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Opinnaytetyossa tutkittiin omaisten huomioimista Hiittenhovin mielenterveyskuntou-
tujien tuetun asumisen yksikossa. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd haastatte-
lun avulla mielenterveyskuntoutujien omaisten kokemuksia heiddn huomioon ottami-
sestaan. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla yksikén tyontekijat voivat kehit-
tdd omaisyhteistyotd. Haastateltavat omaiset valikoituivat Hiittenhovin asukkaiden
toimesta, silla perusteella kenet he kokevat omaisekseen.

Tutkimus oli laadullinen eli kvalitatiivinen. Haastattelu muotona oli teemahaastatte-
lu. Omaisia haastateltiin kerran ja haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina. Ai-
neiston analyysiin kaytettiin induktiivista eli aineistolaht6ista siséllonanalyysia.

Tuloksista selvisi, ettd omaiset kokivat Hiittenhovin ympariston kutsuvaksi ja miel-
Iyttavaksi paikaksi viettad aikaa laheisensé kanssa. VVuorovaikutustilanteita henkil6-
kunnan ja omaisten vélille kaivattiin enemman. Y hteydenotot omaisiin liittyvét usein
laheisen terveydentilan heikkenemiseen tai muihin ongelmatilanteisiin. Omaiset ar-
vostavat ammattilaisen ndkemysté laheisensé selviytymisesté ja haluavat tietoa niin
hyvistd kuin huonoista hetkistd. Haastatellut omaiset eivat kokeneet tarvitsevansa
tukea Hiittenhovista. Omaisten huoli kohdistuu oman jaksamisen sijaan kuntoutujan
vointiin.



CONSIDERATION OF RELATIVES IN HITTENHOVI HOUSING FOR
PSYCHIATRIC CONVALESCENTS

Manninen, lina

Ruuskanen, Elina

Satakunta University of Applied Sciences
Degree Programme in nursing

May 2018

Number of pages: 31

Appendices: 3

Keywords: relative, attention towards relatives, relative co-operation, supported
housing, mental health rehabilitee.

The purpose of this thesis was to study how relatives are taken into consideration in
Hiittenhovi housing for psychiatric convalescents. The idea was to interview rela-
tives of psychiatric convalescents and thus find out how the relatives are taken into
consideration in this particular housing unit. The goal is to provide information that
could help the personnel to develop their co-operation with patients’ relatives. The
interviewees were chosen by the residents in Hiittenhovi based on who they consid-
ered to be their close ones.

The used study method was theme interview and thus qualitative. The relatives were
interviewed once and everyone was interviewed individually. The results were ana-
lysed using inductive content analysis.

The results show that the relatives find the environment of Hiittenhovi to be an invit-
ing and pleasant place to spend time with their close ones. However, the interviewees
would have wanted more interaction with the personnel. The personnel and relatives
were in contact mainly when the resident’s state of health weakened or other prob-
lems occurred. The relatives appreciate the professionals’ opinion on how their close
ones are doing and they want information on both good and bad moments. The inter-
viewees did not feel that they would need support from Hiittenhovi themselves. In-
stead of their own wellbeing, the relatives were more concerned about the wellbeing
of the convalescents.
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1 JOHDANTO

Omaisilla ja laheisilla on lahes poikkeuksetta suuri merkitys mielenterveyspotilaan ja
kuntoutujan elamassa. Osallistuminen sairastuneen elaméan ja hoitoon on seka poti-
laalle, ettd hoitavalle taholle arvokasta tukea. Omaisten ja hoitavan tahon yhteisty6
rikastuttaa hoitoprosessia ja tukee potilaan toipumista, siksi omaisille olisi hyvé tar-
jota mahdollisuus olla mukana sairastuneen kuntoutuksessa, yhteistydssa hoitopaikan
ja sosiaalisten palveluiden tarjoajien kanssa. (Mielenterveystalon www-sivut 2018.)
Omaisyhteistyossa luottamuksellisen suhteen rakentaminen ja turvallisuuden tuntee-

seen vastaaminen on erityisen tarkedd (Omaisena edelleen ry:n www-sivut 2018).

Laheisen sairastuminen aiheuttaa omaisissa usein pettymyksen ja syyllisyyden tun-
teita, surua, huolta, vihaa ja vasymysta. Sairastuminen on kriisi koko lahipiirille.
(Mielenterveystalon www-sivut 2018.) Omaisten hoitoprosessiin osallistuminen ta-
sapainossa omasta jaksamisesta huolehtimisen kanssa on tarkedd. Omasta jaksami-
sesta huolehtiminen voi j&&d& toissijaiseksi asiaksi laheisen kdydessd l&pi vaikeaa
elamantilannetta. L&hipiirin merkitys sairastuneen hyvinvoinnin tukemisessa on kui-
tenkin merkittava, siksi hoitavan tahon tulisi pyrkia huomioimaan myds omaisten

osallistuminen hoitoprosessiin.

Omaisilla on paljon annettavaa hoitoty6hon ja siksi heidan mielipiteillaan ja kehitys-
ideoillaan on merkitysta. Parhaimmillaan omaiset pystyvat jakamaan arvokasta hoi-
toon liittyvaa informaatiota sekd helpottamaan hoitohenkilokunnan tyétd omalla
osallistumisellaan. Omaisyhteistydn kehittdmisellda voidaan edistaa niin kuntoutujan
kuin omaisen hyvinvointia. Omaisyhteistyd on omaisten ja hoitavan tahon valist4
vuorovaikutusta. Ongelmallisiksi asioiksi kaytannon hoitoty6ssd ovat nousseet hoi-
tohenkildstdn ja omaisten vélisen yhteisen kanssakaymisen puuttuminen ja tiedonku-
lun riittaméattdmyys. Naita asioita parantamalla molempien osapuolten &énet tulevat
kuulluksi ja asukkaan eldman merkityksekk&éat asiat voidaan ottaa paremmin huomi-

oon hoitoty6ssa. (Omaisena edelleen ry:n www-sivut 2018.)

Opinndytetyon tarkoitus on selvittdd haastattelun avulla mielenterveyskuntoutujien

omaisten kokemuksia heidadn huomioon ottamisestaan. Tavoite on tuottaa tietoa, jon-



ka avulla yksikon tyontekijat voivat kehittdd omaisyhteisty6ta. Tyon tilaaja on mie-
lenterveyskuntoutujien tuetun asumisen yksikkd Hiittenhovi Harjavallassa. Yhteys-
henkiléna toimii yksikdn hallintovastaava. Hiittenhovin taustayhdistyksena toimii
vapaaehtoisyhdistys Tukiranka ry. Tukiranka ry pyrkii edistaméan yhteistyotd, va-

paaehtois- ja ammattity6ta kuntoutujakeskeisesti. (Tukiranka ry:n www-sivut 2017.)

2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Mielenterveys ja mielenterveyden hairiot

Mielenterveys koostuu yksilon ymmarryksestd omasta potentiaalistaan. Tahan sisél-
tyy kyky selvitd omasta arkielaméstdédn myos haastavissa elamantilanteissa. Mielen-
terveyttd on myos kyky toimia osana yhteiskuntaa. Mielenterveys on siis erdanlainen
perusta seka yksilon, ettd yhteison toiminnalle. (World Health Organization www-
sivut 2017.)

Mielenterveyden mééritteleminen ei ole yksiselitteistd. Mielenterveytta ei voida mi-
tata eika mielenterveys ole pysyva tila. Ongelmallista on my6s sairaudentunnotto-
muus tietyissd mielenterveydenhdiridissd, koska yksil0 itse on oman mielentervey-
tensa asiantuntija. Erityisesti tallaisissa tilanteissa omaisten rooli korostuu, jotta avun
saaminen ei viivasty. Mielenterveyttd madritelladn myds yhteiskunnan normien
avulla. Eri kulttuureissa on erilaiset odotukset ihmisten kayttaytymiselle. (Toivio &
Nordling 2013, 60-61.) Véest0d tutkimalla saadaan viitteitd siitd millaiset oireet ja
toiminta ovat tavanomaisia ja mitka poikkeavia. Voidaan myos tutkia niita tekijoita
jotka tukevat yksilod saavuttamaan mahdollisimman hyvén mielenterveydellisen ti-
lan. (L6nnqvist & Lehtonen 2017.)

Mielenterveyden héirio tulee erottaa normaalista tunne-eldmaan liittyvasté reaktiosta,
kuten surusta tai yksilon eldméankatsomuksesta (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen
www-sivut 2018). Kun mielenterveytté rasittavat oireet kestavét pitkaan ja rajoittavat
merkittavasti yksilon arkea on kyseessd mielenterveyshairio tai sairaus (Huttunen

2017, luku Mielenterveyden hairiét). Mielenterveyshéirion tunnistaminen ja sopivan



hoitomuodon 16ytyminen mielen jarkkyessa on tarke&éd. Mielenterveyshairio on kasi-
te, joka kattaa kaikki psykiatristen hairididen eri muodot. Usein mielenterveyshairion
taustalta 16ytyy joukko eri tekijoitd, jotka yhdessé edesauttavat hairién puhkeamista.
Psykiatriset hairiot voivat aiheuttaa merkittdvaa haittaa ja karsimystd, kuten toimin-
takyvyn seka eldaménlaadun alentumista. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-
sivut 2018.)

Mielenterveyteen liittyvat ongelmat ovat moninaisia, eika niitd kaikkia yhdistavéaa
oiretta ole. Yhtélaisyyksia on kuitenkin selviytymisessa sekd henkisen puolen rasi-
tuksessa. Mielenterveyden hairididen tarkka méaérittely on tarke&a, vaikka selke&a
rajaa eri tyyppisten sairauksien vélille on mahdotonta luoda. Mielenterveyden hairi-
Oiden luokittelu perustuu niille ominaisiin oireisiin seka niiden vaikeusasteisiin.
(Huttunen 2017, luku Mielenterveyden hairiot.) Varsinainen diagnoosi tehddéan
World Health Organizationin kehittdmén ICD-tautiluokitusjérjestelmén seké Yhdys-
valtojen psykiatriyhdistyksen DSM-jarjestelman avulla (Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitoksen www-sivut 2018). Tautiluokituksen yhteydessa on julkaistu erillinen mie-
lenterveyden ja kayttaytymisen hairiéihin liittyvé painos tukemaan ammattihenkil6s-
ton tyota (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen julkaisuja 2012, 3). Tdssa opinndyte-
tyossa osallistumisen kriteerind on mielenterveyskuntoutujan asuminen Hiittenhovis-

sa, diagnoosilla ei ole merkitystéa.

