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Abstract

The objective of this thesis was to review experiences and collaboration between the next
of kin for the patients in a nursing home and the nursing staff. The target was to describe
the collaboration and to find factors for improvement. Research questions for this thesis
were: How does the next of kin for the patients in a nursing home find the collaboration be-
tween the nursing staff and is there room for improvement?

The quantitative research method was used in this thesis. The material for the survey was
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1 JOHDANTO

Mielenterveyden hairitt ja psykiatriset sairaudet koskettavat sairastuneen it-
sensa lisaksi hanen omaisiaan. Yhden ihmisen sairastuminen muuttaa nain
monen maailman (Finfami s.a.) Tutkimukset osittavat, ettd omaisten osallisuu-
della voi olla keskeinen rooli vaikeista mielenterveyden hairidista karsivien hoi-
dossa. Viime vuosikymmeniné tarve omaisten osallisuuteen on korostunut.
Sen avulla mielenterveyden hairididen hoitotulosten on havaittu parantuneen.
Mielenterveystytssa ei usein pystyta vastaamaan riittavasti hoivatarpeisiin, jo-
ten sairastuneen omaiset tulisi ndhda myds tarkeana hoivaresurssina. On tut-
kittu, ettd omaisten osallisuus voi myds saastaa sairaanhoidon kuluja. (Lande-

weer ym. 2017.)

Kiinnostus mielenterveyskuntoutujien omaisten ja hoitotyota tekevien yhteis-
tyohon herasi toisen opinnaytetyon tekijan tydelaman kokemuksista. Keskus-
teluja omaisyhteistyosta kaytiin jo ennen kuin opinnaytetydn tekeminen ol
ajankohtaista. Kun syksylla 2019 pohdittiin opinnaytetydn aihetta, nousi omai-
syhteisty® ja omaisten osallistaminen pian esille. Hyvin nopeasti paatettiin na-
kokulma tydlle, ja lopulta paadyttiin tutkimaan omaisyhteistyon tilaa psykiatri-
sessa tehostetun palveluasumisen yksikdsséa, jossa toinen tutkijoista tydsken-

telee.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittelee lahiomaiseksi esimerkiksi
aviopuolison, lapsen, vanhemman tai sisarukset. Lain mukaan jokin muu la-
heinen henkild, kuten esimerkiksi avopuoliso voi olla omainen. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.) Tassa opinnaytetyossa kaytetaan
termia omainen, joka kattaa perheenjasenten ja sukulaisten lisdksi esimerkiksi
ystavat. Omainen on henkilo, joka tuntee mielenterveyskuntoutujan, on tietoi-
nen hanen sairaudestaan ja pitdéd haneen yhteytta sdanndllisesti. Omaisyh-
teistyon velvoite on kirjattu lakiin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oi-
keuksista (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
22.9.2000/812).
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Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata mielenterveyskuntoutujien omaisten
kokemuksia omaisyhteistyosta. Tyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka

avulla omaisyhteistyota voitaisiin kehittaa.

2 TYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon aiheeseen liittyvia tutkimuksia haettiin tietokannoista Cinahl,
Medic, Google Scholar, Theseus, Finna ja Kaakkuri. Haku rajattiin koskemaan
sekd suomen- etta englanninkielisia tutkimuksia. Aineiston haun aikarajaus
tehtiin vuosille 2010-2020. Hakusanoina kaytettiin useita eri vaihtoehtoja ja lo-
pulta ne valikoituivat parhaiten tybmme aiheeseen sopiviksi. Tiedonhaun ha-
kusanoina kaytettiin mielenterveys*, omaiset*, perhe*, yhteisty6*, mental*, fa-
mily* ja inolvement*. Hakuja tehtiin useilla sanojen yhdistelmilla. Hakukritee-
rind oli, ettd tutkimus tulee olla kokonaisuudessaan luettavissa maksutta. Ai-
neiston keruussa hyddynnettiin myds saadun aineiston lahdeluetteloita teo-
riatiedon alkuperéislahteiden Ioytamiseksi. Opinnaytetytssa kaytettiin vain
luotettavaksi tiedonlahteiksi tiedettyja sivustoja. Myos kirjastosta I6ytyvaa, ai-

hepiiriin sopivaa kirjallisuutta kaytettiin seka niteina etta e-kirjoina.

