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Tama opinnaytety® perustuu Laurea-ammattikorkeakoulun, HUS/HYKS Psykiatrian tulosyksi-
kon ja Mielen avain-laadunkehittdmishankkeen yhteisiin mielenterveyshoitotydn kehittdmisen
tarpeisiin. Opinnaytetyd on osa vuosina 2011-2015 toteutettavaa hanketta, ja sen avulla halu-
taan osaltaan vastata mielenterveytta edistavien hyvien hoitokaytantéjen kehittamisen ja

niihin liittyvaan tiedon lisdéamisen tarpeeseen.

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata ensipsykoosipotilaisiin kohdistuvaa syrjintda seka poti-
lailla ilmenevaa hoitomotivaatiota ja sen puutetta. Liséksi tarkoituksena on selvittdd, miten
psykoedukaatiota voidaan kayttaa apukeinona syrjinnan véahentamiseksi ja hoitomotivaation
lisddmiseksi. Opinnaytetydssa kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmaa, ja tutkimuskysy-
myksiin hankittiin vastaukset haastattelemalla viitta (N=5) Peijaksen Itaisen kuntoutuspolikli-
nikan sairaanhoitajaa, jotka tydskentelevéat ensipsykoosipotilaiden parissa paivittain. Haastat-
telut toteutettiin yksilollisind teemahaastatteluina ja haastatteluista kertyva aineisto analy-

soitiin induktiivisen siséllonanalyysin avulla.

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta potilaisiin kohdistuvaa syrjintéaa esiintyy eniten ter-
veydenhuollossa, potilaiden ystavéapiirissa seka tyo- ja opiskeluyhteisdissa. Syrjintdd on mah-
dollista véhentaa antamalle kyseisille ryhmille oikeanlaista tietoa sairaudesta ja sen lagkehoi-
dosta seké tukemalla potilaan normaalia arkea. Potilaiden huono hoitomotivaatio ilmenee
sairauden kieltdamisena, sitoutumisvaikeuksina hoitoon, vastahakoisuutena ja laakekielteisyy-
tend. Hoitomotivaatiota voidaan parantaa antamalla tietoa sairaudesta ja sen laakityksesta,
luomalla hyvé ja luottamuksellinen hoitosuhde potilaan ja hoitajan vélille sekd asettamalla

hoidolle konkreettisia tavoitteita.
Opinnaytetydsta saatujen tuloksien perusteella voidaan todeta, ettd psykoedukaatiolla on
mahdollista lisata potilaiden hyvinvointia huomattavasti, ja siksi sité tulisi kdyttéa osana ensi-

psykoosipotilaiden onnistunutta hoitoa.
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This Bachelor’s Thesis is based on quality improvement project between Laurea UAS, the
business unit of the HUS/HYKS Psychiatry and The Key to the Mind project (Mielen avain),
which aims to develop the common needs of mental health nursing. This thesis is part of the
project that is implemented between the years 2011 and 2015 and its purpose is to serve the

needs of developing common mental health nursing practices.

The aim of the thesis is to describe the discrimination that first episode psychosis patients
often face as well as the motivation and lack of motivation that these patients might have.
The other goal is to report how psychoeducation can be used as a tool to decrease discrimina-
tion and to increase the patients’ treatment motivation. A quality research method was used
to find out the results. Five registered nurses (N=5) who work at the outpatient center of Pei-
jas Eastern rehab and work daily with the first episode psychosis patients were interviewed.
Interviews were made by using the individual theme interview and the results were analyzed

by inductive content analysis.

The results indicate that the patients face discrimination mostly within the health care sys-
tem, their circle of friends, as well as in work, and study communities. It is possible to de-
crease the discrimination by giving the right kind of information about the illness and its med-
ication to those groups, and also by supporting the patients’ daily life. Lack of motivation in
patients can be seen in the denial of the illness, difficulties in committing to the treatment,
averseness and the unwillingness of using medication. The motivation can be improved by
giving information about the illness and medication to the patients, creating confidential care

relationships between nurses and patients and setting concrete goals.

The results of the thesis show also that it is applicable to say that psychoeducation can be
used as a tool to increase the wellbeing of the patients and it should be used as a part of suc-

cessful treatment.
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1 Johdanto

Psykoedukaatio on tuki- ja opetusmenetelma, jota kdytetdan psykoosipotilaan hoitotydssa
muiden hoitokeinojen rinnalla. Menetelman tavoitteena on lisata potilaan ja hanen laheisten-
sa tietdmystd ja ymmarrysta sairaudesta, 10ytaa erilaisia selviytymiskeinoja sairauden kanssa
elamiseen seka vaikuttaa potilaan ja hénen laheistensa kayttaytymiseen ja asenteisiin. Psy-
koedukaation ideana on kertoa potilaalle ja hanen laheisilleen sairaudesta ja sille ominaisista
piirteista, sairauden mahdollisesta etenemisestd, saatavilla olevista hoitokeinoista seka ter-
veydenhuollon palveluista. (Johansson 2007:18.) Tutkimusten mukaan psykoedukaation avulla
on mahdollista lievittaa sairastuneen oireita, edistéa toipumista, vahentaé sairaalahoitokerto-
jJa, lisata potilaan ja hanen laheistensa tietoa ja sosiaalisia taitoja seka vahentaa heidan

kuormittumistaan ja kehittda kotona tapahtuvaa kommunikointia. (Johansson 2007: 18.)

Ensimmaista kertaa psykoosiin sairastuneelle potilaalle on ominaista sairauteen liittyva hape-
an tunne, syrjaytyminen ja huono motivaatio hoitoon. Tutkimusten mukaan psykoosipotilaat
joutuvat kohtaamaan sairauteensa liittyvaa syrjintaa, joka vaikeuttaa potilaiden elamanlaa-
tua huomattavasti. Potilaat kohtaavat muun muassa pilkkaamista, vieroksumista, sosiaalista

eristdmisté ja joissain tapauksissa myos hyvaksikayttéa (THL 2011).

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittaé psykoedukaation merkitysta ensipsykoosiin
sairastuneen potilaan kohtaamaan syrjintaan ja hoitomotivaatioon omaa sairautta kohtaan.
Opinndytetydn avulla selvitetaan, miten psykoedukaation avulla voidaan vahentéaa potilaaseen

kohdistuvaa syrjintaa ja lisatéa potilaan hoitomotivaatiota.

Opinndytetyd on osa Laurea-ammattikorkeakoulun, HUS/HYKS Psykiatrian tulosyksikén ja Mie-
len avain - laadunkehittdmishanketta. Hankkeen ja sita kautta tdméan opinndytetyon tehtéava-
na on osaltaan vastata mielenterveytté edistavien hyvien hoitokdytéantdjen kehittdamisen ja
niihin liittyvaan tiedon lisdédmisen tarpeeseen. Opinndytetyd on toteutettu yhteistydssa Pei-
Jaksen sairaalan Itaisen kuntoutuspoliklinikan kanssa. Opinndytetydssa kaytetty aineisto on
keratty haastattelemalla viitta Peijaksen Itaisella kuntoutuspoliklinikalla tydskentelevaa sai-
raanhoitajaa ja selvittdmalld heidan ndkemyksiaén psykoedukaation vaikutuksesta ensipsykoo-
siin sairastuneiden potilaiden hoidossa. Hoitajien haastattelut on toteutettu yksildllisella

teemahaastattelulla.



2  Psykoosin esiintyvyys, oireet ja sairaudelle altistavat tekijat

Opinnadytetydssa keskeisia kasitteita ovat psykoosi, psykoedukaatio, syrjinta ja motivaatio.
Seuraavissa kappaleissa on selvitetty ndiden kasitysten merkitysta. Tassa kappaleessa on ensin
selvitetty psykoosia sairautena ja sairaudelle altistavia tekijoita. Kappaleessa kolme on maa-
ritelty psykoedukaatio seka kerrottu, kuinka psykoedukaatiota hyddynnetaan psykoosipotilaan
hoitotydssa. Naiden jéalkeen on kerrottu syrjinnasta ja motivaatiosta, joiden huomioiminen on

olennaista ensipsykoosipotilaan hoidossa.

Psykooseja esiintyy noin 3,5 prosentilla Suomen vaestdstad. Vuonna 2000-2001 toteutetun Ter-
veys 2000-vaestotutkimuksen mukaan Pohjois- ja Itéd-Suomessa esiintyy eniten psykooseja, kun
taas Lounais-Suomessa niiden esiintyvyys on maan pienin. Pohjois-Suomessa psykooseja on
kolme kertaa enemman Lounais-Suomeen verrattuna. Taman perusteella voidaan olettaa, etta
psykoosien kehityksellisesti varhaiset riskitekijat ovat alueellisesti kasaantuneet. On kuitenkin
otettava huomioon, ettd tutkimukseen osallistuvien henkildiden syntymén aikoihin Suomessa
on ollut suurempia alueellisia eroja hyvinvoinnissa. (Suvisaari, Perala, Viertio, Saarni, Tuulio-

Henriksson, Partti, Saarni, Suokas, Lénnqvist 2012.)

Psykoosilla kasitetddn haasteellisia mielenterveydenhairidité, joille ominaista on realiteetin
eli todellisuudentajun hairiintyminen. Tunnetuin psykoosisairaus on skitsofrenia, ja muita
psykoosisairauksia ovat esimerkiksi skitsoaffektiivinen hairid, harhaluuloisuushéirio seka ne
kaksisuuntaiset mielialahairiét, joiden oirekuvaan liittyy psykoosioireita. (Aho 2008: 6.) Psy-
koosit ovat mielenterveyden hairididen haastavin ryhma niiden vaikeiden oireiden, hoidetta-
vuuden ja ennustettavuuden nakdkulmasta. Psykooseihin liittyy todellisuudentajun vaaristy-
mistd, aistitoimintojen vaaristymisté heijastavia aistiharhoja eli hallusinaatioita, ajatustoi-
minnan vaaristymisesté johtuvia harhaluuloja eli deluusioita ja muutoinkin vaaranlaisia tulkin-
toja ulkoisesta todellisuudesta. (Lénnqvist, Heikkinen, Henriksson, Marttunen & Partonen
2010: 55.) Psykoosia sairastavalla voi esiintyd myos ajattelun ja puheen hairidita, tunne-
elamanhairioitd, kognitiivisia puutoksia, ahdistuneisuutta, unihdirioita, pelkotiloja seka epa-
luuloja. Sairauden kestettya pitkdan on seurauksena usein toimintakyvyn lasku, tunne-elaman
latistuminen seka sosiaalinen eristaytyneisyys. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert
2010: 187.)

Psykoosin oireet voidaan jakaa ilmaantumisjarjestyksensa mukaan ennakko-oireisiin, akuutti-
vaiheen oireisiin ja jalkioireisiin. Ennakko-oireiden tunnistaminen on ensiarvoisen tarkeaa,
jotta itse psykoosi olisi mahdollista valttéda. Tunnistaminen on erityisen tarkeaa sellaisilla
nuorilla, joiden lahisuvussa on esiintynyt psykooseja, ja joiden toimintakyky on alkanut heike-
t4, ja joilla voidaan havaita psyykkisia oireita. Tallaisten nuorten tulisi menna hoitoon ja tut-

kimuksiin mahdollisimman pian. Mita aikaisemmin psykoosi todetaan ja hoidetaan, sita pa-



remmat mahdollisuudet potilaalla on selviytya ja valttda uusia psykooseja. Hoito on aloitetta-
va heti psykoosioireiden ilmaantumisen jélkeen, silla psykoosin pitkittyessa ja hoidon aloitta-
misen viivastyessa hoitoennuste heikkenee. Ensimmaiseen psykoosiin sairastuneen potilaan
diagnostiikka ja hoidon aloitus tapahtuu perusterveydenhuollon sijasta erikoissairaanhoidon

piirissa. (Skitsofrenian Kaypéhoitosuositus 2008.)

Ennakko-oireiden kesto voi vaihdella vain muutamasta paivasta useampiin vuosiin. Tyypilli-
simpiad ennakko-oireita ovat neuroottiset oireet kuten ahdistuneisuus, mielialaoireet kuten
masentuneisuus ja mielialan vaihtelu, tahtoelaman muutokset kuten apaattisuus, kognitiiviset
muutokset kuten keskittymiskyvyttomyys, fyysiset oireet kuten unihairiét, kayttaytymisen
muutokset kuten toimintakyvyn heikkeneminen ja ihmissuhteista vetdytyminen, sekd muut
oireet kuten havaintojen vaaristyminen ja epdilevaisyys. (Skitsofrenian Kéypahoitosuositus
2008.)

Ensimmaisen psykoosin ollessa kyseessa ennakko-oireina esiintyy useimmiten aluksi depressii-
visyytta ja sitten negatiivisia oireita. Negatiivisiin oireisiin kuuluu tunteiden latistumista, pu-
heen kdyhtymisté, tahdottomuutta seka kyvyttomyytté tuntea mielihyvaa. Negatiivisia oireita
seuraavat positiiviset oireet. Positiivisilla oireilla kasitetdan aistiharhoja ja erityisesti kuulo-
harhoja, harhaluuloja sekd puheen ja kayttaytymisen hajanaisuutta. Akuuttivaiheessa tyypilli-
simpia oireita ovat positiiviset oireet, ja psykoosin hellittédessa esiintyy jalkioireita, jotka

useimmiten siséltavat negatiivisia oireita. (Skitsofrenian Kaypéahoitosuositus 2008.)

Psykoosiin sairastumista on selitetty haavoittuvuus-stressi-mallilla. Haavoittuvuus-stressi-malli
on hyvaksytty laajalti mielenterveyshoitotydssé, ja sité voidaan kayttaa muun hoidon apuna
sekd avo- ettd osastohoidossa. (T. de Bruijn 2006: 4220.) Mallin mukaan sairauden puhkeami-
seen vaikuttavat henkilon geneettinen alttius sairastua sekd ympariston aiheuttama stressi. Ei
ole kuitenkaan olemassa yhta yksittaista potilaan sairastumiseen vaikuttavaa tekijaa, vaan

sairastuminen on aina useiden eri tekijoiden yhteissumma. (Johansson 2007: 22).

Viela toistaiseksi ei ole tietoa siitd, kuinka geneettinen herkkyys vélittyy. Geneettisen herk-
kyyden lisdksi sairastumiseen vaikuttavat potilaan henkilokohtaiset ja biologiset ominaisuudet
ja ymparistolliset tekijat. Laukaisevia tekijoita voivat olla potilaan normaaliin kehitykseen
liittyvat tekijat seka poikkeukselliset ja traumaattiset stressitekijat. Sairastumiseen vaikutta-
via biologisia ja fysiologisia tekijoitéd ovat muun muassa somaattiset sairaudet, erilaisten paih-
teiden vaikutukset keskushermostoon, aivoperdiset poikkeavuudet - ja traumat seka aineen-
vaihdunnan epéatasapaino. Psykososiaalisia sairastumiseen vaikuttavia tekijoita ovat esimer-
kiksi opitut mallit, kulttuuri, sosiaaliset suhteet, ilmapiiri kotona tai toissa seka asuminen.
Kyseiset psykososiaaliset tekijat voivat joko altistaa sairaudelle tai vastaavasti suojata silta.

Muita sairastumiseen vaikuttavia tekijoita ovat esimerkiksi taloudellinen tilanne, aikaisemmat
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ja nykyiset traumat ja kriisit, sopeutumiskyky, elamankokemukset seké persoonallisuus. Myds
nama kaikki voivat tilanteesta riippuen toimia joko altistavina tai suojaavina tekijoina. (Jo-
hansson 2007: 22; O’Connell 2006: 41,42.)

Stressi on yksi psykoosisairaudelle altistumisen avaintekijoisté. Stressi voi muodostua esimer-
kiksi yksittaisista elamantapahtumista, tai se voi kasautua hitaammin pitkalla aikavalilla eri
elamanalueilla. On myos ajateltu, ettd mita suurempi perinnéllinen alttius ihmisella on sairas-
tua psykoosiin, sitd vahemman ulkoisia stressitekijoita han sairastumiseensa tarvitsee. (Berg &
Suominen 2000: 14.)

Sairastumisen todennakdisyys kasvaa tilanteissa, joissa potilaalla on korkea alttius sairastumi-
seen ja stressi aiheuttaa fyysisen reaktion potilaassa. On kuitenkin muistettava, etta kaikki
stressi ei ole haitaksi, vaan haitallisinta on pysyva ja jatkuva stressi. Stressireaktioon vaikut-
tavat potilaan kokemukset omasta onnistumisesta ja kyvyista vastata haneen kohdistuviin
haasteisiin. Tutkimusten mukaan yleisimpia stressin aiheuttajia ovat ihmissuhteisiin liittyva
stressi seka ty6hon ja sosiaalisiin tilanteisiin liittyva stressi, kuten perheen perustaminen, las-
ten kasvatus ja tyottomyys. Liséksi kehitysvaiheen kriisit kuten itsenadistyminen ja elékkeelle
jaaminen seka elamantapahtumiin liittyva stressi kuten menetykset, onnettomuudet ja avio-
erot nostavat yksilon stressitasoa. Stressitekijoiden vaikutukseen vaikuttavat potilaan omat
kokemukset hanen elaméantapahtumistaan ja niiden merkityksista. Erilaiset suojaavat tekijéat,
kuten sosiaalinen tukiverkosto, hoitojarjestelma, selviytymisstrategiat seka potilaan ja hanen
laheistensa sosiaalinen kyvykkyys, voivat vahentad stressitekijoiden vaikutusta. (Johansson
2007: 23.)