2.2 Mielenterveyskuntoutujien tuettu asuminen

Mielenterveyskuntoutuja sana viittaa henkiloon, jonka psyykkisesti jarkkynyt tila on
kohenemassa (Mielenterveyden keskusliiton www-sivut 2018). Henkild tarvitsee
mielenterveyden hairion vuoksi kuntouttavia palveluja ja mahdollisesti asumispalve-
luja (Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 13). Kuntoutus on monipuolista ja se sisél-
tdd menettelytapoja, joilla pyritddn muutokseen yksilossa sekd hanen ympéristossaan.
Toimintaympériston tutkiminen on oleellinen osa mielenterveyskuntoutusta, jotta
mahdolliset mielenterveyshdirion aiheuttamat ongelmat arkipaivén selviytymisessa
havaitaan. (Koskisuu 2004, 11.) Arkipdivan selviytymistd haastaa usein mielenter-
veyskuntoutujan tunne oman elamén hallitsemattomuudesta. Mielenterveyskuntoutu-

ja saattaa tuntea, ettd han ei ole tarpeeksi kykeneva hallitsemaan omia péatoksiaan,



vaan esimerkiksi sairaus tai hoitoon osallistuvat henkil6t ohjailevat kaikkea. Mielen-
terveyskuntoutuksella pyritadn talloin kasvattamaan mielenterveyskuntoutujan itse-
luottamusta ja eldmanhallinnan tunnetta. Tunne oman elaman hallinnasta vuorostaan
kasvattaa toimintakykya. (Koskisuu 2004, 15.)

Tuettu asuminen on s&annollistd, kuntoutussuunnitelmaan perustuvaa mielenterveys-
kuntoutusta, jossa kuntoutujaa kannustetaan palaamaan normaaliin eldmanrytmiin
moniammatillisen tyéryhmén tukemana. Sairaalahoitojaksojen vaheneminen on yh-
teydessé tuetun asumisen yksikdiden kasvaneeseen méaraan. (Terveyden- ja hyvin-
voinninlaitoksen www-sivut 2018.) Tuettu asuminen on mahdollisimman itsendista
asumista. Mielenterveyskuntoutuja saa tuetun asumisen yksikdssa esimerkiksi oh-
jausta péivittaisissd toiminnoissa, kuten talouden hoitamisessa. Tuetun asumisen ta-
voitteena on kasvattaa mielenterveyskuntoutujan valmiuksia itsendiseen eldmaén ja
lopulta omatoimiseen asumiseen. Omaiset voivat olla osana kuntoutumisprosessia ja
auttaa kuntoutumissuunnitelman laatimisessa ja toteutumisessa. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2007, 18-19.)

2.3 Omaiset ja omaisten huomioiminen

Sosiaalisilla suhteilla on merkitystd mielenterveyskuntoutujan hyvinvoinnille. Mie-
lenterveyden hairidistd karsivat kokevat usein yksindisyyttd ja vetdytyvat helposti
syrjaén. Kuntoutumisen kannalta on tarkeda vaalia olemassa olevia sosiaalisia suhtei-
ta, jotta kuntoutuja tuntisi itsensé tarkeédksi ja merkitykselliseksi. (Koskisuu 2004,
188.) Kaésitteestd omainen on olemassa monta erilaista méarittelyd, yleensa méaritte-
Iytapa riippuu kayttotarkoituksesta. Puhuttaessa tyosta joka tapahtuu moniulotteises-
sa verkostossa, on syyta kayttaa laajempaa méaarittelya, joka perustuu potilaan sosiaa-
liseen verkostoon. Potilaan omaisiksi voidaan luetella niin perheenjasenid, ystavia tai
esimerkiksi tyotovereita. Omainen on kulkenut asiakkaan rinnalla jo mahdollisesti
ennen sairastumista ja hanella on potilaaseen tunneside. (Vuori-Kemild, Stengard,
Saarelainen & Annala 2010, 154.)

Omaisten huomioimisella ja tukemisella pyritddn auttamaan omaisen jaksamista. L&-

heisen sairastuminen voi heréttdd monenlaisia tunteita ja diagnoosi voi jarkytt&a



omaista. Toisaalta talléin omaista voidaan tukea tiedon antamisella ja selittdd esi-
merkiksi miksi potilas kayttaytyy jollakin tietylla tavalla. Omaiset tarvitsevat ym-
marrysta sekd apua tilanteen kasittelyssd. Myos erilaisten tukimuotojen esittdminen
omaisille on tarkeaa. (Vuori-Kemild ym. 2010, 160-166.)

Omaisten ja hoitavan tahon yhteisty6 rikastuttaa hoitoprosessia ja tukee potilaan toi-
pumista, siksi omaisille olisi hyva tarjota mahdollisuus olla mukana sairastuneen
kuntoutuksessa, yhteistydsséd hoitopaikan ja sosiaalisten palveluiden tarjoajien kanssa
(Mielenterveystalon www-sivut 2018). Omaisyhteistyon eli omaisten ja hoitavan ta-
hon vélisen yhteistoiminnan edistdminen tukee kuntoutujan ja hdnen omaistensa
kuulluksi tulemisen kokemusta, vahvistaa molemminpuolista luottamusta ja mahdol-
listaa asukas- ja perhelahtdisen toimintatavan toteutumisen. Omaisyhteistyossa luot-
tamuksellisen suhteen rakentaminen ja turvallisuuden tunteeseen vastaaminen on eri-
tyisen tarke&a. (Omaisena edelleen ry:n www-sivut 2018.) Omaisilta saatu arvio tar-
joaa usein erilaisen ndkemyksen mielenterveyskuntouksen palvelujen arviointiin seké
suunnitteluun (Koskisuu 2004, 185).

2.4 Kun laheinen sairastaa

Mielenterveyden hairidt vaikuttavat ensisijaisesti sairastuneen, mutta myos hénen
l&hipiiriinsa elamaan. Jo sairaudenkuvan ymmaértdminen vaatii paljon. Sairastuneen
persoonallisuuden muutokset, voimavarojen ehtyminen, vuorovaikutuksesta ja lahei-
syydesta vetaytyminen sekda muut sairauden oireet voivat tuntua omaisen nakokul-
masta taysin vieraalta. (Innokyldan www-sivut 2018.) Muutokset voivat aiheuttaa
omaisessa tuntemuksia pettymyksestd, syyllisyydestd, surusta, vihasta ja vasymyk-
sestd (Mielenterveystalon www-sivut 2018). Hoitotasapainon l16ytyminen voi vieda
aikaa ja toisen karsimyksen seuraaminen verottaa myds omia voimia. Laheinen saat-
taa myos ripustautua omaisiinsa, kun sairaus kuihduttaa sosiaalista ympéristod. Tuen
antaminen ja kuunteleminen ovatkin omaisen tarkeimpié tehtdvida. (Suomen mielen-

terveysseuran www-sivut 2018.)

NyKkyinen avohoitopainotteisuus lisdd omaisten vastuuta ldheisen mielenterveyden

ongelman hoidossa ja kuntoutuksessa. Vastuun lisddntyessd, uupumus ja myos oman
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sairastumisen riski kasvaa. Uupumus ja stressi voivat ndyttaytya vaihtelevin oirein,
joista unihdiriot, verenpaineen ja ruokahalun muutokset, sairastelu, alakuloisuus ja
paihteiden lisdéntynyt kéytté ovat yleisimpid. (FinFamin www-sivut 2018.) Sairau-
desta kuntoutumisen tukeminen ja tasapainon l6ytaminen eldmaén ei ole helppo teh-
tdvd (Suomen mielenterveysseuran www-sivut 2018). Kun l&heisen henkinen hyvin-
vointi jarkkyy, sosiaalisten kontaktien ja péivittaisten toimintojen tukeminen ovat
omaisten mukaan valttdmattomia asioita (Antola 2013). Tuen tarpeen arvioiminen
voi my0s osoittautua haastavaksi, silloin omainen saattaa kuormittaa itsedan tahatto-
masti tehdessdén asioita, joista sairastunut pystyisi suoriutumaan itsendisesti (FinFa-
mi Pirkanmaan www-sivut 2018). Ongelmatilanteita syntyy myds, kun omaisen
suunnalta saatu kannustus tuntuukin sairastuneesta painostamiselta (Innokylan www-
sivut 2018). Omaisen keskittdessa aikaa ja voimavaroja sairastuneen laheisensé hy-
vinvoinnista huolehtimiseen, voi omasta jaksamisesta huolehtiminen jaada taka-

alalle (FinFami Pirkanmaan www-sivut 2018).

2.5 Omien voimavarojen yllapitaminen

Omaisen riski sairastua masennukseen nousee laheisen sairastaessa, siksi tulisi huo-
lehtia my0s itsestdan ja terveydestdan. Elamén tulisi sisaltaa toisesta huolehtimisen
vastapainoksi rentoutumis- ja voimaantumiskeinoja. Omien voimavarojen tuntemi-
nen edesauttaa jaksamista. (Suomen mielenterveysseuran www-sivut 2018.) Itsestaan
huolehtiva omainen jaksaa huolehtia myds muista. Omaisen jaksamista edesauttavat
terveellisten elaméntapojen yllapitaminen, paihteiden liikakéyton vélttdminen, levon
ja aktiviteettien tasapaino, harrastusten ja mieleisten asioiden siséllyttdminen ela-
maan, sosiaalisten suhteiden yllapitdminen, armollisuus itsed kohtaan, huumori, hen-

gellisyys ja arvot. (FinFami Pirkanmaan www-sivut 2018.)

