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The purpose of this thesis was to describe nurses’ experiences of family café
activities. The family café is a psychoeducation and peer support group for the
families of psychiatric patients. The family café will be organized by Oulu univer-
sity hospital psychiatric clinic. The target was to add knowledge about the family
café as a phenomenon and find out about references of developments.

The thesis was a qualitative research and it strove to answer to the needs of the
working life. The material of the thesis was collected by interviewing the nurses
who are responsible for the family café. The material was analysed by inductive
content analysis.

The results of the thesis were divided into positive influences of the family café,
utilisation of multi-professionality, expanding of the operation of the family café
and using the information from the family café at daily work on the psychiatric
ward. The Family café has enabled peer support to the patient’s relatives and it
has given more information for them. Nurses had received more information
about what relatives need. The contact between nurses and the patient’s relatives
has become easier. The family café has been experienced as necessary.
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1 JOHDANTO

Psykiatrisessa hoitotydssa pyritaan yha enenevissa maarin ottamaan huomioon
yksilon lisaksi hanen perheensa tai yhteisonsa. Potilaslahtdisen tyoskentelyn

kannalta olennaista on perhekeskeisyys ja perhetilanteen huomioiminen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia perhekahvilatoimin-
nasta. Perhekahvila jarjestetdan Oulun yliopistollisen sairaalan psykiatrian tulos-
alueella ja on tarkoitettu sairaalahoidossa olevien tai aikaisemmin olleiden poti-
laiden omaisille. Omaiset kutsutaan henkilokohtaisesti potilastietojarjestelmaan
kirjattujen osoitetietojen perusteella. Perhekahvilatoiminta perustuu ryhmaoh-
jaukseen ja vertaistukeen, seka toiminnassa on perheterapeuttisia piirteita. Jo-
kaiselle kerralle on valittu omaisten toiveita kuullen aihe josta pidetaan asiantun-
tijan alustus. Omaiset voivat keskustella ja kysella alustukseen liittyvista asioista
tai tuoda esille muita haluamiaan asioita. Tavoitteena on vahvistaa omaisten ver-

taistuellista ajattelua ja mahdollistetaan kokemusten yhteinen jakaminen.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat; millaisia kokemuksia hoitajilla on per-
hekahvilatoiminnasta ja miten perhekahvilatoimintaa tulisi kehittaa? Opinnayte-
tyon tavoitteena on tuottaa tietoa perhekahvilatoiminnan kehittamiseksi.

Oulun yliopistollisen sairaalan psykiatrian tulosalue tarjoaa psykiatrista erikois-
sairaanhoitoa, paivystys- ja kriisipalveluja seka avohoidon tukitoimia Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin jasenkunnille. Perhekahvilatoiminta on jarjestetty
psykoosilinjan osastojen kesken ja toiminnan kehittyessa mukaan ovat lahteneet

myOs vastaanotto-osastot.



2 PERHEKESKEISYYS JA OHJAUS MIELENTERVEYSTYOSSA

Opinnaytetyon teoreettisena lahtokohtana ovat ohjauksen merkitys mielenter-
veystyossa, mielenterveyden hairioon sairastuneen omaisten tuki ja mielenter-
veyden hairiot. Hoitotydssa erikoisalasta riippumatta ohjaus on olennaisessa roo-
lissa hoitohenkilokunnan ammatillista toimintaa ja on osa potilastyota. (Kaariai-
nen ja Kyngas 2014.)

Potilaslahtbisessa hoitotyossa yhtena keskeisena periaatteena voidaan pitaa
perhekeskeisyytta. Hoitotyon historiassa ajatus perhekeskeisyydesta on teorian
kehittymisen myota alkanut vahitellen tulla luontevasti osaksi potilaan hyvaa ja
laadukasta hoitoa (Coleman 2002). Perhekeskeisella hoitotyolla tarkoitetaan sel-
laista hoitoa, jossa huomioidaan potilaan laheiset ja perhetilanne. Hoidossa pyri-
taan huomioimaan seka potilaan, etta hanen perheenjasentensa ja laheistensa
tarpeet. (Astedt-Kurki ym. 2008, 31.) Jotta perhehoitotyd olisi erilaisissa sosiaali-
ja terveyspalelujen yksikoissa laadukasta ja onnistunutta, olisi se syyta ottaa huo-
mioon koulutuksissa koko hoitohenkilokunnan osalta. Perhehoitotyon keskeisena
tavoitteena voidaan pitaa sita, etta se koostuisi toiminnoista, jotka vahvistaisivat
perheen kykya vastata erilaisiin muutoksiin ja lisata perheiden voimavaroja. Voi-
daan todeta myds, etta ilman perhekeskeisyytta ja perheen seka laheisten otta-
mista mukaan hoitoon, hoitotyon kaytannon kehittaminen potilaan kokonaisuu-
den huomioon ottavaan suuntaa ei ole mahdollista (Tarkka ym. 2003). Kaikessa
toiminnassa hoitotydbn ammattilainen tarvitsee herkkyytta tunnistaa potilaan ja ha-

nen omaistensa tarpeet ja toiveet.

Palatessa hoitotyon ohjaukseen voidaan todeta, ettd perhelahtdisessa hoito-
tyossa suurin osa toiminnasta perustuu hoitotydn ammattilaisen ja potilaan tai
hanen omaisen valiseen vuorovaikutukseen. Hoitohenkilokunnan ja omaisen va-
linen vuorovaikutus on yhteistyota ja osa kokonaisvaltaista hoitotyota. (Nikki &
Paavilainen, 2010.) Alun perin hoitotyon ohjauksella on tarkoitettu esimerkiksi po-
tilaan tai hanen omaisensa johdattamista johonkin tai vaikuttamista hanen toimin-
taansa. Tana paivana ohjauksella pyritddn ennemmin edistamaan potilaan kykya
ja aloitteellisuutta tekemaan itse sellaisia valintoja, joilla voidaan parantaa



potilaan elamaa. Ideana on, etta potilas ratkaisee itse omia pulmia hoitajan tuke-
mana. Hoitajan tehtavana on tukea potilasta valinnoissa sortumatta valmiiden
ratkaisujen antamiseen. Tavanomaiseen keskusteluun verrattuna ohjaus on
suunnitelmallisempaa ja hoitajan asiantuntijuus korostuu oikean tiedon antami-
seen suhteessa tilanteen ratkaisuun. Tuloksellinen ohjaussuhde voi vaatia useita
ohjauskertoja, mutta hyotya on myos yksittaisista interventioista muutosajattelun
hyvaksi. (Kyngas ym. 2007, 25.)

Perhekeskeisyydessa asiakkaaksi voidaan katsoa yksilon lisdksi hanen per-
heensa tai jokin yhteiso. Oli sitten kyse yksilosta tai isommasta joukosta, on hoi-
tajan tehtava tunnistaa ja arvioida asiakkaan ohjaustarpeita yhdessa hanen kans-
saan. Ohjaussuhteissa on myo0s tarkeaa tunnistaa asiakkaan ja hoitajan tausta-
tekijat. Taustatekijat voidaan jaotella fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja ymparis-
totekijoihin. Fyysisia tekijoita ovat esimerkiksi ika ja sukupuoli. Psyykkisia tekijoita
ovat esimerkiksi terveysuskomukset, motivaatio ja kokemukset. Sosiaalisia teki-
joita voi olla esimerkiksi kulttuuritaustat, sosiaalisuus ja uskonnollisuus. Ymparis-
totekijoita puolestaan voi olla esimerkiksi hoitotyon kulttuuri, fyysinen ymparisto,
psyykkinen ymparisto ja sosiaalinen ymparisto. Taustatekijat vaikuttavat ohjauk-
seen olennaisesti, koska esimerkiksi motivoituneen itseohjautuvan ohjaus on hy-
vin erilaista verrattuna paihdeongelmaisen ohjaukseen, joka ei valttamatta nae
tilannettaan niin ongelmallisena. Hoitajan tulee puolestaan ymmartaa omat ta-
pansa ajatella ja toimia seka omat arvonsa ja ihmiskasityksensa, ettéd han kyke-
nee toimimaan siten, etta asiakkaan tilanne ja tarpeet selkiytyvat. (Kyngas ym.
2007, 26-27.)

Hoitotyon ohjauksessa hoitaja toimii asiantuntijana ja ohjauksen tukena voi kayt-
taa tutkittua tietoa. Yksistaan tutkitun tiedon hakeminen ja sen lukeminen ei riita.
Olennaista on osata soveltaa tutkittua tietoa siten, etta se on kayttokelpoista asi-
akkaan ohjaustilanteen tavoitteen saavuttamiseksi. Tana paivana tietotekniikan
jatkuvassa kehityksessa tieto on helposti saatavilla, mutta tulee muista myds
tietty lahdekriittisyys ja tiedon taustat tulee tarkistaa huolellisesti. Tutkitun tiedon
kayton helpottamiseksi ja luotettavuuden varmistamiseksi on laadittu Kaypa hoito
ja hoitotyon suositukset. (Kyngas ym. 2007, 55-56.)



Hoitotyossa ohjausta voidaan toteuttaa eri menetelmin joko yksilo- tai ryhmaoh-
jauksena. Yksiloohjaus tapahtuu hoitajan ja asiakkaan valilla. Yksiloohjauksessa
voidaan kayttaa erilaisia menetelmia, mutta ohjausta annetaan useimmiten suul-
lisesti, koska vuorovaikutus on yksi ohjauksen tarkeimpia menetelmia. Asiakkaat
arvostavat yksiloohjausta, koska se mahdollistaa paneutumisen yksilosta lahte-
viin tarpeisiin ja voi mahdollistaa vapaampaa keskustelua ohjaukseen liittyen. Yk-
siloohjaus vaatii ohjaajalta enemman aikaa verrattuna esimerkiksi ryhmaohjauk-
seen, jossa asiakaskunta on laajempi ja samalla aikaa voidaan ohjata useampaa
henkiloa. (Kyngas ym. 2007, 74.)

Ryhmaohjaus on samalla tavalla yksiloohjauksen kanssa yksi yleisimmista oh-
jausmenetelmista. Ohjausta annetaan kootuissa ja erikokoisissa tarkoituksenmu-
kaisissa ryhmissa. Ryhmalla voi olla erilaisia tavoitteita, kuten esimerkiksi tuen ja
vertaiskokemusten saanti erilaisilta vertais- tai omaisryhmilta. Jo pelkastaan ryh-
maan osallistuminen voi aiheuttaa ihmisessa voimaannuttavan kokemuksen ja
auttaa jaksamaan yhteisesti koskettavan asian kanssa. Lisaksi ryhnmaohjaus voi
olla tavoitteen saavuttamisen kannalta tehokkaampaa verrattuna yksildohjauk-
seen ja siind on myos taloudellinen nakokulma, koska samalla kertaa voidaan

ohjata useampaa henkil6a ja nain ollen saastaa aikaa. (Kyngas ym. 2007, 104.)