Jotta tekstia olisi helppo ymmartaa ja hahmottaa, paatimme opinnaytetyos-
samme kayttad asumispalveluyksikdssé asuvasta sairastuneesta termia lahei-

nen ja tutkimuksen kohteena olevasta henkildista termia omainen.

2.1 MIELENTERVEYS

Mielenterveys on ihmisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin perusta. Viime vuosi-
kymmenina ihmiskunnan fyysinen terveys on jatkuvasti parantunut ja odotetta-
vissa oleva elinika kasvanut. Samanlaista positiivista kehitysta ei ole nahta-
vissé mielenterveydessa. Mielenterveyden hairiot ovat suuri kansanterveydel-
linen haaste, joka vaikuttaa yhteiskunnan vakauteen ja talouteen eri sekto-
reilla. Noin puolet tyoikaisten tyokyvyttomyyselédkkeistd koostuvat mielenter-
veyshairioista. Mielenterveyden palveluiden saattaminen samalle tasolle fyy-
sisten sairauksien hoitamisen kanssa on tavoiteltavaa. Nain ollen olisi valtta-
matonta sisallyttad mielenterveys osaksi kaikkia kansanterveysstrategiota.
(STM 2020.)
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Mielenterveys on tila, jossa ihminen pystyy nakem&aan omat voimavaransa ja
kykynsa, ja han on kykeneva suoriutumaan oman elaméansa haasteista. Han
pystyy ottamaan osaa yhteistnsa toimintaan. Mielenterveys on muutakin, kuin
mielenterveyden hairididen tai vamman puuttumista. (WHO 2018.) Mielenter-
veys vaihtelee, eika sitd pystytd mittaamaan millaan tavoin. Se voidaan jakaa
kahteen osa-alueeseen. Positiivinen mielenterveys on elaméanlaatua ja toimin-
takykya tukeva paaoma. Toisaalta mielenterveyteen kuuluu mielenterveyden
hairiot ja psyykkiset sairaudet. Mielenterveyteen vaikuttavat monet osatekijat,
kuten koulutus, varallisuus ja sosioekonominen asema. Mielenterveyden pa-

rantamiseen liittyvia taitoja voi omaksua ja opettaa. (STM 2020.)

Ihmisen omaa kokemustaan hyvinvoinnista ja mielen tasapainoista kuvataan
mielen hyvinvoinnilla eli psyykkisella hyvinvoinnilla. Psyykkinen hyvinvointi
ajatellaan usein hyvana mielenterveytena ja psyykkisena toimintakykyna,
mutta myds mielenterveyshairioita sairastava henkilo voi kokea itsensa psyyk-
kisesti hyvinvoivaksi. Perustarpeista ja tasavertaisista oikeuksista huolehti-
malla vaikeakaan sairaus ei esta yhteisoon kuulumista, hyvinvointia ja laaduk-
kaan elaman kokemusta. Voimavarat, joiden avulla ihminen kykenee selviyty-
maan arjen vastoinkaymisista ja kriisitilanteista, koostuvat psyykkisesta toi-
mintakyvysta. Psyykkinen toimintakyky kattaa tunteisiin, hahmottamiseen, aja-
tustoimintaan ja ongelmanratkaisuun liittyvat toiminnot. Kognitiiviset taidot
ovat psyykkisista toiminnoista keskeisimpia. Psyykkisella sairaudella tarkoite-
taan tilaa, joka aiheuttaa toimintakyvylle k&rsimysta ja haittaa. Psyykkiselle
sairaudelle voidaan asettaa mielenterveyden hairién diagnoosi oireiden maa-

ran, keston ja vaikeusasteen perusteella. (STM 2020.)

STM:n (2020) raportin mukaan noin 60% mielenterveysalan ammattilaisista on
sitd mieltd, etta psyykkinen sairaus aiheuttaa leimaantumista. Aikaisempaa
avoimemman ja rakentavamman julkisen keskustelun kehittyminen mielenter-
veydesta ndkyy kielteisen leimautumisen vdhenemisena. Sen myoéta kynnys

hoidon ja palvelujen piiriin hakeutumiseen on madaltunut.