Omainen voi panoksellaan jopa hidastaa kuntoutumisprosessia, etenkin jos omien
voimavarojen ehtyminen on selkeé&sti havaittavissa. My6s omainen voi karsid ma-
sennuksesta ja uupumuksesta, jolloin olisi entistd tarkedmpé&é varata aikaa palautumi-
seen. Omaisen taakkaa helpottaa, kun han ymmartdd paremmin sairaudenkuvaa ja
kuinka se nékyy sairastuneen eldméssa. (Huttunen 2017, luku Omaiset ja psyykkises-

ti sairastunut.) Mitd enemman tietoa omaisella on sairaudesta, sitd realistisemmin sit4
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on mahdollisuus késitelld. Oman eldmantilanteen hahmottaminen auttaa pohtimaan
milla asioilla omaa eldmaé& voi parantaa ja milla keinoilla siihen péaastaan. Ainoastaan
itse omainen voi tehda ne johtopéatokset, joten omaisen on oltava aktiivinen toimija

omassa elamasséaan. (Innokylan www-sivut 2018.)

2.6 Omaisten tukipalvelut

Mielenterveyskuntoutujien omaisille on tarjolla monenlaista tukitoimintaa, keskuste-
luapua eri muodoissa, tuki- ja vertaistoimintaryhmid ja neuvontapalveluita (Mielen-
terveyden keskusliiton www-sivut 2018). Liséksi saatavilla on nettiterapiapalveluita
ja lukuisten yhdistysten, jarjestojen seka kirkon jarjestdmaa toimintaa (Vantaan mie-
lenterveysseura www-sivut 2018). Hoitotavan tahon henkiloston tulisi toimia omai-
sen tukena, ja tarjota tietoa ammatillisesta ndkokulmasta. Omaisten huomioimisesta
mielenterveystydssa ei ole olemassa varsinaista kdytantoa joka olisi laajalti kaytossa,
mutta sen tulisi lahtokohtaisesti olla yhtd laadukasta hoitopaikasta ja hoitajasta riip-
pumatta. Huomioi omaiset malli- on kehitetty omaisten osallisuuden mahdollista-
miseksi hoitoprosessin ajaksi sek& heidén elaméntilanteensa arvioimiseksi. Kehitta-
mistydssa on ollut mukana ammattilaisia seka kokemusasiantuntijoita Omaiset mie-
lenterveystyon tukena Tampereen sekéd Eteld- Pohjanmaan yhdistyksista. (Innokylan
www-sivut 2018.) FinFamin ja Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen 2010 yhteisty6s-
sé tehdyssa tutkimuksessa selvisi, ettd omaisen asiantuntemus jatetdan potilaan hoi-
dossa usein huomioimatta eika tiedon kulku omaisten ja hoitavan tahon vélilla ole
aina toimivaa. Omaiset myds kokivat, etteivat saaneet tarpeeksi tukea tai mahdolli-
suuksia puhua omista tuntemuksistaan. Masennusoireita, stressid, unettomuutta, toi-
vottomuutta ja arvottomuutta esiintyi kolmanneksella tutkimukseen osallistuneista.
Omaisen voi olla vaikea tunnistaa uupumustaan, tuen tarjoaminen siis ennaltaehkai-

see omaisen sairastumista. (Antola 2013.)

Moni omainen kuitenkin kokee, ett4d omaa tilannetta voi tdysin ymmartaa vain henki-
|6 joka on kaynyt lapi saman. Ihminen joka on kokenut l&heisen sairastumisen, on
niin sanottu kokemusasiantuntija. Kokemusasiantuntijalla on omakohtaista kokemus-
ta ja tietoa, miten sairaus vaikuttaa laheiseen ja hdnen ympéristoonsa. (Mielentervey-

den keskusliiton www-sivut 2018.) Tukiryhmissé omaisella on mahdollisuus kasitel-
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I& tuntemuksiaan vertaisessa ja turvallisessa ympéristossa, seké tutustua ihmisiin jot-
ka jakavat samanlaisia kokemuksia. Ryhmien tavoitteena on jakaa tietoa ja tukea nii-
hin osallistuville. (Pohjoiskarjalan mielenterveysomaiset www-sivut 2018.) Vertais-
toiminta on koettu tarpeelliseksi, silla se mahdollistaa omien kokemuksien jakamisen
vertaisessa ympaéristossa sekd tiedonsaamisen (Suomen mielenterveysseura www-
sivut 2018).

Sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen. Keskustelutuen avulla pyritdan selvitta-
maan arjen ongelmakohtia, vahvistetaan omaisen voimavaroja, annetaan tietoa sai-
raudesta ja tukimuodoista sekd kéasitelld&n herénneitd tuntemuksia. Omien tunteiden
kasitteleminen on myos tarked osa niiden hallintaa. Tunteet ovat luonnollisia reakti-
oita ymparillamme tapahtuviin asioihin ja ne voivat joskus jopa yllattaa. Keskustelu-
tukea péddasiassa antavat sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset ja vertaisneuvojat.

(Auttava omainen www-sivut 2018.)

2.7 Hiittenhovi

Hiittenhovi on mielenterveyskuntoutujille suunnattu tuetun asumisen yksikkd Sata-
kunnassa, Harjavallassa. Hiittenhovissa tydskentelee hallintovastaavan liséksi yksi
sairaanhoitaja, kolme ohjaajaa ja sosiaaliohjaaja. Tyontekijat tyoskentelevat arkisin
aamu- ja iltavuorossa. Hiittenhovissa painotetaan kuntoutumisen ja tavoitteellisuuden
nakokulmaa. Jokaiselle asukkaalle luodaan yksil6lliset tavoitteet, joiden saavuttamis-
ta tuetaan monin keinoin. Hiittenhovin toiminnan tavoitteena on mielenterveyskun-
toutujan syrjaytymisen ehkaiseminen ja sopeutuminen yhteiskuntaan tasavertaisena
yksiloné. Punaisena lankana on kuntoutujaldhtdisyys; jokaisen omia tavoitteita kun-

nioitetaan ja erilaisuus hyviksytdan.” (Hiittenhovin www-sivut 2018.)

2.8 Aikaisemmat tutkimukset

Mikko Rajanen on tutkinut 2013 valmistuneessa opinnédytetydssa mielenterveyskun-
toutujien omaisten tuen tarvetta ja sen toteutumista Hyvink&éan alueella. Opinndyte-
ty0 on toteutettu kvalitatiivisella menetelmélla hyddyntden ryhmahaastattelua. Ryh-
méahaastatteluissa on kaytetty teemahaastattelun keinoja. Rajasen tydssa on kaytetty
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teoriaohjaavaa sisallonanalyysia. Opinndytetyon keskeisimpien tulosten mukaan
omaiset eivat kokeneet tuen tarvetta itselleen laheisen kuntoutusvaiheessa. Tuen tar-
ve oli suurimmillaan sairauden puhkeamisen aikana. Tutkimuksen mukaan omaisten
huoli ei kohdistu itseen, vaan kuntoutuvaan laheiseen. Omaiset kokivat mielenter-
veyspotilaisiin kohdistuvat ennakkoluulot epéreiluina ja kohtuuttomina. Tarkeim-
miksi tuen muodoiksi tutkimuksessa tuli esille vertaistuki. (Rajanen 2013, 7-8.)

Tiina Honkapuron opinnaytety6 vuodelta 2010 tarkastelee mielenterveyskuntoutujien
omaisten tuen tarvetta, tukimuotoja seka miten tuki on vaikuttanut omaisten hyvin-
vointiin. Tyo on toteutettu laadullisella tutkimusmenetelmalla ja aineisto on keréatty
teemahaastattelulla. Haastattelun kohderyhmana on mielenterveyskuntoutujien omai-
set. Aineiston analyysiin on sovellettu aineistoléhtoista sisallénanalyysia. Tyon tu-
loksien mukaan omaiset toivovat enemman tietoa, vertaistukea sekd hoitohenkilo-
kunnan ammattimaista tukea. Honkapuron tutkimuksessa omaisten jaksamiseen vai-
kuttivat eniten oman ajan saaminen, rentoutuminen sekd oman mielenkiinnon mu-

kainen vapaa-ajan toiminta. (Honkapuro 2010, 5.)

Mielenterveyskuntoutujien omaisten tyytyvaisyytta on tutkittu myods Laura Huhtasen
opinnaytetydssd 2013. Tutkimus on toteutettu Kyldkeskus Kultanummen asumisyk-
sikdssa. Opinnéytetyd on toteutettu méaaréllisen tutkimuksen keinoin. Tyon tavoite on
ollut selvittéda kyselyn avulla omaisten mielipiteitd Kultanummen mielenterveyskun-
toutujien tuetun asumisen yksikostd. Tutkimuksessa selvisi, ettd enemmistd pitéda
Kultanummen palveluita hyvana, mutta myos kehityskohteita nousi esille. Tutkimuk-
sen tuloksien mukaan vuorovaikutus ja kontaktit henkilokunnan ja omaisten valilla
kaipaavat parannusta. Omaiset toivovat Kultanummen henkilékunnalta aktiivisempaa
yhteydenpitoa. (Huhtanen 2013, 34.)

3 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinndytetyon tarkoitus on selvittdd haastattelun avulla mielenterveyskuntoutujien
omaisten kokemuksia heiddn huomioon ottamisestaan. Tavoite on tuottaa tietoa, jon-

ka avulla yksikon tyontekijat voivat kehittdd omaisyhteistyota.
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Tutkimuskysymykset on asetettu vastaamaan tilaajan toivetta. Opinndytety0ssé saa-
daan palautetta ja kehittdmisideoita suoraan omaisilta. Hiittenhovin omaisyhteistyota
voidaan Kkehittdd vastaamalla asetettuihin tutkimuskysymyksiin, jotka koskevat

omaisten kokemuksia ja toiveita. Tamén opinndytetyon tutkimustehtavét ovat;

1.) Miten omaiset kokevat tulevansa huomioiduiksi Hiittenhovissa?

2.) Miten omaiset haluavat tulla huomioiduiksi Hiittenhovissa?

4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyon aihe saatiin Hiittenhovista, jonka taustayhdistyksena toimii Tukiranka
ry. Tilaaja oli tunnistanut tarpeen kehittdd yhteistydtd omaisten kanssa. Hiittenhovi
toivoo omaisyhteistyon lisadntyvan ja siité oli syntynyt idea opinnédytetyon tilaami-
sesta. Aiheet tulivat Satakunnan ammattikorkeakoulun séhkoiseen jarjestelmaén se-
lattavaksi ja tdmé aihe valikoitui tutkijoiden mielenkiinnon perusteella. Tutkimusme-
netelmé& valikoitui teoriatietoon paneutumisen kautta. Ennen projektisuunnitelman

laatimista Hiittenhovissa kaytiin tutustumassa asumisyksikkdon seké asukkaisiin.

