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- Toiminnallinen iltatapahtuma Hoitokoti Peltola Oy:ssa

Opinnaytetydn aiheena oli omaisten osallistaminen mielenterveyskuntoutujien
palveluasumisessa. Tyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna. Toimeksiantajana toimi
Hoitokoti Peltola Oy. Tarkoituksena oli jarjestaa hoitokodin asukkaiden omaisille toiminnallinen
iltatapahtuma ja tavoitteena oli, ettd omaiset ymmartavat laheisensa tukemisen merkityksen
osana tdman hyvinvointia ja kuntoutumista. Tavoitteena oli myds, etté jatkossa omaisten kynnys
yhteistydhon hoitokodin kanssa madaltuu. Siksi opinndytetydon avulla kartoitettiin omaisten
toiveita ja resursseja.

lltatapahtuman ensimmaisessa osiossa kasiteltin omaisten jaksamista ja voimavaroja.
Havainnollistamismenetelmana kaytettin PowerPoint-esitysta. Toisessa osiossa kerattiin
omaisilta ideoita ja mielipiteitd muun muassa siita, miten he haluavat osallistua laheisensa arkeen
ja kuntoutumiseen. Toiminnallisena menetelmana kaytettiin Learning Café -oppimismenetelmaa.
Keskeisimmat omaisten esiin nostamat painotukset olivat vertaistuki, yhteydenpidon ja
tiedonkulun tarkeys, omahoitajan rooli yhteydenpidossa seka laheisyys ja rakkaus laheista
kohtaan. Omaiset kokivat tarkedksi olla osana ldheisensa elamaa. Tapahtumaan osallistui 14
omaista.

Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite toteutuivat; illan aikana kaydystd keskustelusta kavi ilmi
omaisten ymmarrys laheistensa tukemisen merkityksesta. Jatkossa Hoitokoti Peltola voi pohtia
vertaistuen jarjestdmisen mahdollisuutta ja tiedonkulun vahvistamista.
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INVOLVING FAMILY AND FRIENDS IN THE CARE
OF MENTAL HEALTH PATIENTS LIVING IN
SHELTERED HOUSING

- A Functional Evening at Hoitokoti Peltola Oy

The subject of the bachelor’s thesis was to involve family and friends in the care of mental health
patients living in sheltered housing. The work was executed as a practice-based thesis, the client
being a care home Hoitokoti Peltola Oy. The purpose was to organize an engaging event for the
family and friends of the care home patients. The work aimed for the family and friends to
understand the importance of supporting their loved ones as that is a part of the patients’ well-
being and rehabilitation. Another aim was to ease the co-operation between the family and the
care home in the future. Thus, hopes and resources of the family and friends were gathered during
the event.

The first part of the evening concerned the coping and sources of strength of the participants.
PowerPoint presentation was used as a method of demonstration. The second part gathered
ideas and opinions of, for instance, how the participants want to be involved in the every day life
and rehabilitation of their loved ones. The Learning Café method was used as a functional
technique. The main ideas the participants brought up were peer support; communication
between them and the care home; the role of the patient’s named nurse in keeping contact; and
the closeness and love towards the loved one. The participants felt it important to be a part of
their loved one’s life. There were 14 participants in the event.

The purpose and the aim of the thesis were realized; the participants’ understanding of the
importance of supporting their loved ones manifested in the conversations during the evening. In
the future, Hoitokoti Peltola may want to look into the possibility of organizing peer support and
improving flow of information from the care home to the friends and family of the patients.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman (vuosille
2009 — 2015) loppuarvioinnissa (Kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman toi-
meenpanon ohjausryhma 2009 — 2015 2016, 27) ehdotetaan vuoteen 2020 saakka yh-
deksi mielenterveys- ja paihdetydn painopisteeksi asiakkaan aseman vahvistamista.
Tata voidaan osaltaan toteuttaa luomalla omaisten huomioon ottaminen pysyvaksi kay-
tannoksi. Omaiset tulisi ottaa mukaan mielenterveys- ja paihdetyén suunnitteluun, toteu-

tukseen ja arviointiin.

Osallistaminen on yksi opinnaytetydn keskeisista kasitteistd. Anderssonin (2008, 160)
mukaan osallistaminen ja osallistuminen ovat hyvin laheisia kasitteita. Osallistuminen
tapahtuu osallistamisen kautta. Osallistamalla voidaan siis oppia osallistumisen keinoja.
Osallistuminen kuuluu jokaisen ihmisen elamaan ja sita tapahtuu yhteiskunnan eri ta-

soilla. Osallistaminen tapahtuu ennen osallistumista.

Opinnaytety® toteutetaan toiminnallisena opinnaytetydéna. Sen aiheena on omaisten
osallistaminen mielenterveyskuntoutujien asumispalveluyksikdssa. Tydéssamme lahihoi-
tajina seka sairaanhoidon opinnoissamme on usein tullut vastaan teksteja ja keskuste-
lua, joiden mukaan mielenterveyskuntoutujien omaisten osallistuminen sairastuneen la-
heisensa kuntoutukseen ja elamaan olisi tarkeaa ja sita tulisi kannustaa. Kokemuk-
semme mukaan tdma kuitenkin harvoin toteutuu niin hyvin kuin olisi mahdollista. Kiin-
nostavaa on myods, miten sote- eli sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteen ja palvelujen

uudistus tulevaisuudessa vaikuttaa mielenterveysty6hon ja omaisten osallisuuteen siina.

Opinnaytetyon tarkoituksena on jarjestaa toiminnallinen iltatapahtuma Hoitokoti Peltola
Oy:n asukkaiden omaisille, ja tavoitteena on, ettd omaiset ymmartavat laheisensa tuke-
misen merkityksen osana tdman hyvinvointia ja kuntoutumista. Toiminnallinen osuus
koostuu PowerPoint-esityksesta ja Learning Café -tydpajatydskentelysta. Toiminnalli-
sessa osuudessa omaisten osallistaminen tapahtuu opinnaytetyon tekijdiden toimesta,

ja kun omaiset saapuvat iltatapahtumaan he itse osallistuvat toimintaan.

Tassa tydssa omaisiksi maaritelldan ne henkilét, jotka kuntoutuja itse nimeaa omaisik-
seen. Omaisia voivat olla perhe, sukulaiset tai ystavat. Kyseeseen ei tdssa yhteydessa

tule samassa hoitokodissa itsekin asuva henkild. Selvyyden  vuoksi
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mielenterveyskuntoutujien omaisista puhuttaessa kaytetdan sanaa "omainen” ja heidan

laheisistaan eli Hoitokoti Peltolan asukkaista puhuttaessa sanaa "laheinen”.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TOTEUTUS

2.1 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestda Hoitokoti Peltolan asukkaiden omaisille toimin-
nallinen iltatapahtuma. Tapahtumassa herateltiin omaisten kiinnostusta sekd omaa jak-
samistaan etta laheistensa hyvinvointia ja kuntoutumista kohtaan. Opinnaytetydn tavoit-
teena oli, ettd omaiset ymmartavat laheisensa tukemisen merkityksen osana taman hy-
vinvointia ja kuntoutumista. litatapahtuman tuli siis olla tarpeeksi mielenkiintoinen, tun-

teita herattava ja kaikin puolin informatiivinen, jotta tavoite saavutettaisiin.

Tavoitteena oli myos, ettd jatkossa omaisten kynnys yhteistydhén Hoitokoti Peltolan
kanssa madaltuu. Hoitokoti Peltolassa halutaankin tiivistda yhteisty6ta asukkaiden
omaisten kanssa. Siksi meita pyydettiin opinnaytetydmme avulla kartoittamaan omaisten

toiveita ja resursseja.
2.2 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinnaytety6 on yksi mahdollinen opinnaytetyon toteutustapa. Paapiirteit-
tain se noudattelee samankaltaisia linjoja kuin tutkimuksellinen opinnaytetyd. Molem-
missa esitellaan tietoa, jolle opinnaytetyd pohjaa, kaytetadan erilaisia materiaaleja ja tiet-
tyja menetelmia, tyot etenevat samansuuntaisesti ja molemmissa tuloksena on jonkinlai-
nen tuotos. Tutkimuksellisen opinndytetydn tuotos on tutkimusraportti, mutta toiminnalli-
sen opinnaytetyon tuotos voi olla esimerkiksi konkreettinen opas, malli tai prosessiku-
vaus nakyvasta toiminnasta. (Salonen 2013, 5 — 6, 13.) Se voi olla my6s palvelu tai uusi
toimintatapa (Metropolia 2012). Toiminnallisessa opinnaytetydssa tavoitellaan siis esi-
merkiksi toiminnan ohjeistamista tai jarjestamista (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Tuotos
on ainutkertainen ja sitd maarittelee kaytettavyys. Tutkimuksellisessa tydssa tuloksen on
puolestaan oltava luotettava ja uutta teoriaa luova. Kuten sanottua, molemmissa on kui-
tenkin runsaasti samanlaisia ja paallekkaisia piirteita, joten tarkkaa jakoa naiden valilla
ei voida tehda. (Salonen 2013, 13.)
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Tutkimuksellista opinnaytety6ta tehdessaan opiskelija saattaa toimia aivan yksin lahde-
materiaalinsa parissa. Toiminnallisen opinnaytetydn tekeminen sen sijaan edellyttaa li-
saksi yhteisty6ta erilaisten toimijoiden kanssa ja tyypillisesti mukana on ohjausorgani-
saatio. Tyéta tehdaankin vuorovaikutussuhteessa valitussa toimintaymparistossa. (Sa-
lonen 2013, 6, 13.) Tybelamalahtdinen opinnaytetyd, jossa on lisaksi kaytetty teoriatietoa
tutkimuksellisella otteella, tukee opinnaytetyon tekijdiden ammatillista kasvua (Vilkka &
Airaksinen 2003, 10, 17).