2.1 Tukea omaisille laheisen sairastuessa psyykkisesti

Psyykkiset sairaudet vaikuttavat yleensa aina jollain tavalla perheen sisaiseen
vuorovaikutukseen ja ilmapiiriin. Omaisten suhde mielenterveyden hairioista kar-
sivaan henkildon voi edistaa tai haitata sairaudesta toipumista. Omaiset suhtau-
tuvat usein tukemalla sairastuneen hoidossa, mutta joskus ongelmien pitkittyessa
sairauden kanssa kamppailevan henkilon tukemisesta tulee ahdistavaa ja liian
raskasta laheisille. Tasta syysta myds omaisten ja muiden laheisten jaksamisesta
olisi tarkeaa huolehtia ja muistuttaa heita tietynlaisesta terveesta itsekkyydesta.
Omaisten tuen tarpeen katsotaan lisaantyvan erityisesti silloin, kun psyykkisista
ongelmista karsiva joutuu sairaalahoitoon. (Huttunen, 2017.) Hoitohenkilokunnan
arkinen kohtaaminen omaisten kanssa on erittain tarkeassa ja suuressa roolissa

koko perhetta koettelevissa mielenterveyden hairididen aiheuttamissa kriiseissa.



Psykiatriset sairaudet aiheuttavat myds runsaasti hammennysta perheen ja mui-
den laheisten kesken. Sairastuneen henkilon kaytos voi olennaisesti muuttua.
Esimerkiksi masentunut ei kykene kokemaan ilontunteita tai vastaamaan niihin.
Psykoottinen henkild voi kaytoksellaan pelottaa ja aiheuttaa ahdistusta niin hen-
kilossa itsessaan, mutta myos ymparilla olevissa inmisissa. Psykiatriset sairaudet
lisaavat hyvin monesti myos artyisyytta ja syyllistavaa kaytosta. Omaisena voi
olla vaikea osata suhtautua tilanteeseen ja heilla voi olla vaikeuksia arvioida sita,
miten sairastuneen henkilon kanssa tulisi olla. Sairastunut henkil voi kokea hoi-
don aikana olevansa laheistensa tarkkailtavana ja sita vastoin omaisilla voi olla
vaikeuksia arvioida sita, missa maarin heilla olisi hyva osallistua hoitoon. Sairau-
det itsessaan voivat viela tanakin paivana aiheuttaa perheissa hapeaa ja pelkoa
koko perheen leimautumisesta. (Huttunen, 2017.)

Omaisilla on hoitoa kohtaan paljon odotuksia ja toiveita. Ajatus toiveesta lahtee
hyvin usein siita, ettd henkilo parantuu taysin saadun hoidon ansioista. Vakavat
ja pitkittyneet mielenterveyden hairiot kuluttavat erityisesti omaisten voimavaroja
ja jatkuva toivon seka pettymyksen vaihtelu on tyypillista kyseisissa tilanteissa.
Omaisten tuen tarpeissa korostuu ennen kaikkea tiedon tarve sairaudesta, sen
hoidosta ja ennusteesta. Tiedon saanti auttaa omaisia ymmartamaan myos hen-
kilon ahdistusta ja sairauden aiheuttamia oireita sitd paremmin, mitd enemman
he saavat tietoa. (Huttunen, 2017.) Naista edelld mainituista syista koko perheen
hoito ja tuki on tarkea ottaa huomioon ja hoitotydn ohjaus on tarkea osa hoitopro-
sessia. Hoitajan tulee kyeta keskustelemaan avoimesti, joskin hienovaraisen

kunnioittavasti omaisten jaksamisesta.

Psykoedukaatio eli koulutuksellinen terapia, on yksi osa-alue mielenterveys-
tyossa. Psykoedukaatiolla tarkoitetaan sellaisia toimia, joiden avulla pyritaan li-
saamaan potilaiden ja omaisten tietoutta sairaudesta ja sen hoidosta seka sen
avulla voidaan jopa estaa relapseja, eli sairauden uusiutumista. (Vreeland 2012,
34.) On osoitettu, ettd pelkastaan potilaalle annetulla psykoedukaatiolla ei ole
yhta suurta vaikuttavuutta kuin sellaisella interventiolla, joka toteutetaan myos
potilaan omaisten kanssa. Psykoedukaation on todettu olevan myos yksi vaikut-
tavimmista psykoosien psykososiaalisista hoitomuodoista, mutta erityisesti



yhdistettyna perhetyohon. (Kieseppa & Oksanen 2013.) Betty Vreeland kirjoittaa-
kin psykoedukaatiota koskevassa artikkelissaan, etta yli kolmessakymmenessa
satunnaisesti valitussa kliinisessa tutkimuksessa on havaittu psykoedukaatiolla
olleen relapseja vahentava vaikutus seka edistaneen toipumista ja perheiden hy-
vinvointia (Vreeland 2012, 39).

Psykoedukaatio interventioiden menetelmamalleja on erilaisia. Yhta yleisimmin
kaytetyista, myods kaypahoitosuositusten mukaista haavoittuvuus-stressimallia
voidaan kayttaa seka potilaan, mutta myos omaisten kanssa. Mallin tarkoituk-
sena on lisata potilaan ja hanen omaisensa ymmarrysta psykoosin puhkeami-
sesta ja sita vastoin vahentaa sairauteen liittyvia pelkoja ja uhkia. Psykoosiin sai-
rastuneella henkilolla on biologisten ja elaman tapahtumiin liittyvien vaikuttajien
vuoksi suurempi alttius taudin puhkeamiselle. Osa ihmisista ei sairastu koko ela-
mansa aikana, vaikka olisivatkin alttimpia sairastumaan psykoosiin. Elaman eri
vaiheissa stressia lisaavat tapahtumat altistavat haavoittuvan henkilon sairauden
puhkeamiselle. (Kieseppa & Oksanen 2013.) Haavoittuvuus-stressimallilla voi-
daan kartoittaa juuri naita elaman stressitekijoita ja I0ytaa naiden avulla vastauk-
sia psykoosin puhkeamiselle, mutta mallin avulla voidaan |6ytaa myos ratkaisuja

sille, miten jatkossa stressaavia tekijoita voidaan lievittda voimavarojen avulla.

Omaistenkin keskuudessa vertaistuen merkitys on siina mielessa suuri, etta
omaiset voivat jakaa kokemuksia ja tuntojaan liittyen psykiatrisiin sairauksiin.
Tunne siita, etta asioiden kanssa ei ole yksin, ja etta tulee hyvaksytyksi ilman
leimaantumista, antaa voimavaroja jaksamaan elaman erilaisissa haasteissa.
Vertaistukea tarjoavat eri toimijat ja jarjestot ja hoitotydssa on myos tarkea tehda
yhteistyota naiden tahojen kanssa. Perhekahvilatoiminta on myos osa vertais-
tuellista toimintaa ja se tuo omaisille mahdollisuuden jakaa anonyymisti koke-
muksiaan. Vertaistuessa voidaan hyodyntaa myos kokemusasiantuntijoita, jotka
ovat tai ovat olleet vastaavassa roolissa omaisena tai laheisena psykoosiin sai-

rastuneelle henkilolle.
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2.2 Mielenterveyden hairiot

Maailman terveysjarjestd (WHO 2013) on maarittanyt mielenterveyden siten, etta
se on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen pystyy selviytymaan elamaansa kuuluvissa
haasteissa ja pystyy tunnistamaan omat kykynsa haasteisiin nahden. Lisaksi ih-
minen kykenee tyoskentelemaan ja ottamaan osaa yhteisonsa toimintaan. Mie-
lenterveys ei ole siis pelkkda mielen ongelmattomuutta ja hyvinvointia. Elaman
eri vaiheissa kohdattava suru ja pettymykset, seka ahdistus ja nukahtamisvaikeu-
det ovat osa jokaisen elamaa. Jokaisen elamassa on siis hetkia, jolloin ilmenee
tyypillisia mielenterveyden hairididen kaltaisia oireita, mutta ne ovat hetkittaisia
eivatka jaa haittaamaan pitemmaksi aikaa elamaa ja arjesta suoriutumista. Mie-
lenterveyden hairidista on kyse silloin, kun esimerkiksi mieliala, ajatukset ja kay-
t0s alkavat haitata toimintakykya ja arjesta selviytymista. Mielenterveyden hairiot
haittaavat usein myos ihmissuhteita ja aiheuttavat henkilossa karsimysta. (Huttu-
nen 2017.)

Mielenterveyden hairididen syntya on tutkittu ja tiedetaankin mitka tekijat vaikut-
tavat mielenterveyteen vahingollisesti, mutta myds suojaten mielenterveytta. |h-
misen perima, kulttuuri, elinymparisto, elintavat ja elamantapahtumat muodosta-
vat mielenterveyden hairidille altistavan ja suojaavan yhtalon. Mitaan yksittaista
tekijaa ei voida nostaa esiin, vaan tekijat ovat monimutkaisesti aina sidoksissa
toisiinsa. Aivan yhtalailla hyvissa olosuhteissa elava henkilo voi sairastua mielen-
terveyden hairidihin, kun taas haastavissa olosuhteissa elava voi olla sairastu-
matta. Periman on katsottu olevan yksi mielenterveyshairidille altistava tekija. Pe-
rima ei itsessdan vaikuta automaattisesti sairauden synty-mekanismiin, mutta
henkilolla on herkempi alttius sairastua verrattuna henkiloon, jolla ei ole perinndl-
lista alttiutta. ltse sairastuminen on kiinni monen tekijan summasta. Hyvin monesti
sairauden puhkeamista edeltda jokin erityisen kuormittava stressitekija, mutta
taustalla on jo voinut kehittya sairaudelle pohja muiden altistavien tekijoiden toi-
mesta. (Vuorilehto ym. 2014, 106-107.)

Mielenterveyden hairidt ovat sairausryhma ja niiden hoidossa hyddynnetaan hy-
vin paljon yhtenevia hoitomenetelmia. Hoidossa yleisesti tulee painottaa psy-
koedukaatiota, eli koulutuksellista terapiaa ja lisaksi potilaan itsehoitoa tulee
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tukea. Erilaisiin mielenterveyden hairidihin liittyy kuitenkin niille tyypillisia piirteita
ja ne pyritaan myos erottelemaan yksittaisiksi ilmioiksi ja luokittelemaan diagnoo-
seiksi. (Vuorilehto ym. 2014, 139-140.) Erottelulla on saatu aikaan se, etta hairi-
Oiden valiset erot selkiytyvat ja potilaan kliininen tutkimus helpottuu. Taman li-
saksi hairididen kulun ennakointi paranee ja hoidon suunnittelu ja toteutus hel-

pottuu. (Lonnqvist ym. 2011, 50.)

