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TIIVISTELMA

Laheisen sairastuminen psyykkisesti koskettaa lsgtastuneen perhetta. Myos
omaisilla on vaara sairastua psyykkisesti, esinkerkmasennukseen. Olisikin
tarkeaa tukea omaisia, silla he ovat tarkea voimaang/os sairastuneelle.

Tutkimuksemme tarkoituksena oli kuvata yhteistyli#ohenkilokunnan ja
omaisten valilla. Tutkimuksen suoritimme avoimitigselylomakkeilla.
Halusimme kuvata kokemuksia yhteistydsta omaistemélta, koska yksi
tavoitteistamme oli [6ytaa mahdollisia kehittamistata hoitotyossa.
Tarkoituksenamme oli lisdksi selvittaa millaistettia ja tukea omaiset saavat
l&heisen sairastuttua psyykkisesti. Toteutimmenutksemme laadullisena.
Vastauksia kyselyymme saimme yhteensa kahdeksakigselta.

Tutkimuksemme perusteella omaiset ovat kokeneeistiytn
hoitohenkilokunnan kanssa vaihtelevasti. Tutkimuokse mukaan omaiset
haluaisivat hoitohenkilékunnalta enemman tieto@isdnsa sairaudesta ja sen
hoidosta. Omaiset kaipaisivat myods tukea omassafaisessaan. Omaiset
toivoisivat, etté hoitohenkilokunta ottaisi omaisatimmin mukaan sairastuneen
l&heisen hoitoon. Omaiset haluaisivat olla enemmékana yhteisissa
tapaamisissa seka paatbksenteossa.

Avainsanat. omainen, mielenterveys, mielenterveysty®, yhteistyo
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ABSTRACT

The mental illness of someone you are close toctffthe whole family. The
caregivers are also in danger of becoming meniglfipr example depressed. It is
important to support the caregivers, because thege@nsiderable support to their
mentally ill relatives.

The purpose of our study was to describe the coatipe between the nursing
staff and the caregivers. We collected the dataHerstudy with an open form
questionnaire. We wanted to describe the expergeotcthe co-operation from the
caregivers’ point of view, because one of our goaks to find possible

development targets in nursing. Our purpose was tdind out what kind of

knowledge and support the caregivers get when these one gets mentally ill.
Answers to our questionnaires we received fromtaighegivers.

Based on the results of the study, the caregivers bxperienced the co-operation
with the nursing staff variously. The results irad& that caregivers would want
more information from the nursing staff on theins# one’s illness and treatment.
The caregivers also needed support to manage. arkgicers hoped that nursing
staff would take the caregivers more closely inedlwith the treatment of their
close one. Moreover, the caregivers would like éorbore involved with the
united meetings and decision making.

Keywords: caregiver, mental health, psychiatricsmg, co-operation
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1 JOHDANTO

1990-luvun loppupuolelta alkaen mielenterveysongaimesimerkiksi
masennuksen takia alkaneiden sairauspaivarahakgasie
tyokyvyttomyyselakkeiden maaréa on lahes kaksinkstiaut. Masennuksen
vuoksi noin 4600 suomalaista siirtyikin tyokyvytt§iyseladkkeelle vuonna 2007.
Saman vuoden lopulla yhteensa noin 37 000 suontelalis
tyokyvyttomyyselakkeella masennuksen takia. (Mdstoke 2009.)
Tyokyvyttomyyselaketta saavien osuus vaestostéemietveyden hairididen
perusteella on 45-54-vuotiailla kasvanut (Lehtaydstrém, Lonngvist, Parvikko,
Riihinen, Suksi & Uusitalo 2005, 7). Tyonteko tukeeslenterveytta, mutta
toisaalta tybelaman muutokset ja tydelamén lisadnteghokkuuden vaatimus

voivat osaltaan heikentdd mielenterveytta (Lehtid@dl, 247).

Psykiatrisen hoitojarjestelman muutoksen myotadagat ovat lyhentyneet, jonka
vuoksi akuutisti sairastuneet potilaat palaavatigik omaistensa pariin entista
nopeammin. Talléin omaisten vastuu laheisensa kgiimista on entista
suurempi. (Nyman & Stengard 2008, 15.) Mielentesp®yilaan omaisten ja
sairaalan hoitohenkil6kunnan valista yhteistyotddrkeaa tutkia
molemminpuolisen yhteistydn kehittamiseksi. Omaksddevat usein jaavansa
huomiotta ja tilanteen ulkopuolelle eikd heidan akwkemuksiaan ja tietojaan
sairastuneesta omaisesta ja hanen tilanteestaarhot@mioon. Selvittamalla
yhteistyon ongelmakohdat seka kehittdmalla omaistsairaalan
hoitohenkilokunnan valista yhteistyota toimitaarelanterveyspotilaan edun
mukaisesti. (Nyman & Stengard 2001, 55.)

Omaiset kokevat heidan ja hoitohenkilokunnan véligeteistyon puutteelliseksi.
Tyytymattbmimpia omaiset ovat siihen, missa madmmattihenkiloéstd on
kiinnostunut omaisten ongelmista sairastuneen kan€3maiset kaipaavat
hoitotyontekijalta kuuntelutaitoa, empatiaa, kiishmeisuutta, hyvia sosiaalisia
taitoja seké kiireettomyyttd. Myds taito kohdatailps ja taman omainen ovat



omaiselle tarkeita kriteereja, jotka tulevat esylgeistyotad tehdessa. (Nyman &
Stengard 2001, 56.) Omaisten ja sairaalan hoitdléuknan valinen yhteistyo

on merkittava voimavara niin potilaille kuin omdliskin.

Kun laheinen sairastuu psyykkisesti, omaiset kajéait erilaisia tunteita, muun
muassa vihaa, surua, avuttomuutta ja epavarmuMstigyisin perhehoitotyéhodn
keskitytddn aikaista enemman, mutta yhteisty® jehgen tukeminen on silti
vahéaista. Perheelle perheenjdsenen sairastuminghkikpsesti ei ole ainoastaan
akuutti kriisi, vaan usein pitkittynyt kriisi. ( Tlaury 1993, 96.)

Omaisten vastuu psyykkisesti sairaan omaisensa o$iaid on kasvanut
sairaalapaikkojen vahennyttyd radikaalisti. Huolempkuormittaa ja jopa
heikentad omaisen hyvinvointia. Huolenpito sainasasta léaheisestd voidaan
kokea my6s myonteisend asiana. Omaiset kokevatsdadessaan ja voidessaan

auttaa sairastunutta laheistaan. ( Stengard, 2005.)

Opinnaytetydbmme aiheena on mielenterveyspotilaafeaisten kokemukset
yhteistyosta sairaalanhoitohenkilékunnan kanssiaedén valinta oli melko
helppo, silla opinnaytetyon tekijdiden kiinnostuglanterveyshoitoty6ta kohtaan
on suuri. Omaisten nédkokulma aiheeseen oli kiirav@sja on tarkeéa, etta
tutkimuksen tulokset olisivat hyddynnettavissa biyidssa. Tutkimuksen
tarkoitus on kuvata mielenterveyspotilaiden omaigtéehoitohenkilokunnan

valista yhteistyotd omaisten nakoékulmasta.



2 KASITTEET

Tutkimuksessamme keskeisia kasitteitd ovat omaingreistyd hoitotydssa

mielenterveys, mielenterveyshoitotyo ja hoitotydijte

2.1 Omainen

Suppeasti maariteltyna omaisella tarkoitetaan yelingen jasenia seka
verisukulaisia ja heidan puolisoitaan (Gothéni 1,994). Mielenterveystyon
verkostokeskeisessa tyossa maaritellaan kuiteakijernmin sosiaalinen
verkosto. Mielenterveystyossa hoidossa voi olla amakpotilaan perheen lisaksi
muitakin tarkeitd ihmisid. Naita voivat olla esirkiési sukulaiset, ystavat,
naapurit, tydtoverit tai muut potilaan elamaanyutt henkilét. Kaikki henkilét,
joilla on keskeinen asema potilaan ihnmissuhdevéosss, voidaan siis maaritella
potilaan omaisiksi tai laheisiksi. (Stengard 20064.)

