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1 JOHDANTO

Psykoedukatiivinen tyoskentely perheiden kanssa mielenterveyskuntoutuksessa
alkoi kehittyd Englannissa ja Yhdysvalloissa 1970-luvulla. Mielisairaaloiden
yllapitokustannukset nousivat suuriksi ja nain ollen haluttiin lyhentaa hoitoaikoja
sairaalassa. Mietittiin, miksi osa potilaista sairastui uudelleen sairaalasta
paastyaan ja toiset selviytyivat pitkédan tai jopa pysyvasti ilman uusia
sairaalahoitojaksoja. Todettiin, ettd on olennaista vaikuttaa tekijoihin, jotka
aiheuttavat potilaalle sellaista stressia, ettei han parjaa sairaalan ulkopuolisessa
elamassa huolimatta ladkehoidosta. Perheen tai muiden laheisten keskuudessa
vallitseva tunneilmapiiri ja vuorovaikutussuhteiden ominaisuudet todettiin
keskeisimmaksi psykoosipotilaan hoidon ennusteeseen vaikuttavaksi tekijaksi.
Tavoitteeksi muodostui siten kehittad menetelma, jonka avulla potilaalle ja hanen
l&heisilleen voidaan siirtda ja opettaa sellaisia taitoja ja tietoja, joiden avulla
laheiset voivat vahvistaa kykya omien asioidensa hallintaan ja selviytya ilman
virallista hoitojarjestelmaa ja siihen tukeutumista. (Nordling & Toivio 2009, 285-
286.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata psykoosipotilaiden perheiden kokemuksia
psykoedukaatiosta osastohoidon aikana. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa
tietoa, jonka avulla voidaan lisata henkilokunnan tietoutta siita, kuinka perheet
kokevat psykoedukaation toteutumisen ja miten he toivoisivat sita kehitettavan.
Tutkimustehtavana on millaisia kokemuksia psykoosipotilaiden perheilla on
psykoedukaatiosta osastohoidon aikana. Opinnaytetyon aihe nousi kaytannén
tarpeesta kehittaa perheiden huomioimista psykiatrisessa hoitotydssa, lisatiedon
tarpeesta kehittdmistyon tueksi, sen ajankohtaisuudesta ja opinnéytetyon
tekijoiden kiinnostuksesta. Psykoedukaatiolla on suuri merkitys potilaan
kokonaisvaltaisessa hoitotydssa. Jatkuvasti ajankohtaisena ovat perheen hyvin- ja
pahoinvointi seka laadukas hoitaminen terveydenhuollossa. Naista tarvitaan lisda
tutkimustietoa. (Astedt-Kurki, Jussila, Koponen, Lehto, Maijala, Paaviainen &
Potinkara 2008, 6.) Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydéssa Kangasvuoren sairaalan

osasto 38:n kanssa.



2 PSYKOOSIPOTILAS

2.1 Psykoosi sairautena

Psykoosilla tarkoitetaan todellisuudentajun vakavaa hairiintymista. Se voi ilmetéa
esimerkiksi aistiharhoina, harhaluuloina, erikoisena kayttaytymisena tai puheen
huomattavana hajanaisuutena. (L6nngvist & Suvisaari 2009.) Psykoosissa
kosketus todellisuuteen on heikentynyt laajasti tai rajusti ja sisdiset seka ulkoiset
arsykkeet voivat sekoittua niin, ettei henkilo tieda mika on totta ja mika ei.
Aistimukset voivat vaaristyd merkillisilla tavoilla ja akuutissa vaiheessa elamé
voikin tuntua varsin kaoottiselta, pelottavalta ja ennalta-arvaamattomalta.
Psykoottisen sekavuustilan intensiteettiin ja kestoon vaikuttavat esimerkiksi
sairauden laatu, yksildlliset tekijat, hoidon aloittamisen ajankohta seka
sairastuneen suhtautuminen hoitoon. Sairaudentunnottomuus vaikeuttaa usein

hoidon aloittamista ja jatkamista. (Nordling & Toivio 2009, 119.)

Psykoosisairauksia ovat esimerkiksi skitsofrenia, muut skitsofreniaryhman
psykoosit, kuten skitsoaffektiivinen hairid, kaksisuuntainen mielialahairio seka
psykoottinen depressio. Lisdksi psykoottisuus voi ilmeta harhaluuloina ilman, etta
kyseessa olisi skitsofrenia ja oireiden syyt voivat olla myds elimellisid, esimerkiksi
aivosairauksista tai infektioista ja nestetasapainon hairidista johtuvia. Laakkeiden
ja paihteiden kayton yhteydessa voi iimeta psykoottisuutta ja huumeet voivat
altistaa psykooseille ainakin riskiryhmaan kuuluvia.(L6nngvist & Suvisaari 2009.)
Synnytyksen jalkeen &idille voi ilmaantua psykoottinen tila, synnytyspsykoosi,
jonka oirekuvaan kuuluu sekavuus ja harhat (Nordling & Toivio 2009, 130).
Psykoottisuus voi oireena olla hyvin rajallinen, mutta varsinaisesta psykoosista
aletaan puhua silloin, kun silla on tietty ajallinen kesto ja kun se tayttaa tietyt sovitut

diagnoosikriteerit (Lonngvist & Honkonen 2008, 140).

Suomessa skitsofreniaa sairastaa noin 0.5-1.5 % vaestosta (Kaypa hoito —suositus
2008b). Kaksisuuntaisen mielialah&irion esiintyvyytta ei tunneta tarkasti, mutta
Terveys 2000 — tutkimuksessa tyypin 1 kaksisuuntaisen mielialah&irion



elinaikaiseksi esiintyvyydeksi todettiin 0.24 %. TAma saattaa olla liian pieni arvio.
(Kaypa hoito —suositus 2008a.) Naiden sairauksien tausta on monitekijainen, mika
tarkoittaa sita, ettd niiden puhkeamiseen vaikuttavat useat alttiusgeenit seka
ymparistotekijat. Yleensa vaaditaan monien riskitekijoéiden samanaikainen
olemassaolo, ettéd henkild sairastuu. Ymparistotekijat vaikuttavat merkitsevasti
sairastumisriskiin ja yksittaiset perintdtekijat lisaavat sairastumistodennakdaisyytta,
mutta eivat maaraa henkilon sairastumista. (L6nnqvist & Suvisaari 2009.)

Skitsofrenia alkaa yleenséa nuorella ialla ja puhkeaa miehilla noin kolmesta viiteen
vuotta aiemmin kuin naisilla. Kolmella neljasta skitsofreniaan sairastuvasta voi
havaita psykoosia ennakoivia oireita, esimerkiksi pakko-oireita, kognitiivisia
muutoksia, kayttaytymisen muutoksia, vetaytymista, voimattomuutta ja
aloitekyvyttomyytta. (Nordling & Toivio 2009, 121-122.) Potilaan kannalta
kriittisimmaksi ajanjaksoksi arvioidaan sairauden ensimmaiset viisi vuotta
(Katajaméaki 2009, 277). Ennakoivien piirteiden ongelma on se, etta niita esiintyy
my6s muihin mielenterveysongelmiin myohemmin sairastuvilla seka terveena
pysyvilla. Ei mydskaan tiedeta, ovatko ne osa tulevaa skitsofreniaa vai kuvaavatko
ne sairauteen liittyvda haavoittuvuutta tai alttiutta. (Isohanni, Honkonen, Vartiainen
& Lonnqvist 2008, 82.) Skitsofrenian hyvaan ja huonoon ennusteeseen vaikuttavat

tekijat ilmenevat taulukossa 1.



TAULUKKO 1. Skitsofrenian ennusteeseen vaikuttavia tekijoita. (Isohanni ym.
2008, 87.)

Hyva ennuste

Huono ennuste

nainen

myo6hdinen alku

laukaisevia tekijoita

nopea, akuutti taudinkuva

hyva sairautta edeltava selvidminen
pdaosin positiivisia oireita, mutta ei
varhaisia aistiharhoja tai
harhaluuloja

paranoidisia oireita ja masennus-
oireita

ei neuropsykologisia hairioita tai
aivojen

rakennemuutoksia

naimisissa, hyva perheymparisto ja
sosiaalinen tuki

varhainen ja hyva hoito

mies

nuorena sairastuminen

ei laukaisevia tekijoita

hidas alku, ennakko-oireita kauan
huono sairautta edeltiava selvidzminen
paaosin negatiivisia oireita
hajanaistyyppinen taudinkuva
varhaiset aistiharhat ja harhaluulot,

el masennusta

neuropsykologinen haiirio tai aivojen
rakennemuutoksia

naimaton, huono perheymparisto ja
sosiaalinen tuki

viivastynyt, huono tai puuttuva hoito

2.2 Psykoosipotilaan osastohoito

Mielenterveysongelmat eivét ole viime vuosina lisdantyneet Suomessa lukuun
ottamatta mieliala- ja paihdeongelmia, mutta ennenaikainen ty6elamasta
irtautuminen mielenterveysongelmien takia on yleisempaa kuin koskaan ennen.
(Nordling & Toivio 2009, 310.) Hoitokaytannot ovat muuttuneet sairaalakeskeisista
enemman avohoitokeskeisiksi. Taman avulla valtetdan potilaiden pitkdaikaiseen
sairaalahoitoon liittyvaa laitostumista ja sailytetaan yhteydet perheeseen, kotiin
seka yhteiskuntaan. Avohoidon yleistymisen myo6ta on kaynnistynyt voimakas
palvelurakenteiden muutos, minka vuoksi uusien avopalveluiden kehittdminen on
kaynyt valttamattomaksi. (Saarelainen, Stengard & Vuori- Kemila 2001, 27.) 1990-
luvulla psykiatrisia sairaalapaikkoja vahennettiin voimakkaasti, mutta vasta 90-
luvun lopulla k&ynnistettiin avohoidon monipuolinen kehittamistoiminta, joka on
jatkunut my6s 2000-luvulla. Kuitenkin erot palveluiden maaran ja laadun suhteen
vaihtelevat eri puolilla Suomea ja monissa yhteyksissa onkin epailty, etta



psykiatriset pitkaaikaispotilaat jaavéat vaille asianmukaista hoitoa ja kuntoutusta.
(Nordling & Toivio 2009, 310.)

Psykoottinen potilas voidaan lahettaa sairaalahoitoon, jos han on itsetuhoinen,
vakivaltainen, potilaan kayttaytymista ohjaavat voimakkaasti aistiharhat tai
harhaluulot ja potilaan tutkiminen ja hoito eivat onnistu paikallisen avohoidon turvin
(Kaypa hoito —suositus 2008b). Tahdostaan riippumatta henkild voidaan maarata

psykiatriseen sairaalahoitoon, jos seuraavat edellytykset tayttyvat:

1) jos hanen todetaan olevan mielisairas;

2) jos han mielisairautensa vuoksi on hoidon tarpeessa siten, etta
hoitoon toimittamatta jattdminen olennaisesti pahentaisi hanen
mielisairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hanen terveyttaan tai
turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden terveytta tai turvallisuutta; ja

3) jos mitkdan muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettaviksi
tai ovat riittmattomia. (L14.12.1990/1116.)
Henkil6 voidaan ottaa tarkkailuun sairaalaan, jotta saadaan selvitettya, tayttyvatko
nama edellytykset. Viimeistdan neljantena paivana tarkkailuun ottamisen jalkeen
tarkkailusta vastaava ladkari antaa tarkkailulausunnon, joka sisaltaa perustellun
kannanoton edellytysten tayttymisesta. (L14.12.1990/1116.)

Psykoosin varhainen toteaminen ja hoidon aloittaminen mahdollisimman varhain
on tarke&éa ennusteen parantamisen vuoksi, silla hoitamattoman psykoosin kesto
seka hoidon viivastyminen heikentavat ennustetta. Hoidosta tulee neuvotella
potilaan kanssa, ellei han ole sairautensa vuoksi kykenematon siihen. Hoidon ja
kuntoutuksen tavoitteita voivat olla esimerkiksi oireiden poistaminen tai
lieventaminen, uusien psykoosijaksojen estdminen tai niilden mé&aran ja vaikeuden
vahentaminen seka potilaan psykososiaalisen toimintakyvyn ja elamanlaadun
parantaminen. Ymmartava, luottamuksellinen ja pitkékestoinen hoitosuhde on
tarkea osa hoitoa ja kuntoutusta. (Kaypa hoito —suositus 2008b.) Toisaalta
tavoitteet ja strategiat vaihtelevat sairauden vaiheen ja vaikeusasteen mukaan.
(Isohanni ym. 2008, 106.)

Laakehoito yhdistettyna psykososiaalisiin interventioihin tuottaa suurelle osalle
skitsofreniaa sairastavista parhaan hoitotuloksen (Nordling & Toivio 2009, 25.)
Nordlingin ja Toivion (2009, 125) mukaan psykoosiaalisessa hoidossa tulee



painottaa sita, etta potilaat tarvitsevat pitkan ja monipuolisen hoidon sisaltaden
ladkehoidon. Yksil6lliset erot on huomioitava yksildllisten hoito-ohjelmien avulla ja
potilaat sekd heiddn perheenjasenensa on otettava aktiivisesti hoitoon mukaan.
Kognitiivisista hairioista johtuvat potilaiden kykyihin liittyvat rajoitukset tulee
huomioida. (Mts. 125.) La&kehoidon onnistumiseen vaikuttavat voimakkaasti
psykoosisairautta sairastavan potilaan ja hdnen perheenjasenen negatiiviset
asenteet ja ennakkoluulot (Huttunen & Javanainen 2004, 17). Laakitykseen
suhtautuminen vaihtelee, osa on saanut siitd tukea psyykkisen voinnin
kohenemiseen mutta osan mielestd se on turhaa. Perheenjasenille on tarkeéaa,
ettei ladkehoito ole ainoa hoitokeino sairaalassa. (Horppu 2008, 38.) Kerasen
(2008, 65) mukaan laakitys on perheenjasenten mielesté tarkein psykoosin

uusiutumista ehkaiseva tekija.

Horpun (2008, 28) mukaan psykoosipotilaat pitavat tarkeimpana asiana
osastohoitojaksolla eritasoisia keskusteluhetkia hoitajan kanssa. Ne edistavat
potilaan ymmarrysta omaa psyykkista vointiaan kohtaan. Keskusteluja kaydaan
paaosin sovitusti hoitajan kanssa kahden. Hoitajien saatavilla olo osaston yleisissa
tiloissa on potilaille tarke&a. Spontaanit keskustelut, joiden teemat ovat
yleisemmalla tasolla kuin kahdenkeskisissa keskusteluissa, edistavéat
luottamuksellisen ilmapiirin syntya. Sairauden jakaminen hoitajan kanssa helpottaa
potilaan oloa ja antaa tietoa sairaudesta, nain potilaan ymmarrys omaa oirehtimista
kohtaan lisaantyy. Huolien kasitteleminen sairaalassa hoitajan kanssa helpottaa
heti oloa ja vdhentda ahdistusta nopeasti. Potilaat pitavat erityisen tarkeéana sita,
etta hoitajat pysyvat samoina koko hoitojakson ajan ja he arvioivat tamén
edistavan perheenjasenen ja omahoitajan yhteistydsuhdetta. (Mts. 28—29.) Ahon
(2008, 48) mukaan omahoitajuus ndhdaan seka positiivisena etta negatiivisena
asiana. Osa potilaista kokee olevansa riippuvaisia omahoitajastaan ja suhteen
muihin hoitajiin olevan etdisempi. Potilailla on suuri tarve kertoa asioistaan

omahoitajalle ja he kokevat, ettd omahoitajalle voi kertoa kaiken. (Mts. 43, 48.)

