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Taman opinndytetyon taustalla oli Mielenterveysomaiset Pirkanmaa FinFami ry:n Ank-
kuri aallokossa -hanke, jonka tarkoituksena on tukea psyykkisesti sairastuneen henkildn
omaisia. Hankkeen tarkoituksena on huomioida ja tukea omaisen hyvinvointia. Osaksi
Ankkuri-pakettia oli tarkoitus tuottaa omaisen jaksamista tukeva hyvinvoinnin tyokalu,
jonka avulla omainen voi l10ytaa keinoja tukea omaa jaksamistaan sek& ennaltaehkaista
uupumistaan. Hyvinvoinnin tyokalu on esitemuotoinen lehtinen, joka puhuttelee ja luo
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keinoja tukemaan omaa jaksamistaan seka kiinnittad huomiota niihin asioihin, joista voi
I0ytad voimavaroja. Opinndytetyon tutkimustehtévéana oli selvittdd omaiskokemusasian-
tuntijoiden avulla omaisten keinoja pitaa huolta itsestaan silloin, kun laheinen on sairas-
tunut psyykkisesti.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin kokemusasiantuntijoiden kirjoittamien tarinoiden avulla
ja analysoinnissa kéytettiin aineistolahtoista siséllonanalyysia. Kokemusasiantuntijoita
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puolinen apu ja tuki. Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd omaisen hyvinvointia tu-
kevia asioita ovat muun muassa oman, itsendisen elaman yllapitdminen ja oman ajan ot-
taminen, sosiaaliset suhteet, omien harrastusten yllapitdminen, asioista avoimesti puhu-
minen seka vertaistuki ja omaisyhdistystoiminta.

Jatkotutkimusehdotukset: kokemusasiantuntijatoiminnan kehittdminen ja hyo6tyjen tutki-
minen omaisten nakokulmasta, seké psyykkisesti sairastuneen lapsen vanhempien jaksa-
minen, ettd psyykkisesti sairaan vanhemman lapsen kokemukset vanhemman sairauden
vaikutuksesta lapsen maailmaan. Lisaksi olisi hyva tutkia omaisten kokemuksia sairas-
tunutta laheistd hoitavan hoitohenkilokunnan antamasta tuesta.
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The objective of this study was to gather information on how people cope when a person
has been diagnosed with a mental illness. The purpose was to plan and produce an in-
formative leaflet for their relatives to support person’s wellbeing and provide tools for
coping with the new situation. The leaflet was created as a part of a project together with
FinFami Pirkanmaa ry and was attached to their Anchor-package aimed for the relatives
of persons with a mental illness.

The information was collected by gathering narratives from the experts by experience of
FinFami Pirkanmaa ry. Narratives were written based on their own experience about how
they coped and what were the key elements that helped them move on when their relative
was diagnosed with mental illness. The collected information was analyzed by using qual-
itative content analysis.

The results were grouped into three main categories; existing resources within oneself,
other already existing resources and external help and support. The results show that ele-
ments supporting person’s relative's wellbeing are for example taking time for yourself
and maintaining an independent life, keeping up with your social connections and hob-
bies, talking openly about the situation and your feelings and taking advantage of peer
support.

It is known that relatives of persons with a mental illness experience a lot of physical and
emotional stress so acknowledging the relative's wellbeing is vital. Emphasizing this, sup-
porting and giving instructions to relatives on looking after themselves are important.

Key words: wellbeing, relatives, an expert by experience, mental illness, mental
healthcare
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1 JOHDANTO

”Kun yksi sairastuu, monen maailma muuttuu” (FinFami ry 2016). Laheisen psyykkinen
sairastuminen kuormittaa koko perhettd. Tuli tieto sairaudesta yllattéen tai pitkan odotte-
lun ja aavistelun jélkeen, on se aina kriisi, joka vaatii tydstamistd. Kuormittavassa elé-
mantilanteessa omaisen alttius uupua ja itsekin sairastua on suuri (Jaatinen 2004, 138).
Mielenterveysongelmat kuormittavat nykypdaivand terveydenhuoltojérjestelmédamme
seka tyomarkkinoita suuresti. Yhd useammin sairausloma tyosta johtuu mielenterveydel-
lisista seikoista. Elaketurvakeskuksen (2017) mukaan vuoden 2016 lopussa tyokyvytto-
myyselakkeelle jaaneistd 153 000 henkildsta noin 40 %:lla tyokyvyttémyyden syyna oli-

vat mielenterveydelliset ongelmat. Yli puolet heista oli alle 50-vuotiaita.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa hyvinvoinnin tydkalun sisalté osaksi omaisille
sairaalassa annettavaa omaisen kansiota, Ankkuri-pakettia, koska sellainen siita viela
puuttuu. Taman takia Mielenterveysomaiset Pirkanmaa — FinFami ry ehdotti tyokalun
luomista. Ankkuri-paketti on otettu pilottik&yttoon neljalla Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
aikuispsykiatrian osastolla. Hyvinvoinnin tyokalun tavoitteena on auttaa psyykkisesti sai-
rastuneen omaisia jaksamaan ja tukea omaisten hyvinvointia, jotta he eivat uupuisi. Opin-
naytetyon tydelamayhteys on Mielenterveysomaiset Pirkanmaa - FinFami ry, joka on yksi
Mielenterveysomaisten keskusliitto FinFami ry:n 17 jasenyhdistyksesté. Yhdistyksen tar-
koituksena on tarjota tietoa ja monipuolista tukea psyykkisia sairauksia sairastavien seka
paihdeongelmaisten omaisille. (FinFami ry 2014.)

Opinnaytetyoprosessin kautta saadaan késitysté siitd, milta tuntuu olla mielenterveyspo-
tilaan omainen silloin, kun léheinen sairastuu psyykkisesti. Arvokasta tietoa saadaan
my0s siitd, minkélaista tukea omaiset tuolla hetkelld tarvitsevat ja mitk& ovat olleet hei-
dan selviytymiskeinonsa. Hyvinvoinnin tyokalulla on my6s yhteiskunnallista merkitysta,
koska sellaista ei vield ole kaytossd, vaikka omaisten tuen ja tiedon tarve on olemassa.
Omaisten hyvinvointia tulee tukea. Tata tietoa myds me voimme hyoédyntad tulevina hoi-
totyon ammattilaisina. Opimme kohtaamaan eri elamantilanteissa olevia omaisia seké tu-

tustumme kokemusasiantuntijuuteen kaytdnnon tasolla. Myos tastd on hyotya meille,



koska suuntaudumme alalle, jossa kuntoutumisen tukena kaytetaan erilaisia vertaisryh-

mié seké& kokemusasiantuntijuutta.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinndytetydn tarkoituksena on tuottaa yhdessa Mielenterveysomaiset Pirkanmaa
— FinFami Ry:n kanssa omaisten hyvinvointia tukevan tydkalun eli esitemuotoisen ohje-

lehtisen sisdltd osaksi sairaalassa annettavaa omaisen kansiota, Ankkuri-pakettia.

Tutkimuskysymykset tdssa opinndytetydssa ovat:

1. Mitka ovat olleet niité keinoja, joiden avulla omaiset ovat pitdneet huolta omasta
hyvinvoinnistaan laheisen sairastuttua psyykkisesti?
2. Mitka ovat olleet niita keinoja, joiden avulla omaiset ovat selvinneet vaikean vai-

heen yli?

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa hyvinvoinnin tyokaluun siséltd, jonka avulla sairas-
tuneen omainen voi l6ytdé keinoja tukemaan omaa jaksamistaan ja ennaltaehkaiseméaén
uupumista uudessa tilanteessa. Tyodkalua voidaan kayttaa varhaiseen puuttumiseen ja la-

heisen uupumisen ennaltaehkaisyyn.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Teoreettisissa lahtokohdissa kuvataan kokemusasiantuntijuutta sekd kerrotaan psykiatri-
seen sairaalahoitoon paatymisen indikaatioista ja omaisen hyvinvoinnista ja jaksamisen

tukemisesta. Teoreettiset lahtokohdat on kuvattu kuviossa 1.

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat.

3.1 Psykiatrinen sairaalahoito ja sen indikaatiot

Psykiatrinen sairaalahoito on tarkoitettu henkilGille, joilla on todettu l&&ketieteellisin pe-
rustein mielenterveyshéiri6 tai mielisairaus. Psykiatriseen sairaalahoitoon paadytaan joko
vapaaehtoisesti tai tahdosta riippumatta. Hoitoon mééaraava laakari arvioi potilaan tilan-
teen ja tekee huolellisen tutkimuksen arvioidakseen, tayttyvatkd hoitoon maaraamisen
perusteet. Hoitoon maaréddminen on nelivaiheinen prosessi, joka sisaltaa tutkimus- ja p&a-
toksentekovaiheet. (Lonnqvist, Pylkk&nen & Moring 2011, 641-648.)



Potilasta pyritddn aina hoitamaan yhteisymmarryksessd hdnen ja hanen l&heistensa
kanssa. Psykiatrinen sairaalahoito on yksil6llisesti suunniteltua, inhimillist4, moniamma-
tillista tyéryhméa hyodyntavaa seka siind tehdaan yhteistyota avohoidon toimijoiden
kanssa. Jokaiselle potilaalle tehd&é&n hoitosuunnitelma, joka toimii tiiviina tyokaluna hoi-
totyon ammattilaisten valilla. Hoitojaksot ovat yksilollisesti suunniteltuja ja ajallisesti ra-

jattuja. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2016.)

Alla olevaan taulukkoon (TAULUKKO 1) on luetteloitu seké taysi-ikaisten etté alaikais-
ten tahdosta riippumattoman psykiatrisen sairaalahoidon indikaatiot Duodecimin (2016)
ja Lonngvistin ym. (2011, 644-647) mukaan.

TAULUKKO 1. Taysi-ikéisten ja alaikdisten potilaiden tahdosta riippumattoman psyki-
atrisen sairaalahoidon indikaatiot. (Mielenterveyslaki 1992; Lonnqvist ym. 2011, 644—
647; Duodecim 2016.)

TAYSI-IKAISET

e Tilat, joissa ihminen on vaaraksi
itselleen tai muille

e Psykoosi, muu
todellisuudentajua vaaristava
hairio (esim. vakava skitsofrenia,
masennustila, kaksisuuntainen
mielialahairio tai delirium)

e Kun mikaan muu
mielenterveyspalveluiden apu ei
ole riittava

e Jos hoidotta jattaminen
pahentaa henkilon tilaa tai
vaarantaa taman terveyden

ALAIKAISET

e Perusteet padosin samat kuin
taysi-ikaisella

» Poikkeuksena tila, jossa
lapsi/nuori ei ole psykoottinen,
mutta sairaudentila on muuten
vakava (esim. itsetuhoisuus,
vakava
mielenterveydenhairioon liittyva
paihteiden kdyttaminen ja
vakava laihuushairio)

3.2 Laheisen sairastumisen vaikutukset omaiseen

Mielenterveys- ja paihdepalvelut ovat muuttuneet radikaalisti viimeisen 30 vuoden ai-

kana. Psykiatriset sairaalapaikat ovat vahentyneet merkittavéasti ja hoitoajat sairaaloissa
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lyhentyneet huomattavasti siirtden vastuuta mielenterveys- ja paihdehoitotyon saralla
avopalveluiden liséksi koteihin ja sen my6té potilaiden laheisille. (Viitala 2007, 1; Kopo-
nen, Harsu, Jahi & Ménnikko 2010, 153.)

Kun l&heinen sairastuu, omaisen jaksaminen joutuu usein koetukselle. Perheenjésenen
sairastuminen on aina kriisi, johon tulee tarjota yksilollist4, perheen tarpeita vastaavaa
tukea. (Koponen, Jahi, Mannikkd, Lipponen, Asted-Kurki & Paavilainen 2012, 140; Lei-
nonen 2015, 1; Pasonen 2016, 19.) L&heisen sairastumisen alkuvaiheen kuvataan olevan
se hetki, kun myds omaiset kipeasti tarvitsevat tukea uuden tilanteen hyvaksymiseen
(Koskinen, Ranta & Uutela 2016, 4). Tiedon ja kdytannonohjauksen lisdksi omaiset tar-
vitsevat myods psykososiaalista seka taloudellista tukea jaksaakseen ottaa vastaan uuden

elaméntilanteen mukanaan tuomat muutokset (Viitala 2007, 1).