Mielenterveystydssa tyontekijan tehtava on sel&itiétilaan verkosto ja pyrkia
tukemaan potilasta inmissuhteiden luomisessa gyimisessa. Pitkaan
sairastaneen sosiaalinen verkosto on yleensa kawaneika osalla potilaista ole
omaisia lainkaan. Tall6in luonnollisesti muiden ibguhteiden, kuten
potilastovereiden, tukihenkildiden tai vaikkapa pa@iden merkitys korostuu.
Potilailla ovat voineet suhteet kuitenkin katketeagsemmin, jolloin potilaan on
joskus mahdollista tyontekijan avustuksella solmidelleen katkenneita
suhteitaan sukulaisiinsa tai aikaisempiin ysta@ingama onkin erityisen tarkeaa
potilaan kannalta, koska vahaisillakin kontakteikaten puhelinsoitolla, voi olla

potilaalle hyvin suuri merkitys. (Stengard 20075235



2.2 Yhteistyd mielenterveyshoitotydssa

Mielenterveyshoitotydssa auttaminen vaatii tiivigtdieistyota eri auttajatahojen,
potilaan seka hanen omaistensa kanssa. Eri amyhatign edustajat hyodyntavat
ammatillista osaamistaan potilaan edun mukaidestilaan ja hanen omaisensa
osallistuminen yhteistydhon tasaveroisina ammatagan kanssa on
verkostokeskeista yhteistyota. (Vuori-Kemila 2068.). Mielenterveystytssa
verkostokeskeisessa tyoskentelyssa potilaan onassitaan hoidon ja
kuntoutuksen voimavaraksi, ja omaisten osallistterpédetadnkin ensiarvoisen
tarkeana. Potilasta pyritddn motivoimaan siihé@, lginen omaisiaan otetaan
mukaan yhteisiin tapaamisiin. Tyontekijan ja p@ii&kannalta yhteistyd omaisen
kanssa maaraytyy paljolti potilaan oman valinndgaggontekijoiden
tydskentelytavan perusteella. Potilas saa itséayannetaanko omaisille tietoja
hanen sairaudestaan ja otetaanko heidat mukaaorhgiduntoutuksen

suunnitteluun seka toteutukseen (Stengard 2007) 154

Mielenterveyshoitotydssa perhe otetaan mukaanssaireen laheisen
hoitoprosessiin, mikali se on mahdollista (Punka@®d3, 76).Omaisen kannalta
yhteisty6 voi muodostua mutkikkaammaksi. Potilagiea anna lupaa yhteistyon
tekemiseen omaisten kanssa. Téllaisessa tilanteessaen voi joutua
poissuljetuksi laheisensa hoidosta, vaikka halkaisisallistua. Nuorten

potilaiden kohdalla vanhemmat eivat aina osallsiiioon, koska nuoren
itsendistymisprosessia halutaan tukea. Jos pé@tiiéenkin asuu yhdessa
omaistensa kanssa tai omaisilla on paljon vastu@nan selviytymisestaan
arkielamassa, tulisi tyontekijoiden huolehtia sigia omaiset saisivat halutessaan
tietoa ja tukea. (Stengard 2007, 154.)

Tyontekijoiden suhtautuminen omaisiin voidaan jakigtaen |ahestymistapaan.
Omaisia pidetaan laéketieteellisessa lahestymissavpotilasta koskevan tiedon
lahteend. Tassa lahestymistavassa omaisten tapeaméiasiallisena
tarkoituksena on saada tietoa potilaan historjastéreista, mutta omaisten
tarpeisiin vastaaminen jaa useinkin toissijaiseRsnaisille saattaa jaada tunne,
ettei heitd tarvita potilaan hoidossa ja sen sutelnssa, vaan vastuu tulee jattaa
kokonaan ammattilaisille. (Stengard 2007, 160.)



Toisen lahestymistavan mukaan potilaan perhe andahuolenpitgja. Nykyisin
omaisille on jaanyt entista suurempi huolenpitoyagiotilaan selviytymisessa
avohoidossa. Omaisten merkitys korostuu, mita vdh&mon tarjolla
hoitopalveluja, tuettuja asumispalveluja seka kutus- ja
paivatoimintamahdollisuuksia. Taméantyyppisen vastsiutaminen omaisille
edellyttéda kuitenkin potilaan, hanen omaistengggatekijoiden yhteista
sopimusta. Kolmannen lahestymistavan mukaan omiasebtaan potilaan
kuntoutumiseen vaikuttavaksi tekijaksi. Neljannahtautumistavan mukaan
potilaana pidetdan koko perhetta ja ongelmien kadsoilmentavan
perhesysteemin hairidita. Perheessa saattaa tallaiminoutunut hierarkia tai
poikkeavaa kommunikointia. Tavoitteena on saadatasuyperheen toiminnassa,
joka tallgin parantaa kaikkien perheenjasentennidta ja vahentaa potilaan
oireilua. Viidessa lahestymistavassa tarkeaa oristemahyvinvointi ja
jaksaminen kuormittavassa elamantilanteessa. fd@iaisia muun muassa
pyritddn tukemaan tunnistamaan omia tarpeitaamamagan huolenpitotehtaviaan

seka loytamaan voimavaroja. (Stengard 2007, 160.)

Jokaisessa lahestymistavassa on omat hyvat ja hpoolensa. Useimmissa
lahestymistavoissa yhteista on se, etta ne kesgéitpotilaan tarpeisiin. Omaisten
tarpeita pidetaankin usein toissijaisina tai aigste potilaan tarpeille. Nykyisin
vallalla olevassa avohoitopainotteisessa hoitoggigjendssa omaisten merkitys
potilaiden jokapaivaiselle selviytymiselle on su®@maisten on kuitenkin saatava
riittavasti tietoa ja tukea selviytyakseen laheistetukena olemisesta. (Stengard
2007, 161.)

2.3 Mielenterveys

Mielenterveys kasitteen maarittely on melko hankaja sille on vaikea loytaa
yksiselitteista ja tyhjentavaa maaritelmaa. Seamtelenterveydelld tarkoitetaan,
vaihtelee aikakauden, kulttuurin ja maarittelijgokaan. WHO (1999) méaarittelee

mielenterveyden siten, etta se on alyllinen jaasaisien tila, jossa yksild



ymmartda omat kykynsa, pystyy toimimaan elaman aatistressissa, pystyy
tyoskentelemaan tuottavasti ja tuloksellisestpyatyy toimimaan yhteisonsa

jasenend. Freud taas on sanonut mielenterveyadtéde on kyky rakastaa ja
tehda tyota. (Vuori-Kemila 2007, 8.)

Laaketieteellisessa ajattelutavassa mielentervekdsite on yleensa ymmarretty
negatiivisesti painottuvana, jolloin se on yhdigtételpommin mielen sairauksiin
kuin terveyteen. Mielenterveys onkin ajateltu latéryksiloon liittyvana
ominaisuutena: psyykkisten oireiden, mielenh&iedigh sairauksien
puuttumisena. Psykiatrian kehityksen myota diagikésia on yhdenmukaistettu
ja tdsmennetty, ja nykyinen sairauskasitys on faajeut. Mielenterveyteen
liittyvid ongelmia ei pideta niinkéaan sairauksimaan enemmankin eriasteisina
hairidina. (Vuori-Kemila 2007, 8-9.)

Yksilon mielenterveytta ja hyvinvointia ei voidakypaivana tarkastella irrallaan
ihmisen elamanhistoriasta, elinympaéristosta ja éltitanteesta. Olennaisen
merkitys ihmisen kehitykselle, mielenterveydellerjahdollisten
mielenterveysongelmien synnylle, muodostavat ihmeé&mantilanne ja
elamanhistorian tapahtumat, kuten mm. perhevuckauas, kasvatus,
kasvuoloilla ja kehitykseen kuuluvilla elamankrilkeja traumaattisilla kriiseilla.
Mielenterveyskasitteen yhteydessa on alettu koaosigds sen myonteisia
ominaisuuksia, ns. positiivista mielenterveyttaldia voidaan mielenterveys
nahda seka arvona, elamassa tavoiteltavana astartaimna, kyvykkyytena
selviytya elamassa. Positiivinen mielenterveys &aidmaaritella siis yksilon

voimavaraksi. (Vuori-Kemild, 2007, 9-10.)

2.4 Mielenterveyshoitoty6

Mielenterveyshoitotydn ytimena on potilaan selviyitgen arjessa. Hoitotyon
asiakkaana on potilas ja hanen laheisensa. Mielatehoitotydn tehtdvana on

auttaa potilasta selviytymaan. Hoitotyd perustutilgen hoidon tarpeisiin, joihin
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pyritddn vastaamaan kayttamalla erilaisia hoitotgdttamismenetelmia.
Mielenterveyshoitotyd muotoutuu psykiatrisen hoidarpeista ja kaytetyista
auttamismenetelmistd. Potilaan hoidon tarve mai&die sen mukaan, miten
potilas kykenee selviytymaan joko sairaalaympassictai sairaalan ulkopuolella.
Hoidon tarpeen maarittely perustuu hoitajan tekernavaintoihin tai se on
potilaan ja hdnen omaisensa eri tavoin ilmaisencéddh tarpeisiin pyritaan
hoitotydssa vastaamaan auttamismenetelmien ajalbyyitddn saavuttamaan

asetettu tavoite. (Latvala, Visuri & Janhonen 194%)

Mielenterveysty0 méaaritellaan mielenterveyslaissmsetta se on yksilon
psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persodigluden kasvun edistamista
sekad mielisairauksien ja muiden mielenterveydeiiidan ehkaisemista,
parantamista ja lievittdmista. Mielenterveystyolkanluvat mielisairauksia ja
muita mielenterveydenhairidita poteville henkiléilheidan ladketieteellisin
perustein arvioitavan sairautensa tai hairionsksuannettavat sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut. (Mielenterveyslaki 141990/1116, 18.)