Horpun (2008, 31) mukaan psykoosipotilaiden mielenterveytta tukeviksi asioiksi
osastohoitojaksolla muodostuvat hoitosopimuksiin sitoutuminen, hoitoa tukeva
toiminta sairaalassa, perheen huomioiminen, perustarpeista huolehtiminen,
hoitoymparisto, ladkehoito seka fyysisen voinnin tarkistaminen. Hoitosopimuksia
ovat esimerkiksi kahden viikon hoitojaksoon sitoutuminen ja viikko-ohjelman



laatiminen. Potilaiden mukaan he saavat onnistumisen kokemuksia pystyessaan
pitdmaan lupaukset ja niiden tehtdvana on kannustaa potilaita pitAmé&an sovituista
asioista kiinni. Hoitoa tukevia toimintoja ovat esimerkiksi liikkunta-, keskustelu- ja
askarteluryhmat, joissa potilaat pystyivat unohtamaan huolet vahaksi aikaa ja
rentoutumaan. Osa potilaista kokee ndméa ryhmat kuitenkin ahdistaviksi. (Mts. 31-
33.)

Perheet huomioidaan lahinna ennalta sovituissa tapaamisissa ja neuvotteluissa,
joissa annetaan tietoa, kysellaan laheisen sairaudesta, luodaan yhteisymmarrysta,
tehdaan jatkosuunnitelmia seka annetaan toivoa (Horppu 2008, 34). Kiviméen
(2008, 31) mukaan perhehoitotyon ongelmaksi akuuttipsykiatrisella osastolla
nousevat fyysisten tilojen puute perheiden tapaamisten mahdollistamiselle sekéa
resurssien puute. Jotta perhehoitotydta voidaan akuutilla psykiatrisella osastolla
aktiivisesti toteuttaa, pitda henkilokuntaa olla riittavasti kaytettavissa. Kaytannossa
hoitotyontekijoita tulee lisata iltavuoroihin, joiden aikana suurin osa potilaan
perheenjasenista osastolla vierailee. Nain perheet voidaan huomioida myds silloin,
kun tapaamiset tulevat yllattaen eika niita ole huomioitu aikatauluja
suunniteltaessa. Perhehoitoty6n toteutumiseen hoitoyksikdssa vaaditaan lisaksi
etta perhe ndhdaan osana potilaan hyvaa hoitoa. (Mts. 31.) Had&ssa olevat
perheenjasenet tulisi kohdata 24 tunnin sisalla yhteydenotosta ja tapaamisaika- ja

paikka valitaan joustavasti perheen tilanteen mukaan (Katajamaki 2009, 276).

Perustarpeista huolehtimiseen kuuluu syéminen, nukkuminen seka hygienian hoito
sairaalahoidon aikana, koska itsestéd huolehtiminen jaa potilailla vahalle psyykkisen
voinnin huonontumisen myota. Potilaiden mielesta turvallisuus on auttava tekija
sairaalassa ja potilaiden ei tarvitse siella pelata, ettéa tekevat itselleen jotakin.
Potilaiden fyysista vointia tarvittaessa huomioidaan ja tutkitaan erilaisten

somaattisten tutkimusten avulla. (Horppu 2008, 37-38.)
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3 PSYKOEDUKAATIO PSYKOOSIPOTILAAN OSASTOHOIDON AIKANA

3.1 Psykoedukaation merkitys sairastuneelle ja perheelle

Psykoedukaatio on tietoa, tukea seké ohjauksen antamista niin sairastuneelle kuin
hanen laheisilleen (Berg & Johansson 2003, 9). Ohjaus mahdollistaa sairastuneen
oppimisen, voimaantumisen ja itseohjattavuuden kasvun seké edistda ohjattavan
terveytta (Kaariainen & Kyngas 2005, 256). Se on yleinen psyykkisten hairididen
hoitomenetelma (Salokangas, Heinimaa, Suomela, llonen, Ristkari, Korkeila,
Huttunen, Hietala, Syvalahti 2002, 58). Sita voidaan toteuttaa niin yksil6llisesti,
perhetapaamisin kuin ryhméamuotoisesti (Berg & Johansson 2003, 9). Perheisiin
kohdistuvalla psykoedukaatiolla on huomattavia vaikutuksia perheenjaseniin. Sen
avulla perheenjasenet voivat oppia ymmartdmaan sairautta kokonaisuutena. Tieto
parantaa perheiden asenteita sairautta kohtaan. (Sota, Shimodera, Kii, Okamura,
Suto, Suwaki, Fujita, Fujito & Inoue 2008, 383-384.) Jewellin, Downingin ja
McFarlanen (2009, 871-872) mukaan perheiden ryhmapsykoedukaation on
osoitettu olevan tehokas osa perheille suunnattua psykoedukaatiota ja sen avulla
voidaan vahentaa skitsofrenian oireiden uusiutumista ja valttdd sairaalahoitoa.
Erittain tehokasta se on silloin, kun perhe on mukana johdonmukaisesti, jolloin he
voivat lisdtd ymmarrysté sairauden biologiasta ja oppia tapoja kannustamaan,

vahentdmaan stressia ja laajentamaan sosiaalista verkostoa. (Mts. 871-872.)

Psykoedukatiivisen hoidon tavoitteena on lisata sairastuneen ja laheisten
ymmarrysta psyykkisesté sairaudesta, lievittad traumaattista kokemusta, vaikuttaa
kodin ilmapiiriin kuntoutumista ja perheen hyvinvointia edistavasti seka lopulta
vahentaa asiakkaan sairaalahoidon tarvetta, helpottaa paluuta opiskelu- tai
tydelamaan ja parantaa perheen elaménlaatua. (Berg & Johansson 2003, 9-10.)
Toimiva psykoedukaatio sisdltéa molemminpuolista oppimista niin sairaudesta, sen
kokemisesta kuin sen kanssa selviytymisesta. On tarkeda kuunnella potilasta ja
pohtia h&nen kanssaan, kuinka han voisi saavuttaa tavoitteensa elamassa

sairaudesta huolimatta. (Oksanen 2010, 376.) Taulukossa 2 kuvataan, millaisia
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psykoedukaation keskeiset aihealueet voivat olla, kun potilas sairastaa

kaksisuuntaista mielialahairiota.

TAULUKKO 2. Psykoedukaation keskeiset aihealueet kaksisuuntaisen mie-
lialahairion hoidossa. (Oksanen 2010, 372.)

maanisen, depressiivisen ja sekamuotoisen vaiheen oireet

kaksisuuntaisen mielialahairion taudinkulku

mielialahairidjaksojen varhaisoireet ja niiden tunnistaminen

toimintasuunnitelma varhaisoireiden ilmaantuessa

masennuslaakkeet, mielialantasaajat, psykoosiladkkeet: kayttotarkoitus ja ongelmat
saannollinen elamantapa ja vuorokausirytmi

paihteet ja mieliala

Perhe voidaan maaritella biologisin, juridisin tai emotionaalisin perustein. Perhe on
kasite, joka ymmarretaan laajasti. (Astedt-Kurki ym. 2008, 7,11-12.) Kivimaen
(2008,28) mukaan perhe méaaritellaan niin sanotun ydinperheajattelun kautta.
Talloin perheeseen kuuluu maarittelyn mukaan vanhemmat ja mahdollisesti lapsia.
Perhemaaritelmassa esiintyy lisaksi kasitys perheesta, johon kuuluu
isovanhemmat. Yhteistd perhemaaritelmalle on se, etta perheenjasenet nahdaan
sukulaissuhteessa toisiinsa ndhden. Perheeseen kuuluvat jAsenet voidaan
ryhmitella myds muulla perusteella kuin sukulaisuuden kautta. N&in perheen
voidaan ajatella koostuvan laheisista ihmisista, jotka ovat potilaan kanssa
saannollisesti tekemisissa. Perheeseen tallaisessa tapauksessa saattavat kuulua
ystavat tai asuinkumppanit, jotka asuvat potilaan kanssa samassa taloudessa.
Perheina ndhdaan lisaksi uusioperheet, joihin kuuluu esimerkiksi lapsia edellisista
suhteista seka lapsia nykyisesta parisuhteesta. (Mts. 28-29.)

Yksi tarkeimmisté periaatteista on WHO:n mukaan perhekeskeinen
tyoskentelytapa, jonka tulee ohjata hoitohenkilokunnan ty6ta (Friis, Eirola &
Mannonen 2004,107). Perhe otetaan osaksi hoitoprosessia, tAma korostuu
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perhekeskeisessa tyootteessa. Perheen voimavarat ja perhekokonaisuuden tuen
tarve pyritddn hahmottamaan perhekeskeisessé hoitotytssa, mika edistaa perheen
selviytymista ja terveytta. Tulee kuitenkin muistaa, etté perheelld on ensisijainen
vastuu ja paatoksenteko-oikeus sitd koskevissa asioissa. (Punkanen 2003,77.)
Perhekeskeisyydessa hoitamisen menetelmat sisaltdvat myos ohjausta ja tietoa
(Astedt-Kurki ym. 2008, 73).

Perhehoitotyd nahdaan mielenterveyshoitotydssa moniammatillisen tydryhman
vastuualueena. Omahoitajajarjestelman olemassaolo ndhdéaan avainasemassa
kunkin potilaan kohdalla, kun suunnitellaan yhteistyota perheiden kanssa.
Omabhoitaja nahdaan vastuuroolissa perheen kanssa yhteistyon aloittamisessa ja
suunnittelussa. Perhehoitoty® nahdaan kaikkien vastuualueena, mutta korostetaan
perhehoitotydn erikoiskoulutuksen saaneiden ammattitaitoa. (Kivimaki 2008, 34-
35.) Ihanteellista on, ettd alussa sovittu tyéryhma on hoidossa mukana koko
prosessin ajan (Katajamaki 2009, 276.) Perheet, joiden omaisella on omahoitaja,
kokevat positivisempana hoitohenkilokunnan kohtaamiset kuin perheet, joiden
omaisella ei ole omahoitajaa. Vastuuhenkilén puuttuminen potilaan hoidosta
koetaan ongelmana tiedonkulussa, tieto koetaan valilla ristiriitaisena. (Aura 2008,
40-41.)

Yhdessa potilaan ja perheen kanssa tehty hoitosuunnitelma on hoidon perusta.
Sen keskeisia lahtokohtia ovat potilaan psyykkinen tila, perheen tilanne seka
potilaan ihmissuhde-, ty6-, opiskelu- ja muu sosiaalinen kokonaistilanne. (Kaypa
hoito —suositus 2008b.) Yksilon ja perheen terveys kulkevat kasi kadessa,
perheessa pidetdan huolta toinen toisesta. Erityisesti perheen merkitys yksil6lle
korostuu silloin, kun hén sairastuu. Perhe kaipaa tukea ja tietoa. Riittavéan tiedon
avulla perhe selviytyy muuttuvissa elamantilanteissa omin voimavaroin.
Sairastuminen ja elamanmuutokset vaikuttavat perheeseen kokonaisuutena.
Hyvassa hoitamisessa pyritddn perheen kunnioittamiseen ja hyvaan kohteluun,
perheen tarvitsemalla tavalla. (Astedt-Kurki ym. 2008, 6,24.) Taulukossa 3

esitellaan psykoosin perhekeskeisen hoidon periaatteita.
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TAULUKKO 3. Psykoosin perhekeskeisen hoidon periaatteet. (Katajaméki 2009,
271.)

potilaan tulee olla lasna kaikissa hanen hoitoonsa liittyvissa tilanteissa

hoito alkaa perusteellisella tutkimuksella, johon osallistuvat potilas, hanen laheisensa ja hoidosta vastaavat
hoitoa ja eri hoitomenetelmien valintaa ohjaa hoitoverkoston jakama yhteinen ymmarrys

on varmistettava, ettd hoito jatkuu, joskus useankin vuoden ajan

Psykoosin sairastuva tuntee usein pelkoa, avuttomuutta ja hdpeda. Sairastuminen
on odottamatonta ja psykoottiset kokemukset aiheuttavat sairastuneelle
epavarman olon siitd, mik& on totta ja mik& ei. Sairastumista on vaikea hyvaksya ja
psykoottisia kokemuksia on vaikea ymmartaa. Sairastuneeseen voi olla vaikea
saada kontaktia varsinkin sairauden akuutissa vaiheessa ja omaiset voivat olla
jarkyttyneita ja epavarmoja, kuinka toimia ja mitd on tapahtumassa.
Perheenjasenet voivat tuntea myos syyllisyytta ja miettid, tekivatkd he jotakin
vaarin. (Kilkku 2008, 67-70.) Erilaiset muutosvaiheet ihmisen elaméassa vaativat
sopeutumista ja joustavuutta sekd ne koettelevat yksilon ja perheen jaksamista
(Astedt-Kurki ym. 2008, 21).

Perheenjasenen ja sairastuneen roolit muuttuvat sairastumisen myota.
Perheenjasenet voivat esimerkiksi toimia entistd enemman turvaverkkona,
vaikeiden asioiden kuuntelijoina ja kaytdnndn asioiden hoitajina sek& hoitoon
toimittajina. (Kilkku 2008, 71-73.) On tarkeaa, ettd he ymmartavat psykoosin
luonteen, sill& toimiva sosiaalinen ymparistd suojaa oireilulta. Kerdsen (2008, 65)
mukaan psykoosin uusiutuminen sekd masennus ovat perheenjasenten mielesta
psykoosisairautta sairastavan suurimpia toimintakyvyn uhkatekijoita.
Psykoedukaation avulla psykoosin uusiutumista voidaan vahentaa varsinkin
perheen ollessa mukana hoidossa. (De Bruijn 2006, 4219.) Kun potilaalla ja
perheella on tarpeeksi tietoa, he pystyvat arvioimaan, mika on heille hyvaksi.
Ohjauksen on rakennuttava riittavien taustatietojen varaan ja on tarkeaa selvittaa,
mit& potilas ja perhe tietavat ennestadn, mita heidan taytyy tietaa, mitd he haluavat
tietda ja miké on heille paras tapa omaksua asia. (Kyngas, Kéariainen, Poskiparta,

Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 47.) Potilaan ja perheen koulutus-,
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kokemus- ja kulttuuritausta sek& heidan omat selitysmallinsa ja kokemuksensa
sairaudesta tulee huomioida psykoedukaatiota kaytettdessa (Salokangas ym.
2002, 58).