4.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelména oli laadullinen tutkimus. Laadullisella tutkimuksella pyritaén
selvittdméaan tietoa, joka helpottaa tutkittavan asian ymmartdmista. Laadullisessa tut-
kimuksessa ei pyrita yleistdimadn vaan ollaan Kiinnostuneita yhtélaisyyksien seka
eroavaisuuksien loytdmisestd. (Kananen 2014, 75; Vilkka 2015, 66-67.) Laadullinen
tutkimus on usein kéaytossa, kun tutkimuksen kohdetta ei ole tutkittu lainkaan tai vain
vahdisessd maarin. Kvalitatiivisella tutkimuksella voidaan tutkia itse ilmiota ja sita
mista siind on kyse. Se antaa uuden nakokulman ilmiédn. (Kananen 2014, 16-19.)
Laadullinen tutkimus mahdollistaa yksittdisten kokemusten esille tuonnin konkreet-
tisten esimerkkien kautta. Tdssa tutkimuksessa silla halutaan selvittdd omaisten ko-

kemuksia ja toiveita huomioiduksi tulemisesta. Tutkimuksen alkuvaiheessa tiedon-
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haun toteutuksessa kavi ilmi, ettei aihetta ole juuri tutkittu aikaisemmin. Omaisten
huomioimista on tutkittu paljon, mutta erilaisista nakokulmista kuin tssa opinnayte-
tyéssd. Omaishoitajien, kehitysvammaisten sek& vanhuksien kohdalta tutkimuksia

omaisyhteistyostd sek& huomioimisesta 16ytyy useita.

Laadulliselle tutkimukselle on ominaista, ettd kohderyhmdn tavoittaminen voi olla
hankalaa. Tutkittava ilmi6 seké asetetut tutkimuskysymykset vaikuttavat kohderyh-
maan. (Kananen 2014, 31). Toteutuksen alussa tilaaja ehdotti mahdollista yhteistyo-
kumppania kontaktien luomiseksi omaisiin. Ajatuksesta luovuttiin, koska yhteistyo-
kumppani olisi rajannut tyon kohderyhmad. Tassé opinndytetydssd painotetaan sit,
ettd mielenterveyskuntoutujalla on oikeus méaaritella itse, kenet kokee omaisekseen.
Omaiset tavoitettiin Hiittenhovin asukkaiden kautta, lukuun ottamatta yhtd omaista

jonka tavoitimme toisen omaisen avulla.

4.2 Aineiston keruun menetelma ja toteutus

Teemahaastattelu valikoitui aineiston kerddmisen menetelmaksi sen teoreettisen pe-
rustan myota. Teemahaastattelussa aiheet on valittu etukéateen (LIITEL). Teemahaas-
tattelujen teemat paatettiin, kun tiedonhaku opinnaytetyon aiheesta oli tehty seka teo-
riaan perehdytty. Teorian pohjalta pyrittiin valitsemaan teemat, joiden avulla saadaan
tutkimuskysymyksiin vastaukset. Teemahaastattelun ideana on edetd haastateltavan
ehdoilla, eiké kaikkia esille tulevia tekijoita voida ennakoida. Haastattelijan vastuul-
la on pitdd keskustelu aihealueessa. Teemat toimivat tutkijan apuvalineend, jonka

avulla kaikki ennalta madritetyt aiheet tulevat késiteltyd. (Kananen 2014, 76.)

Teemojen muodostamisessa pyrittiin vélttdimaan mahdollisuuksien mukaan dikoto-
misia kysymyksid, jotka mahdollistavat yhden ehdottoman sanan vastauksen, kuten
“kylla” ja “ei” vastaukset (Kananen 2014, 80). Teemahaastattelulomakkeen laadin-
nassa sekda haastatteluun valmistautuessa kaytiin lapi hyvééd haastattelutekniikkaa.
Pyrittiin esimerkiksi tiedostamaan minkélaiset kysymykset voivat ohjata liikaa haas-
tateltavien vastauksia. Teemahaastattelusta mahdollisimman paljon tietoa saadakseen

on tutkijoiden kuitenkin syyta esittaa tarkentavia kysymyksié saaduista vastauksista
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(Kananen 2014, 77). Aineisto keréttiin yksilohaastatteluin, tima mahdollistaa haasta-
teltavan omakohtaisten kokemusten tutkimisen (Vilkka 2015, 123).

Tutkimuslupa saatiin seké tehtiin sopimus opinndytetyon tekemisesta. Yhdessa Hiit-
tenhovin henkilokunnan kanssa paadyttiin siihen, ettd tutkijat esittelevét itsensé seka
tyonsa asukkaille. Mukaan esittelyyn laadittiin esite aihetta koskien (LIITE2). Tyota
esiteltiin kahtena ajankohtana yhteisopalaverissa. Yhteisopalavereihin osallistuminen
on vapaaehtoista, joten kaikkia kuntoutujia ei tasta syysta kyetty tavoittamaan. Laa-
ditun esitteen toivottiin herdttdvan kiinnostusta kuntoutujissa jotka eivét osallistuneet
yhteisopalaveriin. Jalkimmaisessé yhteisopalaverissa saatiin kiinnostuneilta asukkail-
ta omaisten yhteystiedot. Kuntoutujien oli maara kysya omaisilta suostumus ennen
yhteystietojen luovuttamista tutkijoille. Tilaisuuden yhteydessa saatiin kolmen omai-
sen yhteystiedot. Hiittenhovin henkilokunnan jasen lupasi kysyé erikseen mukaan
vield kahta omaista. Epaselvéksi jéi, tavoittiko tieto opinnaytetyostd heidat, mutta

lisaa haastateltavia tata kautta ei saatu.

Yhteys omaisiin otettiin puhelimitse pian yhteystietojen saamisen jélkeen, jotta asiat
etenisivat aikataulun mukaisesti. Kaksi omaisista tavoitettiin, joista ensimmaisen
kanssa sovittiin puhelinhaastattelu pitkén valimatkan vuoksi. Toinen omainen ei ollut
saanut tietoa opinnadytetyosta laheiseltaan, mutta suostui kuitenkin haastateltavaksi.
Yksi omaisista ehdotti mukaan uutta haastateltavaa, jonka hén tiesi kuuluvan opin-
naytetyon kohderyhmé&én. Ehdotus sopi hyvin. Kolmatta omaista yritettiin tavoittaa
puhelimitse seka tekstiviestitse useaan otteeseen, mutta tuloksetta. Kolme haastatte-

lua saatiin sovittua ja paadyttiin etenemaan niiden kanssa.

Kaikki haastattelut saatiin sovittua yhdelle paivélle, kaksi aamupéivaan ja yksi iltaan.
Satakunnan ammattikorkeakoulun kirjaston yhteydestd varattiin tila haastatteluille.
Omaiset haastateltiin yksi kerrallaan. Teemahaastattelulomake kaytiin l&pi omaisten
kanssa henkilokohtaisesti ennen varsinaisen haastattelun aloittamista. Omaisille pe-
rusteltiin haastatteluiden nauhoitus, ja heille painotettiin, ettd tdssa opinnaytetydssa
jokaista mielipidetta ja kokemusta arvostetaan.

Molemmat kasvokkain toteutetut haastattelut kestivat n. 25 minuuttia ja siind ajassa

teemat ehdittiin kdymaéan lapi rauhassa. Teemoissa ei juuri tullut epéselvyyksia joita
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olisi pitanyt k&ydéa erikseen l&pi omaisten kanssa. Molemmat omaiset vaikuttivat tyy-
tyvaisilta haastattelun jalkeen ja kokemus oli my6s haastattelijalle positiivinen. Puhe-
linhaastattelu toteutettiin samana iltana haastattelijan kotona. Puhelu laitettiin kaiut-
timelle, jotta haastattelu oli mahdollista &anittd4. Teemahaastattelulomakkeen tarkas-
telu ennen haastattelun aloittamista ei puhelimen valityksell& ollut mahdollista, mutta
omaisen kanssa kaytiin l&pi muuten samat asiat kuin muiden omaisten kanssa. Puhe-
linhaastattelussa ei myodskéan herannyt epéselvyyksié aihepiireisté ja haastattelu su-
jui hyvin. Omainen kertoi kokeneensa haastattelun miellyttavaksi tavaksi kertoa

omista mielipiteistadn aiheeseen liittyen.

Haastattelujen aanitykseen kéytettiin Samsung S4 puhelimen omaa &éninauhuria, jo-
ka toimi moitteettomasti. Aanitteet tallennettiin puhelimeen Omainen 1, 2 ja 3 nimil-
l4. Aikataulujen vuoksi haastattelut teki yksi henkild, mutta niiden litterointiin, eli
purkamiseen osallistuivat molemmat tutkijat. Aineiston purku tehtiin suoraan tieto-

koneelle, aanitettd vahan kerrallaan kuunnellen ja samalla Kirjaten se ylos.

4.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetyon analysointina kéytettiin aineistolahtdista eli induktiivista sisallénana-
lyysia (Kananen 2015, 93). Induktiivinen sisallonanalyysi on tyypillinen esimerkiksi
silloin kun aiheesta ei ole tehty paljon tutkimuksia (Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2013, 167). Hyvien tieteellisten kaytdntdjen mukaan aineistosta poistettiin
nimet jo litterointivaiheessa (Kuula 2014, 215). Litterointi tassa tydssa aloitettiin sa-
natarkalla litteroinnilla, purkamalla nauhoitteet tekstimuotoon, mukaan lukien &an-
nahdykset. (Kananen 2015, 161).