Mielenterveysty0ssa pyritdan nykyisin entistd enémmnnaltaehkaisyyn ja
mielenterveyden edistamiseen. Edistavassa miel@ytstyossa pyritdéan
vahvistamaan yksildiden ja perheiden selviytymiskg@ ja voimavaroja. Tarkeita
tydmuotoja ovat yksil6ihin ja ryhmiin kohdistuvajabs ja neuvonta seka eri
viranomaisten valinen yhteistyd. Ehkaisevaén totaan kuuluvat mm.
mahdollisimman varhainen mielenterveysriskien jalenterveysriskin alaisena
olevien henkildiden tunnistaminen seka varhainanttpminen. Mielenterveytta
edistavaa tyota tehdaan mm. aitiys- ja lastenneissd, koulu- ja

tyoterveyshuollossa seka sosiaalihuollossa. (VKernila 2007, 21.)

Korjaavalla toiminnalla tarkoitetaan mielenterveystsa jo todettujen
mielenterveyden hairididen tutkimusta, tehokasitohga kuntoutusta, jonka
avulla potilas kykenee mahdollisimman pian saawgian optimaalisen
toimintakykynsa. Potilaan hoidon ja kokonaiskuntigen suunnittelusta ja
paljolti myds toteutuksesta vastaavat perusterveydeito,
mielenterveyskeskukset, psykiatriset poliklinikek& sairaalaosastot. (Vuori-
Kemila 2007, 22.)
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3 LAHEISEN PSYYKKISEN SAIRASTUMISEN VAIKUTUS OMAISEEN

3.1 Laheisen sairastuminen

Jokin tietty tapahtuma tai muutos perheen jaseneskdattaa kaikkiin muihin
perheenjaseniin erilaisin tavoin. Perheen sisdiomnintamalli muuttuu. Jos
yhdessa perheenjdsenessa tapahtuu muutos, kutestisainen psyykkisesti,
muut perheenjasenet eivat osaa reagoida uuteste@keen koska aikaisempi
kayttaytymismalli on ollut erilainen. Kun muutturseen tilanteeseen on totuttu,
muokkautuu laheisten kayttaytyminen tilanteen mok&arheen taytyy loytaa
ratkaisu saavuttaakseen tasapainon stabiiliudemujaoksen valilla. ( Wright
1994, 19.)

Koko perheen tukeminen kriisin kohdatessa on t@kearheenjasenet reagoivat
kukin omalla tavallaan kriisiin, mutta heilla tuil@la mahdollisuus kdyda
tapahtumaa yhdessa lapi. Perheen omat voimavasaligtymiskeinot eivat aina
riitd, jolloin on hyva turvautua ammattiapuun malidonman aikaisessa
vaiheessa. Kriisitilanteen ominaispiirteitd ovatemmattomuus, tilanteen
hallitsemattomuus, ristiriitaiset tunteet seké anselviytymiskeinojen
riittAmattomyys. (Heiskanen, Salonen & Sassi 288#37.)

Laheisen sairastuminen psyykkisesti aiheuttaagatibmaisissa hyvin erilaisia
tunteita. Laheista kohtaan tunnettu empatia, kimyty ja rakkaus nakyvat usein
siten, ettd omainen on tavallisesti hyvin hadisgadmnolissaan sairastuneesta.
Laheisen vaikeudet herattavat omaisessa huolenpadpeen; omainen haluaisi
auttaa, muttei usein tieda, mita voisi tehda. Tarhéauttaa omaisessa
avuttomuuden ja voimattomuuden tunteita. (Steng@ay, 155.) Laheisen
sairastuminen aiheuttaa omaisessa surun ja pebtgitan Tulevaisuus koetaan

ennakoimattomalta ja pelottavalta. (Stengard 206%,)

Sairastumisen akuuttivaine koetaan usein omaisendtia pelottavana; laheinen

ihminen kayttaytyy aiempaan verrattuna erilaisé&tikoa omaisissa herattaa
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my0s pelko siitd, ettei laheista saada hoitoonkii 2008, 69.) Omaiset kokevat
sairauden aiheuttaman terveyden ja toimintakyvynetyksen seka tulevaisuuden
muuttumisen surullisena. Hapeéan tunteet liitty@#ieisen sairastumiseen.
Somaattisesta sairaudesta on viela nykyaankin hgdppuhua ja kertoa.
(Stengard 2007, 155.) Omaiset saattavat kokea égitnaansa itse sairauden
vuoksi, eiké laheisen sairastumisesta valttamaitéta esimerkiksi tyopaikalla ja
aiheesta puhumista valtetaan myos sukulaisten &grd&ku 2008, 70).

Omaiset kokevat myods syyllisyytta siita, etta eliosittain vastuussa laheisensa
ongelmista tai olevansa kykenemattomia auttamdsaidtaan riittavasti (Stengard
2007, 155).

Sairastuminen on omaisille vaikea hyvaksya. Omaigattavat pohtia miksi juuri
heille kavi nain. Omaisen on myos vaikea ymmartédéieairastuminen
laheisessa tuntuu. (Kilkku 2008, 68.) Esimerkisykoosiin sairastuminen
aiheuttaa monia muutoksia niin sairastuneen kuiaisemkin elamantilanteeseen.
Elaméntilanteen muuttumiseen vaikuttavat epavarearufoutuminen, roolien
muuttuminen seka tunteiden myllerrys. Yleensa Edresairastuminen
psyykkisesti on omaiselle odottamatonta ja sitenkedkeminen on omaiselle
rajua ja jarkyttavaa. (Kilkku 2008, 67.)

Laheisen sairastuminen psyykkisesti vaikuttaa parhdmapiiriin. Omaiset
tukevat usein sairastunutta ja ovat lasna. Huolenailasnéolo on tarkeda, mutta
hoivaaminen voi olla myds ahdistavaa ja irtaanauttdamastda. Omaisen on
muistettava huolehtia omasta hyvinvoinnistaan. Galksaminen tukee myds
sairastuneesta huolehtimista. Usein sairastunufiyiygt omiin oloihinsa ja
sairastuneen omaiset tuntevat jaavansa yksin, utkgeksi. Omainen pystyy
ymmartamaan sairautta ja sairastunutta paremmis, hén saa sairaudesta
tarpeeksi tietoa. Talldin omaisen on myods helpokisitella omia tunteitaan,
kuten surua ja ahdistusta. Omaiset toivovat aimastaneen laheisensa parasta.
Omaiselle on kuluttavaa ja kuormittavaa, kun saragt [&heinen ei paranekaan

niin nopeasti kuin on toivottu. ( Huttunen, 2008.)

Psyykkisesti sairastuneen laheisen oireileminearoaisille kokemus, joka voi

olla paitsi outo, myds traumaattinen. Omaisteniggimiskeinot eivat aina riita,
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erityisesti jos lahipiiriss& on muitakin kriisejaik laheisen sairastuminen.
Omaiset nakevat sairastumisen syyt eri tavoin, koitotydon ammattilaiset,
jonka vuoksi hoidon aloittaminen ja hoitosuunnitatirteko ei ole heille helppoa.
Usein omaiset joutuvat hakemaan apua monta kemagn kuin paasevat
ammattiauttajalle. TAma turhauttaa omaisia jaikvos pahentua entisestaan.
Laheisen paastya psykiatriseen hoitoon olisi téiketid omaisille annetaan tietoa
itse sairaudesta ja kaikkeen siihen liittyvastdekuwireista, hoidosta,
ladkityksesta ja toipumisesta. Omaisen reaktiobait®n sairastuessa
psyykkisesti vaikuttaa omaisen ja sairastuneeme&élsuhde. Myds asenteet,
arvot ja kulttuurinen tausta vaikuttavat reaktio(Berg & Johansson 2003. 11-
12.)

3.2 Omaisten kriisin vaiheet

Laheisen sairastuminen alkaa yleensa vahitellemjanen huomaa laheisen
kaytoksessa ensin pienia muutoksia. Laheinen edroke itsensd, hanen tapansa
toimia muuttuvat tai han saattaa vaikuttaa et@s@lissa vaiheessa omaiset
pyrkivat selittamaan laheisessa tapahtuneita mgiagé etsivat siihen erilaisia
syita, kuten liiallinen tydnteko, huono fyysinenrka tai etta laheisella on
murrosian tai keski-ian kriisi. Jos tilanne ei lemkaan korjaannu itsestaan,
omaiset huolestuvat. Yleensa viimeistaan, kuntigamuuttuu
hallitsemattomaksi, omaiset paattavat hakea ulkigtaapua. (Stengard 2007,
161.)