Ensimmainen tapaaminen perheen kanssa tulee jarjestaa jo akuutissa vaiheessa,
silla aikaisella huomioinnilla parannetaan sairauden estamisen mahdollisuutta. On
tarkedd, etta sairastunut nimedaa itse tukiryhmaan osallistuvat perheenjasenet ja
ettd heidat tavoitetaan. Tukiryhma voi tarpeen mukaan kokoontua akuutista
vaiheesta avohoitoon. Yhdessa asetetaan hoidollisia tavoitteita, vaihdetaan
informaatiota ja jaetaan voimavaroja sopivin keinoin. Tulee huomioida, ettéa eri
perheiden tarpeet ovat erilaisia, esimerkiksi ensimmaista psykoosia sairastavan
perhe tarvitsee erilaista tukea kuin pitkalle edenneessa psykoosisairaudessa.
Tarpeet vaihtelevat sairauden eri vaiheiden mukaan. (Berg & Johansson 2003, 10-
11, 25.)

Tukiryhman kanssa kasiteltavia aihealueita ovat esimerkiksi tiedon antaminen
psyykkisesta sairaudesta, ennakko-oireet, stressin séately, vuorovaikutustaidot
seka ongelmanratkaisutaidot ja tavoitteiden saavuttaminen (mts. 40-51). Ohjausta
annetaan yleensa suullisesti, koska vuorovaikutus antaa mahdollisuuden esittaa
kysymyksi&, oikaista vaarinkasityksia ja saada tukea hoitajalta. Ohjauksen
vaikutusten varmistamiseksi tulee kuitenkin kayttad useita erilaisia
ohjausmenetelmia, koska asiat, jotka on kayty lapi seké nako- ettd kuuloaistia
kayttamalla jaavat yleensa tehokkaammin mieleen kuin pelkastaéan toista naista
aisteista kayttden. (Kyngas ym. 2007, 73-74.)

Tiedonantaminen sisaltda keskustelua tavoista, joilla sairauden oireet hairitsevéat
perheen paivittaista elamaa. Jos asiakas on sairaudentunnoton, hoitomotivaatio
luonnollisesti on olematon. TallGin tiedonantaminen sairaudesta, sen
psykososiaalisista ilmenemistavoista, etiologiasta ja ennusteesta voi auttaa
hyvaksymaan sairauden. Perheen nakemys oireilusta ja hoidon tarpeesta auttaa
sairastunutta sopeutumaan tilanteeseen. (Berg &Johansson 2003, 16, 40-51.)
Perheenjaseniltd saadaan arvokasta tiedoa, joka on tarked&a monissa eri
tilanteissa. Heilld voi olla tietoa siita, mité potilaalle on tapahtunut, mitéa ladkkeita
han on kayttanyt ja miten tilanne on edennyt ennen sairaalaan tai hoitoyksikk66n
tuloa. (Astedt-Kurki ym. 2008, 132)



15

Hatosen (2005, 33) mukaan mielenterveyspotilaat pitavat psykiatrisen
sairaalahoidon tiedonsaannissa tarkeimpana tiedonsaantia hoitotoimenpiteista ja
eri hoitovaihtoehdoista. Muita tarkeiné pidettyja asioita ovat eri
jatkohoitomahdollisuudet, ladkkeidenjakoperusteet, osaston s&dannét ja
toimintamahdollisuudet . Potilaat saavat riittavasti tietoa jatkohoidosta ja
sairauden/diagnoosin nimestad, mutta lilan vahan tietoa laakkeiden
sivuvaikutuksista ja potilaan oikeuksista yleensa. Tiedonsaanti osaston tiloista,
tavoista ja toimintamahdollisuuksista on riittAmatonta. Suurin osa potilaista haluaa
saada tietoa keskustellen henkilokunnan kanssa, puolet haluaa tietoa esitteista ja
noin kolmannes kirjallisuudesta. (Mts. 33, 37, 41.)

Psykoosin syntymalliin voi tutustua esimerkiksi haavoittuvuus-stressimallin avulla,
joka on tyovaline, jonka avulla voidaan lisata tietoa ja ymmarrysta ja vahvistaa
potilaan selviytymiskeinoja yhdessa perheen kanssa. Haavoittuvuus-stressimallin
perusajatuksena on, ettd ihmisell& on yksilollinen alttius sairastua psykoosiin.
Erilaiset stressitekijat uhkaavat terveytta ja tasapainon pettaessa ylittavat yksilon
sietokyvyn ja suojaavat tekijat. Suojatekijat turvaavat ja yllapitavat terveytta. (De
Bruijn 2006, 4219-4220.) Stressinsaatelyn avulla voidaan vahentaa potilaan ja
perheen paineita. Stressin havaitsemiseen sisaltyy muutokset kehossa, ajatuksissa
ja tunteissa, mutta monet psyykkista sairautta sairastavat henkil6t eivat valttamatta
itse huomaa kehonsa muutoksia. N&in ollen perhe ja hoitohenkildkunta voivat
auttaa asiakasta huomioimaan muutoksia. Stressinsaatelyyn kuuluu myds iloa
tuottavien asioiden selvittdminen ja henkilokohtaisen verkoston kasvattaminen,
silla laheiset ihmissuhteet vahentavat voimakkaasti stressia. (Berg & Johansson
2003, 46-47.)

Ennakko-oireita kartoitetaan tulevaisuutta ajatellen, silla psykoosi voi uusiutua.
Potilas ei valttamatta itse huomaa ennakko-oireita, joten on tarkeda etta
perheenjasenet tietdvat ne. (De Bruijn 2006, 4222.) Sairauden uusiutuminen
saatetaan estaa tai oireita lievittaa varoitusmerkkeihin reagoimalla. Ennakko-oireita
voi olla useita erilaisia, kuten ahdistusta, unihairidita, ruokahaluttomuutta,
pakkotoimintoja, epailevaisyytta, haluttomuutta, keskittymiskyvyttomyytta,
sosiaalista vetaytyneisyytta tai impulsiivisuutta. (Berg & Johansson 2003, 44.)
Potilaan ja perheenjasenten kanssa kaydaan lapi millaisia juuri taman potilaan

oireet ovat, missa vaiheessa ne ilmestyivét ja miten ne vaikuttavat muihin
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perheenjaseniin. Nain opitaan tunnistamaan mahdollisen uudelleen sairastumisen
ensimmaiset merkit, jotta voidaan ajoissa estaa potilaan tilan huonontuminen.
(Nordling & Toivio 2009, 286.)

Usein psykoosiin sairastuneiden perheissa vuorovaikutussuhteissa ilmenee
hairioita ja puutteita. On tarkeda opettaa heitd kuuntelemaan toisiaan ja
ilmaisemaan tunteitaan. (Mts. 287.) Perheiden kanssa toteutettava
psykoedukatiivinen ohjaus liittyen sairauteen ja sen oireisiin auttaa yllapitamaan
vuorovaikutussuhteita (Jewell ym. 2009, 877). Hyvd kommunikaatio vahentaa
stressia ja helpottaa yhteista ongelmanratkaisua, lisdksi se auttaa potilasta
selviamaan paremmin ongelmistaan seka vahentaa sairauden uusiutumisriskia.
(Berg & Johansson 2003, 48-50.)

Ongelmanratkaisutaidot ovat hyvin tarkeita, silla ne auttavat tunnistamaan ja
arvioimaan ongelmia. Paivittaisistd ongelmista selviytyminen kasvattaa itsetuntoa
ja uskoa omiin kykyihin. (Mts. 51.) Ongelmanratkaisutaitojen opettamisen
tarkoituksena on parantaa potilaan selviytymista paivittaisissa ongelmatilanteissa
ja auttaa hanta toimimaan tilanteissa, joissa han kokee erityista stressia seka
saada perheenjasenille tunne siita, etta he parjaavat potilaan kanssa kotioloissa.
(Nordling & Toivio 2009, 287.)

Tukiryhmassa tavoitteena on saada perhe keskustelemaan selvélla ja suoralla
tavalla ja lisata valmiutta keskustella vaikeistakin asioista. Apuna voidaan kayttaa
kommunikaatioharjoituksia, jotka vaativat aikaa ja karsivallisyytta ja joihin voidaan
palata aina tarvittaessa. Kommunikaatiotaidon opettelussa térkeité alueita ovat
kyky osoittaa arvostusta, kyky pyytdd myonteisella tavalla, kyky ilmaista
negatiivisia tunteita, aktiivinen kuunteleminen ja kompromissiin pyrkiminen. (Berg &
Johansson 2003, 48-50.)

3.2 Hoitoty6n tehtava psykoedukaation toteutuksessa

Hoitamisen perusajatuksessa ihmisella itselladn on ensisijainen vastuu omasta ja

perheenjasenen terveydesta ja hoitamisesta. Kun potilaan omat voimavarat ja taito
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eivat riita, tarvitaan ammatillista apua. (Astedt-Kurki ym. 2008, 22.) Hoitaja on
ohjauksen ja potilas oman eldaméansa asiantuntija. Hoitajan tulee tunnistaa omat
ohjaukseen vaikuttavat taustatekijat, kuten omat tunteensa, tapansa ajatella,
ihmiskasityksensa seka omat arvonsa. Hoitajan on kunnioitettava potilaan
autonomiaa, osoitettava luottamuksellisuutta, vilpitonté kiinnostusta seka
arvostusta potilaan asioita kohtaan. Potilaan ymmartadminen ja rohkaisu on
tarkeaa. (Kyngas ym. 2007, 26-27, 48.)

Kivimaki (2008,30) tuo esille yksittaisen hoitajan roolia perhehoitotydn
toteutumisessa akuuttipsykiatrisessa osastohoidossa. Hoitajilla tulee olla
tietynlaista rohkeutta ja henkilokohtaista valmiutta kohdata perheita. Hoitajilla tulee
olla riittavat teoreettiset valmiudet perheen kohtaamiseen ja perhehoitoty6n
tuntemiseen. Perhehoitotyon toteutumiseen vaikuttaa myds hoitajan omat asenteet
ja suhtautumistapa. Tarkeana nahdaan, etta hoitaja on muodostanut omanlaisen
kasitysen perhehoitotyosta seka sen sisallosta ja on halukas kohtaamaan perheita.
Hoitajalta vaaditaan tilanteen tasalla olemista ja kokonaisuuden hahmottamista,

jotta perheiden kanssa tyoskentely olisi mahdollisimman tavoitteellista. (Mts. 30.)

Hoitaja nahdaan perhehoitotydssa tiedon valittdjana ja eteenpain ohjaajana
(Kiviméki 2008, 30). On tarkeaa keskustella hoitomuodoista,
kuntoutusmahdollisuuksista seka aiemmista kokemuksista hoidon suhteen (Berg &
Johansson 2003, 40). Hoitajalla tulee olla riittavasti tietoa erilaisista
tukitoiminnoista sairaalan ulkopuolella (Kivimaki 2008, 35). Perheenjasenet
kokevat tiedonsaannin positiivisena ja yhteisen ymmarryksen potilaan tilanteesta
tarkedna. Perheenjasenet pitdvat mielekkdané osallistumista jatkosuunnitelmien
tekemiseen ja kokevat tarkeana potilaan tukemisen ja motivoinnin, jotta h&n
selviytyisi jatkosuunnitelmista ja saisi elamansa kuntoon. (Horppu 2008, 35.)
Tapaamiset hoitohenkilokunnan ja perheen vélilla tulee olla mydnteisia, rakentavia,
avoimia seka kokonaistilannetta ja kotihoitoa tukevia (Aura 2008, 41). Perheen
sitoutuminen saadaan aikaan tekemalla tapaamisista positiivisia ja osoittamalla

kiinnostusta perheen huolia ja ongelmia kohtaan (Kuipers, Leff & Lam 2005, 11).

Auran (2008, 38) mukaan asumismuoto ja asumisetaisyys vaikuttavan perheen ja
hoitotyontekijoiden kohtaamiseen, perheen mahdollisuuteen osallistua potilaan

hoitoon seké tiedonsaantiin. Perheenjasenet, jotka asuvat potilaan kanssa
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samassa taloudessa, saavat tietoa ja ohjausta paremmin kuin eri taloudessa ja eri
paikkakunnalla asuvat. Perheenjasenet eivat koe saavansa apua
hoitohenkildkunnalta tunteidensa ymmartamiseen, joita heilld on kyseisessa
elaméntilanteessa eivatka he koe saavansa tukea henkilokohtaiseen
selviytymiseen. (Mts. 38-39.) Tama voi johtaa epavarmuudessa elamiseen, jolloin
edessa on pettyminen ja luottamuksen menettaminen omaan itseen seka siihen,
ettd omassa tilanteessa saadaan apua ja tietoa (Kilkku 2008, 79-93).
Tietaméattomyys vaikeuttaa perheen omien voimavarojen kayttoa (Astedt-Kurki ym.
2008, 24). Laheiset tarkkailevat potilasta ja ovat jatkuvasti varuillaan, varautuvat
mahdolliseen sairaalahoitoon. Epéatietoisuuden vuoksi tietoa ja selityksia haetaan
itse eri lahteista ja tama voi hammentda entisestaan. Tietdamattomyyden tuloksena
voi olla vaarat johtopaatokset seka hammennys siitd, miten tulee toimia. (Kilkku
2008, 79-93.)

Tarvittaessa hoitajan tulee osata ohjata perhe eteenpéin, esimerkiksi
perheterapiaan tai vertaistukiryhmaan. Hoitajalla ei kuitenkaan ole mahdollisuutta
korjata perheen hajanaista tilannetta lyhyen sairaalahoitojakson aikana, eika se ole
tarkoituksenmukaista. Hoitajien tehtava on kartoittaa tuen ja avun tarve perheiden
kohdalla ja ohjata heita eteenpéin avun hankkimisessa sairaalan ulkopuolella.
(Kivimaki 2008, 30.) Perheenjasenen tuen tarve on erityisen suuri jos
psykoosisairautta sairastava joutuu sairaalaan (Huttunen & Javanainen 2004, 19).
Perheen on tarkea tietdd, mista apua voi hakea ja saada (Astedt-Kurki ym. 2008,
24).

Hatosen (2005, 41) mukaan psykiatrisessa sairaalahoidossa tiedonsaantiin liittyy
useita ongelmia. Henkilokunta antaa tietoa rajoitetusti ja on pidattyvaista tietoa
annettaessa. Potilaan kohtaamiseen liittyvat ongelmat ilmenevat yksilollisyyden
puutteena, ajan puutteena seka epaystavallisend kohteluna. Henkilékunnan
tiedollinen vajavuus merkitsee kaytannossa sita, etta tiedonkulussa on ongelmia
henkilokunnan valilla, tieto on virheellistd ja potilaiden tietotaso on riittamaton.
Potilaiden nakemykset tiedonsaannin kehittamiseksi liittyvat
tiedonvalittamistapojen kehittamiseen, potilaan huomioimiseen seka henkilokunnan
riittavaan tietoon. Riittavalla tiedolla potilaat tarkoittavat tiedon valittymista
hoitajalta toiselle ja eri ammattiryhmien valilla sek& henkilékunnan lisakoulutusta.
(Mts. 42-48.)