Perheenjasenten tiedetaan kuormittuvan laheisen sairastuttua monella eri eldamén osa-alu-
eella ja sen vuoksi moniulotteinen perhehoitoty® nostetaankin keskeiseen asemaan laheis-
ten hyvinvoinnista puhuttaessa (Viitala 2007, 1). Omaisen kokemukseen uudesta el&-
mantilanteesta vaikuttaa muun muassa oma ja perheen sen hetkinen eldaméntilanne, ty6-
ja taloustilanne, olemassa olevat voimavarat seka yhteiskunnan luomat paineet. Mielen-
terveys- ja paihdeongelmiin liitettdvien ennakkoluulojen sek& -asenteiden kuvataan vai-
kuttavan merkittavasti laheisten jaksamiseen etenkin sosiaalisten suhteiden saralla. Myds
syrjinnélla ja leimaantumisella on suuret vaikutukset niin itse sairastuneeseen kuin myos

hanen omaiseensa. (Stengard 2008; Koponen ym. 2010, 153; Pasonen 2016, 21.)

Laheisen sairastuminen muuttaa perheen arkea, sen toimintoja seka vuorovaikutusta. Pal-
jon erilaisia tunteita heréttdvat muutokset johtavat laheisten emotionaaliseen kuormituk-
seen ja jopa uupumiseen. (Viitala 2007, 4-5, 7.) Psyykkisen kuormittavuuden nakyminen
mielenterveyspotilaiden laheisissa on hyvin yleista. Esimerkiksi ahdistuneisuutta ja unet-
tomuutta esiintyy jopa 60 %:lla l&heisista. (Jahi ym. 2012, 139.) Huttusen (2015) mukaan
omaisen masennus- ja uupumisvaiheen lapik&dyminen on hyvin yleista. Tuki arkipéivéis-
ten asioiden parissa on sitd, mit& perheet palvelujarjestelmalta toivovat, jotta voivat so-
peutua ja hyvéksya laheisen sairastumisen ja siihen liittyvat elamanmuutokset seké haas-
teet. (Viitala 2007, 4-5, 7).
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3.2.1 Omaisten hyvinvointi

Perusoletuksena on, etta laheisen sairastuminen kuormittaa omaisia (Nyman & Stengard
2005, 10). Huolenpitovastuu on yha enemman omaisten hartioilla ja vastuu esimerkiksi
kaytannon asioiden hoidosta j&& usein omaisille (Jahi ym. 2012, 140). Omaisen kokemus
kuormittavuudesta ja sairauden vaikutuksista eldman eri osa-alueilla vaihtelee suuresti.
Subjektiivisella rasittuneisuudella kuvataan yleensa omaiseen kohdistuvia psykologisia
seurauksia ja psyykkista kuormittavuutta aikaan saavia seikkoja, eli sitd, kuinka omainen
itse kokee tilanteen ja minkalaisia tunteita se hanessé heréttad. Subjektiivinen rasittunei-
suus liitetadn useimmiten tilanteisiin, jolloin I&heinen on ollut aggressiivinen, itsetuhoi-
nen tai hyvin riippuvainen omaisestaan. Objektiivinen kuormittuneisuus taas kuvaa
enemman laheisen sairastumisen vaikutuksia omaisen paivittdisessa elamassa. Muun mu-
assa arkipéivéisten asioiden hoitaminen, taloudellinen tilanne, tygssakaynti ja vapaa-ajan
kayttd voivat muuttua tai vaikeutua suurestikin laheisen sairauden myo6ta ja siten kuor-
mittaa omaisia. Aikaisemmat tutkimukset ovat keskittyneet padasiassa negatiivisiin vai-
kutuksiin, mutta laheisen sairastumiseen voidaan liittdd myos positiiviset, vahvistavat
seka palkitsevat tekijat ja kokemukset. (Nyman & Stengard 2005, 10-14.)

Sopeutuminen laheisen sairastumiseen on hyvin yksilollista ja perhekohtaista. Omaisen
hyvinvointiin ja laheisen sairastumisen kuormittavuuteen vaikuttavat seikat ovat yksil6l-
lisia, mutta myos tulkinnanvaraisia riippuen muun muassa laheisen sairaudenkuvasta seka
hanen sen hetkisesta voinnistaan. Suojaavat tekijat, jo olemassa olevat voimavarat seka
tarjolla olevat apu ja tuki ovat niin ik&an yksilollisia ja vaikuttavat omaisen kokemukseen
suurestikin. (Nyman & Stengard 2005, 15, 47-49.)

3.2.2  Omaisten hyvinvoinnin tukeminen

Omaiset kokevat usein toimivansa jaksamisen &é&rirajoilla. Neuvottomuus, tilanteen en-
nustamattomuus ja asioiden hoito koetaan raskaaksi. Sosiaali- ja terveyspalveluita kehi-
tettdessa tulisi omaisten mielestd kiinnittdd enemméan huomiota koko perheen tilantee-
seen, jotta tukea kaipaavat omaiset tulevat tunnistetuksi ja saavat apua omaan jaksami-
seensa. (Lemola 2008, 8-11; Jahi ym. 2012, 139-142; Chadda 2014, 221-227.)
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Yhteisty6 perheiden kanssa on valttaméatontd, jotta perheiden hyvinvointia voidaan tukea.
Yksil6llinen ja perheen tarpeita vastaava, kiireetén kohtaaminen seka hoitoprosessiin mu-
kaan ottaminen ovat niitd asioita, joiden avulla omaiset saavat tukea uuden tilanteen koh-
taamiseen. Sill&, kuinka sairastuneen hoito jarjestetdén ja toteutetaan, on myos suuri vai-
kutus siihen, kuinka omaiset tilanteen kokevat. (Viitala 2007, 14, Lemola 2008, 38-39,
Vikman 2011, 2.)

Avoimuus niin potilaan hoidon kuin myos sairaudesta puhumisen suhteen on yksi niista
asioista, joka auttaa omaisia hyvéksymaan uuden tilanteen. Erilaisten herdnneiden tuntei-
den, kuten syyllisyys, kasitteleminen edesauttaa omaisten hyvinvointia. (Viitala 2007,
21-22.) Viitalan (2007, 28-45) tekemén tutkimuksen mukaan lahiymparistén, kuin myoés
yhteiskunnan sairauteen seka sairastuneeseen suhtautumisella on suuri merkitys omaisten
sairauden hyvaksymiseen sekd siihen sopeutumiseen. Sukulaisten ja ystdvien kuvataan
olevan erityisen merkityksellinen tuki omaisen selviytymisessa. My0s vertaistuki, esi-
merkiksi vertaistukiryhmat, koettiin omaisten hyvinvointia merkittavasti tukeviksi.
Omaiset kokivat mygs, ettd ajan tasalla pysyminen, tdman hetkisen tilanteen ymmartami-
nen, tiedon saaminen ja osana hoitoprosessia oleminen helpottivat sairauden hyvaksy-
misté ja siihen sopeutumista. Omaisten yleisimmiksi voimavaroiksi kuvataan l&heiset ih-
miset kuten puoliso, ystavét, lapset ja lapsenlapset, mielekkaat harrastukset kuten lii-
kunta, ulkoilu ja lukeminen seka tyGssa kaynti (Nyman & Stengard 2005, 41; Stengard
2008).

Potilaalle laheisen osallistuminen hoitoon, yhteydenpito ja vierailut ovat erittain tarkeita
(Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2016). Omaisen hyvinvointi ja jaksaminen ovat
oleellinen osa hoidon hyvaa etenemistd. Kun omainen voi hyvin, myds potilas on opti-
mistisempi tulevaisuuden suhteen. Heti hoidon alkuvaiheessa omaiset olisi hyva ottaa
hoitoon mukaan. Nain myos omaiset voivat tukea potilaan hoitoprosessia ja edesauttaa
hoitoon sitoutumista jatkossa. Hoidon laatu psykiatrisessa sairaalassa paranee, kun omai-
nen on potilaan tukena. Omaiselle on tarked antaa riittavasti tietoa potilaan sairaudesta ja
hoidosta, jotta omainen pystyy parhaalla mahdollisella tavalla prosessoimaan tilannetta.
(Kdypé hoito 2015.)
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3.3 Kokemusasiantuntijuus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2015) mukaan ensimmaiset vertaisryhmat aloittivat
toimintansa Suomessa mielenterveys- ja paihdetydn saralla jo 1940-luvulla USA:ssa
1930-luvulla aloittaneen AA-toiminnan innoittamana. Vertaistoiminnalla tarkoitetaan sa-
mankaltaisten tilanteiden ja kokemusten l&pi kayneiden ihmisten keskin&istad kokemusten
vertailua seka toisilleen tarjoamaa tukea ja apua. Vertaistoiminnan eri muodot ovat otta-
neet paremmin tuulta siipiensé alle 1990-luvun loppupuolella, mutta kokemusasiantunti-

jatoiminta on kdynnistynyt Suomessa kunnolla vasta 2000-luvulla.

Kokemusasiantuntijalla on omakohtaista tietoa ja kokemusta mielenterveys- tai paihde-
ongelmasta joko potilaana tai omaisena. Han tietdd minkalaista on kayttaa sairastuneelle
tarkoitettuja palveluita ja milla keinoin tukea sairastunutta laheistaan tai selviytya itse
raskaassa tilanteessa parhain mahdollisin keinoin. Kokemusasiantuntija tietdd seikat,
jotka ovat hantd sairastavana, kuntoutujana, laheisena tai saman kriisin l&pikayneena aut-
taneet ja haluaa auttaa muita samassa tilanteessa olevia oman kokemuksensa pohjalta
(Kostiainen, Ahonen, Verho, Rissanen & Rotko 2014, 6; Hietala & Rissanen 2015, 13-
16.)

3.3.1 Kokemusasiantuntijuustoiminnan kehittyminen

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2012 julkaisemassa mielenterveys- ja paihdesuun-
nitelmassa todetaan, ettd kokemusasiantuntija- sek& vertaistoimintaa tulisi lisatd vuoteen
2015 mennessa. Vakiintunut toiminta mielenterveys- ja paihdepalveluissa on edelleen va-
haistd. Omakohtaisia kokemuksia mielenterveys- ja paihdeongelmista ja niihin liittyvista
palveluista tulisi paremmin huomioida palveluiden suunnittelussa, toteutuksessa seka ar-
vioinnissa, jotta palveluista saadaan enemman potilaiden tarpeita vastaavia. Kokemusasi-
antuntijuutta tulisi hyddyntaa niin kunnallisissa strategioissa, hallinnollisissa toimieli-
missd, asumispalveluissa kuin myds asiantuntija-arvioissa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2012, 24-26.)
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Sosiaali- ja terveysministerion Mieli 2009- hankkeen kautta kokemusasiantuntijatoiminta
on monipuolistunut viimeisen vuosikymmenen aikana. Kokemusasiantuntijuustoimintaa
on pyritty tuomaan yha enemman ammattilaisten tarjoaman avun ja tuen rinnalle palve-
luita tdydentdmaan. Kokemusasiantuntijatoiminta hyodyttda seka sairastuneita etta ter-
veydenhuollon ammattilaisia ja sen avulla pyritdan kehittdméan asiakaslahtoisyytta, hoi-
toketjun toimivuutta ja sujuvuutta, ammattilaisten suhtautumista ja ymmarrysté seka koko
palvelujarjestelmad. (Ropponen 2011, 37; Hietala & Rissanen 2015, 11.) Yhdistamélla
kokemuksen kautta tullut tieto ammatilliseen apuun, saadaan tarkoituksenmukaisempia,
enemman asiakkaiden tarpeita vastaavia palvelukokonaisuuksia (Partanen & Moring
2013, 3).