Salonen (2013, 13, 16) kuvaa kaksi perusmallia, joita toiminnallisen opinnaytetyon teke-
minen prosessina voi noudattaa. Lineaarisessa mallissa tyd etenee vaihe vaiheelta
eteenpain ennalta laaditun suunnitelman mukaisesti. Kun halutaan ottaa huomioon
enemman muuttuvia tekijéita, opinnaytetydn tekemiseen ja valmisteluun liittyvat elavat
ihmiset seka yhteisollinen tydskentelytapa, kuvataan tydskentelymallia spiraaliseksi. Spi-
raalimallissa tunnustetaan, ettd suunnitelmaan tulee muutoksia ja tarkennuksia tyén
edetessa. Konstruktivistinen malli yhdistaa lineaarisen ja spiraalimallin keskenaan silla
siina toiminta muodostaa kehia, jolloin toiminnan arviointi johtaa aina uudestaan tehta-

vien perusteluun, organisointiin ja toteutukseen.

2.3 Tiedonhaun suunnittelu ja toteutus

Tiedonhakua toteutettiin systemaattisella haulla tietokannoista. Suomenkielisia julkai-
suja etsittiin Julkari-tietokannasta, joka on Sosiaali- ja terveysministeriéon hallinnonalan
avoin julkaisuarkisto sekd Google Scholarista, joka on yleisesti kaytetty tieteellisten jul-
kaisujen hakupalvelu. Hakusanoina kaytettiin: |&heiset, mielenterveys, perheen merkitys,
hoitotyd, osallistaminen, toiminnallinen opinnaytetyo, itsemaaraamisoikeus, voimaantu-

minen, voimavarat ja jaksaminen.

Englanninkielisia julkaisuja etsittiin tietokannasta Cinahl Complete, joka on terveysalojen
kokotekstitietokanta. Hakusanoina kaytettiin engaging families, mental health, family ori-
ented ja learning café. Tietokannasta Academic Search Elite haettiin hakusanoilla po-

werpoint presentation. Kyseinen tietokanta on monialainen kokoteksti- ja viitetietokanta.

Systemaattisen tiedonhaun lisaksi kaytettiin manuaalista tiedonhakua. Tietoa haettiin in-
ternetistd Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen ja Finlexin sivuilta. Tietyn kirjan tai Pro

gradu -tutkielman loytamiseen kaytettin Finna-tiedonhakupalvelua ja TamPub-
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tietokantaa, joka on Tampereen yliopiston sdhkdinen julkaisuarkisto. Lisdksi hydédynnet-

tiin Turun kaupungin ja Turun ammattikorkeakoulun kirjastoja.
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3 MIELENTERVEYSKUNTOUTUJAN OMAISTEN
OSALLISTAMINEN

3.1 Osallistaminen, osallistuminen, osallisuus kasitteina

Demokratiapolitikan mukaan yhteiskunnallisessa osallistumisessa on kyse ihmisten va-
lisestad vuorovaikutuksellisesta toiminnasta. Tall6in osallistumisen tarkoituksena on ker-
toa tarkeitd asioita muille henkildille. Osallistuminen voi olla aktiivista kannanottoa tai
hiljaista mukana oloa. Osallistumiskertoja voi olla yksi tai osallistuminen voi olla jatkuvaa.
Osallistumisesta esimerkkeja ovat muun muassa jasenyys ja keskustelutilaisuudet.
Osallistaminen eroaa osallistumisesta siten, etta hallinto tai paatdksentekijat pyrkivat ak-
tiivisesti saamaan kansalaisia osallistumaan. Talléin aloitteentekijana on hallinto eika

kansalainen itse. (Ministerididen demokratiaverkosto ym. 2010, 34.)

Osallistamiselle laheinen kasite on myds yhteissuunnittelu, jonka tavoitteena on osallis-
tujien osallisuus. Yhteissuunnittelussa eri tahot kayttdvat omaa asiantuntemustaan par-
haan mahdollisen lopputuloksen aikaansaamiseksi. Yhteissuunnittelussa tarkeda on
osallistujien vaikuttaminen, asiantuntijuus ja osallistuminen. (Salmikangas 2002, 94 —
95.)

Gretschel (2002, 50 — 51) kirjoittaa nuorten osallistumisesta ja heidan kansalaisuudes-
taan yhteiskunnassa. Hanen ajatuksensa ja maaritelmansa lienevat kuitenkin sovelletta-
vissa monin osin myds aikuisiin. Gretschelin (2002, 50 — 51) mukaan onnistunut osalli-
suustoiminta johtaa siihen, ettad halutaan panostaa yhteisén kehittdmiseen ja siita halu-
taan ottaa vastuuta. Osallisuus on vuorovaikutuksellinen prosessi, jossa molemmat osa-

puolet oppivat, voimaantuvat ja valtautuvat.

3.2 Omaiset mielenterveyskuntoutujan arjen ja kuntoutumisen tukena

Miksi omaisten osallistumista laheisen mielenterveyskuntoutujan elamaan ja kuntoutu-
miseen sitten voidaan pitda hyvana ja tavoiteltavana asiana? Tulee pohtia, mika vaikutus
kuntoutujien elamaan omaisten osallistumisella on. Lahtékohtana lienee luonnollista pi-
tda mielenterveyskuntoutujien omaa kokemusta asiasta, silla he itse toki ovat oman hy-

vinvointinsa asiantuntijoita. Onkin huomionarvoista muistaa, ettd ihminen on osa
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lahiverkostoaan huolimatta siita, millaisia heidan keskinaiset suhteensa ovat (Haarakan-
gas 2011, 217). Lemola (2008, 12, 24 — 26) kirjoittaa kirjallisuuskatsauksessaan, etta
mielenterveyskuntoutujat tarvitsevat muun muassa yhteytta toisiin ihmisiin ja sita, etta
he saavat olla osa yhteis6a. Omaisilta he odottavat ymmarrysta. Lemola paatyi tutkimuk-
sessaan kirjallisuuskatsaustaan my6taaviin tuloksiin, joiden mukaan kuntoutujat pitavat
perheen osallistumista heidan arkeensa tarkeana ja toivovat talta osin yhteisty6ta kun-
toutustahon kanssa. Omaisilta voidaan saada ainakin apua, tukea ja voimaa. Toisaalta

ihmissuhdepuolen murheet saattavat heijastua vointiin negatiivisesti.

Omaiset itse puolestaan tarvitsevat muun muassa tietoa, huolehtimisen jakamista,
omien tarpeiden ja hyvinvoinnin turvaamista, toivoa ja arjen sujumista. He odottavat vuo-
rovaikutusta ja yhteisty6td ammattilaisten kanssa. Heilla on kuitenkin usein kokemuksia
siitd, ettd he ovat tulleet ammattilaisten taholta torjutuiksi ja huonosti kohdelluiksi, kun
oman laheisen sairastuminen on ollut itselle viela uusi ja traumaattinen asia. Tuleekin
muistaa, etta omaisten Iahtokohta osallistumiseen on huoli ja valittdaminen omasta lahei-
sestaan. (Lemola 2008, 12, 36, 38.) Paattimaen ym. (2015, 36) mukaan mielenterveys-
kuntoutujien omaiset ovat kuormittuneita ja kokevat tuen puutetta ja ulkopuolisuutta Ia-
heistensa hoidosta. Projektissa Varhaistuen mallin kehittdminen omaistyossa havaittiin-
kin, ettd yksilokeskeisen, asiakkaan tarkasteluun perustuvan hoidon sijaan nykyaan tulisi
tarkastella kokonaisuutta eli ottaa huomioon myds omaiset (Paattimaki ym. 2015, 4).
Myds Nyman ja Stengard (2004, 93) suosittavat, ettda mielenterveysalan ammattilaisten
ja omaisten valista yhteisty6ta tulee parantaa, silld omaisten jattdminen ulkopuolelle po-
tilaan hoidosta on yhteydessa omaisten kohonneeseen masennusriskiin. Toisaalta osa
omaisista kokee laheiseen kohdistuvan huolenpitotehtavan vaikuttavan positiivisesti

omaan mielenterveyteensa (Nyman & Stengard 2004, 42).

Ammattilaisten ja omaisten yhteisty6ta on mahdollista tehda monessa erilaisessa muo-
dossa ja monella erilaisella tavalla. Voidaan jarjestaa perhetapaamisia tai hoitotahot ja
omaiset voivat olla yhteydessa puhelimitse. Omaisella tulee olla mahdollisuus olla yh-
teydessa hoitotahoon, mutta tarkedd on myos, ettd hoitotaho, esimerkiksi omahoitaja,
on yhteydessa omaisiin pain. Omaisilla tulisi olla tieto siitd, minne, keneen ja milloin he
voivat olla yhteydessa, kun heilla on tarve keskustella hoitotahon kanssa. (Lemola 2008,
25, 37.) Bradleyn & Greenin (2017, 195 — 199) tutkimuksessa laheistensa hoitoon osal-
listuneet omaiset kokivat tulleensa kuulluksi huolensa ja tunteidensa kanssa ja etta hei-
dan mielipiteensa otettiin jonkin verran huomioon. Usein ammattilaiset kuitenkin odottivat

omaisten osallistumista sen sijaan, etta itse aloitteellisesti kutsuivat heitd mukaan.
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Talléin oli vaarana, etta vain valmiiksi aktiiviset ja hoitojarjestelmaa tuntevat omaiset
ikdan kuin paasivat mukaan osallistumaan. Hoitotahon aloitteellisuus omaisten kanssa
tehtavassa yhteistydssa on tarkedd myos Paattimaen ym. (2015, 30) mukaan. He anta-
vat esimerkin, jossa potilaan saamassa kutsukirjeessa pyydetaan ottamaan laheinen

mukaan vastaanotolle. Kaytanto lisasi selvasti perhetapaamisten maaraa.

Omaiset voivat myos osallistua mielenterveyskuntoutujan kanssa tehtavaan kuntoutus-
suunnitelmaan ja sen toteutumisen arviointiin, jolloin suunnitelma toimii yhteisena tyova-
lineena. Yhteistydssa hoitotahon kanssa omaiset voivat seurata laheisensa kuntoutu-
mista ja huomaavat esimerkiksi, milloin tilanne huononee. Omaisten reagoinnista ja tu-
esta voi olla apua kaikille osapuolille. (Lemola 2008, 39, 41.) Omaiset ovatkin merkittava
tiedonlahde ja apu hoitohenkilokunnalle I&heisen oireilun ymmartamiseksi (Haarakangas
2011, 195 — 196). Samoilla linjoilla on myds Leinonen (2015, 48 — 49), jonka mukaan
ammattitaitoisen hoitohenkilokunnan tulisi yhdistda potilaan hoidossa ammattilaisten,

omaisten ja potilaan nakemykset.