4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata psykoosipotilaiden perheiden
kokemuksia psykoedukaatiosta osastohoidon aikana. Opinnaytetyon tavoitteena
on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan lisata henkilokunnan tietoutta siitd, kuinka
perheet kokevat psykoedukaation toteutumisen ja miten he toivoisivat sita
kehitettavan.

Tutkimustehtdvamme on:

Millaisia kokemuksia psykoosipotilaiden perheilla on psykoedukaatiosta

osastohoidon aikana.
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S TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimukseen osallistujat

Haastattelimme tutkimuksessa psykoosipotilaiden perheenjasenia, jotka potilas itse
maaritteli kuuluvan hanen perheeseensa. Tutkimukseen osallistujat valittiin sen
perusteella, etta heilla on kokemusta tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta.
Tassa tutkimuksessa olennaista on kokemus omaisena olosta ja psykoedukaation
saamisesta. Perheenjasenen hoitokertojen lukumaaralla ei ole merkitysta.
Osallistujia laadullisessa tutkimuksessa on yleensa vahan, silla tutkimus kohdistuu
tutkittavan ilmion laatuun, ei maaraan (Kylma & Juvakka 2007, 26-27).

Tutkimuksessa haastateltiin kolmea (N=3) perheenjasenta, joista kaksi oli
psykoosiin sairastuneen aviopuolisoita ja yksi psykoosiin sairastuneen sisar.
Kahden haastateltavan perheenjasenen hoitojaksojen maara oli 3-4 kertaa. Yksi
haastateltava ei muistanut hoitojaksojen maaraa, koska psykoosisairautta
sairastava perheenjasen oli sairastanut noin 50 vuotta. Kaksi haastateltavaa asuu
samassa taloudessa ja yksi eri taloudessa psykoosisairautta sairastavan

perheenjdsenen kanssa. Psykoosisairaus oli alkanut kaikilla 23-30 vuoden iassa.

5.2 Aineiston keruu

Tutkimusmenetelmané on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, jonka
lahtékohtana on todellisen elaman kuvaaminen (Hirsjarvi, Remes &Sajavaara
2009, 161) eli ihminen, h&nen elamanpiirinsa seka niihin liittyvat merkitykset
(Kylméa & Juvakka 2007, 16). Pyrkimyksena on |0yt&a tai paljastaa tosiasioita
(Hirsjarvi ym. 2009, 161). Laadullisen terveystutkimuksen tavoitteena on ymmartaa
todellisuus ja tutkittava ilmio osallistujien ndkokulmasta. Tutkimusta ohjaavia

kysymyksi& ovat mita, miksi ja miten. Tuotettu tieto on sidoksissa osallistujien
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elaméantilanteisiin, aikaan ja paikkaan ja tutkittava ilmié on tutkimukseen

osallistuneiden ihmisten nakokulma asiaan. (Kylma & Juvakka 2007, 23-28.)

Tiedonkeruumuodoksi valittiin teemahaastattelu. Tassa tutkimuksessa
teemahaastattelun avulla oli mahdollista saada laaja kuvaus tutkimukseen
osallistuneiden perheiden kokemuksista psykoedukaatiosta. Valmiin
haastattelurungon (ks. liite 1) avulla, jossa aihepiirit oli ennalta méaaritelty, pystyttiin
rajaamaan haastattelua ja saamaan oleellista tietoa tutkimuksen kannalta.
Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina. Aineistonkeruumenetelmaksi
yksil6haastattelu sopii erityisesti silloin, kun tutkimukseen osallistuja ei
mahdollisesti halua keskustella tutkimusaiheesta ryhmassa ja tutkimuksen aihe on
sensitiivinen (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 95). Haastattelu on
aineiston keruussa joustava menetelma, jossa esimerkiksi aiheiden jarjestysta voi
vaihdella tilanteen mukaan (Hirsjarvi ym. 2009, 205). Tdmé&n vuoksi haastattelu
sopii moniin erilaisiin tarkoituksiin. Teemahaastattelussa olennaista on se, etta
haastattelu etenee tiettyjen keskeisten teemojen varassa. Haastattelun aihepiirit,
teema-alueet, ovat kaikille samat. Siina ihmisten tulkinnat asioista ja heidan niille
antamansa merkitykset ovat keskeisia ja ne syntyvat vuorovaikutuksessa. (Hirsjarvi
& Hurme 20009, 48.)

Osaston tyontekijoita informoitiin tutkimuksesta kirjeelld, lisdksi osastonhoitaja
informoi tyontekijoita suullisesti ja lahettdmalla s&dhkopostia. Kangasvuoren
sairaalan osasto 38 on 20-paikkainen aikuispsykiatrinen suljettu osasto. Potilaat
tulevat Keski-Suomen kunnista hoidon tarpeen arviointiin ja hoitoon. Osastolla
hoidetaan potilaita, jotka ovat suljetun osastohoidon tarpeessa. Osaston
henkilokunta on tdissé& ympari vuorokauden. Yhtend osastohoidon periaatteena on
perhekeskeisyys, jolla toivotaan perheenjasenten ja laheisten osallistuvan hoitoon.

(Kangasvuoren sairaala osasto 38 2007.)

Tassa tutkimuksessa kaikki haastateltavat saivat informaatiota tutkimuksesta seka
kirjeella (ks. liite 2) etta suullisesti ja paattivat itse, haluavatko osallistua siihen.

Y hteistybkumppanina toimivan osaston hoitohenkil6kunta jakoi kirjeita potilaiden
haastateltava. Yksi haastateltava saatiin Jyvaskylan Ammattikorkeakoululta

sattumalta syntyneen keskustelun tuloksena. Toinen opinnaytetyon tekijoista ol
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tyoharjoittelussa akuutissa tehostetussa kotihoidossa, jonka kautta saatiin kolmas
haastateltava. Haastateltavat saivat halutessaan tietoa tutkimukseen liittyvista
asioista osaston hoitohenkilokunnalta, opinnaytetyon tekijdilta tai opinnaytetyon
ohjaajilta. Opinnaytetyon tekijoiden ja opinnaytetydn ohjaajien yhteystiedot [0ytyivat
kirjeestd, jonka haastateltavat saivat. Haastateltavat pystyivat myds halutessaan
jattamaan yhteystietonsa kirjeen mukana tulevalla yhteystietolomakkeella
osastolle, jolloin opinnaytetyon tekijat pyrkivat ottamaan heihin yhteytta

mahdollisimman pian.

Haastattelut aloitettiin suunnitelman hyvaksynnan, yhteistydsuhdesopimuksen ja
tutkimussopimuksen kirjoittamisen jalkeen. Suunnitelman mukaisesti haastattelut
tehtiin aikavalilla 10.2.2010.—-31.03.2010. Haastatteluista kaksi tehtiin
psykoosipotilaan perheenjdsenen kotona ja yksi Jyvaskylan Ammattikorkeakoulun
Hyvinvointiyksikon tiloissa. Haastattelut tehtiin ennalta sovittujen aikataulujen
mukaisesti. Kaikki haastattelut etenivat teemahaastattelurungon mukaisesti.
Esihaastattelun teki toinen opinnaytetyon tekijoista. Esihaastattelun avulla saadaan
viitteitd haastattelurungon toimivuudesta (Lansimies-Antikainen 2005, 73).
Esihaastattelun perusteella haastattelurunko todettiin toimivaksi ja tastéa syysta se
voitiin ottaa osaksi opinndytetyon aineistoa. Kahdessa seuraavassa haastattelussa
molemmat opinnaytetyon tekijat olivat 1asné, jolloin toinen haastatteli ja toinen
auttoi tarvittaessa ja huolehti nauhoituksesta. Teknisid apuvélineitd hyddynnetaan
usein tutkimusaineiston tallentamisessa, haastattelututkimuksessa kaytetaan
yleensa nauhoitusta (Kankkunen &Vehvilainen-Julkunen 2009, 99). Tassa

tutkimuksessa kaikki haastattelut nauhoitettiin.

5.3 Aineiston analysointi

Sisallonanalyysilla pyritddn kuvaamaan dokumenttien siséltd sanallisesti, jossa
tuodaan esille tutkittavan ilmion kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa.
Tutkimuksen aineisto pyritaan jarjestamaan tiiviiseen ja selkeddn muotoon,

unohtamatta aineiston sisaltaméaa informaatioita. Aineistolahtdisessa
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siséllonanalyysissa yhdistetaan kasitteita ja sen avulla saadaan vastaus
tutkimustehtavaan. Sisallonanalyysin teko perustuu tulkintaan ja paattelyyn.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 105-107,115.)

Analyysi aloitetaan kirjoittamalla haastattelunauhojen materiaali tekstiksi el
litteroimalla. Nama litteroinnit suuntaavat aineiston jatkokéasittelya. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 132.) Toinen tutkijoista litteroi kaikki haastattelut, joko
samana paivana tai lahipaivina haastattelujen jalkeen. Osa tutkimuksen kannalta
merkityksettdmasta aineistosta jatettiin litteroimatta. Tama aineisto kasitteli
lomamatkaa, joka ei liittynyt milla&n tavalla tutkittavaan aiheeseen. Litteroitua
tekstia tuli 15 sivua. Fonttina oli Arial, fonttikoko 11 ja rivivali 1,5. Kaksi
haastattelua kesti puoli tuntia ja yksi puolitoista tuntia.

Tassa tutkimuksessa analyysiyksikkona kaytettiin lauseenosaa. Materiaalia
tarkasteltiin ilmisisallon perusteella. Analyysiyksikko valitaan litteroinnin jalkeen ja
tehdaan paatos siita, tarkastellaanko materiaalia ilmisisallon vai piilosisallon
perusteella (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 136). limisisallolla
tarkoitetaan sitd, mik& on selvasti ilmaistu aineistossa. Piilosisaltd tarkoittaa
piillossa olevia viesteja. Piilosisallon avulla tarkastelu on kiisteltya, koska piilossa
olevien viestien analysointi sisdltda yleensa tulkintaa. (Kyngas & Vanhanen 1999,
5.)

Haastatteluaineisto luettiin 1&pi useita kertoja, jotta saatiin tarkka kokonaiskuva
niiden sisallosta. Analyysin etenemista ohjasi tutkimuskysymys, jonka avulla
haettiin alkuperaisilmaisut haastatteluista. Alkuperaisilmaisut pelkistettiin niin, etta
ne olivat mahdollisimman lahell&d alkuperaisilmaisujen termeja. Pelkistetyt ilmaisut
kirjattiin alkuperaisilmaisujen viereen. Pelkistamisen jalkeen etsittiin ilmaisuista
eroja ja yhtalaisyyksia. Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin alakategorioiksi, jotka
nimettiin sisalt6a kuvaavilla nimilla. Naista kategorioista yhdistettiin samankaltaiset
alateemat ylakategorioiksi, jotka nimettiin. Ylakategoriat muodostivat

paakategoriat. Esimerkki analyysiprosessin etenemisesta loytyy liitteesta 4.

Analyysiprosessi etenee pelkistamisend, ryhmittelyné ja abstahointina.
Pelkistamisessa kaytetadn mahdollisimman samoja sanoja kuin
alkuperéisilmauksissa. Pelkistykset rynmitella&an ilmaisujen erilaisuuksien ja

yhtalaisyyksien mukaan, ndin saaduille kategorioille annetaan siséaltéa
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mahdollisimman kattavasti kuvaavat nimet. Seuraava vaihe on abstrahointi el
kasitteellistdminen, jossa saman sisaltdiset kategoriat yhdistetaan toisiinsa. Nama
muodostavat ylakategorioita, joille annetaan yhdistettyja alakategorioita kuvaava
nimi. Kategorioiden yhdistamista jatketaan niin pitkaan, kuin se on mahdollista
siséllon kannalta. (Kyngas & Vanhanen 1999, 6-7.)

6 TUTKIMUSTULOKSET

Psykoosipotilaiden perheenjasenten kokemuksista psykoedukaatiosta muodostui
nelja padkategoriaa: ohjauksen elementit, merkityksellinen ohjaus,
psykoedukatiivinen vuorovaikutus ja ohjauksen toteutumista edistavat asiat.
Liitteesséa 4 kuvastetaan analyysin etenemistd. Esimerkkina siind on osa

paakategorian "ohjauksen elementit” muodostumisesta.

6.1 Ohjauksen elementit

Ohjauksen elementit jakautuivat neljaan ylakategoriaan, jotka olivat ohjauksen
tiedollinen sisalt6, tapaamisen jarjestyminen, ohjausmuodot ja tiedonvalityskeinot.
Ohjauksen tiedollista sisaltba olivat tukitoimien tarjoaminen, perustietoa
la&kehoidosta, perustietoa psykoosisairaudesta ja ohjausta ongelmatilanteessa
toimimiseen. Haastateltavat kertoivat tukitoimien tarjoamisen sisaltavan
vertaistukiryhman esitteiden ja yhteistydtahojen antamista, tukiryhmiin neuvomista
seka sairasloma-asioiden hoitamista. Yksi haastateltava oli kaynyt leirill&, josta oli
saanut informaatiota osastolta saamastaan esitteesta.

”...et kylla sieltd annetaan niité yhteistyétahoja.”

”...ekalla kerralla me saatiin sielté se esite omaiset
mielenterveyskuntoutujan... sellainen esite sen toiminnasta ja me oltiin

sellaisella leirillakin...”
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Kaikki haastateltavat olivat saaneet perustietoa ladkehoidosta, sen tarkeydesta ja
jatkuvuudesta. Toiselle naista haastateltavista tieto oli ollut hAnen mielestaan
riittavaa. Yksi haastateltava oli saanut perustietoa psykoosisairaudesta ja sen

ennaltaehkaisysta.

”...siita ladkehoidon tarkeydesta ja vaikka ku tuntuu et parjaé ilman niin

niité pitéis vaan...”

” Ainakin taman sairauden yhteydessa ja sitten justiin siita
ennaltaehkéisysta.”

Yksi haastateltava oli saanut ohjausta ongelmatilanteessa toimimiseen. Hanen
kanssaan oli k&sitelty varomerkkejd, neuvottu milloin pitdd hakea apua ja etta
osastolle voi ottaa yhteytta. Lisaksi han oli saanut hatatilanteessa neuvoja

ladkkeiden kayttoon.

"Niista ladkkeiden kdytdsté oli semmosta, yhden kerran vaan.

Hatati/anne, niin kysyin neuvoa.”
"Sen verran et sit voi ottaa yhteyttéd sinne...”

Tapaamisten suunnitteluun siséltyvat ennaltasuunnittelemattomat ja
ennaltasuunnitellut tapaamiset seka ensimmainen yhteydenotto akuuttivaiheessa.
Yhdella haastateltavalla oli kokemus ennaltasuunnittelemattomista tapaamisista
osaston henkilokunnan kanssa. Kaikilla haastateltavilla oli ennaltasuunniteltuja
tapaamisia. Kaikkiin haastateltaviin oli otettu osastolta yhteytta akuuttivaiheessa 1-
4 paivan sisalla psykoosipotilaan tulotilanteesta.

