisuissa oli kaytetty kyseisia

sanoja.
4.2 YhteistyO laheisten kanssa
Mielenterveysongelmilla on vaikutuksia sairastuneiden laheisiin. Laheiset ja per-

heenjasenet voivat kuormittua sairastuneen tilanteesta. Kuormittuminen lisaa la-

heisten riskia sairastua itse, mutta tasta huolimatta laheisten tiedon ja tuen saanti
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Suomessa on riittamatonta. (Hatonen ym. 2014, 90-91.) Psykoosiin sairastumi-
nen voi herattda monenlaisia tunteita laheisissa ja he saattavat tarvita kriisiapua,
etenkin sairauden alkuvaiheessa (Kanerva 2013, 197). Sairastuneen hoidossa
on huomioitava aina perheenjasenet ja laheiset. On tarkeaa huomioida laheinen
omana itsenaan kysymalla hanen jaksamisestaan seka kohdistamalla kysymyk-
sia hanen elamantilanteeseensa peilaten. Merkittavia tukitoimia laheiselle ovat
ajan tarjoaminen ja kuuntelu, olennaista on selvittda minkalaisesta avusta han
hyotyisi. Laheiset ovat usein yksin ongelmineen, silla mielenterveysongelmista
voi olla hankalaa puhua muille kuin ammattilaisille. (Hatonen ym. 2014, 90-91.)
Omaisyhdistyksen, FinFami Uusimaa ry — Omaiset mielenterveyden tukena, ta-
voitteena on lisata laheisten hyvinvointia ja tarjota tukea silloin, kun jollain lahipii-
riin kuuluvalla on mielenterveydellisia ongelmia. Yhdistys tarjoaa tietoa ja tukea
laheisille, seka erilaisia ryhmia, kursseja ja virkistystoimintaa. Vertaistukiryhmia
johtavat ammattilaiset ja koulutetut vertaistukiohjaajat ja ne on tarkoitettu kaikille
perheenjasenille iasta riippumatta. (Finfami. Laheisille. Uusimaa.)

Laheiset ovat tarkeassa roolissa psykoosisairauteen sairastuneen elamassa ja
he ovat usein suurena tukena osallistuessaan sairauden hoitoon alusta alkaen.
Psykoosisairauteen kuuluu toisinaan eristaytyminen entisista ihmissuhteista. La-
heisilla voi olla vaikeuksia suhtautua sairastuneeseen samalla tavalla kuin ennen
sairastumista. (Mielenterveystalo. Aikuiset. Omahoito ja oppaat. Oppaat. Tietoa
psykoosista. Omaiset ja laheiset.) Laheisten saanndllinen tapaaminen ja heidan
osallistuminensa hoitokokouksiin potilaan luvalla ovat osa sairastuneen hoitoa.
Laheisille on tarjottava tietoa sairaudesta ja sen kulusta seka erilaisista hoitovaih-
toehdoista. On hyva keskustella myos laheisen kanssakaymisesta arjessa sai-
rastuneen kanssa. Laheisten voi olla vaikea jaksaa ottaa tietoa vastaan seka
osallistua hoitoon ja psykoedukaatioon aktiivisesti. Saanndllinen tiedon ja lahei-
sille tarkoitettujen tukimuotojen ja ryhmien seka yhdistysten tarjoaminen on tar-
keaa. Tietoa toipumisesta on hyva tarjota sairauden eri vaiheissa seka toivon yl-
lapitaminen laheisen kanssa tavattaessa on tarpeellista. (Hatonen ym. 2014, 90—
91.)

Haasteita laheisille voi aiheuttaa potilasta suojaava salassapitovelvollisuus.
Tasta olisikin hyva keskustella Iaheisten kanssa avoimesti. Jotta saavutettaisiin
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mahdollisimman hyva hoito ja voitaisiin laatia yhteiset suunnitelmat, pitaisi pyrkia
jarjestamaan riittavasti perhe- tai laheistapaamisia. Niissa eri nakokulmat tulevat
kuulluiksi ja tietoa voidaan jakaa. On kuitenkin muistettava, ettéd naissakaan ta-
paamisissa hoitohenkilokunta ei voi tuoda esiin sellaisia asioita, joita potilas ei
itse halua kerrottavan. (Mielenterveystalo. Aikuiset. Omahoito ja oppaat. Oppaat.

Tietoa psykoosista. Omaiset ja laheiset.)

Perhetapaamiset auttavat sailyttamaan sairastuneen sosiaalisia suhteita ja edes-
auttavat tuen saamista (Abma, de Jong, Pennel & Schout 2014, 279-280). Per-
hetapaamisiin voidaan kutsua ammattilaisten lisaksi esimerkiksi perheenjasenia,
ystavia ja naapureita (de Jong, Dijk, Landeweer, Meijer & Schout 2016, 3; Abma
ym. 2014, 279-280). Yhdessa ulkopuolisen koordinoijan kanssa he varaavat ta-
paamisen, jossa laativat suunnitelman sen hetkiseen ongelmatilanteeseen. Per-
hetapaaminen koostuu tiedon jakamisesta ammattilaisen johdolla seka perheen
ja laheisten yhteisesta suostumuksesta tehtyyn suunnitelmaan. Ammattilaiset
huomioivat turvallisuuden nakokulman laheisten suunnitelmaan laatimista asi-
oista. Suunnitelmaan kirjataan toteutettavat toimenpiteet seka eri osallistujien
roolit niissa. (Abma ym. 2014, 279-280.) Perhetapaaminen on mahdollista jarjes-
taa silloin, kun suurin hammennys psykoosiin sairastuneella on vaistynyt ja ha-
nella on vakaampi tilanne. On kuitenkin mahdollista kriisin viela vallitessa tavata
laheisia pienella kokoonpanolla ja tehda sen hetkiselle tilanteelle lyhyen ajan
suunnitelma, ja kriisin vaistyttya koota laajempi perhetapaaminen. Ammattilaisten
tukea on oltava jatkuvasti saatavilla koko prosessin ajan. (de Jong ym. 2016, 15.)

Haasteita perhetydlle mielenterveystyossa tuo se, ettei potilas aina halua olla
missaan tekemisissa laheistensa kanssa. Terveydenhuollon ammattihenkild ei
saa luovuttaa potilastietoja ja potilaskirjoihin sisaltyvia tietoa sivullisille ilman po-
tilaan kirjallista suostumusta (L 1992/785; KSSHP. Potilaalle. Potilastiedot ja
asiakirjat. Potilasasiakirjojen tilaaminen ja tarkastaminen. Potilastietojen luovu-
tus). Sivullisiksi luetaan muut kuin potilaan hoitoon tai siihen liittyviin tehtaviin
osallistuvat henkilot. Esimerkiksi potilaan |aheiset katsotaan potilasasiakirjoihin
nahden sivullisina. (KSSHP. Potilaalle. Potilastiedot ja asiakirjat. Potilasasiakirjo-

jen tilaaminen ja tarkastaminen. Potilastietojen luovutus.) Haasteet perhetyossa
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on jo huomioitu. Kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman toimeenpa-
non ohjausryhma suositteli vuonna 2016, etta olisi vakiinnutettava tydmuotoja,
jotka huomioisivat paremmin potilaan omaiset ja laheiset (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2016).

4.3 BFT-perhetyo

BFT eli Behavioural Family Therapy on nayttoon perustuva psykoedukatiivinen
perhetyon menetelma. Se perustuu tyotapaan, jossa perhe tavataan 10-14 ker-
taa usean kuukauden aikana. BFT-perhety6ta kaytettdessa tavataan ensin perhe
ja keskustellaan menetelman hyodyista seka pyydetaan perheen suostumus me-
netelman kayttamiseen. Taman jalkeen muodostetaan kasitys osallistuvista la-
heisista, arvioidaan laheisten kommunikaatio ja ongelmanratkaisukykyja seka
kartoitetaan laheisten voimavaroja, haasteita ja tavoitteita. Laheisille jarjestetaan
tapaaminen, jossa keskustellaan ja suunnitellaan, miten tilanteessa edetaan,
seka varmistetaan perhetapaamisten jatkuvuus. Tapaamisissa annetaan tietoa
kyseessa olevasta sairaudesta ja varmistetaan yhteisymmarrys tilanteesta. La-
heisille kerrotaan erilaisista sairauden ennakoivista oireista ja ehkaisevasta
tyosta seka kehitetaan suunnitelmia voinnin hyvana pysymiseen. Laheisia aute-
taan kehittamaan kommunikointitaitoja seka tuetaan heidan ongelmanratkaisu-
taitojen kehittymista. Tarpeen mukaan pidetaan kannattelevia tapaamisia seka
tilannekatsauksia ja lopuksi sovitaan prosessin paattava tapaaminen. (Birming-
ham and Solihull Mental Health NHS Foundation Trust: The Meriden Family Pro-
gramme. Family work. Behavioural Family Therapy.)
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5 HENKISYYS JA HENGELLISYYS

5.1 Diakoninen hoitotyd

Otimme tassa opinnaytetyossa esille diakonisen hoitotyon kasitteen, silla halu-
simme pohtia sen merkitysta potilaan kokonaisvaltaisessa hoitamisessa seka la-
heisten kanssa tehtavassa yhteistyossa. Kun ihminen sairastuu vakavasti, saat-
taa hanelle ja hanen laheisilleen nousta hengellisen tuen tarve. Talloin on tar-
keaa, etta heille tarjotaan sita jossain muodossa. Hoitohenkilokunta joutuu toisi-
naan kohtaamaan nama tarpeet tydossaan seka keskustelemaan niista potilaan ja
hanen laheistensa kanssa. Hoitohenkildkunnalla on velvollisuus kuunnella ja aut-
taa hengellisissa kysymyksissa. (Flinck 2012, 5.) Jos hoitohenkilokunnalla ei ole
rittdvaa osaamista vastata hengellisen tuen tarpeeseen, olisi hyva tarjota mah-
dollisuus keskusteluun diakoniatyontekijan, sielunhoitajan tai papin kanssa.

Diakonisessa hoitoty0ssa keskeista on ihmisen kokonaisvaltainen tukeminen vai-
keiden elamantilanteiden keskella. Diakoninen hoitotyo pyrkii vahvistamaan poti-
laan kykya ottaa vastuuta omasta tilanteestaan. (Gothoni & Jantunen 2010, 29.)
Diakoninen hoitotyd on ihmisen fyysisten, psyykkisten, sosiaalisten ja hengellis-
ten tarpeiden huomioimista (Gothoni & Jantunen 2010, 97). Gothonin ja Jantusen
(2010, 60) mukaan diakoninen hoitotyé on sairaanhoitaja-diakonissan hoitotyon
erityisosaamista, joka perustuu kristilliselle ihmiskasitykselle. Hengellisyys ja
usko nahdaan voimavaroina seka toivoa yllapitavina asioina (Gothoni & Jantunen
2010, 60).