2.1.1 Mielenterveyden hairiot

Mielenterveyden hairié on yleisnimike erilaisilla psykiatrisille hairidlle, joissa
oleellisina ovat mielialan muutokset. Mielenterveyden hairiot luokitellaan oirei-
den ja sairauden vaikeusasteen mukaan. Niihin liittyy merkittavia psyykkisia
hairioita, joista aiheutuu karsimysta ja haittaa henkilélle. Vaikeimmat mielen-
terveyshairiot aiheuttavat huomattavaa toimintakyvyn ja elamanlaadun heikke-
nemista. Hyva hoito ja tavoitteellinen kuntoutus ovat merkittéavissa osassa
mielenterveyshairiosta karsivan tulevaisuutta. Niiden avulla henkil6 voi elaa

tyydyttavaa elamaa. (THL 2019a.)

Vaikeat elaméantilanteet ja erilaiset kriisitilanteet voivat kuormittaa mielenter-
veytta tilapaisesti. Mielenterveyden hairiosta puhuttaessa on kuitenkin kysy-
mys useamman tekijan aiheuttamasta jatkuvasta tilanteesta. Useamman
stressitekijan luoma pohja altistaa mielenterveyshéirion kehittymiselle, jonka
jokin kriisi voi lopulta laukaista. Mielenterveyden jarkkyessa on ensisijaisen
tarkeaa hairién tunnistaminen, sopivan hoidon I6ytyminen ja aloittaminen.
(THL 2019a.)

Mielialahairiot voivat esiintyd masennushairidiné tai kaksisuuntaisina mieliala-
hairibina. Masennushairiossa eli depressiossa mielialamatala, kun taas kaksi-
suuntaisessa mielialahairiéssa esiintyy kohonneen mielialan ja depression
vaihteluita jaksoittain. Masennushairidita voi esiintya ikaa katsomatta missa
elamén vaiheessa tahansa. Ominaista masennushairiélle on mielialan hairiin-
tyminen, joka ilmenee moninaisina oireina. Masennustila voidaan luokitella
vaikeusasteen perusteella lievaksi, keskivaikeaksi, vaikeaksi tai psykoosita-
soiseksi. (THL 2019b.)

Depressiossa esiintyy jatkuvaa poikkeuksellista uupumista, sisaltden energian
puuttumista, alakuloisuutta seka mielihyvan ja kiinnostuksen katoamista. Uni-
hairiot ja keskittymisvaikeudet ovat myos tyypillisia depression oireita. Depres-
siosta karsivalla henkildlla on huonontunut itseluottamus ja vahentynyt
omanarvontunto. Han karsii kohtuuttomista sek& perusteettomista itsesyytok-
sista. Masentunut henkil6 voi kokea myo6s toistuvia kuolemaan ja itsemurhaan
littyvid ajatuksia. (Vuorilehto ym. 2014, 141-142.)
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Kaksisuuntaisessa mielialahairiéssa tyypillisid ovat depression lisaksi esiinty-
vat mania- ja hypomaniajaksot. Sairastuminen kaksisuuntaiseen mielialahéiri-
00n tapahtuu tyypillisesti nuorena, mutta se voi myds tapahtua missa iassa ta-
hansa. Kaksisuuntainen mielialahairié on harvinaisempi kuin depressio. Tutki-
musten mukaan perintotekijoilla on osoitettu olevan merkitys sen puhkeami-
selle. Kaksisuuntaista mielialahairita sairastava henkild sairastaa usein jotain
muutakin psykiatrista sairautta. Tyypillisimpia naista ovat ahdistuneisuus- tai

persoonallisuushairiét. (Vuorilehto ym. 2014, 145-146.)