Mielenterveyden hairididen luokitteluun, eli diagnosointiin kaytetaan kahta psyki-
atrista tautiluokitusjarjestelmaa (TAULUKKO 1, s.11). Ensimmainen on Maailman
terveysjarjeston kehittama ICD-luokitus ja sen lisaksi kaytossa on myos Yhdys-
valtojen psykiatriyhdistyksen kehittama DSM-jarjestelma. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2018.) Vaikka Suomessa kaytetaan paaosin ICD-luokitusta, on
hyva tietaa etta DSM-luokituksella on karkiasema kansainvalisen psykiatrisen ke-
hityksen nakokulmasta (Lonnqvist ym. 2011, 51).

TAULUKKO 1. ICD-10:n ja DSM:n paaluokat (Lonnqgvist ym. 2011, 51).

ICD-10
FO00-F09 Elimelliset aivo-oireyhtymat

F10-F19 Laakkeiden ja paihteiden aiheuttamat elimelliset

aivo-oireyhtymat ja kayttaytymisen hairiot

F20-F29 Skitsofrenia, skitsotyyppinen hairié ja harhaluuloi-
suushairiét

F30-F39 Mielialahairiot (affektiiviset hairiot)

F40-F48 Neuroottiset, stressiin liittyvat ja somatoformiset
hairiot

F50-F59 Fysiologisiin hairidihin ja ruumiillisiin tekijéihin liitty-
vat kayttaytymisoireyhtymat

F60-F69 Aikuisian persoonallisuus- ja kaytoshairiot
F70-F79 Alyllinen kehitysvammaisuus

F80-F89 Psyykkisen kehityksen hairi6t

F90-F98 Tavallisesti lapsuus- tai nuoruusiassa alkavat kay-

t6s- ja tunnehairiot

DSM
1. Tavallisesti varhaislapsuudessa, lapsuudessa tai nuoruu-

dessa alkavat hairiot

2. Delirium, dementia, muistihairiét ja muut kognitiiviset hairiot

3. Muualla luokittelemattomat ruumiillisen hairién aiheuttamat

mielenterveyden hairiot
4. Kemiallisiin aineisiin (Iaakkeet ja paihteet) liittyvat hairit

5. Skitsofrenia ja muut psykoottiset hairiot

6. Mielialahairiot

7. Ahdistuneisuushairitt
8. Elimelliset hairiot
9. Teeskentelyhairi6t

10. Dissosiaatiohairiot

11. Sukupuoliset ja sukupuoli-identiteetin hairi6t

12. Syémishairiot

13. Unihairiét

14. Muualla luokittelemattomat kaytos- ja hillitsemishairiot
15. Elamantilanteisiin liittyvat reaktiiviset hairiot

16. Persoonallisuushairiot

17. Mahdollisesti muut kliinisen huomion kohteena olevat tilat
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Psykoosilinjan osastoilla hoidetaan ensisijaisesti psykoosisairauksista karsivia
potilaita, jotka tarvitsevat eri syistd ymparivuorokautista hoitoa. Tassa opinnayte-
tyossa tarkastellaan psykoosisairauksien lisaksi etenkin mielialahairioita, painde-

hairidita ja persoonallisuushairidita.

Suomen vaestosta psykooseja sairastaa noin 3,5% ja Pohjois-Suomessa vas-
taava luku on jopa 5%. Osa naista psykooseista on lyhytkestoisia ja ohimenevia,
mutta osa pitkaaikaisia ja vaikeita. Lyhytkestoiset psykoosit voivat olla esimer-
kiksi stressin aiheuttamia ja pitkdaikaisissa psykooseissa voi olla kyse esimer-
kiksi skitsofreniasta. Psykoosien hoidon kehittymisesta huolimatta vain 13,5%
skitsofreniapotilaista on vahaoireisia tai oireettomia. (Isohanni ym. 2015.)

Psykoosilla itsessaan tarkoitetaan sita, etta ihminen on tilassa, jossa hanen to-
dellisuudentajunsa on heikentynyt ja hanella on vaikeuksia erottaa mika on totta
ja mika ei. Tyypillisia psykoottisia oireita ovat erilaiset harhaluulot, eli deluusiot
seka erilaiset harha-aistimukset, eli hallusinaatiot. Harha-aistimuksia voivat olla
erilaiset kuuloharhat, nakéharhat seka tunto- ja hajuaistimukset. Harhaluuloja
voivat olla erilaiset perusteettomat vainotuksi tulemisen kokemukset, grandiootti-
set ajatukset, eli ihminen kokee olevansa poikkeuksellisen tarkea, jopa jumalalli-
nen henkilo, jolla on yliluonnollisia kykyja. Psykoottisuuteen liitettavilla suhteutta-
misharhaluuloilla ja merkityselamyksilla tarkoitetaan sita, etta ihminen antaa har-
hanomaisia merkityksia esimerkiksi toisten ihnmisten eleille, esineiden vareille ja
niin edelleen. Ihminen voi esimerkiksi kokea kaantyvan auton suuntavilkun vies-

tittavan jostain uhkasta. (Huttunen, 2018.)

Psykoottisuus voi ilmeta myos henkildlla ilman varsinaisia aistiharhoja tai harha-
luuloja. Kaytds voidaan maaritelld psykoottiseksi sellaisissa tapauksissa, kun
henkilon puhe ja kaytos ovat hyvin eriskummallista ja omituista. Psykoottisen
henkilon puhe voi olla luonteeltaan hyvin hajanaista ja epaloogista, ikaan kuin
kerronnasta puuttuisi siina tyypillisesti sailyva "punainen lanka”. Kerronta voi
poukkoilla taysin epaolennaisuuksiin. Puhe voi olla myds hyvin yksityiskohtiin
keskittyvaa tai seikkaperaista. (Huttunen, 2018.)
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Psykoottiset oireet liittyvat ja jakautuvat hyvin moniin psykiatrisiin sairauksiin.
Skitsofrenian oreissa ominaista ovat jaksottainen outo kaytos, harha-aistimukset
ja harhaluulot. Joillain skitsofreniaan sairastuneilla voi harhoja olla jatkuvasti hoi-
don toteutuksesta huolimatta. (Huttunen, 2018.) Skitsofrenia on jaettu myos dia-
gnostisiin oireenmukaisiin alaluokkiin. Alaluokkia ovat paranoidinen-, hebefreeni-

nen-, katatoninen- ja erilaistumaton skitsofrenia. (Kaypahoito, 2013).

Mielenterveyden hairiot vaikuttavat myos yleisesti potilaan eri elaman osa-alu-
eilla. Hoidossa tulisi huomioida psyykkisten oireiden liséksi potilaan perus- ja so-
siaaliset tarpeet, kuten asuminen, etuudet ja toimeentulo. Potilaan somaattinen
tila tulisi myos kartoittaa ja siihen tulisi reagoida tarpeen mukaan. (Poutanen ym.
9)

Mielialahairiot puolestaan ryhmitellaan yleisesti kolmeen paaryhmaan. Ryhmat
ovat masennushairiot, kaksisuuntaiset mielialahairiot eli bipolaarihairiot ja muut
mielialahairiot. Masennushairidihin kuuluvat mm. vakava masennustila, pitkaai-
kainen masennus ja tarkemmin maarittamattomat depressiiviset hairiot. Kaksi-
suuntaisen mielialahairiot jaetaan edelleen kahteen tyyppiin. Tyypin | kaksisuun-
tainen hairio kasittaa maanis-depressiivisen psykoosin eli bibolaarihairion, jossa
esiintyy mielialahairidjaksoja, joista ainakin yksi on ollut maaninen tai sekamuo-
toinen jakso. Maanisen jakson aikana mieliala on jatkuvasti kohonnut ja artyisa.
Tyypin |l kaksisuuntaisessa hairidssa vahintaan yhden masennusjakson lisaksi
on esiintynyt yksi hypomaaninen jakso. Hypomaanisella jaksolla tarkoitetaan sel-
laista ajanjaksoa, jolloin mieliala on selvasti kohonnut, mutta ei taysin tayta var-
sinaisen manian diagnostisia kriteereita. Kaksisuuntaisen mielialahairion lisaksi
on joillain potilaista todettu mielialan aaltoiluhairio, jossa esiintyy vahintaan kah-
den vuoden ajan hypomaanisten oireiden seka masennusoireiden jaksoja, mutta
masennusoireet eivat tayta vakavan masennusjakson kriteereita. Muilla mieliala-
hairidilla tarkoitetaan ruumiillisen hairion aiheuttamia mielialahairioita tai kemial-

lisen aineen aiheuttamia mielialahairioita. (Lonnqvist ym. 2011, 54-55.)

Jokaisella ihmisella on oma persoonallisuus kaikkine erityispiirteineen ja se erot-
taa meidat toisista ihmisista. Persoonallisuuden piirteistd osa on vahvasti perin-

nollisia ja biologisia. Persoonallisuuden piirteita ovat mm. ulospain
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suuntautuneisuus, tunnollisuus, sovinnollisuus, tapa suhtautua uhkiin ja vaaroi-
hin seka avoimuus ja uteliaisuus uusille ideoille ja mielikuvitukselle. Vaikka per-
soonallisuus on osin geenien muodostama, se kehittyy ja muovautuu eri tekijoi-
den ansiosta. (Vuorilehto ym. 2014, 179.) Persoonallisuushairiosta karsivan hen-
kilon kayttaytymismalli on huomattavan poikkeava verrattuna tietyssa kulttuurissa
vallitsevaan tapaan ajatella, tuntea, havaita ja eteenkin suhtautua muihin ihmisiin.
Kayttaytymismallit ovat syvalle juurtuneita ja pitkaaikaisia sekd joustamattomia.
Yleisesti ottaen persoonallisuushairidista karsiva henkilo ei itse tiedosta ajattelu-
ja kayttaytymismalleissaan poikkeavuutta. Ajattelu- ja kayttaytymismallit voivat
aiheuttaa henkildlle ongelmia sosiaalisissa suhteissa ja toimintakyvyssa, mutta
tata ei tule yleistaa. Persoonallisuushairiot kehittyvat pikkuhiljaa alkaen lapsuu-
desta tai nuoruudesta ja jatkuvat aikuisiassa. Ne eivat ole seurausta jostain mie-
lenterveyden hairiosta, mutta voivat olla osa muita hairioita tai esiintya samaan
aikaan jonkin muun mielenterveyshairion kanssa. Persoonallisuushairiot alkavat
esiintya yleensa aikuisiassa ja ovat jonkin vakavan tai pitkittyneen stressin, ym-
paristotekijoiden tai psyykkisen sairauden seurausta. (Lonngvist ym. 2011, 480-
482.)