3  Psykoedukaation toteuttaminen osana psykoosipotilaan hoitoa

”Psykoedukaatio”-termi kasittaa systemaattisen, erilaisista psykoterapeuttisista menetelmista
koostuvan valiintulon, jonka avulla informoidaan potilasta ja hanen laheisidan sairaudesta ja
sen hoidosta, sekd varmistetaan ymmarrys heidan omasta vastuustaan sairauden hoitamisessa
ja sen kanssa elamisessa (De Sousa, Kurvey & Sonavane 2012: 1). Psykoosipotilaan kohdalla
psykoedukaatiolla tarkoitetaan potilasta ja hanen omaisiaan auttavaa menetelmaa, jonka tar-
koituksena on auttaa sairastunutta seka hanen laheisiadn ymmartaméaan sairauden luonnetta,
kulkua, tarjolla olevia hoitovaihtoehtoja seka terveydenhuollon ja kunnallisten palveluiden
mahdollisuuksia. Psykoedukaatiota toteutetaan yhteistydssa hoitohenkilokunnan, potilaan ja
omaisten kanssa. Tavoitteena on lisaté potilaan ja laheisten ymmarrysta sairaudesta ja muo-
vata heidan ajatuksiaan, asenteitaan ja kayttaytymistaan sairautta kohtaan. (Berg & Suomi-
nen 2000: 8,14.)
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Viimeisen kahden vuosikymmenen ajan on keratty nayttoa potilaiden perheenjéasenten vaiku-
tuksista potilaaseen, ja tutkimusten mukaan perheenjasenilla on suuri merkitys potilaiden
hyvinvoinnin kannalta. Arviolta 30-65 % potilaista asuu perheenjéasenen kanssa, joka auttaa
potilasta taman sairauden hoidossa. Perheille suunnattu psykoedukaatio vahentéda psykoosin
uusiutumisriskid. Uusiutumisriski on 15 % niilla potilailla, joiden perheet ovat mukana psy-
koedukaatiossa, ja 30-40 % niilla potilailla, joiden perheet eivat ole mukana psykoedukaatios-
sa. Taman vuoksi on ehdottoman térkead, etta myos perheenjasenet saavat koulutusta, ohja-
usta ja tukea. (Murray-Swank & Dixon 2004: 905-906.) Perheenjésenesté voidaan kayttda myos
nimitystd omainen, huolenpitdjé tai laheinen, silla psykoedukaatioon osallistuvien ”perheen-
jasenten” ei tarvitse olla potilaan biologisia sukulaisia, vaan potilaalle itselleen laheisia ihmi-
sid. Olennaisinta on potilaan ja hoitoon osallistuvan laheisen luottamuksellinen ja jatkuva,

vuorovaikutuksellinen suhde. (Berg & Suominen 2000: 8, 14.)

Psykoedukaatio perustuu jo aiemmin esitettyyn haavoittuvuus-stressi-malliin, jonka mukaan
potilaan sairastuminen johtuu biologisen alttiuden ja potilaan elamassa olevan ulkoisen stres-
sin vuorovaikutuksesta. Stressitekijoita voidaan vahentaa erilaisilla suojatekijoilla, kuten sel-
viytymisstrategioilla, potilaan ja hanen perheensa sosiaalisella kyvykkyydella seka sosiaalisel-
la tukiverkostolla ja hoitojarjestelmalla. Olennainen osa psykoedukaatiota on myds ajatus
siitd, ettd potilaan perheenjasenet ja ldheiset voivat vaikuttaa sairauden kulkuun tulevaisuu-
dessa. Nain ollen ei etsité sairastumiseen syyllisid menneestd, vaan keskitytaan nykyhetkeen
ja tulevaisuuteen, jossa perhe on térkea osa potilasta auttavassa ja sairastumista ehkaisevéas-
sa yhteistyoverkostossa. (Berg & Suominen 2000: 14.)

Psykoedukaation kulmakivena on jaettu asiantuntijuus hoitohenkilékunnan, potilaan ja poti-
laan laheisten valilla. Heidén yhteisend paamaaranaan on miettia ja 10ytaa ratkaisuja potilaan
ja hénen laheistensa tilanteeseen ja ongelmiin. Psykoedukaatiossa otetaan huomioon potilaan
ja perheenjasenten yksilolliset kokemukset. Naméa kokemukset pyritaan liittdmaan hoitotyo-
hon, ja vastaavasti ajankohtainen lagketieteellinen tieto pyritdan liittamaan naihin kokemuk-
siin. (Kuhanen ym. 2010: 90-91.) On tarkeaa, etta potilaan sosiaalinen ymparistd on selvilla
sairaudesta ja siihen vaikuttavista tekijoista. Potilaalle ja tdman laheisille suunnattu psy-
koedukaatio edesauttaa sairauden hoitamista enemman kuin pelkka ladkehoito yksin. (T. de
Bruijn 2006: 4219.)

Psykoedukaatiota toteutetaan keskustelemalla vuorovaikutuksellisesti psykoedukaatioon osal-
listuvien henkildiden kesken. Keskustelun tarkoituksena on tarkastella potilaan tilannetta,
keskustella kokemuksista ja havainnoista ja etsida ymmarrysté ja selitysta potilaan meneillaan
olevaan tilanteeseen. Hoitaja ei ole autoritaarinen opettaja eika asiantuntija, vaan osa vuo-
rovaikutuksellista keskustelua ja tydyhteistd. Yhteistyon kantava voimavara on toivon yllapi-

taminen ja positiivinen suhtautuminen tulevaisuuteen. (Kuhanen ym. 2010: 92.)
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Psykoedukaatioon osallistuvat osapuolet selvittavat yhdessa sairautta ja sen oirekuvaa, selviy-
tymiskeinoja, toipumista ja varomerkkien tunnistamista. My®s sosiaalisten taitojen harjoittelu
ja kriisi- tai toimintasuunnitelman tekeminen on tarkeéa osa yhteisty6téa. Sosiaaliset taidot
ovat tarkeitd, silla kommunikaatio- ja ongelmanratkaisutaidot ovat térkeédssa asemassa selviy-
tymisen tukemisessa. Sairauden puhkeamisesta kertovien varomerkkien ilmaannuttua potilaan
ja perheen on taas helpompi toimia kun kriisi- tai toimintasuunnitelma on tehty valmiiksi.
(Kuhanen ym. 2010: 92.)

3.1 Psykoosipotilaaseen kohdistuva syrjinta

Psykoosia sairastavat potilaat joutuvat usein kohtaamaan sairauteensa liittyvaa syrjintaa. Sai-
rauteen liittyy yleistd hdpeéa seké suoranaista syrjintdd. Tutkimusten mukaan syrjintaa esiin-
tyy useilla elamanalueilla mukaan lukien yksityiselama, sosiaali- ja terveydenhuolto seka yh-
teiskunta yleensa. (THL 2011.) Potilaiden voi olla vaikeaa saada t6itéd, vuokrata asuntoa ja
tulla hyvaksytyksi samanlaisena ihmisena kuin muut. He voivat kohdata syrjintaa esimerkiksi
kadulla kulkiessaan, kun muut ihmiset valttavat katsekontaktia tietdessdan heidéan sairastavan
mielenterveyden hairiota. (K. Mohr 2003: 302-303.)

Syrjinnén syyna on padasiassa muiden ihmisten tietaméattémyys ja pelko sairaudesta ja sen
mahdollisista oireista ja seurauksista. Syrjinnén ja vastarinnan ollessa yleista, potilaiden ha-
ped itsedan kohtaan kasvaa. He alkavat kuvitella ansaitsevansa alempiarvoista kohtelua ja
olevansa huonompia kuin muut. Ajan kuluessa potilaiden ajatukset omasta saalittavyydesta ja
toivon menetyksesta kasvavat. (K. Mohr 2003: 302-303.)

Potilaaseen kohdistuvaan syrjintdéan voidaan vaikuttaa muun muassa varhaisella puuttumisel-
la. Sen tavoitteena on vahentaa psykoottisten hairididen kroonistumista, antaa ihmisille oike-
aa tietoa psykoosista sairautena seka oikaista harhakasityksia psykoosiin johtaneista tekijoista
Ja psykoosia sairastavien potilaiden kaytoksesta. Vakavan mielenterveyshairion toteaminen
vaikuttaa véakisinkin potilaan minakéasitykseen. On tarkedd, etta sairastunut tunnistaa, suojaa
ja integroi oman identiteettinsa eri osia uppoutumatta liikaa potilaana ja sairaana oloon.
(Gleeson & McGorry 2005: 148-149.)

Terveydenalan ammattilaiset ovat avainasemassa potilaisiin kohdistuvan syrjinnan ja potilai-
den leimautumisen ehk&isemisessa. Heidan tulisi omalla toiminnallaan lisata ihmisten yleista
tietamysta psykoosisairauksista ja siten vaikuttaa ihmisten asenteisiin ja vaaristyneisiin en-
nakkoluuloihin. (Kilkku 2008: 136.) On kuitenkin nayttoa siitd, ettd monilla ammattilaisilla-
kaan ei ole tarpeeksi tietoa mielenterveydensairauksista, ja tdman vuoksi he saattavat osal-
taan olla mukana potilaiden syrjinnassa. Mitd enemman tyontekijoilla on tietoa sairaudesta,

sitéa positiivisemmin ja auttavammin he suhtautuvat potilaisiin. (Gray 2002: 74.)
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3.2 Psykoosipotilaan motivoiminen

Potilaiden valittomat reaktiot diagnoosin jalkeen ovat epausko, haped, kauhu, suru ja viha
(Gray 2002: 74). Sairastuttuaan henkil6 saattaa kokea itsensa erilaiseksi suhteessa muuhun
yhteiskuntaan ja muihin ihmisiin. Psykoosisairaus aiheuttaa potilaassa suurta epavarmuutta,
ja potilas voi menettéda luottamuksen niin omaan itseensd, omaan elaméantilanteeseensa, avun
saantiin kuin hoitavaan tahoonkin. Jos potilas ei saa apua ja tukea tilanteeseensa, tilanne voi
pahentua, ja potilas on vaarassa jaada ulos normaalista elamasté ja syrjaytya koko yhteiskun-
nasta. (Kilkku 2008: 131, 136.)

Ihmisen motivaatio on nahtavissa tietynlaisena toimintana yksittaisessa tilanteessa seka vas-
taavasti koko elamankaaren aikana. Motivaatiolla on keskeinen asema elamassa tapahtuvissa
muutoksissa ja kdannekohdissa. Motivaatio voi vaikuttaa muutoksiin tai vastaavasti muutokset
voivat vaikuttaa motivaatioon. Motivaatio voi olla joko tietoista tai tiedostamatonta ajattelua

ja toimintaa. (Salmela-Aro & Nurmi 2005: 10.)

Motivaatiotutkimuksen tehtavana on selittda sita, mika saa ihmisen kayttaytymaéan ja toimi-
maan tietylla tavalla, mista ihminen saa energiansa kaytokseen ja mika ohjaa kayttaytymisen
suuntaa. lhmisella on seka sisdisia etta ulkoisia motiiveja, jotka vaikuttavat ihmisen toimin-
taan. Sisaisiin motiiveihin kuuluvat tarpeet, kognitiot seka tunteet, ja ulkoisia motiiveja ovat
ymparisto, sosiaaliset seka kulttuuriset tekijat. (Reeve 2009: 8.) Motivaatioon siséltyy monia
eri ulottuvuuksia kuten sisdisia mielihaluja seka ulkoisia paineita ja tavoitteita. Sen esiintymi-
nen on dynaamista ja vaihtelevaa, se muuttuu ajan ja tilanteiden mukana valilla vahvistuen
ja vélilla heiketen. Sosiaalinen kanssakdyminen on tarke& osa motivaatiota, silla motivaatio
voidaan néhda tuloksena yksilon ja muiden ihmisten valisesta vuorovaikutuksesta. (Koski-
Jannes, Riittinen & Saarnio 2008: 17-21.)

Ihmisen elamantilanteet ja elinymparistot muuttuvat jatkuvasti, ja motiivit ja motivaatio
ovat térkedssa osassa vastoinkdymisista ja muuttuvista tilanteista selviamisessa. Ihmisen on
vaikeampaa selviytyd, jos hanella ei ole motivaatiota eikd motiiveja. Talléin héan voi tuntea
itsensa avuttomaksi ja oman tilanteensa toivottomaksi. lhminen, joka kokee selviytymisen
olevan toivotonta ja mahdotonta, luovuttaa helposti vastoinkdymisten ilmaantuessa. (Reeve
2009: 14.) Motivaatiolla on keskeinen vaikutus ihmisen psyykkiseen hyvinvointiin ja néin ollen
psyykkiseen sairauteen ja siita selviamiseen. Potilaan muuttaessa henkilokohtaisia tavoittei-
taan ja sopeuttaessa niitd omaan muuttuneeseen elaméntilanteensa sopivaksi parantaa poti-
laan psyykkista hyvinvointiin ja véhentdd siten myds masentuneisuutta (Koski-Jannes & Saar-
nio 2008: 159).



14

Motivaatiolla on siis keskeinen asema ihmisen sairastuessa. Motivaation puute on usein syyna
siihen, ettd ihminen ei halua aloittaa tai jatkaa hoitoa, ei noudata hoito-ohjeita tai siihen
ettd hoito ei onnistu. Hoitaja voi vaikuttaa hoidettavan potilaansa motivaatioon olemalla ys-
tavallinen, aito, kunnioittava, myodnteinen sekd empaattinen. Yksi hoitajan tehtavasta onkin
vahvistaa ja lisaté potilaan motivaatiota. Hoitaja voi kannustaa potilasta muutoksen tekemi-
seen, laatia potilaan kanssa yhdessa muutossuunnitelman, aloittaa suunnitelman toteuttami-
sen kaytannossa ja jatkaa sellaista toimintaa, jolla voidaan ehkaista potilaan ongelmia. (Kos-
ki-Jannes ym. 2008: 17-21.)

3.2.1 Transteoreettinen muutosvaihemalli

Tutkimusten mukaan motivaation vahvistuminen liséa potilaan hoitoon osallistumista ja joh-
taa sita kautta parempaan hoitotulokseen. Motivaatio ja muutos kulkevat kési kédessa, ja ky-
seisen ajatuksen pohjalta on kehitetty transteoreettinen muutosvaihemalli. Mallin mukaan
motivaatioon liittyy muutosprosessi, joka etenee vaihe vaiheelta. Prosessi koostuu esiharkin-
tavaiheesta, harkintavaiheesta, valmistautumisesta, toimintavaiheesta ja yllapitovaiheesta.
Hoitaja voi osallistua prosessiin ja auttaa potilasta sen jokaisessa vaiheessa. Hoitajan tehta-
vana on tukea ja kannustaa potilasta kulloisenkin vaiheen edellyttamalla tavalla. (Koski-
Jannes ym. 2008: 28-33.)

Esiharkintavaiheessa oleva potilas ei koe tarvetta muutokseen tai ei usko sen olevan mahdol-
lista omalla kohdallaan. Potilas voi kokea muutoksen mahdottomaksi esimerkiksi aiempien
epaonnistuneiden muutosyritysten tai vahaisten voimavarojensa vuoksi. Talldin hoitaja voi
saada potilaan ajattelemaan muutoksen mahdollisuutta ja tarpeellisuutta, ja auttaa potilasta
tiedostamaan jo pientenkin eldmantapamuutosten positiiviset vaikutukset omaan terveyteen-
sd. Harkintavaiheessa oleva potilas on aloittanut pohdinnan muutoksesta, sen tarpeellisuudes-
ta ja sen mukanaan tuomista eduista ja haitoista. Hoitaja voi auttaa potilasta punnitsemaan
muutoksen aiheuttamia haittoja ja hyotyja, ja pohtimaan keinoja muutoksen toteuttamiseen.
Valmistautumisvaiheessa potilas on paattanyt sitoutua muutoksen tekemiseen, ja potilas laatii
toimintasuunnitelman muutoksen toteuttamiseksi ja aloittaa muutoksen vahitellen. Valmis-
tautumisvaiheessa hoitaja on potilaan apuna laatimassa suunnitelmaa ja auttaa potilasta
muokkaamaan sita kokemukseen perustuen. On tarkedd, ettd hoitaja antaa potilaalle kannus-
tavaa ja positiivista palautetta muutosprosessin edetessa. Potilaan paastessa yllapitovaihee-
seen potilas on sitoutunut muutokseen ja pystyy toimimaan tavalla, joka mahdollistaa muu-
toksen ja sen yllapitamisen. Tall6in hoitajan tarkeana tehtavana on tukea ja kannustaa poti-
lasta muutosprosessissa sekd antaa positiivista palautetta jo toteutuneesta muutoksesta.
(Marttila 2010.)



15

3.2.2 Motivoiva haastattelu

Yksi motivaatiota lisddvisté keinoista on motivoiva haastattelu. Motivoivan haastattelun tar-

koituksena on toimia apukeinona motiiviristiriitojen ratkaisussa, jotka estavat positiivisia ja

hyddyllisia kayttaytymismuutoksia. Jotta potilasta hyddyttéava muutos olisi mahdollista, poti-
laan on muutoksen vastustelun sijasta ymmarrettava muutoksen myonteiset vaikutukset ja

haluttava muutosta itse. (Koski-Jannes ym. 2008: 42.)

Motivoiva haastattelu perustuu vahvistamiseen, avoimiin kysymyksiin, heijastavaan kuunte-
luun seka tiivistamiseen. Naité keinoja on hyva kayttdd muutosprosessin jokaisessa vaiheessa.
Vahvistamisella pyritaédn lisdiaméaan potilaan itsetuntoa ja asiantuntemusta, seka tunnistamaan
ja osoittamaan potilaan vahvuuksia. Vahvistamisen mahdollistuminen edellyttaa hoitajalta
aitoa kiinnostusta ja arvostusta potilasta kohtaan. Avointen kysymysten kayttd estaa kysyjaa
johdattelemasta keskustelua liikaa. Talléin potilas saa kertoa tarkemmin ajatuksistaan, tun-
teistaan ja tilanteestaan, ja hoitaja saa enemman tietoa potilaasta. Heijastava kuuntelu puo-
lestaan toimii potilaan apuna omien ajatusten ja sisaisten tuntojen selvittdmisessa. Heijasta-
vassa kuuntelussa hoitaja kuuntelee ja havainnoi potilasta, ja yrittda sen perusteella ymmar-
taa, mita potilas oikeastaan ajattelee. Hoitaja sanoo ajatuksensa &aneen ja ndin ollen tarkis-
taa, onko han ymmartényt oikein. Heijastavan kuuntelun tarkoituksena on selventaa potilaal-
le tdmén tunteita, ajatuksia ja toimintatapoja. Neljanten& osana motivoivassa haastattelussa
on yhteen vetédminen ja tiivistdminen, jonka tarkoituksena on koota yhteen asiat ja ajatukset,
jJoista potilas on haastattelun aikana puhunut. Kokoaminen on hyva tehda kulloisenkin teeman
yhteydessa, silla se osoittaa potilaalle etta hoitaja on kuunnellut hénta. Talldin hoitaja voi
myds saada potilaan ajattelemaan muutoksen kannalta olennaisia asioita, ja potilas voi korja-

ta hoitajan mahdollisia vaarinymmarryksia. (Koski-Jannes ym. 2008: 50-53.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnadytetydn tarkoituksena on selvittaa psykoedukaation merkitysta psykoosipotilaan hoito-
tyossé ja antaa vastaus siihen, kuinka psykoedukaatiolla voidaan vaikuttaa ensipsykoosiin sai-
rastuneeseen potilaaseen kohdistuvaan syrjintaan ja potilaan motivaatioon oman sairautensa
hoitamisessa. Opinndytetyon tavoitteena on sellaisen tiedon tuottaminen, joka auttaa ensi-
psykoosipotilaiden parissa tytskentelevia sairaanhoitajia kehittdméaan potilaille tarjottavaa

psykoedukaatiota ja néin ollen parantamaan potilaiden hyvinvointia ja elamanlaatua.
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5  Opinnaytetyon toteutus

Koska opinnaytetydn avulla on haluttu saada selville mahdollisimman tarkkaa, kuvailevaa ja
kokemusperdista tietoa, valittiin tutkimusmetodiksi kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus-
menetelma. Jos menetelméana olisi kaytetty esimerkiksi kvantitatiivista eli maarallista tutki-
musta, olisi opinnaytetydsté saatu tietoa voinut jaada helposti pintapuoliseksi, eivatka tulok-
set olisi tuottaneet yhta tarkkaa tietoa kuin mité laadullinen tutkimus on mahdollistanut.
Tutkimusongelmiin on haluttu hankkia vastaukset haastattelemalla psykoosipotilaiden parissa
tyoskentelevia sairaanhoitajia, ja tdman vuoksi haastattelut on toteutettu yhteistydssa Pei-
jJaksen Itaisella kuntoutuspoliklinikalla tydskentelevien sairaanhoitajien kanssa. Haastattelu-
menetelmana on kaytetty yksilollista teemahaastattelua, ja tulokset on analysoitu laadullista
eli induktiivista sisallénanalyysia kayttéen. Seuraavissa alakappaleissa on kerrottu tarkemmin
opinnaytetyon tutkimuskysymyksista, valitusta tutkimusmenetelmésté seké aineiston ana-

lysointiprosessista.