Yksi edellytys omaisten osallistumiselle mielenterveyskuntoutujan arkeen ja kuntoutumi-
seen on luonnollisesti kuntoutujan oma suostumus. Mikali kuntoutuja ei halua antaa
omaiselleen tietoja itsestaan, ei halua kuntouttavan tahon olevan yhteydessa omaisten
kanssa tai ei itse halua olla yhteydessa omaistensa kanssa, hanen paatdstaan on kun-
nioitettava jo lainkin puitteissa. (Esim. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785,
6 §.) Valviran (2015) mukaan itsemaaraamisoikeus onkin sosiaali- ja terveydenhuollon
johtava periaate. Naissa tilanteissa, kuten kaikessa yhteydenpidossa omaisten kanssa
seka terveydenhuollon ja sosiaalialan tydssa yleensd, ammattilaisia ohjaa myos salas-
sapitovelvollisuus. Sen nojalla kuntoutujan tietoja ei saa luovuttaa kolmannelle osapuo-
lelle ilman hanen suostumustaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785, §13.)
Bradleyn ja Greenin (2017, 196) tutkimuksessa havaittiin, ettad toisinaan ammattilaiset
saattavat estda omaisten osallistumista kuntoutujan hoitoon, koska ovat epavarmoja vai-
tiolovelvollisuuden toteutumisen perusteista. Tutkijat painottavat potilaan omaa suostu-

musta, jonka puitteissa toimitaan.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Helka K&hkonen ja Jenni Lindfors



14

4 MIELENTERVEYSKUNTOUTUJAN OMAISTEN
JAKSAMINEN

4.1 Voimavarat ja jaksaminen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2014) mukaan mielenterveys itsessaan voidaan
nahda voimavarana. Mielenterveys nahdaan osana kokonaisvaltaista hyvinvointia ja
nain ollen osana terveytta. Hyvaan mielenterveyteen nahdaan kuuluvan muun muassa
hyva itsetunto, elamanhallinnan tunne, kyky solmia tyydyttavia sosiaalisia suhteita ja
taito kohdata vastoinkaymisia. Heiskasen ym. (2006, 19) mukaan mielenterveys auttaa
jaksamaan, hyvaksymaan elamassa tapahtuvia muutoksia seka yllapitaa toivoa ja luot-

tamusta elamaan.

Mielenterveytta voidaan edistda yksild-, yhteisé- ja rakenteiden tasolla. Yksil6tasolla
mielenterveyttd voidaan vahvistaa tukemalla itsetuntoa ja elaman hallintaa. Yhteistta-
solla pyritdan vahvistamaan sosiaalista tukea ja osallisuutta seka lisdamaan ympariston
viihtyisyytta ja turvallisuutta. Rakenteiden tasolla mielenterveytta voidaan edistaa turvaa-
malla toimeentulo ja tekemalla yhteiskunnallisia paatdksia, jotka vaikuttavat syrjinnan ja
epatasa-arvon vahentymiseen. Mielenterveyden edistamiselld puolestaan tarkoitetaan
toimintaa, jonka tavoitteena on vahvistavien ja suojaavien tekijdiden lisddminen yksil6-,

yhteis6- ja rakenteiden tasolla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Erkon ja Hannukkalan (2018, 31) mukaan mielenterveyden suoja- ja riskitekijat ovat sel-
laisia tekijoita, jotka vahvistavat tai heikentavat hyvinvointiamme. Suojatekijat vahvista-
vat ja ovat hyvaksi mielenterveydelle, kun taas riskitekijat heikentavat ja ovat haitaksi.
Suoja- ja riskitekijat voivat liittya esimerkiksi ihmiseen itseensa, yhteiskuntaan tai ulkoi-
siin olosuhteisiin. Suoja- ja riskitekijat jaetaan ulkoisiin ja sisaisiin tekijoihin. Sisaisiin suo-
jatekijoihin kuuluvat esimerkiksi fyysinen terveys, itsetunto ja ongelmanratkaisutaidot.
Ulkoisiin suojatekijoihin kuuluvat esimerkiksi elinymparistd, sosiaalinen tuki seka toi-
meentulo. Sisaisiin riskitekijoihin kuuluvat esimerkiksi sairaudet, eristdytyminen ja sosi-
aalisten taitojen puute. Ulkoisiin riskitekijoihin kuuluvat esimerkiksi paihteet, kdyhyys ja
vahainen hoiva lapsuudessa. Kaikilla ihmisilla on suoja- ja riskitekijoita. Jokainen ihmi-
nen voi vahvistaa omia suojatekij6itaan ja sitd kautta vahvistaa myés omaa hyvinvointi-

aan.
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Heiskasen ym. (2006, 27) mukaan on tarkeda huolehtia niin psyykkisesta, fyysisesta,
sosiaalisesta kuin henkisestakin hyvinvoinnista. He mainitsevat useita konkreettisia esi-
merkkeja siitd, miten huolehtia omasta mielenterveydesta ja kuinka tukea muita. Naita
esimerkkeja ovat muun muassa arjen peruselementit kuten ravitsemus ja liikunta, mieli-
hyvaa tuottavien asioiden tekeminen, itselle sopivien rentoutusmuotojen kokeileminen,
yhteyden pitdminen perheeseen ja ystaviin, lasnaolo, lupauksien pitdminen, avun tarjoa-
minen ja pyytdminen seka toivon ja kiinnostuksen sailyttdminen elamaan. Nyman ja
Stengard (2004, 42, 48) mainitsevat voimavaroina tai selviytymiskeinoina lisaksi tyon ja

opiskelun, sairaudesta oppimisen ja toisesta huolehtimisen.

4.2 Voimaantuminen prosessina

Useat omaiset ovat laheisensa tukena taman sairastuessa psyykkisesti. Joskus tukemi-
sesta kuitenkin tulee omaiselle pakonomainen tarve, joka kaventaa muuta elamaa ja vie
voimavaroja. (Huttunen 2017.) Omaisen on vaikea tukea laheistdan voidessaan itse huo-
nosti tai kantaessaan syyllisyytta laheisensa sairastumisesta (Luodemaki ym. 2009, 28
- 29). Omaiset tarvitsevat tukea myos itse ja heidan on muistettava huolehtia omasta
hyvinvoinnistaan ja jaksamisestaan (Huttunen 2017). Omainen usein peilaa itsedan sai-
rastuneeseen laheiseensa ja maarittaa identiteettidadn ja minuuttaan huomaamattaan
sairastuneen laheisen kautta. Omainen elaa elamaansa sairastuneen laheisen kautta ja

unohtaa oman elamansa, ikdan kuin vahingossa. (Luodemaki ym. 2009, 28 - 29.)

Voimaantuminen voidaan kuvata prosessina, jossa minuus rakennetaan uudelleen. Pro-
sessi alkaa oman jaksamisen tiedostamisesta ja rajojen asettamisesta. Rajojen asetta-
minen omalle jaksamiselle ndhdaan kdannekohtana voimaantumisprosessissa. Rajojen
asettaminen onkin edellytys voimaantumiselle. Voimaantumisella tarkoitetaan oman ela-
manhallinnan tunteen palautumista ja sita, etta ihminen voi toimia itsenaisesti ja vapaasti
omana itsenaan. (Luodemaki ym. 2009, 28-29.) WHO (WHO Regional Office for Europe
2010, 1) maarittelee voimaantumisen "empowerment” prosessiksi, joka kuuluu ihmisen
kehittymiseen. Se merkitsee muun muassa vastuunottoa seka itseluottamuksen ja itse-
kunnioituksen lisdantymista ihmisen elamassa. Voimaantumisprosessissa kuljetaan voi-
mattomuuden tunteesta voimaantumiseen. Voimaantumisen kautta ihminen kykenee ot-
tamaan osaa erilaisiin yhteisiin paatdéksentekoprosesseihin. Luodemaen ym. (2009, 28-
29) mukaan voimaantuminen lahtee omaisen omasta aloitteesta ja halusta muutokseen,

han haluaa voimaantua. Voimaantuminen lahtee siis itsesta, eikd toinen ihminen voi

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Helka K&hkonen ja Jenni Lindfors



16

toista voimaannuttaa. Vertaistuki ja tydntekijéiden antama tuki ovat kuitenkin merkityk-
sellisia ja voivat edesauttaa voimaantumisprosessia etenemaan ja omaista voimaantu-

maan.

4.3 Omaisten tukeminen ja vertaistuki

Saadessaan tietoa laheisensa sairaudesta, sairauden luonteesta ja ennusteesta omai-
nen kykenee myds ymmartdmaan omaa suruaan paremmin. Omaiset odottavat lahei-
sensa hoidolta paljon ja toivovat, etta sairastunut paranee taysin annetun hoidon jalkeen
(esimerkiksi sairaala- tai ladkehoito). Omaisen pettymys on valtava, mikali laheisen tila
ei ole muuttunut hoitojakson aikana, ja tieto siita, etta tila ei valttamatta tule jatkossakaan
muuttumaan lisda pettymysta. Toiveet, pettymykset ja paattymaton suru kuluttavat omai-
sen voimavaroja, ja omaisille tulisikin jarjestaa tukea. Perhetapaamisia ja -terapioita jar-
jestetaan joillakin paikkakunnilla. Niistd saattaa olla apua joillekin omaisille. Monilla paik-
kakunnilla toimii omaisjarjestdja, joihin omaisia voidaan ohjata ottamaan yhteytta. (Hut-
tunen 2017.)