5.2 Henkinen ja hengellinen tuki

Ihmisen elamassa henkisyys tarkoittaa kiinnostusta elaman tarkoitukseen, mer-
kitykseen ja arvoihin. Henkisyys on osa ihmisen hyvinvointia ja siihen liittyy usein
kysymyksia ihmisen suhteesta ymparoivaan maailmaan. Henkisyyteen voi myos
liittya hengellisyys, joka sisaltaa vakaumuksellisia eli ihmisen pyhana pitamia asi-
oita. Henkiset ja hengelliset kysymykset liittyvat eksistentiaalisiin eli ihmisen ole-

massaoloon ja tarkoitukseen liittyviin kasityksiin. Ihmisen henkisen ja hengellisen
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tuen tarve vaihtelee. Tuki voi olla kuuntelua ja lasnaoloa, mutta myos aktiivista
keskustelua tai lohduttamista. (Kangasniemi, Louheranta & Lahteenvuo. 2016,
235.)

Hengellisella hoitamisella tarkoitetaan kaikkien hoitajien tekemaa tyota, jossa
huomioidaan potilaan hengelliset tarpeet (Gothoni & Jantunen 2010, 60). Hen-
gelliset kysymykset saattavat tulla tarkeiksi erityisesti sairastuessa vakavasti.
Hengellisyyden kuuluessa elamaan ennen sairautta on luonnollista, etta sairas-
tunut haluaa hengellisyyden olevan osa elamaa myds sairastuttua. (Palliatiivinen
talo. Tukea. Henkinen ja hengellinen tuki.) USA:ssa vuonna 2016 tehdyssa ky-
selytutkimuksessa kaksi kolmasosaa mielenterveyshairioihin sairastuneista koki
hengellisyyden itselleen tarkeana. Hengellisyys hoitotydssa ennustaa parempia
psykiatrisen hoidon tuloksia. Uskonnollisuudella, hengellisyydella ja sosiaalisella
tuella on positiivinen vaikutus ihmisten mielenterveydessa. Suurella osalla psy-
koosiin sairastuneista uskonto ja hengellisyys ovat tarkeita tuen lahteita. (Otta-
viano, Prout, Sepulveda, Taveras & Torres 2016, 2141-2142.) Hengellinen aut-
taminen voi nakya sielunhoitona, terapiana tai hengellisena ohjauksena (Gothoni,
Helosvuori, Kuusimaki & Puuska 2012, 89).

Hoitohenkilokunnalle hengelliset kysymykset voivat nayttaytya haastavina. Tal-
laiseen kokemukseen liittyy yleensa ajatus, etta hengellisyys on yksityisasia. Hoi-
tajien koulutuksessa ei valttamatta ole tarjottu riittavia valmiuksia vastata hengel-
liseen tukemiseen. Hoitajien omat asenteet ja arvomaailmat voivat olla esteena
hengellisyyden kohtaamiselle, vaikka potilas itse nostaisi siihen liittyvat asiat
esille. (Flinck 2012, 4.) Psykoosisairauksien hoito seka samalla potilaan hengel-
lisen tuen huomioiminen voi olla haastavaa. Psykoottiset oireet voivat olla uskon-
nollisia, jolloin on vaikeaa erottaa ei-psykoottiset oireet psykoottisista oireista.
(Stenlund 2010, 85). Psykoosiin sairastuneen henkilon maailmankuva on jarkky-
nyt, talloin sisaisen ja ulkoisen maailman ero voi sekoittua. Sairastuneen ajatus-
maailmaa voi harhaisuuden vuoksi olla vaikeaa ymmartaa, vaikka ajatuksen si-
salto olisikin potilaalle merkittavaa. Sairastuneen voi myos olla vaikeaa paastaa
irti harhastaan, jos siind elaminen tuntuu helpommalta, kuin todellisuuden koh-
taaminen. (Gothoni 2014, 167.)
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Useilla hoitotyon osa-alueilla on jo tunnistettu hengellisyyden merkitys osana hoi-
totyota. Brittildisen psykiatriaseuran mukaan mielenterveystyossa asiakkaan pe-
rustarpeisiin sisaltyy tarve ilmaista omaa vakaumustaan ja etsia ymmarrysta sai-
rastumiselle. Heidan mukaansa vakaumuksellinen henkilo voi tarvita esimerkiksi
rukoilemiseen erityista paikkaa, aikaa ja yksityisyytta. Tarkeaa on tarjota mahdol-
lisuus hengelliseen keskusteluun ja antaa kokemus siita, etta hanen vakaumus-
taan kunnioitetaan. (Royal College of Psychiatrists. Home. Mental health. Sup-
port, care and treatment. Spirituality and mental health.) Hengellista dialogia ja
reflektiota voidaan kuvata hyvin laajasti, esimerkiksi meditaationa tai miten se
koetaan osana itsea ja ympardivaa maailmaa (Larner 2017, 125). Suomessa ni-
menomaan Kristillista hengellista tukea on mahdollista saada seurakunnilta. Sai-
raalapapit ovat erikoistuneet sairaalatyohon ja he kunnioittavat jokaisen potilaan
vakaumusta. Vakaumuksen mukainen eksistentiaalinen tuki on myds sielunhoi-
toa. Suurimmissa kaupungeissa on mahdollista saada useamman uskontokun-

nan tukea. (Palliatiivinen talo. Tukea. Henkinen ja hengellinen tuki.)

5.3 Sielunhoito

Hengellisyys on sielunhoitoa, jonka tarkoitus on auttaa ihmista tukemalla seka
lohduttamalla elaman kaikissa vaiheissa. Sielunhoito on auttavaa keskustelua ja
kohtaamista. Toivo, lahimmaisen rakkaus ja lohdutus ovat sielunhoidon keskeisia
arvoja. (Suomen ev.lut. Kirkko. Seurakuntaelama. Sielunhoito.) Fyysiset, psyyk-
kiset, hengelliset ja sosiaaliset tarpeet muokkaavat ihmisesta kokonaisuuden,
jonka tarpeet on huomioitava sielunhoitoa tehdessa (Suomen ev.lut. Kirkko. Seu-
rakuntaelama. Sielunhoito. Sairaalasielunhoito).

Sairaalasielunhoito on eksistentiaalista eli ihmisen olemassaoloa kasittelevaa tu-
kea, joka nakyy ihnmisen auttamisena isoissa elamanmuutoksissa, vakavan sai-
rauden yllattaessa tai kuoleman lahestyessa (Suomen ev.lut. Kirkko. Plus. Seu-
rakuntaelama. Sielunhoito. Sairaalasielunhoito. Sairaalasielunhoidon periaatteet
2011). Sairaalasielunhoidon tarkoitus on auttaa potilasta ymmartamaan omaa
elamaansa syvemmin. Suomen evankelisluterilainen kirkko yllapitaa sielunhoi-

don palveluita ja se toimii yhteisty0ssa sosiaali- ja terveyspalveluiden kanssa.
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Sairaalasielunhoito on potilaan ja hanen laheistensa tukena sairauden aiheutta-
missa kriiseissa seka terveydenhuollon ammattilaisten tukena hoitotyossa ja vaa-
tivissa hoitotilanteissa. (Suomen ev.lut. Kirkko. Seurakuntaelama. Sielunhoito.
Sairaalasielunhoito.)

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytety0 toteutettiin yhteistydssa eraan Uudenmaan psykiatrisen kuntoutus-
osaston kanssa. Opinnaytetyon toteutusymparistona toimi psykoosikuntoutus-
osasto ja tydn kohderyhmana oli osaston potilaiden laheiset. Osastolla on viisi-
toista vuodepaikkaa ja hoito sielld on ymparivuorokautista. Hoitojaksojen pituudet
vaihtelevat viikoista useisiin kuukausiin. Opinnaytetydmme tarkoitus oli selvittaa
minkalaista tukea ja tietoa psykoosiin sairastuneen laheiset ovat saaneet ja ko-
kevat tarvitsevansa. Opinnaytetydmme tavoitteena oli selvittaa Iaheisten tiedon
ja tuen tarvetta ja valittda ne yhteistyotahon kayttoon. Selvitimme myos psykoo-
siin sairastuneen laheisten hengellisen tuen tarvetta ja pohdimme, miten tdhan

voitaisiin vastata.

Opinnaytetydmme tutkimuskysymyksia ovat:

1. Millaista tietoa ja tukea psykoosiin sairastuneiden laheiset ovat saa-

neet.

2. Mita tietoa ja tukea psykoosiin sairastuneiden laheiset kokevat tarvitse-

vansa ja miten tarpeisiin voitaisiin vastata.

3. Millaista hengellisen tuen tarvetta psykoosiin sairastuneiden laheisilla

on ja miten tarpeeseen voitaisiin vastata.
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6.2 Tutkimusmenetelmat

Opinnaytety0ssa on kaytetty triangulaatiota eli kahden eri tutkimusmenetelman
yhdistelmaa. Kaytimme kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa, jonka
tiedonkeruumenetelmana oli lomakekysely. Laadullinen tutkimusmenetelma on
tieteellisen tutkimuksen suuntaus, jonka tavoitteena on ymmartaa kokonaisval-
taisesti tutkittavan kohteen ominaisuuksia, laatua ja merkityksia (Jyvaskylan yli-
opisto. Avoimet. Humanistis-yhteiskuntatieteellinen tiedekunta. Menetelmapol-
kuja humanisteille. Menetelmapolku. Tutkimusstrategiat. Laadullinen tutkimus).
Kysely on yleinen laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelma. Se on me-
nettelytapa, jossa haastateltavat itse tayttavat esimerkiksi kotonaan tai valvo-
tussa ryhmatilanteessa kaikille samanlaisen kyselylomakkeen. Lomakekyselyn
kysymykset laaditaan tutkimuksen tarkoituksen ja ongelman asettelun perus-
teella. (Sarajarvi & Tuomi 2017.) Valitsimme menetelmaksi kyselyn toteuttami-
sen, silla halusimme saada kokemuslahtoisia nakemyksia laheisten tiedon ja
tuen tarpeesta.