5.1 Tutkimusongelmat

Opinnadytetyon tutkimusongelmat pohjautuvat tydn alussa esitettéavaan teoriaosuuteen. Tut-
kimuskysymysten tarkoituksena on ollut palvella opinndytetydn tarkoitusta ja tavoitetta mah-
dollisimman hyvin. Tutkimusongelmia muodostettaessa on otettu huomioon jo olemassa oleva
tieto psykoedukaation kaytosta psykoosipotilaiden hoitotydssa. Taman lisaksi on pohdittu,
millaista lisatietoa hoitajat kaipaavat pystyakseen kehittamaan psykoosipotilaiden parissa
toteutettavaa psykoedukaatiota ja nain ollen lisddméaan potilaiden hyvinvointia. Tutkimuson-
gelmat on rajattu koskemaan potilaiden kohtaamaa syrjintéa seka potilaiden hoitomotivaatio-

ta. Tarkoituksena on ollut selvittaa,

1 Miten psykoedukaation avulla voidaan véahentéa ensipsykoosipotilaisiin kohdis-

tuvaa syrjintaa

2 Miten psykoedukaation avulla voidaan lisaté potilaiden omaa hoitomotivaatio-
ta

5.2  Tutkimusmenetelma - laadullinen tutkimus

Laadullisen eli kvalitatiivisen terveystutkimuksen tehtévana on selvittda ihmisten mielikuvia
omasta terveydestaan ja sen hoitamisesta, sairaana olemisen kokemuksesta ja hoitokaytan-
noistd mahdollisimman luonnollisissa ja totuudenmukaisissa olosuhteissa. Tutkimuksessa ei
kaytetd varsinaista, tarkkaa aineiston keruuta eika aineiston analyysia yksityiskohtaisesti

maarittelevad teoriaa. Keskeista on tutkimukseen osallistuvien henkildiden subjektiivinen
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ja/tai objektiivinen ndkemys tutkittavasta ilmiosta. Tutkimukseen osallistujat ovat henkiloita,
joilla on paras tuntemus ja kasitys tutkittavasta ilmidsta. Toisin kuin maarallisessa tutkimuk-
sessa, laadullisessa tutkimuksessa térkeda on aineiston laatu sen maaran sijasta. (Hallila
2003: 24.)

Laadullisen tutkimuksen yleisena tavoitteena on kuvata todellista elamad, jossa tutkimuskoh-
detta pyritédan tutkimaan mahdollisimman monipuolisesti ja kokonaisvaltaisesti. Tutkimukses-
sa yritetaan loytaa ja selvittaa tosiasioita jo olemassa olevien vaittdmien todentamisen sijas-

ta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2003: 152.)

Laadullisessa tutkimuksessa voidaan erottaa tiettyja tutkimusta ohjaavia piirteita. Tutkimus
on kokonaisvaltaista, jossa tieto hankitaan ja aineisto kootaan luonnollisissa ja aidoissa tilan-
teissa. Tiedon keruussa suositaan ihmisid, ja tutkimusmetodina kaytetddn muun muassa ha-
vainnointia ja/tai haastatteluja perinteisten mittausvéalineiden sijasta. Erilaisia lomakkeita ja
testeja voidaan kayttaa tutkimuksen apuna. Tutkimuksessa ei aseta hypoteeseja eika pyrita
testaamaan erilaisia teorioita, vaan tavoitteena on tuottaa uutta, monitahoista ja yksityiskoh-
taista tietoa. Tutkimukseen osallistuvia henkildité ei valita satunnaisotoksella, vaan henkilot

valitaan huolellisesti ja tarkoituksenmukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2003: 155.)

Alkuperainen tutkimussuunnitelma muuttuu usein tutkimuksen edetessa olosuhteiden mukai-
sesti. Ei ole mahdollista ennakoida kaikkia tutkimusprosessin vaiheita, ja ndin ollen suunnitte-
lua ohjaavat valjyys, joustaminen ja yksityiskohtaisen suunnittelun valttaminen. (Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen 1997: 44-45.) Tutkimusaineistoa kasiteltédessa on otettava huomioon,
ettd jokainen tutkimus on ainutlaatuinen, ja siksi kerattya aineistoa tulkitaan tapauskohtai-
sesti (Hirsjarvi ym. 2003: 155).

5.3 Aineistonkeruumenetelma - yksil6llinen teemahaastattelu

Laadullisessa tutkimuksessa tavallisimpia aineistonkeruumenetelmia ovat kysely, haastattelu,
havainnointi seka erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto (Tuomi & Sarajarvi 2009: 71). Ta-
man opinndytetyon aineistonkeruumenetelmaéksi on valittu yksiléllinen teemahaastattelu.
Teemahaastattelulla tarkoitetaan lomakehaastattelun ja avoimen haastattelun véalimuotoa,
jossa haastattelun teemat ja aihepiirit on ennalta mietitty, mutta jossa kysymykset eivat ole
sanatarkkoja eivatka ne valttamatta ole tietyssa jarjestyksessa (Hirsjarvi ym. 2003: 195). Téas-
s& opinnaytetytssa kaytetyn yksildllisen teemahaastattelun ideana on ollut kysella haastatel-
tavilta tiettyihin, tutkimusongelmiin ja etukateen valittuihin teemoihin liittyvia kysymyksia,
ja niihin mahdollisesti liittyvia aihetta tarkentavia kysymyksid. Keskeista ovat olleet haasta-
teltavien omat tulkinnat kyseisisté asioista ja haastateltavien niille antamat merkitykset.
(Tuomi & Sarajarvi 2009: 75.)
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Tutkimusongelmiin on haluttu saada vastaukset haastattelemalla Peijaksen Itaisen kuntoutus-
poliklinikan psykoosiosastolla tydskentelevia sairaanhoitajia. Haastateltavia hoitajia on ollut
yhteensa viisi (N=5), ja hoitajat on valittu hoitajien tydkokemuksen perusteella. Sairaanhoita-
jilta on edellytetty vahintaan kahden vuoden mittaista tydkokemusta psykoedukaation ja psy-
koosipotilaiden parissa. Jokainen haastatteluun osallistunut henkilé on toiminut sairaanhoita-
jana vahintéan 12 vuoden ajan, ja jokaisella hoitajalla on ollut usean vuoden kokemus psy-
koosipotilaiden parissa tyoskentelysta seka psykoedukaatiosta. Hoitajien ty6kokemukseen on

lukeutunut niin tydskentelya psykoosipoliklinikalla kuin aiemmin akuuttiosastollakin.

Haastattelut on tehty yksilohaastatteluina hoitajien tydaikana. Haastatteluun osallistuminen
on ollut taysin vapaaehtoista, ja haastateltavat ovat saaneet tietoa haastattelusta ja opinnay-
tetydsta osastonhoitajan valityksella. Haastattelun teemat ja esitettavat kysymykset ovat
koskeneet hoitajien kasityksia siitd, kuinka psykoedukaatiolla voidaan ehkaista psykoosipoti-
laisiin kohdistuvaa syrjintaa ja kuinka psykoedukaatiolla on mahdollista vaikuttaa potilaan
motivaatioon oman sairautensa hoidossa. Haastattelurunko ja haastattelun teemat on nahta-

vissa tdman opinnaytetyon liitteessa kaksi.

Haastattelut ovat tapahtuneet 9. ja 10.1.2013 Peijaksen Itdisen psykiatrian poliklinikalla osas-
tonhoitajan huoneessa. Ne on tehty nimettdmind ja niita on kasitelty luottamuksellisesti.
Haastattelut on litteroitu eli kirjoitettu auki haastatteluita seuraavalla viikolla mahdollisten
tarkentavien lisdkysymysten vuoksi. Litteroinnin jalkeen haastattelunauhat on tuhottu, ja sen
jalkeen kirjallisista haastattelutuloksista on etsitty vastauksia tutkimusongelmiin. Opinnayte-

tyontekijé on ainoa henkil®, joka on nahnyt ja kasitellyt kirjallista haastatteluaineistoa.

5.4  Aineiston analyysi

Haastatteluiden ja aineiston tallentamisen jalkeen haastattelut kirjoitetaan puhtaaksi eli lit-
teroidaan. Litterointi on yleensa paras tapa tehda paatelmia haastatteluista, kun haastatelta-
via ei ole ollut useita ja kun haastattelut eivat ole kestaneet pitkaan. (Hirsjarvi & Hurme
2001: 138.) Tata opinndytetyota varten on haastateltu viitta (N=5) eri hoitajaa. Haastattelut
on litteroitu sanatarkasti, ja litteroimisesta on kertynyt yhteensa 26 sivua aineistoa, kun kay-

tetty fontti on ollut Ariel, fonttikoko 11 ja rivivali 1,5.

Aineistolahtoisen eli induktiivisen analyysin pddmaéarana on yhdistella erilaisia kasitteitd, ja
saada siten vastaus tutkimusongelmiin. Se voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen. Naita ovat
aineiston redusointi eli pelkistdminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely sek& abstrahointi
eli teoreettisten kasitteiden luominen. Redusoinnin tarkoituksena on analysoitavan informaa-
tion eli datan pelkistdminen niin, etta siitd jatetaan pois kaikki tutkimuksen kannalta epa-

olennainen tieto. Aineistosta etsitdaan tutkimuksen kannalta relevanttia tietoa, joka voidaan
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pelkistaa lyhyempiin ilmauksiin. Pelkistamisella kasitetdan datan tiivistamista tai osiin pilk-
komista. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 108-109, 112.)

Taman jalkeen pelkistetyt ja lyhyet ilmaisut klusteroidaan. Klusteroinnissa ndma pelkistetyt
ja lyhyet ilmaisut kdydaan lapi, ja niista etsitdan eroavaisuuksia ja/tai samankaltaisuuksia.
Samaa asiaa tarkoittavat ilmaisut ryhmitellaan ja muodostetaan omaksi luokaksi. Kutakin
muodostettua luokkaa kuvataan sille sopivalla ylakasitteella. Klusteroinnin tarkoituksena on
luoda pohja tutkimuskohteen perusrakenteelle ja muodostaa alustavia kuvauksia tutkimuson-

gelmien vastauksista. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 110.)

Klusteroinnin jalkeen aineisto abstrahoidaan. Abstrahoinnilla késitetaan tutkimuksen kannalta
olennaisen tiedon erottamisen seka teoreettisten kasitteiden luomisen valikoidun tiedon pe-
rusteella. Abstrahoinnissa lahdetaéan liikkeelle alkuperdisessa informaatiossa kaytetyista kie-
lellisista ilmauksista ja edetéan teoreettisten kasitteiden kautta johtopaatoksiin. Luokitusten
yhdistelemista jatketaan siihen asti kuin se on mahdollista aineiston sisallon nakékulmasta.
(Tuomi & Sarajarvi 2009: 111.)

Litteroinnin jélkeen haastattelut luettiin 1&pi useita kertoja. Analyysiyksikkéna paadyttiin
kayttamaan lauseenosia ja haastattelumateriaalia tarkasteltiin siind esiintyvan ilmisisallon
nakokulmasta. Paatds analyysiyksikén valinnasta tehdé@an aina litteroinnin jalkeen (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2009: 136). Haastatteluiden lukemisen jalkeen aineistosta on etsitty
vastauksia tutkimuskysymysten perusteella. Kysymyksiin vastaavat alkuperaisilmaisut on poi-
mittu haastatteluista. Alkuperdisilmaisut on pelkistetty mutta kuitenkin niin, etté ne vastaa-
vat alkuperaisilmaisuja mahdollisimman tarkasti. Alkuperaisilmaisuista on etsitty yhtalaisyyk-
sid ja eroavuuksia, ja ilmaisujen avulla on muodostettu ja nimetty alakategorioita, jotka par-
haiten ovat kuvanneet pelkistettyja ilmauksia. Alakategorioista on puolestaan muodostettu
ylékategorioita samalla periaatteella kuin alakategoriat on muodostettu. Ylékategorioista on
muodostunut padkategorioita, ja muodostuneet paakategoriat on pyritty nimeaan mahdolli-
simman paljon tutkimuskysymysten mukaisesti. Liitteessa kolme on esimerkki analyysiproses-

sin etenemisesta. (Liite 3.)

6  Tulokset

Teemahaastatteluiden ja haastatteluaineiston analyysin avulla saatiin paljon hyodyllisia vas-
tauksia opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Tulokset ovat yhtenevid aiempien tutkimustulos-
ten kanssa. Tuloksissa on nahtévissa konkreettista tietoa siitd, millaista syrjintaa psykoosipo-
tilaat joutuvat kohtaamaan omassa arjessaan sairautensa vuoksi, ja kuinka psykoosipotilaiden
hoitomotivaatio tai sen puute nayttaytyy potilailla. Tuloksista kdy ilmi psykoedukaation keino-

ja, joilla potilaiden kokemaa syrjintaa voidaan véhentaa, ja joilla potilaiden hoitomotivaatio-
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ta voidaan parantaa. Nain ollen tuloksia hyddyntamalla on mahdollista parantaa potilaiden

elaméanlaatua merkittavasti.

Tulokset on jaettu kuuteen eri paédluokkaan niiden ylaluokkien perusteella. Kolme ensimmais-
ta paaluokkaa kasittelevat psykoosipotilaisiiin kohdistuvaa syrjintda ja psykoedukaation kayt-
t6a apukeinona syrjinnan vahentamiseksi. Psykoosipotilaisiin kohdistuvaa syrjintéda kuvataan
ensimmaisessa paaluokassa ”Syrjinnan ilmeneminen psykoosipotilaan arjessa”. Psykoedukaa-
tion apukeinoja syrjinnan vahentamiseksi kuvataan toisessa paaluokassa ’Psykoedukaatio
apukeinona psykoosipotilaiden syrjinnan vahentamiseksi”, ja kolmannessa paéaluokassa, ”* Psy-
koedukaation vaikutukset psykoosipotilaisiin kohdistuvaan syrjintédan”, kuvataan toteutetun

psykoedukaation vaikutuksia psykoosipotilaiden syrjinnén vahentamiseksi.

Kolme seuraavaa paaluokkaa kuvaavat psykoosipotilaiden hoitomotivaatiota ja sen puutetta,
sekéd psykoedukaatiota apukeinona hoitomotivaation lisaédmiseksi. Neljas paaluokka Psy-
koosipotilaiden hoitomotivaatio” kuvaa potilailla olevaa hoitomotivaatiota seka sen puutetta.
Seuraava paaluokka, ’Psykoedukaatio apukeinona psykoosipotilaiden hoitomotivaation lisaa-
miseksi”, kertoo erilaisista psykoedukaation keinoista, joilla potilaiden hoitomotivaatiota py-
ritdan lisdamaan. Kuudes paaluokka Psykoedukaation vaikutukset psykoosipotilaiden hoito-
motivaatioon” kuvaa toteutetun psykoedukaation vaikutuksia potilaiden kohonneeseen hoito-
motivaatioon. Alla olevissa kappaleissa on esitelty opinndytetyon tulokset niiden paaluokkien

perusteella kukin paaluokka omana kappaleenaan.

6.1  Syrjinnan ilmeneminen psykoosipotilaan arjessa

Psykoosipotilaisiin kohdistuvan syrjinnan aineistosta erottui kolme syrjintéda kuvaavaa ylaluok-
kaa, ja yksi syrjinnén vastaista kaytosta kuvaava ylaluokka. Nelja alaluokkaa yhdistettiin yla-
luokkaan ”Syrjinta terveydenhuollossa”, viisi alaluokkaa yhdistettiin ylaluokkaan ”’Syrjinta
perhe- ja ystavapiireissa, ja kaksi alaluokkaa yhdistettiin ylaluokkaan ’Syrjinté ty6- ja opiske-
luyhteistissd”. Syrjinnan vastaista kaytdsta kuvaavaan ylaluokkaan Syrjinnén puuttuminen ja

potilaan tukeminen” yhdistettiin kolme alaluokkaa.
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SYRJINNAN ILMENEMINEN
PSYKOOSIPOTILAIDEN ARJESSA
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Kuvio 1. Syrjinnan ilmeneminen psykoosipotilaiden arjessa

6.1.1 Syrjinta terveydenhuollossa

Syrjintaén terveydenhuollossa kuuluivat nelja alaluokkaa nimelta Ei hoitoa somaattisiin ter-
veysongelmiin®, Psykoosidiagnoosi paallimmaisena esilla somaattisen puolen terveydenhuol-

lossa”, Potilaan somaattisten vaivojen vahattely” sekd ”Terveydenhuollon ammattilaisten
pelko potilaita kohtaan™.

Ei hoitoa somaattisiin terveysongelmiin. Haastateltavat hoitajat kertoivat, etta heidan mie-
lestéan potilaisiin kohdistuu syrjintédd somaattisessa terveydenhuollossa, ja ettd potilaat eivat
valttamatta paadse aina edes tutkimuksiin fyysisisté oireista huolimatta. Potilaiden on vaikea

saada hoitoa ja ladkarinaikoja. Haastateltavien hoitajien mukaan psykoosidiagnoosin omaavia

ja fyysisia oireita esille tuovia potilaita on jatetty hoitamatta niin ensiavussa kuin ylipaataan
koko terveydenhuollossa.