Haastattelumateriaalia luettiin 1api sen hahmottamiseksi. Tamén jalkeen aineisto
merkittiin niin, ettd jokaiselle haastateltavalle annettiin oma vari. Kaytannossa tama
tapahtui niin, ettd jokaisen tekstitiedoston fontti vaihdettiin eri variseksi. Laadullisel-
le tutkimukselle on ominaista se, ettad aineistosta nousee esille informaatiota joka ei
vastaa asetettuihin tutkimuskysymyksiin (Tuomi & Sarajarvi 2013, 92). Myos tassa
tutkimuksessa aineistoa kertyi muustakin kuin suunnitellusta aiheesta. Seuraavassa

vaiheessa aineistosta poistettiin tutkimuksen kannalta ep&oleellista tietoa.
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Jaljelle jadnyt materiaali jaoteltiin teemahaastattelulomakkeen mukaan aineistoa ku-
vaavien otsikoiden alle. Aineiston jasennys teemahaastelun mukaiseen jarjestykseen
auttaa loytaméaan tutkimuksen kannalta oleellisen tiedon (Tuomi & Sarajarvi 2013,
93). Teemoittelun jalkeen sanatarkasti litteroitu aineisto litteroitiin uudelleen yleis-
kielisesti poistamalla siitd murteet sekd puhekielelle ominaiset taytesanat (Kananen
2015, 161).

Aineistoa luokiteltiin ja koodattiin, jotta tutkijoille muodostuisi mahdollisimman hy-
va kuva aineiston siséllostd. Teemojen mukaan lajiteltu aineisto lisattiin Word-
taulukkoon. Taulukkoon lisattiin sarake tiivistetyille haastatteluvastauksille eli yleis-
ilmauksille sekd toinen sarake vastausta kuvaaville kasiteille eli koodeille. Aineisto
luokiteltiin aineistosta esille nousseiden tietojen perusteella (Kananen 2014, 108).
Esimerkki taulukoinnista alla (Taulukko 1).

Taulukko 1. Esimerkki aineiston taulukoinnista.

TEEMA ALKUPERAIS- PELKISTYS KOODI
ILMAUS
Mielikuva Hiit- | Se on laheiseni koti | Laheiseni koti. Kodinomaisuus.
tenhovista. nyt

Mieleen tulee tuettu | Tuettu asuminen,
asuminen ja turvalli- | turvallinen koti.

nen koti.

Hiittenhovissa lahei- | Kaikki on hyvin.
sellani on hyvin kaik-
Ki.

Koodattu ja teemoittain lajiteltu aineisto jaoteltiin vield erikseen sen mukaan mihin
tutkimuskysymykseen ne vastaavat. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen luokittelu
sek& koodaus on liitetty ty6hon esimerkkind (LIITE3). Laadullisessa tutkimuksessa
aineistosta voidaan pyrkid poimimaan yhtendistavia tekijoita tai eroavaisuuksia. Ai-
neistosta esille tulleista asioista pyritdan I16ytdmééan ne jotka auttavat tutkimusongel-

mien ratkaisussa. (Kananen 2014, 112.)
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5 TULOKSET

Tutkimuskysymyksiin etsittiin vastausta teemahaastatteluilla. Teemahaastattelujen
mukaan analysoitu materiaali tuotti tutkimustulokset, jotka kaytiin 1&pi omina kappa-
leinaan tutkimuskysymysten sekd teemojen mukaan. Tutkimustulokset on havainnol-

listettu alkuperdisilla seka yleisilmauksiksi muutetuilla sitaateilla.

Omaisten kokemuksia huomioiduksi tulemisesta mielenterveyskuntoutujien tuetun
asumisen yksikdssa Hiittenhovissa pyrittiin selvittdmaéan teemoilla, jotka paljastavat
omaisten mielikuvia ja kokemuksia. Tassé tutkimuksellisessa opinndytetydssé oltiin
kiinnostuneita siitd, mink&laisena ympéristond omaiset kokevat Hiittenhovin l&hei-
selleen, sekd itse omaisena. Myo6s kokemukset vuorovaikutustilanteista Hiittenhovin

henkilokunnan kanssa olivat valmiiksi kiinnostuksen kohteina teemoissa.

5.1 Kokemukset Hiittenhovista ja huomioiduksi tulemisesta

Kaikkien haastateltujen ensimmainen mielikuva Hiittenhovista viittasi kotiin. Hiit-
tenhovi koetaan kodinomaisena seké turvallisena. Tyossa oltiin kiinnostuneita mieli-
kuvista koska vaikutelma l&dheisen kuntoutumisympéristosta vaikuttaa myods omaisen

luottamukseen seka turvallisuuden tunteeseen.

“Hiittenhovista tulee mieleen tuettu asuminen ja turvallinen koti.”

"Se on ldheiseni koti nyt.”

“Hiittenhovissa on omaisellani kaikki hyvin”
Hiittenhovin ympdristosta pidettiin sen rauhallisuuden ja sijainnin vuoksi. Omaiset
kokivat sijainnin olevan hyvd, koska kyseessa ei ole suuri kaupunki. Luonnonl&hei-

syys korostui positiivisena vastauksissa. Yhdessa vastauksessa kavi ilmi myds huoli

ympariston keskittyneisyydestd monenlaisien mielenterveyspotilaiden hoitoon.

"Ympdristo on mukava, mutta alueella litkkuu paljon mielenterveyspo-
tilaita. Toivoisin liheiselleni kokemuksia ns. tavallisesta ympdristostd.”

"Ldheiselleni sopiva. Rauhallinen ympdristo, eikd iso kaupunki.”
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“Paras ympdristo ldheiselleni. Apu on ldhelld. Ympdristossd ei ole
moitittavaa.”

Omaiset kokivat Hiittenhovissa vierailun helpoksi. Tunne siit4, ettd Hiittenhoviin saa
menna tuli esille vastauksissa. Luonnonléheisyydesta pidettiin myds omaisten nako-
kulmasta. Tassa tydssé oltiin kiinnostuneita omaisten nakemyksesta Hiittenhovista,

koska tydn tilaaja oli tuonut esille, ettd omaiset eivat vieraile usein Hiittenhovissa.

“Ulkotilat ovat miellyttdvit. Erityisesti pihakota. Piddn siitd, ettd voin
mennd Hiittenhoviin viettdmddn aikaa ldheiseni kanssa.”

?Viihtyisd ympdristo. Ympdroivd luonto erityisesti.”

”En koe ymparistoa jannittdvana, mutta alueella liikkuu mahdollisesti
hyvinkin hankalista mielenterveysongelmista kdrsivid potilaita”

Omaiset kokivat Hiittenhovin henkilékunnan kuvailun haastavaksi. Omaisten ja hen-
kilokunnan kohtaamisten vahainen maaréd oli tdaman ongelman taustalla. Omaisten
kertomuksissa toistui se, ettei kontaktia henkilokuntaan ollut silloin kun he tapasivat
l&heisidan Hiittenhovissa. Omaiset ajattelevat henkilokunnan olevan toimistossa tai
muissa henkil6kunnan tiloissa. My6s huoli henkilokunnan jaksamisesta raskaassa
tyossa tuli esille yhdessa vastauksista.

’

"Todella harvoin henkilokuntaa ndkee, ettd tulisi tervehtimddn.’
"Yleensd henkilokunta on vain toimistossa.”
“Henkilokuntaa ei ndy ndin omaisen ndkékulmasta.”

”Olen huolissani my6s henkilokunnan jaksamisesta, hyvinvoiva henki-
[6kunta jaksaa paremmin mydés pitdd huolta asukkaista™

Hiittenhovin henkilokunta koettiin helposti lahestyttdvand, mutta vuorovaikutusta
omaisten ja henkilokunnan vélilla on vain vahan. Henkilokuntaan jokainen haastatel-
luista omaisista oli valmis olemaan yhteydessa myds oma-aloitteisesti. Kaikissa vas-
tauksissa korostui se, ettd yhteyttd otetaan omaisiin vain silloin kun laheisen tilassa

on tapahtunut muutosta huonompaan suuntaan.

“Jos yhteyttd ottaa itse, niin henkilokunta on kylla kuunnellut ja ottanut
kantaa.”
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’

“Henkilokunta on helposti ldhestyttavid ’

”On otettu yhteyttd, jos ldheisen terveydentilassa on tapahtunut muu-
tosta huonompaan.”

"Keskustelemme Idheiseni voinnista henkilokunnan kanssa yleensd
vain silloin, jos muutosta huonompaan on tapahtunut.”

“Yhteyttd otetaan, jos on ollut terveydellisid ongelmia.

“Omahoitajan kanssa olen keskustellut, jos liheiselldini on ollut vaike-

2

aa.

Huomioimista koskien tiedon saantia, tukea ja ohjausta muiden tukimuotojen pariin
omaiset eivét olleet saaneet Hiittenhovista. Vastauksista tuli esille, ettei tukea tai tie-
toa koettu edes tarvittavan. Hiittenhovin asukkaat ovat taysi-ikaisia ja asukkaat ovat
usein sairastaneet jo vuosia. Sairaus on vaikuttanut lahipiiriin mahdollisesti jo pit-
kadn jonka myotd omaiset ovat jo kulkeneet akuutin tuen tarpeen vaiheen ohitse.
Hiittenhovin henkildkuntaa pidetddn ammattilaisina ja omaiset luottavat heidan ky-
kyynsa hoitaa laheistdan. Luottamus hoitohenkilokuntaan véhensi omaisten tarvetta

tuelle ja tiedolle.

"En koe, ettd tietoa olisin tarvinnut. Ldheiseni on aikuinen ja henkilo-
kunta hoitaa asiat.”

"Piddn henkilokuntaa ammattitaitoisena ja ajattelen, ettd he tietdviit
mit& tekevat. ”

"En ole kaivannut henkilokunnalta keskusteluapua koskien omaa jak-
samistani.”

“Sairauden alkuvaiheessa oli todella vaikeitakin aikoja, mutta nyt kun-
toutumisvaiheessa ja vuosien kuluessa en koe tarvitsevani tukea.”

5.2 Toiveet huomioiduksi tulemisesta

Toisessa tutkimuskysymyksessd haluttiin selvittdd omaisten toiveita huomioiduksi
tulemisesta. Samalla oltiin kiinnostuneita siitd, miten omaiset kehittaisivat Hiittenho-

via, jotta ndmé4 toiveet voitaisiin toteuttaa.
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Vuorovaikutuksen teemassa omaiset toivat esille halun olla yhteydessd myds henki-
Iokuntaan. Erityisesti henkilékunnalta toivottiin aktiivisempaa otetta yhteydenottoon.
Vuorovaikutuksen toivottiin olevan saannollistd, mutta ei liian usein tapahtuvaa. Tu-
loksissa omaiset kokivat vahdisen yhteydenpidon vahentdvan myds omaisten aktiivi-
suutta. My0s henkilokunnan nakyvyytté toivottiin lisattavan, kaikki vastaajista eivat

tienneet kuinka tavoittaa henkilokunnan paikan paalla Hiittenhovissa.