Valitsimme kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen toiseksi tutkimusmenetelmaksi,
jotta saisimme laajemmin vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Kysely ei tuotta-
nut tarpeeksi vastauksia. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kaytetaan kaikista kir-
jallisuuskatsaustyypeista eniten opinnaytetdissa. Sitd voidaan kuvailla yleiskat-
sauksena, jossa ei ole tarkkoja ja tiukkoja saantoja seka kaytettyja aineistoja voi-
daan kayttaa laajasti. Tutkittava ilmio on kuvailtava monipuolisesti ja tarvittaessa
tutkittavan ilmion ominaisuuksia tulee luokitella. Kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen tutkimuskysymykset eivat ole niin tarkkaan rajattuja kuin systemaattisessa
katsauksessa tai meta-analyysissa. Kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen avulla
saadaan systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen uusia tutkittavia ilmioita, mutta
se toimii my0s itsenaisena metodina. (Salminen 2011, 6.) Kirjallisuuskatsauksen
hakuprosessissa poissuljimme tietokannoista yli 10 vuotta vanhat ja maksulliset
aineistot, seka aineistot, jotka eivat olleet kokonaan verkossa saatavilla. Sisaan-
ottokriteereina olivat enintaan 10 vuotta vanhat, suomen- ja englanninkieliset ai-

neistot.
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6.3 Aineistojen keruu

Kerasimme aineistoa laheisilta kyselylomakkeilla (LIITE 2). Olimme pohtineet ky-
symyksia yhdessa osastonhoitajan kanssa ja lopulliset kysymykset muodos-
timme perustaen ne teoreettiseen viitekehykseen seka peilaten niita tutkimusky-
symyksiimme. Muotoilimme kysymykset sellaisiksi, etta saisimme niiden avulla
vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Paperiset saatekirjeet (LIITE 1) ja kyselylo-
makkeet toimitettin kohderyhmalle postimerkillisissa palautuskuorissa yhteys-
henkilomme valityksella. Vastaajia pyydettiin vastaamaan ja palauttamaan lo-
makkeet kolmen viikon aikana. Saatekirjeessd ohjasimme vastaajia palautta-
maan vastaukset nimettomasti suljetussa kirjekuoressa postittamalla tai tuomalla
ne suoraan osastolle. Palautuspaivamaaraan mennessa olimme saaneet vain
kaksi vastausta, joten jatkoimme vastausaikaa viela kolmella viikolla. Kyselylo-
makkeet annettiin kymmenelle (10) laheiselle ja heista kolme (3) vastasi kyse-
lyyn. Kaikkiin kyselyn kysymyksiin oli vastattu lukuun ottamatta yhta vastaajaa,
joka jatti vastaamatta kysymykseen hengellisesta tuesta. Analysoimme kyselyn
tuloksia tutkimuskysymyksien perusteella.

Kirjallisuuskatsausta tehdessamme kaytimme tiedonhaussa Medic-tietokantaa,
EBSCO Academic Search Premier -tietokantaa, CINAHL®fulltex (EBSCO), El-
libs-tietokantaa, Terveysportti-tietokantaa seka Google scholar -hakukonetta.
Haimme tietoa muun muassa hakusanoilla skitsofrenia, psykoosi, hoitoty0, lahei-
nen, laheiset, omainen, omaiset, diakoninen hoitotyd, hengellinen hoitotyd, sie-
lunhoito, schizophrenia, psychosis, nursing, relative, relatives, family, partner, lo-
ved one, next of kin, spouse, significant others, religion, diaconal nursing, spiri-
tual, spirituality ja spiritual nursing. Kirjallisuuskatsauksessa kaytimme vain tutkit-
tua tietoa ja ainoastaan vuoden 2010 jalkeen julkaistuja lahteita. Loysimme nailla
hakukriteereilla kirjallisuuskatsaukseen viisi (5) lahdetta. Naista yksikaan ei ollut

suomenkielinen lahde.

6.4 Kyselyn aineiston analysointi

Analysoimme vastauksia aineistolahtoisen sisallonanalyysin eli induktiivisen si-

sallonanalyysin menetelman mukaisesti. Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa
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analysoitavat yksikot valikoidaan aineistosta tutkimuksen tehtavanasettelun seka
tarkoituksen mukaisesti. Aineiston analyysissa on kolme vaihetta, jotka ovat
redusointi eli pelkistaminen, klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettis-
ten kasitteiden luominen. Pelkistamisvaiheessa aineistosta etsitaan tutkimusteh-
tavaa kuvaavia ilmaisuja ja erotellaan erilaisia ilmioita esimerkiksi varikoodaa-
malla ne. Aineistosta siis poistetaan tutkimukselle epaolennaiset asiat tiivista-
malla tai pilkkomalla sita. Nain alkuperaisilmauksista saadut pelkistetyt iimaukset
listataan ja ne ryhmitellaan. (Sarajarvi & Tuomi 2017.)

Ryhmittelyssa aineiston varikoodattuja alkuperaisilmaisuja tarkastellaan yksityis-
kohtaisesti ja aineistosta haetaan samankaltaisuuksia ja mahdollisia eroavai-
suuksia kuvaavia kasitteita. Samaa ilmiota kuvaavat ilmaukset ryhmitellaan ala-
luokiksi. Alaluokka nimetaan sen ilmauksia kuvaavalla kasitteella, joka voi olla
esimerkiksi tutkittavan ilmion piirre, ominaisuus tai kasitys. Ryhmittelylla saadaan
perusta tutkimuksen perusrakenteelle ja tutkittavasta ilmiosta alustavia kuvauk-
sia. Ylaluokat saadaan yhdistamalla alaluokkia ja paaluokat yhdistamalla ylaluok-
kia. Paaluokkien nimeaminen tapahtuu aineistosta ilmenneiden ilmioita kuvaa-
vien aiheiden perusteella. Paaluokista muodostetaan yhdistavia luokkia. Lopuksi
siis muodostetaan teoreettisia kasitteita valikoidun tiedon perusteella erottamalla
tutkimuksen kannalta olennainen tieto. Aineistolahtdisyyden vuoksi ei ole var-
muutta muodostuuko alaluokkien ja yhdistavien luokkien valille muitakin luokkia
esimerkiksi vali- tai ylaluokkia. Analyysin edetessa asiaan saadaan tarkennusta.
On tarkeaa jatkuvasti tarkkailla analyysin aikana, etta aineistossa reitti alkupe-
raisdataan sailyy. Kasitteitda yhdistelemalla saadaan vastauksia tutkimuskysy-
myksiin. Koko analyysiprosessin ajan pyritaan ymmartamaan tutkittavia heidan
omasta nakokulmastaan. (Sarajarvi & Tuomi 2017.)

Aluksi kavimme |api kaikki kyselyyn saadut vastaukset ja muutimme alkuperaisil-
maisut pelkistetyiksi ilmaisuiksi. Varikoodasimme eri kysymyksiin saadut vas-
taukset ja ryhmittelimme ne tutkimuskysymysten alle. Muodostimme ryhmista ku-
vaavia alaluokkia seka edelleen paaluokkia. Lopuksi kokosimme paaluokista yh-
distavat luokat. Analysoimme kyselyn vastauksia opinnaytetyon tutkimuskysy-
mysten perusteella.
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TAULUKKO 1. Haastattelukysymyksen 1.1 “Miten laheiset ovat hyotyneet saa-

mastaan tiedosta ja tuesta?” pelkistaminen, ryhmittely ja kasitteellistaminen.

“.. johdonmukaisempi ja realistisempi omassa
toiminnassa ja suhtautumisessa”

“Tieto ja tosiasioiden tunnistaminen on kaiken
viisauden alku”

“Ongelmien tunnistaminen..”

“Perheen ja ldheisten tuki vaikeutunut sairauden
pahenemisen myota”

“.. osallistuminen ja tukeminen todella
vaikeaa”

“Empatia ja kuunteleminen ovat auttaneet”

Oma toiminta ja suhtautuminen sairauteen
johdonmukaisempaa ja realistisempaa

Tieto sairaudesta tarkedd

Tosiasioiden ymmaértdminen auttaa
suhtautumaan sairauteen

Pystyy tunnistamaan ongelmatilanteita

Empatia ja kuunteleminen auttaa sairauden
hyvéksymisessd

Oman toiminnan
vahvistaminen

Tiedon hyddyt

Realistisempi suhtautuminen

Ongelmatilanteiden
tunnistaminen

Tilanteen hyvdksyminen

Tiedon merkitys

Oma toiminta ja suhtautuminen sairauteen
johdonmukaisempaa ja realistisempaa

Tosiasioiden ymmaértdminen auttaa
suhtautumaan sairauteen

Tieto sairaudesta tirkeda
Pystyy tunnistamaan ongelmatilanteita

Sairauden pahentuessa ldheisten tuen antaminen
hankaloituu

Empatia ja kuunteleminen auttaa sairauden
hyvaksymisessé

Oman toiminnan vahvistaminen
Realistisempi suhtautuminen

Tiedon merkitys

Ongelmatilanteiden tunnistaminen
Tilanteen hyvdksyminen

Miten ldheiset ovat hyGtyneet
saamastaan tiedosta
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6.5 Kirjallisuuskatsauksen aineiston analysointi

Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysin ja synteesin tarkoituksena on valittu-
jen tutkimusten tulosten jarjestaminen ja yhteenvedon laatiminen. Analyysin en-
simmaisessa vaiheessa kuvataan tutkimuksen sisalto, johon kuuluu kirjoittajat,
julkaisuvuosi ja maa, tutkimuksen tarkoitus, aineistonkeruumenetelmat, tutkimuk-
sen kohderyhma ja tulokset. Analyysin toisessa vaiheessa luetaan |api aineisto,
tehdaan merkintdja ja muodostetaan niista teemoja, luokkia tai kategorioita. Tut-
kimuksen yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia ryhmitellaan ja vertaillaan. Analyysin
kolmannessa vaiheessa muodostetaan looginen kokonaisuus eli synteesi vertai-
lussa l0ytyneista yhtenevaisyyksista ja eroavaisuuksista. Tarkoituksena on muo-
dostaa tutkimustuloksista yleinen kuva ja tuoda esille ristiriitaisetkin tulokset. (Ax-
elin, Stolt & Suhonen 2016, 30-31.)

TAULUKKO 2. Vuonna 2019 Isossa Britanniassa tehty tutkimus Psychological
interventions for managing postpartum psychosis: a qualitative analysis of
women’s and family members’ experiences and preferences: BMC Psychiatry,
jonka tekijoina ovat Forde, Peters ja Wittkowski (2019).

Liiheisten kokema tiedon ja tuen Keskeiset tulokset
tarve

o Selvitys kokemuksista, o Puutteellinen tieto vaikutti o Puolistrukturoitu o Sairauden alkuvaiheessa ei

tarpeista ja odotuksista kokemukseen sairauden haastattelu. haluttu muodollista
interventiolle ylivoimaisuudesta seka lisasi psykologista interventiota
lapsivuodepsykoosiin pelkoa ja hdimmennysté. o Toteutettiin 13:1le vaan emotionaalista ja
sairastuneiden ja heiddin o Tunsivat avuttomuutta. lapsivuodepsykoosiin kaytdnnonldheistd tukea sekd
perheenjésentensd o Turvallisuuden tunteeseen vaikutti sairastuneelle henkildlle ja turvallisuuden tunteen
nikokulmista. sairastuneen saama tuki 8:1le perheenjésenelle. lisddmistd.

hoitohenkilokunnalta.
Ei saatu ajoissa apua ja tukea

o Psykologisten tarpeiden ja
mekanismien tunnistaminen

salassapitovelvollisuuden, ja niihin vastaaminen.
henkilékuntavajeen, hoidon o Tietoa sairastumisen
jatkuvuuden seké tiedon jakamisen pitkdaikaisvaikutuksista,
ongelmien vuoksi. kuinka ylldpitad

o Tirkedd saada tunnustusta heidén toipumisprosessin tuloksia
olemassa olevista vahvuuksistaan ja sekd rakentaa eldmaéd uusiksi
voimavaroistaan. tdmén jdlkeen.