Ammatillisen tuen lisaksi tukea voidaan jarjestaa vertaistuen muodossa. Ammatillinen
tuki ja vertaistuki tukevat toisiaan. Vertaistuki on valitonta tukitoimintaa, joka mahdollis-
taa kokemuksien jakamisen. Vertaistuki mielletdan yhdeksi tarkeimmista tukitoiminnan
muodoista. Se on vastavuoroista toimintaa omaisten valilla. Vain toinen vertainen voi
todella ymmartaa toista vertaistaan. Vertaistuki pyrkii toiminnallaan viestimaan, etta
omainen ei ole yksin ja muillakin on samankaltaisia tilanteita ja kokemuksia. (Luodemaki
ym. 2009, 30-31.) Vertaistuki mainitaan tarkeana myoés Nymanin ja Stengardin (2004,

93) tutkimuksessa.

Vertaistuen piiriin voi hakeutua FinFami-jarjeston kautta. FinFami on mielenterveys-
omaisten keskusliitto, joka toimii mielenterveyskuntoutujien omaisten ja omaishoitajien
valtakunnallisena edunvalvojana ja asiantuntijaorganisaationa. Keskusliitto tekee ty6ta
mielenterveysomaisten hyvinvoinnin edistamiseksi. Keskusliiton lisaksi jarjestoon kuuluu
17 alueellista yhdistysta ympari Suomea. Paikallisyhdistykset tarjoavat mielenterveys-

omaisille tietoa, tukea ja neuvontaa. (FinFami n.d.)
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5 TOIMINNNALLISEN ILTATAPAHTUMAN
TOTEUTTAMINEN

5.1 Hoitokoti Peltola Oy

Tata lukua varten keskusteltiin Hoitokoti Peltola Oy:n vastaavan sairaanhoitajan Miia
Roppola-Raitasen kanssa. Toinen opinnaytetydn tekijdista, Helka Kahkonen, tydskente-
lee yrityksessa lahihoitajana ja osa informaatiosta tuli hanelta. Tiedon paikkansapitavyys

tarkistettiin viela lopuksi vastaavalta sairaanhoitajalta.

Turkulainen Hoitokoti Peltola tarjoaa ymparivuorokautista palveluasumista mielenter-
veyskuntoutujille kodinomaisissa puitteissa. Hoitokodin arvoja ovat ihmisarvon kunnioit-
taminen, asiakaslahtdisyys ja turvallisuus. Hoidon |ahtdkohtana on jokaiselle asukkaalle

henkilokohtaisesti raataldity kuntoutussuunnitelma. (Hoitokoti Peltola Oy n.d.)

Hoitokodissa asuu hiukan vaihdellen 90 — 95 asukasta kahdessa ryhmakodissa ja taval-
lisissa kerrostaloasunnoissa. Suurin osa asunnoista on samassa pihapiirissa, jossa si-
jaitsevat myos henkildkunnan toimisto ja muut tilat. Loput asunnoista sijaitsevat hoitoko-
din valittdmassa laheisyydessa. Hoitokotiin tullaan asumaan Turun kaupungin sosiaali-
toimen sopimuksella. Muuttoa edeltda usein psykiatrinen osastohoito tai kotona selvia-
misen haasteet. Edellytyksend asumiselle on riittdva toimintakyky. Asukkaat ovat kai-
kenikaisia aikuisia mielenterveyskuntoutujia. Suurella osalla heistd diagnoosina on skit-

sofrenia, mutta muitakin mielenterveyden hairidita esiintyy.

Hoitokodilla on huomattu, etta osa asukkaiden omaisista haluaa olla runsaasti mukana
laheistensa elamassa, hoidossa ja kuntoutumisessa. Osalla asukkaista ei omaisia joko
ole tai he eivat halua ottaa osaa toimintaan kutsuista huolimatta. On myds asukkaita,
jotka eivat itse halua olla yhteydessa omaisiinsa. Suurimmalla osalla kuitenkin on joku,
jonka kanssa he pitavat yhteytta, vaikka jostain syystd nama omaiset eivat olisikaan yh-
teydessa hoitokodin henkildkunnan kanssa. Yhteytta pidetdan internetin ja puhelimen
valityksella seka kirjeitse ja kylailemalla puolin ja toisin. (Roppola-Raitanen, henkilékoh-
tainen tiedonanto 22.10.2018.)

Viime vuosina hoitokodin asukkaiden ikdrakenne on nuorentunut, ja tdman uuden suku-
polven omaiset ovat olleet toisinaan hyvinkin kiinnostuneita ehka juuri kotoa hoitokotiin

muuttaneen nuorensa elamasta ja hanen hyvinvoinnistaan muuttuneessa tilanteessa.
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Omaisten osallistuminen toteuttamissuunnitelmapalavereihin (entinen kuntoutussuunni-
telma) tai hoitokokouksiin onkin hoitokodilla mahdollista; jalleen riippuen toki asukkaan
suostumuksesta ja halusta. Jotkut omaiset osallistuvatkin palavereihin, toisille riittaa
ehka se, etta paikalla on esimerkiksi asukkaan edunvalvoja ikdan kuin luotettuna henki-
I6nd hoitohenkilékunnan lisaksi. (Roppola-Raitanen, henkilékohtainen tiedonanto
22.10.2018.)

Virallisempien palaverien lisaksi Hoitokoti Peltolassa jarjestetdan saanndllisesti joulun-
alusviikkoina puurojuhla seka syksyisin omaistenpaiva, joihin omaiset ovat tervetulleita.
Asukkailta pyydetaan aina suostumus kutsua omaisia ja he valitsevat, keita he haluavat
kutsuttavan. Nama tilaisuudet ovat vapaamuotoisia tilaisuuksia, joissa syddaan hyvin ja
esimerkiksi kuunnellaan musiikkia. Tarkeintad on kuitenkin omaisten paikalle tulo, joten
merkittdvana osana juhlaa on keskustelu ja tutustuminen omaisten, asukkaiden ja hen-
kilokunnan kesken. Samalla vahvistetaan kontaktia omaisten ja hoitokodin valilla. Hoito-
koti osoittaa omaisten olevan tervetulleita osallistumaan ja ottamaan yhteytta. Omaisia
rohkaistaan ottamaan yhteytta juhlien valillakin. Jotkut soittavat omahoitajille, tulevat jut-
telemaan tai lahettavat terveisensa asukkaan valityksella. Toiminnallisen osuuden toteu-

tus pyrki vahvistamaan tata yhteistyota.

5.2 PowerPoint havainnollistamismenetelmana

PowerPoint on Microsoftin tietokoneohjelma, jonka avulla luodaan visuaalisia dioja kay-
tettavaksi suullisen esityksen tukena (Microsoft n.d.). Celian (Opetus- ja kulttuuriminis-
teridn ohjauksessa toimiva saavutettavan julkaisemisen ja kirjallisuuden asiantuntijakes-
kus) Saavutettavasti-sivustolla annetaan ohjeita saavutettavan PowerPoint-esityksen
luomisesta (Celia n.d. a). Saavutettava materiaali soveltuu kaikille ihmisille ja tarkoittaa

verkkopalvelujen esteettomyytta (Celia n.d. b).

PowerPoint-esityksessa on olennaista visuaalinen selkeys. Taman vuoksi tekstin fontti-
koko on valittava tarpeeksi suureksi ja jaettava tekstida useaan diaan, jolloin jokainen dia
pysyy helposti luettavana. Luettavuuteen vaikuttaa myos tekstin ja pohjan valinen kont-
rasti; esimerkiksi vaalea pohja ja musta teksti erottuvat hyvin toisistaan. Myos kaavioissa
ja kuvissa varien on oltava tarpeeksi erilaiset eika tekstia tule olla kuvan paalla. Vaikka
dioissa lukevatkin olennaiset asiat, samat asiat on puhuttava myds aaneen ja selitettava

kuvien sisaltd, mikali ne liittyvat olennaisesti asiaan. (Celia n.d. a.)
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Nowak ym. (2016, 29) kayttavat tutkimuksessaan muokattua versiota Vandervelden
(Basturk 2008 Nowakin ym. 2016 mukaan) PowerPoint-esitysten arvioimiseen kehitta-
masta tyokalusta. Siind kehotetaan (Nowak ym. 2016, 30) ottamaan huomioon kohde-
yleisd ja heidan etukateistietdmyksensa aiheesta seka se, mitd heidan halutaan esityk-
sesta oppivan. Tydkalu neuvoo kertomaan tarkeimmat asiat lyhyesti esityksen alkupuo-
lella ja kayttamaan esityksessa muutakin aineistoa kuin PowerPoint-diat. Se muistuttaa
my0Os perusasioista, kuten paivamaaran ja tekijdoiden nimien mainitsemisesta. Loppuun

merkitdan viela kaytetty Iahdeaineisto (Nowak ym. 2016, 31).

5.3 Learning Café oppimismenetelmana

Learning Café eli oppimiskahvila on tydpajatytskentelya, joka vaatii toimiakseen riittdvan
maaran osallistujia seka ennalta hyvin valmistellut teemakokonaisuudet (Jaaskelainen
ym. 2013, 12). Osallistujat jaetaan pienempiin ryhmiin, niin kutsuttuihin péytaseurueisiin.
Pdytaseurueet etenevat ryhmassa podydasta toiseen ja pohtivat ideoita kunkin péydan
teemaan eli aiheeseen liittyen. Oppimiskahvilan ideana on ryhmassa keskittya kunkin
poydan teemaan ja pyrkia ideoimaan teemaan liittyen. Taman yhteistyon kautta pyritaan
yhteiseen ndkemykseen. (Blomqvist & Savolainen 2017.) Ennen tyopajatydskentelyn
aloittamista kuhunkin péytaan valitaan puheenjohtaja eli niin kutsuttu kahvilanpitaja. Ha-
nen tehtavanaan on pitda keskustelua ylla ja kertoa uudelle ryhmalle oman pdytansa

teemasta eli aiheesta. (Jaaskelainen ym. 2013, 12.)