Vaikka tieto kokemusasiantuntijuuden kaytén hyddyista sosiaali- ja terveysalalla onkin
olemassa, sen toteutus on edelleen heikoissa kantimissa. Kokemusasiantuntijuus huomi-
oidaan kyll& erilaisissa suunnitelmissa ja strategioissa, mutta sen kayttd kaytdnnon arjessa
on vield vahaistd. Kokemusasiantuntijatoiminta koetaan hyddylliseksi toiminnaksi ja sita
tulisi ehdottomasti kehittaa ja hyddyntaa tulevaisuudessa nykyista enemman. Kokemus-
asiantuntijoiden mielipiteet ja ndkemykset tulisi ottaa paremmin huomioon jo palveluita
suunniteltaessa seké niitd arvioitaessa. Kokemusasiantuntijoita tulisi k&yttaa palvelutoi-
minnassa ammattilaisen tarjoaman tuen rinnalla, esimerkiksi tydparina tai osana organi-
saation kehittajatiimia. (Laitila, Nikkonen & Pietild 2011; Toikko 2012; Kostiainen ym.
2014, 5-6.)

Kokemuksellista tietoa tarvitaan, jotta tiedetddn mihin suuntaan toimintaa tulisi kehitt&da
(Ropponen 2011, 37). Ammatilliset rajat ovat nykypéivana hailyvdmpia ja sen myo6ta
mahdollistavat paremmin yhteiskunnan tarpeita vastaavia, monitahoisia palveluita (Ko-
lehmainen 2015, 9). Kokemusasiantuntijuuden kehittyminen ja laajempi kéyttéonotto
edellyttavat tietynlaista kulttuurillista muutosprosessia, sopeutumista ja hyvéksyntaa,
jotta asiakkaiden &&ni paasee paremmin kuuluviin ja sen my6téd kokemustiedon arvostus
lopulta osaksi organisaatioiden arvo- ja strategiamaailmaa (Toikko 2012). Laitilan ym.
(2011) tekeman tutkimuksen mukaan kokemusasiantuntijoiden osallistuminen palvelui-
den suunnitteluun on muutoksen edellytys ja ettd palveluiden suunnittelu ja kehittdminen

ilman kokemusasiantuntijoiden osallisuutta on turhaa.
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3.3.2 Kokemusasiantuntijatehtavat

Vapaaehtoisuuteen perustuva kokemusasiantuntijakoulutukseen hakeutuminen ja koke-
musasiantuntijana toimiminen lahtevét yksilon omasta halusta ja motivaatiosta auttaa
muita oman kokemuksen ja selviytymistarinan pohjalta. Koulutettujen kokemusasiantun-
tijoiden tehtavat ovat yksilollisia. (Kostiainen ym. 2014, 7; Hietala & Rissanen 2015, 13—
16.) Kokemusasiantuntijoiden tyétehtavéat ovat hyvin laajoja ja erityyppisid. Kokemus-
asiantuntija voi toimia muun muassa vertaisryhman vetdjand, kouluttajana eri oppilaitok-
sissa tai seminaareissa, palveluiden laadun ja toimivuuden arvioijana seka erilaisissa ke-

hittdmistehtévissa. (Kostiainen ym. 2014.)
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4 OPINNAYTETYOSSA KAYTETYT TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Laadullinen tutkimus

Tdssa opinnadytetydssa kaytetaan laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelméag, jossa
kuvataan ja arvioidaan ihmisten ndkemyksid, arvoja, asenteita seka kayttaytymistd. Laa-
dullisen tutkimuksen lahtokohtana on todellisen elamén kuvaaminen, ja sen avulla koh-
detta tutkitaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Laadullisen tutkimuksen avulla tut-
kittavasta asiasta voi 16ytyd monia erilaisia ulottuvuuksia. Tutkimuskysymysten rajaami-
nen ja muotoileminen méaarittavat sen, mita saadulla tiedolla haetaan ja miké on sen teo-
reettinen tavoite. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015, 161; Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2015, 66.) Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on saada kosketusta ihmisten
kokemukseen todellisuudesta seka niihin asioihin, jotka he kokevat tarkeina ja merkityk-
sellisind elamassaan (Vilkka 2015, 118).

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on luoda ymmarrysté tutkimuksen kohteena olevan
ilmion ymparille. Ymmarryksen luomiseksi tarvitaan ihmisten omia kuvauksia, joita voi-
daan esimerkiksi kerété haastatteluiden tai tarinoiden avulla. (Kankkunen ym. 2015, 74.)
Tutkija ei voi kuitenkaan tehda laadullista tutkimusta téysin objektiivisesti, koska tulkin-
taan vaikuttavat myos arvot, jotka muokkaavat tutkijan ymmarrysta ilmiéta kohtaan. Li-
séksi tutkijaan vaikuttavat myos ne tiedot, jotka hanella jo on tutkittavasta asiasta. Tamén
takia laadullisen tutkimuksen pyrkimyksen& onkin ennemmin I0ytad tai paljastaa tosiasi-
oita kuin tehda olemassa oleva totuus uudelleen todeksi. (Hirsjarvi ym. 2015, 161.) To-

tuuden léytdminen ei Vilkan (2015, 120) mukaan ole laadullisen tutkimuksen tavoite.

Hirsjarvi ym. (2015, 164) ovat luetteloineet kirjassaan laadullisen tutkimuksen tyypillisia
piirteitd kdyttamiensa lahteiden pohjalta. Luettelon mukaan 1) laadullinen tutkimus on ko-
konaisvaltaista tiedonhankintaa ja aineisto keratdan todellisissa tilanteissa; ) tieto kera-
taan ihmisilta ja tiedonkeraéjana toimii tutkija itse; 3) lahtokohtana aineiston tarkka, mutta
moniulotteinen tarkastelu; s aineistonkeruussa ké&ytetddn sellaisia menetelmia, joiden

avulla tutkittavien omat ndkokulmat padsevat esiin; sy kohderyhma valitaan tarkoitusta
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vastaavasti, ja maaré ei ole valinnassa oleellinen seikka; ) tutkimuksen toteutus on jous-
tavaa ja suunnitelmaa voidaan muokata tutkimuksen edetessd; 7 aineisto on ainutlaatuista,

ja sitd tulkitaan sen mukaisesti.

4.1.1 Aineistolahtdinen sisallonanalyysi

Tdassa opinnaytetytssd kéaytetddn aineistolahtdista sisallonanalyysia tutkimusaineistona
keréattyjen tarinoiden analysointiin. Sen avulla voidaan analysoida erilaisia aineistoja sa-
malla kuvaillen niitd. Siséllonanalyysi tiivistaa aineistoa ja sitd kautta tutkittavaa ilmi6ta
kuvataan yleistavasti. Sisallonanalyysilla voidaan myos esittaa tutkittavien ilmididen va-
lilla vallitsevat suhteet ja sen tavoitteena on esittdd saatu aineisto laajasti mutta tiiviste-
tysti tuloksena syntyvien késiteluokitusten, -jarjestelmien, -karttojen tai mallien avulla.
Liséksi sen avulla tavoitetaan merkityksid, sisaltdja ja seurauksia. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2013, 166-167.)

Siséllonanalyysille ei ole tarkkaan ennalta méériteltyja kaavoja, vaan se etenee joustavasti
tutkijan méérittelemélla tavalla. Tassa korostuvat tutkijan kyky tutkijana ja h&nen taitonsa
kayttdd omaa ajatteluaan. Keskenerdinen analyysi nakyy yksinkertaisina tutkimuksen tu-
loksina. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167.)

Teorian mukaan siséllénanalyysi voi olla joko aineisto- tai teorialahtdista. Tassa opinndy-
tetyOssé kaytetaan aineistolahtdista ndkokulmaa, koska se soveltuu kaytettavéksi silloin,
kun tutkimusaineistosta on tarkoitus 16yta4 esimerkiksi jonkinlainen tyypillinen kertomus
joka kuvaa koko aineistoa. Aineistolahtéinen menetelma on hyva myds silloin, kun tutki-
tusta aiheesta ei tiedeté viela paljon tai aikaisempi tieto on hajanaista. Tutkimusaineistosta
pyritadn luomaan teoreettinen kokonaisuus ilman, ettd aikaisemmat havainnot, tiedot tai
teoriat ohjaavat analyysia. Analyysissd voidaan kayttéda esimerkiksi yksittaistd sanaa tai
lausetta. Sanat luokitellaan niiden teoreettisen merkityksen perusteella, ja tutkimuson-
gelma ohjaa aineistosta syntyvaa pééattelya Aineistolahtdinen analyysi etenee vaiheittain
(pelkistaminen, ryhmittely, abstrahointi) ja raportointi tehdaén aineistolahtoisesti. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167; Vilkka 2015, 163.)
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Teorialdhtoisen analyysin pohjana toimivat teoria tai teoreettiset késitteet. Teoria ja aiem-
mat aiheesta tehdyt tutkimukset ohjaavat tutkimusta, analyysia ja kasitteiden seké luoki-
tusten maarittelya. Tavoitteena on uudistaa tutkittavilta saatujen merkitysten avulla teo-
reettista kasitysté tutkittavasta asiasta. Teorian ohjaava vaikutus nakyy myos raportoin-
nissa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 167-168; Vilkka 2015, 170.)

Siséllénanalyysin ensimmaéisessa vaiheessa luetaan saatuja tarinoita Iapi useaan kertaan,
jonka avulla saadaan késitys tarinoista esiin nousevista kokemuksista, ajatuksista seka
kasitteistd. Saatua aineistoa karsitaan ja pelkistetdan keskittyen opinnaytetyon tehtavan,
tarkoituksen seké tavoitteen kannalta olennaiseen informaatioon, kokemuksiin seka ké-
sitteisiin. Aineistosta nousseita késitteitd ja kokemuksia ryhmitelldén ja lajitellaan koko-
naisuuksiksi, jotka voidaan yhteenkuuluvuuden perusteella nimeté uudelleen laajemmiksi
kokonaisuuksiksi. Muodostuneet kokonaisuudet voidaan kasitteellistaa eri tasoille, joiden
perusteella saadusta aineistosta voidaan luotettavasti nostaa esiin merkityksellisia kasit-
teitd, kokemuksia seké tulkintoja. (Vilkka, 2015, 163-171.)

Seuraavassa on kuvattu siséllénanalyysiprosessi Tuomen ja Sarajarven (2011, 109-112)

sekd Vilkan (2015, 163-164) mukaisesti siten, miten se tassé opinnaytetydssa on toteu-

tettu (KUVIO 2).

1) Aineiston
pelkistiminen
(redusointi)

eepdolennainen
tieto karsitaan
pois aineistosta
eetsitaan
vastauksia
tutkimustehtavaa
n alleviivaamalla
tarinoista
olennaiset
kasitteet

ealleviivatut
kasitteet kirjataan
erilliselle paperille
omaksi listakseen

2) Aineiston
ryhmittely
(klusterointi)

ealleviivatuista ja
erilleen listatuista
kasitteista
etsitdaan
yhtenevaisyyksia

syhteneviisista
kasitteista
luodaan
johdonmukaisia
kokonaisuuksia

sjohdonmukaisista
kokonaisuuksista
luodaan
ylakasitteita

KUVIO 2. Prosessikuvaus sisallénanalyysista

3) Teoreettisten
kasitteiden
luominen
(abstrahointi)

etapahtuu osittain
aineiston
ryhmittelyn
kanssa
paallekkdin

eyldkasitteista
luodaan ala- ja
ylaluokkien kautta
paaluokkia eli
teoreettisia
kasitteita ja
johtopaatoksia
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4.2 Toiminnallinen tutkimus

Tama opinnadytety6 on myos toiminnallinen tutkimus, koska osana opinnéytetyoté tuote-
taan omaisen jaksamista ja hyvinvointia tukeva tyokalu yhteistydssé FinFami ry:n kanssa.
Toiminnallista tutkimusta kdytetaan silloin, kun osana tutkimusta tuotetaan konkreettinen
tuotos eli produkti, kuten esimerkiksi ohjelehtinen, tietopaketti tai perehdyttdmisopas.
Toiminnallisten tutkimusten tuotokset liittyvat usein ohjeistamiseen, kouluttamiseen tai
tapahtuman toteuttamiseen. Kohderyhman maarittdma toteutustapa voi olla esimerkiksi
kirja, portfolio, opas, jérjestetty nayttely tai tapahtuma. Toiminnallinen tutkimus on usein
hyvin kéytannonléheinen ja parhaimmillaan se on hyddynnettavissa kaytdnnon kentélla
vélittdmasti. Sen avulla tdhdatddan ammatillisen k&ytdnnén toiminnan parantamiseen.
(Vilkka & Airaksinen 20044, 9; Vilkka & Airaksinen 2004b, 11-21.)