Psyykkisessa kriisissa edetaan vaiheesta toissemaisella on kriisin eri
vaiheissa erilaisia psyykkisia, fyysisia ja sosgaloireita. Tyypillisimpia
psyykkisia oireita ovat ahdistus, pelkotilat, vibajhairiot seka keskittymis- ja
muistivaikeudet. Fyysiset oireet ilmentyvat pahaimiina, hikoiluna,
huimauksena ja erilaisina kipuina ja sarkyina. Tiigesti sosiaaliset oireet
nakyvat valttelemiskayttaytymisena ja sosiaalisenstaytymisena. Kriisin
lapikaymiseen vaikuttavat omaisen voimavarat jaiggimiskeinot seka kriisin

voimakkuus ja laajuus. Kriisinvaiheet voidaan jakafaan vaiheeseen: sokki-,
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reaktio-, korjautumis- ja uudelleensuuntautumisgalriisin akuuttiin vaiheeseen
kuuluvat sokki- ja reaktiovaihe. (Stengard 2007.11

Kriisi on aina yksiléllinen, mutta yleensad omaineiy lapi nelja kriisin vaihetta.
Sokkivaiheessa omainen on paniikissa ja itkuinekki&aihe on omaiselle
suojareaktio. (Heiskanen ym. 2007, 37—38.) Sokkean &killisessa
kriisitilanteessa &arimmainen keino sietaé sietantattilannetta. Sokkivaiheessa
hoitohenkilokunnan tulisi antaa omaiselle mahdolls kysymyksille ja vastata
niihin tietojensa mukaisesti. (Stengard 2007, 110.)

Reaktiovaiheessa omainen kay lapi erilaisia turaiei@ta ja somaattisia
reaktioita. Omainen on ahdistunut, itkuinen ja inlea seka karsii usein
unettomuudesta, ruokahaluttomuudesta ja vasymykdeetktiovaiheessa
omainen tiedostaa kriisiin johtaneen tapahtumarkitysen. (Heiskanen ym.
2007, 38.) Reaktiovaiheessa omaisella heraa pkyjjsymyksid. Reaktiovaihe
kestaa yleensa 4-6 viikkoon. Omainen on vasyntgisar ja ahdistunut. Omaisella
voi olla lisaksi unihairi6ita, painajaisunia, sygityden tunteita ja
psykosomaattisia oireita ja han voi myos kayttagggressiivisesti tai hautoa
jopa itsemurha-ajatuksia. Reaktiovaiheessa ondarkettd omainen saa puhua
siitéd, mitd on tapahtunut ja ilmaista tuskaa jatentilanteen herattamia tunteita.
Reaktiovaihetta pidetdan kriisin tuskallisimpandeana. On tavallista, etta
omainen eristaa tunteensa ja kayttdad muita pudksiioioja. Jos omainen juuttuu
reaktiovaiheeseen, hén voi syyttdaa muita tai itsed@@ahtuneesta. Jos omainen ei
kykene selvittdmaan ja kasittelemaan tuskaa, alsdestsyyllisyytta ja pelkoa, on

seurauksena usein monenlaista oirehtimista. (Ster2§#7, 110-111.)

Korjautumisvaiheessa omainen ty6staa ja kasittaiesa. Korjautumisvaihetta
kutsutaan myos lapityoskentelyvaiheeksi. Korjauswaihe alkaa akuutin vaiheen
paatyttya. (Stengard 2007, 111.) Viimeisessa vawemainen orientoituu
uudelleen. Kriisitilanteeseen liittyvat ajatuksatijinteet kasitellaan ja
prosessoidaan joko yksin, laheisten tai ammattdaikanssa. Omaisen
hyvaksyessa tapahtuneen, alkaa samalla uudellpentsninen. (Heiskanen ym.

2007, 38.) Korjautumisvaihe alkaa akuutin vaiheaatyttya. Omainen alkaa
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vahitellen korjautumisvaiheessa suunnata ajatuksery$s tulevaisuuteen.
Uudelleensuuntautumisvaiheessa omaiselle alkavsdieligdn uudet kiinnostuksen

kohteet tulevat menetettyjen tilalle. (Stengard20011.)

3.3 Omaisten tukeminen

Laheisen sairastuminen on omaisille vaikea ja mskanne, johon
hoitohenkilokunnan tulisi erityisen huolella paneutOmaisten voimavarat
ovatkin usein vahissa. (Siirola 1999, 54.) Hoitotigkijan tarkeda huomioida
my0s sairastuneen omaiset, hoitohenkilokunnantéh&ionkin auttaa omaisia
kasittelemaan vaikeita asioita ja kartoittaa oneaigarpeita (Valimaki & Makitalo
2000, 21). Syyllisyys, ahdistus ja kysymykset titssta selviytymisesta pyorivat
omaisen mielessa (Siirola 1999, 54). Omaista w@daumonella eri tavalla.
Omaisesta, kuten sairastuneesta, on pidettavaahaokahvistettava omaisen
uskoa parempaan. Uskoa voi vahvistaa lohduttansgtaaistumisella ja hoitajan
omalla kayttaytymisella. Omaisen kanssa on keskasteja annettava omaiselle
tietoa sekd edesauttaa omaisen oikeaa suhtautymistiekisesti sairaan l&aheisen
tilanteeseen. Omaista tulee rohkaista paitsi htiohelan sairastuneesta laheisesta,
my0s lepdamaan ja huolehtimaan omista voimavaasis{@otinkara 2004, 70—
71)

Mielenterveyspotilaan omaisten tukemisessa tawitieon auttaa laheisia
kasittelemaan sairastumisen herattamia tunteita lsghknaan ja yllapitamaan
toimivia selviytymiskeinoja. Se, minka verran petaeritsee

hoitohenkildkunnalta tukea, vaihtelee sen mukaamKka kauan laheinen on
sairastanut ja miten hyvin perheenjasenet ovatigeinkasitteleméan
sairastumisesta syntyneen kriisin. Hoitohenkilokamon tarke&a tunnistaa, missa
kriisin kasittelyn vaiheessa omaiset ovat, jottadienkildkunta voisi parhaiten
tukea omaisia. (Stengard 2007, 161.)

Laheisen sairastumisen alkuvaiheessa omaisillg tulitaa tietoa laheisen

sairaudesta ja sen hoidosta. Omaisten nakemystamiedeminen tilanteesta on
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tarkeaa. Luottamuksellinen yhteistydsuhteen pohfit@tyontekijalle ovat

tiedon antaminen ja vastaanottaminen. Tiedon astmtiulee tapahtua véhitellen,
suullisesti ja kirjallisesti, silla akuutissa kiiaiheessa omaisten kyky
vastaanottaa uutta tietoa on rajallista. Asioidertdaminen hoitotyontekijoiden
puolelta onkin usein tarpeen. Tiedon antamiserdkititana tulee olla omaisten
tiedon tarve seka heidan esittdmanséa kysymykséasallisesti omaisia
mietityttdvat muun muassa laheisen sairauden oeeeauste seka hoito. Liséksi
sosiaali- ja terveyspalvelut, sosiaaliturva etuisdddi palveluohjaus erilaisista
tukipalveluista mietityttavat omaisia. Omaiset te®vat hoitohenkilokunnalta
tietoa miten suhtautua laheisen sairauden oireigitengard 2007, 161-162.)

Omaisten on tarkeda saada puhua tunteistaanljbdéesen sairastuminen on
herattanyt. Olisi tArkead, etta omainen kokisi ety@s hanen hatansa ja tarpeensa
tulevat kuulluksi ja ettd hoitotyOntekijat ottaved vakavasti. Surutyon avulla
omainen kay lapi tapahtunutta ja voi ndin sopetitaateeseen. Omainen
tarvitseekin aikaa selvitellakseen rauhassa tapahtja tulevaisuutta. (Stengard
2007, 164.)
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4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tarkoituksenamme oli kuvata hoitohenkilokunnan gaacsten vélistd yhteistyota
omaisten nakokulmasta. Tarkoituksenamme oli saietizatsiitd, millaista tietoa
ja tukea omaiset saavat laheisen sairastuttua ksggti. Tavoitteenamme oli
loytaa mahdollisia kehittdmiskohteita omaisten talseen. Tavoitteena oli myos
parantaa hoitohenkilékunnan valmiuksia auttaa ommdéheisensa sairaudessa.
Tavoitteenamme oli liséksi lisdtd hoitohenkilokunnigetoutta siitd, millaisena

omaiset kokevat yhteistyon.

Tutkimustehtavindmme oli:

1 Kuvata hoitohenkildkunnan ja omaisten valistéeistyota.

2 Kuvata omaisten kokemuksia yhteistydsta.

3 Selvittdd saavatko omaiset riittvasti tietoatyea omaisensa sairastuttua

psyykkisesti
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5 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Nina Kilkku (2008) on tarkastellut vaitoskirjassgaotilasopetusta psykoosiin
sairastuneiden potilaiden, [&heisten ja sairaaajweit kokemusten kautta.
Psykoosiin sairastuminen on ensi kerralla jarkytgvhammentéava kokemus niin
potilaalle kuin l&heisellekin. Tassa elamatilansaesn autetuksi tulemisella ja
tiedon saannilla erittain suuri merkitys. Kilkun kaan hoitoty6ssa voidaan
potilasopetuksen avulla auttaa ja tukea seka samatta ettd laheisid. Psykoosiin
sairastumisen myoéta elamantilanne muuttuu niirastuneella kuin laheisellakin,
ja apua yritetddn hakea eri paikoista. Avun hakemja saaminen koetaan
kuitenkin usein ongelmallisena. Kilkun tutkimus tazsesille palvelujarjestelmén,
hoitotydn kaytannon, hallinnon ja koulutuksen kemtisen kohteita. (Kilkku
2008, 3-4.)