Vuorilehto, Larri, Kurki ja Hatonen ovat jakaneet persoonallisuushairiot kolmeen
ryhmaan teoksessa Uudistuva mielenterveystyo (2014). He ovat sisallyttaneet
oudot persoonallisuushairidt -ryhmaan epaluuloisen ja eristaytyvan persoonalli-
suushairion. Edella mainittuja persoonallisuushairion muotoja luonnehtii outous
ja erikoisuus. Epaluuloiset henkilot voivat tulkita toisten neutraalit ilmaisut viha-
mielisind. Epaluuloista persoonallisuushairiota ei tule sekoittaa harhaluuloisuus-
hairidon. Eristaytyvat inmiset viettavat aikaa itsekseen eivatka koe tarvetta mui-
den huomiolle, eivatka koe tarvetta inmissuhteille. Kayttaytyminen eristaytymisen

suhteen voi muistuttaa vahvasti skitsofreniapotilaan negatiivisia oireita.

Tunnepitoiset persoonallisuushairiot -ryhma pitaa sisallaan epasosiaalisen, huo-
mionhakuisen ja epavakaan tai narsistisen persoonallisuushairion. Epasosiaali-
nen ihminen ei juuri huomioi toisen ihmisen tunteita, on paatunut eika kykene
asettumaan toisen asemaan. Henkilolla voi olla taipumus kayttaa muita ihmisia
hyvakseen. Huomionhakuinen henkil sita vastoin pyrkii toistuvasti huomion kes-
kipisteeksi ja voi pyrkia tavoitteeseen sopimattomallakin tavalla. Narsistinen
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henkilo nakee itsensa ylivertaisena ja odottaa saavansa ansaitsemaansa kohte-
lua. Epavakaan persoonan piirteisiin kuuluu tunne-elaman epavakaus, kayttayty-
misen saatelyn vaikeus ja alttius ihmissuhdeongelmiin. Kriisiherkkyyden vuoksi
epavakaat henkilot hakevat apua vaikeaan oireiluun, mutta avun hakemisen
syyna ei varsinaisesti ole epavakaus sinallaan vaan persoonallisuushairiolle tyy-
pillinen oireilu, kuten itsemurha yritykset, ahdistuneisuus, masennus, syomishai-
riot tai paindeongelmat. (Vuorilehto ym. 2014, 180-183.)

Kolmas ryhma, eli ahdistuneet persoonallisuushairiot kasittavat estyneen, riippu-
vaisen ja vaativan persoonallisuushairion. Estyneen henkilon oireenkuva esiintyy
korostuneen hyvaksynnan tarpeena ja he pelkaavat arvostelua seka hapean tun-
netta. Riippuvaiset ihmiset kokevat eparealistista avuttomuutta ja tukeutuvat ta-
man vuoksi muihin ihmisiin. Henkilot ovat herkasti hyvaksikaytettavia, koska he
alistuvat herkasti muiden tahtoon. Vaativan ihmisen toiminta on pikkutarkkaa,
eika henkild luota esimerkiksi tyOkaverin kykyyn kantaa vastuuta asioista, joiden
kanssa itse on tekemisissa. Edella mainitut persoonallisuushairiot voidaan katsoa
siksi ahdistuneiksi persoonallisuushairidiksi, koska persoonan ohjaama kayttay-

tymismalli altistaa ahdistukselle ja masennukselle. (Vuorilehto ym. 2014, 181.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia perhekahvilatoimin-

nasta. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa perhekahvilatoimintaa.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia kokemuksia hoitajilla on perhekahvilatoiminnasta?
2. Miten perhekahvilatoimintaa tulee kehittaa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon tutkimusymparistona toimi Oulun yliopistollisen sairaalan psykiat-
rian tulosalue ja siella omaisille jarjestettava perhekahvila. Oulun yliopistollisen
sairaalan psykiatrinen tulosalue on vaikuttavassa roolissa mielenterveyshairioi-
den hoidossa alueellisesti seka valtakunnallisesti. Hoito- ja tutkimusty0ssa seka
toiminnassa pyritaan hyodyntamaan viimeisinta saatavilla olevaa nayttoon perus-

tuvaa tietoa.

Tutkimuksen kohderyhmana olivat perhekahvilan vastuuhenkil6ina toimivat hoi-
tajat (4). Kohderyhma valinnassa otettiin huomioon haastateltavien tyokokemus,
tyoyksikko ja perhekahvilatoiminnassa mukana olemisen kesto. Kohderyhma py-
rittiin valikoimaan siten, etta heidan ansiostaan aineisto olisi mahdollisimman mo-
nipuolinen ja kokemusrikas. Tassa opinnaytetyossa hoitajilla tarkoitetaan sai-
raanhoitajia, mielisairaanhoitajia, mielenterveyshoitajia ja lahihoitajia.

4.1 Opinnaytetyon tutkimusymparisto

Perhekahvila on potilaiden omaisille jarjestettava vertaistukiryhma, jossa tarjo-
taan puitteet omaisten vertaistuelle ja moniammatillisen tyéryhman tarjoamalle
ryhmaohjaukselle seka psykoedukaatiolle ja toiminnassa on perheterapeuttisia
piirteita. Ryhma on hoitajavetoinen ja se on kohdennettu erityisesti psykoosisai-
rautta sairastavien potilaiden omaisille. Toiminnasta vastaavat psykoosilinjan
osastojen perhekahvilatoiminnan vastuuhenkildt. Toiminnassa ovat olleet mu-
kana my0s vastaanotto-osastot vuoden 2019 alusta alkaen. Ryhmaan osallistuu
osastojen vastuuhenkilot vuorollaan ja yhdella ryhmakerralla hoitajia on paikalla
5-6. Vastuuhenkildina toimii sairaanhoitajia, lahihoitajia, mielenterveyshoitajia
seka mielisairaanhoitajia. Vastuuhenkildistd kahdella hoitajalla on perhetera-
peutin koulutus. Perhekahvilaan osallistuu myos psykiatri ja sosiaalityontekija.
Perhekahvilaan kutsutaan myos ulkopuolisia alustajia aiheesta riippuen.
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Perhekahvila jarjestetdan kerran kuukaudessa ja jokaiselle kerralle on valittu
omaisten toiveita kuullen aihe. Aiheesta on asiantuntijan alustus ja asiantuntijana
voi toimia joko talon sisalta valikoitunut henkild, tai ulkopuolelta kutsuttu asian-
tuntija. Perhekahvilassa keskustellaan sen kerran aiheesta, mutta vapaalle kes-
kustelulle on myo6s aikaa. Toiminnalla pyritaan vahvistamaan omaisten vertais-

tuellista ajattelua ja mahdollistetaan kokemusten yhteinen jakaminen.

4.2 Laadullinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon menetelma on laadullinen tutkimus. Silla pyritddn saamaan vas-
tauksia ilmioon, jota ei viela varsin hyvin tunneta. Laadullisessa tutkimuksessa
pyritdan saamaan vastaus siihen, mista juuri tutkittavassa asiassa on kyse. (Ka-
nanen 2014, 18.) Tutkimuksessa pyritaan haastattelun avulla tuomaan esille hen-
kiloiden nakokulmia ja kokemuksia tutkimusaiheeseen liittyen ja nain ollen lisaa-
maan ymmarrysta ilmiosta (Kylma & Juvakka 2007, 28)

Opinnaytety0lla kyseisesta aiheesta on merkitysta siind mielessa, etta toimintaa
ei ole aikaisemmin tarkasteltu kyseisesta nakokulmasta. Aiheesta on yksi aikai-
sempi opinnaytetyo ja se oli toteutettu omaisten kokemuksista laadullisena tutki-
muksena silloisen sairaanhoitajaopiskelija Suonperan toimesta (2016). My0ds silla
on merkitysta, etta opinnaytetyon tutkimustuloksilla saadaan tarkempaa tietoa ja
perusteita sen toiminnan kehittamiselle ja jatkamiselle.

4.3 Aineistonkeruu ryhmahaastatteluna

Ryhmahaastattelu on parhaimmillaan luonteeltaan vapaamuotoista keskustelua,
jonka avulla haastateltavilta saadaan mahdollisimman kuvailevaa ja monipuolista
tietoa. Ryhmahaastattelu edesauttaa saamaan selkeamman kokonaiskuvan ilmi-
Osta, koska haasteltavat voivat taydentaa toistensa sanomisia. Tietoa saa sa-
malla useammalta henkilolta, joka itsessaan saastaa myos aikaa. (Hirsjarvi &
Hurme 2009, 61-63.)
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Tutkimuksen kohderyhmaksi valikoitui viisi (5) hoitajaa, joista kolme olivat sai-
raanhoitajia ja kaksi lahihoitajia. Yksi hoitajista estyi osallistumasta haastatteluun,
eli lopullinen haastateltavien maara oli nelja (4) hoitajaa. Yhden hoitajan pois jaa-
misen ei katsottu vaikuttavan tutkimustuloksiin, koska haastatteluun osallistuneet
hoitajat olivat kuitenkin kokemuksiltaan hyvin erilaisia ja tyoskentelivat erilaisissa
tyoyksikoissa. Haastateltavien hoitajien tydokokemus psykiatrisesta hoitotydsta oli
kahdesta (2) vuodesta seitsemaantoista (17) vuoteen. Kaikki haastateltavat olivat

miehia.

Aineistonkeruu on toteutettu ryhmateemahaastatteluna, joka toteutettiin touko-
kuun 27. paiva vuonna 2019. Haastateltavat olivat sairaanhoitajia ja lahihoitajia.
Haastattelu nauhoitettiin ja nauhoite muutettiin tekstimuotoon litteroimalla myo-

hempaa sisallon analyysia varten.

Teemahaastattelulla saadaan riittavan kattavat vastaukset tutkimuskysymyksiin.
Teemahaastattelu toteutettiin puolistrukturoituna, eika kysymyksille laadittu tark-
kaa muotoa. Haastattelulle laadittiin teemarunko, jonka mukaan toteutettu haas-
tattelu mahdollisti tarpeeksi kattavan kuvauksen hoitajien kokemuksista. Teema-
haastattelussa haastattelukysymyksia voi muotoilla siten, etta haastateltavien ko-
kemukset tulevat parhaiten kuuluviin (Hirsjarvi & Hurme 2009, 48). Kyselykaa-
vakkeella toteutettava aineiston keruu ei tule kysymykseen, koska strukturoitu

kysely ei anna valttamatta riittdvan kattavia vastauksia.