Kahvilan pdydissa tarkoituksena on saada aikaiseksi keskustelua ja tydstaa ideoita tee-
moihin liittyen. Kahvilanpitdja voi tarvittaessa ohjeistaa keskustelun etenemista niin, etta
kaikki osallistujat saavat puheenvuoron. Keskustelun kaynnistamiseksi jokaiseen poy-
tdan on valittu valmiiksi virikkeellinen kysymys tai aihe teemaan liittyen. Ennalta maari-
tellyn ajan kuluttua ryhmat vaihtavat seuraavaan péytaan. Ainoastaan kahvilanpitaja jaa
omaan pdytdansa kertomaan seuraavalle ryhmalle pdydan teemasta. Lopuksi tarkoituk-
sena on keskustella yhdessa kaikkien osallistujien kesken jokaisen teeman aiheesta ja

jakaa nakemyksia. (Blomqvist & Savolainen 2017.)

Oppimiskahvilaa varten tilaan, jossa tydpajatyOskentely tapahtuu, tulee varata niin
monta poytaa kuin teemojakin on. Pdydat kuvastavat kahvilan poytia, joissa ideointi ta-
pahtuu. Pdydille varataan paperia, post-it-lappuja seka tusseja. Tarkoituksena on, etta
poytaseurueet kirjoittavat ideoitaan ja ajatuksiaan ylés papereihin myéhempaa ryhma-

keskustelua varten. Lopuksi jokainen kahvilanpitaja kertoo oman péytansa aiheen seka
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lopputuloksen kahvilan poytiin kirjoitetuista papereista ja lapuista. (Blomqvist & Savolai-
nen 2017.)

5.4 Tapahtuman toteutus

Opinnaytetydn suunnitelma esiteltiin Hoitokoti Peltolan esimiehelle ja opinnaytetyén oh-
jaajalle. Suunnitelma hyvaksyttiin ja allekirjoitettiin toimeksiantosopimus. Tapahtuman
ajankohdaksi sovittiin 15.2.2019 klo 17.15 - 19.00.

Kaikilta tavoitetuilta hoitokodin asukkailta pyydettiin suullinen lupa kutsua tapahtumaan
heidan valitsemansa omainen tai omaiset (korkeintaan kaksi henkilda). Asukkailla oli
myo6s mahdollisuus kieltaytya kutsumasta yhtaan omaista. Hoitokodin kaikkien neljan yk-
sikodn ilmoitustauluille laitettiin vield mainos (lite 1) tapahtumasta herattelemaan asuk-
kaiden kiinnostusta kutsua omaisiaan tapahtumaan. Joulun alla hoitokoti jarjesti puuro-
juhlan, jossa vapaaehtoinen hoitokodin hoitaja jakoi tietoa tulevasta tapahtumasta. Sa-
malla han jakoi kutsuja (liite 2) tapahtumaan omaisille. Hoitokoti mainosti tapahtumaa

myo6s Facebook-sivullaan.

Tammikuun alussa kutsut postitettiin lopuille asukkaan valitsemille omaisille. Kirjeessa
kerrottiin lyhyesti illan teemasta, aikataulusta ja siita, etta tapahtuma on osa opinnayte-
tyéta. Tulijoita pyydettiin ilmoittautumaan puhelimitse hoitokodin puhelimeen tai vaihto-
ehtoisesti sahkopostitse toiselle opinnaytetyon tekijdistd tammikuun loppuun mennessa.

Nain saatiin etukateen tieto osallistujamaarasta.

Hoitokoti rahoitti iltatapahtuman kustannukset. Naita olivat kutsujen tulostus ja postitus
seka palautekyselyjen tulostus. Hoitokoti tarjosi osallistujille kahvit ja leivonnaiset seka
mahdollisuuden osallistua tapahtuman lopuksi arvontaan, jossa palkintona oli hoitokodin
jalkahoitajan tekema jalkahoito. Learning Café -osuuteen tarvittavat kynat ja paperit saa-

tiin kayttdoon hoitokodilta.

Tapahtumailtana saavuimme hoitokodille hyvissa ajoin keittdamaan kahvia, jarjestamaan
tilaa esityskuntoon ja huolehtimaan kaytannoén asioista. Aloitimme tapahtuman, kun osal-
listujat olivat saapuneet, ottaneet kahvia ja I0ytaneet istumapaikat. Esittaydyimme ja toi-
votimme osallistujat tervetulleiksi. Kerroimme illan kulusta ja kertasimme, etta tapahtuma
olisi osa opinnaytetyétamme. Muistutimme, ettd olemme vaitiolovelvollisia esille tulevista
henkilokohtaisista asioista ja esimerkiksi osallistujien nimista. lImoittautuneita oli 18,

joista kaksi oli perunut tulonsa. Lopulta tapahtumaan saapui 14 omaista.
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5.4.1 PowerPoint-osuus

Ensimmaisen osuuden teemana oli mielenterveyskuntoutujan omaisen jaksaminen ja
voimavarat. Osuudessa herateltiin keskustelua aiheesta ja apuna kaytettiin PowerPoint-
dioja (liite 3), jotka oli tydstetty iltaa varten. Lisaksi luettiin aiheeseen liittyva Martta Tork-
kolan runo Unikuvat (Nyman & Stengard 2004, 53) ja mielenterveyskuntoutujan omaisen
lyhyt kertomus (Nyman & Stengard 2004, 46). Osuus oli kestoltaan noin kaksikymmenta

minuuttia.

Aloitimme kysymalla, miksi osallistujien mielesta on tarkeaa olla mukana laheistensa ar-
jessa ja hoidossa. He vastasivat, ettd on normaalia olla mukana perheenjasenen ela-
massa. Lisaksi lasnaolo lievittdd yksinaisyyttd puolin ja toisin. Myds rakkaus nostettiin
esiin tarkeana asiana. Mydhemmin keskustelua heratti kysymys yhteistydsta hoitokodin
ja omaisten valilla. Suurin osa omaisista oli sitd mielta, ettad hoitajien kanssa puhelinasi-
ointi on sujunut hyvin ja hoitajilla on ollut aikaa keskusteluun. Omaiset kuitenkin toivoivat
hoitokodilta aktiivisempaa roolia yhteyden pitdmisessa. Moni heistd myds haluaisi osal-
listua esimerkiksi mielenterveyskuntoutujan toteuttamissuunnitelmapalavereihin ja 1aa-

karikaynteihin.

Kartoitimme osallistujien tietoa mahdollisuudesta vertaistukeen mielenterveyskuntoutu-
jan omaisena. Pieni osa kertoi tuntevansa Mielenterveysomaisten keskusliitto FinFamin
toiminnan, mutta toisilla ei ollut kokemusta vertaistukitoiminnasta. Jaoimmekin tapahtu-

man lopuksi esitteitd FinFamin toiminnasta.

5.4.2 Learning Café -osuus

Tapahtuman toiminnallinen osuus toteutettiin Learning Café -mallin mukaisesti. Tee-
mana oli omaisten osallistuminen mielenterveyskuntoutujan hoidossa ja tukemisessa.
Learning Café -pisteita oli nelja ja jokaisessa pisteessa viivyttiin 5 — 7 minuuttia. Osallis-
tujia kannustettiin ideoimaan ja heittelemaan villejakin ajatuksia itsedan sensuroimatta.
Nain herateltiin osallistujien luovuutta ja pyrittiin luomaan turvallinen ilmapiiri itseilmai-
suun. Tarkoitus oli saada aikaan keskustelua ja osallistujille kerrottiin, etta kaikki mielipi-
teet ovat tassa vaiheessa hyvia ja sallittuja. Ideat ja ajatukset vietaisiin hoitokodin joh-

dolle. Lopuksi aiheiden yhteenvedolle ja keskustelulle oli viela puolisen tuntia aikaa.
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Seuraavassa kasitelldaan Learning Café -pdytien tuotokset (liite 4) ja yhteenvedot. Valiot-
sikot on nimetty pdytien kysymysten mukaan. Tuotokset on jasennetty sellaiseen muo-
toon, ettd toimeksiantajan on helppo hyddyntaa niita jatkossa. Lopuksi tarkeimmat

omaisten esiin nostamat painotukset on koottu yhteen (kuvio 1).

Ideoita omaan jaksamiseen — Mita keinoja sinulla on télla hetkella ja mita keinoja

voisi olla?

Ensimmaisessa pdydassa pohdittin omaa jaksamista. Tarkeaksi voimavaraksi nostettiin
vertaistuen mahdollisuus. Omaa jaksamista helpottaa sekin, etta hyvaksyy laheisensa
sairastumisen. Moni kertoi helpotuksen tunteesta, kun paavastuu laheisen hoidosta on
siirtynyt hoitokodille. Omaiset kokevat tarvitsevansa myds omaa aikaa. Muina keinoina
jaksamiseensa omaiset listasivat liikunnan, kasityot, pelit, sanaristikot, lukemisen, ihmis-

suhteiden yllapidon, elokuvien katselun, ikoninmaalauksen, lintubongauksen ja luonnon.

Yhteydenpidon tarkeys hoitokodin ja omaisten valilla nousi tdssakin kohtaa esiin. Omai-
set korostivat hyvaa suhdetta hoitohenkildkunnan kanssa; esimerkkind mainittiin omai-
sille ilmoittaminen, jos jotain vakavaa tapahtuu. Omaiset toivoivat hoitokodin jarjestavan

jatkossakin iltatapahtuman kaltaista toimintaa ja omaisten keskustelutilaisuuksia.

Toiveita ja ideoita yhteistyosta hoitokodin kanssa — Miten parantaisit yhteistyota

hoitokodin kanssa ja mita toivoisit hoitokodilta?

Omaiset nostivat omahoitajan suureen rooliin yhteistyon yllapitamisessa. He ehdottivat,
ettd omahoitaja raportoisi omaisille saanndllisesti asukkaan kuulumisista. Hoitajalla voisi
olla puhelinaika, jolloin omaiset voisivat tarvittaessa olla yhteydessa kiireettd. Omaiset
toivoisivat myos enemman yhteydenottoja hoitokodin puolelta seka osallistua jarjestet-
taviin hoitokokouksiin ja l1ddkarikaynneille. Toiveena oli myds, ettad heitd muistutettaisiin
tulevista laakariajoista, jotta he voisivat osallistua vastaanotolle. Osallistujien mielesta

olisi hyva, jos hoitokodilla kavisi sdannoéllisesti psykiatrian erikoislaakari.