Helasti (1999) on tutkinut depressiopotilaan omaisgormittumista. Masennusta
sairastaville on tarjolla monenlaista tukea muurassa laakityksesta, terapiasta ja
vertaistuesta. Sen sijaan omaiset jadvat useinisikioitohenkilékunnan
keskittyessa sairastuneen ongelmiin. Mielentervelyls|an omaiset jaavatkin
usein yksin ongelmineen vaikka tuen tarve on sduwren tarvetta lisdéavat usein
omaisen mielenterveysongelmiin liittyva syyllisyydeinne ja sosiaalinen
leimautuminen seka tasté helposti seuraava erystéryen. Naiden lisaksi
mielenterveyspotilaasta huolehtiminen lisdd my6aieen konkreettista
tydmaaraa, kun sairastunut ei pysty itse huolel@manista asioistaan. Helastin
mukaan olisikin tarkeaa kiinnittda huomiota hoisoanniteltaessa myds potilaan
omaisiin, silla myos he ovat vaarassa sairastygkgssesti tai fyysisesti. (Helasti
1999, 35, 49.)

Paloméen (2005) tutkimuksen tarkoituksena oli kavmaielenterveyspotilaiden
iAkkaiden omaisten kuormittavia tekijoita ja heiddrkemuksiaan vertaisryhman
tuesta. Palomaen tutkimuksessa ilmeni, ettd mieteayspotilaiden omaiset
kokevat ammattilaisilta saadun tuen puutteelliseRsnaiset kokivat, etta
hoitohenkilokunta ei ole heidan kanssaan tarpegeksmisissa. Omaisten eivat
mielestaan tavoittaneet riittavasti hoitohenkilotamsaadakseen keskustella



19

l&heisensa tilanteesta. Omaiset kokivat liséksej Beitda kuunnella tarpeeksi eika
heid&an tietojaan potilaan asioissa kuunnella. Cetamsvoivat, etta
hoitohenkilokunta huomioisi omaiset enemman ja lsisyyos heiltéa heidan
jaksamistaan. (Palomaki 2005, 35.)

Stengard (2005) on tutkinut omaisten kokemuksiaik#n sairastumisesta
skitsofreniaan Tutkimuksen mukaan suurin osa ostaisjoiden laheinen on
psyykkisesti vakavasti sairas, tuntevat kuormithszasairaan laheisensa
huolenpidosta. Osalle omaisista huolenpito on sigki heidan hyvinvoinnilleen.
Stengardin mielesta tutkimusmetodeja ja kliinisti&imusta tulisi kehittaa, jotta
voitaisiin ehkaista ja vahentdd omaisten kuormiistizn Omaiset tulisi ottaa
mukaan psyykkisesti sairastuneen laheisen hoi©amaiset, jotka huolehtivat
mieleltddn sairaasta laheisestaan, tarvitsevatrasigaista tietoa, kaytannoéllisia
neuvoja seka taloudellista ja henkista tukea. N&argeet tulisi huomioida

psykiatrisissa sairaaloissa ja terveyslaitoksi€Saengard 2005, 119.)

Nyman & Stengard (2001) tutkivat mielenterveysgadien omaisten
hyvinvointia. Tutkimuksen tarkoituksena oli mahdkitha erilaisten tukitoimien ja
interventioiden kehittaminen (Nyman & Stengard 2080). Tutkimukseen
vastanneiden omaisten tyytymattomyys hoitohenkitd&an oli suoraan
verrannollinen tuen tarpeeseen. Tyytymattomimpiabhe omaiset, joiden tuen
tarve oli suuri. Tyytyméattomyys ammattilaisiin lg@maisen riskia sairastua
masennukseen. (Nyman & Stengard 2001, 77.) Onaisiti erityisesti, jos
l&aheisen hoito ja kuntoutus olivat puutteellisialldin hoitovastuu jaa omaiselle
eika omaisella riité aikaa virkistymiseen ja vaagan viettoon. ( Nyman &
Stengard 2001, 38.)
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Kuvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus

Opinnaytetyd on tehty kvalitatiivisella eli laads#élla tutkimusotteella, koska se
soveltuu aiheen tarkasteluun parhaiten. Laaduflssdsitkimuksessa on monta
tapaa tehda paatelmia. Paatelmien teko liittyy ijutk omaan jarkeilyyn,

tulkintaan sekd yhdistamis- ja luokittamisvalmiuksi Samasta aineistosta
lahtoisin olevat paatelmat voivat olla toisiinsehdén ristiriitaisia. Laadullista
tutkimusta on vaikeaa maaritella selvasti, koskk €i ole omaa teoriaa eika
yleisesti hyvaksyttya viitekehysta. (Metsdmuuro28@6, 82—83.) Laadullisessa
tutkimuksessa on tarkoituksena tuottaa tietoa Eukig@an ja toimintaan liittyvista

kokemuksista ja kokemusten merkityksista (Lukkarig@01, 121).

Laadullisen menetelman lahtékohtana on todellidém&n kuvaaminen. Asioita
tulkitaan kulloinkin valitusta nakokulmasta, elinsaa asiaa voidaan kuvata moni
eri tavoin. Tutkittavaa asiaa pyritddn kuvaamaan hdodisimman
kokonaisvaltaisesti. Koska laadullisessa tutkimgkaeon lahtokohtana tietty
nakokulma, ei perinteista objektiivisuutta voidawattaa. Tutkimuksen tulos on
sidoksissa aikaan ja paikkaan. ( Hirsjarvi, Re®@eSajavaara, 2004, 151-152.)
Laadullisessa tutkimuksessa tutkitaan ihmisten ty}é&sA erilaisista asioista.
Kokemukset ja kasitykset samasta asiasta voivat lolvinkin erilaisia riippuen
muun muassa tutkittavan iasta, sukupuolesta jarkaoksista. (Metsdmuuronen
2000, 22.) Tutkimuksessa on pyritty kuvaamaan aeaikokemuksellisuutta ja

kuvaamaan heidan ainutlaatuisia kokemuksiaan.

6.2 Tutkimushenkildiden valinta ja aineiston keruu

Tutkimuksen yhteisty6kumppanina toimi Omaiset rmgdeveystyon tukena
Paijat-Hameen yhdistys ry:n. Haimme yhdistykselt&imusluvan (Liite 1) ottaa

yhteyttéd omaisiin yhdistyksen kautta. Jarjestomioia ei ole tutkimuksen
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kannalta merkittava asia, vaan jarjesto oli tutkiselle ainoastaan vayla saada
yhteys mielenterveyspotilaiden omaisiin, joten entéssa tydssa esittele Omaiset

mielenterveystyon tukena ry:n toimintaa.

Tutkimuksen kohderyhmaéksi valittiin mielenterveys|aaden omaiset, jotka ovat
olleet mukana laheisensa hoidossa ja joilla on kulsta yhteistyosté sairaalan
hoitohenkilokunnan kanssa. Tutkimus kasittelee seranakokulmaa, jolloin
edella mainitulla omaisryhmalla on kokemusta aitee@sain kohderyhman
valinta on perusteltua. Tutkimuksen aineisto keréklyselylomakkeilla (Liite 3).
Kyselylomakkeiden liitteen& oli kirje omaisille,gsa kerrottiin opinnaytetyosta
(Liite 2). Avoimissa kyselylomakkeissa oli neljadgymysta, jotka koskivat
omaisen mielipidettd ja kokemusta yhteistyostéasdan hoitohenkildkunnan

kanssa. Lomakkeissa kysyttiin myos millaista tigiotukea omaiset ovat saaneet.

Avoimessa kyselylomakkeessa kysymykset on aseteliavlellisesti siten, etta
annettuun kysymykseen saadaan riittava ja relewaadtaus. Kyselyiden kaytto
tutkimusmetodina siséaltaa paljon eettisia ongel@m@huomioitava vastauksen
luotettavuus, haastateltavien huomioiminen sekéttara haastateltavien
suosimista. Kysymykset tulisi asetella siten, a@&guuntautuvat oikealle
kohdejoukolle ja kysymysten asettelut on mietittéaréoin. Kysymykset eivat
saa olla johdattelevia tai yksiselitteisia, jollmaadaan myos yksiselitteinen
vastaus. (Makinen. 2006, 92—-93.)

Yhteys omaisiin saatiin Omaiset mielenterveystyikeha Paijat-Hameen

yhdistys ry:n kautta. Ilmoitus ja lisétietoa opiiytetyosta julkaistiin Omaiset
mielenterveystyon tukena Paijat-Hameen yhdistys jgsenlehdessa, syksylla
2008. limoituksessa kerrottiin tutkimuksesta jath@evapaaehtoisia

tutkimukseen osallistujia. llmoituksessa mainitiiy6s, ettei tutkimukseen
osallistuvien henkildllisyys paljastu ulkopuoligilmissdén tutkimuksen vaiheessa.