Perheenjdsenet ja sairastuneet
kokivat tarvitsevansa yhteisterapiaa
kisitellakseen sairastumista.
Korostivat jatkuvan ammattilaisten
tuen ja tiedon saannin térkeyttd
mahdollisessa sairauden
uusiutumisessa.
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TAULUKKO 3. Vuonna 2019 Iranissa tehty tukimus Women’s Perception of
Spousal Psychotic Disorders: A Qualitative Study, jonka tekijoéina ovat Koushan,
Mehr, Rad & Shomoossi (2019, 317-324).
[Siilts | Lihciten kokem edon ja twen tarve__| Tutkimustaps | Koskebet uokset |

o Naisten kokemuksia o
heidan osastolla o
hoidettavan puolisonsa
psykoottisesta
sairaudesta. o

o Puolistrukturoitu
haastattelu 15:1le naiselle,
jonka puoliso on

Yksindisyyden tunnetta parisuhteessa.
Kokemuksia siité, ettei sukulaisia tai
ystivid voi tavata enda samalla tavalla

kuin ennen sairastumista. sairastunut

Kodin ja lasten hoitaminen psykoosisairauteen.
tyossikédynnin lisdksi naisten vastuulla,

kun puolisot eivit endd pysty o Haastateltavien ikd 18-55
tyoskentelemain. vuotta.

Himmennys ja henkinen vidsyminen,
joka ilmeni masentuneisuutena,
syyllisyyden tunteina ja
lohduttomuutena.

Naisilla itsemurha-ajatuksia ja toiveita
omasta kuolemastaan.
Syyllisyydentunteita sairastuneen
ongelmista ja pelkisivit aiheuttaneensa
puolisonsa sairastumisen.

Naiset kokivat, etteivit hakeutuneet
tarpeeksi ajoissa hoitoon puolison
oireiden pahentuessa.
Selviytymiskeinoina rukoilivat Jumalaa
ja osallistuivat Koraanin lukupiireihin.
Ottivat yhteytti terveyden alan
ammattilaisiin tai yrittiviit saada puolison
sairaalahoitoon, kun oireet pahenivat.

o Tutkimuksessa muodostui

lopuksi seitsemén teemaa:
intiimiyden puute, sosiaaliset
rajoitteet, ristiriitaisia tunteita,
hdammennysti ja henkistd
uupumista, pelkoa ja huolta,
erilaiset selviytymiskeinot,
sekd ongelmat arjessa

Naiset, joiden puoliso sairastaa
psykoottista sairautta, kokevat
erilaisia psykologisia haasteita.
Niihin haasteisiin
terveydenhuollon
ammattilaisten on pyrittivd
vastamaan.

TAULUKKO 4. Vuonna 2018 tehty tutkimus Family member engagement with

early psychosis specialty care: Early intervention in psychiatry, jonka tekijoina
ovat Dixon, Drapalski, Lucksted, Nossel, Piscitelli ja Stevenson (2018, 922-927).

m Liiheisten kokema tiedon ja tuen tarve Keskeiset tulokset

o Ensipsykoosiin

sairastuneen
perheenjédsenten (<)
kokemuksia
osallistamisesta o
hoitoon ja potilaan
sitouttamisesta
hoitoon. [}
[o]
[o]
(o]

o Puolistrukturoitu
haastattelu 18:1le
perheenjéasenelle.

o Tukea tarvitaan syyllisyyden- ja
lohduttomuuden tunteen kisittelyyn.
Ennakoivaa lahestymistd
henkilokunnalta.
Luotettavuudentunne vahvistui, kun
henkilokunta oli kannustavaa ja
ystavillista.

Liéheisille suunnattujen
tukipalveluiden tehostaminen.
Ongelmatilanteissa tarvitaan
henkilokunnan tukea.

Liaheiset tarvitsevat tukea potilaan
hoitoon sitouttamisessa.

Laheiset kokivat esimerkiksi
henkilokunnan puhelut, tapaamiset ja
muut tiedottavat menetelmat
osallistavina.

o Perheenjdsenten
kokemukset ymmaérretdén
ja niihin vastaan
yksilolliselld tavalla.
Yksilollisyys on
vilttimatontd, jotta
pystytdin tukemaan
perheita.

Perheenjdsenten rooliin ja
kokemuksiin hoidossa
vaikutti rajoitukset ajassa ja
resursseissa ja vastuun
kannossa.
Perheenjasenten
osallistaminen ja tukeminen
korostuu.

Jatkuva tuen tarjoaminen
Henkilokunnan
kommunikaation oltava
toimivaa.
Hoitosuunnitelman oltava
joustava ja yksilollinen.
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TAULUKKO 5. Vuonna 2016 tehty norjalainen tutkimus Views concerning patient

dignity among relatives to patients experiencing psychosis, jonka tekijoina ovat
Forsberg, Rehnsfeldt, Skorpen & Thorsen (2016, 117-128).
[Sisit | Lihcisten kokema tidon ja uen tarve_| Tutkimusiapa | Keskeiset talokset |

o Psykoosiin sairastuneen
laheisten mielipiteiden
selvittaminen koskien
potilaan arvokkuuden
huomioon ottamista.

o Kokivat, ettid henkilokunta kunnioitti
potilaan nakemysti ja heidan
kiytoksensi ei ollut pinnallista.

o Liheisten mielestd potilaat eivit
helposti ota puheeksi asioita
hoitohenkilékunnan kanssa.

o Arvostavat rehellisyyttd ja sitd, miten
henkilokunta kéyttéytyy sekd sanoittaa
asioita.

o Kokevat kaikkien ihmisten
ansaitsevan arvostusta
mielenterveyden sairauksista
huolimatta.

o Liheisten mukaan potilaan
omanarvontuntoa saatetaan
vahingoittaa terveyspalveluissa.

o Kokevat, ettd henkilokunnan on
pystyttivi kunnioittamaan toisten
mielipiteitd ja hyviksyttivi niiden
eroavaisuus omistaan.

o Liheisten mukaan jokainen on yhtd
arvokas ja jokaisella on mahdollisuus
muuttaa asioita parempaan suuntaan.

o Liheisten mukaan potilailla on oltava
mahdollisuus tuntea luottamusta ja
olevansa turvassa hoitohenkilokunnan
kanssa.

o Q-menetelmalld tehty

tutkimus 13:1le
psykoosiin sairastuneen
ldheiselle.

(o]

Laheisten mukaan potilas voi
saada rauhaa ja lohtua
uskostaan.

Kokivat, etti ldheisid tulisi
osallistaa enemman potilaan
hoitoon.

Potilaalta itseltddn tulisi kysya
nikemystd omasta
tilanteestaan.

Pitivit tarkednd laheisten ja
henkilékunnan yhteistyota.
Kokemuksia siitid, kuinka
laheisten antama tieto
henkilokunnalle vastaanotettiin
hyvin tirkedna.

Kokivat joskus, ettei
henkilokunta kuunnellut
tarpeeksi mitd sanottavaa
potilailla tai laheisilld oli.
Téama vaikutti kokemukseen
kunnioitetuksi tulemisesta.
Pitivit tiarkednd henkilokunnan
ammatillista osaamista.

TAULUKKO 6. Vuonna 2015 Isossa Britanniassa tehty tutkimus What do rela-
tives experience when supporting someone in early psychosis?, jonka tekijoina
ovat Bentley, Glentworth, Haddock, Lobban ja Wainwright (2015, 105, 108-116).

m Liiheisten kokema tiedon ja tuen tarve Keskeiset tulokset

o Selvitys
perheenjésenten
kokemuksista heidan o
tukiessa o
ensipsykoosiin
sairastunutta <)
laheistaan.

(<)
<)
)
<)

o Selkedd ohjausta oireiden
ymmértamiseen.

Psykoedukaation lisédminen.
Otetaan laheiset tiiviimmin mukaan
sairastuneen hoitoon.

Léheisten tarpeiden ja hyvinvoinnin
huomioimista.

Empaattista kohtaamista.

Tietoa ldheisille suunnatuista
tukipalveluista.

Tukea ja ohjausta sithen, miten puhua
sairaudesta perheenjésenille ja
sukulaisille.

Neuvoa taloudellisiin haasteisiin.

o Teemahaastattelu
neljélle ldheisistd

koostuvalle ryhmalle.

o Jokaisessa
ryhmissi 5-7
osallistujaa.

o Yhteensi osallistujia
oli 23.

=]

(o]

Psykoosi ldheisten
nakokulmasta.

Laheiset voimattomia
mielenterveyspalveluissa.
Pohdintaa siité,
ymmiirtadko kukaan
laheisten tilannetta.
Liaheisten selviytyminen.
Liheisten kanssa tehtavi
yhteisty6 vaatii
kehittamista.
Hoitohenkilokunta tarvitsee
selkedmpdd ohjeistusta
salassapitovelvollisuuden
madrityksesté.
Henkilokunnan tulisi
osallistaa laheiset
tiiviimmiin osaksi
sairastuneen hoitoa.
Henkildkunnan tulisi tarjota
laadukasta tietoa laheisille.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Saatu tieto ja tuki

Tutkimuskysymykseen millaista tietoa ja tukea psykoosiin sairastuneiden laheiset
ovat saaneet ilmeni kyselysta seuraavia vastauksia. Laheinen kertoi saaneensa
tietoa sairaudenkuvasta, oireista, erilaisista hoitomuodoista seka sairauden mah-
dollisesta ennusteesta. Yhdesta vastauksesta ilmeni Iaheisen saaneen tietoa fy-
siologisista syista psykoosin taustalla ja laakityksista seka niihin liittyvista sivu-
vaikutuksista. Laheisella oli kokemuksia henkilokunnalta saadusta yleisesta tie-
dosta seka miten toimia ongelmatilanteissa. Tietoa oli saatu myos erilaisista tuki
—ja asumismuodoista ja miten sairastuneen tilanne naiden saantiin voi vaikuttaa.
Laheiset oli kohdattu empaattisesti ja heihin oli suhtauduttu ystavallisesti, asialli-
sesti ja kannustavasti. Yksi laheinen koki, etta henkilokunta kuunteli heita seka
piti laheisten nakemyksia tarkeina.