”Naa ihmiset niin ne ei tahdo saada ees niiku perusterveydenhuollosta niinku

naita laakarin aikoja taikka siis ylipaénsa hoitoa.”
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”Jos ensiapuun menee joku hirveiden vatsakipujen kanssa niin katsotaan etté
siella lukee etté on psykoosi on skitsofreniapotilas eik& ole tehty asialle mi-

taan.”

Psykoosidiagnoosi paallimmaisena esilla somaattisen puolen terveydenhuollossa. Haastat-
teluissa nousi esille hoitajien huoli siitéd, etta psykoosidiagnoosi on paallimmaisena esilla ter-
veydenhuollossa my®ds silloin, kun tarkoituksena on hoitaa potilaiden fyysisia oireita. Hoito-
teksteissa on usein ensimmaisend maininta skitsofreniadiagnoosista, ja muun kuin psyykkisen
puolen diagnoosi alkaa aina psyykkisella ongelmalla. Somaattisesta oireesta huolimatta am-

mattihenkildstd kertoo ensimmaisend potilaiden sairastavan skitsofreniaa.

“Teksteissa lukee monesti ensimmaisena etta on skitsofreniapotilas...”

”...ettd kun hén oli aivan eri puolen tutkimuksissa niin miks se alotetaan se

teksti jo silla tavalla ettd héan, hanella on joku psyykkinen ongelma.”

Potilaan somaattisten vaivojen vahattely. Haastateltavat hoitajat kokivat myds, etta poti-
laiden somaattisia oireita ei oteta terveydenhuollossa vakavasti. Ammattihenkilstd voi vaha-
tella potilaiden fyysisid oireita ja pitéa niité heidan harhoinaan. Potilaiden fyysiset vaivat

nahdaan usein potilaiden omana ”p6pinand”, eika potilaita oteta vakavasti.

7 ..saattaa niinku vahatella sita etta onks se ihan todellista vai onks se hanen
harhaansa kenties etta...”

”Jos he menee hakee apuu johonkin vaivaan niin se on saatettu kuitata silla

ettd no taa on niinkun psykoosipotilaan popindita...”

Terveydenhuollon ammattilaisten pelko potilaita kohtaan. Terveydenhuollon ammattilais-
ten suhtautumisessa kavi ilmi ammattilaisten tiedonpuute. Hoitajien haastattelujen perus-
teella suuri osa terveysalan ammattilaisista ei tieda kuinka psykoosipotilaisiin pitéisi suhtau-

tua. Psykoosi koetaan pelottavana asiana terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa.
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”...potilas jolla on joku psyykediagnoosi niin valilla on hirveen vaikee niinku
alottaa sita keskustelua etta kun ei tieda et mita sielt saattaa tulla, mité se

potilas sitten vastaa ja mitd siihen osaa ite sitten vastata takasin et...”

”Tuntuu ettd ihan perusterveydenhuollossakin on semmonen et se on jonkun
nakoénen pelottava tai vaikee tai outo asia...”

6.1.2 Syrjinta perhe- ja ystavapiireissa

Perhe- ja ystavapiireissa esiintyvaan syrjintaan kuuluivat viisi alaluokkaa nimelta Valinpitéa-
mattoémyys sairastunutta perheenjasenta kohtaan”, ”Sairastuneen perheenjésenen hapeami-
nen”, ”Perheenjasenten ymmartamattémyys”, ”Ystavien kaikkoaminen ja kayttaytymismuu-

tokset” seka ’Potilaan kaytos syrjinnan edesauttajana”.

Valinpitamattdmyys sairastunutta perheenjasenta kohtaan. Hoitajat kokivat, etta joissakin
psykoosipotilaiden perheissa esiintyy valinpitamattomyytté. Yksi haastateltavista oli kohdan-

nut nuorisopsykiatrian puolella muutamia perheitd, jotka eivéat valittaneet sairaasta perheen-
jasenesta vaan hylkasivat taman. Lisdksi muutama hoitaja koki, etta jotkut perheenjésenet

eivat ota sairautta tosissaan eivatka valita siita.

”...sanotaan ettd pitakaa hyvananne, tehkaa mita lystaatte ja pistéakaa mihin

lystaatte..Et he pesee katensa tasté...Mut ei onneks paljoo niinku naita.”

”Ei ehka syrjintdd mut sellasta valinpitamattomyytta, et ei oteta sité sairaut-
ta sellain niin tosissaan, vahan niinkun kadell& viitataan etta kylla tasta selvi-

téan ja muuta...”

Sairastuneen perheenjasenen hapeadminen. Hoitajat kokivat, etta joissakin perheissa esiin-
tyy hdpeén ja hdmmennyksen tunteita, ja etta perheet yrittavat salailla sairautta hépeén pe-
lossa. Perheet eivat valttamatta halua perheenjasenelleen hoitoa tai itselleen apua, sillé he
kokevat sen leimaavaksi. Perheissa voi esiintyd puhumattomuutta, ja perheet voivat jattaytya

pois sosiaalisista tilanteista.

”Sellasia vahan niinkun, sellasia hAmmennyksen ja hdpean tunteita”
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”Semmost niinku salailua voi tulla perheessé et perhe ei niinkun, jotenkin aa-

tellaan et se on jotenkin leimaavaa..."

”Perhepiirissa ja suhteessa ymparistoonkin tulee semmosta tietynlaista hapei-

lya ja jattaydytaan pois jutuista ja puhumattomuutta...”

Perheen jasenten ymmartamattomyys. Hoitajat kertoivat myos, etta psykoosipotilaiden
perheenjasenet eivat aina ymmarra sairauden merkitysta ja sitd mista oikeasti on kysymys.

Perheet eivat aina ymmarra asioiden vakavuutta.

”Se ei 0o valttamat sellasta niin negatiivistakaan vaan se on semmosta et ei

vaan niinku ymmarreta mist on kysymys.”

”Ei valttamatta ymmarretd et miten vakavista asioista on kysymys...”

Ystavien kaikkoaminen ja kayttaytymismuutokset. Kaikki haastateltavat hoitavat kokivat,
ettd psykoosipotilaat ovat kohdanneet muutoksia ja vastustusta kaverisuhteissa. Kaverit ovat
alkaneet valtella potilaita, suhtautumaan potilaaseen oudosti, lopettaneet vastaamasta puhe-
limeen, ja kaikonneet ja valtelleet potilaita erityisesti silloin, jos potilaat ovat kadyttaytyneet

oudosti ja normaalista poiketen.

”Sitdhan monet tosiaankin tuo esille etta kaverit kaikkoo.”

”Jos on kayttaytyny jotenkin omituisesti, niin voi hyvin olla etta ei kohta oo-

kaan yhtaan kaverii.”

”Joku ystéava on ollu ja on soitellu ja ei 0o sitten enéa vastaillu puhelimeen”

Potilaan kaytos syrjinnan edesauttajana. Haastateltavat hoitajat toivat esille my6s sen, etta
potilaat saattavat kayttaytya itse luotaantydntéavasti. Potilaiden oma kaytds voi olla osasyyna
ystavien ja kavereiden kaikkoamiseen, ja potilaat voivat olla aloitekyvyttomia. Potilaat saat-
tavat alkaa eristaytymaéan ystavapiiristddn omasta tahdostaan, ilman varsinaista heihin koh-

distuvaa syrjintaa.
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“Tietysti osasyy on heidan oma kayttaytymisensa siina psykoosivaiheessa.”

”Mun mielest sekdan ei 0o ehka siltd kannalta et ne ystavat ois syrjiny vaan et

se on sit enemman siita aloitekyvyn puutteesta mika on tullu sitte.”

”Niinkun siihen sairauteenkin liittyy sellasta et siina herkasti lahtee semmo-

nen eristaytymis-, yksindistymiskehitys.”

6.1.3 Syrjinta tyo- ja opiskeluyhteistissa

Ylaluokkaan syrjinnasta tyo- ja opiskeluyhteisdissa kuului kaksi alaluokkaa nimelté “’Kollegoi-

den asenne- ja kayttaytymismuutokset” sekad Tydnsaannin vaikeus”.

Kollegoiden asenne- ja kayttaytymismuutokset. Haastateltavien hoitajien mukaan opiskelu-
ja tyokollegoissa on ollut havaittavissa selvia kayttaytymismuutoksia. Potilaiden koulussa ole-
vissa kavereissa seka opettajissa on ollut havaittavissa asennemuutoksia potilaiden sairastut-
tua psykoosiin. Psykoosipotilaita aletaan usein kohdella my6s ty6elamassé eri tavalla, ja poti-

laat joutuvat kohtaamaan ristiriitoja ja ennakkoluuloja tydnantajan puolelta.

”Jos he kay vaikka jotain ammatillista koulua ja on se ensipsykoosi tullu niin
sielld jos he saattaa kertoa kavereillensa tai vaikka ihan opettajallekin niin
siellakin mun mielesta voi tulla sit sellasta asennoitumista siihen opiskeli-

jaan.”

”Ja onhan se tietenkin tydelamassékin...jos siité uskaltaa kertoa &aneen..heité

aletaan kohtelemaan eri tavalla.”

Tybnsaannin vaikeus. Haastateltavat hoitajat toivat esille psykoosipotilaiden tyénsaannin
vaikeuden. Psykoosipotilailla on alhaiset toimeentulot ja heidén on vaikea saada toita psy-
koosidiagnoosinsa vuoksi. Potilaat jaavat usein tydhaastattelussa toiseksi, tai heité ei edes

oteta haastatteluun, jos potilaat mainitsevat sairastavansa psykoosisairautta.

”Nailla ihmisillahan on surkeet toimeentulot..jos on skitsofreniadiagnoosi

taikka on psykoosia sairastanu...niin tditdhan on hirveen vaikee saada.”
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”Jos tossa tybhaastattelussa on psykiatriapotilas jolla on psykoositaustaa..jos

on psykoosidiagnoosi niin nd&han jaa aina toiseksi.”

”Nait ei ees oteta haastatteluun ku ne tietysti sanoo sen.”

6.1.4 Syrjinnan puuttuminen ja potilaan tukeminen

Haastatteluissa kavi ilmi myds myonteista suhtautumista psykoosipotilaisiin ja nain ollen syr-
jinnan vastaista kayttaytymista. Potilaiden tukemista ja syrjinnan puuttumista kuvaavista tu-
loksista muodostui kolme alaluokkaa, jotka ovat ”Mielenterveysammattilaisten mydnteinen

suhtautuminen”, ”Perheenjésenten antama tuki ja apu” seka ”TyOnantajan ja tydterveyshuol

lon tuki”.

Mielenterveysammattilaisten myodnteinen suhtautuminen. Lahes kaikki haastateltavat hoi-
tajat mainitsivat haastattelun aikana, etté he eivat koe syrjintaa esiintyvan mielenterveys-

puolella.

”Sielld niinkun mielenterveyspuolella sité syrjintaa ei oo juurikaan, tai en oo

ainakaan semmoseen térmanny”

Perheenjasenten antama tuki ja apu. Kaikki haastateltavat hoitajat kokivat, etté valtaosa
sairastuneiden psykoosipotilaiden perheistéd on halunnut tukea ja auttaa sairasta perheen-

jasentadan, eivatka ole alkaneet syrjia tata.

”Perheet yleensa yrittaa ja hirveen paljon yrittda niinku tehda...”

Tybnantajan ja tydterveyshuollon tuki. Vastaavasti yksi hoitaja toi esille tydnantajan posi-

psyykoosipotilaita tydelamassa. Hoitajan mukaan ty6terveyshuolto ja tydnantajat voivat myos

auttaa potilaita palaamaan tydelamaan.

”Sitten kun on naité tydelamassa olevia niin heilla sit taas niikd se tyoterveys-

huolto ja ty6nantajat ni ovat taas sitte mun mielesté hirveen kivasti lahteny
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sithen mukaan tukemaan ja tehty sitd semmosta varhaista polkua, paluuta

tydeldamaan porrastetusti..”

6.2 Psykoedukaatio apukeinona psykoosipotilaiden syrjinnan véhentamiseksi

Psykoedukaation apukeinoista psykoosipotilaiden syrjinnan vahentamiseksi muodostui yhteen-
sa kolme eri psykoedukaation keinoja kuvaavaa ylaluokkaa. Kaksi alaluokkaa yhdistettiin yla-
luokkaan "Tiedollinen sisélt6”, kaksi alaluokkaa yhdistettiin ylaluokkaan Tiedonannon kei-

not” ja samoin kaksi alaluokkaa yhdistettiin ylaluokkaan nimelta ”Tukikeinot™.

PSYKOEDUKAATIO APUKEINONA
PSYKOOSIPOTILAIDEN SYRJINNAN
VAHENTAMISEKSI

TIEDOLLINEN TIEDONANNON
U TUKIKEINOT
SISALTO KEINOT
Perustietoa Eri menetelmien Perhe-elaman
psykoosisairaudesta yhdistdminen tukeminen
Perustietoa Perhe- ja Arjen- ja
- « kuntoutumisen
ladkehoidosta verkostotapaamiset .
tukeminen

Kuvio 2. Psykoedukaatio apukeinona psykoosipotilaiden syrjinnan vahentamiseksi

6.2.1 Tiedollinen sisaltd

Tiedollisen siséllon ylaluokkaan sisaltyvat alaluokat ’Perustietoa psykoosisairaudesta” seka

”Perustietoa ladkehoidosta”.
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Perustietoa psykoosisairaudesta. Haastateltavat hoitajat kertoivat, etta on tarkeaa antaa
ihmisille tietoa psykoosisairaudesta, sen oireista, sairauden vaikutuksista sekd paranemisesta.
Tiedonantaminen olisi hyvé aloittaa heti sairastumisvaiheen alussa, silla antamalla laajasti
asiallista ja tutkittua tietoa pystytaan rauhoittamaan uutta ja ikévaa tilannetta. Hoitajien
mukaan tietoa tulisi antaa niin potilaalle itselleen kuin hdnen omaisilleen, laheisilleen, tydto-

vereille, ystaville jne.

. .tietoa tasta sairaudesta, mika on psykoosisairaus ja mitd on ndma oireet ja

miten ne niinku vaikuttaa, miten ne niinku paranee..”

7, .aloitettais heti ensikontaktista niinku kertomaan tata, rauhottamaan sita

tilannetta”

”..et ihmisil ois tietoa et mika taa on niin ihmiset vois antaa laheisilleen,
omaisilleen ja tyopaikoillaan joka paikas sita asiallista tietoa..tutkittua tie-

toa..

Perustietoa ladkehoidosta. Haastateltavat hoitajat kokivat tarkeaksi myds ladkehoidon esille
ottamisen ja siita puhumisen. Laakehoito on oleellinen osa psykoosisairauden hoitoa, ja siksi
sairastuneiden ja heidan laheistensa on tarkeaa saada tietoa ladkityksesta ja sen mahdolli-
suuksista sekd ymmartaa miksi ladkitysta pitaisi sydoda. Hoitajien mielesté ladkkeiden muka-

naan tuomista haittavaikutuksista on myos syyté puhua.

”mika on laakityksen mahdollisuudet ja miksi laékitysta pitaisi syoda”

. .tietoa sitten kaikista ladkkeiden tuomista haittavaikutuksista ja muista.”

6.2.2 Tiedonannon keinot

Ylaluokka tiedonannon keinoista muodostui myds kahdesta alaluokasta. Alaluokkien nimiksi

muodostui ”Eri menetelmien yhdistdminen” sekd ”Perhe- ja verkostotapaamiset”.
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Eri menetelmien yhdistdminen. Hoitajien mukaan on hyva antaa sairauteen liittyvaa tietoa
mahdollisimman paljon sekd mahdollisimman erilaisissa muodoissa. Hoitajat kokevat, etté

tietoa on annettava erilaisilla menetelmilla ja mahdollisimman monelle eri ihmisille.

”..potilaalle itselleen annetaan tietoo mahollisimman paljon ja mahollisimman

erilaisissa muodoissa...se on semmonen perusasia mun mielesta...”

... ihan yksinkertaisuudessaan semmost niinkun tiedon antamista eri mene-

telmilla...”

”..se annettas niin moninaisena ja niin laajalle alueelle etté se tieto olisi hy-

vin kaytettavissa.”

Perhe- ja verkostotapaamiset. Haastateltavien hoitajien mukaan perhe- ja verkostotapaa-
misten avulla pystytaan antamaan tietoa sairaudesta seka potilaille etta heidan laheisilleen.
Laheiset voivat kasittaa keitd tahansa potilaiden elaméssa tarkeita olevia henkilditéd. Valtaosa
hoitajista koki perhetapaamiset tarkeimmaksi psykoedukaation keinoksi psykoosipotilaiden
kohdalla. Tapaamiset on hyvéa aloittaa heti sairastumisvaiheen alussa, ja niissa on mahdollista

vastaanottaa laheisten kysymyksia ja antaa heille tietoa ja vastauksia.

”...perhetapaamisia mita jarjestetaan ja siind annetaan sitten tietoo sairau-
desta ihan sille, kaikille, tai oikeastaan niinku itse potilaalle ja sitten kaikille

keta han haluaa itse kutsuu mukaan..”

”...mun mielesta se on térkein, et perhetapaamiset, verkostotapaamiset, missa

sita tietoo saa.”

”...psykoedukaatio jo sit sille perheelle jo ihan sille potilaan sairastumisvai-

heessa...”

”...tiedonsaanti ja sit tavallaan se kysymysten vastaanottaminen sit niilta 1&-

heisilta ja omaisiltakin, antaa niille mahdollisuus kysya.”
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6.2.3 Tukikeinot

Tukikeinojen ylaluokkaan lukeutuivat kaksi alaluokkaa nimelté ’Perhe-elaméan tukeminen”
sekd “Arjen ja kuntoutumisen tukeminen”.

Perhe-elaméan tukeminen. Haastateltavien hoitajien mukaan on tarkeda opettaa laheisia
tukemaan sairaita perheenjasenidan tai ystaviaan. On hyva selvittaa yhdessa erilaisia
tukikeinoja, annettava perheille sairauteen liittyvaa oikeaa tietoa seka opettaa perheille
sopivia ja toimivia vuorovaikutustaitoja. Hoitajien mielesta perheille on hyva antaa ohjausta
”normaalin arjen pyorittdmiseen” ja miettid, miten perheet parhaiten selviytyvat arjesta

perheena ja miten kukin perheenjasen selviytyy ja parjaa parhaiten yksilona.

”..miten laheiset voi tukea mahdollisimman hyvin...”