4.4 Sisallon analyysi

Sisallon analyysilla voidaan analysoida aineistoa systemaattisesti ja objektiivi-
sesti. Sen avulla voidaan jarjestaa, kuvailla ja maarittaa tutkittavaa ilmiota. Sisal-
I6n analyysin avulla pyritaan saamaan tietoa ilmiosta tiivistetyssa, kuvailevassa

ja yleisessa muodossa. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5.)

Sisaltd analysoitiin aineistolahtoisesti, eli induktiivisella sisallon analyysilla. In-
duktiivisessa sisallon analyysissa aineisto pelkistetaan, ryhmitellaan ja abstrahoi-
daan, eli kasitteellistetadn (Kyngas & Vanhanen 1999, 5). Alkuperaisaineistona
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ollut haastattelunauhoite muutettiin tekstimuotoon litteroimalla puheenvuorot sa-
nasta sanaan. Nauhoite oli kestoltaan 1 tunti ja 28 minuuttia. Nauhoitteen muut-
taminen tekstimuotoon tuotti ynhteensa 18-sivua (A4) tekstia. Tekstimuotoinen ai-
neisto pelkistettiin esittamalla aineistolle kysymyksia, jotka vastasivat opinnayte-
tyon tutkimuskysymyksiin. Seuraavassa vaiheessa pelkistetyt ilmaukset luokitel-
tiin ensimmaisiin kategorioihin siten, etta ilmauksista etsittiin yhtenevia tekijoita ja
eroavaisuuksia. Abstrahointia eli kasitteellistamista jatkettiin niin pitkaan, etta ai-
neiston analyysin avulla saatiin aineistosta esille tutkimuksen kannalta kuvaavim-

mat ja olennaisimmat kasitteet (KUVIO 1, s.21).

Aineistosta ilmauksien lI6ytaminen oli jonkin verran haastavaa, koska alkuperai-
nen aineisto oli puhuttua kielta. Puhutut vastaukset sisalsivat jonkin verran tayte-
sanoja ja puhuttu kuvaus saattoi yhdessa lauseessa sisaltda useamman merki-
tyksen. Puhuttuja lauseita joutui monessa kohtaa pilkkomaan useampaan il-
maukseen sisallon merkityksen mukaan. Kasitteellistamista ja luokittelua jatket-
tiin niin pitkaan, etta aineistosta saatiin esille tutkimusilmion kannalta mahdolli-
simman tarkka kuvaus ja mahdollisimman kattavat vastaukset tutkimuskysymyk-
siin. Abstrahoinnin myo6ta ylaluokiksi muodostuivat perhekahvilatoiminnan posi-
tiilviset vaikutukset, moniammatillisuuden hyédyntaminen (KUVIO 2, s.26), toi-
minnan laajentaminen seka perhekahvilasta saadun tiedon hyédyntaminen (KU-
VIO 3, s.29). Ylaluokista muodostui kaksi paaluokkaa, jotka olivat hoitajien koke-

muksia perhekahvilatoiminnasta ja perhekahvilatoiminnan kehittaminen.
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KUVIO 1. Esimerkki sisallon analyysista. Hoitajien kokemuksia perhekahvilatoi-

minnasta

PELKISTETYT

ILMAUKSET ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

OMAISTEN TARPEET

OMAISTEN TIEDON
LISAAMINEN

OMAISTEN TIEDON PUUTE

PERHEKAHVILATOIMINNAN

PERHEKAHVILASTA POSITIIVISET VAIKUTUKSET
OIKEANLAISTA TIETOA
HOITAJILLE

HOITAJIEN TIEDON
LISAAMINEN

OSASTOJEN VALINEN
EISTYO

HOITAJIEN KOKEMUKSIA
PERHEKAHVILATOIMINNASTA

HOITAJIEN KOKEMATTOMUUS

AMMATILLISET HAASTEET

TOISTEN PUOLESTA
PUHUMINEN

MONIAMMATILLISUUDEN
HYODYNTAMINEN

HOITAJIEN TYONKUVAN AUKI
KIRJOITUS

AMMATILLINEN OSAAMINEN

MONIAMMATILLISEN
TYORYHMAN
ASIANTUNTIJUUS
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytetyon tulokset jakautuivat aineiston analyysin mukaan kahteen paaluok-
kaan. Luokat ovat hoitajien kokemuksia perhekahvilatoiminnasta ja perhekahvi-
latoiminnan kehittaminen. Paaluokat vastaavat tutkimuskysymyksiin, eli millaisia
kokemuksia hoitajilla on perhekahvilatoiminnasta ja miten perhekahvilatoimintaa
tulisi kehittaa.

5.1 Hoitajien kokemuksia perhekahvilatoiminnasta

Tulosten perusteella perhekahvilatoiminta on saanut alkunsa hoitajien tarpeesta
saada tyokaluja haastavasti kayttaytyvien omaisten kohtaamiseen ja haastaviin
tilanteisiin. Lisaksi perhekahvilatoiminta pohjautuu omaisten tarpeeseen saada
tietoa ja vertaistukea psyykkisesti sairaan potilaan omaisena. Toiminnalla pyri-
taan saamaan aikaan positiivisia vaikutuksia omaisten auttamiseksi, mutta myos
helpottamaan hoitajien ja omaisten valista yhteistyotda moniammatillista yhteis-
tyota hyddyntamalla (KUVIO 2 s.26).

¥ se lahti siitéd se ajatus kun oli téllaisia haastavia tilanteita omaisten kanssa ja
haastavasti kdyttéaytyvia. Haluttiin jotain tybkaluja siihen, miten voitaisiin toimia

osastolla plus sitten se, miten voitaisiin auttaa omaisia paremmin.”

Toiminnan avulla pyritdan lisdamaan omaisten tietoa psykiatrisesta hoidosta ja
psykiatrisista sairauksista. Hoitajat kokivat perhekahvilan vastanneen hyvin
omaisten tarpeisiin ja lisanneen omaisten tietamysta hoidon haasteista. Hoitajat
kokivat my0s itse hyotyneensa perhekahvilasta esimerkiksi siten, etta olivat saa-
neet uutta tietoa perhekahvilassa pidettyjen alustusten aiheista ja siita, millaista
tietoa omaiset tarvitsevat esimerkiksi soittaessaan hoitajille tai vieraillessaan
osastolla. Hoitajat nostivat tarkeana asiana esille omaisten vertaistuen tarpeen.
Tiedon saannin ohella omaiset voivat saada vertaistukea toisilta omaisilta ja voi-

vat saada vastauksia omaisen rooliin liittyviin kysymyksiin muilta osallistuijilta.
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"Se on lis&nnyt omaisten ymmérrysta esimerkiksi hoitoon liittyvissa ristiriitatilan-

teitta, kun niitd on kéyty lapi...”

"Se miké oli alkuperéinen késitys siité, ettéa siné luulit ettd omaiset haluavat tietédé
jotakin ja sitten kun perhekahvila alkoi ja sielld kuulit ne kysymykset kun se potilas
el ole lasné. Saa kysyé juuri ne asiat ja ne eivét henkilbidy siellé niin silloin... Nyt
kun ne (omaiset) soittaa niin on paljon helpompi antaa tavallaan sellaista niin kuin
oikeanlaista informaatiota. Siis vaikka ne eivét osaisi edes kysyé oikeita kysy-

myksié niin sing osaat vastata tavallaan paremmin...”

Hoitajat kokivat ammatillisina haasteina sen, etta vasta aloittaneena hoitajana voi
olla aluksi vaikea hahmottaa kokonaishoitoprosessia ja yksikon hoitokaytanteita,
seka vastata omaisille niihin liittyviin kysymyksiin. Edella mainitut seikat koettiin
myOs haasteena perhekahvilatoimintaan osallistumisen kannalta hoitajan nako-
kulmasta. Hoitajien kokemusten mukaan olisi hyva, etta vastuuhenkilo olisi tyos-
kennellyt jonkin aikaa hoitajana psykiatrisella osastolla ja nain ollen oma tyon-
kuva seka hoitokaytanteet olisivat tulleet tutuiksi. Perhekahvilatoiminnan jarjes-
tamiseen osallistuvilta hoitajilta vaaditaan oman tyon auki kirjoitusta itselle seka

toiminnan taustalla olevan nayttoon perustuvan tiedon hallitsemista.

”...Jos tulet kovin tuoreeltaan ja ne asiat eivét ole sinulla tiedossa niin onhan sii-

hen vaikeampi vastata.”

”...se oma toimenkuva ja se etté mité osastolla tapahtuu on selvillé niin niillé pé&r-

j&a jo pitkélle.”

Tulosten perusteella hoitajat kokivat suurimmaksi haasteeksi sellaisiin kysymyk-
siin vastaamisen, mika ei varsinaisesti koske omaa toimenkuvaa. Edella mainit-
tuja tilanteita olivat aikaisemmin vastaanotto-osastoihin liittyvat kysymykset,
koska vastaanotto-osastot ovat lahteneet mukaan toimintaan vasta alkuvuodesta
2019. Tilanteet joissa jouduttiin vastaamaan kysymyksiin oman toimenkuvan ul-
kopuolelta koettiin vaikeina, mutta sitd vastoin omasta tyosta ja oman osaston
asioihin liittyviin kysymyksiin koettiin vastaamisen olevan helppoa. Taman hetki-
sena ehdottomasti suurimpana haasteena koettiin avohoidon edustuksen
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puuttuminen perhekahvilatoiminnasta. Tapaamisissa useat kysymykset ja kritiikki

kohdistui juuri avohoitoon. Kritiikin koettiin johtuvan yleisesti tiedon puutteesta.

7 ..sielld ei kuitenkaan ollut vastaanotto-osastolta henkilbkuntaa niin meilla oli

aika vaikea vastata niihin kysymyksiin.”

” . .tavallaan meilld on tilanne, etté tatd asiaa me ei voidakaan kéasitellda, koska

tdmaé ei olekaan meidan organisaatiota koskeva asia.”

"Nyt se haaste on se avopuolen puuttuminen.”

Hoitajat kokivat mahdollisesti ennakkoluulojen perhekahvilaa kohtaan vaikutta-
van siihen, etta hoitajien keskuudessa kaikki eivat ole olleet innokkaita lahtemaan
toimintaan mukaan. Negatiivisia ennakkoluuloja voivat mahdollisesti olla tenta-
tuksi tulemisen pelko ja vastakkain asettelun pelko. Hoitajat kokivat ennakkoluu-
lojen muodostuneen mahdollisesti siita, ettei toiminnasta tai perhekahvilan todel-
lisesta ilmapiirista ole toden mukaista tietoa ja ennakkoluuloiset eivat ole itse ko-

keneet perhekahvilan avointa ja positiivista ilmapiiria.