Ahdistuneisuushairidissa ahdistuneisuuden tunne on pitkittynyt, voimakas ja
toimintakykya alentava. Ahdistuneisuushairitt rajoittavat elamaa ja vaikuttavat
elamanlaatuun merkittavasti (THL 2019c). Ahdistuneisuutena ilmenevia mie-
lenterveydenhairidité ovat sosiaalisten tilanteiden pelko, paniikkihairiot, julkis-
ten paikkojen pelko, pakko-oireinen hairi6, yleistynyt ahdistuneisuus ja trau-
maperaiset hairiot. (Vuorilehto ym. 2014, 149-150.)

Persoonallisuushairidissa tyypillisia ongelmia ovat omien ja toisten tunteiden
ja ajatusten havainnointi. Olennaisena piirteena on henkildlle karsimysta tai
muuta haittaa aiheuttava periksiantamattoman jaykka kokemisen tai kayttayty-
misen tapa. Henkil6lla esiintyy puutteita vuorovaikutustaidoissa ja hanella on

taipumus akkipikaiseen kaytokseen. (Huttunen 2018.)

Psykoottisissa hairidissa ilmenee harhaluuloisuutta, aistiharhoja, puheen haja-
naisuutta ja eriskummallista kaytosta. Psykoosilla tarkoitetaan todellisuudenta-
jun vakavaa hairiintymista. Psykoottisiin hairidihin luetaan skitsofrenia, harha-
luuloisuushéirio, skitsoaffektiivinenhairio, psykoottinen mania ja depressio, eli-
mellinen psykoosi ja ladkkeiden tai paihteiden aiheuttama psykoosi. (Vuori-
lehto ym. 2014, 168-169.)

Yleisin ja vaikea-asteisin psykoosisairauksista on skitsofrenia. Sille tyypillisia
oireita ovat harhaluulot ja aistiharhat. Sairastuneen toimintakyky laskee huo-
mattavasti, tunneilmaisu latistuu ja niiden sanottaminen vaikeutuu. He ovat

myads usein lyhytsanaisia. Skitsofreniaan sairastuneella on korkea itsemurha-
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riski. Suurella osalla skitsofreniaa sairastaneista on ennakko-oireita kuukau-
sien tai jopa vuosien ajan. HenkilGista, joilla ennakoivia oireita havaitaan, joka

kolmas sairastuu psykoosin vuoden sisélla. (Vuorilehto ym. 2014, 170.)

Mielenterveyden hairibsta karsivat henkilot kokevat usein syrjintaa, leimaa-
mista ja ennakkoluuloja. Ne tulevat esille arkipaivaisissa tilanteissa, kuten so-
siaalisissa tilanteissa, tydssa ja erilaisessa palveluissa. Mielenterveytta suo-
jaavien tekijoiden vahvistaminen ja sité vaarantavien tekijéiden vahentaminen
on mielenterveysoikeuksien kulmakivi. Kaytannon tasolla kuitenkin koetaan,
ettei perusoikeuksien yhdenvertaisuus toteudu. Leimautumisen pelko vaikeut-
taa hoitoon hakeutumista. (STM 2020, 26-27.)

2.1.2 Mielenterveyskuntoutuja

Mielenterveyskuntoutuja on taysi-ikainen henkild, joka tarvitsee mielentervey-
den ongelmien vuoksi kuntoutusta, apua asumisen jarjestdmisessa tai asu-
mispalveluja (STM 2007). Mielenterveyskuntoutujalla on pitkittynyt, diagno-
soitu psyykkinen sairaus. Sairauden myo6ta henkilon toimintakyky on laskenut
elaméan yhdella tai useammalla osa-alueella, mink& vuoksi henkild voi eristay-
tya sosiaalisista suhteista, ja hanen toimintakykynsa laskee huomattavasti.
(Vuorilehto ym. 2014, 105-107.)

Jokainen mielenterveyskuntoutuja tulee nahda oman elamansa asiantuntijana,
joka pyrkii omiin tavoitteisiinsa, ja on aktiviinen yhteiskunnan jasen. Myontei-
nen ajattelu nykytilanteesta ja tulevaisuudesta tulee l&hted kuntoutujasta itses-
taan. Kuntoutuja ei voi palata menneisyyteen tai sen tapahtumiin, mutta tule-
vaisuuteen han pystyy vaikuttamaan. Kuntoutujan mielessa pyorii ajatus:
"Miksi mina sairaustuin?”. Sen hyvaksyminen vie yksilollisesti aikaa jokaiselta
kuntoutujalta. Hyvaksyminen on tarkedssé asemassa kuntoutusprosessin

kaynnistymisessa ja kulussa. (Koskisuu ym. 2005, 167-169.)