... tulis sinne niinkun perheen keskelle niinkun sellasta oikeeta tietoo ja sem-
mosia vaikkapa nyt vuorovaikutustaitoja...”
””..ohjauksen kautta niinkun helpotusta ihan niihin arkisiin asioihin etta miten

parjataan, itse parjatadan ja miten parjataan niinkun perheen kesken

Arjen- ja kuntoutumisen tukeminen. Pohdittaessa potilaiden omaa arkea ja arjesta selviy-
tymisté sekd kuntoutumisen tukemista hoitajat kokivat tarkeiksi psykoosipotilaiden opiskelu-
ja tydkuvioiden tukemisen ja mielekk&an arjen mahdollistamisen. Haastatteluissa tuli esille
tarpeenmukaisen tukijarjestelman sekd mielekkaan toiminnan olemassaolo. Hoitajien mukaan
on tarkeda, etta potilaat pysyvat elamassa kiinni, heilld on erilaisia tavoitteita ja etta he ko-
kevat elaman mielekkaéksi sairaudesta huolimatta.

”...tuetaan niité opiskelukuvioita ja tydkuvioita..”
... jotain muun tyyppista mielekasta toimintaa elamaén..on niinkun silla lailla
elamassa kiinni, jotakin tommosta kuntoutumista tukevaa toimin-

taa”...rakennetaan ihmiselle sitd tarpeenmukasta tukijarjestelmaa.”

... et saatas jotenkin sitd niinkun omien eldmantavoitteiden mukaan niinkun

jotenkin sitd hommaa menemaan eteenpain...”
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6.3 Psykoedukaation vaikutukset psykoosipotilaisiin kohdistuvaan syrjintaan

Kysyttédessa hoitajien kokemuksista toteutuneen psykoedukaation vaikutuksista psykoosipoti-
laisiin kohdistuvaan syrjintéan vastauksista erottui kolme psykoedukaation vaikutuksia kuvaa-
vaa ylaluokkaa. Kaksi alaluokkaa yhdistettiin ylaluokkaan ”Muutokset yhteiskunnan suhtautu-
misessa potilaisiin”, kolme alaluokkaa yhdistettiin ylaluokkaan ”Lahipiirin asennemuutokset”

ja samoin kolme alaluokkaa yhdistettiin ylaluokkaan ’Potilaiden omat kokemukset”.

PSYKOEDUKAATION VAIKUTUKSET
PSYKOOSIPOTILAISIIN KOHDISTUVAAN

vadheneminen

asennemuutokset

SYRJINTAAN
MUUTOKSET
YHTEISKUNNAN LAHIPIRIN POTILAIDEN OMAT
SUHTAUTUMISESSA ASENNEMUUTOKSET KOKEMUKSET
POTILAISIIN
Syrjinnan Ammattihenkildston Pelon hilveneminen

Ymmarryksen
lisd@ntyminen

Perheenjasenten
asennemuutokset

Syyllisyydesta
vapautuminen

Tyd- ja
opiskeluyhteisojen
asennemuutokset

Sosiaalisten
suhteiden ylldpito

Kuvio 3. Psykoedukaation vaikutukset psykoosipotilaisiin kohdistuvaan syrjintaan

6.3.1 Muutokset yhteiskunnan suhtautumisessa potilaisiin

Muutokset yhteiskunnan suhtautumisessa potilaisiin -ylaluokka muodostui kahdesta eri alaluo-

kasta nimelté ”’Syrjinnan véheneminen” ja Ymmarryksen lisdantyminen”.

Syrjinnan vaheneminen. Haastateltavien hoitajien kokemuksen perusteella psykoosipotilai-
den syrjinta yhteiskunnassa vahenee sitd mukaan kun ihmisten tietoisuus psykoosisairaudesta
ja siita kuntoutumisesta lisddntyy. Hoitajien mielesté potilaisiin suhtaudutaan paremmin ja

heita syrjitddn vahemman kun ihmisten tietoisuus asiasta kasvaa.
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”...mitd enemman saadaan sita kuntoutumista nakyviin yhteiskunnassa, niin si-

té kautta se syrjinta sitten myds vahenee.”

”...sen paremmin ihmisiin niinku suhtaudutaan ja sita vahemmin niinku syrji-

téan ja syrjaytymista tulee...”

Ymmarryksen lisaantyminen. Hoitajien mukaan oleellista on myds sairaudesta puhuminen ja
sairauden esille tuominen. Kertomalla omasta tai laheisten sairaudesta seké puhumalla sai-

raudesta ja elamasté sairauden kanssa voidaan lisata ihmisten ymmarrysta sairaudesta.

”...ihmiset varmaan puhuu siitd enemman ja ihmisilla on tietoo et lahipiirissa
jollain on ja silti he kayvat toissa ja opiskelevat ja heilla on perhe ja elavat

normaalia arkee.”

6.3.2 Lahipiirin asennemuutokset

Ylaluokka lahipiirin asennemuutoksista muodostui kolmesta eri alaluokasta. Nama alaluokat
olivat "Ammattihenkiléstén asennemuutokset”, ”Perheenjasenten asennemuutokset™ ja " Tyo-

ja opiskeluyhteistjen asennemuutokset”.

Ammattihenkildston asennemuutokset. Haastateltavat hoitajat kokivat tarkeéksi terveys- ja
hoitoalan ammattilaisten koulutuksen ja heille psykoosisairaudesta puhumisen. Hoitajien mu-
kaan muiden kuin mielenterveyspuolella toimivien ammattilaisten tukeminen ja heidan mah-
dollisuus konsultoida psykoosipuolella tydskentelevid henkildita vaikuttaa selvasti tyontekijoi-

den asenteisiin ja vahentaa ennakkoluuloja psykoosipotilaista.

. kotisairaanhoitaja on seuraavissa tilanteissa pystyny itsekin suhtautumaan

sithen ja selvittdmaan sita.”

7. lisénny sit sitd ymmarrysta ettda mita on ollut tyéterveyshuollon ja muitten-

kin kanssa palavereita...”

Perheenjasenten asennemuutokset. Lahes jokainen haastateltava hoitaja toi esille koko

perheeseen kohdistuvan psykoedukaation merkityksen. Hoitajien mukaan psykoedukaation
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avulla on mahdollista vaikuttaa perheenjasenten asenteisiin potilasta ja sairautta kohtaan,

auttaa perhetta jaksamaan, ymmartamaan potilasta seka tukemaan tata.

”...siind ehka huomas sen perheen asennemuutoksen...niin heilla kylla muuttu

se asennoituminen ainakin...”

”...perheen jaksaminen, vanhempien jaksaminen ja suhtautuminen téhan ihmi-

seen on muuttunu...”

Ty06- ja opiskeluyhteistjen asennemuutokset. Haastatteluissa kévi ilmi psykoedukaation tér-
keys myds potilaiden ty6- ja opiskeluyhteisdissd. Hoitajat kokevat, etta kun tydnantaja, tyo-
terveyshoitaja, kouluterveydenhoitaja ja/tai opettajat ovat olleet mukana psykoedukaatiossa
ja heille on annettu tietoa potilaiden sairaudesta, on heidan suhtautumisensa ja asenteensa
potilaita kohtaan muuttuneet positiivisempaan suuntaan. Hoitajien mukaan potilaat ovat esi-
merkiksi voineet paasta takaisin tyo- tai opiskeluelamaan ja heidan vointiaan on samanaikai-
sesti seurattu.

”...verkostossa, missa siellékin on niinku ollu opettaja ja terveydenhoitaja mu-
kana niin...sekin oli ihan hyddyllinen ja ehka vahan muutti sit heidankin asen-

noitumista siihen potilaan opiskeluun ja kayttaytymiseen.”

”...han pysty palaamaan omaan...sai palata tyéhonsa...”

6.3.3 Potilaiden omat kokemukset

Ylaluokka potilaiden omista kokemuksista muodostui kolmesta eri alaluokasta. N&ita ovat ”Pe-

lon halveneminen”, Syyllisyydestéd vapautuminen” seka ’Sosiaalisten suhteiden yllapito™.

Pelon halveneminen. Hoitajien mukaan psykoedukaation avulla on my®és mahdollista helpot-
taa potilailla ja heidan laheisillaan esiintyvaa sairauden tuomaa pelkoa, ja siten védhentaa

mahdollista syrjintaa.
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”Potilas ja my®s omaiset alko ymmartamaan etta siina tilanteessa ei ollu mi-

taan sellasta pelkoo mika alussa oli...”

Syyllisyydesté vapautuminen. Haastateltavien hoitajien mukaan potilaat kokevat usein myds
syyllisyyttd sairastumisestaan ja tdma saattaa johtaa kaytokseen, jolla he itse edesauttavat
syrjityksi tulemista. Hoitajat kokevat, etta psykoedukaation avulla voidaan ehkaista tamén

tapahtumista.

... paastaan jotenkin siita syyllisyys-hdped asiasta niinkun sitten niin se on aika

merkittavaa.”

Sosiaalisten suhteiden yllapito. Hoitajat olivat sitd mieltd, ettéd psykoedukaation avulla voi-
daan auttaa potilaita yllapitdméaan sosiaalisia suhteita auttamalla potilaita parjadmaan taval-
lisessa arjessa, kommunikoimaan sosiaalisissa tilanteissa ja estamalla potilaiden mahdollisesti

syrjintaa lietsovaa kaytosta.

””...oma voiminen ja oleminen tulee tietoseks niin sitte han saattaa osata jo-
tenki kommunikoida eri tavalla kavereittensa kanssa ja parjata siina vanhassa

tutussa porukassa sit et...”

6.4  Psykoosipotilaiden hoitomotivaatio

Psykoosipotilaiden motivaatiota kuvaavasta aineistosta oli eroteltavissa kaksi selkeasti poti-
laiden hoitomotivaatiota koskevaa yléluokkaa. Kolme hoitomotivaatiota kuvaavaa alaluokkaa
yhdistettiin naisté ensimmaiseen ylaluokkaan ’Hoitomotivaation ilmeneminen”. Toiseen yla-
luokkaan, ”Hoitomotivaation puutteen ilmeneminen”, yhdistettiin nelja eri motivaation puut-

teen ilmenemista kuvaavaa alaluokkaa.
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PSYKOOSIPOTILAIDEN
HOITOMOTIVAATIO

HOITOMOTIVAATION
HOITOMOTIVAATION PUUTTEEN
ILMENEMINEN ILMENEMINEN
Potilaiden mydnteinen Sairauden kieltaminen
ajattelu
Tarjolla olevan tuen Sitoutumisvaikeudet
hyédyntaminen hoitoon

Sitoutuminen

laakehoitoon Vastahakoisuus

Lagkekielteisyys

Kuvio 4. Psykoosipotilaiden hoitomotivaatio

6.4.1 Hoitomotivaation ilmeneminen

Hoitomotivaation ilmenemisen ylaluokka muodostui kolmesta eri hoitomotivaatiota kuvaavas-
ta alaluokasta. Naita olivat ”Potilaiden mydnteinen ajattelu”, “Tarjolla olevan tuen hy6dyn-

taminen” seka Sitoutuminen ladkehoitoon™.

Potilaiden mydnteinen ajattelu. Hoitajien mukaan hoitoonsa motivoituneet psykoosipotilaat
ajattelevat hoidostaan myonteisesti, kokevat etté sairaudesta voi selvité ja ettéd heidan on
mahdollista paasta elaméssa eteenpdin. Lisaksi potilaat kokevat etta heidan omalla toiminnal-
laan on merkitysta paranemisen kannalta, ja ettd he voivat itse vaikuttaa omaan hyvinvoin-

tiinsa. Hoitajien mielesta potilailla esiintyy myos innostuneisuutta omaa hoitoa kohtaan.

”...se toivo et nyt tasta voidaan niinkun selvita ja paasta eteenpain”

... ja voi niinkun itekin jotain tehda sen eteen ja monin tavoin ja, ja silla etta

omilla toimilla on merkitysta...”

”...aluks saattaa jotkut olla niinku tosi innostuneita...”
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Tarjolla olevan tuen hyddyntédminen. Tarjolla olevan tuen hyédyntamisella hoitajat tarkoit-
tivat myds perheenjasenten ja laheisten tarjoamaa tukea, mutta padosin terveydenhuollon
tarjoamia kuntouttavia palveluita, kuten ryhmatoimintaa, keskustelua, vertaisten kuulemista
jne. Haastateltavien hoitajien mukaan motivoituneet potilaat kokevat hydtyvansa erilaisista

kuntouttavista palveluista.

”Jos on se oma motivaatio niin sillon pystyy paljon paremmin hyédyntamaén
naita kuntouttavia palveluita ja I0ytamaan evaita ittelleen niisté sitten siihen

omaan kuntoutumiseensa

... ja sit tietysti hyddyntaa niitd mita tukea on tarjolla.”

Sitoutuminen ladkehoitoon. Hoitajat toivat esille myds sitoutumisen lagkehoitoon. Potilailla
oleva hoitomotivaatio ndyttaytyy myods myénteisend suhtautumisena ja sitoutumisena laéke-

hoitoon.

”...sitoutu hirveen hyvin lagkitykseen.”

6.4.2 Hoitomotivaation puutteen ilmeneminen

Hoitomotivaation puutteen ilmenemisen yléluokka muodostui neljasta eri alaluokasta nimelta
”Sairauden kieltaminen”, ”Sitoutumisvaikeudet hoitoon”, ”Vastahakoisuus™ seka ”’Laakekiel-

teisyys”.

Sairauden kieltdminen. Haastateltavien hoitajien mukaan osa potilaista kieltda sairastumi-
sensa kokonaan eika koe tapahtuneella sairaalajaksolla olevan minkaanlaista merkitysta nor-
maaliin elamaan. Hoitajat kokevat, etta joidenkin potilaiden on vaikea hyvéksya sairastumis-

ta ja sairauden mukana tuomia asioita.

”...sit on se ryhma joka siind vaihees kieltda ndma et ko niiku et sairastuu et
téa on menny ohitte ja, ja et ku lahtee sairaalasta et ja tél ei niiku oo mitaan

merkitysta.”

”...Ja on niin vaikea hyvéksya sité sairastumista ja sen tuomia asioita ylipaa-
taan.”
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Sitoutumisvaikeudet hoitoon. Hoitajien mukaan psykoosipotilaiden hoitomotivaation puute
nayttaytyy myos sitoutumisvaikeuksina hoitoon. Alkuinnostuksesta ja positiivisesta ajattelusta
huolimatta potilaat saattavat kyllastya hoitoonsa ja he voivat kokea vaikeaksi hoitoon sitou-
tumisen. Yksi hoitajista toi esille nakékulmaa, jonka mukaan sitoutumisvaikeuksia esiintyy
erityisesti nuorilla, alle 30-vuotialla ensipsykoosipotilailla. Hinen mukaansa potilaiden vilkas

sosiaalinen elama saattaa hankaloittaa potilaiden hoitoon sitoutumista.

””..jossain vaihees tulee sellanen kyllastyminen et tatako téa nyt onkin ja mi-

tenka kauan tata jatkuu...”

”...sanotaanko alle kolmekymppisilla voi olla niita sitoutumisvaikeuksia sitten,
ja varsinkin niilla ketk& on sitte semmosessa vilkkaassa sosiaalisessa elamas-

Sa“.n

Vastahakoisuus. Osa potilaista on haastateltavien mukaan myds hyvin vastahakoisia hoidon
suhteen. Vastahakoisuus nayttaytyy siten, etté potilaat eivat tule vastaanotolle ollenkaan. On
my6s mahdollista etta he tulevat vastaanotolle, mutta eivat halua olla mukana hoidossa, ei-
vat vastaanota tarjottua apua ja tukea, eivatkd halua kertoa itsestaan mitaan. Hoitajat ker-

toivat, ettd potilaat saattavat myos kieltéa tiedonkulun eri terveyspalveluiden valilla.

”Hoitomotivaation puute voi nayttaytyy silla tavalla et potilas ei yksinkertai-

sesti tuu vastaanotolle ollenkaan...”

””...Jos han nyt sit tulee vastaanotolle niin sitten han niinkun ei vastaanota mi-

taan, han ei kerro itsestdan mitaan.”

”...sulkee myds sit ne muut terveyspalvelut ulos siit hoidosta, kieltaa esimer-

kiks tiedonkulun eri terveyspalveluiden vélilla.”

Laakekielteisyys. Hoitajien mukaan huonosti motivoituneet potilaat laiminly6véat usein lagke-
hoitoaan. Jotkut potilaat haluavat itse sédadella lagkitystéan, kokeilla parjaavatkd he ilman
ladkkeita, vastustavat ladkehoitoa ja saattavat lopettaa laakityksen kayttamisen kokonaan.
Osa potilaista ei halua kayttaa ladkkeité selvisté oireista huolimatta. Yhden haastateltavan
hoitajan mukaan la&kekielteisyyttéa esiintyy erityisesti nuoremmilla ensipsykoosipotilailla, kun

taas ialtdédn vanhemmat potilaat ovat paremmin sitoutuneita laakitykseen.
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”...h&n laiminlyd sitd omaa hoitoansa niinkun esimerkiks ladkehoitoa...”

”..halua ite sdadella ladkkeita ehkd enemman ja haluu kokeilla etté parjaako

ilman laakkeita ja vastustaa ladkkeitéa ja olla ehka kayttamatta ollenkaan...”
”...selvasti oireilee mutta ei silti halua kayttaa laakkeita...”

”...ehka nuorilla tulee sit enemman se, tallaset laakekielteisyydet...”

6.5 Psykoedukaatio apukeinona psykoosipotilaiden hoitomotivaation lisddmiseksi

Psykoedukaatiota apukeinona hoitomotivaation lisddmiseksi kuvaava paaluokka koostui yh-
teensé kolmesta eri yldluokasta. Namé ovat ”Tiedon ja tuen antaminen”, ”Hyva hoitosuhde”
sekd "Tavoitteellinen hoito”. Naista ensimmainen muodostui neljasta eri alaluokasta, toinen

kolmesta eri alaluokasta ja kolmas kahdesta eri alaluokasta. Seuraavissa kappaleissa on kuvat-

tu kukin ylaluokka ja niihin kuuluvat alaluokat.

PSYKOEDUKAATIO APUKEINONA
PSYKOOSIPOTILAIDEN
HOITOMOTIVAATION LISAAMISEKSI

TIEDON JA TUEN " TAVOITTEELLINEN
ANTAMINEN HYVA HOITOSUHDE HOITO
Perustietoa Luottamus hoitajan ja Konkreettiset tavoitteet
psykoosisairaudesta potilaan valilla
Toivon antaminen Kannustava hoitaja Kirjalliset tehtavat

Potilaan

Kokemusasiantuntijoide
kunnioittaminen

n kokemukset

Kuvio 5. Psykoedukaatio apukeinona psykoosipotilaiden hoitomotivaation lisaamiseksi
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6.5.1 Tiedon ja tuen antaminen

Tiedon ja tuen antamisen ylaluokka koostui yhteensa kolmesta eri alaluokasta. Nama ovat
”Perustietoa psykoosisairaudesta”, ”Toivon antaminen”, sekd ”Kokemusasiantuntijoiden ko-

kemukset™.