Toiminnalliset opinnaytetyot tehd&an yleensa toimeksiantajan tarpeeseen. Tuotoksen tar-
koitus ja kohderyhma maarittavat millainen produkti tuotetaan ja millaisesta tiedosta ol-
laan kiinnostuneita. Kohderyhma4, sen tiedontarve tai ratkaistavan ongelman laatu ovat
merkityksellisessa asemassa toiminnallisen tutkimuksen l&htékohtia suunniteltaessa. Toi-
mintasuunnitelman tekeminen toiminnallista tutkimusta aloitettaessa on hyvin merkityk-
sellinen. Sen avulla pyritdan perustellen kartoittamaan se, mitd, miksi ja miten ollaan te-
keméssa, jotta se vastaa kohderyhmén ja kaytannon tarpeita mahdollisimman hyvin.
(Vilkka & Airaksinen 20044a, 38-39, 51-58, 63—77.) Salosen (2013, 25) mukaan toimin-
nallisen opinnéytetyon lahtokohtana pidetd&n uuden, paremman tiedon tuottamista tai jo
olemassa olevan tiedon paivittdmistd. Kohderyhmaén tarpeita vastaava tiedonkeruutapa,
aihepiirin rajaus, kaytetyt lahteet, niiden laatu ja soveltuvuus ovat olennainen osa onnis-
tunutta produktia (Vilkka & Airaksinen 2004a, 38-39, 72-73).
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA TULOKSET

Ensimmainen tyoelamapalaveri FinFami ry:n yhteyshenkilGiden kanssa jérjestettiin loka-
kuussa 2016. Tapaaminen Ankkuriomaisten kanssa toteutui joulukuussa 2016, jolloin

kerroimme tulevasta opinndytetydsta kokemusasiantuntijoille.

Tarinoiden keruu FinFami ry:n omaiskokemusasiantuntijoilta tapahtui helmi-maalis-
kuussa 2017. Saatekirje (Liite 1), jolla tarinoita pyydettiin, l&hetettiin sovitusti séhkdpos-
tilla FinFami ry:n yhteyshenkiloille, jotka puolestaan toimittivat kirjeen omaiskokemus-
asiantuntijoille. Kirjoitusaikaa tarinoille annettiin kaksi viikkoa. Omaiskokemusasiantun-
tijat toimittivat tarinansa FinFami ry:n yhteyshenkildille. Varmistaaksemme vastaajien
anonymiteetin sailymisen, noudettiin kaikki nimettémina palautetut tarinat kerralla sulje-
tussa kirjekuoressa FinFami ry:n yhteyshenkil6iltd. Tarinoiden analysointi aloitettiin heti
maaliskuussa ja sisallénanalyysi saatiin valmiiksi toukokuussa 2017. Analyysin kautta

saatujen tulosten pohjalta aloitettiin tyokalun siséallon hahmotteleminen.

Opinnaytetyon tiedonhaku aloitettiin loppuvuodesta 2016 eri tietokantoja apuna kéyttaen.
Opinnaytetyon tehtdva, tarkoitus ja tavoite alkoivat hahmottua, kuten myds opinnéyte-
tyon keskeiset kasitteet. Loydetyn tutkimustiedon avulla aloitettiin keskeisten aihepiirien
seka késitteiden muokkaaminen ja itse opinndytetyon Kirjoitusprosessi. Kasikirjoitusse-
minaarissa toukokuussa 2017 opinndytetyon teoreettinen osuus oli osittain valmis. Kir-
joitustyota ja tiedonhakua jatkettiin 1api kesan siséllonanalyysin teon rinnalla. Tulosten
tarkastelu aloitettiin elokuussa 2017. Opinndytetyon raportti kokonaisuudessaan saatiin

valmiiksi ja palautettiin lokakuussa 2017.

5.1 Sisallonanalyysin toteuttaminen tassa opinnaytetyossa

Yhteensa tarinoita saatiin seitseman kappaletta, ja ne numeroitiin juoksevalla numeroin-

nilla. Tarinat luettiin ensin itsendisesti, koska opinndytetyon tekijét halusivat muodostaa
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itsendiset kasitykset tarinoiden siséllgsta. Tarinoista alleviivattiin opinndytetyon tutki-
muskysymysten kannalta keskeisia kasitteitd. Opinndytetyon sisallénanalyysi on esitetty
kokonaisuudessaan liitteissa (LI TE 2), mutta alla olevat taulukot kuvaavat analyysin ete-

nemista esimerkkien avulla.

Siséllonanalyysi aloitettiin etsimalla tarinoista opinnéytetyon tutkimuskysymysten kan-
nalta oleellisia ilmaisuja, jotka taulukoitiin alkuperdisind ilmaisuina. Naita 16ytyi yh-
teensd 35 kappaletta. Alkuperdiset ilmaisut Kirjoitettiin ylos sanatarkasti. Seuraavassa
vaiheessa néisté tehtiin pelkistyksida (TAULUKKO 3).

ALKUPERAINEN ILMAUS PELKISTETTY ILMAUS
Perhe on kannatellut.

"Perhe ja parisuhde ovat kannatelleet niin Parisuhde on kannatellut.
ikddn ja auttaneet ponnistelemaan eteen-
pain pahimpien karikoiden edessa.” Perhe on auttanut.

Parisuhde on auttanut.
Sain ymmarrysta vertaisilta.

”Sain ymmarrysta vertaisilta ja huomasin
etten ole yksin.” Huomasin etten ole yksin.

Ammattitaitoinen henkilokunta osasi
kuunnella.

”Sairaalassa ammattitaitoinen henkilokunta

osasi kuunnella ja ohjata oikeaan suuntaan, | Ammattitaitoinen henkilokunta osasi ohjata.

kannustaa ja rohkaista.”

Ammattitaitoinen henkilokunta osasi
kannustaa.

Ammattitaitoinen henkilokunta osasi
rohkaista.

TAULUKKO 3. Esimerkkitaulukko alkuperéisistd ilmaisuista pelkistettyihin ilmaisuihin.

Pelkistetyistd ilmaisuista etsittiin yhtenevéaisyyksié, joiden perusteella ne jaettiin erillisiin
ryhmiin. Talla tavalla saaduista ryhmista etsittiin yhteisia nimittéjié ja niiden perusteella
ryhmisté saatiin yhteensa 19 eri alaluokkaa (TAULUKKO 4). Néista alaluokista muodos-
tettiin seitsemén (7) ylaluokkaa (TAULUKKO 5).



22

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

Omaa jaksamistani ovat tukeneet vertaiset.
Omaa hyvinvointiani ovat tukeneet vertaiset.
Minun tapani nousta oli oman kokemukseni
hyodyntaminen samassa tilanteessa olevan
avuksi.

Minun tapani voimaantua oli oman kokemuk-
seni hyddyntaminen samassa tilanteessa ole-
van avuksi.

Sain ymmarrysta vertaisilta.

Omaisyhdistyksessa olen saanut vertaisryh-
man tukea.

Vertaistuen kautta saatu apu.

Tyossakaynti piti ajatukset poissa huolesta.
Ty6ssakaynti piti ajatukset poissa murheesta.
Toissa olin itsendinen ihminen.

Tyo piti minut pystyssa.

Ty6 edusti normaaliutta.

Hyvinvoinnilleni on ollut ratkaisevaa ty6ssa-
kdyminen.

Ty6ssa kdymisen merkitys normaalin,
itsendisen elaman yllapitajana.

Omaa jaksamistani ovat tukeneet ystavat.
Omaa hyvinvointiani ovat tukeneet ystavat.
Uskaltauduin Iahtea ystaviani tapaamaan.
Ilman ystavaani en olisi tassa.

Hyvat ystavat ovat kallisarvoinen asia.

Hyvinvoinnilleni on ollut ratkaisevaa ystavat.

Ystavat hyvinvoinnin
tukena

TAULUKKO 4. Esimerkkitaulukko pelkistetyistd ilmaisuista alaluokkiin.




TAULUKKO 5. Esimerkkitaulukko alaluokista ylaluokkiin.

Saaduista alaluokista muodostettiin seitsemén (7) ylaluokkaa, joista saatiin analyysin

kautta kolme (3) padluokkaa (TAULUKKO 6).

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Itsendisen elaman ylldpitaminen
Harrastukset

Jo olemassa olevat voimavarat

Muiden ihmisten tarjoama tuki
Monipuolisten palveluiden tarjoama apu

Ulkopuolelta saatava apu ja tuki

Tapahtuman kokonaisvaltainen kasittely
Tilanteesta avoimesti puhuminen
Luvan antaminen erilaisille tunteille

Yksilosta itsesta loytyvat voimavarat

TAULUKKO 6. Paaluokkien muodostaminen ylaluokkien kautta.
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5.2 Saadut tulokset

Omaiskokemusasiantuntijoiden Kirjoittamien tarinoiden siséllot jakautuivat sisallénana-
lyysin mukaan selvésti kolmeen eri kategoriaan, joita hyddynnettiin myos Ankkuri-pa-

kettiin tehdyssa tuotoksessa. Kategoriat ovat:

1. Jo olemassa olevat voimavarat
2. Yksilosta itsesta I0ytyvat voimavarat

3. Ulkopuolelta saatava apu ja tuki

5.2.1 Jo olemassa olevat voimavarat

Jo olemassa olevien voimavarojen kohdalla esiin nousivat etenkin ystévien seké perheen
merkitys uutta elamantilannetta kohdattaessa. Moni kokemusasiantuntija nosti esiin ysta-
vat yhtena heitd tukeneesta ja eteenpdin auttaneesta, merkityksellisestd seikasta. Myods
parisuhde kuvattiin hyvin tarkedaksi, jaksamista tukevaksi voimavaraksi. Ystévat kuvattiin
kallisarvoiseksi asiaksi, perhe ja parisuhde kannattelevaksi ja eteenpdin auttavaksi voi-
mavaraksi. Laheisten ihmisten lasnéolon ja tuen my6té on heidéan ollut helpompaa koh-

data laheisen sairastuminen.

Tyo6ssa kayminen koettiin voimaannuttavaksi, itsendisessd eldmdssd Kiinnipitavaksi
asiaksi. Tyon kuvattiin edustavan normaaliutta ja sen kerrottiin mahdollistavan hetkelli-

nen tauko omaisen sairastumisen aiheuttamasta huolesta ja murheesta.

“Minun hyvinvoinnilleni on ollut ratkaisevaa tyossd kdyminen ja muutamat

ldheiset ystdvdt.”

Monipuolinen liikunta ja luonnossa lenkkeily, joko yksin tai ystdvan seurassa, koettiin

runsaasti voimavaroja antaviksi seikoiksi. Liikunnan kuvattiin rentouttavan seka voi-
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maannuttavan ja luonnossa litkkumisen antavan tilaa ajatuksille. Luonto kuvattiin paran-
tavana asiana. Monipuolinen kulttuuri, kuten teatterissa tai konserteissa kdyminen seka

matkailu koettiin myods elamdassé voimia antaviksi asioiksi.

5.2.2 Yksilosta itsesta I0ytyvat voimavarat

Itsesta 16ytyvien voimavarojen osiossa useassa tarinassa korostettiin laheisen sairastumi-
sen nostaneen esiin monenlaisia, padasiassa negatiivisia tunteita, kuten syyllisyys, hapeg,
suru, huoli, pelko, kauhu ja ahdistus. Se, etté sallii nuo tunteet itselleen ilman, ettd kokee
siita syyllisyyttd, edesauttaa eteenpéin paasemisessa. On hyvéksyttava, ettd elaméantilanne
on muuttunut ja pyrittdva hyvaksyméaan myos sen mukanaan tuomat muutokset. Rehelli-

nen suhtautuminen uuteen tilanteeseen lisad ymmaérrysta ja antaa voimavaroja.