”Aktiivisempaa yhteydenpitoa. Esimerkiksi kerran kuukaudessa puhelu
miten menee”’

“"Omaisena on vidlilld hankala ottaa yhteyttd. Pidan henkildokuntaa
ammattitaitoisena ja tdten en halua litkaa puuttua.”

"Silloin kun henkilokunta on tyévuorossa niin, en tiedd mistd heiddit
loytdd. Onko niilld joku toimisto tai oma tila?”

Omaiset toivoivat yhteydenottoa muulloinkin kuin ongelmatilanteissa, tai laheisen
terveydentilan heikentyessa. Henkilokunnan nakemysta l&dheisen hyvinvoinnista ar-
vostettiin. Omaiset uskovat terveydentilan todellisen laidan olevan jossain laheisen

seka henkilokunnan ndkemyksen vélimaastossa.

”Olisi mukavaa puhua muulloinkin kuin silloin kun asiat ovat menossa
huonompaan suuntaan”

“"Myds asioiden todellinen laita voi olla vaikea hahmottaa, kun henki-
l6kunnan ja ldheisen ndkemykset asioista voivat poiketa toisistaan.”

”Haluaisin tietdd mitd laheiselleni kuuluu henkilokunnan nakokulmas-
ta.”

Tuen saamisen suhteen toivomukset olivat selkeésti samanlaisia kaikilla haastatel-
luilla. Osa haastateltavista on saanut tukea muualta ja osa on tottunut hoitamaan asiat
perheen kesken ilman ulkopuolista apua. Padpaino vastauksissa oli silla, etté tukea ei

toivottu enda sairauden kuntoutumisvaiheessa.

’

“En kaipaa varsinaisesti tukea.’

“En tarvitse tukea Hiittenhovista.”

’

"En koe tarvitsevani tdssd vaiheessa tukea.’
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Omaiset kaipasivat lisaa tietoa Hiittenhovin toiminnasta. Omaiset halusivat tietaa
Hiittenhovin yhteisesti sovituista kdytanndista ja sadnnoista. Kaikki vastaajat eivat
tienneet keneen ensisijaisesti ottaa yhteytta laheiseensa liittyvissa asioissa. Omaiset
olivat tietoisia henkil6kunnan tyévuoroista ja siitd, milloin asukkaat ovat paikalla
kesken&an. Kaikki vastaajat eivét kuitenkaan olleet varmoja mista henkilokunnan

tavoittaa tydvuoron aikana.

“Yleisistd kdytdnteistd ja pelisddnndistd olisi myos syytd tiedottaa ak-
titvisemmin myés omaisille.”

"En tiedd ldheiseni omahoitajan nimed tai onko hdnelld sellaista.”
“Mistd henkilokunnan loytdd tyévuoron aikana? ™

"Enemmdn tiedotusta siitd mitd henkilokunta konkreettisesti tekee
asukkaiden kanssa.”

"Aktiviteetteja lisdd asukkaille ja ndkyvyyttda siitd mitd Hiittenhovissa
tehdddn.”

Osa omaisten huomioimista on tuntemusten ja vuorovaikutuksen lisaksi kehittdmis-
ideoiden kuuntelu ja niiden toteuttaminen. Omaisille suurinta huolta tulosten mukaan
aiheutti mielenterveyskuntoutujien aktivointi. Omaiset kokivat laheistensa viettavén
lilkaa aikaa omissa huoneistoissaan. Henkilokunnalta toivottiin aktiivista otetta jal-
kautumiseen asukkaiden pariin. Yhteisten illanviettojen ja retkien mahdollisuudesta
oltiin kiinnostuneita. Toisaalta omaiset tunnistivat mielenterveyskuntoutujien rajalli-
set voimavarat aktiivisuuteen. Konkreettiset kehitysehdotukset liittyivét tiiviisti myos

tiedonannon teemaan.

“Esimerkiksi alhaalle ilmoitustaulu josta ndkisi mitd toimintaa on tu-
lossa.”

)

“Asukkaiden aktivointia litkkumaan pois huoneistoistaan.’

“Aktiviteetteja lisad asukkaille ja nakyvyytta siitd mita Hiittenhovissa
tehdddn.”

"Vaikka ulkotilat ovatkin viihtyisdt, voisi niihin edelleenkin panostaa,
ettd ne houkuttelisivat pois sisdtiloista.”
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Omaiset pitivat Hiittenhovia kodinomaisena ymparistond, joka sopi heidan l&heisel-
leen. Hiittenhovin ympaériston luonnonléheisyys nousi esille positiivisena asiana.
Hiittenhovia ympérdiva rauhallinen luontoymparistd koettiin miellyttdvana laheiselle
seké vieraileville omaisille. Kaikki haastatelluista omaisista olivat vierailleet Hiitten-
hovissa. Omaiset kokivat hyvana sen, ettd Hiittenhoviin voi menné tapaamaan lahei-
sidan. Vaikka omaisen tunteet l&heisen sairaudesta voivat vaihdella, he olivat tyyty-
vaisia siitd, ettd laheinen on paatynyt tuetun asumisen piiriin. Honkapuron ja Huhta-
sen tutkimuksissa omaiset kokivat helpotusta ja tyytyvéaisyyttd mielenterveyskuntou-
tujien mahdollisuuksista asua kodinomaisissa, tuetuissa ympéristoissé (Honkapuro
2010, 20; Huhtanen 2013, 31). Té&st4 voidaan paatelld, ettd Hiittenhoviin on helppo

mennd, eikéd vahainen omaisyhteisty® johdu Hiittenhoviin liittyvasta ympéristosta.

Omaiset sekd henkildkunta kokivat vuorovaikutuksen vahéaiseksi ja molemmat osa-
puolet toivovat lisdd vuorovaikutusta. Omaiset toivoivat henkilokunnan nakyvyytta
Hiittenhovissa, sekd aktiivisuutta yhteydenottoihin. Yhteydenotot henkilokunnan
toimesta omaisiin koettiin kohdistuvan vain negatiivisiin asioihin. Omaiset kertoivat
saavansa tietoa laheisensd voinnista sellaisissa tilanteissa joissa terveydentila on
mennyt huonompaan suuntaan. Huhtasen omaisille suunnattu tutkimus toi esille
omaisten tarpeen kuulla myods positiivisesta edistymisestd. Huhtasen tutkimuksessa
omaiset kokivat, ettd heihin ei olla tarpeeksi rohkeasti yhteydessa arkisissa asioissa.
(Huhtanen 2013, 30.) Myds tdman opinndytetyon tuloksista nousi vahvasti esille ko-
kemus yhteydenotoista vain ongelmatilanteissa.

Omaiset toivoivat sadnnollista vuorovaikutusta henkilokunnan aloitteesta. Luontevan
ja saannollisen yhteydenpidon uskottiin myds aktivoivan omaisia yhteydenottoihin.
Omaiset olivat valmiita ottamaan yhteytta itse Hiittenhoviin, jos kokevat sen aiheel-
liseksi. Kaikki haastatteluun osallistuneet eivat osanneet kuitenkaan nimeté keneen
ottaa yhteyttd laheiseensd liittyvissd asioissa. Omaiset tarvitsivat tietoa ladheisensa

hyvinvoinnista henkilokunnan ndkdkulmasta. Omaiset pitivat henkilokuntaa ammat-
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titaitoisena ja osaavana. Tulosten mukaan omaiset kokivat mielenterveyskuntoutujan
terveydentilan todellisuuden sijoittuvan ammattilaisen ja kuntoutujan kertomuksen

vilille.

Omaiset kokivat tiedon, tuen ja ohjauksen Hiittenhovissa olevan riittdvaa. Sairauden
puhkeamisvaihe on jo ohitettu eivdtkd omaiset kokeneet tarvitsevansa enempéa tie-
toa, tukea tai ohjausta Hiittenhovista. Rajasen ja Honkapuron tutkimuksissa selvisi
omaisten tyytyvaisyys tiedon mééraan sairauden kuntoutumisvaiheessa. Mita enem-
maéan vuosia diagnoosista oli kulunut, sitd vahéisempaan tietoon omaiset olivat tyyty-
véisid. (Honkapuro 2010, 19; Rajanen 2013, 41.) Hiittenhovin asukkaiden omaisten
haastatteluissa korostui sama tiedon vahdinen tarve sairauden akuuttivaiheen ohitut-
tua. Rajasen ja Honkapuron opinnéytetdiden tulokset tukevat tdman opinndytetydn

tulosta.

Tieto Hiittenhovin toiminnasta kiinnosti omaisia. Huoli mielenterveyskuntoutujien
aktivoinnista oli kaikilla haastatteluun osallistuneilla. Huolta aiheutti myés mielen-
terveyskuntoutujien jaksaminen. Omaisten haastattelujen mukaan Hiittenhovin kay-
tnteet ja yhteiset pelisd&nnot eivat olleet Kkaikilla tiedossa. L&heisen sairastaessa
omaiset antavat paljon painoarvoa paivittéisille toiminnoille, sosiaalisille kontakteille
ja aktiviteeteille (Antola 2013). Omaiset ovat Kiinnostuneita laheistensa arkisesta
toiminnasta. Kuten muissakin opinnédytetyon haastattelu teemoissa, omaisten tiedon
ja tuen tarve linkittyy hyvin vahvasti laheisen jaksamiseen. Omaiset ovat enemman
huolissaan laheistensa jaksamisesta kuin omastaan. Rajasen tutkimuksessa havaittiin
my06s omaisten kohdistavan huolen tunteet laheiseensd, eivdat omaan jaksamiseensa
(Rajanen 2013, 59).