"Kyllé niistéd suurin osa oli sellaisia ennaltasuunniteltuja.”
”..nyt kysyttiin vimeks eka tai toka ilfana et voitais sit nédhda.”

Haastateltavien kanssa kaytettyja ohjausmuotoja olivat perhe- ja yksildohjaus seka
hoitoneuvottelut. Perhe- ja yksilbohjausta oli kaytetty ohjausmuotona kahden
haastateltavan kanssa. Yhden haastateltavan lapset olivat kayneet
keskustelemassa psykologin kanssa. Kaikki haastateltavat olivat olleet mukana

hoitoneuvotteluissa.
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"Vierailujen aikaan oltiin yhden kerran koko perhe ja sit oltiin pojan

kans kerran...”
”...on ollu yksil6kin.”

Tiedonvalityskeinoina oli kaytetty keskustelua, puhelinta ja esitteitd. Kaikkien
haastateltavien kanssa oli kaytetty keskustelua. Yhden haastateltavan kanssa
keskustelu oli ainoa hytdynnetty tiedonvalityskeino. Kaksi haastateltavaa olivat

saaneet ohjausta puhelimessa. Esitteita oli saanut yksi haastateltava.
"Kylldhén ne sanoo jos kysyy puhelimessakin.”

"Pelkdstaan tata keskustelua oikeestaan.”

6.2 Ohjauksen toteumista edistavat asiat

Ohjauksen toteutumista edistavat asiat jakaantuivat kolmeen yléakategoriaan, jotka
olivat ymmarrettavyys, oikea-aikaisuus seka yksildllisyys. Kaksi haastateltavaa toi
esille, ettd tieto on ymmarrettavaa. Toinen heista kertoi, ettda annetun ohjauksen
ymmarsi tavallinenkin ihminen. Toisen haastateltavan mukaan henkilékunta oli
varmistanut, etta han oli ymmartanyt lukemansa tiedon. Yksi haastateltava korosti
puhekielen ymmarrettavyyden merkitysta ohjauksessa. Han kertoi, etta
hoitoneuvotteluissa kaytetty puhekieli sisalsi virkakielta ja lyhenteita, joita oli vaikea

ymmartaa.

"Niinku l&hinné kattoivat sen, ettd méd ymmérrén ne, mitd mé olin

lukenut.”

"Tuolla palaverissa... ihmiset puhuu virkakielelld ja keskendan omia

hienoja sanojansa ja lyhenteitd.”

Yksi haastateltava piti tarkeana ohjauksen oikea-aikaisuutta. Han koki, etta
ohjausta pitéisi antaa sen hetkisen tilanteen mukaan. Haastateltava itse pohti, etta
akuuttivaiheessa on hyva antaa perheenjasenelle hetki hengdhdysaikaa, ennen
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kuin ohjausta aletaan toteuttaa. Han toi esille myds sen, etta toiselle voi olla
parempi saada heti ohjausta.

”...ku antaa ohjausta niin pitdé kattoa sen hetkisen tilanteen mukaan.”

”...mé koen ettéd pikkusen hengédhdysaikaa niin se on ihan hyvasta...
mut ehka toiselle voi olla parempi se et joku on siina rinnalla heti

selittdmdéssa.”

Kaksi haastateltavaa korosti ohjauksen yksilollisyyden merkitysta. Toinen
haastateltava koki, ettd hanella on paljon tietoa, koska h&n on itse hoitoalan
ammattilainen. Han ajatteli, etta taman vuoksi hoitohenkildkunta oletti, ettei han
tarvitse yhta kattavasti ohjausta, kuin henkild, joka ei tydskentele hoitoalalla. Han
pohti sita tietoa, joka jai tAsta syystd saamatta. Haastateltava kertoi, etta sairaus
on erilainen joka kerralla. Han toi esille psykoosisairauden ja psykoosipotilaan
sairaalaan joutumisen aiheuttaman jarkytyksen. Han koki, ettd henkilokunta ei
antanut liikaa tietoa kerralla ja tiedosti hdnen tilanteensa. Hanella oli myos
kokemus, etta henkilokunta kuormitti liikaa hanen voimavarojaan ja han olisi
toivonut, etta henkilokunta ajattelisi enemman hanen tunteitaan. Haastateltava

pohti sita, etta jokaisella on yksilollinen tapa kasitella tunteita.

”...ne olettaa et ma oon hoitaja niin mulla on sité tietoa et ma tiedan
mit& tehda... huono, toisaalta mita kaikkea ma en tiedakaan mita niilla
olis mulle kerrottavaa... méa en ole siella hoitajana vaan omaisena,

siinéd se onkin.”

"Usein téllaisissa tilanteissa sitd on niin saikahtanyt ja niin jarkyttynyt et
ma koen sen et hienosti ne osas kasitella sen asian et mun niskalle ei

sdjitetty liikaa tiefoa.”

Toinen haastateltava toivoi, ettd hénelle selitettaisiin, millaista hoito on ja millaista
ohjelmaa osastolla on tarjolla. Han koki, etta ohjaustilanteissa tulisi olla paikalla
henkild, joka tietaisi potilaan asioista. Han ajatteli, ettd ammattitaitoinen

henkilékunta osaisi tunnistaa ohjauksen yksilolliset tarpeet.
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”...Olis sellainen henkild, joka tietdis, ettei olis aina sellainen tuuraaja,
sijainen, osa-aikainen tai joku ty6harjoittelija. Tulee joskus sellainen
olo ettei ne voi tietdéa silla lailla.”

"Selitettais et minkélainen hoito on ja millaista ohjelmaa on.”

6.3 Psykoedukatiivinen vuorovaikutus

Psykoedukatiivinen vuorovaikutus jakaantui kolmeen ylakategoriaan, jotka olivat
henkilokunnan aktiivisuus, perheenjasenen omaan aktiivisuus seka aloitteen
tekeminen. Henkilokunnan aktiivisuudella tarkoitettiin kontaktin ottamista, vastuun
ottamista hoidosta sek& keskustelun ja tuen tarpeen selvittamista. Kaksi
haasteteltavaa toivoi, etta henkildkunta ottaisi enemman kontaktia perheenjaseniin.
Toinen haastateltava tarkoitti kontaktin ottamisella, ettéa henkilokunta tulisi
tervehtimaan, kun osastolle menee vierailulle. He toivat esille, etta joidenkin
perheenjasenten voi olla vaikea aloittaa keskustelua tai he voivat olla arkoja
kysyméaan henkildkunnalta. Haastateltavat ehdottivat, ettd henkildkunta voisi tulla
kysyméaan perheenjaseneltd, onko hénella tarvetta keskusteluun tai tarvitseeko hén
vertaistukea. Yhden haastateltavan mukaan hoitohenkilokunta voisi ottaa
enemman vastuuta psykoosipotilaan hoidosta. Han koki, ettd hanelle oli annettu

liikaa vastuuta hoidosta.

"Hoitohenkilékunta vois ottaa enemmaén kontaktia, kysyéa et onko

jotain.”

"Ne hoitajat sais sielld tehdé tyénséa eikd mulle sélyttda et ma yritén
pyorittéé sité arkieldmaé, olla tukena ja lapset oli huolehdittava.”

Perheenjdsenen omalla aktiivisuudella tarkoitettiin perheenjasenen aktiivisuutta
psykoosisairautta ja tukitoimia koskevan tiedon hankinnassa, perheenjasenen
omia tietoja la&kehoidosta ja sita, etta aktiivisesti kysymalla saa tietoa. Kaksi
haastateltavaa koki perheenjasenen oman aktiivisuuden merkittavana tekijana
psykoosisairautta koskevan tiedon hankinnassa. Molemmat heista toivat esille, etta

psykoosisairauden ndkeminen lisaa ymmarrysta. Toinen haastateltava kertoi
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hankkineensa tietoa lukemalla ja katsomalla televisiota. Han koki, etta jos hanella
olisi tarvetta saada tietoa tukitoimista, han tietaisi mista tietoa loytaisi.

”..mut tietddhan ne nyt jos vahankin on kiinnostunut ympaéristosta ja
siité asiasta niin kyllahan ne tietdaa mista ehtia jos tuntee tarvetta

siihen.”
"Sit mité ite lukee ja kuulee telkkarista...”

Yksi haastateltava toi esille omaa tietamystaan ladkehoidosta. Han kertoi
ymmartavansa ladkehoidon sdannoéllisyyden merkityksen. Kaikki haastateltavat
korostivat, etta kysymalla saa tietoa. He kokivat, ettd henkilokunta osaa vastata
heidan esittamiinsa kysymyksiin eika kieltaydy antamasta tietoa. He pohtivat myo6s
Sitd, etta he olisivat voineet saada enemman tietoa, jos olisivat osanneet kysya tai
tarkentaa kysymyksia. Kaikki haastateltavat kertoivat saaneensa kysymalla tietoa
ladkehoidosta. Yksi haastateltava toi esille, etta tietoa ladkehoidosta sai

ainoastaan kysymalla.

"Kysyttdessé on aina jotain sanottu. Se riippuu minustakin et mitd miné

kysyn ja kuin tarkasti miné haluan tietdd.”
"Kyllé siitéd saa tiefoa mut el ne kerro sité jos sé et kysy sitd.”

Aloitteen tekeminen kasittda seka henkilokunnan ettd perheenjasenen aloitteesta
tapahtuvan ohjauksen. Kaikki haastateltavat olivat saaneet ohjausta henkilékunnan
aloitteesta. Yksi haastateltava toi esille myds sen, ettéa hoitoneuvottelut oli
jarjestetty henkilokunnan aloitteesta. Yksi haastateltava oli saanut ohjausta omasta
aloitteestaan, kun oli sita kysynyt.

"Henkilbkunnan aloitteesta ainakin sillon kun sopi.”
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6.4 Merkityksellinen ohjaus

Merkityksellinen ohjaus jakaantui kahteen yléakategoriaan, joita olivat positiiviset
kokemukset ohjauksesta ja kokemukset puutteellisesta ohjauksesta.
Mielekkaimmaksi tiedonvalityskeinoksi kaikki haastateltavat kokivat keskustelun.
Kaksi haastateltavaa toivat esille, ettd henkilokunta oli huomioinut heidan
jaksamistaan ja kannustanut heita. Pienet eleet olivat heille merkityksellisid. Toinen

heista kuvasi tukea rinnalla kulkemisena.
"lhan paras on ne naamasta naamaan, ei sitd voita mikdan.”

"Yks mieshoitaja sano ku paéasti mut ulos “koita jaksaa”, sekin tuntu jo

hyvélta.”

Kaksi haastateltavaa koki huomioinnin olevan kokonaisvaltaista. Toinen heista
kertoi, etta hanen kanssaan oli kasitelty sairautta ja sen tuomia ongelmia seka
perhe-elamada. Yksi haastateltava kertoi pitdvansa seka perhe- etta
yksilokeskusteluista, mutta koki saavansa tukea yksilokeskusteluista, koska niissa
han sai puhua henkilékohtaisista asioista. Yksilokeskustelut olivat hanelle keino
selvitd, eikd h&n halunnut jakaa kaikkea psykoosisairautta sairastavan puolison
kanssa. Sama haastateltava toi esille paritapaamisten avoimuuden. Han kertoi
puolison olevan avoin niissa keskusteluissa, joissa hanen omahoitajansa olivat

paikalla. Haastateltava sai kuulla yllattaviékin tietoja puolisostaan.

"Mé tykkddn molemmista, mut mé tykkéén jutella yksinkin koska se on
tavallaan munkin tsemppausta... ma saan siita tukea ku mé saan

jutella itsesténi niité asioita mua mielté painavista.”

"Nyt kun oltiin porukalla niin olihan siiné se ettd méa sain kuulla X:nkin
kantaa moneen asiaan ja nytkin sain ylléttaviékin tietoja...”

Yksi haastateltava koki, ettd henkilokunta on ottanut tunteet huomioon eika
tunteitaan tarvinnut haveta. Yhdella haastateltavalla oli tunne selviamisesta. Han
koki, ettd han ei tarvinnut tukea tunteidensa kéasittelyyn. Han toi esille, etta
aikaisemmilla hoitojaksoilla henkilokunta ei ollut kontaktissa perheenjaseniin, mutta
nyt yhteys hoitajiin on kehittynyt.
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”...kylld ne tunteet on sielld huomioon ofettu eikéd oo tarvinnu héveta.”

”...muistelen ainakin silloin ku sanofaan se aikoinaan ensimmainen
jaksokin niin ei sitd oikeestaan niin omaisille puhuttu mitdan. Ei ollu

semmoista yhteytta néaihin hoitajiin kun nykyéén on.”

Kaksi haastateltavaa koki tukitoimiin liittyvan ohjauksen puutteelliseksi. He
kertoivat, etteivat muista saaneensa ohjausta tukitoimista. Toinen heista toi esille,
ettei tiennyt, mita tukitoimia voisi hyddyntaa ja koki, ettei ole osannut kysya tasta
aiheesta. Kaksi haastateltavaa koki toiminnallisen ohjauksen puutteellisena. Yksi
haastateltavista asuu eri taloudessa psykoosisairautta sairastavan perheenjasenen
kanssa. Han koki, etta kaytdnnodn asiat hoidetaan osastolla ja tasta syysta han ei
ole saanut toiminnallista ohjausta. Yksi haastateltava ei ollut saanut toiminnallista
ohjausta, vaikka asuu psykoosisairautta sairastavan perheenjasenen kanssa

samassa taloudessa.

"Mé& en muista et koskaan olis kukaan sanonu et ootko kayny,

haluaisitko mennéa...”

"Ei oo vuoteen ollu sellaisessa kunnossa, et mé olisin sen voinu vied4.

Ei ole, se kéytanto on niilla sielld.”

Psykoosisairauteen liittyvia kokemuksia ja asenteita ei oltu kasitelty haastateltavien
kanssa. Kahden haastateltavan kanssa sairauteen liittyvien tunteiden kasittely ol
puutteellista. Toinen heisté kertoi uskovansa etta tunteita on kasitelty, mutta han ei

muista sita.
"Ei ole... ei mitdan sieltéd péin.”

"Kylld méa uskon etté jollain tavalla on sita sivuttu, mutta ma en muista

sitd.”

Yksi haastateltavista koki, etta erilaisten ohjausmenetelmien hy6dyntadminen oli
vahaista. Toinen haastateltava koki, ettd osa ohjausmenetelmisté oli
toimimattomia. H&n koki tilanteet, joissa istutaan ja mietiskella&n ahdistavina ja
korosti vuorovaikutuksen merkitysta, silla tietokoneen kanssa ei voi keskustella.
Yksi haastateltava pohti tietolahteiden luotettavuutta. Han toi esille myds sen, etta

Internet-sivuistoilla olevilla foorumeilla joku voi provosoida.
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"Kuten huomaatte niin aika niukkaa on ollu.”

“Ite koin joissakin sen aika ahistavaks joissa istutaan vaan tuolilla ja

mietiskelldén. Ei ne oo kivoja.”