"Kun omainen sairastuu, eldmd muuttuu. Se ei palaa ennalleen, se on nyt

tamdanndkoistd.”

"Syyllisyys ja siihen liittyvd héipedntunne vievit uskomattoman paljon voi-
mavaroja. Sité jaksaa paljon paremmin, kun hyvaksyy oman tilanteensa ja

1

kertoo sen myos ldheisilleen.’

Monesta tarinasta nousi esiin oman, itsendisen elaman yllapitamisen, seka etenkin oman
ajan ottamisen tarkeys. Se, ettd muistaa huomioida itselleen tarkeat asiat, kuten harras-
tukset ja uskaltaa rohkeasti eldd my6s omaa elamad, auttaa jaksamaan. Rohkeus olla muu-
takin, kuin sairastuneen omainen kuvattiin erittdin tarkeaksi. Laheisen sairastumisesta
avoimesti puhumisen kerrottiin helpottavan asian kasittelemistd seka sen hyvaksymista.
On osattava olla my6s armollinen, antaa itselleen lupa vasy4, itked ja surra. Myos huu-

morin Kerrottiin lisdédvan ymmarrysté seké antavan voimavaroja.
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5.2.3 Ulkopuolelta saatava apu ja tuki

Ulkopuolelta tulevan avun ja tuen osiossa vertaistuki ja omaisyhdistys nousivat esiin la-
hes jokaisesta omaiskokemusasiantuntijan tarinasta. Uudesta elamaéntilanteesta ja tun-
teista avoimesti puhuminen, saman kokeneiden ihmisten antama tuki ja ymmarrys seka
heiltd saatu tieto antoivat toivoa ja voimia tilanteessa jaksamiseen. Omaisyhdistyksen
kautta saatu ymmarrys koettiin omaa jaksamista ja mielenterveyttd hyvin vahvasti tuke-
viksi. Useasta tarinasta kévi ilmi, ettd moni lahti myohemmin itsekin mukaan omaisyh-
distyksen toimintaan, koska koki oman kokemuksensa hyddyntdmisen toisen omaisen

avuksi varsin voimaannuttavaksi.

’

"Sain ymmdrrystd vertaisilta ja huomasin etten ole yksin.’

Useassa tarinassa korostettiin myos ulkopuolisen, ammatillisen avun merkitysta ja tar-
keyttd. Moni oli saanut tukea jaksamiseen matkan varrella muun muassa laheista hoita-
valta sairaalahenkilokunnalta, yksil6- tai parisuhdeterapiasta seka psykoterapiasta ja las-
tensuojelusta sek& monipuolisesta perhetydsta.

5.3 Hyvinvoinnin ty6kalun luominen

Toimiva tydkalu, useimmiten ohjelehtinen, on ulkomuodoltaan sellainen, ettd se puhutte-
lee kohderyhméa. Sen ulkoasun seké sisallon tulee olla suunniteltu niin, ettd se vastaa
kohderyhmén tarpeita ja on aidosti heille hyddyllinen. Otsikoihin, sanamuotoihin ja kéy-
tettaviin ilmaisuihin tulee kiinnitta4 erityishuomiota ja niin sanottua ammattislangia tulee
valttaa, jotta lukija pystyy ymmartamaan kaytetyn kielen. Perustelut ohjeiden tukena luo-
vat uskottavuutta ja vahvistavat annetun neuvon tai ohjeen patevyytta. (Hyvarinen 2005,
1769-1772; Nissi n.d.)

Hyvinvoinnin tyokalun sisélt6d ja ulkomuotoa alettiin hahmotella toukokuussa 2017 si-
séllonanalyysin valmistuttua. Opinnéytetyontekijoilla oli alusta asti vahva visio siitg,
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minkalainen tytkalu haluttiin luoda. Tama nahtiin pelkastdan positiivisena seikkana, ja
FinFami ry antoi tekijoille hyvin vapaat k&det tykalun toteutuksen suhteen. Yhteyden-
pito opinndytetyon tekijoiden seka tydelamayhteyden yhdyshenkildiden vélilla oli tiivista
lapi kesén, koko tyokalun luomisprosessin. Tyokalua muokattiin matkan varrella niin,
etta opinndytetyon tekijoiden visio sdilyi, mutta myos FinFami ry:n toiveet sekd kohde-
ryhman tarpeet tulivat huomioiduiksi ja paésivat vaikuttamaan lopullisen tyokalun ulko-
muotoon. Hyvinvoinnin tyokalu saatiin valmiiksi elokuussa. Tyokalu julkistettiin
4.10.2017 FinFami ry:n kokouksessa, jossa opinnaytetyontekijat esittaytyivat seka esitte-
livat luodun tyokalun. Tastd paivamaarasté alkaen tyokalu otettiin kayttdon FinFami Pir-
kanmaa ry:n omaisneuvonnassa. Tarkoituksena on saada ty6kaluja myds Tampereen kau-

pungin eri mielenterveys- ja pdihdepalveluiden yksikkoihin ja terveysasemille.

Koska tyokalu luotiin osana kaynnissé olevaa Ankkuri-aallokossa hanketta, haluttiin tyo-
kalu luoda luonnolliseksi osaksi kokonaisuutta. Varimaailmaksi valittiin sinivihred osal-
taan siksi, ettd aihepiiri liittyy veteen ja osaltaan myos kyseisten varien rauhoittavan vai-
kutuksen vuoksi. Tyokalun haluttiin olevan helposti lahestyttava, mutta puhutteleva ja

sellainen, johon omaisen olisi helppo tarttua vaikeallakin hetkell&.

Etusivun kuva, epdvakaa ja myrskyéava vesi symboloi sitd hetked, kun ldheinen on sairas-
tunut ja tilanne on kaoottinen, epétoivoinen, ehka pelottavakin. Etusivun tekstin haluttiin

olevan lyhyehkd, puhutteleva, mutta toivoa luova.

Sisé-aukeamalla myrskyéva vesi on jo hieman rauhoittunut. Kuvassa nakyy myos rauhal-
lisesti eteenpdin purjehtiva laiva. Varimaailma on harmoninen ja etusivua rauhallisempi.
Aukeamalta 10ytyvisté teksteistd, jotka muodostettiin siséllon analyysin kautta saaduista
tuloksista, 16ytyy niité keinoja, joiden avulla omainen voi jaksaa uudessa tilanteessa pa-
remmin ja jotka voivat auttaa hanta jaksamaan ja kulkemaan eteenpdin. Néiden asioiden
ajateltiin olevan niita seikkoja, joiden avulla etusivun myrsky on rauhoittunut ja jotka
kelluttavat purjelaivaa rauhassa matkalla eteenpéin. Sisa-aukeamalta 10ytyy teksteja ku-

ten:

”Oman hyvinvoinnin yllapitdminen antaa voimia jaksaa uudessa elaméanti-

lanteessa.”
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"Vertaistuen avulla moni jaksaa paremmin.”
"Tee niitd asioita, jotka tuntuvat sinusta hyvdltd.”

”Kuuntele itsedsi.”

Tyokalun takasivulla on seesteinen, tyyni vesi. Kun omainen on 16ytanyt keinoja jaksaa,
on myrsky laantunut ja tilanne rauhallinen. Takasivulta 16ytyvét Mielenterveysomaiset
Pirkanmaa FinFami ry:n omaisneuvonnan yhteystiedot sek& toivoa antava suora lainaus

kokemusasiantuntijan tarinasta:

"Minulla on lupa itke& ja surra. Surun laaksoon on kuitenkin turha jaada."

Tekijanoikeuslain 1. pykalan (22.5.2015/607) mukaan osana opinnaytety6ta tuotetun hy-
vinvoinnin tyokalun tekijanoikeudet kuuluvat seké& opinndytetyon tekijoille, ettd FinFami
Pirkanmaa ry:lle. Tekijanoikeuslain 3. pykélan (22.5.2015/607) mukaan tekijoiden nimet
ovat nakyvilla tydkalussa. Yhdistyksen linjauksen ja kdytannon mukaisesti hyvinvoinnin
tyokalun tekijanoikeudet siirtyvat kokonaisuudessaan yhdistykselle. Mikéli tydkalun si-

séaltoon tulee merkittavia muutoksia, poistetaan alkuperéisten tekijoiden nimet tydkalusta.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon aihe saatiin Mielenterveysomaiset Pirkanmaa FinFami ry:It4. Alusta l&h-
tien aihe oli meisté kiinnostava ja olimme motivoituneita sen tekoon. Yhteisty¢ FinFami
Pirkanmaa ry:n kanssa oli sujuvaa ja antoisaa. Hyodynsimme lapi prosessin niin opinnay-
tetyon ohjaajan kuin myos tydelamayhteyden yhdyshenkildiden ja opponenttien kom-

mentteja sek& parannusehdotuksia.

Opinndytetydomme alkuperéinen tarkoitus oli tuottaa hyvinvoinnin tyokalu psykiatriseen
sairaalahoitoon paatyneiden omaisille, mutta prosessin edetessa tydeldamayhteyden toi-
veesta paadyttiin muotoilemaan tyokalusta sellainen, etta sitd voivat hyédyntaa kaikki
psyykkisesti sairastuneiden omaiset. Alkuperéinen visiomme nékyy vahvasti lopullisessa
tuotoksessa. Tyokalun ulkomuoto puhuttelee ja luo toivoa juuri niin kuin haluttiinkin.
Julkistamistilaisuudessa lasna olleista henkil@ista niin tyontekijat, vapaaehtoiset kuin
my06s kokemusasiantuntijat olivat positiivisesti yllattyneitd, osa myos liikuttuneita, koska
tyokalu oli heidan mielestd&n hyvin suunniteltu ja toteutettu. Sen koettiin olevan hyvin
ajankohtainen ja tulevan tarpeeseen. Tyokalun luominen on ollut meille mieluista l&pi
prosessin, koska alusta alkaen on ollut vahva tunne siit4, etta tuotos on monipuolisesti
hyodynnettavissa kaytanndn kentélld niin sairaalaymparistossa kuin myos avohuollon ja

kolmannen sektorin toimipisteissa.

Opinnaytetyoprosessi kokonaisuudessaan on tukenut ammatillista kasvuamme. Olemme
saaneet ymmarrystd omaisen nakokulmasta sekd olemme péaésseet tutustumaan kokemus-
asiantuntijatoimintaan. Prosessin kautta olemme oppineet ymmartdmaan kolmannen sek-

torin merkityksen osana mielenterveys- ja paihdepalveluja.
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6.1 Tulosten tarkastelu

Omaisen jaksaminen, sen tukeminen ja uupumisen ennaltaehkaisy huomioidaan nykypai-
vana aikaisempaa paremmin. Omaisen roolin tarkeytta on nostettu paremmin tietoisuu-
teen ja ymmarrys l&heisen sairauden kuormittavuudesta on lisdantynyt. Useiden mielen-
terveysjarjestojen sekd paremman mielenterveyden eteen tydskentelevien organisaatioi-
den internetsivustoilta ympari maailmaa 16ytyy listauksia asioista, jotka omaisen tulisi
huomioida jaksaakseen paremmin. Opinnédytetydssa saadut tulokset tukevat ja myotaile-

vat hyvin vahvasti jo olemassa olevaa tietoa omaisen jaksamista tukevista asioista.

Kuten omaiskokemusasiantuntijoiden tarinoistakin kavi ilmi, omaiset ovat merkittdva osa
psyykkisesti sairaan ldheisen huolenpitoa, esimerkiksi arkisten asioiden organisoimi-
sessa, laakityksestd huolehtimisessa seka yleisen tuen ja turvan takaamisessa. On selvaa,
etta erilaisia tukitoimia ja tahoja tarvitaan psyykkisesti sairaasta huolehtivalle omaiselle.
(Shor & Birnbaum 2012, 482; Pusey-Murray & Miller 2013, 119; Chang, Zhang, Jeya-
gurunathan, Lau, Sagayadevan, Chong & Subramaniam 2016.)