Mielenterveyskuntoutuja etenee kuntoutumisessaan omaa tahtiaan. Ammatti-
laisen tehtavana on tukea, luoda toivoa ja antaa realistista tietoa kuntoutujalle

hanen tilanteestaan. Kuntoutumisen vaiheet seka niiden jasentely auttavat
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hahmottamaan kuntoutumisen kokonaisuutta. Ammattilainen antaa tietoa ja

ohjaa kuntoutujaa perustarpeiden jarjestelyissa. (Koskisuu 2004, 74.)

Diagnoosin ja oireiden perusteella ei tule olettaa tai kyseenalaistaa kuntoutu-
jan ndkemyksia. Kuntoutujan oikeus paattda omista asioistaan on tarkeaa
huomioida. Eettisesta nakokulmasta katsoessa kuntoutujaa tulee tukea ja kan-
nustaa ilmaisemaan oma tahtonsa hoitoon ja kuntoutukseen liittyvissa paatok-
sissa, huolimatta siita, etta sairaus voi aiheuttaa kuntoutujalla ajattelun ja paa-
toksenteon vaikeuksia. Kuntoutujaa ei tule aliarvioida, koska mahdollisuus
vaikuttaa omiin asioihinsa motivoi hanta kuntoutumisprosessissa kokonaisval-
taisesti. (Vuorilehto ym. 2014, 56-60.)

2.1.3 Mielenterveyskuntoutujien tehostettu palveluasuminen

Mielenterveyslaki (14.12.1990/1116) velvoittaa yhteistydssa asianomaisen ja
sosiaalitoimen kanssa, ja kunnan tai kuntayhtymé&n tarjoaman riittdvan hoidon
ja palveluiden lisaksi, jarjestaméaan asiakkaan kuntoutukseen liittyvaa palvelu-
asumista. Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut on merkittdva avohoitoa
toteuttava sektori. Talla hetkella Suomessa kuntoutetaan noin 8000 avohoidon
potilasta eri asteisesti tuetuilla asumispaikoilla. He sairastavat vaikeaa mielen-
terveyden hairiota, tyypillisesti skitsofreniaa, eivatka tama vuoksi parjaa itse-
naisessa asumisessa. Sairaalapaikkojen tarvetta on viime vuosina vahennetty

lisddmalla asumispalveluyksikdita. (THL 2020.)

Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut kuuluvat sosiaalihuoltolain alaisiin
sosiaalipalveluihin. Tehostettua palveluasumista tarjotaan ymparivuoro-
kautista ohjaamista ja hoivaa tarvitsevalle henkilolle. Asukasta avustetaan ha-
nen paivittaisissa toiminnoissaan, kuten henkilokohtaisesta hygieniasta huo-
lehtiminen, ruokahuolto ja laédkehoito. Kuntoutujaa tuetaan ja kannustetaan
hallitsemaan arkeaan. Tehostettu palveluasuminen tarjoaa yhteisollista asu-
mispalvelua ryhmé&muotoisesti. (Mielenterveystalo.fi s.a.) Tehostettu palvelu-
asumisyksikko kasittaa yhteisten tilojen liséksi jokaiselle asukkaalle oman
huoneen tai asunnon. Henkilékuntaa on paikalla vuorokauden ympéri. (STM

2019.) Tehostettu palveluasuminen voi olla valiaikaista tai jatkuvaa. Se muun-
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tuu asiakkaan tarpeiden mukaisesti ja palveluiden tarve arvioidaan saannolli-
sesti. Asukas maksaa asumisestaan vuokran, ruokamaksun, tehostetun pal-
veluasumisen palvelumaksun ja omat ladkekulunsa, seka paivittaisen ela-
mansa kulut. Tehostetun palveluasumisen tavoitteena on asiakkaan kuntoutu-
minen niin, etta han selviytyy itsenéisesta tai kevyemmin tuetusta elamasta.
Mikali se ei ole mahdollista, on tavoitteena sailyttaa asukkaan nykyinen toi-
mintakyky. (Kymsote 2019, 4.)