Kyselylomakkeet vietiin yhdistyksen toimistolle ydaba palautelaatikon kanssa.

Omaiset saivat hakea Omaiset mielenterveystyoregtaoly:n toimistolta
kyselylomakkeen vastauskuorineen ja halutessadld bkimahdollisuus saada

kyselylomake ja lisatietoja tutkimuksestamme mydisképostitse. Aikaa
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kyselyyn vastaamiseen oli kuukausi, joka katsottitthvaksi ajaksi neljaéan
kysymykseen vastaamiseen. Vastauksia saimme ylitéahsleksan kappaletta.

6.3 Aineiston analyysi

Lahtdkohtana laadullisessa tutkimuksessa pidet@@isia, hanen elamanpiiriaan
seka niihin liittyvid merkityksia (Kylma & Juvakk2007, 16). Laadullisessa
tutkimuksessa sisallon analyysi tehdaan yleensikindisesti. Induktiivisessa
siséllénanalyysissa tutkija tekee aineistostaaanestaan paatelmista havaintoja
yksittaisista tapahtumista, jotka sitten yhdistetiéjemmaksi kokonaisuudeksi.
Laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan aineilst@m tarkasti ohjaavaa
teoreettista lahtokohtaa. (Kylma & Juvakka 200%,22.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija pyrkii [oytam&aradmastaan aineistosta
yleisia yhtalaisyyksia, luo alustavia ehdotuksiaittéista ja paatyy koherenttiin
eli yhteensopivaan kasitteen maarittelyyn (Janhéaiikkonen 2001, 15).
Induktiivinen analyysiprosessi etenee aineistokipgimisena, ryhmittelyna ja
abstrahointina. Pelkistamisvaiheessa toisteta&imtustehtavan mukaista
kysymysta. Marginaaleihin kirjoitetaan asioitakgbvat vastauksia tahan
kysymykseen ja marginaaleissa olevat ilmaisut kaotestoiksi. Ryhmittelyssa
etsitdan ilmausten erilaisuutta ja yhtalaisyydsgamaa tarkoittavat ilmaisut
kootaan kategorioiksi, joille annetaan nimi sisdliiukaan. Lopulta kategoriat

yhdistetaan ylakategorioiksi. (Kyngas & Vanhane89,%-6.)

Laadullisessa tutkimuksessa on pyrkimyksena taeoittitkittavien nakokulma,
joten aineiston analyysi on aineistolahtdista. ldlabssa tutkimuksessa
jdsennetaan aineistosta kasin ne teemat, jotkawkatavan ilmion kannalta
merkityksellisia. Aineiston kasittelyssa pyritadokknaisvaltaisuuteen, jolloin
tutkittava ilmi6 pyritddn ymmartamaan suhteessadastiin ja tutkittujen

iimididen erityispiirteisiin. (Kiviniemi 2001, 68.
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Aineiston sisallon analyysi perustuu ensisijaisestuktiiviseen paattelyyn, jota
tutkimuksen tarkoitus ja kysymyksenasettelu ohjaa¥aalyysivaiheessa
analyysissa haetaan vastausta tutkimuksen tarlsgiéukja tutkimustehtaviin.
(Kylméa & Juvakka 2007,133.) Laht6kohtana on airmgistksityiskohtainen ja
monitahoinen tarkastelu. Lahtokohtana ei siis etgiin tai erilaisien hypoteesien
testaaminen. Tutkija ei maaraa sita mika on tarkesa@n sen tekee aineisto.
(Hirsjarvi ym. 2004, 155.)

Analyysi aloitetaan purkamalla aineisto ensin ogighdistelemalla sisallollisesti
samankaltaiset osat. TAméan jalkeen aineisto &ta8h kokonaisuudeksi, joka
vastaa tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimusteimawinalyysin avulla

tutkittavaa ilmiota pyritdédn kuvaamaan tiivistegyssuodossa. (Kylma & Juvakka
2007,133.)

Ryhmittelyssa on kysymys pelkistettyjen ilmaisuggitaisuuksien ja
yhtalaisyyksien etsimisestd. Samaa tarkoittavatisgot yhdistetaan samaan
ryhmaan ja annetaan ryhmalle sen siséltod kuvaavia Analyysia jatketaan
yhdistamalla samansiséaltdiset kategoriat toisimsadostaen yldkategorioita ja
annetaan nimi, joka kuvaa sen sisaltoa eli nig#atlegorioita, joista se on
muodostettu. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5-11.)

Aluksi luimme saamamme aineiston lapi. Kysymyksiinvastattu laajasti ja
selkeasti, mika helpotti analysointiamme. Luettuaaryindessa aineiston lapi,
ryhmittelimme vastaukset ja alleviivasimme ne lanay jotka vastasivat suoraan
esitettyyn kysymykseen. Jokainen alleviivattu lana kirjoitettiin puhtaaksi,
jonka jalkeen ne pelkistettiin (Liite 4). Pelkistelausumat ryhmiteltiin omiksi
kategorioikseen, joissa jokaisessa oli jokin yhliattekija. Naistd muodostui
viisitoista alakategoriaa. Naille ryhmille etsimiylgeisen otsakkeen eli lausuman
joka kuvasi ryhmaa ja sen yhdistavaa tekijaa. Mineistolle saatiin nelja
ylakategoriaa, jotka olivat: yhteistyon toimivuugiivtelevaa, tietoa sairaudesta ja
tukea jaksamisessa, kokemukset ristiriitaisia ggRdisen mukaan ottaminen
(Liite 5). Aineiston analysoinnissa asiaa tarkaselilkopuolisina tutkijoina ja

pyrittiin sailyttdmaan objektiivisuus.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Yhteistyon toimivuus vaihtelevaa

Haastateltavilla omaisilla oli yhteistydsta hoitak#okunnan kanssa vaihtelevia
kokemuksia. Omaiset kokivat yhteistyon hankala®snaisten mielesta yhteistyo
oli vuosia hankalaa eika hoitohenkilokunta ottammiaiseen yhteyttd, vaikka
aihetta olisi ollut. Omaisten kokemuksen mukaaraagairastuneelle oli hankala
saada, ja omaiset joutuivat etsiméan apua moraditdta. Omaiset kokivat, ettei
heitd kuunnella eikd huomioida hoitohenkilokunnaolplta. Laékareilla ei
riittdnyt aikaa keskusteluihin omaisten kanssa s@saladkarit eivat myodskaan
kuunnelleet omaisten mielipidettda. Omahoitajuugtioeongelmalliseksi, silla
omaiset tapasivat omahoitajaa harvoin ja omahonajhtuivat usein.

"omahoitaja vaihtui usein”

Omaiset kokivat jaaneenséa ulkopuoliseksi. Omaik&gtoman mukaan he eivéat
saaneet riittavasti tietoa laheisensa tilanteessairaudesta. He kokivat, etta
hoitohenkildkunta piti heitd ylihuolehtivina ja hgerisind. Omaisilla oli tunne,

etta he hairitsivat ammattilaisten tyota ylihuoleaisena.

"Minua loukkasi ladkarin toteamus hysteerisestéistal”

Omaiset kokivat yhteistyon hoitohenkildkunnan kanagmittain toimivaksi. He
kokivat, etta hoitohenkilokunta toimi aktiivisegiomahoitaja oli valmis yhteisiin

keskusteluihin.

"--yhteistyd oli hyvaa. Kutsuttiin hoitokokouksiimpin soittaa
henkilokunnalle kysyakseni neuvoa...”

"Aina omahoitaja oli valmis keskustelemaan, jos usah
keskustella.”
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7.2 Omaisille tietoa sairaudesta ja tukea jaksamisessa

Omaiset olisivat halunneet saada hoitohenkilokuartadtoa laheisensa
sairaudesta. Laheisen sairastuminen heréatti pkijsymyksia. Usein omainen ei
tiennyt sairaudesta ja sen hoidosta. Hoitohenkidlalta kaivattiin tukea
sairastuneen omaisen kohtaamisessa ja kanssakégaiggpatietoisuus
sairauteen liittyvista asioista oli ollut omaisikaormittavaa. Omaiset olisivatkin
kaivanneet tukea jaksamisessa. Omaiset kokivétheitla oli valtava maara
hataisia kysymyksia, joihin he eivat saaneet visiau

"Suurin tuki olisi ollut siind, etta olisin tiennytlanteen.”