Omaisten tarinoista nousi esiin hyvin vahvasti se, kuinka huomaamatta omainen unohtaa
oman itsensé ja siirtyy hoivaajan rooliin. Kuinka helposti tulee unohtaneeksi itselle tér-
kedt asiat ja sivuuttaa omat tarpeet, kun huoli laheisesta on suuri. Itsestd ja omista tar-
peista huolehtimisen tarkeys voimavarana ja jaksamista tukevana asiana korostui vahvasti
saaduissa tuloksissa. The Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists
(2017) ohjeiden mukaan omasta itsestd huolehtiminen on erittdin tarkedd. Myos Foster
(2017, 14) ja Huttunen (2015) korostavat omasta itsestd huolehtimisen tarkeyttd. Monet
kokemusasiantuntijat korostivat oman hyvinvoinnin merkitysta. Jos itse voi huonosti, vai-
kuttaa se myds sairastuneeseen laheiseen. Mielenterveysomaiset Pirkanmaa FinFami ry:n
(n.d, 16) hyvinvoinnin ABC-harjoituskirja omaisille korostaa hyvinvoivan omaisen mer-
kitysta niin kuormittavan tilanteen sietdmisessd, kuin mygs sairastuneen laheisen tukemi-
sessa. Harjoituskirjassa korostetaan mukavien, itselle tarkeiden asioiden tekemisen mer-
kitystd sekd oman ajan ottamisen térkeyttd, juuri niita seikkoja, joita omaiskokemusasi-
antuntijatkin tarinoissaan nostivat esiin. Myos Foster (2017, 17) muistuttaa omaista otta-

maan omaa aikaa ja tekemaan niité asioita, joista nauttii.
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Vertaistuen merkitys korostuu niin teoriatiedossa kuin myds saaduissa opinnéytetyon tu-
loksissa. Moni kokemusasiantuntija nosti vertaistuen yhdeksi tarkeimmisté heita kanna-
telleista, toivoa antaneista ja eteenpdin auttaneista seikoista. The Royal Australian and
New Zealand College of Psychiatrists (2017) ohjeessa kannustetaan omaisia hakemaan
vertaistukea jaksaakseen paremmin. Omaiset saavat vertaistuelta niin emotionaalista kuin
myos informatiivista tukea. Mahdollisuus saada ymmarrysta ja tukea sekd jakaa koke-
muksia sellaisen henkilon kanssa, jolla on omakohtaista kokemusta samasta asiasta, on

omaiselle hyvin arvokasta ja tarkeda. (Shor & Birnbaum 2012, 482, 487.)

Psyykkiset sairaudet koskettavat myos lapsiperheitd. Psyykkisesti sairaan vanhemman
lapselle merkityksellinen tuki arjen ja tasapainoisen elaman yllapidossa etenkin murros-
idssa ovat perhe ja koulukaverit. (Homlong, Rosvold, Sagatun, Wentzel-Larsen & Haavet
2015, 1.) Moni kokemusasiantuntija korosti perheen ja ystavien olleen yksi heita vahvasti
tukeneista ja eteenpdin auttaneista asioista. Shorin & Birnbaumin (2012, 485) tutkimuk-
sessa suurin osa vertaistuelliseen neuvontapalveluun soittaneista ja sen kautta tukea ha-
keneista henkilGista oli psyykkisesti sairaan henkilén vanhempia. Nymanin & Stengardin
(2005, 41) tekeman tutkimuksen tuloksissa kymmenen (10) yleisimman omaisen voima-

varan joukosta loytyvat niin puoliso, perhe ja ystavat kuin myos omaiset, suku ja lapset.

Smith, Robinson & Segal (2017) korostavat ohjeessaan hyvin samankaltaisia asioita, kuin
mit& omaisten tarinoistakin kévi ilmi. Itsestd ja omasta terveydesta huolta pitdminen on
aarimmaisen tarkeéda. Syo hyvin ja liiku saannollisesti, pida yll& sosiaalisia kontakteja,
hae vertaistukea ja rentoudu. Tee niita asioita, joista nautit ja tulet hyvalle tuulelle. Kuten
omaisten tarinoissa, myos tassa ohjeessa perheen ja ystavien merkitystd oman jaksamisen
tukena korostetaan. Erilaisten tunteiden ja uuden tilanteen hyvéksyminen auttaa itseé jak-
samaan ja paasemaan eteenpéin (Smith ym. 2017). Omaisten tarinoissa kuvattiin hyvin
paljon uuden tilanteen myoté herdnneitd tunteita ja sitd, kuinka nuo tunteet hyvaksymalla

pystyi hyvéksymaan myos ldheisen sairauden paremmin.

Kuten analysoimistamme tarinoista k&vi ilmi, myds Chang ym. (2016) korostavat tutki-

muksessaan, ettd psyykkinen ja fyysinen aktiivisuus on hyvaksi omaiselle. Sosiaalisen,
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oman eldmén yll&pitdminen antaa voimia jaksaa, mutta mahdollistaa myos hetkellisen
tauon laheisen sairaudesta ja siihen liittyvéstd kuormittavuudesta. Monipuolinen sosiaa-
listen suhteiden yllapitdminen auttaa niin psyykkisesti sairasta henkil6d itsedan, kuin
my0s hénesté huolta pitdvaa omaista jaksamaan ja antaa voimia kohdata sairauden mu-
kanaan tuomat muutokset ja kuormitus (Pusey-Murray & Miller 2013, 119). Monille ko-
kemusasiantuntijoille monipuolinen liikunta, kulttuuri ja omat harrastukset olivat niita
seikkoja, jotka auttoivat heitd jaksamaan. Naitd samoja asioita, liikunta, ulkoilu, lukemi-
nen, musiikki ja kasityot, 16ytyy myds Nymanin & Stengardin (2005, 41) tutkimuksen
tuloksista.

6.2 Opinnadytetydn luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen uskottavuus perustuu siihen, etté tutkijat ovat noudattaneet hyvaa tieteellista
kaytantda tutkimusta tehdessaan. Suomen Akatemian tutkimuseettiset ohjeet vuodelta
2008 linjaavat muun muassa, etta tutkimuksen teossa on noudatettu rehellisyyttd, huolel-
lisuutta ja tarkkuutta, ja ettéd tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmat ovat eettisesti kesta-
vid. Myos tulosten arvioinnin ja raportoinnin tulee olla avointa. Lisaksi tutkimuseettisten
ohjeiden mukaan tutkimuksen tulee olla suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskoh-
taisesti. Vastuu hyvén tieteellisen kdytdnndn noudattamisesta on seka tutkijoilla itsell&an,
etta tutkimuksen ohjaajalla. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 132-133.) Luotettavuutta tutki-
muksessa liséa kirjallisen materiaalin laatu sekd maara (Clarkeburn & Mustajoki 2007,
181). Tutkijan tulee pohtia eettisia kysymyksia koko tutkimusprosessin ajan. Tutkijan tu-
lee myo6s pystyé perustelemaan eettisesti kyseisté tutkimusta ja tutkimusaineisto on pys-
tyttava esittdmaan selkeasti. (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 52-53; Ronkainen, Pehko-
nen, Lindblom-Ylanne, & Paavilainen 2013, 11-13.)

Opinnaytetyomme eri vaiheet on kuvattu selkeasti ja rehellisesti. Olemme aukikirjoitta-
neet sisdllonanalyysin vaiheet avoimesti. Seka ldhdekirjallisuutta ettd aikaisempaa tutki-
mustietoa on haettu laajasti ja mukaan on otettu myds kansainvalisia lahteita. L&hteiden
valinnassa ollaan oltu kriittisid. Olemme padasiassa kayttaneet viimeisen 10 vuoden si-
s&én julkaistuja teoksia, mutta mukana on myds kaksi tatd vanhempaa teosta. Olemme
valinneet ne mukaan siksi, etta niiden tarjoama tieto oli opinnaytetydn kannalta oleellista

ja perusteltua. Hyvan tieteellisen tutkimuskaytannén mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi
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2011, 133) olemme kunnioittaneet aikaisempia tutkimustuloksia ja viitanneet asianmu-

kaisesti opinnaytetydssa kaytettyihin lahteisiin.

Omaiskokemusasiantuntijoille kerrottiin, ettd osallistuminen tarinan Kirjoittamiseen on
vapaaehtoista, projektista voi vetaytya pois missé vaiheessa tahansa eiké sitd tarvitse erik-
seen perustella. Tuomen ja Sarajdrven mukaan (2011, 140-141) tutkijan pitadd huolehtia
siitd, ettd tutkimukseen osallistuvien anonymiteetti sdilyy. Opinndytetydssamme tarinan
Kirjoittajat pysyivat anonyymeina koko prosessin ajan. Lisdksi aineisto séilytettiin seké
havitettiin asianmukaisesti heti kun se oli opinndytetyon kannalta mahdollista. Saatekir-
jeessé omaiskokemusasiantuntijoille kerrottiin, ettd kirjoittamalla ja palauttamalla oma
tarinansa, he antavat suostumuksensa tutkimukseen osallistumiseen. Hyvinvoinnin tyo-
kalun sisallosta seka opinnéytetydraportista 16ytyvat suorat lainaukset on lainattu niista
tarinoista, joissa niiden kayttoa ei kielletty. Tyokalua luotaessa huomioitiin tyoelaméta-
hon toiveet niin sen siséllgssa ja ulkomuodossa, kuin my6s tutkimuksen eri vaiheiden

ajankohdista sovittaessa.

Opinnaytetyoprosessia varten oli varattu hyvin aikaa, ja jokainen vaihe voitiin tehda rau-
hassa ja suunnitelmallisesti. Tama lisési opinndytetyon luotettavuutta, koska laadullisen
tutkimuksen peruslahtokohta on riittdva tutkimuksen teolle varattu aika (Tuomi & Sara-
jarvi 2011, 142). On eettisesti tarkedd, ettd tutkimus julkaistaan annetun aikataulun sisalla
(Clarkeburn & Mustajoki 2007, 94). Sisallénanalyysivaihe vei meilta suunniteltua pidem-
man ajan, mutta emme Kiirehtineet analyysin kanssa, koska halusimme tehda sen huolel-
lisesti. Koska siséllonanalyysi vei enemmaén aikaa kuin olimme alussa ajatelleet, hyvin-
voinnin tyokalu valmistui hieman ennakoitua my6hemmin. Naista viivytyksista huoli-

matta opinnaytetyd palautettiin annetussa aikataulussa.

Opinnaytetydbmme myota syntynyt hyvinvoinnin tydkalu tulee olemaan laajalti kaytossa,
ja ndin ollen se on yhteiskunnallisesti merkittavé ja hyodyllinen. Clarkeburnin ja Musta-
joen (20017, 54) mukaan tdmé vahvistaa tutkimuksen eettisyytta.
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6.3 Jatkotutkimusehdotukset ja johtopaatokset

Omaisen kokemuksista omasta jaksamisestaan ei ole olemassa paljon tutkimuksia, joten
sitd aihetta olisi hyva tutkia lisaa. Erityisesti psyykkisesti sairastuneiden lasten vanhem-
pien kokemukset voisivat olla hyvin arvokkaita ja auttaa jaksamaan sellaisia perheita,
joissa lapsen sairastuminen on uusi asia. Samoin olisi tarkedté tutkia vanhemman psyyk-
kisen sairauden vaikutusta lapsen elamaan. Tama olisi tarked aihe jatkotutkimuksia aja-

tellen.

Hoitotydn nakdkulmasta olisi tarkedtd saada tietoa siitd, minkéalaisia ovat omaisten koke-
mukset sairastunutta laheistd hoitaneelta hoitohenkilokunnalta saadusta tuesta tai neu-
voista omaisen jaksamista ajatellen. Lisaksi kokemusasiantuntijatoimintaa ja sen hyodyn-
tdmismahdollisuuksia olisi hyva tutkia lisad, koska Suomessa tété aihetta on tutkittu va-

han.

Opinnaytetyon tuotoksena luodun hyvinvoinnin tyokalun sisélto on luotu kokemusasian-
tuntijoiden kokemuksen kautta, eli heidan avullaan, jotka ovat opinndytetyon tutkimus-
kohteen parhaat asiantuntijat. Taman takia voidaan ajatella, ettd hyvinvoinnin tydkaluun
kootut asiat ovat sellaisia, joista voi saada apua uudessa elamantilanteessa. Opinnéyte-
tyoprosessin aikana kohtaamamme ihmiset ja heid&n tarinansa ovat osoittaneet meille
opinnaytetyon tekijoille sen, ettd luomamme hyvinvoinnin tyokalu tulee varmasti kayt-

toon.