Yksi haastateltavista koki ohjauksen psykoosisairaudesta puutteellisena. Hanelle ei
kerrottu sairaudesta sen tarkemmin. Toinen haastateltava toi esille, etta hanen
halukkuuttaan osallistua psykoosipotilaan hoitoon pidetaan itsestaanselvyytena.
Han koki, ettd hanen mielipidettaan olisi voinut kysya.

” Ei sitd missdén sen kummemmin oo selitetty sen tarkemmin, mutta
tietadko sitd kukaan.”

"Koen joskus sen etta olis voinu kysyd minultakin etté haluatko tulla, se
pidetaéan niin itsestédénselvéné etts siné tulet.”
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata psykoosipotilaiden perheiden kokemuksia
psykoedukaatiosta osastohoidon aikana. Lisaksi tavoitteena oli selvittéaa, kuinka
perheenjasenet kehittaisivat ohjausta. Tulosten avulla voidaan lisata
henkildkunnan tietoutta siitd, kuinka perheet kokevat psykoedukaation

toteutumisen.

Kivimaen (2008, 38) mukaan hoitajat ajattelevat, etta ajan puutteen vuoksi
vahaiseksikin jaava tuki on hyddyllista. Tassa tutkimuksessa psykoosipotilaiden
perheenjasenet kokivat vahaisenkin huomioinnin merkityksellisena. Kivimaen
(2008, 14) mukaan hoitajien tulisi kartoittaa perheenjasenten tiedon ja tuen tarve
seké ohjata heita tarvittaessa eteenpain. Tassa tutkimuksessa vain yksi
perheenjasen sai tukitoimia kasittelevaa ohjausta. Keskustelu erilaisista
hoitomuodoista ja kuntoutusmahdollisuuksista on tarkedé (Berg & Johansson
2003, 40). Perheenjasenet osallistuvat mielella&n jatkosuunnitelmien tekemiseen ja
kokevat tiedonsaannin positiivisena asiana (Horppu 2008, 35). Tassa
tutkimuksessa yksi perheenjasen koki negatiivisena tukitoimia kasittelevan

ohjauksen puutteen, koska tarvetta téllaiselle ohjaukselle olisi ollut.

Tassa tutkimuksessa psykoosisairautta oli kasitelty vain yhden haastateltavan
kanssa. Astedt-Kurki ja muut (2008, 24) tuovat esille, etta perhe voi selviytyd omin
voimavaroin, kun saa riittavasti tietoa. Haavoittuvuus-stressimallia voisi kayttaa
lisddmaan seka psykoosipotilaan ettd hanen perheensa tietoa ja ymmarrysta (De
Bruijn 2006, 4219). Psykoosisairauden puheeksiottaminen on tarkedd myos
sellaisten perheenjasenten kanssa, joiden perheenjasen on sairastanut
psykoosisairautta kauan. Huolimatta psykoosipotilaan pitkdaikaisesta sairaudesta,

ei tulisi olettaa etta perheenjasenella on riittavasti tietoa sairaudesta.
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Tassa tutkimuksessa kaikki perheenjasenet olivat saaneet tietoa lddkehoidosta,
mutta kahdella perheenjasenella tiedonsaanti oli niukkaa. Perheenjasenten
negatiiviset asenteet ja ennakkoluulot voivat vaikuttaa merkittavasti
psykoosisairautta sairastavan potilaan ladkehoidon onnistumiseen (Huttunen &
Javanainen 2004, 17). Kerdsen (2008, 65) mukaan psykoosin uusiutumisen
ehkaisyssa laakitys on perheenjasenten mielesta merkittavin tekija. Taman vuoksi
olisi tarkeda antaa perheenjasenille tarpeeksi ohjausta laakehoitoon liittyen. Nain
voitaisiin vahentda ennakkoluuloja ja negatiivisia asenteita. Tassa tutkimuksessa

perheenjasenet eivat tuoneet esille negatiivista suhtautumista laakehoitoon.

Huttusen ja Javanaisen (2004, 14) mukaan ihmisten ennakkoluulot ovat
muuttuneet myonteisemmaksi psyykkisesti sairaita kohtaan tietdAmyksen
lisdantyessa, mutta Viitalan (2007, 52) mukaan ennakkoluuloja on edelleen. Sota
ja muut (2008, 384) tuovat esille, ettd perheenjasenten asenteet muuttuvat
positiiviseen suuntaan jos he saavat tietoa sairaudesta. Tassa tutkimuksessa kavi
ilmi, ettd perheenjasenten kanssa ei oltu kasitelty sairauteen liittyvia asenteita ja
kokemuksia. Perheenjasenet kertoivat, ettd omat kokemukset psykoosipotilaan
sairaudesta vaikuttavat siihen, milla tavalla he ymmartavat sairautta. Yksi
perheenjasen kertoi myos jarkyttavista kokemuksista psykoosisairauteen liittyen.
Tasta syysté olisi tarke&a, etté sairauteen liittyvia asenteita ja kokemuksia

kasiteltaisiin perheenjasenten kanssa.

Tassa tutkimuksessa vain yhden perheenjasenen kanssa oli tehty
varomerkkityoskentelya. Yksilollisten varomerkkien lapi kayminen on tarkeaa, jotta
tunnistetaan mahdollisen uudelleen sairastumisen merkit. Naiden avulla voidaan
ajoissa puuttua tilanteeseen. (Nordling & Toivio 2009, 289.) Tehostamalla
tiedollista ja toiminnallista ohjausta voitaisiin mahdollisesti puuttua psykoosin

ensioireisiin ajoissa ja nain valttaa tai lyhentad osastohoitojaksoa.

Tassa tutkimuksessa kaikki perheenjasenet saivat ensimmaisen kerran ohjausta
akuuttivaiheessa. Bergin ja Johanssonin (2003, 10—11) mukaan aikainen
huomiointi parantaa sairauden estamisen mahdollisuutta. Taman tutkimuksen
mukaan perheenjasenet saivat vaihtelevasti ohjausta. Merkityksellinen ohjaus
jakautui seka positiivisiin ettd puutteellisiin kokemuksiin. Kaikkein huonoiten
ohjausta sai eri taloudessa asunut psykoosipotilaan perheenjdsen. Myos Aura
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(2008, 28) on tutkimuksessa saanut samansuuntaisia tuloksia, joiden mukaan
potilaan kanssa samassa taloudessa asuvat perheenjdsenet saavat paremmin

ohjausta kuin eri taloudessa asuvat.

Psykoedukatiivista ohjausta voi toteuttaa yksilollisesti, perhetapaamisin tai
ryhmamuotoisesti (Berg &Johansson 2003, 9-10). Tassa tutkimuksessa yhdella
perheenjasenelld oli kokemusta yksilokeskusteluista, jotka han koki tukea
antaviksi. Han kertoi niiden toimivan selviytymiskeinona. Mahdollisuutta
yksilokeskusteluihin tulisi tarjota psykoosipotilaiden perheenjasenille, koska he
eivat valttamatta halua jakaa kaikkia asioita psykoosipotilaan kanssa.
Yksilokeskusteluissa perheenjasenelld on mahdollisuus keskustella

henkilokohtaisista ja kuormittavista asioista luottamuksellisesti.

Tassa tutkimuksessa keskustelu oli kaytetyin tiedonvalityskeino, vain yksi
perheenjasen oli saanut esitteita ja myds hyodyntéanyt niitd. Myos Kyngas ja muut
(2007, 73-74) toteavat, etta ohjausta annetaan yleensa suullisesti, mutta
vaikutusten varmistamiseksi tulisi kayttaa erilaisia ohjausmenetelmid. Seka kuulo-
ettd ndkdaistin hyddyntadminen auttaa painamaan asioita tehokkaammin mieleen
(Mts. 73-74). Voi olla, etta perheenjasenet eivat ole valmiita ottamaan kantaa
ohjaustapoihin, silla he luottavat ohjaajaan tekemiin valintoihin (Kyngés & Hentinen
2008, 91). Perheenjasenille tulisi antaa mahdollisuus erilaisten ohjausmenetelmien
hyodyntamiseen ja samalla tulisi varmistaa, ettd he ymmartavat esimerkiksi

esitteista saatavan tiedon.

Tassa tutkimuksessa yksi psykoosipotilaan perheenjasen toi esille
hoitoneuvotteluissa kaytetyn puhekielen vaikean ymmarrettavyyden virkakielen ja
lyhenteiden kayton vuoksi. Myds Kilkun (2008, 84) tutkimuksessa todetaan, etta
la&ketieteen kielella saatua tietoa on vaikea ymmartad. Jos perheenjasenen
kysymyksiin vastataan ammattiterminologian kasittein, vastaus voi jaada
ymmartamatta tai se kasitetaan vaarin. (Mts. 84.) Tama voi vaikeuttaa
perheenjasenen selviytymisté (Astedt-Kurki ym. 2008, 81). Opinnaytetyon
tekijoiden mielesta ohjaustilanteissa tulisi kayttaa helposti ymmarrettavia ilmauksia
ja selventdaa ammattisanastoa niin psykoosipotilaalle kuin hanen
perheenjasenelleenkin. Tassa tutkimuksessa yksi haastateltava koki, etta

ohjauksessa oli kaytetty puhekieltd, jonka ymmarsi ihan tavallinen ihminen.
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Taman tutkimuksen mukaan perheenjasenet kehittaisivat ohjausta panostamalla
yksilollisyyteen ja oikea-aikaisuuteen. Bergin ja Johanssonin (2003, 25) mukaan
perheiden erilaiset tarpeet on huomioitava, silla esimerkiksi ensimmaista psykoosia
sairastavan potilaan perheen tuen tarve on erilainen kuin pitk&d&n sairastaneen
perheella. Tassa tutkimuksessa yksi perheenjasen ei kokenut tarvitsevansa tukea,
koska hanella oli tunne selviamisesta. Toinen haastateltava toi esille, etté jokaisella
on yksil6llinen tapa kasitella tunteita. Nordling ja Toivio (2009, 125) tuovat esille
sen, etta yksilollisten erojen huomiointi on tarkeéa ja perheenjasenet on otettava
aktiivisesti hoitoon mukaan. Salokangas ja muut (2002, 58) ovat todenneet, etta
perheenjasenten taustat, omat selitysmallit sek&a kokemukset sairaudesta on
huomioitava psykoedukaatiota kaytettdessa. Tassa tutkimuksessa yhdella
haastateltavalla oli seka positiivisia etta negatiivisia kokemuksia yksildllisyyden ja
oikea-aikaisuuden toteutumisesta. Positiivisella kokemuksella tarkoitettiin, etta
henkilokunta ei antanut ohjausta liikaa kerralla, vaan he olivat tilanteen tasalla.
Negatiivinen kokemus liittyi henkilokunnan oletukseen perheenjasenen tiedoista,
jolloin ohjaus jai puutteelliseksi. Myos Kivimaki (2008, 30) tuo tutkimuksessaan
esille, ettd hoitajalta vaaditaan tilanteen tasalla olemista seka kokonaisuuden
hahmottamista, jotta perheiden kanssa tytskentely olisi mahdollisimman

tavoitteellista.

Tassa tutkimuksessa yksi perheenjasen toi esille omahoitajuuden tarkeyden
ohjauksen toteutumisessa. Han toivoi, etta ohjaustilanteissa olisi paikalla sellainen
hoitaja, joka olisi psykoosipotilaan tilanteen tasalla. Auran (2008) tutkimuksessa
nousi esille samankaltaisia tuloksia. Perheenjasenet, jotka ovat tekemisisséa
omahoitajan kanssa, kokevat kohtaamiset positivisempana kuin perheenjasenet,
joilla ei ole yhteytta omahoitajaan. Omahoitajan puuttuminen potilaan hoidosta
koetaan ongelmana tiedonkulussa ja tieto koetaan valilla ristiriitaisena. (Aura 2008,
40-41.) Horpun (2008, 28-29) mukaan potilaat arvioivat sen, etta hoitajat pysyvéat
samoina koko hoitojakson ajan edistavan perheenjasenen ja omahoitajan
yhteisty6suhdetta. Vaikka tutkimusymparistona toimineella osastolla on kaytossa
omahoitajajarjestelma, kolmivuoroty0 saattaa vaikeuttaa sen toteutumista, etta joku
omahoitajista olisi aina tydvuorossa. Kaytdnntssa omahoitajan jatkuva paikalla olo

on mahdotonta. Taman vuoksi tapaamisista omahoitajan kanssa on tarkeaa sopia
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etukateen. Omahoitajajarjestelmasta huolimatta koko osaston hoitohenkildkunta on
velvollista antamaan tietoa perheenjasenelle. Horpun (2008, 31) mukaan
henkilokuntaa tulisi lisaté erityisesti iltavuoroihin, jolloin suurin osa potilaiden
perheenjasenista vierailee osastolla. Lisdksi henkildkuntaa tulisi olla riittavasti
kaytettavissa (mts. 31).

Tassa tutkimuksessa perheenjasenet kehittaisivat ohjausta lisddméalla sekd omaa
ettd henkilokunnan aktiivisuutta. Kiviméen (2008, 47-48) tutkimuksessa
korostetaan hoitajan aktiivista roolia perhehoitotydn toteutumisessa. Hoitajat
tiedustelevat perheenjaseniltéa heidan saapuessaan osastolle, onko heilla
kysyttavaa tai kerrottavaa potilaan hoitoon liittyen (mts. 47-48). Auran (2008, 36)
tutkimuksessa perheenjasenet toivoivat henkilbkunnan aloitetta keskusteluun.
Tassa tutkimuksessa perheenjasenet ehdottivat, ettéa henkilékunta voisi ottaa
enemman kontaktia ja kysya keskustelun tarvetta. Lindbergin (2007, 53)
tutkimuksessa perheenjasenet kokivat, etta hoitajat lahestyivat heitd harvoin oma-
aloitteisesti. Perheenjasenten mielesta hoitajat voisivat itse tehda heille kysymyksia
ja osoittaa nain oma-aloitteisuuttaan. Perheenjasenet kokevat, etté heidan pitaa

olla sinnikkaitd ja hakeutua itse hoitajien l&hettyville. (Mts. 53.)