7.3 Omaisten kokemukset mielipiteiden huomioimisesttriitaisia

Omaiset kokivat hoitohenkilkunnan tekevan paatk&sipuolisesti, omaisen
mielipidettd huomioimatta. Hoitohenkilokunnan tekdrpaatokset koskivat
hoitosuunnitelmaa, yleistd kanssakaymista ja jatlddn jarjestamista. Omaiset
olisivat halunneet olla mukana sairastuneen lahs#éoidossa ja siihen
liittyvissa paatoksenteoissa. Omaisia ei kutsutitkaan hoitokeskusteluihin.
Omaiset kokivat kuitenkin ajoittain mielipiteenséléen kuulluksi ja omaiset
kavivat hoitohenkilokunnan kanssa keskustelujait#mehoidosta, seké olivat
mukana hoitosuunnitelman teossa. Ajatustenvaihtaisten ja
hoitohenkilokunnan kanssa oli omaisten mielestdt éhikin puolin hyddyllista:
Talléin omaiset ovat voineet paivittdd myos hoitghikunnan tietoa potilaan

kunnosta.

"--omaisen mielipidettd ei ole kuultu...”

"Hoitosuunnitelman teossa olin aina mukana. Kaikesgsyttiin
mielipidetta.”
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7.4 Yhteistyon kehittdminen

Omaiset haluaisivat tiivistaa yhteisty6ta hoitoh#&kunnan kanssa. Yhteisia
tapaamisia kaivattaisiin enemman, ja omaiset hsileti osallistua enemman
l&heisensa hoitoprosessiin. Omaiset haluaisivabhenkilokunnalta enemman
huomioimista ja mukaan ottamista hoitotiimiin. Os®itoivoisivat
hoitohenkilokunnan rohkaisevan yhteydenottoon tdasa, joissa omainen
tarvitsee tietoa ja tukea. Hoitohenkildkunnan tti&isiin kuuntelevan enemman
omaisia tarkeina tiedonantajina, siita miten sturast laheinen toimii arjessa.
Omaiset toivoisivat ettei heidan huoltaan, huoraenit ja mielipiteitaan

vahateltaisi hoitohenkildkunnan osalta.

"Potilaan sairastuttua olisi tdrkedd huomata mydsnaisen
suuri pelko ja hata.”

Omahoitajan toivottaisiin tapaavan omaisia useamangaannollisesti. Lisaksi
tietoa l&heisen sairaudesta ja sen hoidosta kaisitt nykyista enemman.
Hoitohenkilékunnan toivottaisiin osallistuvan eneémvertaistuen
kehittamiseen. Pitk&n hoitojakson aikana omaisebisivat yhteisia tapaamisia
ladkarin tai omahoitajan kanssa. Hoitojakson payemaiset haluaisivat
hoitohenkilokunnan ottavan omaiseen yhteytta jséoken laheisen
jatkosuunnitelmista. Omaiset toivoisivat sairagiajestavan ensitietokursseja,
joista omaiset saisivat tietoa muun muassa itsawgdesta, sen hoidosta ja

ladkityksesta.

"Omaisen kysymykset ja hatdilyt unohdetaan helpoksti
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8 TUTKIMUSTULOSTEN POHDINTA

Kilkun (2008) tutkimustulosten mukaan omaiset kakitarvitsevansa paljon apua
l&heisen sairastuttua. Omaiset kuitenkin kokivegi @vun saaminen ollut
valttamatta helppoa. Tutkimuksessamme ilmeni,jeitdain tapauksissa omaisen
on ollut hyvin hankalaa saada apua laheiselleespy@a on jouduttu etsimaan

useammalta taholta.

Tiedon tarve on suurta omaisten kohdalta. Omaislet\kat etteivat saa tarpeeksi
tietoa laheisen sairaudesta (Kilkku 2008, 128,1R0kun tutkimuksen mukaan
tiedon saaminen heti hoidon alussa olisi ensiaevoidrkead. Palomaen (2005)
tutkimuksen mukaan omainen kokee ahdistavana dgksesen, ettei saa tietoa
l&heisensa tilanteesta taman ollessa sairaalalsaidei®itohenkilokunnan olisikin
tarkeda hahmottaa tilanne myds omaisten nakokudnedlsh odottaa omaisten
kannalta aktiivisuutta tai omatoimisuutta. Lisasiaiset toivoivat tiedon
kertaamista, omaisilla saattaakin laheisen samaisen akuutissa vaiheessa olla
rajallinen kyky vastaanottaa tietoa. (Kilkku 20083-134.) Tutkimuksessamme
kavi ilmi, etta omaisille oli valtava tiedon tartieidan l&heisensa sairastuttua.
Omaiset tarvitsivat hoitohenkilokunnalta tietoadéiensa sairaudesta, miten
kohdata laheinen seka miten toimia erilaisissat@igsa sairauteen liittyen.

Hoitohenkilékunnalta toivottaisiin omaisten kanaghyrkimysta turvalliseen ja
jatkuvaan yhteistyohon. Kilkun tutkimuksen mukaaein omaisille riittaisi
hoitohenkildkunnalta puolelta ammatillisen osaamigerustaidot, kuten
kuunteleminen ja lasnéolo. (Kilkku 2008, 141-1421)kimuksemme mukaan,
omaiset toivoisivat tiivimpaa yhteisty6ta hoitolkdikunnan kanssa. Omaiset
toivoisivat enemman yhteisia tapaamisia, omaistehoimista sekd omaisten

mukaan ottamista hoitotiimiin.

Omabhoitajuudesta omaisilla oli tutkimuksessammatetevia kokemuksia,
Joidenkin omaisten kohdalla omahoitaja oli myds iseratavoitettavissa ja
omabhoitaja tapasikin sdannollisesti myds omaistaehkin omaisten kohdalla
omahoitajalta kaivattiin enemman yhteisia tapaami®mahoitajien tihed
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vaihtuminen koettiin myos ongelmalliseksi. Paloméarkaan se, ettei omainen
saa tarpeeksi tietoa laheisensa tilanteessa omalisssa sairaalahoidossa, voi
muun muassa johtua siita ettei omahoitajaa valtti@ngvoita (Palomaki 2005,
35). Kilkun (2008, 133) tutkimuksen mukaan luottataiomaisissa heréattaisi

hoitohenkilokunnan osaava ja auttava asiantuntijuus

Nymanin ym. (2001) tutkimuksessa ilmeni omaistegrymattomyys
hoitohenkilokuntaa kohtaan siind, missa maarin steaiongelmat sairastuneen
kanssa kiinnostivat. Tutkimukseen osallistuneetisat&uvasivat, millainen on
hyva ammattiauttaja. (Nyman ym. 2001, 56.) Tutkisegsamme ilmeni, etta
omaiset kokevat jddvansa ulkopuolisiksi, eivatkdtagpeeksi tietoa laheisensa
tilasta ja tilanteesta. Osa tutkimukseemme osallessta omaisista koki
aktiivisuutta hoitohenkilokunnan osalta ja kokiuateensa kuulluiksi.
Tutkimuksessamme omaisilta saatu tieto oli riséiista liittyen tyytyvaisyyteen

hoitohenkilokuntaa kohtaan.

Keskeisia perusvalmiuksia hyvélla hoitajalla ovatdt vuorovaikutustaidot.
Hoitohenkilokunnan koulutuksessa tulisi tutkimuksenkaan painottaa eettisia
periaatteita ja arvoja. (Nyman ym. 2001, 57.) Timkksessamme omaiset kokivat
jdéneensa ulkopuolisiksi ja olivat loukkaantunéitétohenkilokunnan
vahattelysta omaisen tunteita kohtaan. Omaisebitcat hoitohenkilostolta
ammattitaitoa ja hoitojarjestelmalta joustavuubigroan ym. 2001, 58-59.)
Tutkimuksessamme ilmeni, ettd omaiset haluaisisatlistua enemman
laheisensa hoitoon ja olla mukana hoitosuunniteltekemisessa.
Hoitojarjestelman on oltava joustava, jotta omavgetaisiin ottaa entista

tilviimmin mukaan sairastuneen hoitoon.

Ammattihenkildiden sitoutuminen potilaaseen ja bsithteeseen oli keskeinen
asia, samoin hoidon ja kuntoutuksen jatkuvuus. igtyt@lta toivottiin
molemminpuolista tiedon jakamista seka avoimuyNgman ym. 2001, 60.)
Tutkimukseemme osallistuneet omaiset haluaisinastia yhteistyota ja kehittda
tiedon jakamista. Omaiset kokivat, etteivat saatepeeksi tietoa laheisensa

sairaudesta ja joutuivat itse hakemaan tietoaya.ap
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8.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka voidaan maaritella ammattietiikghelloin siihen siséltyvat
tutkijan tai tutkijoiden arvot, normit, seka eettiperiaatteet ja hyveet joita
tutkimuksen kuluessa tulisi noudattaa. Tutkijan atissa patevat tietyt
periaatteet jotka ovat yleisesti eettisesti hyvitisya. ( Kuula, 2006. 23-24. )
Tutkimuksen eettisyytta lisaa tutkittavien itsenémisoikeuden
kunnioittaminen. Tama tarkoittaa sita, etta tuskittt saavat itse paattaa,
osallistuvatko tutkimukseen. Vapaaehtoista paagistai tehda ilman riittavaa
tietoa itse tutkimuksesta, tutkimuksen toteuttasisseka tutkittavilta saadun
tiedon kayttotarkoituksesta. ( Kuula, 2006. 61)6Rutkimusaineistoa tulee
kasitella luottamuksellisesti. Tutkittaville tulémoittaa, miten aineisto kerataan,
ketka aineistoa kasittelevat, miten aineisto séin seka mahdollisesti tuhotaan.
(Kuula, 2006. 64.)