Tehostettua palveluasumista tarjoavalla yksikolla tulee olla kirjallisesti laadit-
tuna toimintaa ohjaavat arvot ja toimintasuunnitelma. Jokaisen henkilékunnan
jasenen tulee olla sitoutunut arvoihin ja ne, seka toimintasuunnitelma tulee
olla vapaasti henkilokunnan, asukkaiden ja omaisten nahtavilla. Yksikolla tu-
lee olla myds kirjallisesti, henkilokunnan kanssa yhdessa laadittu, omavalvon-
tasuunnitelma, joka ohjaa paivittaista tyoskentelya ja tyontekijoita laadukkaan
hoidon varmistamisessa. (Kymsote 2019, 7-8.) Omavalvontasuunnitelmassa
on kirjattu suunnitelma, jolla asukkaiden hoitoa uhkaavat riskit ja epékohdat
pystytéaan tunnistamaan, ennakoimaan ja korjaamaan nopeasti. Tavoitteena
on riskien toteutumisen ennaltaehkaisy. (Valvira 2019.) Asumispalveluyksi-
kosta tulee myos 6ytya kirjalliset ohjeet poikkeustilanteisiin, esimerkiksi asuk-
kaan katoaminen tai tulipalo. Asumispalveluyksikdissa tulee kerata jatkuvasti
asiakaspalautetta. Saatua palautetta tulee kayttada asumisyksikén toiminnan
kehittdmiseen. (Kymsote 2019, 8.)

2.1.4 Mielenterveysoikeudet ja itsemaaraamisoikeus

Mielenterveyspalveluissa tulisi kiinnittaa huomiota erityisesti mielenterveysoi-
keuksien toteutumiseen. Mielenterveysoikeudet koostuvat yleismaailmallisista
ihmisoikeuksista seké& perustuslain mukaisista perusoikeuksista. N&ihin kuulu-
vat ihmisten yhdenvertaisuus, kielelliset oikeudet, oikeus tehda ty6ta ja saada
opetusta, oikeus riittavaan elintasoon asumisen, toimeentulon, terveyden ja
hyvinvoinnin turvaamiseksi, seké oikeus sosiaaliturvaan ja riittaviin terveyspal-
veluihin. Nama oikeudet edistavat yksilon mielenterveytta ja suojaavat mielen-
terveyden riskitekijoiltd. Mielenterveysoikeuksiin sisaltyvat mielenterveytta
suojaavien tekijoiden vahvistaminen ja sitd vaarantavien tekijoiden vahentami-

nen. Ennakkoasenteiden, virheellisten kasitteiden seka vastakkainasettelun
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voittaminen ovat mielenterveysoikeuksien saavuttamisen haasteita. (STM
2020, 25-26.)

Itsemaaraamisoikeus tarkoittaa potilaan oikeutta osallistua omaan hoitoonsa
koskevaan paatoksentekoon. Olemassa olevaa lainsdadantoa tulee kehittaa
niin, etta se vahvistaa psyykkisesti sairaan itsemaaraamisoikeuden toteutu-
mista palveluissa. Yksittaisen asiakkaan palveluissa tulisi entista tehokkaam-
min huomioida asiakkaan yksilolliset mieltymykset ja hanelle merkitykselliset
asiat. (STM 2020, 25.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785)
velvoittaa sairastunutta hoidettavan yhteisymmarryksessa hanen kanssaan.
Huomioitavaa on, etta sairastuneella on oikeus tehda myos paatoksia, jotka
vaarantavat hanen terveyttaan. Sairastuneella on oikeus kieltaytya hanelle tar-
jotusta hoidosta, ja hanella on oikeus keskeyttaa jo meneillaan oleva hoito. Jo-
kaisen sairastuneen hoitoon osallistuvan tulee kunnioittaa hoidettavan omia
paatoksia. Useissa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoissa on ole-
massa juurtuneita kaytantoja ja kirjoittamattomia saantoja, jotka rajoittavat it-
semaaraamisoikeuden toteutumista. Usein naita toimintatapoja ei hoitohenki-
|0ston keskuudessa edes mielletd rajoittamistoimenpiteiksi. Mielenterveyslain
(14.12.1990/1116) mukaiset rajoittamistoimenpiteet tulee olla kaytdssa aino-
astaan tahdosta riippumatonta hoitoa toteutettaessa. (Valvira 2015.) Rinne
(2014, 13) tutki itsemaaraamisoikeuden toteutumista mielenterveyskuntoutu-
jien asumispalveluyksikdissa. Tutkimuksen tavoitteeksi nousi jarjestyssaanto-
jen paivittaminen niin, etta itsemaaraamisoikeus saataisi ndkymaan saan-
noissa. Paivityksen myota on tarkoitus painottaa asukkaan itsemaaraamisoi-
keuden kunnioittamista, seka hanen velvollisuuksiaan ja vastuutaan, silla nai-