”...pelko tentatuksi tulemisesta tulee siité, ettei ole kovin paljoa tietoa siité toimin-

nasta.”

Hoitajat kokivat ammatillisen osaamisen tarkeimpana asiana oman tyonkuvan
selkeyden. Kun hoitaja on tietoinen omasta tydstaan ja siita, mihin toiminta pe-
rustuu seka mitka lait ja asetukset toimintaa ohjaavat, on helppo vastata omais-
ten esittamiin kysymyksiin. Moniammatillinen yhteistyo ja asiantuntijuus ovat
myos hoitajien kokemusten mukaan tarkeassa roolissa perhekahvilassa ja ovat
yksi asiantuntijuuden perusta. Tulosten mukaan jokainen oman alan asiantuntija
taydentaa omalta osaltaan sita tietoa, mita omaiset kokevat tarvitsevansa. Tulos-
ten perusteella perhekahvilassa on tarve seka hoitotydon ohjaukselle, mutta myos
laaketieteellinen nakemys ja ammattitaito on ehdottoman tarkeaa. Sosiaalityon
asiantuntijuus koettiin myos tarkeana osana, koska se on my0s suuressa roolissa

psykiatristen potilaiden hoidossa. VastuuhenkilGista kahdella hoitajalla on
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perheterapeutin koulutus ja kokemusten mukaan perheterapian perusteet koet-

taisiin ammatillisuuden nakokulmasta hyvana lisana koulutuksia ajatellen.

"Kylléd minulle itselle alkaa olla tdmé& néiden vuosien jélkeen hyvin selvéé, etté
mitd me oikeasti tdélla (sairaalassa) tehddéan.”

”...kun itse aina markkinoin sitd omaisille niin miné sanon silléa tavalla mahtipon-
tisesti , etté siné voit saada mihin tahansa meidéan talon toimintaan liittyen vas-

tauksen ammattilaiselta, yhdessé paikassa.”

Tulosten perusteella hoitajat toivat esille oman kokemuksen siita, ettd omaisten
tiedon lisaantyminen on vaikuttanut positiivisesti hoitajien paivittaiseen tyosken-
telyyn osastoty0ssa. Monet osastolla koetut hoitoon liittyvat ristiriitatilanteet
omaisten kanssa ovat hoitajien mukaan johtuneet siita, ettei omaisilla ole ollut
tietoa hoitomenetelmista ja hoitokaytanteista. On koettu myos, etta omaisten tieto
on voinut olla vaaranlaista eika se ole vastannut todellisuutta taman paivan psy-
kiatrisesta hoidosta. Tulosten mukaan omaisilla on vahan tietoa psykiatrisista sai-
rauksista. Omaisten seka hoitajien tiedon lisaantyminen on kokemusten mukaan
helpottanut yhteistyota ja hoidon suunnittelua. Hoitajat kokevat omaisten kanssa
tehtavan yhteistyon helpommaksi aikaisempaan verrattuna. My6s omaisen koh-
taaminen itsessaan on koettu helpommaksi, koska perhekahvila on lisannyt tie-
toa siita, millaista tietoa omaiset kaipaavat, vaikka eivat sita varsinaisesti osaisi

kysyakaan.

”...omainen ei yleensékéén tieda mit4 sairaus on.”

”Jos se mielikuva mielisairaalasta on amerikkalaisista elokuvista niin se on hyvin

erilainen, mita se on todellisuudessa.”

"Nyt kun ne omaiset soittaa, niin on paljon helpompi antaa niin kuin oikean-laista

tietoa.”
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KUVIO 2. Hoitajien kokemuksia perhekahvilatoiminnasta

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

OMAISTEN TIEDON LISAAMINEN

PERHEKAHVILATOIMINNAN
POSITIIVISET VAIKUTUKSET

HOITAJIEN TIEDON LISAAMINEN

HOITAJIEN KOKEMUKSIA
PERHEKAHVILATOIMINNASTA

AMMATILLISET HAASTEET

MONIAMMATILLISUUDEN
HYODYNTAMINEN

AMMATILLINEN OSAAMINEN

5.2 Perhekahvilatoiminnan kehittaminen

Tulosten perusteella perhekahvilatoiminnan kehittamisen paakohtana voidaan
pitda toiminnan laajentamista ja perhekahvilasta saadun tiedon hyddyntamista
(KUVIO 3 s.29). Toiminta itsessaan on laajentunut koko sen olemassaolon ajan.
Perhekahvilatoiminta on saanut alkunsa Oulun mielenterveyspalveluiden silloi-
sen vaativan hoidon osastolta, mutta organisaatiomuutoksen my6ta toiminta siir-
tyi osastojen mukana Pohjois-pohjanmaan sairaanhoitopiirin toiminnaksi vuonna
2013. Psykiatriset sairaalapaikat siirtyivat siis organisaatiomuutoksen myota

Pohjois-pohjanmaan sairaanhoitopiirin alaisuuteen.

Hoitajat ovat kokeneet organisaatiomuutoksen tuoneen mukanaan positiivisia
vaikutuksia toiminnan kehittymiselle. Osastoja on lahtenyt enemman toimintaan
mukaan ja sita kautta osallistuvien omaisten maara on kasvanut. Muutos on ko-

kemusten mukaan tuonut tullessaan myos lisaresursseja niin hoitajissa,
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laakareissa ja muissa erityisammattiryhmissa. Hoitajat kokevat, etta perhekahvila

on helpommin jarjestettavissa ja asiantuntija alustajia on helpompi saada.

"Organisaatiomuutos on mahdollistanut hirveén paljon tehdé& niin kuin laajem-

”

min.

”...me voidaan oman talon piiristd saada melko kattavasti jokin ammattilainen

kertomaan valitusta aiheesta.”

Hoitajien kokema haaste puhua toisen tyon puolesta liittyy vahvasti myos koke-
mukseen toiminnan kehittamisen tarpeesta. Tulosten mukaan talla hetkella suu-
rin puute toiminnassa on avohoidon edustuksen puuttuminen perhekahvilasta.
Avohoidosta on muutaman kerran ollut edustus mukana tapaamisilla, mutta tu-
losten mukaan se ei ole riittavaa, vaan hoitajat kokevat tarpeen olevan jatkuvaa

ja toive olisi tulevaisuudessa, etta edustus olisi jokaisella kerralla mukana.

"Pitéisi se avohoito saada tdhén jollain lailla yhdistettya...”

”...on ollut useasti omaisia, jotka ovat olleet kiinnostuneita nimenomaan néisté

avohoitoon liittyvisté asioista.”

"Nyt se haaste on se avopuolen puuttuminen.”

Hoitajat kokevat myos, etta avohoidon mukaan tulo lisaisi avohoitajien ymmar-
rysta osastohoidosta ja painvastoin. Se voisi helpottaa ja selkeyttaa yhteistyota
ja nain ollen parantaa hoidon suunnittelua ja jarjestamista.

"Se liséisi varmasti avopuolen ymmaérrysté osastohoidosta, jos olisivat mukana.”
"Siité hyétyisi varmasti molemmat.”

Hoitajien kokemusten mukaan toiminnalla voisi olla laajempaakin kysyntaa ja tar-

vetta valtakunnallisesti. Toiminnan laajentamisen kannalta tuloksista nousee

esille toiminnan mahdollisuudet tuotteistamiselle ja tuomiselle laajempaan
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tietoisuuteen. Tulosten mukaan toimintaa voisi hydodyntaa myos muilla erikois-
aloilla, etenkin sellaisilla, missa sairaus koskettaa erityisesti omaisia. Hoitajat ko-
kevat my0s, etta toiminta voisi olla itsessaan hyodynnettavissa toimintamallina,

jota voisi soveltaa laaja-alaisesti.

"Miksi tastéa ei tehtéisi jotain sellaista, mité voisi kdydéa kertomassa muillekin, etté

téllaista on ja néin se meillé toimii.”

"Taméahén on ihan télla tavalla vietévissé esimerkiksi somatiikan puolelle vaikka

sybpésairaiden omaisille.”

Tulosten mukaan toiminnasta ei talla hetkella ole laadittu kirjallista yhteenvetoa
tai vastaavaa toimintakertomusta. Hoitajat kuitenkin kokisivat jatkossa tarkeana,
etta toiminta olisi johonkin auki kirjoitettu ja olisi saatavilla saanndllisesti jokin Kir-
jallinen kuvaus siita, millaista toiminta on ollut ja millaisia osallistujamaaria per-
hekahvilassa on ollut. Hoitajat kokevat tietyltd osin tulevaisuuden haasteena
mya0s sen, etta toiminnan tarpeellisuus tulee kyeta osoittamaan toteen. Tulosten
mukaan tarve toimintakertomukselle tulee my0s siina, etta toimintaa voisi lahtea

esittelemaan laajemmin.

”...olisihan sité eri asia esitellé sité toimintaa kun sinulla olisi osoittaa lukuja.”

”...olisihan se hyvé olla sellainen backup olemassa, jos siihen oikeasti joku yhtéa-

akkié kiinnittdd huomiota, etta mité tdma teidan touhu on.”

"Jos alkaa kuluja kertymé&én niin olisi hyva tietdd mité kuluja ndma ovat niin siiné

mielessé olisi hyvé olla sellainen koostelappu vaikka.”

Osastojen valilla voidaan tulosten perusteella todeta olevan erilaisia kaytantoja
perhekahvilassa kaytyjen asioiden jalkipuintiin. Siihen ei ole mitaan ohjeistusta
tai toimintamallia olemassa, eika sen tarvetta olla varsinaisesti edes mietitty. Hoi-
tajat kokevat kuitenkin selkeasti itse hyotyvansa myds omassa paivittaisessa hoi-
totydssa perhekahvilaan osallistumisesta. Kokemusten mukaan se on vaikuttanut
positiivisesti potilastydhon, hoidon suunnitteluun seka toteutukseen. Tuloksien
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perusteella ei voida kuitenkaan osoittaa, etta perhekahvilasta saatua tietoa olisi
saatu hyoddynnettya osasoilla muiden hoitajien kayttoon siten, etta se edistaisi
yhteistyota omaisten ja hoitajien valilla yleisesti. Hoitajat kokivat, etta tilanteita on
kayty osastoilla lapi vapaana keskusteluna tydryhman kanssa, mutta toisaalta
silla ei olla voitu taata sita, etta tieto tavoittaisi kaikki hoitajat. Joitain asioita on
nostettu esille esimerkiksi henkilokuntakokouksissa. Tulosten perusteella voi-
daan todeta, etta asioiden lapikaynti ja jalkipuinti on ollut vahaista.