Perustietoa psykoosisairaudesta. Tiedon antamisella sairaudesta hoitajat tarkoittivat, etta
potilaita voidaan motivoida keskustelemalla potilaiden kanssa, antamalla tietoa sairaudesta,
sen eri vaiheista ja hoidosta. Hoitajien mukaan olennaista on my®s perheiden osallistuminen

hoitoon ja hoidon suunniteluun.

”No se on ihan siis keskustelua potilaan kanssa, ohjaamista eri asioissa, siis yk-

sinkertasesti se tiedonantaminen.”

”No ehdottomast se yksilo, ja sille ihmiselle itselleen tast omasta sairaudes-

taan ja yleensa tasté sairaudesta ja tota noin sen eri vaiheista ja hoidoista...”

”Ja sitten on perhe ja laheiset ne on niinku ehdottomia semmosia.”

Toivon antaminen. Toivon antaminen muodostui tarkeéksi osaksi psykoedukaatiota. Hoitajien
mielestd on tarkeaa antaa potilaille ja heidan laheisilleen tukea ja auttaa heité jaksamaan

eteenpdin. Heille on annettava oikeaa tietoa ja toivoa tulevaisuudesta. On térkeda saada hei-
dat ymmartamaan, etta psykoosisairaus on sairaus siind missa mika tahansa muukin sairaus, ja

etta sairastuminen psykoosiin ei tarkoita maailmanloppua.

”7..semmost tukea ja tsemppausta, et kyl tastd voidaan niinkun eteenpdin

menna.”

”..oiketa tietoa ja toivoa..”

”..tuoda sita tietoa sairaudesta ja sitd semmosta neutraalisuutta et taa on sai-

raus muiden joukosssa...”

”...tuoda perspektiivia sita toivoa, et kylla tasta selvitdan, ei tamé mikaan

maailmanloppu ole...”
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Kokemusasiantuntijoiden kokemukset. Haastateltavat hoitajat kokivat, etta kokemusasian-
tuntijoiden kokemukset sairaudesta ja siita selviytymisesta motivoivat ensipsykoosiin sairas-
tuneita potilaita. Hoitajien mielestd potilaita kannustaa tieto muiden sairastuneiden kamp-
pailusta ja vastoinkaymisista selviytymisesta. Haastateltavat kokivat, etta potilaat ottavat

tietoa paremmin vastaan niilta ihmisilta, jotka ovat myds sairastaneet psykoosia.

”...kokemusasiantuntijat, et jos heilté tulis semmosii omakohtasii kokemuksia,
et niin mullakin kavi siin& vaiheessa ku olin ollu vaikka puol vuotta hoidossa et
muakaan ei yhtaan niinku kiinnostanu, mutta sit ku ma vaan jaksoin niin sitte

se taas siita lahti ylospain.”

”Et jotenkin ite ku ma mietin et jos mulla ois joku sairaus ja ois semmonen
ihminen joka ois kokenu samalla tavalla niin jotenki musta tuntuu etta se vois

olla aika sellanen motivoiva ja kannustava esimerkki.”

”Varmaan sit sellasen kanssa keskustelu hoidon alkuvaiheessa et jos on sem-
monen samantyyppinen tausta tai muu niin voi sitten olla semmonen motivoiva
et jos ndkee semmosen mallin tai etté kuulee et joku toinenkin on selvinny eh-

k& samanlaisesta.”

6.5.2 Hyva hoitosuhde

Hyvan hoitosuhteen ylaluokka muodostui kolmesta eri alaluokasta, jotka ovat ”’Luottamus hoi-

tajan ja potilaan valilla”, ”Kannustava hoitaja” seka ’Potilaan kunnioittaminen™.

Luottamus hoitajan ja potilaan valilla. Haastatteluiden perusteella hyvaan hoitosuhteeseen
kuuluvat luottamus potilaan ja hoitajan valilla, kannustava hoitaja sek& potilaan kunnioitta-
minen. Hoitajien mielesta potilaiden hoitomotivaatioon vaikuttaa potilaan luottamus omaa
hoitajaansa kohtaan. Luottamuksen vallitessa potilas pystyy tekemaan parempaa yhteistyota
hoitajan kanssa. Hoitajien mukaan potilaan on térkeda kokea, etta hoitaja on hanté varten ja

haluaa oikeasti auttaa hanta.

”...et jos se hoitosuhde on hyva, et siind hoitosuhteessa on sellanen luottamus
ja se yhteisty6 niinkun toimii, niin kyll& silla voidaan vaikuttaa siihen par-

haimmillaan...”
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”Et sit kun se potilas oppii luottamaan siihen et taa ihminen on niinkun mua
varten téssa ja haluaa mulle hyvia asioita niin sitte, sit sita kautta se voi ra-

kentuu siina kylla.”

Kannustava hoitaja. Haastateltavien hoitajien mukaan on myds tarkeaa, etta hoitaja jaksaa
kannustaa ja motivoida potilaita. Hoitajat kokivat, etta hoitajan on hyvéa kertoa potilaalle
myds aikaisempia esimerkkitapauksia, joissa ihminen on sairastunut psykoosiin ja selvinnyt

elamassaan hyvin sairaudesta huolimatta.

”Se hoitajan asennoituminenkin et jos se hoitaja jaksaa olla sesmmonen kan-
nustava ja tsemppari vahan niinku siind etta kylla taa tasta menee, et olen
nahnyt monta aikasemminkin kenel on kayny samal taval, ma toivoisin ainakin

et se motivois eteenpain”.

Potilaan kunnioittaminen. Haastateltavien hoitajien mukaan on térkeaa, etta potilaat koke-
vat hoitoon osallistuvien henkildiden kunnioittavan heitd. Hoitajien mielesté potilaiden on
koettava, etté he tulevat kuulluiksi ja heille annetaan tilaa. Nain ollen potilaat pystyvat pa-
remmin vastaanottamaan sairauteen liittyvaa tietoa. Hoitajat kokevat, etta potilaille on hyva
antaa mahdollisuuksia itse vaikuttaa hoitoon ja hoitoa on hyva toteuttaa joissain maarin poti-
laiden ehdoilla. Potilaiden mahdollisuus valita itse oma hoitopolku erilaisista vaihtoehdoista

auttaa pitaméaan hoitomotivaatiota ylla.

”...se et potilas tulee kuulluksi siin&d hoitosuhteessa ja et han saa niinkun tilaa
siin& niin et siind sitten kun se luottamus on syntyny niin se potilas rupee vas-

taanottamaan sita tietoo mita hanelle annetaan.”
”Ja osaltaan tietysti sen potilaan ehdoilla meneminen.”
”...avohuollossa niin tota antaa niita erilaisia mahdollisuuksia ettd minkalaisia

hoitopolkuja on kaytettavissa et niit on kumminkin niin paljon erilaisia ja pys-

tytaan jokaiselle raataléimaan kumminkin omanlaisiaki ratkasuja...”
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6.5.3 Tavoitteellinen hoito

Tavoitteellisen hoidon yléluokka koostuu kahdesta tavoitteellista hoitoa kuvaavasta alaluokas-

ta. Naita ovat ”Konkreettiset tavoitteet” seka “’Kirjalliset tehtavat”.

Konkreettiset tavoitteet. Hoitajat kokivat, etta jokaisella potilaiden ja hoitajien valisella

tapaamisella on hyva olla jokin idea, ja tapaamisilla on oltava selkea sisélto, tarkoitus ja ta-
voitteet. Hoitajien mukaan potilaiden hoitomotivaatiota voidaan lisata ja yllapitda myos sa-
nomalla tavoitteet 4édneen. Hoitajien ja potilaiden on tarkeaa maarittaa sellaiset potilaiden

tavoitteet, joita he yhdessa haluavat ja voivat tydstaa.

”...et Joka tapaamisel on joku idea ettei sinne tulla vaan sanomaan et mulle
kuuluu hyvaa ja sitten suurin piirtein et noni voit lIahteekin pois, et pitaa olla
niiku sisalto ja tarkotus ja tavotteet.”

”Ja ehka se just se niiku tavotteiden daneen sanominen niin sekin on aika tar-

kee motivoinnin valine.”

”Ja on tietysti hyva jos yhdessa l16ydetéan sellasia asioita joita voidaan loppu-

peleissa tyostaa ja tyéskennelld ja nain...”

Kirjalliset tehtavéat. Haastateltavat kertoivat, etta kirjallisia tehtavia voidaan kayttaa joilla-
kin potilailla osana tavoitteellista hoitoa. Hoitajien mukaan osa potilaista pitéad lomakkeiden
tayttamisestd, ja kokee ettd heidan on helpompi tavata hoitajaa lomakkeiden avulla. Osa po-
tilaista pitda myos erilaisista kotitehtavista, esimerkiksi jonkinlaisen paivékirjan pitamisesta.
Kirjalliset tehtavat auttavat potilaita ymmartamaan tapaamisten merkityksen ja sita kautta

motivoitumaan oman sairautensa hoitoon.

Toiset tykkaa hirveesti tayttaa lomakkeita et se on ainakin semmonen...etté
kun ne saa ite tayttaa jotain paperiin niist on jotenkin helpompi tulla sitte sii-
hen.”

”Ja mika on toisilla et antaa semmosia pienia kotitehtavia niinku niitten ta-
paamisten vélille ettd, esimerkiks jotain paivakirjan pitamista... et sil poti-
laalla niiku ois semmonen tunne etta sil on joku tarkotus miks se tulee sit sen

seuraavankin kerran sinne tapaamiselle...”



43

Hoitajien mukaan my6s ryhméatoiminta ja ryhmista saatava vertaistuki on oleellinen osa poti-

laiden hoitomotivaation yllapitamista. Ryhmissa potilaat saavat vertaistukea, kuulevat mui-

den kokemuksia, saavat mielekésté toimintaa ja huomaavat etteivéat he ole yksin sairautensa

kanssa.

6.6 Psykoed

”Me uskotaan ettd silla ryhméatoiminnalla on monenlaista merkitysta siina, to-

ta et saa sita vertaistukea ja psykoedukaatiota ja toimintaa kaikennékdsta...”

”Et ryhmassa kuulee kaikki ndméa, muita kokemuksia, muitten kokemuksia ja

huomaa ettei olekaan yksin tdmén asian kanssa.”

ukaation vaikutukset psykoosipotilaiden motivaatioon

Psykoedukaation vaikutuksia psykoosipotilaiden motivaatioon muodostui kuvaamaan kaksi eri

yléluokkaa. Néista ensimmainen, ”Suhtautuminen sairauteen”, koostui kolmesta eri alaluokas-

ta. Toinen péaaluokka, Potilaiden sosiaaliset suhteet” koostui kahdesta siihen liittyvasta ala-

luokasta. Niihi

n liittyvid tuloksia on kasitelty kahdessa seuraavassa kappaleessa.

PSYKOEDUKAATION VAIKUTUKSET

PSYKOOSIPOTILAIDEN
MOTIVAATIOON

SUHTAUTUMINEN
SAIRAUTEEN

POTILAIDEN
SOSIAALISET
SUHTEET

Lisdantynyt oireiden
seuraaminen

Mydnteinen
suhtautuminen
ryhmatoimintoihin

Lisdantynyt
hoitomotivaatio

Uskaltautuminen tyo-ja
opiskelueldmaan

Toivon lisddntyminen

Kuvio 6. Psyko

edukaation vaikutukset psykoosipotilaiden motivaatioon
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6.6.1 Suhtautuminen sairauteen

Ylaluokka suhtautumisesta sairauteen muodostui kolmesta eri alaluokasta. Naita ovat ”’Lisaan-

tynyt oireiden seuraaminen”, ”Lisdantynyt hoitomotivaatio” sekd Toivon lisdédntyminen”.

Lisdantynyt oireiden seuraaminen. Haastateltavat hoitajat kertoivat, etta psykoedukaation
avulla potilaat oppivat tunnistamaan omat sairauden oireensa, varomerkkinsa seka pitkaaikai-
soireensa ja ennakko-oireensa. Hoitajien mukaan potilaat kiinnostuvat seuraamaan omaa

vointiaan ja sairauttaan, ja heidan tietonsa sairaudesta lisdantyy.

”...potilaita ketd on esimes oireenhallintakurssin kayny...just sen takia etta op-
pii tunnistamaan ne omat oireensa ja varomerkkinsa ja pitkaaikaisoireet ja

ennakko-oireet ja muut etta.”

”Lahinna ne kiinnostuu siita etté tota seuraamaan sita niinku...kun on se tieto

niin ihmiset tietda seurata oikeita merkkeja...”

Lisaantynyt hoitomotivaatio. Hoitajien haastatteluissa kavi ilmi, etta psykoedukaatiolla avul-
la avulla potilaat oppivat hoitamaan itsedén oikein, he osaavat antaa tietoa myos omaisille ja

muille laheisille, ja tuntevat ettd sairauden kanssa elaminen ei ole taysin toivotonta.

”...0saa hoitaa ittedansa oikein, elikk& sitd omaa hoitoa ja niinkun mydskin an-
taa muille, omaisille ja laheisille sitd oikeaa tietoa etta sitéd kautta tulee se

motivaatio, etta ei tda nyt oo toivotonta.”

Toivon lisdantyminen. Hoitajien haastatteluiden perusteella psykoedukaatio vaikuttaa poti-
laiden hoitomotivaatioon lisdamalla potilaiden toivoa. Psykoedukaation kautta potilaat suh-

tautuvat sairauteensa neutraalimmin ja saavat lisdé toivoa tulevasta.

”...tulee semmonen niinkun neutraalimpi suhtautuminen siihen sairauteen..”

”” saa sita toivoo ja ndkdaloja eteenpdin, niin sitd kautta se motivaatio pikku

hiljaa heraa.”
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6.6.2 Potilaiden sosiaaliset suhteet

Potilaiden sosiaalisten suhteiden ylaluokka muodostui alaluokista nimelta ”Mydnteinen suh-

tautuminen ryhmatoimintoihin ja ’Uskaltautuminen tyd- ja opiskeluelamaan”.

Mydnteinen suhtautuminen ryhméatoimintoihin. Haastateltavat hoitajat kokivat, etta poti-
laiden suhtautuminen erilaisiin psykoosipotilaille tarkoitettuihin ryhmatoimintoihin muuttuu
psykoedukaation myota. Potilaat uskaltavat lahtea liikkeelle ja menna erilaisille kursseille ja

ryhmiin.

”...uskaltaa tulla niinku ulos ja tanne ja niinku kursseille ja ryhmiin...”

Uskaltautuminen tyd- ja opiskeluelamaan. Hoitajien mukaan psykoedukaatiolla voidaan vai-
kuttaa myos potilaiden menestymiseen opiskelu- ja tydeldamassa. Psykoedukaation avulla poti-
laat voivat kokea, ettd he pystyvat toimimaan ryhmassa, he uskaltavat opiskella ja olla mui-
den ihmisten kanssa. Liséksi potilaat ovat uskaltaneet asettaa tulevaisuudentavoitteita, he

ovat péaasseet tavoitteisiinsa ja uskaltautuneet hakeutumaan my®s haaveammattiinsa.

”...h&n nakisi sit ite etta han pystyy toimimaan ryhmasséa ja on ehka kapasi-
teettia opiskella ja uskaltaa olla muiden kanssa...”

”...paas niihin tavotteisiinsa ja sitten uskaltautu hakemaan haavemmattiinsa...

7  Tulosten tarkastelu

Opinndytetydn tarkoituksena oli selvittdd, kuinka ensipsykoosipotilaisiin kohdistuva syrjinta
seka potilaiden hoitomotivaatio tai sen puute ilmenee potilaiden arjessa. Tarkoituksena oli
myos selvittaa erilaisia psykoedukaation keinoja, joiden avulla on mahdollista véhentéa poti-
laiden syrjintaa ja lisata heidan hoitomotivaatiotaan. Lisdksi aineiston avulla haluttiin tuoda
esiin psykoedukaation vaikutuksia kyseisiin asioihin. Aineistoa kertyi suhteellisen runsaasti ja

aineistonluokittelun avulla oli mahdollista saada vastauksia tutkimusongelmiin.

Aineiston mukaan ensipsykoosipotilaat joutuvat kohtaamaan syrjintaa useilla eri elamanalueil-

laan, joista yleisimmat ovat syrjintd somaattisen puolen terveydenhuollossa, perhe- ja ysta-
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vapiirissa seka tyo- ja opiskeluyhteisdissa. Aineistoa tarkasteltaessa kaikkia néita ryhmia nayt-

taa yhdistavan tiedonpuute psykoosisairauksista.

Oli jokseenkin yllattavaa huomata, ettd syrjintaa tapahtuu myos terveydenhuollossa. Aineis-
ton mukaan terveydenhuollon ammattilaisilla ei ole selvaa kasitysta siitd, mitéa psykoosisai-
raudella tarkoitetaan. Psykoosipotilaat jadvat monesti ilman tarvittavaa hoitoa, silla ammat-
tilaiset ovat epdvarmoja ja peloissaan kohdatessaan potilaita. Laki potilaan asemasta ja oike-
uksista kuitenkin edellyttad, etta ”Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lla on oikeus
ilman syrjintad hanen terveydentilansa edellyttdmaan terveyden- ja sairaanhoitoon” (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Taman vuoksi jatkossa tulisi kiinnittda runsaasti
huomiota terveydenhuollon ammattilaisten koulutukseen ja tiedonlisdédmiseen psykoosisaira-

uksista.

Aineistossa kavi ilmi niin potilaiden kuin potilaiden perheidenkin kokema hapeé sairauden al-
kuvaiheessa. Psykoosiin sairastuminen on aina shokki ja elaméa mullistava tapahtuma. Aineis-
ton mukaan perheet eivat valttamatta ymmarra misté sairaudessa on kyse, he voivat hdveta
sairastunutta perheenjasentdan ja kieltda vastaanottamasta hoitoa seka kayttaytya valinpi-
tamattomasti. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittavissa samanlaisia ilmidita. Sairauden kiel-
taminen on yleistd, ja potilaiden perheenjéasenet saattavat pyrkia selittaméaan potilaiden oi-
reita joillain muilla syilla, seka etsia mahdollisesti uuden ladkarin toisenlaisen diagnoosin toi-
vossa. Perheissa esiintyy vihan, pettymyksen ja voimattomuuden tunteita. (O’Connell 2006:
42.) Kiviniemen (2008: 77, 84) mukaan psyykkiseen sairauteen voi liittya myos salailua seka
nuoren potilaan ettd hanen vanhempiensa toimesta. Kun potilaalla ja hanen perheelldan ei
ole tarpeeksi sairautta koskevaa tietoa, he kokevat sairastumisen hapeallisend. Vanhemmat

saattavat kieltd& lastaan puhumasta sairaudesta ja estad my®s tdméan avunsaamisen.