Omaisista tuntui pahalta se, ettéd osassa hoitokodin juhlista paikalla ovat vain ne asuk-
kaat, joilla on omaisia. Heidan mielestdan mukavia olisivat juhlat, joissa paikalla olisivat
niin kaikki asukkaat kuin omaiset ja hoitajatkin. He ehdottivat lisaksi ryhmatapaamisia,

joissa tavattaisiin omahoitajaryhmittdin asukkaiden, omaisten ja omahoitajan kesken.
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Tapaamisissa kerrottaisiin asukkaiden kuulumisia. Toivomuksena oli, ettd tapahtumat
jarjestettaisiin iltaisin tai vilkkonloppuna, jolloin tydssakayvatkin omaiset paasisivat par-

haiten osallistumaan.

Lisdkommentteina aiheen ulkopuolelta omaiset toivoivat, ettd omahoitaja aktivoisi asuk-
kaita osallistumaan hoitokodin toimintoihin nykyistd enemman. Osa toivoi hoitokodin jar-
jestavan enemman aktiviteetteja seka asukkaille ettd omaisille. Toiset omaiset olivat kui-
tenkin sitd mielta, etta aktiviteetteja asukkaille on riittdvasti. Omaisten toiveena oli myds
ybhoitajien lisdaminen. Talldin sairastapauksissa olisi disinkin hoitajan mahdollista 1ah-
ted asukkaan mukaan paivystykseen tarvittaessa. Paivystykseen |ahddsta tulisi aina il-

moittaa omaisille.

Miten osallistut laheisesi arkeen ja hoitoon tdlla hetkella? Miten tulevaisuudessa

haluaisit osallistua laheisesi arkeen ja hoitoon?

Omaiset kertoivat, etta he vierailevat laheistensa luona, silla he haluavat olla |lahiomaisia
ja osoittaa rakkautta laheisidan kohtaan. He pitavat yhteytta laheisiinsa myos muilla ta-
voin ja kannustavat ja tukevat heitd. Osallistujille yhteydenpito on itsestdanselvyys. Yh-
teydenpitoa helpottaa hoitokodin hyva sijainti. Konkreettisena ehdotuksena osallistujat

mainitsivat isa — tytar, aiti — poika, tai vastaavat, -tapahtumat.

Omaiset nostivat uudelleen esille tiedonkulun sujuvuuden molempiin suuntiin. Tarkeaksi
koettiin, ettd omaista kuunnellaan aidosti. Vaikka omaiset haluavat osallistua laheistensa
hoitoon, he ilmaisivat jalleen huojennustaan siita, ettd hoitovastuu laheisesta on hoito-
kodilla.

Miksi haluat olla mukana léheisesi arjessa ja hoidossa?

Suurimmaksi motiiviksi [8heisen arjessa ja hoidossa mukana olemiselle kuvautui lahei-
sesta valittdminen. Laheinen on tarkea ja hanelle halutaan osoittaa rakkautta ja ilahdut-
taa hanta. Laheista halutaan ymmartaa ja saada hanelle aikaan turvallinen olo. Yhtey-

denpidon ansiosta yksinaisyyden tunne lievittyy puolin ja toisin.

Omaiset kokivat yhteistydn sujuvan paremmin, kun he ovat tekemisissa laheistensa

kanssa. Epaselvaksi jai, keiden valista yhteistyota tassa paadosin tarkoitettiin. He
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haluavat tukea laheistdan seka henkisesti etta taloudellisesti ja luoda laheiselle uskoa

tulevaisuuteen.

Vertaistuen mahdoallisuus
Yhteydenpito — tiedonkulku
Omahoitajan rooli yhteydenpidossa

Rakkaus — valittaminen

Kuvio 1. Keskeiset painotukset Learning Caféssa.

5.4.3 Palautteen keruu

Palautelomakkeella (liite 5) kerattiin tietoa iltatoiminnan onnistumisesta ja sen informa-
tiivisuudesta. Palautelomake jaettiin kaikille osallistujille toiminnan lopussa. Palaute an-
nettiin anonyymisti. Lomakkeessa oli nelja vaittdamaa, joiden vastausvaihtoehdot olivat
strukturoituja Likert-asteikolla (1 = taysin eri mielta, 2 = jokseenkin eri mielta, 3 = en osaa
sanoa, 4 = jokseenkin samaa mielta, 5 = taysin samaa mieltd). Viides kohta oli avoin

kysymys. Vastaajia oli 14.

Ensimmaisesta vaittdmasta "Tapahtumasta oli minulle hydtya.” 11 vastaajaa oli taysin
samaa mielta, kaksi oli jokseenkin samaa mielta ja yksi vastasi, ettei osaa sanoa. Toi-
sesta vaittamasta "Tapahtuma oli onnistunut.” kymmenen vastaajaa oli taysin samaa
mielta ja nelja oli jokseenkin samaa mielta. Kolmannesta vaittamasta "Jatkossa haluaisin
osallistua enemman laheiseni kuntoutumiseen.” tdysin samaa mielta oli kuusi vastaajaa,
jokseenkin samaa mielta oli nelja vastaajaa, kolme vastaajaa ei osannut sanoa ja yksi
jatti vastaamatta vaitteeseen. Neljas vaite oli "Sain uutta tietoa omien voimavarojeni ja
jaksamiseni vahvistamisesta.” Tastad kahdeksan vastaajaa oli tdysin samaa mielta, nelja

oli jokseenkin samaa mielta ja kaksi ei osannut sanoa. (Kuvio 2.)
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12
10
8
6
4
-l I
0
1 2 3 4
m Taysin eri mielta m Jokseenkin eri mielta
En osaa sanoa m Jokseenkin samaa mielta
B Taysin samaa mielta Ei vastausta

Kuvio 2. Palautekyselyn tulokset vaittamittain.

Eniten hajontaa vastauksissa syntyi kolmannen vaittaman "Jatkossa haluaisin osallistua
enemman laheiseni kuntoutumiseen.” kohdalla. Tahan voi olla useita mahdollisia syita.
limeisesti tapahtumaan osallistuneet omaiset osallistuvat muutoinkin paljon I&heisensa
kuntoutumiseen. Taten osa saattaa kokea, etta osallistuu jo nyt tarpeeksi eika koe tar-
peelliseksi osallistua enempaa. Vaitteen kasite kuntoutuminen saattoi myoés olla vastaa-
jille sisalloltdan epaselva. Moni ei valttamattd mielld |aheisen arkeen osallistumista
osaksi hanen kuntoutumistaan. Kuitenkin suurin osa vastaajista oli sita mielta, etta halu-

aisi jatkossa osallistua enemman Iaheisensa kuntoutumiseen.

Avoin kysymys oli "Mitda muuta haluaisit sanoa?” Vastauksissa Kiiteltiin illan jarjestami-
sesta ja toivottiin lisda samankaltaista toimintaa. Vastaajat kiittivat myds Hoitokoti Pelto-
lan henkildkuntaa. Yhteisty6ta toivottiin kuitenkin lisda. Vertaistuen mainittiin toteutuneen
hyvin illan aikana ja tunnelma oli kannustanut avautumaan. Kuusi jatti tdhan kysymyk-

seen vastaamatta.
"Kiitos illasta, lisda vastaavia juttuja!”

"Tilaisuus hyvin hoidettu. Vertaistuki toteutui illan aikana hyvin. Tunnelma

kannusti avautumaan.”
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetydssa noudatettiin hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita. Tallaisia tiedeyh-
teis6n tunnustamia toimintatapoja ovat muun muassa rehellisyys, tarkkuus, huolellisuus
ja avoimuus (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Naita perusajatuksia sovellet-
tiin myds opinnaytetydn tiedonhaussa ja tiedon arvioimisessa. Opinnaytetydssa kaytet-
tiin laajalti mahdollisimman ajantasaista tietoa. Mukaan valittiin kuitenkin muutama van-
hempikin I&hde, silla ne olivat hyddyllisia opinnaytetydn kannalta. Samalla pyrittiin 1ah-
teiden luotettavuuteen kayttamalla tutkimuksia ja teksteja tunnetuista lahteista ja tutki-
joilta. Tama vahvistaa opinnaytetyon validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteetilla tarkoite-
taan patevyytta, reliabiliteetilla puolestaan tarkoitetaan tutkimustulosten pysyvyytta (Ka-
nanen 2012, 164).

lltatapahtuman toteutus on perusteltu kayttaen teorialahteitd, jotka on merkitty viitteisiin
ja lahdeluetteloon Turun ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mukaisesti. Tallainen mui-
den tutkijoiden kunnioittaminen kuuluu osaltaan hyvan tieteellisen kaytanndn periaattei-
siin (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Luotettavuuden perusedellytys on
tarkka dokumentaatio. On kuvattava yksityiskohtaisesti kaikki prosessin vaiheet, valin-
nat, menetelmat ja tulokset niin, ettd ulkopuolinen lukija kykenee arvioimaan tyén oikeel-
lisuutta. (Kananen 2012, 164 — 165.) Opinnaytetydssa kuvattiin teoria ja toteutus mah-
dollisimman tarkasti. Talla pyrittiin toteutuksen siirrettavyyteen. Kanasen (2012, 175)
mukaan siirrettdvyys mahdollistaa tulosten soveltamisen vastaavanlaisiin tutkimuksiin.
OpinnaytetyOssa esitellylla konseptilla mielenterveyskuntoutujien omaisten osallistami-
sen voidaan arvioida onnistuvan muissakin samankaltaisissa ymparistdissa. Huomioon
on otettava kuitenkin, etta ihmisten mielipiteet eri paikoissa ja tilanteissa luonnollisesti
vaihtelevat, joten iltatapahtumassa keratyt mielipiteet saattavat olla jonkin verran erilai-

sia.