Yhdesta vastauksesta ilmeni, etta laheisen huoli sairastuneen voinnista huomioi-
tiin henkildkunnan taholta, vaikka tietoa potilaasta ei salassapitovelvollisuuden
vuoksi saanut antaa. Yksi vastaajista kertoi hyotyneensa saamastaan tiedosta ja
tuesta siten, etta hanen oma toimintansa ja suhtautumisensa sairauteen on ny-
kyaan johdonmukaisempaa ja realistisempaa. Tieto ja tuki auttoivat yhta laheista
ymmartamaan sairastuneen tilannetta paremmin seka tunnistamaan ongelmati-
lanteita. Eras laheinen koki hyotyneensa saamastaan konkreettisesta tuesta. La-
heiseen oli oltu yhteydessa, kun potilas antoi luvan valittaa tietoa hoidostaan la-
heiselle. Eraan laheisen mukaan tieto ja tuki auttoi nukkumaan paremmin. Yksi
vastaajista koki saamansa tuen riittamattomaksi. Vastauksesta ei kuitenkaan
kaynyt ilmi oliko tuki riittdmatonta nimenomaan tutkimusymparistona toimineella

osastolla.

Tutkimuskysymykseen millaista tietoa ja tukea psykoosiin sairastuneiden laheiset
ovat saaneet ilmeni kirjallisuuskatsauksesta seuraavia asioita. Isossa-Britanni-

assa vuonna 2019 tehdyssa tutkimuksessa Psychological interventions for ma-
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naging postpartum psychosis: a qualitative analysis of women’s and family mem-
bers’ experiences and preferences laheiset raportoivat, etta puutteellinen tieto
lapsivuodepsykoosista vaikutti heidan tuntemuksiinsa sairauden ylivoimaisuu-
desta ja lisasi pelkoa ja hammennysta. Laheiset hakivat usein apua vasta, kun
tunsivat, etteivat pysty selviytymaan sairastuneen oireiden ja ahdingon kanssa.
Laheiset kertoivat olevansa riippuvaisia ammattilaisten tarjpamasta tiedosta, tu-
esta ja ohjauksesta. Laheisten kokemaan turvallisuuden tunteeseen vaikutti sai-
rastuneen saama tuki hoitohenkilokunnalta. Eraat Iaheiset kertoivat, etteivat saa-
neet ajoissa apua ja tukea salassapitovelvollisuuden, henkildkuntavajeen, hoidon
jatkuvuuden seka tiedon jakamisen ongelmien vuoksi. Laheisista oli tarkeaa
saada tunnustusta heidan olemassa olevista vahvuuksistaan ja voimavaroistaan.
Tama palaute henkilokunnalta helpotti laheisten huolia ja auttoi tunnistamaan
heidan arvokkaan roolinsa tilanteessa. (Forde, Peters & Wittkowski 2019.)

Vuonna 2018 tehdyssa tutkimuksessa Family member engagement with early
psychosis specialty care: Early intervention in psychiatry, laheiset kokivat esimer-
kiksi henkilokunnan puhelut, tapaamiset ja muut tiedottavat menetelmat osallis-
tavina. Perheiden vertaistukiryhmat koettiin hyodyllisiksi ja osallistaviksi, kun ryh-
massa vallitsi positiivinen ja toisia tukeva ilmapiiri. Luotaantyontaviksi ne koettiin
silloin, kun ryhman ilmapiiri oli stressaava esimerkiksi yhden jasenen hallitsevan
tyylin vuoksi. Laheiset kokivat olonsa helpottuvan henkilokunnan kaytoksen ol-
lessa lamminta, ystavallista ja kannustavaa. Nama ominaisuudet vahvistivat aja-
tusta henkilokunnan aidosta valittamisesta, mika voimisti Iaheisten luottamuksen
tunnetta. Laheiset arvostivat hoitohenkilokunnan kykya kuunnella, arvostaa ja
osallistaa laheisia, myos niissa tilanteissa, joissa potilas ei halua tietojaan lahei-
silleen valitettavan. Hoitoon liittyvien asioiden yksildllinen ja joustava suunnittelu
potilaan ja laheisten kanssa koettiin osallistavana. Esimerkiksi ladkemuutosten
suhteen laheiset kokivat helpottavana, kun jarjestettiin tapaaminen yhdessa am-
mattilaisten, laheisten ja potilaan kanssa. Tapaamisessa keskusteltiin asiasta
seka laadittiin suunnitelma. Sairastuneen tilan koheneminen vaikutti positiivisesti
myos laheiseen ja hanen osallisuuteensa hoidossa. Laheiset eivat alkuun osan-
neet vaatia keskusteluapua henkilokunnalta itselleen. (Dixon, Drapalski, Luck-
sted, Nossel, Piscitelli & Stevenson 2018, 922-927.)
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Vuonna 2016 tehdyssa norjalaisessa tutkimuksessa Views concerning patient
dignity among relatives to patients experiencing psychosis, laheiset eivat koke-
neet henkilokunnan olemusta pinnallisena tai heidan kayttaytyvan, kuten tietaisi-
vat potilaan tilanteesta paremmin kuin potilas itse. Laheisten mielesta, potilaat
eivat helposti ota puheeksi asioita henkilokunnan kanssa. Laheiset arvostavat
rehellisyytta ja sita, miten henkilokunta kayttaytyy seka sanoittaa asioita. Laheiset
kokevat kaikkien ihmisten ansaitsevan arvostusta mielenterveyden sairauksista
huolimatta. Laheiset pitivat tarkeana laheisten ja henkilokunnan yhteistyota. La-
heisilla oli kokemuksia siita, kuinka heidan antama tieto henkilokunnalle vastaan-
otettiin hyvin tarkeana. Laheiset kokivat joskus, ettei henkilokunta kuunnellut tar-
peeksi mita sanottavaa potilailla tai Iaheisilla oli. Tama vaikutti kokemukseen kun-
nioitetuksi tulemisesta. (Forsberg, Rehnsfeldt, Skorpen & Thorsen 2016, 117-
128.)

Vuonna 2015 Isossa Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa What do relatives ex-
perience when supporting someone in early psychosis, laheisten mukaan psy-
koosia termina on vaikea ymmartaa. Se ei heidan mukaansa kerro riittavasti sai-
raudesta. Laheisten on vaikea ymmartaa psykoosia diagnoosina, silla sairaus
koostuu niin monenlaisista oireista. Laheiset kokevat turhautumista siita, etteivat
he ymmarra sairauden moninaisuutta, silla sairastuneilla voi olla eroja oireku-
vassa, toipumisajassa ja hoitomuodoissa. Vaikka perheille kerrotaan naista asi-
oista, moni kokee kokonaisuuden ymmartamisen haastavana. Laheiset kokevat
olevansa eksyksissa yrittdessdan ymmartaa ja kasitelld sairauden oireita, vai-
keaa kayttaytymista, 1aakitysta ja sen sivuvaikutuksia. Laheisten on vaikea ym-
martaa, mika on normaalia kayttaytymista ja mika kaytos viittaa psykoosioirei-
luun. He arvostavat selkeaa ohjeistusta siita, miten erottaa normaali kayttaytymi-
nen psykoottisesta kayttaytymisesta. (Bentley, Glentworth, Haddock, Lobban &
Wainwright 2015, 105, 108-116.)

Laheiset pohtivat, etta he eivat ole saaneet tarpeeksi empatiaa ja ymmarrysta
hoitohenkilokunnalta niille tunteille ja kokemuksille, joita he joutuvat kasittele-
maan eldessaan sairastuneen kanssa. Tilanteissa, joissa potilas ei halua antaa
tietoja laheisille, Iaheiset kokevat, etta hoitohenkilokunta ei yrita tarpeeksi sitout-
taa sairastunutta yhteistydhon laheisten kanssa. Vaitiolovelvollisuus koettiin
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syyksi olla jakamatta tietoa hoidosta laheisille. Laheiset kokivat, etta heidan oli
osattava kysya tietyilla kysymyksilla saadakseen tarvittavaa tietoa hoitohenkilo-
kunnalta. Vertaistukiryhmat koettiin hyodyllisiksi. Vertaistuki auttoi vahentamaan
stigman tunnetta seka syyllisyytta, ja laheiset kokivat tulleensa kuulluiksi. Kol-
mannen sektorin palvelut koettiin myos hyodyllisina. Palveluiden rakenteesta ja
toimivuudesta laheiset eivat olleet saaneet riittavasti tietoa. (Bentley, Glentworth,
Haddock, Lobban & Wainwright 2015, 105, 108-116.)

7.2 Tiedon ja tuen tarve

Tutkimuskysymykseen mita tietoa ja tukea psykoosiin sairastuneiden laheiset ko-
kevat tarvitsevansa ja miten naita voitaisiin kehittda, ilmeni kyselysta seuraavia
vastauksia. Yksi laheisista toivoi, etta perheet kohdattaisiin rohkeasti. Monipuoli-
nen tieto kaikesta sairauteen liittyvasta koettiin tarkeana. Laheinen toivoi, etta
hoitohenkilokunta osaa kertoa psykoosisairauksien hoidosta ja hoidon tavoit-
teista. Kehitysideana laheinen toi esille ohjauksen tarpeen, jotta perhe pystyisi
olemaan apuna, tukena ja hyvassa yhteisty0ssa sairastuneen kanssa. Eras la-
heinen toivoo, etta laheiset ohjattaisiin tarvittaessa avun piirin, esimerkiksi ver-
taistukiryhmaan tai terapiaan. Eras laheinen toivoi, etta henkilokunnalla olisi val-
mius kertoa sairaudesta, sen oireista, laakityksista ja niiden sivuvaikutuksista.
Hoidon tavoitteiden korostaminen koettiin tarkeana. Yksi laheisista pohti, etta
henkilokunnalla pitaisi olla lisaa keinoja potilaan hoitoon sitouttamiseen ja yhteis-
tyohon laheisten kanssa. Eras laheinen vastasi, etta potilaalla tulisi olla joku ni-
metty yhteyshenkilo sairaalan ulkopuolelta silloin, kun tietoja ei saa luovuttaa per-
heenjasenille. Yksi laheisista toivoi, ettd keskusteluissa laheisten kanssaan tuo-
taisiin esille, ettei kaikkia syita sairaudelle viela tiedeta. Tama lievittaisi laheisten
kokemaa syyllisyyden tunnetta. Eraan laheisen mukaan laheisverkostojen kehit-

taminen hoitotyossa on tarkeaa.