Saaduista tuloksista kdy hyvin ilmi se, kuinka yksinkertaisista, pienistakin asioista omai-
sen hyvinvointi ja jaksaminen loppujen lopuksi voivat olla kiinni. Kuinka paljon voima-
varoja usein on jo olemassa, mutta niiden olemassaolon unohtaa vaikean hetken koitta-
essa. Usein pienillakin muutoksilla tai kaantaméalla huomion eri asioihin, voidaan saada
aikaan merkittavié vaikutuksia omaisen hyvinvoinnissa. Luotu hyvinvoinnin tydkalu toi-
vottavasti muistuttaa omaisia kiinnittdmaan huomiota myos niihin pieniin, itselle tarkei-

siin asioihin, joista tulee itselle hyva olo.
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LIHTTEET

Liite 1. Saatekirje

11.1.2017

Hyva kokemusasiantuntija,

opiskelemme Tampereen Ammattikorkeakoulussa ja valmistumme sairaanhoitajiksi joulukuussa
2017. Suuntaudumme mielenterveys- ja paihdehoitoty6hon ja teemme talla hetkella opinnay-
tetyd6tamme aiheena omaisen jaksaminen silloin, kun Iaheinen on joutunut psykiatriseen sairaa-
lahoitoon. Opinndytetydmme tarkoituksena on selvittda keinoja, joiden avulla omainen voi tun-
nistaa uupumisen merkkeja ja pitdd huolta omasta hyvinvoinnistaan. Tata varten kerddmme
kokemuksia omaisten selviytymisestd. Kohderyhmana olette te, Mielenterveysomaiset Pirkan-
maa - FinFami ry:n Ankkuri aallokossa-projektissa mukana olevat kokemusasiantuntijat. Opin-

naytetyon teko tapahtuu yhteistytssa Mielenterveysomaiset Pirkanmaa - FinFami ry:n kanssa.

Toivoisimme, etta kirjoitatte meille omin sanoin vapaamuotoisen tarinan siitd, kuinka piditte
huolta omasta hyvinvoinnistanne ja kuinka olette selviytyneet vaikean vaiheen yli silloin, kun
omaisenne paatyi psykiatriseen sairaalahoitoon. Kaikki kokemukset ovat meille arvokkaita, joten
vaaria vastauksia tai turhia kertomuksia ei ole. Tarina saa olla juuri sinun nakdisesi. Teiddn ko-
kemustenne avulla luomme apuvalineen varhaisen puuttumisen ja uupumisen ennaltaehkaisyn

avuksi osana Ankkuri-pakettia.

Osallistuminen tarinan kirjoittamiseen on vapaaehtoista. Tutkimuksesta voi vetdytya pois missa
vaiheessa tahansa eikd sitd tarvitse erikseen perustella. Tarinanne sdilyvat nimettémina koko
prosessin ajan ja ne sailytetdaan sekd havitetdan asianmukaisesti heti kun se on opinndytety6n
kannalta mahdollista. Palauttamalla tarinanne annatte samalla tietoisen suostumuksenne tahan

tutkimukseen osallistumiselle.

Pyyddmme teitd palauttamaan tarinanne nimettdmana xx.xx.xxxx mennessa FinFami ry:n Ha-
meenkadun toimipisteeseen tai vaihtoehtoisesti sdhkopostilla liitetiedostona osoitteeseen

XXXXXXXXXXXXXXXXXX.
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Yhteistyosté etukéteen kiittéen ja aurinkoisia talvipéivia toivotellen,

Heidi Ahonen Hanna Lahtinen Marianna Lilley
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ALKUPERAINEN ILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

1. ”Matkan varrella omaa jaksamistani ja
hyvinvointiani ovat tukeneet ammattilai-
set, vertaiset, ystavat kuin ladkehoito ja
psykoterapia.”

1a. Omaa jaksamistani ovat tukeneet ammattilai-

set.

1b. Omaa jaksamistani ovat tukeneet vertaiset.
1c. Omaa jaksamistani ovat tukeneet ystavat.
1d. Omaa jaksamistani on tukenut la&kehoito.
le. Omaa jaksamistani on tukenut psykoterapia.

1f. Omaa hyvinvointiani ovat tukeneet ammatti-

laiset.

1g. Omaa hyvinvointiani ovat tukeneet vertaiset.
1h. Omaa hyvinvointiani ovat tukeneet ystévat.
1i. Omaa hyvinvointiani on tukenut ladkehoito.
1j. Omaa hyvinvointiani on tukenut psykoterapia.

1k. Omaa hyvinvointiani ovat tukeneet ammatti-
laiset.

2. “Oman ajan ottaminen itselle on niin
ikaan antanut voimavaroja omassa ja la-
heisten kuntoutumisprosessissa.”

2a. Oman ajan ottaminen itselle on antanut voima-

varoja kuntoutumisprosessissa.

3. ”Perhe ja parisuhde ovat kannatelleet niin
ik&an ja auttaneet ponnistelemaan eteen-
péin pahimpien karikoiden edessd.”

3a. Perhe on kannatellut.

3b. Parisuhde on kannatellut.

3c. Perhe on auttanut.

3d. Parisuhde on auttanut.

4. ”Jarkytyksestd huolimatta ymmarsin, ettd
palvelujérjestelma on téssé tukiverkkona
jaapuna, ei suinkaan pelotteena ja uh-
kana.”

4a. Palvelujarjestelmé on tukiverkkona.

4b. Palvelujarjestelma on apuna.
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5. “Matkailen yksin maailmalla, koska nau- | 5a. Matkailen yksin maailmalla.
tin omasta aikataulustani ja ajatuksistani
reissatessa.” 5b. Nautin omasta aikataulustani.
5c. Nautin ajatuksistani reissatessa.
6. “Minulle omaa aikaa ovat esimerkiksi ys- | 6a. Minulle omaa aikaa on ystavan kanssa lenk-
tavan ja tdiman neljan koiran kanssa lenk- . I
. . - o keily metséssa.
keily metsassa, kampaajalla kaynti, pot-
kupalloilu FC OHO:ssa ja lukeminen.” . . . L
6b. Minulle omaa aikaa on kampaajalla kaynti.
6¢. Minulle omaa aikaa on potkupalloilu.
6d. Minulle omaa aikaa on lukeminen.
7. “Uskaltauduin levollisin mielin 1dhted te- | 7a. Uskaltauduin lahted teatteriin.
atteriin tai ystaviani tapaamaan.”
7b. Uskaltauduin lahted ystaviani tapaamaan.
8. “Tyossakdynti piti ajatukset poissa jatku- | 8a. Tydssékaynti piti ajatukset poissa huolesta.
vasta huolesta ja murheesta, tdissa olin it-
sendinen ihminen omassa tavanomaisessa | 8b. Tygssakaynti piti ajatukset poissa murheesta.
ymparistossa.”
8c. Toissa olin itsendinen ihminen.
9. “Ilman ystavaéni, rinnallakulkijaani, tera- | 9a. llman ystavéani en olisi tassa.
peuttiani en olisi nyt tdssd, 21 vuoden ta-
kaisten tapahtumien jalkeen, kirjoitta- 9b. lIman rinnallakulkijaani en olisi tassa.
massa selviytymisténi, jota kutsuttakoon
hyvinvoinniksi. 9c¢. llman terapeuttiani en olisi tassa.
10. ”Mielenterveysongelmista puhuminen

avoimesti, olemalla rehellinen (etenkin it-
selleni) ja lempedll& huumorilla suhtautu-
minen varsinkin omaan ailahtelevaiseen
mieleeni lisdsivat paitsi ymmarrysta (niin
omaa kuin ympadristdn) myos antavat voi-
mavaroja minulle.”

10a. Mielenterveysongelmista avoimesti puhumi-

nen lisési ymmarrysta.
10b. Rehellisyys lisési ymmarrysta.

10c. Huumorilla suhtautuminen lisdsi ymmar-

rysta.
10d. Rehellisyys antoi voimavaroja.

10e. Huumori antoi voimavaroja.
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11. ”Puhumisen sanotaan helpottavan, ja sii- | 11a. Puhumisen sanotaan helpottavan.
hen uskon.”
12. ”Tyo piti minut pystyssé, se edusti nor- 12a. Ty0 piti minut pystyssa.
maaliutta.”
12b. Ty® edusti normaaliutta.
13. “Hyvit ystdvit ovat kallisarvoinen asia, 13a. Hyvét ystavat ovat kallisarvoinen asia.
mutta heidan paalleen ei voi kaataa kaik-
kea murhetta.”
14. “Nautin lenkkeilld metsdmaisemissa, jos- | 14a. Nautin lenkkeilld metsémaisemissa.
kus sisareni kanssa, mutta myds yksin
kulkeminen antaa ajatuksille tilaa.” 14b. Nautin lenkkeilla sisareni kanssa.
14c. Yksin kulkeminen antaa ajatuksille tilaa.
15. ”Sairaalassa ammattitaitoinen henkil6- 15a. Ammattitaitoinen henkilokunta osasi kuun-
kunta osasi kuunnella ja ohjata oikeaan
. C nella.
suuntaan, kannustaa ja rohkaista.
15b. Ammattitaitoinen henkil6kunta osasi ohjata.
15c. Ammattitaitoinen henkilékunta osasi kan-
nustaa.
15d. Ammattitaitoinen henkildékunta osasi roh-
kaista.
16. “Tampere talon perjantai-iltojen sinfonia- | 16a. Sinfoniakonsertit ylevoittivat elamaani.
konsertit ylevoittivat elamdani.”
17. “...ettd minulla on myo6s lupa vésyd ja ot- | 17a. Minulla on lupa vésya.
taa aikalisd.”
17b. Minulla on lupa ottaa aikalisa.
18. “Luonto on yksi parantavista asioista.” 18a. Luonto on yksi parantavista asioista.
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19. ”Olemme olleet parisuhdeterapiassa per- | 19a. Olemme olleet parisuhdeterapiassa perhe-
hgneuvolassa} ja saaneet evaita kohdgta” neuvolassa.
toisemme vaikeuksinemme paremmin.

20. “Steppitunneilla kaksi kertaa viikossa 20a. Steppitunneilla rehkiminen rentoutti.

rehkien liikuntakeskuksessa rentouttivat
ja voimistivat.”

20b.

Steppitunneilla rehkiminen voimisti.