Tutkimus tehtiin avoimilla kysymyslomakkeilla, jorhvastattiin anonyymisti.
Tutkittavat palauttivat taytetyt lomakkeet kirjekaen suljettuina joko Omaiset
mielenterveyden puolesta ry:n toimistolle palawaskkoon tai heilla oli
mahdollisuus lahettdd kuori toimistolle postitalojn toimistosihteeri laittoi
kuoret palautuslaatikkoon. Tutkittaville annettimahdollisuus ottaa tutkijoihin,
seka tutkimuksen ohjaavaan opettajaan yhteyttdogpasiitse. Tutkittavilla oli
mahdollisuus olla tutkijoihin yhteydessa mahdadlikysymyksia tai tutkimukseen
osallistumisen peruuttamista varten. Tutkimuksenresittelyssa kerroimme, etta
kyselylomakkeet olisivat ainoastaan tutkijoiden ta&hla. Tutkimuksen paatyttya
kaikki kyselylomakkeet tuhotaan polttamalla.

Tutkimuksemme luotettavuutta lisda se, ettd emmenmsdsaan tutkimuksen
vaiheessa jattaneet mitaan tutkimustuloksia pdigyt8nme liséksi alkuperaiset
kyselylomakkeet koko tutkimuksemme ajan, jolloirsfgymme palaamaan
tiettyihin vastauksiin tarvittaessa. Aineiston amalssa tutkimme aineistoa
objektiivisesti eivatka omat mielipiteemme tai ndlgd&ksemme vaikuttaneet

tutkimustulosten tulkintaan.
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Aineistomme oli riittdva ja kattava. Saimme riittivmaaran vastauksia omaisilta
ja aineisto tuli kyllaiseksi. Luotettavuutta liss&, ettd aineiston
analysointivaiheessa kavimme lapi koko aineistdmjamioimme kaiken
kyselylomakkeilla saadun tiedon. Analyysin kattadessa tulkintoja ei perusteta
satunnaisiin poimintoihin aineistosta, vaan kokeeato tulee kayda lapi (Eskola
& Suoranta 1998, 216).

8.2 Jatkotutkimusaiheet

Omaiset tarvitsevat paljon tietoa laheisensé daitag. Mielenterveystydgssa
olisikin tarkeaa lisata tiedonantoa omaisille. Osilke voisi esimerkiksi jarjestaa
ensitietopaivia, joilla eri asiantuntijat kertoiaivmielenterveyteen liittyvista
asioista. Yhteistyota voisi tutkia hoitohenkilok@amnakokulmasta, jotta
saataisiin myos ammattilaisten ndkemys aiheesesikk® vertaistukea on tutkittu
melko paljon, voisi jatkotutkimusaiheena olla esikilesi nuorten omaisten

vertaistuen kehittaminen.

Tutkimuksemme tulokset ovat mielestamme hyddynwsta hoitotyossa.
Tutkimuksestamme hoitohenkilokunta saa tietoa,gitiéen omaiset kokevat
hoitohenkilokunnan ja heidan valisen yhteistyonitbteenkilokunta voisi kehittaa

tiedon ja tuen antamista omaisille.
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Hyvéa Omainen,

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Lahden ammattikorkeakoulun
sosiaali- ja terveysalan laitokselta. Valmistumme kevailla 2009
sairaanhoitajiksi. Teemme opinndytety6td aiheesta: Mielenterveyspotilaan
omaisten ja sairaalan hoitohenkilokunnan vilinen yhteisty6. Haluamme
opinndytetydssamme selvittdd omaisten kokemuksia yhteistyostd ja sen
mahdollisista kehittdmiskohteista.

Toivoisimme Teiddn vastaavan kyselykaavakkeeseemme, jossa on avoimia
kysymyksid yhteistyohon liittyen ja Sinun kokemuksiisi sen toimivuudessta.
Kyselykaavakkeeseen vastaaminen tapahtuu anonyymisti; missdadn
tutkimuksen vaiheessa henkil6llisyytenne ei tule muiden tietoon.
Analysoituamme vastaukset, kyselykaavakkeet hdvitetddan asianmukaisesti.

Kyselykaavakkeen voitte palauttaa kirjekuoressa Omaiset mielenterveystyon
tukena ry:n Lahden toimipisteessé tédtd tarkoitusta varten olevaan suljettuun
laatikkoon viimeistdan 03.10.2008.

Ohjaava opettajamme on Helena Sillanpéad, hoitotyon lehtori, Lahden
ammattikorkeakoulu. Opinndytetyohomme liittyvissd kaikissa kysymyksissa
voitte ottaa meihin tai opettajaamme yhteytta.
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LIITE 3

1. Millaisia kokemuksia teilla on yhteistyosta hoitohenkilokunnan kanssa?




2. Millaista tukea ja tietoa olet tarvinnut hoitohenkilokunnalta koskien omaisesi

sairautta?




3. Miten hoitohenkilokunta on huomioinut mielipiteenne omaisenne
hoitotyossa? Esimerkiksi hoitosuunnitelmassa, yleisessa kanssakaymisessa,

jatkohoidon jarjestamisessa...




4. Miten kehittaisit yhteistyota omaisten ja hoitohenkilokunnan valilla?

Kiitos osallistumisestasi!



LITE 4

ESIMERKKI AINEISTON KATEGORIOINNISTA

Alkuperéinen lauselma:

Yhteistyo oli hyvaa. Kutsuttiin hoitokokouksiin, wosoittaa henkildkunnalle kysyékseni neuvoa.

Pelkistys:

Yhteistyo hyvaa

Alakategoria:

Hoitohenkildokunta oli aktiivinen



Alkuperéinen lauselma:

Alkuaikojen ulkopuoliseksi jaamista en ymmartanyt.

Pelkistys:

Ulkopuoliseksi jaagminen

Alakategoria:

Ulkopuoliseksi jaagminen

Yhteinen ylakategoria:

Yhteistyon toimivuus vaihtelevaa



LITES

Kysymys 1. Millaisia kokemuksia teilla on yhteisggé hoitohenkilékunnan kanssa?

Pelkistykset Alakategoria akategoria

Yhteistyd hankalaa

Ei kunnella omaista >
Yhteistyo
Omabhoitajuus ei hankalaa
toiminut
Yhteistyo hyvaa
Hoitohenkilokunta ol Hoitohenkil®- Vhteistvd
aktiivinen kunta oli teistyon
”| aktiivinen to'_r;:lV:JUS
Omabhoitaja valmis vaintelevaa
keskustelemaan
Omaista pidetaan
yllhuolehtlv_ana .| Omaista pidetaén
Ja hysteeerisena "| ylihuolehtivana

Ulkopuoliseksi

jaédminen » Ulkopuoliseksi
iaaminel

Apua jouduttu - -

etsimaan > Apua jouduttu
etsimaan




Kysymys 2. Millaista tukea ja tietoa olet tarvinrmdgitohenkilokunnalta koskien omaisesi sairautta?

Pelkistykset Alakategoria Ylakategoria

Tietoa hoidosta Tietoa

sairaudesta

A 4

Enemméan tietoa

Tietoa
sairaudesta

Tietoa sairaudesta
ja tukea
jaksamisessa

Tietoa, miten | Tietoa, miten
toimia "| toimia
Tukea Tukea

jaksamisessa jaksamisessa

A 4




3. Miten hoitohenkilokunta on huomioinut mielipiteee omaisenne hoitotydssa?

Pelkistykset

Mielipiteet on
huomioitu

Molemminpuoliset
keskustelut

Alakategoriat

Mielipide
huomioitu melko

A 4

Molemminpuoliset
keskustelut

hyvin

Paatokset vain

A 4

Huomioitu

Ylakategoria

melko hyvin

ilmoitettu

A 4

Paatoksenteko
yksipuolista

A 4

Kokemukset
ristiriitaisia




4. Miten kehittaisit yhteisty6ta omaisten ja sdmashoitohenkilokunnan valilla?

Pelkistykset

Omaisen
huomioiminen

Mukaan ottaminen
hoitotiimiin

Alakategoriat

O

"| ottaminen

maisen mukaan

Yhteisia
tapaamisia

Mukaan ottaminen
hoitotiimiin

.| Yhteiset

Enemman
vertaistukea

Tukea
omaisryhmille
yhteiskunnalta

"| tapaamiset

| Vertaistuen

Tietoa sairaudesta jg

sen hoidosta

kehittaminen

Tietoa

Moniongelmaisten
hoitopolun
kehittdminen

A 4

sairaudesta

Ylakategoria

Omaisen
mukaan
oftaminen

Moniongelmaisten
hoidon

A 4

kehittaminen