Tutkimuskysymykseen mita tietoa ja tukea psykoosiin sairastuneiden laheiset ko-
kevat tarvitsevansa ja miten naita voitaisiin kehittaa, ilmeni kirjallisuuskatsauk-
sesta seuraavia asioita. Isossa-Britanniassa vuonna 2019 tehdyssa tutkimuk-

sessa Psychological interventions for managing postpartum psychosis: a qualita-
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tive analysis of women’s and family members’ experiences and preferences |a-
heiset kertoivat kokevansa akuutissa psykoosin vaiheessa aarimmaista stressia.
He eivat tassa akuutissa vaiheessa halunneet muodollista interventiota vaan ha-
lusivat kaytannon tukea, apua tunteiden hallintaan seka turvallisuuden tunteen
lisdamista. He kokivat, etta naita asioita tulisi tallaisessa tilanteessa priorisoida.
Laheiset halusivat tietoa oireiden taustalla. Laheisten hakiessa tietoa internetista,
aiheena lapsivuodepsykoosi, korostui henkilokunnan ohjauksen merkitys, jotta
laheiset |0ytaisivat luotettavia tietolahteita. Psykoosista selviytymisen jalkeen la-
heiset ja sairastuneet kokivat tarvitsevansa yhteisterapiaa kasitellakseen sairas-
tumista. Laheiset ja lapsivuodepsykoosista toipuneet korostivat jatkuvan ammat-
tilaisten tuen ja tiedon saannin tarkeyttd mahdollisessa sairauden uusiutumi-
sessa. (Forde, Peters & Wittkowski 2019.)

Vuonna 2019 Iranissa tehdyssa tutkimuksessa Women’s Perception of Spousal
Psychotic Disorders: A Qualitative Study psykoosairauksiin sairastuneiden vai-
mot kokivat yksinaisyyden tunnetta parisuhteissaan. Vaimot kokivat omien sosi-
aalisten suhteiden karsineen puolison sairastumisen myota, koska he pelkasivat
muiden kielteistd suhtautumista. Vaimoille oli raskasta huolehtia yksin kodin ja
lasten hoitamisesta, seka kayda samanaikaisesti t0issa, kun sairastunut puoliso
ei enda pystynyt tyoskentelemaan. Vaimot kokivat hammennysta ja henkista va-
symysta, joka ilmeni masentuneisuutena, syyllisyyden tunteina ja lohduttomuu-
tena. Vaimot yrittivat jopa itsemurhaa tai toivoivat omaa kuolemaansa. (Koushan,
Mehr, Rad & Shomoossi 2019, 317-324.)

Vuonna 2018 tehdyssa tutkimuksessa Family member engagement with early
psychosis specialty care: Early intervention in psychiatry, moni toivoi laheisille
tarjottavan enemman suoria palveluita kuten yksilollista neuvontaa. Moni lahei-
sista toivoi enemman ennakoivaa kohtaamista henkilOkunnalta vahentaakseen
epavarmuutta. Joidenkin laheisten mukaan heilla ei ollut vaikutusmahdollisuuk-
sia, silla sairastuneen hoitoon liittyvia asioita ei voitu heille kertoa ilman sairastu-
neen suostumusta. (Dixon, Drapalski, Lucksted, Nossel, Piscitelli & Stevenson
2018, 922-927.)
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Vuonna 2016 tehdyssa norjalaisessa tutkimuksessa Views concerning patient
dignity among relatives to patients experiencing psychosis, laheiset toivovat hen-
kilokunnan kunnioittavan laheisten mielipiteita ja hyvaksyvan niiden eroavaisuu-
den omistaan. Laheisten mukaan jokainen on yhta arvokas ja jokaisella on mah-
dollisuus muuttaa asioita parempaan suuntaan. Laheiset kokivat, etta heita tulisi
osallistaa enemman potilaan hoitoon. Laheiset pitivat tarkeana henkildokunnan
ammatillista osaamista. (Forsberg, Rehnsfeldt, Skorpen & Thorsen 2016, 117-
128.)

Vuonna 2015 Isossa Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa What do relatives ex-
perience when supporting someone in early psychosis, laheiset odottavat saa-
vansa asianmukaista tietoa hoitotaholta. Sairauden diagnosoiminen voi kestaa
joskus pitkaan, joten laheiset toivovat, etta heille kerrottaisiin tasta. Psykoottinen
jakso rasittaa usein suhdetta sairastuneen ja laheisen valilla, jolloin Iaheisen on
vaikeampaa ymmartaa sairastuneen nakokulmaa asioihin seka hanen ajatus-
maailmaansa. Laheiset kertovat, etta psykoosiin sairastuneen tilanne vaikuttaa
laheisen omaan henkiseen jaksamiseen, kykyyn tyoskennella seka heidan sosi-
aalisiin suhteisiinsa. Laheiset kokivat olevansa sivusta seuraajia, tai jopa vasta-
puolella, eika mukana hoidon keskiossa. Laheiset toivovat tietoa siita, miten toi-
mia sairastuneen kayttaytyessa hankalasti. Laheiset kokivat, etta jotkut palvelut
olivat saavuttamattomissa, heidan yrittaessa etsia apua sairastuneelle seka itsel-
leen. (Bentley, Glentworth, Haddock, Lobban & Wainwright 2015, 105, 108-116.)

Laheisten mukaan hoidossa kehitettavaa on tiedonsaannissa sairastuneesta ja
hanen hoidostaan. Haasteellisena laheiset kokevat tiedonsaannin rajallisuuden
salassapitovelvollisuuden vuoksi. Tama vaikuttaa siihen, etta Iaheiset tuntevat it-
sensa eristetyiksi sairastuneen hoidosta. Laheiset toivovat, etta heidan tarpeensa
ja hyvinvointinsa huomioitaisiin ja heidat kohdattaisiin empaattisesti. Laheiset
my0Os kaipaavat tietoa heille suunnatuista palveluista seka tarkempaa tietoa sai-
rastuneen tilanteesta. Laheisten kokema tiedonsaanti on ollut pirstaleista, minka
vuoksi he eivat tieda mita tietoa viela tarvitsisivat tai mista sita voisi saada. La-
heiset toivovat neuvoja sairauden tuomiin taloudellisiin haasteisiin. Laheiset kai-

pasivat tukea ja ohjausta siihen, miten puhua sairaudesta muille perheenjasenille
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ja sukulaisille. Laheiset tarvitsivat tukea sairauden hyvaksymisessa. (Bentley,
Glentworth, Haddock, Lobban & Wainwright 2015, 105, 108-116.)

7.3 Hengellinen tuki

Tutkimuskysymykseen millaista hengellisen tuen tarvetta psykoosiin sairastunei-
den laheisilla on ja miten tahan voitaisiin vastata, ilmeni kyselysta seuraavia vas-
tauksia. Kyselyn perusteella Iaheisilla ei ollut hengellisen tuen tarvetta tai kysy-
mys koettiin lilan henkilokohtaisena. Laheiset eivat toivoneet heille tarjottavan
hengellista tukea, ellei sita erikseen pyydeta. Vastauksesta ilmeni, etta laheisen
mukaan riittavan tuen hengellisiin tarpeisiin saa tarvittaessa seurakunnan tyon-
tekijoilta. Yksi vastaajista kertoi, etta hengellinen tuki voisi olla uskallusta kohdata
kaikenlaisia tunteita ja reaktioita laheisilta.

Kirjallisuuskatsauksen aineistossa laheisten hengellisen tuen tarvetta kasiteltiin
vain yhdessa tutkimuksessa. Vuonna 2019 Iranissa tehdyssa tutkimuksessa Wo-
men’s Perception of Spousal Psychotic Disorders: A Qualitative Study psykoosi-
sairauksiin sairastuneiden vaimot rukoilivat Jumalaa ja osallistuivat Koraanin lu-
kupiireihin selviytymiskeinoinaan. Vaimot myds rukoilivat Jumalalta, etta puoliso
parantuisi. (Koushan, Mehr, Rad & Shomoossi 2019, 317-324.)
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8 POHDINTA

8.1 Johtopaatokset

Tulosten perusteella kokosimme keskeiset asiat taulukoksi (KUVIO 1). Tietoa Ia-
heiset kaipasivat psykoosisairauksien eri hoitomuodoista ja laakityksesta, seka
sairauden syista, oirekuvasta ja toipumisajasta. Tietoa kaivattiin myos hoidon ta-
voitteista ja relapsien eli sairauden uusiutumisen merkeista. Laheiset toivoivat,
etta tarvittaessa olisi mahdollisuus saada my0s yksilollisempaa neuvontaa. La-
heisten kanssa kaytavaan keskusteluun hoitohenkildkunnan on siis varattava riit-
tavasti aikaa. Lapsivuodepsykoosiin sairastuneet ja heidan laheiset toivoivat, etta
hoitohenkilokunta kertoisi, mista |0ytaa luotettavaa tietoa sairaudesta. Verkosta
I0ytyva tieto voi olla hyvinkin harhaanjohtavaa ja turhaan pelkoa aiheuttavaa. Ta-

man vuoksi ohjaus luotettaviin ja ajankohtaisiin tietolahteisiin korostuu.

Oleellisesti tarkeana laheiset pitivat sita, kun hoitohenkilokunta kohtasi heidat
kannustavasti, empaattisesti ja ystavallisesti. He arvostivat sita, etta laheisten na-
kemyksia kunnioitettiin ja ne huomioitiin. Laheiset toivoivat, etta heidat kohdattai-
siin rohkeasti ja osallistettaisiin yhteistydohon potilaan ja hoitohenkilokunnan
kanssa. Tukea kaivattiin haastavien tilanteiden kasittelyyn ja tunnistamiseen. La-
heiset myos kertoivat, ettd tukea olisi hyva saada sairauden hyvaksymiseen,
seka omaan henkiseen jaksamiseen. Laheiset pohtivat, kuinka kertoa sairau-
desta muille ja kaipasivat tahan keinoja hoitohenkilokunnalta. Laheisten omien
voimavarojen ja vahvuuksien tunnustaminen koettiin tarpeelliseksi ja tdhan tar-
peeseen hoitohenkildokunnan tulisi voida vastata. Laheiset toivoivat, etta heidat
ohjattaisiin tarvittaessa vertaistukiryhmiin seka heille jaettaisiin tietoa laheisille
suunnatuista palveluista. Tukea kaivattiin my0s sairauden tuomiin taloudellisiin

haasteisiin.

Salassapitovelvollisuuden koettiin seka kirjallisuuskatsauksessa, etta kyselyssa
tuovan haasteita laheisten kanssa tehtavalle yhteistyolle. Salapitovelvollisuuden
aiheuttamaan epatietoisuuteen olisi hoitohenkilokunnan hyva puuttua keskuste-

lemalla aiheesta ja vahvistamalla laheisen merkitysta osana sairastuneen hoitoa,
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vaikka se osa olisikin pienempi potilaan kieltaytyessa silla hetkella tietojensa ja-
kamisesta. Laheisten mukaan potilasta tulisi osallistaa enemman yhteistydhon
laheisten kanssa hoitohenkilokunnan toimesta. Tama ilmeni kyselyssa ja kirjalli-
suuskatsauksessa.