21. ”Kumpainenkin meistd kdy yksiloterapi- | 21a. Kumpainenkin meisté kéy yksiloterapiassa.
assa ja sielld olemme saaneet myos vali-
neita kohdata niin itsemme kuin toi- 21b. Yksil6terapiasta valineita kohdata itsemme.
semme.”
21c. Yksiloterapiasta vélineitd kohdata toisemme.
22. “Raskain mielin paétin pyyt&a apua las- 22a. Padtin pyytad apua lastensuojelusta.
tensuojelusta ja annoin lapset sijoituk-
seen.” 22b. Annoin lapset sijoitukseen.
23. ”Pojan kummallinen kdytos sai nimen ja | 23a. Pojan ké&ytdkselle nimen saaminen helpotti.
se helpotti minua suunnattomasti.”
24. “Tyomatkat taittuivat pyordillen.” 24a. Tyomatkat taittuivat pyoréillen.
25. ”Siitd kdynnistyi myds perhetyd.” 25a. Perhetyd kaynnistyi.
26. ”Kéavin my6s voimavarakurssin, jonka ai- | 26a. K&vin voimavarakurssin.
kana oivalsin varsin pian, ettd minun ta-
pani nousta ja voimaantua oli se, ettd voi- | 26h. Minun tapani nousta oli oman kokemukseni
sin hyddyntdd omaa kokemustani omai- ) L .
sena jonkun muun samassa tilanteessa hyédyntdminen samassa tilanteessa olevan
olevan avuksi.” avuksi.
26c. Minun tapani voimaantua oli oman koke-

mukseni hyddyntdminen samassa tilanteessa ole-

van

avuksi.
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27. ”Sain ymmadrrysté vertaisilta ja huomasin | 27a. Sain ymmarrysta vertaisilta.
etten ole yksin.”
27b. Huomasin etten ole yksin.
28. “Terapeuttien kanssa perhetyon avulla 28a. Perhetyon terapeuttien avulla uusien vuoro-
olemme opetelleet uusia vuorovaikutusta- vaikutustanoien opettelu
poja ja uudenlaista suhtautumista ahdis- pojen op '
tuksiin.” . . .
28b. Perhetyon terapeuttien avulla uudenlainen
suhtautuminen ahdistuksiin.
29. “Tlon hetket ovat pienid, samoin pienet 29a. llon hetket ovat pienié.
rauhoittumisen hetket.”
29h. Rauhoittumisen hetket ovat pienia.
30. ”Omaisyhdistyksessd olen puhunut, saa- | 30a. Omaisyhdistyksessa olen puhunut.
nut omaisneuvontaa ja vertaisryhmaén tu-
kea. Omaisyhdistyksen ehdoton ymmér- | 30b, Omaisyhdistyksessa olen saanut omaisneu-
rys ja luottamuksellisuus on enemmaén
kuin kullan arvoista jaksamiselleni ja vontaa.
mielenterveydelleni.”
30c. Omaisyhdistyksessé olen saanut vertaisryh-
maén tukea.
30d. Omaisyhdistyksen ymmaérrys on kullanar-
voista jaksamiselleni.
30e. Omaisyhdistyksen ymmarrys on kullanar-
voista mielenterveydelleni.
30f. Omaisyhdistyksen luottamuksellisuus on kul-
lanarvoista jaksamiselleni.
30g. Omaisyhdistyksen luottamuksellisuus on
kullanarvoista mielenterveydelleni.
31. “Mutta, jaksaakseni tdssd eldméssi, mi- 31a. Jaksaakseni minun on annettava itselleni an-

nun on annettava itselleni anteeksi ja hy-
véksyttdva historiani.”

teeksi.

31b. Jaksaakseni minun on hyvaksyttava histo-

riani.
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32. ”Hakeuduin omaisyhdistykseen alun pe- | 32a. Hakeuduin omaisyhdistykseen saadakseni
rin samasta syysté kuin moni muukin. . . .
Minulla oli valtava tarve saada tietoa tietoa psyyken sairauksista
psyyken sairauksista.”
33. “Siti jaksaa paljon paremmin, kun hyvék- | 33a. Jaksaa paremmin, kun hyvéksyy oman tilan-
syy oman tilanteensa ja kertoo sen myos
o ” teensa.
laheisilleen.
33b. Jaksaa paremmin, kun kertoo omasta tilan-
teestaan l&heisilleen.
34. “Minun hyvinvoinnilleni on ollut ratkai- 34a. Hyvinvoinnilleni on ollut ratkaisevaa tyossa-
sevaa 'Fngsi\kaymlnen ja muutamat l&hei- kayminen.
set ystavat.
34b. Hyvinvoinnilleni on ollut ratkaisevaa ysta-
vat.
35. “Metsamaastossa holkéten viikonvaih- 35a. Metsamaastossa holkaten.

teissa.”
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PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

1e. Omaa jaksamistani on tukenut psykoterapia.
1j. Omaa hyvinvointiani on tukenut psykoterapia.
9c. llman terapeuttiani en olisi tassa.

19a. Olemme olleet parisuhdeterapiassa perheneu-

volassa.
21a. Kumpainenkin meisté kay yksiloterapiassa.
21b. Yksiloterapiasta vélineitd kohdata itsemme.

21c. Yksiloterapiasta vélineita kohdata toisemme.
28a. Perhetyon terapeuttien avulla uusien vuoro-

vaikutustapojen opettelu.

28b. Perhetydn terapeuttien avulla uudenlainen
suhtautuminen ahdistuksiin.

Terapian merkitys hyvinvoinnille

7a. Uskaltauduin lahted teatteriin.

16a. Sinfoniakonsertit ylevoittivat elaméaani.

Kulttuurin positiivinen vaikutus hyvinvoinnille.

1b. Omaa jaksamistani ovat tukeneet vertaiset.
1g. Omaa hyvinvointiani ovat tukeneet vertaiset.

26b. Minun tapani nousta oli oman kokemukseni

hyodyntdminen samassa tilanteessa olevan avuksi.

26¢. Minun tapani voimaantua oli oman kokemuk-
seni hyddyntdminen samassa tilanteessa olevan

avuksi.
27a. Sain ymmarrysta vertaisilta.

30c. Omaisyhdistyksessa olen saanut vertaisryh-

man tukea.

Vertaistuen kautta saatu apu
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5a. Matkailen yksin maailmalla.

5c. Nautin ajatuksistani reissatessa.

Matkailu hyvinvoinnin tukena

17a. Minulla on lupa vasya.

17b. Minulla on lupa ottaa aikalisa.
26a. Kdvin voimavarakurssin.

29a. llon hetket ovat pienia.

29b. Rauhoittumisen hetket ovat pienid.

Itsensd kuuntelemisen térkeys

3a. Perhe on kannatellut.

3b. Parisuhde on kannatellut.
3c. Perhe on auttanut.

3d. Parisuhde on auttanut.

19b. Olemme saaneet evaitd kohdata toisemme pa-

remmin.

Perheen ja parisuhteen merkitys jaksamiselle

30a. Omaisyhdistyksessé olen puhunut.

30b. Omaisyhdistyksessa olen saanut omaisheu-

vontaa.

30d. Omaisyhdistyksen ymmarrys on kullanar-

voista jaksamiselleni.

30e. Omaisyhdistyksen ymmarrys on kullanar-

voista mielenterveydelleni.

30f. Omaisyhdistyksen luottamuksellisuus on kul-

lanarvoista jaksamiselleni.

30g. Omaisyhdistyksen luottamuksellisuus on kul-

lanarvoista mielenterveydelleni.

32a. Hakeuduin omaisyhdistykseen saadakseni

tietoa psyyken sairauksista.

Omaisyhdistyksesta saatu monipuolinen tuki.
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2a. Oman ajan ottaminen itselle on antanut voima-

varoja kuntoutumisprosessissa.
5b. Nautin omasta aikataulustani.

6a. Minulle omaa aikaa on ystavan kanssa lenk-
keily metsassa.

6b. Minulle omaa aikaa on kampaajalla kaynti.
6¢. Minulle omaa aikaa on potkupalloilu.

6d. Minulle omaa aikaa on lukeminen.

14c. Yksin kulkeminen antaa ajatuksille tilaa.

Oman ajan ottamisen tarkeys

10a. Mielenterveysongelmista avoimesti puhumi-

nen lisési omaa ymmarrysta.

10b. Mielenterveysongelmista avoimesti puhumi-

nen lisési ympériston ymmarrysta.
11a. Uskon puhumisen helpottavan.

33b. Jaksaa paremmin, kun kertoo omasta tilan-

teestaan laheisilleen.

Puhumisen vaikutus jaksamisen tukena

Avoimuus osana jaksamista

9b. llman rinnallakulkijaani en olisi t&ssa.

27b. Huomasin etten ole yksin.

Yksindisyyden valttdminen

14a. Nautin lenkkeilld metsdmaisemissa.
14b. Nautin lenkkeilla sisareni kanssa.

18a. Luonto on yksi parantavista asioista.

20a. Steppitunneilla rehkiminen rentoultti.
20b. Steppitunneilla rehkiminen voimisti.
24a. Tydmatkat taittuivat pyoréillen.

35a. Metsamaastossa holkéaten.

Monipuolisen liikunnan myénteinen vaikutus hy-

vinvoinnille.
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10d. Huumorilla suhtautuminen lisasi ymmar-

rysta.

10f. Huumori antoi voimavaroja.

Huumori selviytymisen tukena

31a. Jaksaakseni minun on annettava itselleni an-

teeksi.

31b. Jaksaakseni minun on hyvaksyttava histo-

riani.

33a. Jaksaa paremmin, kun hyvaksyy oman tilan-

teensa.

Tilanteen hyvaksyminen auttaa jaksamaan

Armollisuus itsea kohtaan

10c. Rehellisyys lisési ymmarrystéa.

10e. Rehellisyys antoi voimavaroja.

Rehellinen suhtautuminen tilanteeseen

1c. Omaa jaksamistani ovat tukeneet ystévat.

1h. Omaa hyvinvointiani ovat tukeneet ystavat.

7b. Uskaltauduin lahted ystaviani tapaamaan.
9a. llman ystévaani en olisi tassa.

13a. Hyvat ystavat ovat kallisarvoinen asia.

34b. Hyvinvoinnilleni on ollut ratkaisevaa ystavét.

Ystévat hyvinvoinnin tukena
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8a. Tyossakaynti piti ajatukset poissa huolesta.
8b. Tydssakaynti piti ajatukset poissa murheesta.
8c. Toissd olin itsendinen ihminen.

12a. Ty0 piti minut pystyssé.

12b. Ty edusti normaaliutta.

34a. Hyvinvoinnilleni on ollut ratkaisevaa tydssé-

kayminen.

Tydssa kdymisen merkitys normaalin, itsendisen

elamén yllapitajana

la. Omaa jaksamistani ovat tukeneet ammattilai-
set.

1d. Omaa jaksamistani on tukenut ladkehoito.

1f. Omaa hyvinvointiani ovat tukeneet ammattilai-

set.
1i. Omaa hyvinvointiani on tukenut l&dkehoito.

1k. Omaa hyvinvointiani ovat tukeneet ammatti-
laiset.

4a. Palvelujarjestelmé& on tukiverkkona.
4b. Palvelujérjestelma on apuna.

15a. Ammattitaitoinen henkilékunta osasi kuun-
nella.

15b. Ammattitaitoinen henkilékunta osasi ohjata.

15c. Ammattitaitoinen henkildékunta osasi kannus-

taa.

15d. Ammattitaitoinen henkilékunta osasi roh-

kaista.

22a. Paéatin pyyta4 apua lastensuojelusta.

22b. Annoin lapset sijoitukseen.

23a. Pojan kayttkselle nimen saaminen helpotti.

25a. Perhetyd kaynnistyi.

Moniammatillinen palvelujarjestelméa hyvinvoin-
nin ja jaksamisen tukena




ALALUOKKA

YLALUOKKA

Ty6ssa kdymisen merkitys normaa-

lin, itsendisen eldmén yllapitdjana

Oman ajan ottamisen tarkeys

Itsendisen eldamén yll&pitdminen

Kulttuurin positiivinen vaikutus hy-

vinvoinnille.

Monipuolisen liikunnan myénteinen

vaikutus hyvinvoinnille.

Matkailu hyvinvoinnin tukena

Harrastukset

Ystévét hyvinvoinnin tukena

Yksinaisyyden valttdminen

Perheen ja parisuhteen merkitys jak-

samisessa

Vertaistuen kautta saatu apu

Muiden ihmisten tarjoama tuki

Terapian merkitys hyvinvoinnille

Moniammatillinen palvelujarjes-
telma hyvinvoinnin ja jaksamisen tu-
kena

Omaisyhdistyksesté saatu monipuo-

linen tuki

Monipuolisten palveluiden tarjoama

apu
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Rehellinen suhtautuminen tilantee-

seen

Tilanteen hyvaksyminen auttaa jak-
samaan

Tapahtuman kokonaisvaltainen ké&-

sittely

Puhumisen vaikutus jaksamisen tu-
kena

Avoimuus osana jaksamista

Tilanteesta avoimesti puhuminen

Armollisuus itsea kohtaan

Huumori selviytymisen tukena

Itsensd kuuntelemisen térkeys

Luvan antaminen erilaisille tunteille

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Itsendisen eldman yllapitdminen

Harrastukset

Jo olemassa olevat voimavarat

Muiden ihmisten tarjoama tuki

Monipuolisten palveluiden tarjoama apu

Ulkopuolelta saatava apu ja tuki

Tapahtuman kokonaisvaltainen késittely

Tilanteesta avoimesti puhuminen

Luvan antaminen erilaisille tunteille

Yksilosté itsestd 10ytyvat voimavarat
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