Jotta tilanne voisi parantua ja sita pystyttdisiin rauhoittamaan, tulisi mielenterveysammatti-
laisten ymmartaa potilaiden ja heidan laheistensd kokema hammennys ja pelokkuus. Mielen-
terveysammattilaiset voivat tarjota perheelle lohtua ja suojelua pelottavassa tilanteessa.
Olennaista on antaa tarvittavaa, selkedd ja totuudenmukaista tietoa sairaudesta jo heti alku-
vaiheessa sekd mydhemmin hoidon edetessa. (Aura 2008: 39; Gavois, Paulsson & Fridlund
2006: 104; Kilkku 2008: 128-129.)

Aineistosta kavi ilmi, etté ensipsykoosipotilaat tulevat syrjityiksi myos ystavéapiireissa seka

opiskelu- ja tydyhteisoissa. Aineiston mukaan potilaiden aikaisemmat ystavat haviavat ja lo-
pettavat yhteydenpidon potilaisiin potilaiden sairastuttua. Liséksi ty6- ja opiskeluyhteisdissa
aletaan suhtautua ja asennoita potilaisiin eri tavalla psykoosidiagnoosin jélkeen, ja potilaat

kokevat tulevansa syrjityiksi. Kiviniemi (2008: 76) on omassa vaitoskirjassaan tuonut esiin po

tilaiden ja potilaiden kaveripiireissa esiintyvaa muutosta. Hanen mukaansa yhteydenpito sai-
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rastumista edeltaneisiin kavereihin katkeaa usein sairastumisen myéta. Tasté syysta potilaat
kokevat jadvansa yksin ja tuntevat itsensa yksindiseksi. Samaisessa tutkimuksessa kavi kuiten-
kin ilmi, ettd monet potilaista onnistuvat muodostamaan uusia kaverisuhteita muiden vastaa-

vien elamankokemusten omaavien henkildiden kanssa.

Taman opinndytetyon aineiston mukaan potilaat itse edesauttavat heihin kohdistuvaa syrjin-
taa ystava- ja kaveripiireissa. Potilailla esiintyy sairauden mukana tuomaa aloitekyvyn puutet-
ta, eristaytyneisyytta seka yksindistymista potilaiden omasta tahdosta. Myds Kiviniemi (2008:
74-76.) on saanut samanlaisia tuloksia: Potilaat hapeavét sairastumistaan ja valttelevat muita
ihmisia ja eristaytyvat sen vuoksi. Lisaksi potilailla esiintyy sairaudesta johtuvaa keskittymis-
kyvyn puutetta, vaikeuksia liikkua ihmisjoukoissa ja potilaat ovat my&s poissa koulusta. Sai-
rauden oireet saattavat nakya paallepain ja ne voivat herattda huomiota, ja potilas voi kokea
pettymyksia sosiaalisissa suhteissa. Potilaan oma vetdytyminen edesauttaa poisjaamista tyo-
ja opiskeluyhteististd. Taman opinndytetydn mukaan syrjinté lisdantyy erityisesti silloin kun
potilas kertoo avoimesti sairaudestaan. Tama on potilaan kannalta harmillista, silla opiskelul-

la ja tyOssakaynnilld on suuri merkitys potilaan tulevaisuuden kannalta (Kiviniemi 2008: 80).

Opinnaytetydn mukaan syrjintda on mahdollista vahentad ja valttaa lisaamalla ihmisten tietoa
psykoosisairauksista ja tukemalla potilaan perhe-elaméaa seka tavallista arkea. Yll& mainittiin
jo potilaille ja perheille suunnatun tiedon tarkeydesta perheessa esiintyvan syrjinnan ehkai-
semiseksi. Tiedonsaaminen on mielenterveyspotilaiden ja heidan laheistensa perustarve, ja
tietoa on annettava kirjallisesti ja suullisesti (O’Connell 2006: 42; Kilkku 2008; 131). Potilai-
den ja heidan perheidensa liséksi tietoa on annettava myds muille. Aineistossa kéavi ilmi tie-
donantamisen tarve mahdollisimman laajalle alueelle erilaisia menetelmia kayttéen. Anta-
malla oikeanlaista tietoa on mahdollista vaikuttaa potilaiden ymparilla olevien ihmisten asen-
teisiin sekd muuttaa koko yhteiskunnan asennoitumista ja suhtautumista potilaisiin. Kilkun
(2008: 136) mukaan ammattilaisilla on mahdollisuus ehkaista psykoosipotilaiden leimautumis-
ta ja syrjaytymista valittamalla tietoa psykoosisairauksista. Hanen mukaansa myos sairastu-
neet ja heidan laheisenséa toivoisivat ammattilaisten puhuvan sairauksista julkisuudessa aiem-
paa enemman, silla nykyinen media antaa niisté hyvin negatiivisen kuvan. Kilkun tulokset me-

dian vaikutuksista kavivat ilmi myds tdman opinnaytetydn aineistossa.

Tarkasteltaessa ensipsykoosipotilaiden hoitomotivaatiota aineistosta kavi ilmi seka potilailla
esiintyvaa motivaatiota etta sen puutetta. Osa potilaista on motivoituneita hoitoon ja haluaa
parantua, kun osa taas vastustelee hoitoa. Hoitomotivaation puuttumisen voisi ajatella olevan
suhteellisen normaalia uudessa ja vaikeassa elamantilanteessa. Aineiston mukaan hoitomoti-
vaation puute voi ndyttadytyd muun muassa sairauden kieltdmisenda, ladkekielteisyytena seka
vastahakoisuutena hoitoon. Sairastuttuaan potilaat menettavat luottamuksensa kaikkeen ym-

parilla olevaan, ja heidan voi siksi olla vaikea luottaa hoitohenkilékuntaan (Kilkku 2008: 136).
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Tama on inhimillista ja normaalia, ja voisi ajatella etteivat vastahakoisuus ja kielteinen suh-
tautuminen hoitoon ole valttamatta yhteydessa hoitomotivaatioon. Kyseinen kayttéytyminen

voisi enemmankin kertoa potilaalla olevista pelon ja hAmmennyksen tunteista.

Selvitettaessa psykoedukaation mahdollisuuksia parantaa potilaiden hoitomotivaatiota, tarke-
aksi seikaksi muodostui jalleen tiedonantaminen sairaudesta. Taman aineiston seka myos
muiden tutkimusten mukaan potilaiden on tarke&a saada tietoa sairauden liséaksi myds erilai-
sista hoitovaihtoehdoista, ja potilaat haluavat itse osallistua hoitotoimenpiteitd koskeviin
paatoksiin (Viitala 2007: 49; Kilkku 2008: 134). Taman opinnadytetydn sekd muiden aiempien
tutkimusten perusteella potilaat vastaanottavat tietoa parhaiten kokemusasiantuntijoiden ja
vertaistukihenkildiden kautta, joilla itsellddn on samoja kokemuksia. Mikkonen (2009: 3) maa-
rittad vertaistuen tietona ja tukena, jota saadaan samankaltaisessa elamantilanteessa olevilta
henkil6ilta, ja joka perustuu henkildiden omiin kokemuksiin. Potilaat kokevat vertaisten omi-
en kokemusten kuulemisen ja vertaisilta saadun ymmarryksen ja rohkaisun tarkeéksi, seka
kokevat voivansa hydtya vertaisten kokemuksista omia valintoja tehdessaan (Kiviniemi 2008:
81).

Muita hoitomotivaatiota lisdavia tekijoita olivat hyva hoitosuhde seka tavoitteellinen hoito.
Taman opinndytetydn mukaan on térkeda, etta hoitajat kunnioittavat potilaita, ja etta heidan
vélilleen syntyy luottamuksellinen hoitosuhde. Hoitajien on jaksettava kuunnella, kannustaa
ja tukea potilaitaan. Aiemmissa tutkimuksissa on tullut esille samanlaisia tuloksia: Hoitajien
on kuunneltava potilaita, otetta huomioon potilaiden omat nakdkulmat ja kunnioitettava poti-
laiden itsemaaraamisoikeutta. Hoitajien on oltava aidosti kiinnostuneita potilaistaan, kyetta-
véa vastavuoroiseen keskusteluun seké saatava potilaat vakuuttuneiksi hoitajien ammattitai-
dosta ja ammatillisesta osaamisesta. Potilaiden on koettava, etté hoitajat ottavat heidat ja
heidan tarpeensa vakavasti. (Kiviniemi 2008: 80-81; Kilkku 2008: 132-133.) Taman opinnayte-
tyon aineistossa kavi ilmi konkreettisten hoitotavoitteiden tarve. Aineiston mukaan on térke-
aa, etta jokaisella hoitotapaamisella on jokin tarkoitus ja tavoite, ja hoitajat pyrkivat toteut-
tamaan hoitoa niiden perusteella. Konkreettiset tavoitteet auttavat yllapitaméaan hoitomoti-
vaatiota, ja osa potilaista pitdd myos kirjallisten kotitehtévien tekemisesta. Voisi kuvitella
ettd tama olisi lahes itsestaén selvaa ja hoitoa toteutettaisiin tavoitteellisesti joka paikassa,
mutta Kiviniemi (2008: 80) sai tutkimuksessaan erilaisia tuloksia. Hanen tuloksissaan kavi ilmi
tavoitteiden epaselvyytta ja ristiriitoja nuorten aikuisten motivaatiossa. Tutkimus heréatti
pohtimaan potilaiden kuntoutumisen suunnittelua ja potilaiden osuutta omassa kuntoutukses-
saan. On mahdollista, etta potilas jaa vain passiiviseksi osallistujaksi, jonka tehtavéana on ai-

noastaan vastata hanelle esitettyihin kysymyksiin.

Taman opinnaytetyon perusteella ensipsykoosipotilaiden hoitomotivaatio paranee psykoedu-

kaation myota. Potilaat sitoutuvat sairautensa hoitoon, ovat toiveikkaampia tulevaisuudesta
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sekd uskaltautuvat osallistumaan niin sosiaalisiin tilanteisiin kuin lahtemaan mukaan ty6- ja
opiskelukuvioihinkin. Aiemmissa tutkimuksissa on saatu samanlaisia tuloksia: Potilaiden luot-
tamus palautuu, potilaat voimaantuvat ja kokevat pystyvansa ottamaan vastuuta omasta it-
sestdan ja hoidostaan sekd suunnittelevat tulevaisuutta. Potilaat alkavat miettia sairastumi-
sensa myonteisia seurauksia ja haluavat auttaa myds muita sairastuneita. Sairastumiseen liit-
tyvat kokemukset ja vastoinkdymiset aletaan nahda voimavaroina, jotka auttavat selviyty-
maan myos tulevista vastoinkdymisista. Potilaat ovat toiveikkaita tulevaisuuden suhteen ja
haluavat usein myos palata takaisin tyo- ja opiskeluelamaan. Liséksi potilaat haluavat osallis-
tua erilaisiin kuntouttaviin ryhmatoimintoihin ja pysya sosiaalisesti aktiivisina. (Kilkku 2008:
131; Kiviniemi 2008: 84, 85).

8 Pohdinta ja johtopaatokset

Opinndytetyon aihe herasi mielenterveyshoitotydn kehittadmisen tarpeista. Sen tarkoituksena
oli tuottaa sellaista tietoa, jota hoitajat voivat hyddyntdd omassa tydssaén ja siten tarjota
ensipsykoosipotilaille parempaa hoitoa ja auttaa sairaudesta selvidmisessa. Tyon tekeminen
alkoi kevaalla 2012 ja kesti yhteensa noin vuoden verran. Koska tydté on tehty kokonaisen
vuoden ajan, on se mahdollistanut tydssa esitettavan teorian seké tulosten syvemman pohti-
misen. Lisaksi tekijan harjoittelu Peijaksen Itaisella kuntoutuspoliklinikalla kevaalla 2012 on
toiminut hyvana alustana tyén tekemiselle. Harjoittelu on auttanut tekijad ymmartamaan

psykoosipotilaita. Potilaiden hoitajia seka sitd mista psykoedukaation kaytdssa on kysymys.

Ty6n tekeminen osoittautui suhteellisen raskaaksi ja aihe oli laaja. Nyt tutkimusongelmat
koskevat yleisesti syrjinnan ja hoitomotivaation ilmenemista ja psykoedukaation vaikutuksia
niihin. Olisi toisaalta ollut viisasta rajata tutkimusongelmat koskemaan ainoastaan syrjintaa
tai hoitomotivaatiota, ja kartoittaa rajattua aihetta enemman. Siten olisi ollut mahdollista
tarkastella valittua aihetta tarkemmin ja tuottaa siita viela tarkempaa tietoa. Toisaalta ta-

manhetkinen tyd tuotti paljon hyddyllisia tuloksia.

Ty6n teoriapohja on suhteellisen laaja ja kattava. Psykoosista ja psykoedukaatiosta on saata-
villa paljon kattavaa tietoa, mutta syrjintda ja hoitomotivaatiota koskevaa tietoa oli haasta-
vampaa loytéaa. Lisaksi moni psykoedukaatiota ja psykoosipotilaita koskeva tutkimus kasitte-
lee potilaiden perheille toteutettavaa psykoedukaatiota, sen tarkeyttd ja perheiden tunte-
muksia. Tassa tydssa perheenjasenille toteutettava psykoedukaatio oli pieni osa suurempaa

kokonaisuutta.

Haastatteluaineiston litterointi ja litteroidun materiaalin analysointi vei paljon aikaa. Haas-

tattelut litteroitiin sanatarkasti ja litteroitu aineisto luettiin 1api moneen kertaan, jotta kaikki
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oleellinen tieto tulisi poimittua mukaan opinndytetyéhan. Opinnaytetyon tekija ei ollut ai-
emmin tehnyt laadullista tutkimusta eikd mydskaan analysoinut aineistoa induktiivisella sisal-
I6nanalyysilla. Tastéa syysta kaikki oli uutta ja kaikki piti opetella, ja siihen kului paljon aikaa.
Aineiston luokittelu oli my6s haastavaa, silla aineistoa oli suhteellisen paljon. Luokittelua ja
tuloksia on mahdollista jakaa eri luokkiin usealla eri tavalla. Tyon tekija on paatynyt tyossa
nyt oleviin luokkiin ja kategorioihin, mutta aineistoa olisi mahdollista analysoida viela tar-

kemmin ja syvemmin ja luokitella eri tavalla.

Haastavuudesta huolimatta tyén tekeminen on ollut antoisaa ja opettavaista. On ollut hienoa
tehdé opinndytetyd aiheesta, joka on oikeasti tarkea ja jonka avulla voidaan kehittéa psy-
koosipotilaiden parissa tapahtuvaa hoitotyoté. Vaikka tyo on toteutettu haastattelemalla Pei-
Jaksen Itaisen kuntoutuspoliklinikan hoitajia, voi sen tuloksia mahdollisesti hyédyntaa myos
muualla toteutettavassa mielenterveyshoitotydssa. Tehtédessa laadullista tutkimusta néin ei

aina tapahdu, silla tarkoituksena on saada kuvailevaa ja tarkkaa, kokemusperdaista tietoa.

Ty6n tekeminen on ollut hyvin opettavaista. Sen tekeminen on saanut pohtimaan psykoosipo-
tilaiden arkea ja potilaiden kohtaamia haasteita. Opinndytetydprosessin aikana on herannyt
my®s ajatuksia siitda, millainen on hyvéa hoitaja ja miten hoitajan taytyy toimia pystyakseen
auttamaan potilaita mahdollisimman hyvin. Ty6 on edesauttanut ammatillista kasvua, ja sita

voi varmasti hyddyntaa tulevaisuudessa omassa tyonteossa mielenterveyspotilaiden parissa.

8.1 Opinnaytetydn eettisyys

Kaikkiin tutkimusprosesseihin kuuluu useita tutkimukseen liittyvia paatoksia, ja sen vuoksi
tutkimuksen tekijan oma etiikka on jatkuvasti koetuksella tutkimusta tehtaessa (Eskola & Suo-
ranta 2008: 52). Tutkijan on pohdittava arvoja, jotka vaikuttavat tutkimusongelmien valin-
taan ja siten itse tutkimukseen. Tutkijalla on oltava oma nakemyksensa tutkimuksesta, ja
tutkimusongelmat on rajattava selkeasti. Tutkija on yhdessa yhteistyéorganisaation kanssa
vastuussa tutkimustulosten kdytosta, ja heilla on oltava yhteinen ndkemys siitd, mité tutki-
muksessa esille nousevaa tietoa voidaan kayttda ja mita ei. Tehtéessa hoitotieteellista tutki-
musta tutkijan on selvitettava tutkimusorganisaation johdon kanssa myos erilaiset tutkimuk-
seen liittyvat lupa-asiat. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998: 28.) Tassa opinnaytetydssa
tutkimusongelmana on psykoosipotilaisiin kohdistuva syrjinta ja potilaiden hoitomotivaatio.
Opinnaytety6lla on haluttu selvittaa, kuinka psykoedukaatiota voidaan hyddyntaa potilaisiin
kohdistuvan syrjinnan véahentamiseksi ja potilaiden hoitomotivaation lisédmiseksi. Opinnayte-
tyd on rajattu koskemaan hoitajien mielipiteita psykoedukaation vaikutuksista kyseisiin asioi-
hin. Psykoedukaatiota on tutkittu suhteellisen paljon ja siité on saatavilla runsaasti tietoa,
mutta tietoa ja nékdkulmaa sen vaikutuksista potilaan motivaatioon ja syrjinnan ehkaisyyn on

vain niukasti. Ennen tutkimuksen tekemista tutkija on lahettényt tutkimussuunnitelman Hel-
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singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirille ja hakenut heilta tarvittavan tutkimusluvan. Hyvak-

sytty tutkimuslupahakemus on liitetty tdméan opinnaytetyon loppuun (liite 1.).