Itsemaaraamisoikeus kuuluu terveydenhuollon eettisiin periaatteisiin (Keistinen 2006,
20). Hoitokodin asukkaiden ja omaisten itsemaaraamisoikeutta kunnioitettiin proses-
sissa. Asukkailta kysyttiin suullinen lupa omaisten kutsumiseen iltatapahtumaan. Heilla
oli myds oikeus kieltdd omaistensa kutsuminen. lltatapahtumaan osallistuminen oli va-
paaehtoista. Omaisia informoitiin siita, etta iltatapahtuma oli osa opinnaytety6ta ja tapah-
tumassa kerattya tietoa kaytettaisiin raportissa seka siita, ettd Hoitokoti Peltola tulee hyo-

dyntamaan raportin tietoja omassa toiminnassaan. Informointi tehtiin kirjallisesti
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kutsukirjeissa seka suullisesti iltatapahtuman yhteydessa. Osallistujien henkildtietoja ei
keratty. Osallistujille kerrottiin, mista he I6ytavat valmiin raportin sen valmistuttua. Ter-
veydenhuollon eettisiin periaatteisiin kuuluu myo6s hyvan tekeminen ja pahan valttdminen
(Keistinen 2006, 20). Opinnaytetydssa toimittiin periaatteen mukaisesti, silla tydn tuotos
pyrki tuottamaan hyotya seka hoitokodin asukkaille ettd omaisille ja hoitokodin toimin-

nalle.

Palautelomakkeen avulla keréattiin tietoa iltatapahtuman onnistumisesta. Vaikka lomake
oli nimetdn, aineisto havitettiin tietosuojajatteen mukana. Jalkahoidon arvontalipukkeet
havitettiin. Salassapitovelvollisuuden vuoksi tapahtumassa puhuttiin mielenterveyskun-
toutujista yleisella tasolla eika hoitokodin asukkaita yksildity. Myds laki velvoittaa salaa-
maan hoitokodin asukkaisiin liittyvat asiat (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista
1994/559, 17 §). Opinnaytetyéraportissa ei mainita osallistujien nimia tai muita tietoja
niin, ettéd ne olisivat tunnistettavissa. lltatapahtumassa korostettiin vaitiolovelvollisuutta

my0s osallistuijille.

lltatapahtumaan osallistujien maara vaikuttaa opinnaytetyon tulosten luotettavuuteen.
Osalllistujia oli 14, joten Learning Café -menetelmalla ja palautekyselylla keratty tieto on
pienen joukon mielipide. Tieto on sita luotettavampaa ja yleistettdvampaa, mita enem-
man tutkimuksessa on osallistujia. Opinnaytetyéssa kyse onkin enemmankin kvalitatiivi-
sesta tapaustutkimuksesta kuin suurten joukkojen kvantitatiivisesta tutkimuksesta.
Vaikka osallistujamaara oli melko pieni, tapahtumasta saadun tutkimuksellisen tiedon

hyoty saattaa olla suuri hoitokodin asukkaille ja heidan omaisilleen.

Opinnaytety6ta varten tehtiin toimeksiantosopimus Hoitokoti Peltola Oy:n kanssa. Tama
noudattaa ammattikorkeakoulun kaytant6a. Sopimus sitoo osapuolet asianmukaiseen

menettelyyn.
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7 POHDINTA

Opinnaytetydn aiheena oli mielenterveyskuntoutujien omaisten osallistaminen. Mielen-
terveys- ja paihdeasiakkaan asemaa voidaan vahvistaa huomioimalla heidan omaisensa
hoitotydssa (Sosiaali- ja terveysministerié 2016, 27). Omaisten mukaan ottaminen onkin
hyva alku kohti asiakaslahtdisempaa mielenterveystyéta. Opinnaytetyo tehtiin toiminnal-
lisena tydna, joten osallistaminen pystyttiin toteuttamaan kaytanndssa ja siita saatiin va-
litdn tuotos. Tuotos kuvaa nakyvaa toimintaa, on ainutkertainen ja jatkossa kaytettavissa

oleva, kuten Salonen (2013, 5 — 6, 13) kuvaa toiminnallisen opinnaytetydn tuotosta.

Osallistamisen aloitteentekijana ei toimi kansalainen itse, vaan sen tekee hallinto (Minis-
terididen demokratiaverkoston ym. 2010, 34). Mikali yleistetdan ja oletetaan, etta osal-
listaminen ei ole itsesta riippuvainen ilmi6 ja, ettad se tapahtuu aina jonkun muun aloit-
teesta, voidaan todeta, ettd mielenterveyskuntoutujan omaisten osallistamisessa on
kyse jonkun toisen tekemasta aloitteesta osallistaa mielenterveyskuntoutujan omainen.
Mielenterveyskuntoutuja on usein jonkin organisaation asiakas, esimerkiksi tassa ta-
pauksessa mielenterveyskuntoutuja on Hoitokoti Peltolan asiakas. Nain ollen asiakkaan
omaisen osallistamisen tulisi jatkossa tapahtua hoitokodin toimesta. Tassa tydssa opin-

naytetyon tekijat toimivat aloitteentekijoina osallistaakseen omaisia.

Opinnaytetydn aikana selkeni, ettéd vaikka omaisten osallistumista pidettaisiin tarkeana,
on vaikea l6ytaa tietoa siitd, miksi se on tarkeaa tai ettd perustuuko ajatus tutkittuun
tietoon. Tiedonhaku olikin haastavaa, silla vaikka monista tietokannoista tuloksia tuli jopa
tuhansia, suurin osa ei vastannut tydn tarkoitusta. Usein omaisia kasittelevat tutkimukset
koskivat lapsiperheitd ja vanhempien osallistumista lasten hoitoon. Tietoa omaisten osal-
listumisesta aikuisen mielenterveyskuntoutujan hoitoon ja tukemiseen 18ytyi melko niu-
kasti. Myds osallistamisen maarittdminen osoittautui haastavaksi, koska tieto oli sirpaloi-
tunutta ja kasitteli paljolti johtamista. Opinnaytetydssa esiteltiin teoreettisen tiedon lisaksi
konkreettista, kaytannonlaheista ja sovellettavaa tietoa. Tiedosta lienee hyotya omaisille,
mielenterveyskuntoutujille seka Hoitokoti Peltolalle. Tieto vietiin heille toiminnallisen tyon

tuotoksen seka loppuraportin avulla.

Tassa opinnaytetydssa ohjausorganisaatio oli siis Hoitokoti Peltola ja tydn aikana toimit-
tiin vuorovaikutuksessa hoitokodin tydntekijdiden, asukkaiden ja asukkaiden omaisten
kanssa. Nain olleen opinnaytetyo tayttaa Salosen (2013, 6, 13) kriteerin ohjausorgani-

saation ja muiden toimijoiden mukana olosta toiminnallisessa opinnaytetydssa.
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Opinnaytetydprosessin aikana tekijéilla oli selkea kasitys vaiheista, joiden mukaan ha-
luttiin edeta ja joiden avulla edettiin tavoitteen maarittelysta suunnittelun ja toteutuksen
kautta prosessin paattamiseen ja arviointiin, kuten Salonen (2013, 15) kuvaa opinnayte-
tydn lineaarista mallia. Nama lineaariset vaiheet antoivat tydlle suuret linjat, vaikka niiden
sisalla edettiinkin spiraalimaisesti. Spiraalimallin mukaisesti tyéta reflektoitiin ja arvioitiin
ohjausorganisaation ja toisaalta opinnaytetydn ohjaajan seka opinnaytetyon tekijdiden
kesken. Salosen (2013, 16) esittdma konstruktivistinen malli yhdistaa lineaarisen ja spi-
raalimallin keskendan. Siten opinnaytetydprosessi nayttaytyykin juuri konstruktivisti-

sena.

lltatapahtumaa varten perehdyttiin erilaisiin pedagogisiin menetelmiin seka osallistaviin
toiminnallisiin menetelmiin. Niistd tapahtumaan valittiin Learning Café -oppimismene-
telma sekd PowerPoint-havainnollistamismenetelma. PowerPoint-menetelma valittiin il-
tatapahtumaan, koska sen tiedettiin sopivan hyvin luentotyyppisen osuuden tueksi. Esi-
tyksen ulkoasua varten perehdyttiin Celian (n.d. a) ja Nowakin ym. (2016, 29 — 31) oh-
jeisiin PowerPoint-esityksen tekemisesta saavutettavaksi ja selkeaksi. Esityksen tuli olla
selked, jotta osallistujien olisi sitd mahdollisimman helppo seurata. Diapohja valittiin miel-

Iyttavaksi, tasapainottamaan vakavaa aihetta ja tukemaan voimavaralahtoista ajattelua.

Tapahtuma toteutettiin Hoitokoti Peltolan ruoka- ja juhlasalissa. Kaytettavissa oli valko-
kangas ja projektori, joiden avulla PowerPoint-esityksen esittdminen yleisélle onnistui
hyvin. Esitykseen kaytettiin kannettavaa tietokonetta, joka yhdistettiin projektoriin. Tek-
niikan toimivuutta oli kokeiltu hyvissa ajoin, jolloin kaikki sujui suunnitelman mukaisesti

osallistujien tultua paikalle.