6.2 Tulosten yhteenveto

Omaiset kokivat tulevansa huomioiduksi ymparistén osalta hyvin, se on rauhallinen
ja koettiin kutsuvana viettdmaan aikaa l&dheisen kanssa. Ympériston ei koettu olevan
syyna omaisyhteistyon véhyyteen. Henkilokunnan koettiin ottavan yhteyttd har-
voin ja vain ongelmatilanteissa. Omaisten vieraillessa Hiittenhovissa, henkilokuntaa

ei ndy ja kontakti on jaanyt sen osalta vahéaiseksi.
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Omaiset kaipasivat sdannollista vuorovaikutusta henkilokunnan aloitteesta. Yhtey-
denottoa toivottiin myds niisséd hetkissd, kun kuntoutujan eldmdssa on tapahtu-
nut muutosta positiiviseen suuntaan. Tietoa l&dheisen hyvinvoinnista kaivattiin juuri
henkilokunnan nakdkulmasta, koska he ovat kontaktissa kuntoutujan kanssa péivit-
téin. Tietoa, tukea tai ohjausta omaiset eivét laheisensd elamantilanteessa kokeneet

tarvitsevansa enempaa.

6.3 Eettiset ndkokulmat

“Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin” (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2013, 211). Tutkimusetiikka tulee muistaa tyon kaikissa vaiheissa.
Tutkimuksen tulee noudattaa hyvan tieteellisen kdytannén mukaista menettelya. Tut-
kimuksen menetelmat, tiedonhankinta seka tulokset pitda pystya perustelemaan tie-
teellisesti. (Vilkka 2015, 42.)

Kokemuksia tutkittaessa ollaan kiinnostuneita ihmisten yksityiselamén asioista. Tal-
I6in on Kiinnitettdva huomiota hyviin tieteellisiin kdytantoihin. Yksityisyyden madrit-
tdminen kuuluu tutkittavalle ihmiselle, ja hanelld yksin on oikeus maarittda ne asiat

mité yksityiselamastaan kertoo tutkijoille. (Kuula 2014, 74-80.)

Tutkimukseen osallistuvien yksilénsuoja on eettisesti tarked nakdkulma. Osallistu-
minen perustuu vapaaehtoisuuteen. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 131.) Vapaaehtoisuu-
della tarkoitetaan osallistumisen liséksi tietoa oikeudesta keskeyttdd tutkimukseen
osallistuminen sen missa vaiheessa tahansa (Kuula 2014, 107). Luottamuksellisuu-
den ja anonymiteetin tulee sdilyad tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Tulee varmistaa,
ettd haastateltavat tietdvat mita tutkitaan, miten ja miksi. Tietoja kdytettdan vain tut-
kimuksen maarittelemalla tavalla. Tutkijat muistavat omat velvollisuutensa, jotta

edelld mainitut vaatimukset toteutuvat. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 131.)

Tassé opinndytetydssa haastateltavien itsemaaradmisoikeus toteutui, heité ei painos-
tettu osallistumiseen tai vastaamiseen misséén vaiheessa. Omaiset saivat tutkijoiden

yhteystiedot mahdollisten kysymysten varalta. Keratty aineisto tuhottiin asianmukai-
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sesti, eik& haastateltavien tietoja tai lausuntoja ei paatynyt ulkopuolisten kaytettavak-

Si.

6.4 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa yhtd ennalta
madriteltya tapaa. Luotettavuuden arviointi tehddan kokonaisuuden perusteella.
Myos tutkijoiden ja tutkittavien valisestd suhteesta voidaan ottaa viitteitd luotetta-
vuudesta. Ennen kaikkea tutkijoiden oma suhtautuminen ja valmiudet vield tutkimus
loppuun mahdollisimman laadukkaasti vaikuttavat luotettavuuteen. (Tuomi & Sara-
jarvi 2013, 140-141.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuuden, siirrettavyy-
den avulla. Uskottavuudella kuvataan sitd, kuinka tutkimuksesta selviaa siina kayte-
tyt metodit, seké lisaksi selvitetddn tutkimuksen heikkoudet ja vahvuudet. Tutkimuk-
sen siirrettdvyys kuvastaa toiston mahdollisuutta eri ympéristossa. Tutkimusraportin,
seka sitaattien avulla lukija pystyy seuraamaan tutkimusprosessin etenemisté. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197-198.)

Taman laadullisen opinndytetyon molemmat tutkijat olivat sitoutuneita opinnayte-
prosessiin ja sen loppuun viemiseen. Tutkijoilla ei ollut aikaisempaa kokemusta tut-
kimuksen tekemisestd, joten prosessin aikana pohdittiin useita kertoja, kuinka toteut-
taa tutkimus tieteellisten vaatimusten mukaisesti tutkijoiden taitojen pohjalta. Teo-
reettisen pohjan vahvistamiseksi tutustuttiin menetelmékirjallisuuteen ja muihin kva-
litatiivisen metodin mukaisesti toteutettuihin opinndytetdihin. Apua saatiin myds

opinndytetyota ohjaavalta opettajalta.

Haastatteluun osallistui kolme omaista. Nailla perusteilla otanta jai suppeaksi. Omai-
set edustivat laajaa ik&haarukkaa ja mukaan saatiin myos eri sukupuolten ndkemyk-
sid. Osallistujat tavoitettiin Hiittenhovin mielenterveyskuntoutujien toimesta, jotka
pyysivat omaistensa suostumuksen haastattelua varten. Osallistuminen oli vapaaeh-
toista. Omaiset nékivat mahdollisuuden vaikuttaa laheisensé eldmaan ja Hiittenhovin

toiminnan kehittdmiseen ja paattivat osallistua haastatteluun. Haastateltavien kritee-
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reiksi muodostuivat l&heisen kuntoutuminen Hiittenhovissa ja kuntoutujan itsensé

maaritteleméa omainen.

Opinnaytetyossa tutkittiin omaisten henkilokohtaisia mielipiteité ja kokemuksia, eiké
vastaavaa tutkimusta Hiittenhovissa ole tehty aikaisemmin. On epédtodennékoistd,
ettd omaiset vastaisivat haastattelun teemoihin epérehellisesti. Omaiset saattavat tun-
tea toisensa jostakin yhteydestd, ja kdyda keskustelua haastatteluihin liittyen. Aineis-
ton keruun ja analyysin toteuttaminen anonyymisti mahdollistaa henkilokohtaisten ja
epamukavienkin asioiden esilletuomisen ilman henkil6llisyyden paljastumisen vaa-
raa. Emme usko haastateltaviksi valikoituneen erityisen “hyvid” tai huonoja” haas-
tateltavia. Haastateltavat valikoituivat itse kuntoutujien ja heiddn omaistensa vapaas-
ta tahdosta osallistua tutkimukseen. Tutkimus itsessddn oli lyhytkestoinen, vaikka
siind tarkasteltiinkin mitd huomioiminen on ollut ennen, nyt ja mitd siltd toivotaan
tulevaisuudessa. Haastattelut jérjestettiin yhtend pdivan, joten tutkimukseen sitout-
taminen oli vaivatonta eika vienyt kohtuuttomasti omaisen aikaa. Haastateltavilla ei
tiettavasti ollut laheisten lisdksi muita yhdistavia tekijoitd Hiittenhoviin, joka olisi

voinut vaikuttaa heidan vastauksiinsa haastatteluissa.

Haastattelut jérjestettiin omaisen toivomana ajankohtana ja tilaksi valikoitui neutraali
ja rauhallinen ymparistd, Satakunnan ammattikorkeakoulun kirjaston ryhmatydtila.
Né&in varmistettiin identiteetin suoja, silld alkuperdisesti omaisille esitettiin mahdolli-
suutta haastatteluun Hiittenhovin tiloissa. Aineiston kerdamisté varten etsittiin Inter-
netistd lainattavia tai vuokrattavia aanityslaitteita, mutta tuloksetta. Haastattelussa
paadyttiin kayttdamaan Samsung S4 puhelimen omaa &anitysta, joka osoittautui hy-
vaksi apuvalineeksi. Luotettavuutta arvioitaessa on aina mahdollisuus, ettda aanite
epéonnistuu jostakin syysta tai joutuu vieraisiin késiin. Kaytetty puhelin oli poistettu
arkikaytosta ja sita kasittelivat ainoastaan tutkijat. Puhelin oli myods salasanasuojattu.

Tutkimusprosessin ja saatujen tulosten on oltava esitetty ymmarrettavasti, jotta tut-
kimusta voitaisiin pitaa tieteelliset lahtokohdat tayttavana tutkimuksena ja sitd voi-
daan arvioida sen mukaisesti (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198).
Opinndytety6prosessi on kuvattu tydssa selkedsti ja se pohjautuu menetelmakirjalli-
suuteen. My6s muihin kvalitatiivisen menetelman avulla toteutettuihin tutkimuksiin

tutustuttiin ja ndiden pohjalta tehtiin ratkaisuja koskien tata opinnaytetyota. Tulosten
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analysointi on my6s kuvattu tarkasti litteroituja esimerkkilauseita ja kaaviota hyo-

dyntéen, jotta lukijalle avautuu kuva aineiston siséllosté.

Siirrettdvyys on yksi kvalitatiivisen tutkimusmenetelméan luotettavuuden mittareita,
mutta tassé tapauksessa tulokset eivét ole siirrettdvissa Hiittenhovin yksikon ulko-
puolelle, silla omaisen kokemus kuntoutumispaikasta on yksil6llinen ja eri yksikoi-
den valilla voi olla suuriakin eroja. Tuloksia voidaan kuitenkin yleismaailmallisesti
nostaa esille, jos halutaan selvittdd mité asioita omaiset pitavat tarkeind heidén huo-

mioimisessaan laheisen sairastaessa.