Kilkku (2008, 80) tuo esille, etta seka potilaan etté laheisen on oltava oma-
aloitteinen halutessaan tietoja itsestaan tai laheisestaan, vaikka potilas olisikin jo
hoidon piirissa. Tassa tutkimuksessa hoitajat nahtiin perheenjaseniin verrattuna
passiivisemmassa roolissa. Perheenjasenet olivat itse aktiivisia tiedonhankinnassa.
Kivimaen tutkimuksessa (2008, 46) hoitajien haastatteluista kavi ilmi, etta
perheenjdsenen oma aktiivisuus seka suhtautuminen yhteistybhon vaikuttavat
merkittavasti siihen, kuinka perhettd opitaan tuntemaan hoitojakson aikana. Jos
perheenjasen ei uskalla oma-aloitteisesti lahestya henkilokuntaa, tiedon ja tuen
tarve saattaa jddda huomioimatta (mts. 46). Tassa tutkimuksessa perheenjasenet
toivat myos esille sita, etta jollekin voi olla vaikeaa aloittaa keskustelua, joten olisi
tarkedd, ettd henkilokunta hakeutuisi aktiivisemmin keskusteluun perheenjasenten
kanssa. Tutkimuksessa nousi esille, ettd ammattitaitoinen henkilokunta voisi
tunnistaa perheenjasenten keskustelun ja tuen tarpeen. Olisivatko tassa
tutkimuksessa mukana olleet perheenjasenet jdéneet vaille tietoa ja tukea, jos he
eivat itse olisi olleet aktiivisia? Opinnaytetyon tekijat ajattelevat, ettd ilman

perheenjasenten omaa aktiivisuutta, tiedonannon ja tuen huomioiminen olisi
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joidenkin perheenjasenten kohdalla jadnyt entista puutteellisemmaksi ja joidenkin
kohdalla jaanyt kokonaan toteutumatta.

Hatosen (2005, 41) tutkimuksessa kay ilmi, etta psykiatrisessa sairaalahoidossa
henkilokunta antaa rajoitetusti tietoa ja on pidattyvaista sitd antaessaan. Tassa
tutkimuksessa yksi psykoosipotilaan perheenjasen toi esille, etta tietoa sai
ainoastaan kysymalla. Horpun (2008,55) mukaan perheenjasenet saavat jonkin
verran tietoa potilaan voinnista ja ladkityksesta, mutta toivovat tutkimuksen
perusteella saavansa sita enemman. Myds tassa tutkimuksessa ohjaus koettiin
joiltain osin puutteellisena ja perheenjasenet olisivat toivoneet enemman tietoa.
Yksi psykoosipotilaan perheenjasen kertoi, etté olisi halunnut tietoa hoidosta ja

osastolla tarjolla olevasta ohjelmasta.

Tassa tutkimuksessa yksi haastateltava pohti tietolahteiden luotettavuutta.
Tiedonpuute voi johtaa vaariin johtopaatoksiin sekd hammennykseen, kun tietoa ja
selityksia haetaan itse eri lahteista (Kilkku 2008,92). Perheen omien voimavarojen
kayttd voi vaikeutua tiedonpuutteen vuoksi (Astedt-Kurki ym. 2008, 24). Taman
vuoksi perheenjasenten olisi tdrkeaa saada riittavasti tietoa ja luotettavia
tiedonlahteitd hoitohenkilokunnalta. Nain voitaisiin estda epatietoisuus ja vdhentaa

hammennysta.

Tassa tutkimuksessa haastateltavien hankkiminen osoittautui odotettua
vaikeammaksi. Hoitotieteellisessa tutkimuksessa kasitellaan usein erittain
sensitiivisia aiheita. Taméa voi esimerkiksi aiheuttaa emotionaalisia haittoja.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 177.) Psykoosipotilaiden ollessa
hoidossa akuuttipsykiatrisella osastolla perheenjasenet saattoivat kokea olevansa
liian kuormittuneita osallistumaan haastatteluun. Liséksi kynnys ottaa yhteytta
opinnaytetyon tekijoihin saattoi olla lilan korkea. Tata yritettiin madaltaa
esittelykirjeen mukana tulevan yhteystietolomakkeen (ks. liite 2) avulla, jolloin
opinnaytetyon tekijat voisivat ottaa yhteytta perheenjaseneen. Yksikaan
perheenjasen ei hyddyntanyt yhteystietolomaketta. Tutkimuksen hyodyt eivat
valttdmatta kohdistu tutkittavana olevaan henkilodn, vaan joskus tutkimustuloksia
voi hybdyntaa vasta tulevaisuudessa (mts. 177). Saattaa olla, etta
psykoosipotilaiden perheenjasenet ajattelivat, etteivat he hyody henkilékohtaisesti

tasta tutkimuksesta.
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Tutkimuksen tiedonkeruumenetelmana kaytetty teemahaastattelu oli haasteellinen,
koska opinnaytetyon tekijdilla ei ollut aiempaa kokemusta haastattelun
tekemisesta. Opinnaytetyodn tekijat kokivat, ettd perheenjasenten kohtaaminen
haastattelutilanteessa ei ollut niin luontevaa, kuin se olisi voinut olla. Luontevuutta
olisi lisdnnyt kokemus haastattelijana olemisesta. Haasteellisena opinnaytetydn
tekijat kokivat myds sisallonanalyysin analyysimenetelméana. Teoriatietoa oli
kaytettavissa runsaasti, mutta kokemattomana sita oli vaikea hyodyntaa. Vaikka
ohjausta oli kaytettavissa, sen konkreettinen hyoty analyysin teossa oli vahaista.
Opinnaytety0hOn saatu ohjaus auttoi opinnaytetyon tekijoita tiedonhankinnassa,
aiheen rajaamisessa, tekstin jasentelyssa ja ideoinnissa. Lisdksi opinnéytetyon
tekijat kokivat saavansa ohjaajilta tukea ja kannustusta koko tutkimusprosessiin.

Taman tutkimuksen tekeminen on kehittanyt opinnaytetyon tekijdiden
ammatillisuutta lisdamalla tutkimusperaista tietopohjaa psykoosisairaudesta,
psykoedukaatiosta ja perhehoitoty6sta. Tutkimustulokset ovat auttaneet
opinnaytetyon tekijoita ymmartamaan, millaisia tarpeita perheilla on ohjauksen
suhteen ja asettumaan perheenjasenen asemaan. Perheenjasenten esiintuomat
kehittAmisideat auttavat opinnaytetyon tekijoitd huomioimaan perheenjasenia
aktiivisemmin ja huomioimaan jokaisen perheenjasenen yksilolliset tarpeet seka
antamaan tietoa oikea-aikaisesti. Tutkimus on auttanut opinnaytetyon tekijoita
ymmartamaan, ettd perheenjasenille osoitettu pienikin huomio on merkityksellista.
Opinnaytetyon tekijat kokevat yllattavana, etta tutkimustuloksissa tulee ilmi
ohjauksen puutteellisuus muun muassa psykoosisairaudesta seka sairauteen
liittyvista asenteista ja kokemuksista. Opinnaytetyon tekijat pitavat kyseisia asioita

keskeisena ohjauksen sisalténa.

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Jotta tutkimusta voidaan kayttda johonkin hoitotydssé esiintyvaan ongelman
ratkaisuun, on oltava selvilla, mihin tarkoitukseen tutkimusta tarvitaan ja mika on

hoitoty6ta koskeva kysymys. Kohteen valinta nousee esiin tutkimustehtavan ja
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tutkimusongelman maarittelyssa ja rajaamisessa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009,
365-366.) Taman tutkimuksen aihe on merkityksellinen, koska
yhteisty6kumppanina toimivalla osastolla on lisatiedon tarve psykoosipotilaiden
perheiden kokemuksista psykoedukaatiosta. Taméa aihe on ajankohtainen, koska
avohoidon tehostuessa ja psykiatristen laitoshoitopaikkojen véhentyessa on
erityisen tarkeaa ottaa huomioon perheen ja muiden laheisten tuen tarve
(Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009, 27, 29). Taman tutkimuksen avulla

saatua tietoaa voidaan kayttaa kehittamistyon tukena.

Tutkimussuunnitelmassa on selkeasti kuvattava tutkimusasetelma seka
tutkimuksen suoritustapa ja todettava eettiset ndkdkohdat, joita tutkimuksessa
tulee huomioida (Declaration Of Helsinki 2008). Opinnaytetydn ohjaajat
hyvaksyivat opinnaytetydn suunnitelman ennen tutkimusluvan hakemista.
Tutkimussuunnitelma sisélsi kirjallisuuskatsauksen, kuvauksen tutkimuksen
aihevalinnasta, tarkoituksesta, tavoitteesta ja tutkimuskysymyksen asettelusta,
suunnitelman tutkimuksen toteutuksesta seka eettisen pohdinnan tutkimuksen
toteuttamisesta. Toimeksiantaja myonsi tutkimusluvan. Sopimus
opinnayteyhteistydsta tehtiin ennen tutkimuksen aloittamista. Opinnaytetyon tekijat
vastasivat siita, etta tutkimussuunnitelma, jota kaytettiin tutkimusluvan saannin

perusteena, toteutui kaytannossa.

Tutkimusaineisto keratadan mahdollisimman avoimin menetelmin ja
aineistonkeruussa on usein laheinen kontakti osallistujiin. Nain ollen etiikka ja
eettisyyden arviointi korostuvat laadullisessa tutkimuksessa. (Kylma & Juvakka
2007, 27.) Tiedonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua. Taman
tutkimuksen haastattelurunko on tehty kirjallisuuskatsaukseen perustuen.
Tutkimuksessa kaytetty haastattelulomake on aloittelevien opinnaytetyon tekijoiden
itsensa tekema, jonka vuoksi tutkimuksen luotettavuutta voidaan kritisoida
(Lansimies-Antikainen 2005, 75). Ensimmaéinen haastattelu oli esihaastattelu, jossa
testattiin teemahaastattelurungon toimivuutta. T&ma vahvisti kasityksen sen
toimivuudesta ja haastattelusta saatuja tuloksia pystyttiin hyodyntamaan.
Haastattelijat pysyivat samoina joka haastattelussa, mika lisd& haastattelun
luotettavuutta (Lansimies-Antikainen 2005, 73). Yhden haastattelun teki toinen
opinnaytetyon tekija yksin. Kahdessa muussa haastattelussa molemmat

opinnaytetyon tekijat olivat lasna.
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Lansimies-Antikaisen (2009, 100) mukaan tiedon antaminen jopa tutkimukseen
vapaaehtoisesti osallistuville voi olla vaikeaa. Tutkimuksen tekijoiden tulisi
analysoida kriittisesti tiedonantamisen laadukkuutta ja tapoja. Jos kaikkia
tutkimukseen osallistujia pyydettaisiin omin sanoin kuvailemaan sen tutkimuksen
tarkoitusta, johon he aikovat osallistua, tutkimuksen tekijat voisivat olla varmoja
siita, etta osallistujat ymmartavat sen tiedon, jota ovat saaneet. (Mts. 100-101.)
Tutkimukseen suostumisen tulee olla vapaaehtoista (Declaration of Helsinki 2008).
Lansimies-Antikaisen (2005, 70) mukaan tutkimushenkildiden tiedonsaannin
kehittdminen ja edellytysten luominen itsenaiselle paatoksenteolle on tarkeda, jotta
ihmiset osallistuvat vapaaehtoisesti tutkimuksiin. Tutkimukseen osallistujalle on
tarkoin selitettava esimerkiksi tutkimuksen tavoitteet, menetelmat ja siita
mahdollisesti koituvat hyddyt ja haitat. Yksil6llisiin tiedontarpeisiin ja
tiedonantamistapoihin tulee kiinnittad huomiota. Tutkimukseen osallistujalle on
myos tarkeda kertoa, ettd hén voi kieltaytya osallistumasta tai peruuttaa
suostumuksensa osallistumiseen milloin hyvansa ilman seuraamuksia. (Declaration
of Helsinki 2008.) Tassa tutkimuksessa tietoa pyrittiin antamaan avoimesti ja
tarjottiin osallistujille mahdollisuutta kysya tutkimukseen liittyvista asioista niin
opinnaytetyon tekijdiltd, ohjaajilta kuin osaston henkilékunnalta. Tutkimukseen
osallistujille annetussa kirjeessa kerrottiin tutkimuksen vapaaehtoisuudesta,
anonymiteetista seka siita, etta tutkimuksesta kieltaytyminen tai sen

keskeyttaminen ei vaikuta perheenjasenen hoitoon.

Opinnaytetyon tekijan tulee tutkimusetiikan mukaisesti pyrkié siihen, etta
tutkimuksesta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 177). Tahan tutkimukseen osallistujille haastattelut pyrittiin
tekemaan mahdollisimman helpoksi ja haastatteluymparistd miellyttavaksi. Taman
vuoksi tutkimukseen osallistujat saivat valita haastatteluajan ja — paikan, kuitenkin
niin, etta haastattelut tapahtuivat helmi-maaliskuussa 2010 ja olivat Jyvaskylan
alueella. Haastattelujen ajankohta oli rajattava, jotta tutkimus voitiin toteuttaa
aikataulujen mukaisesti. Alueeksi rajattiin Jyvaskyld, koska opinnaytetyon tekijat
kustansivat itse matkakulut.

Eettisena lahtokohtana tutkimusta tehdesséa on, etté tutkittavia ihmisia kohdellaan
rehellisesti ja kunnioittavasti. Tutkittavien oikeudet ja velvollisuudet kuvataan
rehellisesti ja totuudenmukaisesti. Tutkittavalle annetaan mahdollisuus kieltaytya
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tutkimuksesta tai keskeyttaa se. (Leino-Kilpi & Valiméki 2009, 367.) Haastatteluun
tullessaan haastateltavia pyydettiin allekirjoittamaan suostumuslomake (ks. liite 3).
Sen allekirjoitti my6s haastattelija ja tutkimukseen osallistuja sai siita jaljennoksen.
Suostumuslomakkeessa kasiteltiin samoja asioita, kuin osallistujien saamassa
kirjeessa, eli tutkimuksen luottamuksellisuutta, vapaaehtoisuutta ja oikeutta
kieltaytya haastattelusta. Lisaksi siind pyydettiin lupaa haastattelun
nauhoittamiseen. Suostumuslomakkeesta annettiin tietoa suullisesti ja se kaytiin
l&pi tutkimukseen osallistuvien kanssa. Nain pyrittiin varmistamaan tietoon

perustuva suostumus.

Tutkittaville luvataan anonymiteetti eli heidan henkilétietonsa pysyy salassa (mts.
367). Tassa tutkimuksessa anonymiteetti on varmistettu silla, ettei nauhoja ole
kuunnellut ja litteroituja teksteja lukenut muut kuin opinnaytetyon tekijat. Nauhat ja
litteroidut tekstit havitetaan tutkimuksen jalkeen. Tutkimusraportista ei voi tunnistaa
yksittaisia tutkimukseen osallistuneita henkil6ita. Anonymiteetti varmistettiin myos
silla, etta esitiedoissa ei kysytty mitdan, mista tutkimukseen osallistujan voisi
tunnistaa. Raportissa kaytetyissa sitaateissa henkilén nimi korvattiin X-kirjaimella.
Sitaateissa ei mydskaan kaytetty tunnisteita merkitsemaan kunkin perheenjasenen

vastausta, koska otos oli hyvin suppea.

Keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatoksien teko ovat tutkimuksen
paaasioita (Hirsjarvi ym. 2009, 221). Tutkittavien yhteistyéhalu on
tutkimusaineiston luotettavuuden perusta. TA&méa korostuu ihmisia tutkittaessa.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 367.) Tasta syysta tata tutkimusta tehtaessa pyrittiin
toimimaan avoimesti ja luottamuksellisesti seka antamaan tutkittaville riittavasti
tietoa tutkimuksesta. Eettisesta nakokulmasta keskeista on, etta tutkimuksen
analysoinnissa hyddynnetddn koko kerattya aineistoa ja analyysi tehdaan
tieteellisesti luotettavasti (mts. 369). Kaikki haastattelut litteroitiin, jonka jalkeen
aineisto analysoitiin sisallonanalyysin avulla. Analyysissa kasiteltiin kaikKki
teemahaastattelun aihealueet eika niita jatetty kasittelematta, jos tutkimukseen

osallistujat olivat niihin vastanneet.