Koimme tarkeaksi kasitella myos tutkimuskysymysten ulkopuolelta kirjallisuus-
katsauksessa ja kyselyssa ilmenneen laheisten syyllisyydentunteen. Laheiset ko-
kivat itse teoillaan, sanoillaan tai liian myohaisella puuttumisella aiheuttaneensa
potilaan psykoosiin sairastumisen. Hoitohenkilokunnan on tarkeaa tiedostaa
mahdollinen syyllisyyden kokemus laheisilla, jotta se pystytaan tunnistamaan ja
siihen voidaan ajoissa tarjota tukea. Syyllisyys voi vaikuttaa kielteisesti laheisen
henkiseen hyvinvointiin ja jaksamiseen, joten siihen tulisi saada apua jo valmiiksi
kuormittavassa tilanteessa. Dixonin, Drapalskiin, Luckstedin, Nosselin, Piscitel-
liin ja Stevensonin (2018, 922-927) mukaan sairastuneen laheiset kuvasivat aja-
tuksia, joissa pohtivat mita olisivat itse voineet tehda toisin tai mita ovat tehneet
vaarin sairastumisen johdosta. Bentleyn, Glentworthin, Haddockin, Lobbanin ja
Wainwrightin (2015, 105, 108-116) mukaan laheiset kokivat syyllisyytta potilaan
sairastumisesta seka siita, etteivat ole huomanneet sairastumisen merkkeja ja
pohtivat, olivatko he itse voineet vaikuttaa jotenkin sairastumiseen. Koushanin,
Mehrin, Radin & Shomoossin (2019, 317-324) mukaan psykoosisairauksiin sai-
rastuneiden vaimot kokivat syyllisyytta sairastuneen ongelmista, pelkasivat itse
olevan syyllisia puolison sairastumisesta ja pohtivat, etta olisi pitanyt toimia aikai-

semmin, kun huomasivat puolison oireilevan ja hakeutua laakariin.

Hengellisen tuen tarpeesta emme saaneet kyselyn tai kirjallisuuskatsauksen
avulla kovinkaan monipuolisia vastauksia. Kirjallisuuskatsausta tehdessamme
I0ysimme vain yhden aineiston, joka kasitteli myods laheisten hengellisen tuen tar-
vetta. Kyselyssa hengelliset kysymykset ja uskonnollinen vakaumus koettiin hen-
kilokohtaisena asiana. Siina ilmeni, etta laheisten mielesta uskonnot eivat kuulu
mielenterveysongelmien hoitoon ja hengellisyytta ei koeta olennaisena psykoo-
sisairauksien hoidossa. Uskonnon tai hengellisyyden ei nahty kuuluvan osana
laheisten kanssa tehtavaa yhteistyota. Yhdessa vastauksessa kuitenkin sanottiin,
etta hengellinen tuki voisi nayttaytya esimerkiksi tunteiden kohtaamisena, roh-

keana suhtautumisena ja ohjaamisena.
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8.2 Tulosten pohdinta
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Laheisten tiedon ja tuen tarve on hyvin moninainen ja kokonaisvaltainen. Per-

heita on erilaisia, joten sairaus koskettaa aina yksildllisesti ja lukuisin eri muodoin.

Sairastuneen sosiaalisten suhteiden maara ja niista eristaytyminen vaikuttaa

my0Os puolisoon. Jos sairastuneella on tukenaan vain puoliso eika ollenkaan esi-

merkiksi sukulaisia tai ystavia, puolison onkin yhtakkia hoidettava yksin perheen

asiat. Varsinkin, jos perheessa on lapsia, voi laheisen kasvanut taakka kasvaa

liian suureksi. Lapsille uusi tilanne voi nayttaytya hyvin pelottavana ja heidan tu-

kemiseensa voidaan tarvita apua ulkopuoliselta taholta. Jatkuva taloudellinen

stressi mahdollisesta sairastuneen tyokyvyttomyydesta voi vaikuttaa laheisen
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muihin elaman osa-alueisiin. Se jaksaako tai osaako laheinen hakea tukea, on
haastavaa, jonka vuoksi hoitohenkilokunnan on herkasti tarjottava tietoa erilai-
sista tukitoimista seka olla Iasna laheisen ahdingolle.

Laheisilta terveydenalanammattilaisille saatu tieto heidan tarpeistaan on ensiar-
voisen tarkeita ja ainutlaatuisia. Laheisten omakohtaisia kokemuksia ei tulisi va-
hatella vaan niihin tulisi suhtautua sairastuneen hoidonkin kannalta tarvittavalla
vakavuudella. Laheiset ovat voineet tulla torjutuksi jo sairastuneen toimesta, jo-
ten turvallinen ja ymmartavainen kohtaaminen hoitohenkilokunnan kanssa on

merkittavaa heidan hyvinvoinnilleen.

Vaikka emme saneet tassa tutkimuksessa monipuolisempaa tietoa hengellisen
tuen tarpeesta, on henkisyys ja hengellisyys osa elamaa eri muodoissa. On myos
muistettava, etteivat ne ole riippuvaisia vakaumuksellisuudesta vaan henkisyytta
voi olla ilman mitaan uskonnollisia Iahtokohtia. Henkisyytta ja hengellisyytta olisi
hyva tutkia lisda sairastuneiden laheisilla, jotta naihin moniulotteisiin tarpeisiin

voitaisiin vastata.

8.3 Eettisyys

Tutkimuksella voi olla laaja-alaisiakin vaikutuksia tulevaisuuteen, joten tutkimuk-
sen tekijan vastuu on suuri. Tutkimus luo uutta terveystieteen perustaan. (Ju-
vakka & Kylma 2012, 143-144.) Eettiset pohdinnat seka luotettavuus ovat olen-
nainen osa terveystutkimusta (Juvakka & Kylma 2012, 67). Oikeudenmukaisuus,
rehellisyys, kunnioitus, luottamus, ihmisoikeuksien kunnioittaminen seka haitan

valttaminen ovat tutkimusetiikan perusta (Juvakka & Kylma 2012, 147).

Opinnaytetyon kysely on toteutettu vastaajien henkilllisyydet salassa pitaen.
Vastauksia on analysoitu ja ryhmitelty siten, ettei opinnaytetyossa paljastu vas-
taajien alkuperaiset ilmaukset kokonaisuudessaan. Ainoastaan kysymyksen 1.1
(TAULUKKO 1.) alkuperaisilmauksia on esitelty tydssa, jotta analysointiprosessia
on voitu kuvata. Naista alkuperaisilmaisuistakin on kaytetty vain osia, muutta-
matta kuitenkaan vastauksen sisaltoa. Kenenkaan vastauksia ei arvotettu, vaan

kaikki kyselyn vastaukset olivat samanarvoisia seka tiedoiltaan ainutlaatuisia ja
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tarkeita. Yhteistyotahoa tai tutkimusymparistona toiminutta osastoa ei esitelty tar-
kasti, vaan niiden mainittiin sijaitsevan Uudenmaan alueella. Tarkastelimme vas-
tauksia tutkimuskysymysten kautta ja kasittelimme myos vastauksista ilmenneita
muita oleellisia asioita. Vastaukset on analysoitu sellaisina kuin ne ovat pyrki-
matta erityisesti tulkitsemaan niita omien henkilokohtaisten mieltymysten mu-

kaan.

8.4 Luotettavuus

Mahdollisimman luotettavan tiedon tuottaminen on tieteellisen tutkimuksen ta-
voite. Luotettavuuden arvioinnissa oleellista on tutkimuksella tuotetun tiedon to-
tuudenmukaisuus. Tutkimustoiminnan seka tieteellisen tiedon ja sen kaytettavyy-
den kannalta on tarkeaa arvioida tutkimuksen luotettavuutta. Uskottavuus, reflek-
siivisyys, siirrettavyys seka vahvistettavuus ovat edellytys laadullisen tutkimuk-
sen luotettavuuden arvioinnille. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen tulos-
ten uskottavuutta ja sen todistamista. Vahvistettavuudella tarkoitetaan, etta toi-
nen tutkija pystyy kirjausten perusteella seuraamaan tutkimusprosessin kulkua
johdonmukaisesti. Edellytys refleksiivisyydelle on, etta tutkimuksen tekija tiedos-
taa omat lahtokohtansa tutkimuksessa. Siirrettavyydella tarkoitetaan, etta tutki-
musten tulokset pystytaan siirtdmaan muihin vastaavanlaisiin tapauksiin. (Ju-
vakka & Kylma 2012, 127-129.)

Saimme kyselyn ja kirjallisuuskatsauksen avulla haluttuja vastauksia tutkimusky-
symyksiimme. Tulokset ovat luotettavia, koska kyselyyn vastasivat sellaiset hen-
kilot, joita tutkimuksemme aihepiiri koskettaa. Tapasimme koulun kirjaston infor-
maatikon, jonka ohjauksella tuotimme laadukkaita tietokantahakuja. Kirjallisuus-
katsauksen sisallot kasittelevat psykoosiin sairastuneiden laheisten tiedon ja tuen
tarvetta. Luotettavan tutkimustuloksen saavuttamisen haasteena opinnaytetyos-
samme oli, ettd saimme kyselyyn vain kolme vastausta, joten vastausten sisalto
jai suppeaksi. Kirjallisuuskatsausta tehdessamme emme paasseet kayttamaan
kaikkia opinnaytetydbmme kannalta olennaisia aineistoja maksumuurin vuoksi.
Emme myoskaan kayttaneet ennen vuotta 2010 julkaistuja aineistoja, vaikka nii-
takin olisi ollut saatavilla.
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8.5 Kehitettavaa ja jatkotutkimusehdotukset

Diakonisen hoitotyon nakokulman esille tuominen voi joskus olla haastavaa.
Vaikka hengellisen hoitotydn osaaminen on osa sairaanhoitajan koulutusta, pai-
notetaan sita kuitenkin eniten sairaanhoitaja-diakonissan opinnoissa. Hengellis-
ten asioiden esille nostaminen voi tuntua hoitajasta vaikealta. Myoskaan kaikki
tilanteet eivat vaadi hengellisyyden huomioimista, vaan sen tulisi Iahtea potilaan
tai [aheisen tarpeesta. Jos tarve hengellisyydelle kuitenkin on, ei sita tulisi ohittaa,
koska se voi olla potilaalle tai laheiselle merkityksellinen asia. Tallaisissa tilan-
teissa olisi hyva ohjata potilas tai laheinen keskustelemaan hengellisen tyon am-
mattilaisten kanssa, joita ovat esimerkiksi sairaalapastorit ja sairaanhoitaja-dia-
konissat. Kyselyn vastauksista huomasimme, etta hengellisen tuen tarvetta ka-
sittelevat kysymykset herattivat voimakastakin reaktiota vastaajissa. Kyselylo-
makkeeseen olisikin pitanyt laittaa lyhyt maarittely, mita tdssa opinnaytetyossa
tarkoitamme hengellisella tuella, jotta sita ei olisi ymmarretty vaarin. Hengellinen
tuki ymmarrettiin uskonnollisuudeksi seka yhdeksi hoitomuodoksi eika niinkaan
tukimuodoksi. Jokaisen ihmisen kokema hengellisyys on yksilollista, minka
vuoksi aihe saattaa olla herkka. Hengellisyys ei myoskaan kuulu kaikkien ihmis-

ten elamaan, joten siita kysyminen voi tuntua epaolennaiselta.