PowerPoint-osuuden aiheeksi valikoitui omaisten jaksaminen, silla hyvinvoivat omaiset
jaksavat olla tekemisissa sairastavan laheisensa kanssa. Kuten kaikille ihmisille, myos
mielenterveyskuntoutujien omaisille on tarkeaa panostaa mielenterveyden suojatekijoi-
hin. Tahan pyrittiin antamaan evaita opinnaytetyon toiminnallisessa osuudessa. Mikali
tiedostamme mielenterveytemme suoja- ja riskitekijat, voimme pyrkia vahvistamaan suo-
jatekijoita ja karsimaan riskitekijoitd parantaaksemme hyvinvointiamme. Emme kuiten-
kaan voi vaikuttaa esimerkiksi asuinymparistomme turvallisuuteen, perimaamme tai bio-
logisiin tekijoihin. Voimme vaikuttaa fyysiseen ja henkiseen terveyteemme ja liikkkua pai-
vittain pitden kuntoa ylla seka vaalia perhe- ja ystavyyssuhteitamme. Voimme tietoisesti

tehda valintoja, jotka parantavat hyvinvointiamme.
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Learning Café valittiin osallistamisen menetelmaksi, koska se oli opinnaytetyon tekijoille
ennestaan tuttu ja toimivaksi havaittu. Menetelma tukee oppimista ja tiedonkeruuta.
Learning Café -tydskentely tuottaa ideoita ja vilkasta keskustelua (Blomqvist & Savolai-
nen 2017). Tyéskentelytapa toimikin hyvin ja keskustelua syntyi runsaasti. Tapahtuman
toiminnallinen osuus on hyva esimerkki yhteissuunnittelusta, jossa osallistujien osalli-
suus toteutui. Yhteissuunnittelusta osallisuuden |ahikasitteena kirjoittaa Salmikangas
(2002, 94 - 95), jonka mukaan yhteissuunnittelussa osallistujat paasevat vaikuttamaan

ja kayttdmaan omaa asiantuntemustaan.

lltatapahtumassa nousi esiin omaisten kaipuu vertaistukeen, yhteydenpidon ja tiedonku-
lun tarkeys, omahoitajan rooli yhteydenpidossa seka laheisyys ja rakkaus laheista koh-
taan. Myds Nyman ja Stengard (2004, 93) painottavat tutkimuksessaan vertaistuen mer-
kitystd seka ammattilaisten ja omaisten valisen yhteistydn parantamisen tarkeytta. Sa-
moin Paattimaki ym. (2015, 30) parantaisivat omaisten kanssa tehtavaa yhteisty6ta.
Yleisten teemojen lisaksi syntyi herkasti keskustelua omaisten henkilokohtaisesta tilan-
teesta ja omista Idheisista, joten vertaistuellinen elementti tayttyi tapahtumankin aikana.
Omaiset kertoivat liséksi helpotuksen tunteesta, jota he kokevat, kun hoitovastuu lahei-
sesta on siirtynyt hoitokodille. Leinonen (2015, 41) kuvaa tutkimuksessaan samaa il-
miota. Vaikuttaa silta, ettd mielenterveyskuntoutujien omaisilla on siis hyvin samankal-

taisia kokemuksia ajasta ja paikasta riippumatta.

Palautelomakkeen vastauksista ja illan aikana saadusta suullisesta palautteesta voidaan
paatella, etta tapahtumasta oli hyotya kaikille osallistujille ja he pitivat tapahtumaa onnis-
tuneena. He saivat myos uutta tietoa voimavarojensa ja jaksamisensa vahvistamisesta.
Tapahtuma oli siis kaikin puolin onnistunut ja opinnaytetyon tarkoitus tapahtuman jarjes-
tamisesta toteutui. Myos opinnaytetyon tavoite toteutui, silla illan aikana kaydysta kes-
kustelusta kavi hyvin ilmi omaisten ymmarrys laheistensa tukemisen merkityksesta. Ta-
pahtuma herétti selvasti kiinnostusta omaisissa, ja toiveena onkin, ettad he uskaltautuvat
jatkossa sitoutumaan hoitokodin toimintaan. Omaiset, jotka sitoutuvat hoitokodin toimin-
taan, pystyvat todennakdisesti olemaan paremmin tukena laheistensa kuntoutumispro-
sessissa. lltatapahtuman avulla vahvistettiin omaisten ja hoitokodin valista yhteisty6ta,

mika olikin opinnaytetyon jatkotavoitteena.

Opinnaytetyon tuotoksen perusteella ehdotetaan, etta jatkossa Hoitokoti Peltola toimii
aloitteentekijand omaisiin pain ja kiinnittdd huomiota yhteydenpitoon omaisten ja hoito-
kodin valilla. Esimerkkina tastd mainittakoon omaisten aktiivinen kutsuminen toteutta-

missuunnitelmapalavereihin ja hoitokokouksiin, toki asukkaan suostumuksella.
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Omaisten toiveiden mukaisesti omahoitaja voisi olla useammin puhelinyhteydessa lahei-
sen kuulumisien merkeissa. Vertaistuen toteuttamista voisi myds harkita; olisiko esimer-

kiksi omaisten yhteinen kahvihetki kerran kuukaudessa mahdollinen?
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Liite 1

Liite 1: Mainos

Omaisten
iltatapahtuma

Turun AMK:n opiskelijoiden jarjestima iltatapahtuma
asukkaiden omaisille.

Aiheina: jaksaminen ja asukkaiden tukeminen.

[Imoita Helkalle jouluun mennessi 1 — 2

omaistasi, jotka haluat kutsua!

Paikka: Hoitokoti Peltolan ruokasali

Ajankohta: Helmikuu 2019

Kahvitarjoilu ja arvonta!

\
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Liite 2

Liite 2: Kutsu

-

Kutsu omaisten iltatapahtumaan
Hoitokoti Peltolaan 15.2.2019

Tapahtuma jarjestetaan hoitokodin ruokasalissa ja se alkaa klo 17.15 ja paattyy
klo19.00.
Tapahtuma on suunnattu Hoitokoti Peltolan asukkaiden omaisille.

[Wan aiheet:
- Miten itse jaksan arjessa? Mitka ovat voimavarani?
- Miten tuen ldheistani?

Tapahtuman avulla pyrimme kartoittamaan teidan toiveitanne ja
voimavarojanne laheistenne tukemiseen liittyen. Lisaksitavoitteena on
Hoitokoti Peltolan ja asukkaiden omaisten yhteistyon vahvistaminen.
Tule mukaan ideoimaan!

Tapahtumaan sisaltyy kahvitarjoilu seka arvonta osallistujien
kesken!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Turun ammattikorkeakoulussa.
Jarjestamme iltatapahtuman osana opinnaytetyotamme. Raportoimme
tapahtumasta opinnaytetydssamme siten, ettei osallistujia voi tunnistaa siita.

Ilmoittautumiset Hoitokoti Peltolan puhelinnumeroon 02-2753525, oman
laheisen kautta tai sahkopostiosoitteeseen jenni.lindfors@edu.turkuamk.fi
tammikuun loppuun mennessa.

Mikali sinulla on jotain kysyttavaa, voit myos ottaa yhteytta sahkopostitse.

Tervetuloa osallistumaan!

Ystavallisinterveisin,
Helka Kahkdnen ja JenniLindfors

-
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Liite 3: PowerPoint-diat

Voimavaroja arkeen

Helka Kdhkonen ja Jenni Lindfors
Hoitotyin keulutusehjelma, sairaanhoitaja
Opinnaytetyon toiminnallinen osuus

18:2:2019
L L ]

20 & oL

Miksi on tarkeata olla laheisen elamassa
mukana?

» Mielenterveyskuntoutujat pitavit sitid tirkeind. @
» He saavat omaisilta apua, tukea ja voimaa, @
» Omaiset mukana arjessa ja yhteistyossa hoitotahon kanssa, (2 .

» Mukana olemisella on mybs vaikutusta omaisen hyvinvointiin, s

Nainen, puoliso sairas

"En ma tietenkaan aina jaksa ja

itse asiassa mi annan luvan itselleni
sille, ettid saa vililld visya ja vililla
hermostua. Mutta mii oon sanonut
puolisolleni, ettd si oot mun tirkein
ihminen ja ettd kaveria ei jiteti.
Ettd kylld mé tiissd pysyn, mutta
kylld mun taytyy saada pikkasen
aina valilla etaisyytti.”

(5h
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Jaksaminen

» Omaiset tarvitsevat tukea myos itse ja heidéin on muistettava huolehtia
omasta hyvinvoinnistaan ja jaksamisestaan, @

» Tarkeidd on rajo;

Voimavarat

* Toisesta huolehtiminen. (51

* Vertaistuki. (v

+ Tiedon hankkiminen sairaudesta. )
Arki, unija lepo. 1

.

Voimavarat (jatkuu)

» Kyliily, ila eristiiydy.
* Yhteyden pitaminen perheeseen ja ystaviin.
+ Kuulumisien kysely.
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Liite 3 (3)

Unikuvat — Martta Torkkola

Ita piti tiukasti aamun kidesta Naitd kannoin repussani yli yon,
gdinni, L Kohti aamua.
Suon haltijatar kerdsi yon

usvanauhoja koppaansa Aamun rannalla avasin reppuni.
i o ta jos heittidisin turhat
Olin kahlannut unteni ybssi kantamukset ! i
pimeaan kohtalon jarveen, aaltojen syliin?
suon yli. i ) atkaisin uuteen piiviidn, vailla
Seuranani mustan korpin havisevat eilisen taakkoja! =
siivet, Reppu huolista tyhjana,
kiiltomadot, lyhtyned kadottaneet kasvot pdin aurinkoa, hiuksissa .
e : X eteldtuulen lanlu.
Seldssini reppu, johon oli ahdettu : L .
eilinen: eletty, tehty, itketty, gallgm laskeutui painava kisi .
naurettu, T dheiseni : .
suruvalé)an siipi, tuuleen kirjoitetut Kantaisitko minun reppuani
unelmat, totuuden musta laatikko. tdnain?

(5)
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Liite 4: Learning Café -poytien tuotokset
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Liite 5

Liite 5: Palautelomake

1 = Téysin eri mieltd.

2 = Jokseenkin eri mielti.

3 = En osaa sanoa.

4 = Jokseenkin samaa mielti.
5 = Téysin samaa mieltd.

1. Tapahtumasta oli minulle hyétya.

1 2 3 5
Taysin eri mieltd. ¢ @ L& « " Taysin samaa mielta.

ES

2. Tapahtuma oli onnistunut.

1 2 3 4 5
Téysin erl mieltd. ¢ & L& & ¢ Taysin samaa mieltad.

3. Jatkossa haluaisin osallistua enemman ldheiseni kuntoutumiseen.

1 2 3 4 5
Taysin eri mieltd. (64 o 'S " Taysin samaa mielta.

4. Sain uutta tietoa omien voimavarojeni ja jaksamiseni vahvistamisesta.

1 2 3 4 5
Taysin erl mieltd. ¢ {6 o & " Taysin samaa mieltd.

5. Mitda muuta haluaisit sanoa?
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