”Se on varmaan vdhan osastokohtaista.”

“Onko ne niité kahvipbytédkeskusteluja sitten...”

”...loppupeleisséd véhén kuitenkin (osastolla kdydéén lapi).”

KUVIO 3. Perhekahvilatoiminnan kehittamisen osa-alueet

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

YHTEISTYON LISAAMINEN

TOIMINNAN
LAAJENTAMINEN

TUOTTEISTAMINEN

PERHEKAHVILATOIMINNAN
KEHITTAMINEN

TOIMINTAKERTOMUKSEN
LAATIMINEN

PERHEKAHVILASTA
SAADUN TIEDON
HYODYNTAMINEN

HENKILOSTON KOULUTUS
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6 YHTEENVETO

Opinnaytetydlla tuotettiin uutta tietoa ja kuvailtiin hoitajien kokemuksia perhekah-
vilatoiminnasta. Opinnaytetyosta kay ilmi milla tavalla moniammatillista osaa-
mista hyodynnetaan ja millaisia vaikutuksia toiminnalla on saatu aikaan. Opin-
naytetyossa on myos kuvailtu perhekahvilatoiminnan kehittdmistarpeita ja kehit-

tamisideoita.

Opinnaytetyon tuloksia hyodyntamalla toimintaa voidaan kehittaa siihen suun-
taan, ettd se palvelee omaisten tarpeita laajemmin ja tehokkaammin. Omaisten
kanssa tehtava yhteisty0 on merkittavassa osassa psykiatrista hoitotyota. Tulos-
ten perusteella voidaan todeta, ettd toiminta on tarpeellista seka omaisten kan-
nalta, mutta myos hoitajien kannalta. Toiminnalla on vaikutusta hoitajien paivit-
taiseen tyoskentelyyn potilastyossa, seka se lisaa molemmin puolista ymmar-
rysta ja nain ollen lievittaa ristiriitatilanteita omaisten ja hoitavan tahon valilla. Toi-
minta tukee hoitajien ja omaisten valista vuorovaikutusta seka lisaa hoitajien tie-
tamysta siina, miten omaisia voisi huomioida paremmin. Toiminta tarjoaa myos

ainutlaatuisen tilanteen omaisten vertaistuelle.

Kokonaisuudessaan perhekahvilatoiminta koettiin taman hetkisessa muodossa
toimivaksi, eika siitd koettu puuttuvan oman organisaation sisaltad mitaan sel-
laista, mika lisaisi sen vaikuttavuutta tai asiantuntijuutta. Ammatillinen osaaminen
koettiin erittain hyvana ja varsinaisia koulutustarpeita ei talla hetkella koettu ole-
van. Ammattitaidon kehittaminen ja tutkitun tiedon hyodyntaminen voisi kuitenkin
tuoda toiminnalle jatkuvuutta ja luonnollista kehitysta. Siina mielessa toiminnan
tueksi voisi suunnitella hoitotyon ohjausta tukevia koulutuksia ja perheterapeut-

tista osaamista.

Opinnaytetyon tutkimustuloksista voidaan tulla siihen johtopaatokseen, etta per-
hekahvilasta saadun tiedon hyddyntamisessa olisi kehittamistarpeita. Vastuuhoi-
tajat kokivat hyotyvansa perhekahvilasta saadun tiedon ansiosta potilastyossa,
mutta toisaalta tieto ei tavoita sellaisia hoitajia, jotka eivat osallistu perhekahvilan
jarjestamiseen. Tulosten perusteella ei ole olemassa yhtenevaa kaytantoa, miten
arvokas tieto siirtyisi muille potilastyota tekeville hoitajille. Tietoa voisi tuoda
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kohdennetusti osastoille esimerkiksi osastotunneilla, koulutuksissa, tai siten, etta
halukkaat hoitajat voisivat yksitellen osallistua perhekahvilaan vastuuhenkildiden
mukana. Tiedottamisessa ja koulutuksissa tulee kuitenkin luonnollisesti ottaa

huomioon omaisten anonymiteetti.

Tuloksista kay ilmi, ettd vastuuhoitajat kokivat toiminnasta tiedettavan melko va-
han muiden tyontekijoiden keskuudessa ja sen osaltaan vaikuttavan ennakkoluu-
loihin ryhman asetelmista esimerkiksi vastakkainasettelun tai tentatuksi tulemi-
sen pelkoon liittyen. Se koetaan osaltaan vaikuttaneen joissain maarin siihen,
etta joidenkin osastojen suhtautuminen perhekahvilaan on ollut nihkeaa tai sille
ei ole koettu tarvetta. Tasta on vastuuhenkiloiden keskuudessa muodostunut
tarve tuoda toiminta kaikkien tietouteen ja siihen tulosten perusteella on muodos-
tunut kehittdmisideoita. Vastuuhenkilot ovat laatineet tahan asti saanndllisesti kir-
jallisen suunnitelman puolivuosittain suunnittelupalaverien pohjalta. Taman Ii-
saksi koettiin tarpeelliseksi laatia toimintakertomus saanndllisin valiajoin kulu-
neesta suunnitellusta kaudesta. Toimintakertomukseen voitaisiin koota ryhman
keskeinen sisalto ja osallistujamaarat. Sita voisi hyddyntaa jatkossa myos toimin-
nan kehittamisessa ja toiminnan kriittisessa tarkastelussa. Toimintaa voisi myos
esitella organisaation ulkopuolelle helpommin, jos toiminnasta olisi esittaa tilas-

toja ja ilmiota voisi tutkia tulevaisuudessa myos maarallisen tutkimuksen keinoin.

Kehittamistarpeena esille nousseen toiminnan laajentamisen avulla voidaan
luoda uusia suhteita eri organisaatioiden valilla. Tassa opinnaytetyossa esille
nousi tarve saada avohoidon edustus saanndlliseksi kumppaniksi toimintaan mu-
kaan. Mielenterveysavopalveluita tarjoavat toimijat koettiin tarkeana yhteistyo-
kumppanina potilaiden hoidossa ja siksi olisi tarkeaa, etta sairaalahoidon ulko-
puolella tapahtuvaan hoitoon liittyvat kysymykset voitaisiin esittaa kohdennetusti
siitd vastaaville henkildille. Hoitajat kokivat suurimpana haasteena vastata toisten
puolesta sellaisiin kysymyksiin, jotka eivat varsinaisesti koske omaa tyonkuvaa.
Suurimmaksi puutteeksi koettiin siis avohoidon edustuksen puute. Hoitajat kuva-
sivat tilanteita, joissa avohoitoon liittyviin kysymyksiin ei voitu edes vastata, koska
tietoa ei ollut. Sekin itsessaan voi lisatd omaisten kriittista suhtautumista hoitoa
kohtaan, jos mielta askarruttaviin tai lahtokohtaisesti kriittisiin asioihin ei saa sel-

ventavaa vastausta. Avohoidon mukaan tulo mahdollistaisi myOs sairaalahoidon
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ja avohoidon valisen ymmarryksen ja yhteistyon lisaantymisen. Avohoidon tyon-
tekijoiden kanssa tehtavan laajemman yhteistyon myo6ta toimintaa voisi laajentaa
myos siihen suuntaa, ettd avopalveluita kayttavien asiakkaiden omaisilla olisi

mahdollisuus osallistua perhekahvilaan.

Johtopaatokset opinnaytetyon tulosten perusteella:

1. Perhekahvilatoiminta on tarpeellista omaisten, mutta myos hoitajien nako-
kulmasta.

2. Perhekahvilatoimintaa tulee kehittda jatkuvasti. Silla saadaan taattua
myds toiminnan jatkuvuus.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen yleiset luotettavuuskriteerit ovat sen uskottavuus, vah-
vistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. (Kylma & Juvakka 2007, 128).

Tutkimuksen uskottavuudessa tarkoitetaan sen tulosten uskottavuutta ja se tulee
osoittaa tutkimuksessa. Tassa opinnaytetyossa esitettiin suoria lainauksia haas-
tateltavien ilmauksissa muodostuneiden luokkien yhteydessa ja niita lapi kay-
dessa. Tuloksia lukiessa tulosten ja haastatteluaineiston valille 16ytyy yhteys.
Analyysi toteutettiin haastatellun aineiston ilmisisallosta, eli siihen ei vaikuttanut

tutkijan omat mielipiteet tai asenteet. (Kyngas & Vanhanen 1999, 10.)

Luotettavuuden kannalta olennaista on se, etta lukijalla on saatavilla yksityiskoh-
tainen kuvaus aineiston keruusta, sisallon analyysista ja tuloksista. Sen edelly-
tyksena on, etta tutkija on kirjannut kuvauksen siten, etta lukija voi seurata pro-
sessia kokonaisuudessa siltd osin, kun se on tarpeen. Talla tarkoitetaan tutki-
muksen vahvistettavuutta. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Vahvistettavuus ilme-
nee tassa opinnaytetyossa juuri edella mainituin keinoin loogisessa jarjestyk-

sessa.

Reflektiivisyydella tarkoitetaan sita, etta tekija arvioi oman vaikutuksensa suh-
teessa aineistoon ja tutkimusprosessiin. Tutkimuksen tekijan tulee tiedostaa
omat lahtokohdat tutkijana. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Ryhmahaastattelussa
pyrittiin saamaan opinnaytetyon kannalta mahdollisimman kattava aineisto. Sii-
hen ei vaikuttanut tutkijan omat mielenkiinnon kohteet tai omat aikaisemmat ka-
sitykset. Todettakoon, etta aiheen valintaan vaikutti tutkijan oma mielenkiinto,
mutta se ei itsessaan vaikuttanut sisallon analyysiin tai tutkimustuloksiin. Reflek-
tiilvisyytta vahvistamassa on se, etta tutkija analysoi aineiston ainoastaan saadun
aineiston pohjalta.
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Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimustulosten siirrettavyytta muihin vastaavanlai-
siin tilanteisiin (Kylma & Juvakka 2007, 129). Jotta siirrettavyys olisi onnistunut ja
se voidaan todeta, on tutkijan kuvattava huolellisesti, miten osallistujat valittiin,
tutkimuskonteksti, miten aineisto on keratty ja seikkaperainen kuvaus analyysista
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198). Haastateltavien kokemukset
perhekahvilatoiminnasta olivat Iahes yhtenevia muutamia poikkeuksia lukuunot-
tamatta. Mikali vastaavaa toimintaa olisi jarjestetty jonkin toisen tahon toimesta,

tutkimustuloksen voisi olettaa olevan saman suuntainen.