Tutkijan on pohdittava tutkimusmenetelmien eettisyytta seka tutkijan ja tutkimukseen osal-
listujien valista suhdetta niin aineiston hankkimisen, analyysin kuin raportoinninkin suhteen.
(Kylma, Vehvilainen-Julkunen & Léhdevirta 2003: 612.). Kaikille tutkimukseen osallistuville
henkil6ille on annettava tarpeeksi tietoa tutkimuksesta, sen luonteesta ja sen tavoitteista
(Eskola & Suoranta 2008: 56). Tutkittavien on saatava tutkimuksesta riittavasti tietoa kuiten-
kin niin, ettei tiedonanto vaikuta tutkimustuloksiin ja tutkimuksen luotettavuuteen, ja tdman
vuoksi tutkimusta tehtéessa tutkittavilla voi ilmeta tiedonantoa koskevia ristiriitoja. (Pauno-
nen & Vehvildinen-Julkunen 1998: 30.) Tassa opinndytetydssa osastonhoitaja hankki tutkimuk-
seen osallistuvat hoitajat. Hoitajat tiesivat, etta haastattelut koskevat psykoosipotilaiden
kanssa toteutettavaa psykoedukaatiota, mutta tutkimuksesta ei haluttu antaa enempéaa tie-
toa. Jos hoitajille olisi annettu enemman tietoa, he olisivat voineet alkaa keskustella tutki-
muskysymyksisté keskenadn, ja se olisi voinut vaikuttaa hoitajien haastatteluihin ja vastauk-

siin.

Laadullisessa tutkimuksessa on otettava huomioon tutkimuksen eettinen oikeutus ja aiheen
arkaluontoisuus. Tutkimuksen eettisyyden kannalta oleellista on itsemaaraamisoikeus, oikeu-
denmukaisuus, tutkimukseen osallistuvien mahdollinen haavoittuvuus, vahingon tuottamisen
véalttdminen seka hyvan tekeminen (Kylma yms. 2003: 612). Nama kaikki ovat osa ihmisarvon
kunnioittamisen periaatetta, jonka mukaan tutkittaville ei saa aiheuttaa vahinkoa eika hanta
saa loukata. Ei myoskaan riité, etta tutkittavia ei vahingoiteta. Tutkija ei saa kohdella tutkit-
tavia vaarin muullakaan tavalla, kuten loukata tutkittavien arvokkuutta tai ihmisarvoa. Tutki-
jan on tutkimuksen tarkoituksista huolimatta mietittava tutkimuksen mahdollisia haittoja ja
hyotyja tutkittavien kannalta. (Eskola & Suoranta 2008: 56-58.) Tassa opinndytetydssa potilai-
den syrjinnan ehkaisy ja motivointi oman sairauden hoitoon ovat potilaiden elaméanlaatua run-
saasti parantavia tekijoitd, ja haastateltuja hoitajia tiedotettiin heidan osallistumisensa va-
paaehtoisuudesta. He saivat itse paattaa osallistumisestaan haastatteluihin, ja heille kerrot-
tiin mahdollisuudesta keskeyttaa haastattelu niin halutessaan. Koska aineisto on hankittu
haastattelemalla psykoosipotilaiden hoitajia eika itse potilaita, aiheen arkaluontoisuus ja
osallistujien haavoittuvuus eivat ole olleet esteita tutkimukselle. Tarkoituksena on ollut tuot-
taa sellaista tietoa, joka auttaa jatkossa hoitajien ja potilaiden valilla toteutettavaa psy-

koedukaatiota, ja parantaa nain ollen potilaiden elaméanlaatua.

Tutkijan on myds mietittava, kuinka tutkittavien anonymiteetti ja tutkimuksen luotettavuus
varmistetaan. Aina ei ole mahdollista taata taydellistd nimettomyyttd, ja siksi tutkijan on
tarkeaa olla tekemétta sellaisia tietojen kasittelyn luottamuksellisuuteen liittyvid lupauksia,

joita han ei valttamatté pysty pitdmaan. (Eskola & Suoranta 2008: 56-58.) Hoitajille kerrot-
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tiin, ettd haastattelut nauhoitetaan, litteroidaan ja ettd vastaukset kasitellaan nimettémina
ilman kenenkaan henkildllisyyden esilletuloa. Heille kerrottiin myds, etté tutkimuksen tekija
on ainoa henkild, joka kéasittelee haastatteluja ja tutkittavien vastauksia. Kenellakéan muulla
ei ole ollut paasya haastatteluaineistoon. Kaikki opinnaytetydssa kaytettavat haastattelut on
tehty nimettéming, ja ulkopuolisten ei ole mahdollista tunnistaa haastatteluihin osallistuneita

hoitajia.

Julkaistaessa tutkimustuloksensa tutkijan on pyrittava raportoimaan tutkimustulokset rehelli-
sesti ja avoimesti. Tutkijan on kuitenkin samaan aikaan varmistettava, etta tutkittavien tie-
tosuoja on taattu. On otettava huomioon laadullisen tutkimuksen tutkimusraportissa esiinty-
véat suorat lainaukset, ja varmistettava, etta edes tutkittavien lahiymparistd ei tunnista heita.
(Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998: 31.) Taman opinndytetyodn tuloksissa eika itse opin-
naytetyossa kdy ilmi haastateltavien hoitajien henkil6llisyys, vaan hoitajien anonymiteetti on

sailynyt hyvan etiikan mukaisesti.

8.2  Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuudesta ja sen arvioinnista ei ole olemassa yhta yksittaista
ja oikeaa mielipidetta. Keskeisté on arvio siitd, kuinka todellisuutta vastaavaa tietoa tutki-
muksella voidaan tuottaa. Osa tutkijoista on sitd mielta, etta laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuutta ei voida arvioida kuten maéarallisen tutkimuksen luotettavuutta, silla laadullinen tut-
kimus pohjautuu perusoletuksiin todellisuudesta ja tiedosta. (Kylméa ym. 2003: 612-613.)

Tarkasteltaessa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta on huomioitava tutkimuksen ja sen
tulosten uskottavuus, vahvistettavuus seka siirrettévyys. Uskottavuus lisdédntyy muun muassa
silloin, kun tutkija on tutkittavan ilmion kanssa tekemisissa riittavan pitkaan ja keskustelee
tutkimukseen osallistuvien henkildiden kanssa. (Kylméa ym. 2003: 612-613.) Tassa opinnayte-
tyossa opinnaytetyon tekija on pystynyt perehtymaan tutkittavaan ilmiéon hyvin ja suhteelli-
sen pitkalla aikavalilla. Tekija suoritti neljan viikon harjoittelun Peijaksen Itéisen psykiatrian
kuntoutuspoliklinikalla huhtikuussa 2012. Poliklinikan asiakkaat ovat paaosin psykoosipotilai-
ta, ja psykoedukaatio on keskeinen tyémenetelma hoitajien ja potilaiden véalisessa yhteistyos-
sa. Nain ollen tekija on saanut kdytannon kokemusta psykoedukaation toteutuksesta ja paas-
syt tekemaan myds omia havaintoja. Harjoittelu ja tutkimusta varten keratty ja tutkimukses-
sa kaytetty tietoperusta ovat antaneet mahdollisuuden syventya tutkittavaan ilmiéén parem-

min.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimuksen kirjaamista ja raportoimista niin selkeasti, etta
toisen tutkijan on mahdollista seurata tutkimusta ja sen kulkua paapiirteissaan. Tutkijan on

hyva kertoa tutkimustulosten ja tuloksista muodostamiensa paatelmien lisdksi aineistosta,
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jota han on kayttanyt analyysin perustana. (Kylma yms. 2003: 613.) Tassa opinndytetydssa
aineiston analyysi on pyritty kuvaamaan mahdollisimman yksityiskohtaisesti ja selkeasti, ja
analyysissa on selitetty miten aineiston luokittelu on tapahtunut. Kustakin kategoriasta on
annettu myos niita kuvaavia ja niihin kuuluvia esimerkkilauseita, jotta ulkopuolisten on help-
po nahda analyysin ja tutkimustulosten perustuvan aineistoon. Ymmartamisen helpottamiseksi
opinnaytetyon tekija on liittanyt opinnaytetyon loppuun taulukon, josta kdy ilmi analyysin

eteneminen kohdassa psykoosipotilaisiin kohdistuva syrjinta (liite 3.)

Siirrettavyydelld puolestaan tarkoitetaan sita, etta tutkimus on siirrettévissa muihin saman-
kaltaisiin tilanteisiin. Jotta tdma olisi mahdollista, tutkimuksentekijan on annettava riittavas-
ti taustatietoa tutkimukseen osallistuneista henkidista. (Kylma ym. 2003: 613.) Tass& opinnay-
tetydssa on kerrottu missa haastattelut tapahtuivat, missa haastateltavat hoitajat tyéskente-

levat, ja millainen tydkokemus heilla on psykoosipotilaiden parissa.

Koska jokaisella haastatteluun osallistuneella hoitajalla on runsas tydkokemus psykoosipoti-
laista ja psykoedukaatiosta, voidaan hoitajien olettaa antavan suhteellisen luotettavia ja
mahdollisesti myos yleistettavissa olevia vastauksia. Haastattelutilanne pyrittiin jarjestamaan
rauhalliseksi, ja siksi haastattelut suoritettiin poliklinikan osastonhoitajan tybhuoneessa. Kos-
ka hoitajat olivat haastattelutilanteessa yksin haastattelijan kanssa, ja koska kukin hoitaja
osallistui haastatteluun omasta tahdostaan, voidaan hoitajien olettaa antaneen totuudenmu-
kaisia, rehellisia ja luotettavia vastauksia ja haluavan edesauttaa potilaiden hyvinvointia.
Haastatteluissa haluttiin saada esille haastateltavien omat ndkemykset, kokemukset ja mieli-
piteet haastatteluteemoista. Taman vuoksi tutkimuskysymyksia ei rajattu kovin suppeiksi,

vaan haastattelu seurasi tiettyjen teemojen ymparilla olevaa haastattelurunkoa.

Yksi ja sama henkil® suoritti haastatteluiden tekemisen, litteroinnin, seka tulosten kirjaami-
sen. Tama voi olla seka luotettavuutta lisdéva ettéd heikentava tekija. Luotettavuus on voinut
karsia siksi, ettei henkilolla ole aiempaa kokemusta laadullisen tutkimuksen tekemisesta,
vaan henkilon on taytynyt opetella tutkimuksen tekoa samalla kun han on tehnyt omaa opin-
naytetyotaan. Laadullisesta tutkimuksesta on kuitenkin saatava paljon tutkimusta kuvaavaa
materiaalia. Opinnaytetydntekija on perehtynyt aihetta koskevaan kirjallisuuteen, aikaisem-

piin laadullisiin tutkimuksiin seka hyodyntényt oppilaitoksesta saatavaa ohjausta.

Luotettavuus on voinut karsia myos siksi, ettd opinnaytetyontekija ei valttamatta ole pystynyt
olemaan taysin objektiivinen koko tutkimuksen ajan. Tekija on pyrkinyt taydelliseen objektii-
visuuteen, mutta on mahdollista, etta tekijan omat mielipiteet ja esiymmarrys aiheesta ovat
saattaneet vaikuttaa tuloksiin. Toisaalta, esiymmarrys aiheesta voi toimia myos luotettavuut-
ta vahvistavana tekijana. Koska opinndytetydntekijalla on ollut paljon taustatietoa aiheesta,

on se voinut auttaa hantd ymmartamaan ja tulkitsemaan tutkimustuloksia paremmin. Luotet-
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tavuutta lisatakseen tekija on litteroinut haastatteluaineiston sanasta sanaan, ja lukenut ai-
neiston lapi useita kertoja, ja pyrkinyt I6ytamaan materiaalista kaiken tutkimuksen kannalta
oleellisen tiedon ennen tulosten raportointia.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta tutkimus on oltava vahvistettavissa, milld tarkoitetaan
tutkimusprosessin raportointia siten, ettd myds muut tutkijat voivat ymmartaa tutkimuksen
kulun paapiirteissaan. On kuitenkin muistettava, etta laadullisessa tutkimuksessa kaksi eri
tutkijaa eivat valttamatta paady tarkalleen samoihin tutkimustuloksiin, silld tutkimukseen
vaikuttavat aina tutkijan omat ndkemykset ja mielipiteet seké ajatus siita, ettd on olemassa
monia eri todellisuuksia. N&in ollen tutkimustuloksia voidaan tulkita eri tavoilla, ja eri tutki-

mustulokset puolestaan lisdavéat tutkimuskohteen ymmartamista. (Kylma ym. 2003: 612-613.)

Koska hoitajien osallistuminen on ollut vapaaehtoista, voidaan heidén olettaa olevan kiinnos-
tuneita opinnaytetydsté ja antaneen totuudenmukaisia vastauksia. Opinnéytetyoprosessin,
haastatteluprosessin sek& aineiston analysoinnin kulku on pyritty raportoimaan mahdollisim-

man tarkasti, jotta talléin myds muut tutkijat voivat ymmartaa sen paapiirteissaan.

8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tassa opinnaytetyossa tuli esille paljon hyddyllisia psykoedukaation keinoja, joilla voidaan
vahentaa psykoosipotilaisiin kohdistuvaa syrjintéa seka lisata potilaiden hoitomotivaatiota.
Aineisto kerattiin kuitenkin potilaita hoitavien hoitajien nakdkulmasta, ja voisi olla hyddyllista
selvittdd myos potilaiden omia henkilokohtaisia kokemuksia ja mielipiteita. Aineistossa mai-
nittiin myos, etta alle 30-vuotiailla nayttaisi olevan enemman vastahakoisuutta, sitoutumison-
gelmia hoitoon seka ladkekielteisyytta. Naité olisi myds hyva tutkia ja miettia miten nuorem-
pia potilaita voitaisiin motivoida enemman ja saada kiinnostumaan omasta hoidostaan enem-
man.

Terveydenalan ammattilaisten negatiivinen suhtautuminen psykoosipotilaisiin oli yllattavaa ja
huolestuttavaa. Ammattilaisilla esiintyy selked tiedonpuutetta. Olisi hyddyllista tutkia eri
terveysalan ammattilaisten tietdmysté psykoosisairaudesta sekéa heidan asenteitaan psy-
koosipotilaita kohtaan. Tutkimustulosten perusteella olisi mahdollista kehittaé keinoja am-

mattilaisten tiedonlisédmiseksi ja asenteiden muuttamiseksi.
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Liite 2

Liite 2. Haastattelun teemat ja tutkimuskysymykset

Syrjinta

-Miten ensipsykoosipotilaisiin kohdistuva syrjinta on ilmennyt potilaiden arjessa?

- Miten ensipsykoosipotilaiden arjessa kohtaamaa syrjintaé voidaan véahentaé psykoedukaation

eri keinoin?

-Miten psykoedukaatio on vaikuttanut ensipsykoosipotilaiden arjessa kohtaamaan syrjintaan?

Psykoosipotilaan motivoiminen

-Miten hoitomotivaatio tai sen puute nayttaytyy ensipsykoosipotilailla?

-Miten ensipsykoosipotilaiden hoitomotivaatiota voidaan lisaté psykoedukaation eri keinoin?

-Miten psykoedukaation merkitys nékyy osana psykoosipotilaiden hoitomotivaatiota?
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Liite 3

Liite 3. Syrjinnan ilmeneminen psykoosipotilaan arjessa - aineiston luokittelu

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Ei paéasya somaattisiin tutki-
muksiin

Ei ladkéarinaikoja eika hoitoa
perusterveydenhuollossa

Ei ole tutkittu somaattista
vaivaa potilaan psykoositaustan
vuoksi

Ei hoitoa somaattisien puolen terve-
ysongelmiin

Somaattisen puolen hoitoteks-
teissé skitsofreniadiagnoosi
ensimmaisend esilla

Eri puolen tutkimuksissa hoito-
teksti alkaa psyykkisella ongel-
malla

Infarktipotilaan hoitoteksti
alkaa skitsofreniamaininnalla

Psykoosidiagnoosi paallimmaisena
esilla somaattisen puolen terveyden-
huollossa

Vahatellaan potilaan somaattis-
ten oireiden todellisuutta

Potilaan somaattiset vaivat
nahdaan psykoosipotilaan po-
pinédna

Potilaita ei oteta vakavasti

Potilaan somaattisten terveysongel-
mien véhattely

Ammattilaiset kokevat vaikeak-
si psykoosipotilaan kanssa
kommunikoinnin

Psykoosi koetaan vaikeaksi
asiaksi terveydenhuollossa

Terveydenhuollon ammattilaisten
pelko potilaita kohtaan

Psykoosipotilaisiin kohdistu-
va syrjintéa terveydenhuol-
lossa

Osa perheista hylkaa sairastu-
neen perheenjasenen kokonaan

Perhe ei vélita perheenjéasenen
sairaudesta

Valinpitamattomyys sairastunutta
perheenjasenté kohtaan

Perhe koittaa salailla sairautta
hapean pelossa

Perhe ei halua hoitoa koska se
on leimaavaa

Perheella on hdmmennyksen ja
hépeén tunteita

Perhe jattaytyy pois tietyista
tilanteista

Sairastuneen perheenjasenen ha-
pedminen

Perhe ei ymmarra mista on kyse

Perhe ei ymmarra asioiden
vakavuutta

Perheenjasenten ymmartamattomyys

Kaverit kaikkoavat

Kaverit haviavat jos kayttaytyy
oudosti

Kaverit suhtautuu oudosti ja
vélttelee

Ystava ei enda soita eika vastaa

Ystéavien kaikkoaminen ja kayttayty-
mismuutokset

Osasyyna oma kaytos psykoosi-
vaiheessa

Ystavat ei syrji vaan potilas on
aloitekyvyton

Potilas syrjaytyy omasta tah-
dosta

Potilaan kaytds syrjinnén edesautta-
jana

Syrjinté perhe- ja ystavapii-
rissa

Koulussa voi tulla sellasta asen-
noitumista ensipsykoosin jal-
keen

Tybelamasséa aletaan kohtele-
maan eri tavalla

Ristiriitoja ja ennakkoluuloja
tydnantajalta

Kollegoiden asenne- ja kéyttayty-
mismuutokset

Naill& ihmisilla on surkeat
toimeentulot ja vaikea saada
toita

Jos on psykoositaustaa niin
tybhaastattelussa jaa toiseksi

Ei oteta edes haastatteluun

Tydnsaannin vaikeus

Syrjinté tyo- ja opiskeluyh-
teisoissa

Mielenterveyspuolella ei ole
syrjintaa

Mielenterveysammattilaisten myon-
teinen suhtautuminen

Perheet ei ala syrjiméan poti-
lasta

Perheet yrittéda auttaa potilasta

Ei syrjintad perheessa

Perheenjasenten antama tuki ja apu

Tyoterveyshuolto ja tydnanta-
jat tukevat paluuta ty6elamaan

Tybnantajan ja tydterveyshuollon
tuki

Syrjinnan puuttuminen ja
potilaan tukeminen

Syrjinnan ilmeneminen
psykoosipotilaan arjessa