6.5 Jatkotutkimusaiheet

Hiittenhovissa ei ole aikaisemmin tutkittu omaisten huomioimisen nakokulmaa. Saa-
dut tulokset antavat osviittaa omaisten toiveista, joten jatkotutkimus myoéhemmin
voisi olla aiheellinen. Omaisilla on paljon annettavaa laheisensa hoidon suhteen ja
omaisyhteistyon tukemisella voidaan saada aikaan molempia osapuolia hyddyttavaa
informaatiota. Tassa opinndytetydssa on keratty tietoa omaisten kokemuksista ja toi-
veista huomioiduksi tulemisen suhteen. Tulevaisuudessa uudella tutkimuksella voi-
daan esimerkiksi selvittdd mihin suuntaan omaisyhteisty6 on kehittynyt Hiittenhovis-
sa. Myos Hiittenhovin henkilokunnan ndkemyksia ja kokemuksia omaisyhteistydsta
voidaan tutkia. Tuloksia voisi verrata keskenaan ja selvittdd ovatko ne samansuuntai-

sia.
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TEEMAHAASTATTELULOMAKE LIITEL1

Miten omaiset tulevat huomioiduiksi Hiittenhovissa?
- Mitd teille tulee ensimmaisend mieleen Hiittenhovista?
- Oletteko kayneet Hiittenhovissa?
- Minkalaisena ymparistona pidatte Hiittenhovia?
o Kuntoutujalle
o Omaiselle
- Millaisena koette Hiittenhovin henkildkunnan?
o Ldahestyttavyys
o Kohtaaminen
- Minkalaista vuorovaikutusta teidan ja henkilokunnan valill4 on?
o Tapaaminen
o Séhkoposti
o Puhelu
- Miten teidat on huomioitu Hiittenhovissa?
o Tiedon saaminen

o Tuen tarjoaminen

Millaista huomioimista omaiset toivovat Hiittenhovissa?
- Minkalaista vuorovaikutusta toivoisit teidan ja henkilékunnan valille?
o Tapaaminen
o Séhkoposti
o Puhelu
- Minka&laista tukea toivoisitte?
o Keskustelu
o Ohjaaminen eri tukimuotojen piiriin
- Mité kehittéisit Hiittenhovissa?
o Omaisyhteisty6
o Kommunikointi
o Tavoitettavuus
o Tiedon saanti
o Tapahtumat

- Tuleeko teille viel& mieleen asioita, joita haluatte tuoda esille?



ESITE ASUKKAILLE JA OMAISILLE LIITE2

T3 ik

Hei Hiittenhowin asukkaat ja asukkaiden omaisat!

Clemme kaksi sairaanhoitaja opiskelijaa Satakunnan
ammattikorkeakoulusta ja teermme opinnaytetydta aitheesta, omaisten
huomigiminzn mislanterseyskuntoutujien tuatun asumisen yksikdssd
Hiittenhovissa.

Tarkoituksemme on selvittdd haastattelun avulla
miglenterveyskuntoutujien omaisten kokemuksia heidan huomicon
ottarmisestaan. Tavoitteens on tuottaa tistoa, jonka avulla
Hiittenhowin yksikon tydntekijat voivat kehittaa omaisyhieistyota.
Painoctamme, ettd jokainen kuntoutuja saa magrtell3 itse kenet kokee
omaisekseen. Omainen voi taten olla vanhempi, sovanhempi, ystava,
serkku, henkildkohtainen avustaja tai joku muw

Haastattelut ovat nimettomasti toteutettavia yksildhaastatteluja eli
henkilotietoja ei kerdtd. Haastattelut voidaan jarjest3d Hittenhovissa
tai satakunnan ammattikorkeakoulun tiloissa, Porin kampuksella.
Entyistilanteissa voidaan keskustella muista vaihtoehdoista.

YSSIAOHNILLIIH NINIWIOIWONH N3L1SIYNO

Czallisturnalla haastatteluwn edistat Hittenhovin omaisyhieistydn
kehittamista seka opinndytetyomme valmistumista. lokaizen
rmiglipiteelld on merkitysta — ota yhieyttd, kerromme miglellamme
li=ad!
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LIITE3

ENSIMMAISEN TUTKIMUSKYSYMYKSEN LUOKITTELU JA

KOODAUS
TEEMA ALKUPERAIS- PELKISTYS KOODI
ILMAUS
Mielikuva Hiit- | Se on laheiseni koti | Laheiseni koti. Kodinomaisuus.
tenhovista. nyt

Mieleen tulee tuettu
asuminen ja turvalli-

nen koti.

Tuettu asuminen,

turvallinen koti.

Hiittenhovissa lahei-
sellani on hyvin kaik-
Ki.

Kaikki on hyvin.

Hiittenhovissa

kayminen.

Kyll&, monta kertaa.

Monta kertaa.

Kylla, kdyn saannolli-

sesti.

Saannollisesti.

Kyll4, en osaa edes
laskea kuinka monta

kertaa.

Kyll&, monta kertaa.

Kylla.




Ymparistd  kun-

toutujalle.

Hiittenhovi on l&hei-
selleni sopiva. Rauhal-
linen ympadristd, ei
mikadn iso kaupunki-

alue.

Laheiselleni sopiva
rauhallinen ympéris-

t0.

Ympadristé on ihan
mukava. Samalla alu-
eella on muitakin

mielenterveyspotilaita.
Paikka jossa ns. “nor-
maaleja ihmisid” olisi
mukavampi. L&heista-
ni voi ahdistaa, jos
han tuntee alueella

litkkuvia henkil6ita.

Ymparisté mukava.
Toivon laheiselleni
kokemuksia tavan-
omaisemmasta ym-

péaristosta.

Hyvéa ymparistd. Met-
sé&a ymparilla ja viih-
tyisat ulkotilat.

Hyva, viihtyisd ym-

péristo.

Paras ymparisto lahei-
selleni, apu on l&hella.
Piha-aluettakin on ja
mahdollisuus liikkua.
Ymparistossa ei moi-
tittavaa. Sisétiloihin ja
viihtyvyyteen on pa-

nostettu.

Paras ymparistd la-
heiselleni.  Viihty-

vyyteen panostettu.

Y mparisto.




Ymparisto

omaiselle.

Viihdyn ulkotiloissa.
Ympadristossa ei moi-
tittavaa. Pihakota on
mukava paikka. Mah-
tavaa, etta Hiittenho-
viin voi menn& katso-
maan laheistddn ja
viettad sielld yhdessa

aikaa.

Viihtyisd ymparisto.
Hiittenhovissa  voi
viettdd aikaa lahei-

sen kanssa.

Viihtyisd  ymparisto.
Ymparoiva luonto on

hieno.

Viihtyisé ympéristo.

Ihan mukava ymparis-

to.

Ympéristd on mu-

kava.

Viihtyisyys.




Hiittenhovin
henkil6kunta.

En ole oikeastaan
henkilékunnan kanssa
yhteyksissa.  Kerran
olen ollut hoitoko-
kouksessa.  Harvoin
hoitajia nakyy, ovat

usein toimistossaan.

Yhteydenpito  va-
héistd. Henkilokun-

taa nakee harvoin.

Puhelimessa olen pu-
hunut hoitajien kans-
sa. Yhteydenotot liit-
tyneet ongelmatilan-

teisiin.

Yhteydenotot  on-
gelmatilanteissa.
Puhelimitse keskus-

telua.

Yhteyttd otetaan ter-
veydellisissd  ongel-
missa. Yhteytta ei pi-
detd aktiivisesti. Olen
ilmaissut haluni ottaa
etaisyytta  laheiseen.
Soittaessani  henkilo-
kunta on kuunnellut ja
ottanut kantaa asioi-
hin.

Yhteyttd ei aktiivi-
sesti. Yhteytta otta-
essa  henkilokunta
kuuntelee ja ottaa
kantaa.

Uskon laheiseni ta-
voittavan henkilokun-
nan hyvin. Itse en
yleensd néde henkil6-

kuntaa.

Henkildokuntaa ei

nay.

Henkilokuntaa on
helppo l&hestyd. En
koe, ettd minua aina
kuunnellaan tai asiat

eivét kuitenkaan etene.

Henkilokuntaa help-
po ladhestyd. Minua

ei kuunnella.

Kohtaaminen.




Vuorovaikutus
henkil6kunnan

kanssa.

Minulla ei ole vuoro-
vaikutusta ~ henkil6-
kunnan kanssa. Lahei-
seni on antanut minul-
le luvan soittaa, jos
\Vuoro-

liit-

tarve vaatii.
vaikutustilanteet
tyvét laheisen tervey-
dentilan  muutoksiin,
esim. jos joutuu sai-
raalaan. Muuta yhtey-
denottoa ei ole. On
ollut tilanne, jossa mi-
nuun olisi pitanyt ot-

taa yhteytta.

Vuorovaikutusta ei
ole. Yhteyttd ote-

taan, jos terveyden-

tilassa muutosta.
Yhteydenoton  lai-
minlyéminen.

Keskustelemme l&hei-
seni voinnista aktiivi-
semmin, jos radikaalia
muutosta  tapahtuu.
Vuorovaikutus tapah-
tuu kasvotusten, tdma

on hyva tapa.

Aktiivisemmin  yh-
teydenottoa, kun
voinnissa muutosta.
Vuorovaikutusta

kasvotusten.

Vuorovaikutus.




Omaisen

mioiminen.

huo-

En ole tietoa kaivan-
nut. Laheiseni ei var-
masti pitéisi siita, etta

puuttuisin asioihin.

En tarvitse tietoa.
Henkildkunta hoitaa

asiat.

Laheiseni on aikuinen,
eikd minun tarvitse
tietdd joka asiaa. Ha-
nen asiansa hoidetaan

henkil6kunnan avulla.

Laheinen ja henki-
I6kunta hoitavat asi-

at.

En halua jatkuvaa tie-
dottamista, kerran
kuukaudessa  jonkin-
laista  yhteydenpitoa.
Haluan hoitajien teke-
van paatokset, olen
kuitenkin antanut eh-
dotuksia niiden suh-

teen.

Tiedottaminen ker-
ran kuukaudessa.
Annettavaa kuntou-

tumiseen.

Tiedon saaminen.

Toivoisin henkilokun-
nalta oma-
aloitteisuutta  yhtey-
denottoon, tietoa ar-
jessa  selviytymisen
ongelmista ja aktiivi-
suutta  ongelmanrat-

kaisuun.

Aktiivisuutta yhtey-
denottoon.  Tietoa
arjen selviytymises-

ta.

Minut on huomioitu ja
otettu vastaan hyvin.
Tietoa olen saanut, jos
ldheisen tilassa tapah-
tunut radikaalia muu-
tosta Tukea olen saa-

nut muualta.

Minut on huomioitu
hyvin. Tietoa olen
saanut ongelmatilan-

teissa.

Kontaktinotto.