Pidattaytyminen induktiivisessa eli aineistolahtbisessa paattelyssa on eettinen
haaste tutkijalle. Aineiston hajanaisuus ja vaikeasti hahmotettavuus voivat hairita

tutkijan analysointia ja ohjata tutkijaa analysoimaan tutkimusaineistoa aiemman
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tiedon nakokulmasta, jolloin tutkimukseen osallistujien nakdkulma voi vaaristya.
(Kylmé& 2008, 113.) Opinnaytetyon tekijoita ohjasi analyysin alkuvaiheessa
teemahaastattelurunko. Ohjauskeskustelujen myotéa opinnaytetyon tekijat
ymmarsivat haastatteluissa kaytettyjen teemojen ohjaavan liikaa aineistolahtoista
analysointia. Opinnaytetyon tekijat tekivat analyysin kokonaan uudelleen niin, etta
aineisto ohjasi analyysin etenemista.

Tutkimustulosten raportoinnin rehellisyys on ensiarvoisen tarkeaa. Tutkijalla
saattaa olla asenteita, odotuksia tai epdilyja tutkimaansa asiaa kohtaan. Tarkeda
on tunnistaa kyseiset ennakkoasenteet ja pyrkid vapautumaan niista, jotta
raportoinnin virhel&hteet saadaan minimoitua. Tutkimustulosten raportointitapoja
on monia. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 370.) Taman tutkimuksen raportti
julkaistaan Theseus-tietokannassa, joka sisaltdd ammattikorkeakoulujen

opinnaytteita. Lisaksi yksi paperiversio arkistoidaan Hyvinvointiyksikon kirjastoon.

Laadullisen tutkimuksen

luotettavuuskriteerit

Uskottavuus Vahvistettavuus Refleksiivisyys Siirrettavyys

KUVIO 1. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit. (Kylméa & Juvakka 2007,
128.)

Kylmén ja Juvakan (2007, 127) mukaan laadullisen tutkimuksen
luotettavuuskriteerit jakautuvaan neljadn osa-alueeseen (ks. kuvio 1).

Uskottavuudella tarkoitetaan tulosten kuvaamista niin, etta lukija voi ymmartaa
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analyysin etenemisen. Uskottavuus edellyttaa sita, etta tutkijan tekemat kategoriat
kuvaavat aineistoa tarpeeksi kattavasti. Tuloksia voidaan havainnollistaa
taulukoina ja liitteind. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 160.) Taman
tutkimuksen luotettavuutta lisési se, etta ohjausta hyddynnettiin koko
tutkimusprosessin ajan. Tutkimuksen ohjauksesta vastasivat tydelamanohjaaja
seka kaksi hoitotyon opettajaa. Aineiston analysointi eteni sisallonanalyysin
mukaisesti ja ohjaajat seurasivat luokittelun etenemista. Kirjallisuuskatsaus
tutkimusaiheesta loi tutkijoille hyvan kasityksen tutkittavasta aihealueesta, mika
lisda tutkimuksen uskottavuutta. Pohdinnassa tutkimustulokset yhdistettiin

aikaisempaan tietoon.

Kylmén ja Juvakan (2007, 129) mukaan Yardley (2000) toteaa tutkimuksen
vahvistettavuuden edellyttavan tutkimusprosessin tarkkaa kirjaamista, jotta toinen
tutkija voi halutessaan seurata prosessin kulkua. Tassa tydssa tutkimusprosessi ja
siséllonanalyysi kuvattiin tarkasti ja avoimesti. Liséksi esimerkki analyysin
etenemisesta loytyy liitteesta 4, mika lisda tutkimuksen luotettavuutta. Myds
tutkimuksen haastattelurunko on ty6ssa litteena 1. Naiden avulla toinen tutkija voi

seurata prosessin kulkua.

Kylmén ja Juvakan (2007, 129) mukaan Mays ja Pope (2000), Malterud (2001)
seka Horsburgh (2003) toteavat refleksiivisyyden velvoittavan tutkijan olevan
tietoinen omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijané. Tutkijan on arvioitava
vaikutustaan aineistoon ja tutkimusprosessiin (Kylma & Juvakka 2007, 129).
Taman tutkimuksen luotettavuutta lisasi se, etta opinnaytetyon tekijat kavivat
keskusteluja ohjaajien kanssa, jotka edesauttoivat opinnaytetyon tekijoita
pysymaan puolueettomina. Koska opinnaytetyon tekijoita oli kaksi, heidan

keskeinen ajatusten reflektointi lisasi tutkimuksen luotettavuutta.

Kylmén ja Juvakan (2007, 129) mukaan Lincoln ja Cuba (1985) maarittelevat
siirrettdvyyden tarkoittavan sitd, etta tutkimustulokset ovat siirrettavissa muihin
vastaavanlaisiin tilanteisiin tai ymparistoihin. Tutkimuksessa tulee kuvata
tutkimukseen osallistujat ja ympaéristo tarpeeksi selkeasti (Kylméa & Juvakka 2007,
129). Tassa tutkimuksessa kuvattiin tutkimusymparisto, tutkimukseen osallistujat,
heidan taustatietonsa ja kuinka heidat saatiin osallistumaan tutkimukseen. Liian

tarkkoja kuvauksia osallistujista valtettiin anonymiteetin sailyttdmiseksi.
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Aineiston kyllaantymisella tarkoitetaan sita, etta tietoa kootaan niin kauan, kuin
uutta tietoa tutkittavasta ilmiosta tulee (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,
84). Tassa tutkimuksessa haastateltavia saatiin vain kolme (N=3), joten aineiston
kylla&ntymista ei paassyt tapahtumaan. Huolimatta pienesté aineistosta,
tutkimustulokset voitiin analysoida. Niukan aineiston vuoksi analyysia ei voitu vieda
niin pitkalle, kuin laajemmalla aineistolla. Kuitenkin tutkimustulokset ovat

samansuuntaisia edellisten tutkimusten kanssa.

Opinnaytetyon tekijat tekivat ensimmaisté kertaa laadullista tutkimusta, jossa
kaytetaan tiedonkeruumenetelmana teemahaastattelua. Opinnaytetyon tekijat eivat
saaneet koulutusta haastattelun tekemiseen. Hirsjarven ym. (2009, 206) mukaan
haastattelijalta vaaditaan tarkkaa suunnittelua seka kouluttautumista haastattelijan
rooliin. Tutkimukseen osallistujat saattavat antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia,
kuten esimerkiksi esiintyd hyvané kansalaisena ja moraaliset ja sosiaaliset
velvollisuudet tayttavana ihmisena. Tama voi heikentaa tutkimuksen luotettavuutta.
(Hirsjarvi ym. 2009, 206.)

7.3 Johtopéaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Psykoosipotilaiden perheenjasenten kokemukset psykoedukatiivisesta ohjauksesta
olivat seka positiivisia etta puutteellisia. Kaikki perheenjasenet saivat ohjausta
ensimmaisen kerran akuuttivaiheessa. Eri taloudessa asuva perheenjasen sai
ohjausta kaikista vahiten. Sairauteen liittyvid kokemuksia, asenteita ja tunteita
kasilteltiin puutteellisesti. Perheenjasenet kokivat vahaisenkin huomioinnin hyvin
merkityksellisend. Perheenjasenet kehittaisivat seka henkilokunnan aktiivisuutta
ettd omaa aktiivisuuttaan. He toivoivat myds ohjauksen yksilollisyytta seka oikea-

aikaisuutta.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla osaston henkilokunnan kokemukset
psykoosipotilaiden perheenjasenille suunnatun psykoedukaation toteutumisesta.

Taman avulla saataisiin selville, kohtaavatko perheenjasenien ja henkilokunnan
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nakemykset. Tutkimuksen avulla voisi saada selville, onko henkilokunnan
toteuttamassa psykoedukatiivisessa ohjauksessa puutteita heidan omasta
mielestdan ja milla tavalla he kehittaisivat sita.

Toisena jatkotutkimushaasteena voisi olla psykoosipotilaiden kokemukset ja
kehittamisideat psykoedukaation toteutumista koskien. Naiden kolmen tutkimuksen
perusteella voisi luoda mallin psykoedukaation toteuttamisesta osastohoidossa
olevalle psykoosipotilaalle ja hdnen perheenjéasenelleen.

Koska mielenterveyshoitotyon painopiste on siirtymassa avohoitoon, olisi
mielenkiintoista saada tutkimustietoa my6s avohoidossa olevien
psykoosipotilaiden, heidan perheenjasentenséa seka avohoidon tydntekijoiden
kokemuksia psykoedukaatiosta ja sen kehittamisesta.
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LITTEET

Liite 1. Haastattelurunko

Esitiedot:

- Suhde perheenjaseneen ( isg, aiti, vaimo, naapuri tms.)
- Perheenjasenen hoitojaksojen maara
- Asuminen ( yhdessd/ eri taloudessa, samalla/ eri paikkakunnalla)

- Minka ikaisena perheenjasen on sairastunut

Teema 1. Tietojen kasittely ohjauksessa
- Miten olette kokeneet tiedonsaannin ohjauksessa?
- Miten olette kokeneet saaneenne tietoa psykoosisairaudesta?
- Miten olette kokeneet saaneenne tietoa ladkehoidosta?

- Miten olette kokeneet saaneenne tietoa tukitoimista (vertaistukiryhmat,
yhdistykset, KELA)?

- Miten kehittaisitte tiedollista ohjausta?

Teema 2. Tunteiden ja kokemusten kasittely ohjauksessa
- Miten ohjauksessa on kasitelty sairauteen liittyvia asenteita?
- Miten ohjauksessa on kasitelty sairauteen liittyvia tunteita?
- Miten ohjauksessa on kasitelty sairauteen liittyvia kokemuksia?

- Miten kehittaisitte tunteita ja kokemuksia kasittelevaa ohjausta?
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Teema 3. Toiminnallinen ohjaus
- Millaisiin k&ytannon tilanteisiin olette saaneet ohjausta?

- Miten kehittaisitte kaytannon tilanteisiin liittyvda ohjausta?

Teema 4. Ohjausmenetelmat
- Miten olette kokeneet erilaiset ohjausmenetelméat?

- Millaisia ohjausmenetelmia on kaytetty (keskustelu, esitteet, internet,
kirjat...)?

- Onko ohjaus toteutettu yksilo- vai perheohjauksena?
- Mitkéa ohjausmenetelmat koette teille parhaina ja miksi?

- Millaisissa tilanteissa olette saaneet ohjausta (ennalta
suunniteltu/suunnittelematon tapaaminen, hoitoneuvottelu, tulohaastattelu,

puhelimitse)?
- Onko ohjaus tapahtunut teidan vai henkilokunnan aloitteesta?
- Missa vaiheessa saitte ensimmaisen kerran ohjausta?

- Miten kehittaisitte eri ohjausmenetelmien kayttoa?
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Liite 2. Kirje psykoosipotilaan perheenjasenelle

Hyva perheenjasen!

Pyydamme ystavallisesti teita osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kuvata
psykoosipotilaiden perheiden kokemuksia tiedon saamisesta, ohjauksesta ja tuesta osastolla.
Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta ja suuntaudumme
mielenterveys- ja paihdehoitotydhdn. Taméan tutkimuksen avulla voidaan tuoda perheenjasenien
aani kuuluviin ja selvittédd, millaista tietoa, ohjausta ja tukea perheet kaipaavat. Tutkimustuloksia

voidaan hyddyntaa kehitettdessa osaston toimintaa entista perhekeskeisemmaksi.

Haastattelu tapahtuu teille sopivassa paikassa ja teille sopivana ajankohtana. Haastattelut on
tarkoitus toteuttaa helmi-maaliskuussa 2010. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.
Tutkimukseen osallistuminen tai siita kieltaytyminen ei vaikuta millaan tavalla perheenjasenenne
hoitoon. Tutkimukseen osallistujien henkildllisyys ei paljastu tutkimuksen missaéan vaiheessa.
Haastattelut nauhoitetaan luvallanne. Tutkimuksen jalkeen haastattelumateriaali havitetaan.

Kangasvuoren sairaala on myontanyt luvan tutkimuksen tekemiseen.

Osallistumisenne tutkimukseen on erittéin tarkeéda. Voitte ilmoittaa halukkuudestanne osallistua
haastatteluun jattamalla yhteystiedot (kirjeen mukana tulevalla yhteystietolomakkeella)
hoitohenkilékunnalle tai olemalla yhteydesséa suoraan meihin. Jos jatatte osastolle yhteystietonne,
olemme teihin yhteydessé puhelimitse mahdollisimman pian. Tarvitsemme rajallisen maaran

haastateltavia, joten ilmoitattehan halukkuudestanne osallistua haastatteluun mahdollisimman pian.

Jos teilla on kysyttaa tutkimukseen tai haastatteluun liittyen, niin vastaamme kysymyksiinne

mielellaan.

Etukateen arvokkaasta avusta kiittden

Laura Markkanen Henna Paananen
Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
E-mail: D7962@ jamk.fi E-mail: D7949@jamk.fi

Puh: 040 XXX XXXX Puh: 040 XXX XXXX

Opinnaytetydn ohjaajat: Pirkko Qittinen ja Katri Huuskola

E-mail; etunimi.sukunimi@ijamk.fi



mailto:D7962@jamk.fi
mailto:D7949@jamk.fi
mailto:etunimi.sukunimi@jamk.fi

Olen kiinnostunut osallistumaan tutkimukseen

Haluan liséaa tietoa tutkimuksesta

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Jata yhteystietolomake osaston
hoitohenkildkunnalle. Olemme teihin yhteydessa mahdollisimman pian.

Puhelinnumero:

Aika jolloin voi ottaa yhteytta:
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Liite 3. Suostumus haastattelun nauhoittamiseen

SUOSTUMUS

Osallistun tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kuvata psykoosipotilaan perheen
kokemuksia tiedon, ohjauksen ja tuen saannista osastolla. Olen saanut seka kirjallista etta
suullista tietoa tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittaa siitd kysymyksia osaston
henkilékunnalle, tutkimuksen tekijoille ja/tai ohjaajille.

Ymmarran, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja minulla on oikeus kieltaytya
siitd koska tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myos, ettd tiedot kasitelldan
luottamuksellisesti.

O Suostun siihen, etta haastattelu nauhoitetaan

O Haastattelua ei saa nauhoittaa

Jyvaskylassa __._.2010

Suostun osallistumaan tutkimukseen: Suostumuksen vastaanottaja:
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Liite 4. Esimerkki analyysin etenemisestd. Osa pddkategorian ”ohjauksen

elementit” muodostumisesta
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