Kaydessamme saatuja vastauksia lapi huomasimme, etta joihinkin kysymyksiin
oli vastattu asian vieresta tai kysymys oli saatettu ymmartaa vaarin. Kysely olisi
kannattanut toteuttaa haastattelumuotoisena, jotta kysymyksia olisi voitu tarvitta-
essa tarkentaa ja avata paremmin. Yhteistyotahon kanssa kaydyssa keskuste-
lussa ilmeni, ettd osa mahdollisista vastaajista ei halunnut osallistua kyselyyn,
silla heidan aidinkielensa ei ollut suomen kieli. Jos kysely toistettaisiin, kannattaisi
tehda se myos englanninkielisend. Monikulttuurisuus kasittda useaan kulttuuriin
liittyvaa tai usean kulttuurin piirteitd omaavaa asiaa. Tasa-arvo ja yhdenvertai-
suus, erilaisuuden kunnioittaminen seka ihmisten kulttuuristen 1ahtékohtien huo-
mioiminen ovat monikulttuurisen mielenterveystyon perustaa. Kulttuuritausta vai-
kuttaa potilaan ja laheisten odotuksiin psykiatriselta hoidolta. Viela nykyaankin
monissa kulttuureissa mielenterveysongelmien kasitetta ei tunneta. Kielivaikeuk-
sista johtuen syntyy vaarinymmarryksia ja -tulkintoja, jolloin hoidon laatu karsii.
(Hatoénen ym. 2014, 92-94.) Mielestamme on oleellista nostaa esille erilaisten
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kulttuurien kohtaaminen psykiatrisessa hoitotydssa. Tilastokeskuksen mukaan
Suomessa vuonna 2019 ulkomaalaistaustaisten maara oli 423 000 (Tilastokes-
kus. Tuotteet ja palvelut. Maahanmuuttajat ja kotoutuminen. Maahanmuuttajat
vaestossa. Ulkomaalaistaustaiset). Kulttuuriset tekijat voivat myos vaikuttaa sii-
hen, miten ihmiset toivovat tulevansa kohdatuksi ja milla tavoin sairastuneen la-

heiset osallistuvat hoitoprosessiin.

Opinnaytetyon aihe on mielestamme tarkea, koska siina nostetaan esiin laheis-
ten yksildllisia ja henkilokohtaisia kokemuksia. Hoitohenkilokunta voi hyodyntaa
tyossaan tuloksia, joita opinnaytetyon avulla tuotimme. Pohdimme jatkotutkimus-
mahdollisuuksia opinnaytetydomme pohjalta ja tulimme siihen tulokseen, etta sa-
manlaisen kyselyn voisi toteuttaa myos psykoosiin sairastuneille potilaille seka
osastojen hoitajille. Olisi mielenkiintoista vertailla Iaheisten, potilaiden ja hoitajien
nakemyksia seka kokemuksia aiheeseen liittyen. Pohdimme, etta tulosten poh-
jalta voisi tehda oppaan laheisille, joka sisaltaisi vastauksia laheisten tuen ja tie-
don tarpeeseen.

8.6 Ammatillinen kasvu ja parityoskentely

Aloitimme opinnaytetyon tekemisen maaliskuussa 2019, jolloin esitimme ideapa-
perimme. Kasikirjoituksen suunnitelman esitimme huhtikuussa 2019. Taman jal-
keen kuitenkin muutimme viela opinnaytetydmme aihetta ja uusi suunnitel-
mamme valmistui marraskuussa 2019. Kysely toteutettiin joulukuun 2019 ja tam-
mikuun 2020 valisena aikana. Kolmessa viikossa saimme kyselyyn vastauksia
vain kolme, eika vastauksia tullut enempaa, vaikka pidensimme vastausaikaa.
Taman jalkeen kysyimme opinnaytetyon ohjaajaltamme, voimmeko toteuttaa
opinnaytetyon siten, etta liitamme toiseksi tutkimusmenetelmaksi kirjallisuuskat-
sauksen. Huhtikuussa 2020 aloitimme tiedonhaun kirjallisuuskatsaukseen ja ta-
pasimme kirjaston informaatikon. Tydstimme opinnaytetyon kasikirjoitusta kesan
2020 aikana. Elokuussa 2020 ilmoittauduimme opinnaytetyon julkaisuprosessiin.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut kehittavaa ja omaa ammatillisuutta vahvista-
vaa. Olemme tarkastelleet opinnaytetyon aihetta tietyn ihmisryhman nakokul-
masta ja saaneet paljon uutta tietoa laheisten tuen ja tiedon tarpeesta. Meista
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kumpikaan ei ole aiemmin tehnyt opinnaytetyota, joten koko prosessi on ollut hy-
vin opettavainen. Haasteita matkan varrelle on tuonut se, etta tuottamaamme ky-
selyyn tuli niin vahan vastauksia ja meidan oli lisattava kirjallisuuskatsaus osaksi
tyotamme. Tana kevaana puhjennut covid-19-pandemia on myos tuonut omat
haasteensa eteemme. Olemme olleet yhteydessa paaosin etayhteyksien valityk-

sella.

Sairaanhoitajan on osattava kunnioittaa asiakkaan nakemyksia seka voimavaroja
osallistaessa laheista hoitoon (Eriksson, Korhonen, Merasto, Moisio 2015, 36).
Opinnaytetyota tehdessamme reflektoimme aikaisempia harjoittelukokemuksi-
amme ja keskustelimme niiden ja tutkimustulostemme pohjalta, kuinka tarkeaa
laheisten osallisuus hoidossa on. Molemmat koimme, etta paasimme syventa-
maan tata osaamisaluetta opinnaytetyoprosessin aikana. Sairaanhoitajan on ym-
marrettava, etta mielenterveys vaikuttaa yksiloon ja koko perheen hyvinvointiin.
Hanen on osattava muun muassa voimavaralahtoisesti kohdata seka yllapitaa
vuorovaikutusta eri hoitoymparistoissa mielenterveysongelmaisen ja hanen Ia-
heistensa kanssa. (Eriksson, Korhonen, Merasto, Moisio 2015, 40.) Halusimme
tehda opinnaytetydon nimenomaan sairastuneen laheisten tarpeista, silla koke-
mustemme pohjalta on ensiarvoisen tarkeaa, etta laheisia osallistetaan hoitoon
seka heidan tarpeensa huomioidaan. Nain pyrimme ehkaisemaan laheisten hen-

kisen hyvinvoinnin heikentymista tai pystymme jo varhain puuttumaan siihen.

Teimme opinnaytetyota tasapuolisesti ja yhdenvertaisesti ja tuimme toisiamme
koko prosessin ajan. Kavimme jatkuvaa keskustelua opinnaytetyon sisallosta.
Keskusteluissa molemmat haastoivat toisiaan ja taman avulla valitsimme opin-
naytetyohon paatyvan tuotoksen. Jouduimme moneen kertaaman kaymaan ai-
neiston lapi ja tarkastelemaan sita tutkimuskysymyksiimme peilaten. Nain
saimme Karsittua pois opinnaytetydomme kannalta epaolennaiset asiat. Aihe oli
molempien mielesta erittain mielenkiintoinen ja merkittava. Kdvimme myos useita
keskusteluja aiheesta omien ammatillisten kokemuksiemme pohjalta, joista
saimme oivaltavia pohdintoja opinnaytetydmme aiheen kannalta. Nama pohdin-
nat myods syvensivat meidan omaa ammatillisuuttamme. Opinnaytetydomme tee-
mana on sairastuneen laheisten kokonaisvaltainen huomioiminen. Laheisen rooli

potilaan hoidossa on merkittavaa. Uskomme, etta tyon tekeminen on vahvistanut
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omaa ammatillisuuttamme siind suhteessa, etta pystymme tydssamme huomioi-
maan laheisten tarpeet paremmin ja soveltamaan oppimaamme hoitoty0ssa.
Mielestamme laheisten huomioiminen ja hoitoon osallistaminen on tarkeaa, oli

kyseessa sitten mielenterveydellinen tai fyysinen sairaus.
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LIITE 1. Saatekirje

SAATEKIRJE
Helsinki 26.11.2019

HYVAT LAHEISET

Olemme sairaanhoitaja-diakonissaopiskelija ja terveydenhoitajaopiskelija Diako-
nia-ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetyon psykoosiin sairastuneiden
laheisten tuen ja tiedon tarpeesta. Toteutusymparistona on XXXXX. Tavoit-
teenamme on kerata haastattelun avulla tietoa, jota voidaan hyddyntaa laheisten
kanssa tehtavassa yhteistyossa.

Olemme laatineet haastattelulomakkeen, joihin toivoisimme teidan vastaavan.
Haastattelukysymykset ovat avoimia ja niitd on kahdeksan. Analysoimme vas-
tauksia opinnaytetydssamme. Vastaukset kasitellaan anonyymisti.

Aikaa vastaamiseen on yksi kuukausi. Vastauksen voi postittaa tai tuoda
XXXXX kansliaan ___ mennessa. Opinnaytetydmme yhteyshenkilona on
XXXXX.

Kiitamme vastauksestanne jo etukateen.

Ystavallisin terveisin,

Satu Koponen Marianna Leponen
Sairaanhoitaja-diakonissaopiskelija Terveydenhoitajaopiskelija
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LIITE 2. Kysely

KYSELY PSYKOOSIIN SAIRASTUNEEN POTILAAN LAHEISTEN TUEN JA TIEDON TAR-
PEESTA

1. Mita tietoa olet saanut psykoosisairaudesta, sen hoitamisesta ja sairastuneen tuke-
misesta?

1.1 Miten tieto on auttanut sinua?

2. Millaista tukea olet saanut psykoosiin sairastuneen laheisena?
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2.1 Miten tuki on auttanut sinua?

3. Kuvaile millaista tietoa ja tukea toivoisit saavasi sairaalan henkilokunnalta?
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4. Oletko tarvinnut hengellista tukea psykoosiin sairastuneen laheisena?

5. Millaista hengellista tukea toivoisit saavasi ja milla keinoin tata voitaisiin toteuttaa?

6. Kehitysideoita laheisten kanssa tehtavaan yhteistyohon?
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