Luotettavuuden kannalta on otettava huomioon, ettd ryhmahaastattelussa on
mahdollisuus yhdella tai useammalla haastateltavalla ottaa dominoivampi rooli.
On olemassa riski, etta henkild tai henkilot pyrkisivat ohjaamaan keskustelua tiet-
tyyn suuntaan ja esimerkiksi estavat tai vahvistavat joitain omia tiettyja mielipi-
teitd ja kokemuksia. Ryhmahaastattelusta aikaan saadun aineiston analyysissa
on otettava edella mainitut seikat huomioon. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
210-211.) Tata opinnaytetyota tehdessa ja haastatteluja toteuttaessa ei ilmennyt
dominoivia persoonia, jotka olisivat jonkin syyn vuoksi yrittaneet ohjata keskus-
telua tiettyyn suuntaan. Jokainen haastatteluun osallistunut sai vapaasti tuoda
omat kokemukset esille. Toki haastatteluun osallistujat olivat erilaisia ja osa haas-
tatelluista toivat aktiivisemmin omia kokemuksia esille. Jokainen haastateltava
joko myotaili toisten haastateltavien sanomisia tai toivat omia eriavia kokemuksia

keskusteluun sen hetkiseen aiheeseen liittyen esille.

Vaikka aineistonkeruu kohderyhman alkuperaisesta viidesta hoitajasta yksi estyi
osallistumasta haastatteluun, todettiin aineiston olevan siind maarin kattava ja
kokemuksia kuvattiin runsaasti, ettei sen katsottu vaikuttaneen tutkimustuloksiin.
Toisaalta ei voida kuitenkaan varmistua siita, jakavatko kaikki perhekahvilatoi-
minnasta vastaavat hoitajat samat kokemukset kohderyhman kanssa. Se itses-

saan voi vaikuttaa opinnaytetyon luotettavuuteen.
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7.2 Opinnaytetyon tutkimuseettisyys

Aiheen ja tutkimusmenetelmien valinta seka tutkimuskysymysten muodostami-
nen ovat jo itsessaan eettisia ratkaisuja. Opinnaytetyon tekijan tulee noudattaa
tutkimusetiikan periaatteita ja huomioida se koko opinnaytetydprosessin aikana.
Aineiston hankinnassa ja haastateltavien huomioimisessa tulee ottaa tutkimus-
etiikan periaatteet huomioon. Tutkimuksessa tulee noudattaa oikeudenmukai-
suutta ja tulokset tulee raportoida totuudenmukaisesti ilman, etta niihin vaikuttaa
tutkijan omat asenteet tai arvot. Tutkimuksen raportoinnissa tulee huomioida sii-

hen osallistuneiden anonymiteetti. (Kylma & Juvakka 2007.)

Aihe valikoitui yhteistydssa Oulun yliopistollisen sairaalan ja opinnaytetyon teki-
jan kanssa. Valintaan vaikutti tyoelamalahtoisyys ja tutkijan mielenkiinto. Ennen
koko opinnaytetyOoprosessin alkua tiedotettiin perhekahvilatoiminnasta vastaavia
henkiloita tulevasta tutkimuksesta ja sen sisallosta seka aikataulusta. Tutkimus-
lupa opinnaytetyohon haettiin Oulun yliopistolliselta sairaalalta kirjallisesti ja ha-

kemukseen liitettiin opinnaytetyon suunnitelma.

Tutkimuksen kohderyhmalle Iahetettiin sahkopostitse kirjallinen kutsu (LITE 1.)
haastatteluun saatekirjeen kera, jossa kuvattiin viela tarkemmin haastattelun si-
saltoa seka tutkimusprosessia. Kohderyhmalle korostettiin tutkimuksen ja aineis-
ton keruun luottamuksellisuutta ja sita, etta haastateltavien anonymiteetti turva-
taan. Aineistoa tai tutkimustuloksia ei voida kohdentaa keneenkaan yksittaiseen
henkiloon. Osallistujat saivat allekirjoitettavakseen suostumuskaavakkeen (LIITE
2.) osallistumisestaan ja heille korostettiin, etta heilla on mahdollisuus keskeyttaa
tutkimukseen osallistuminen missa vaiheessa tahansa. Kaikkea opinnaytetyohon

liittyvaa aineistoa sailytettiin ja kasiteltiin luottamuksellisesti seka huolella.

7.3 Opinnaytetyon pohdintaa

Opinnaytetyon aihe oli tydelamalahtoinen ja se on tehty yhteistydssa Oulun yli-

opistollisen sairaalan psykiatrian tulosalueen kanssa. Opinnaytetyon lahtokoh-
tana oli tuottaa perhekahvilatoiminnasta uutta tietoa hoitajan nakokulmasta, seka
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perhekahvilan kehittamistarpeista. Opinnaytetyon tekijan nakokulmasta tyolla oli

tavoitteena kehittaa tekijan ammatillista osaamista.

Tutkimuksen kohderyhman kanssa yhteisty0 oli sujuvaa ja tutkimukseen suhtau-
duttiin erittdin positiivisesti. Perhekahvilan vastuuhenkildihin oltiin ensimmaisen
kerran yhteydessa syksylla 2018 ja alustavasta suunnitelmasta opinnaytetyohon
liittyen kerrottiin perhekahvilan suunnittelupalaverissa syksylla 2018.

Alkuvuoden 2019 aikana muodostui kuva tutkimuskohteesta ja tutkimuskysymyk-
sista. Alkuperaisen suunnitelman mukaan tarkoituksena oli tutkia kaikkien perhe-
kahvilatoiminnasta vastaavien tyontekijoiden kokemuksia toiminnasta, mutta lo-
pulta aihe rajautui hoitajien kokemuksiin. Paatos juonti juurensa siihen, etta toi-
minnasta vastaavat suurimmaksi osaksi hoitajat ja esimerkiksi yksittaisen ladka-
rin osuus on suhteessa hoitajien maaraan paljon pienempi ja nain ollen se olisi

voinut vaikuttaa tutkimustuloksiin merkittavasti.

Aineiston keruu oli alkuperaisen suunnitelman mukaan tarkoitus toteuttaa yksil6-
teemahaastatteluna, mutta lopulta aineisto kerattiin ryhmahaastatteluna. Perus-
teet suunnitelman muutokselle olivat ajan saastaminen, mutta erityisesti se, etta
ryhmahaastattelussa haastateltavat voivat itsessaan auttaa toisiaan muistamaan
jotain yksityiskohtia, joita on helppo taydentaa. Lisaksi haastattelutilanne on ylei-

sesti ottaen keskustelumaisempi ja rennompi yksilohaastatteluun verrattuna.

Aineiston kannalta haastateltavien maara oli sinansa vahainen, mutta kohde-
ryhma valikoitui sen perusteella, ettd se olisi mahdollisimman monipuolinen ko-
kemuksiltaan. Haastateltavilla oli hyvin erilaiset taustat tydokokemukseltaan ja he

olivat tyoskennelleet aikaisemmin hoitoalalla hyvin erilaisissa tydymparistoissa.

Opinnaytetyoprosessi pysyi hyvin aikataulussa, eika suurempia kompastuskivia
sattunut matkan varrelle. Opinnaytetyon laatiminen ja koko prosessi oli hyvin
opettavainen kokemus. Opinnaytetyo antoi runsaasti uutta tietoa hoitotyon oh-
jauksesta, perhetyosta, vertaistuesta ja psykoosisairauksista. Opinnaytetyon te-
kijan kannalta tyon laatiminen tarjosi juuri sitd oppia, mita perhekahvila itsessaan

antaa omaisten kohtaamisen avuksi.
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Opinnaytetyon laatiminen opetti ja lisasi runsaasti tietamysta tutkimusproses-
sista. Koko opinnaytetyOprosessin aikana sai perehtya erilaisiin tutkimusmene-
telmiin ja aineistonkeruumenetelmiin. Opeista on hyotya myos mahdollisten

jatko-opintojen kannalta.
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LIITE 1. Haastattelukutsu

Hei Sina perhekahvilatoimija,
Kokemustasi tarvitaan!

Olen Sosiaali- ja terveysalan sairaanhoitaja (AMK) -opiskelijoita Oulun Diakonia-
ammattikorkeakoulusta. Olen tekemassa opinnaytetyota aiheesta hoitajien koke-
muksia perhekahvilatoiminnasta. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Teidan
hoitajien kokemuksia perhekahvilatoiminnasta ja tavoitteena on tuottaa tietoa,
jota voi hyodyntaa perhekahvilatoiminnan kehittamisessa. Osallistumalla haas-
tatteluun Sinulla on mahdollisuus antaa arvokasta tietoa kokemuksistasi. Haas-
tattelu jarjestetdan yhdessa sovittuna ajankohtana toukokuun loppupuolella 2019
psykiatriantulosalueen tiloissa. Tutkimukseen osallistuminen on tydaikaa. Haas-
tattelu toteutetaan ryhmahaastatteluna ja kokonaisuuteen olisi hyva varata noin
kaksi tuntia. Haastattelussa kerattavaa tietoa ja aineistoa kasitellaan luottamuk-
sellisesti. Haastattelussa keratyn tiedon perusteella sinua ei voida tunnistaa tai
henkiloida. Olisin aarimmaisen Kkiitollinen, jos voisit osallistua haastatteluun. Ko-
kemuksesi on tarkea!

Mikali Sinulla herasi kysymyksia opinnaytetyohon tai haastatteluun liittyen, annan
mielellani lisatietoa. Ole rohkeasti yhteydessa!

Parhain terveisin

Harri-Pekka Panuma: sairaanhoitaja (AMK) -opiskelija
Diakonia-ammattikorkeakoulu
harri-pekka.panuma@student.diak.fi

puh. XXX-XXXXXXX
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LIITE 2. Suostumuslomake

Suostun osallistumaan vapaaehtoisesti Harri-Pekka Panuman opinnaytetydhon
liittyvaan tutkimushaastatteluun, jonka aiheena on “hoitajien kokemuksia perhe-
kahvilatoiminnasta”. Olen my0s tietoinen siita, etta haastattelutietoja kasitellaan
luottamuksellisesti ja siita, etta aineistosta ei voida tunnistaa henkildllisyyttani.
Minulla on taysi oikeus keskeyttaa osallistumiseni haastatteluun missa vaiheessa
tahansa. Allekirjoituksella vahvistan suostumukseni haastattelun nauhoitukseen
ja tutkimuksen tekemiseen.

Paikka ja aika Allekirjoitus ja nimenselvennys