den koettiin edistavan itsemaarasoikeuden toteutumista.

2.2 OMAISYHTEISTYO

Omaisyhteistyd on toimintaa, joka vaatii yhteistyota kolmen eri sidosryhmén
valilla, hoitohenkilbston, omaisten ja sairastuneen itsensa (Landeweer ym.
2017). Vaikka omaisyhteistyon hyodyt ovat kiistattomat, on hoitohenkildst6a
usein Kritisoitu siita, etté he eivat ota omaisia mukaan sairastuneen hoidon

suunnitteluun ja sen toteuttamiseen (Bradley & Green 2017). Kansallinen mie-
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lenterveysstrategia ja itsemurhien ehkéisyohjelma vuosille 2020-2030 mé&arit-
telee linjauksessaan, etta palvelujen suunnittelussa otetaan erityisesti huomi-
oon ryhmat, jotka muuten olisivat vaarassa jaada eriarvoiseen asemaan. Pal-
velun tarjoavat ottavat huomioon sairastuneen omaiset voimavarana. (STM
2020, 29.) Mielenterveyspotilaan perhesuhteiden tunteminen on pohja yhteis-
tydsuhteen syntymiselle. Sairastunutta tulisi kannustaa ottamaan omaisensa
osaksi hoitoaan. (Hamalainen ym. 2017, 191-192.) Omaisilla tulisi olla mah-
dollisuus olla mukana sairastuneen laheisensa elaméssa heti sairastumisen
alusta lahtien (Mielenterveystalo.fi s.a.). Omaisia tulisi rohkaista ottamaan
kantaa l&aheisensa hoitoon liittyviin paatoksiin. Jaettu paatoksenteko ei ole
muodostunut rutiiniksi terveydenhuollossa huolimatta sen tarkeydesta, ja posi-
tiivisista seurauksista hoidon vaikuttavuuteen. Hoitohenkildst6 toimii usein por-
tinvartijana omaisten ja sairastuneen valilla, eika hoitolinjauksia tehda yhteis-
tydssa. Omaiset voivat tarjota merkittavissa maarin tietAmysta ja apua tervey-
denhuollon henkiléstolle kroonisesti sairastunutta hoidettaessa. Tarve omais-
ten ottamiselle mukaan hoidon suunnitteluun ja toteutukseen on tunnistettu
viime vuosikymmenind paremmin. Nykyinen hoitojarjestelma tarvitsee yha

enemman omaisten osallistumista. (Landeweer ym. 2017.)

2.2.1 Mielenterveyskuntoutujan omainen

Mielenterveyskuntoutujan omaiset ovat melko heterogeeninen ryhma. He voi-
vat olla lapsia, lapsenlapsia, vanhempia, puolisoita, haapureita tai ystavia.
Suhde mielenterveyskuntoutujan ja omaisen vélilla voi vaihdella etaisesta la-
heiseen. Omaisella on kasitys laheisestaan jo pidemmalta ajalta. Kokemukset
ennen sairastumista, ja sen jalkeen sairastuneessa laheisessa tapahtuneet
muutokset muovaavat omaisen suhtautumista léaheiseen ja hanen hoitoonsa.
(Peltola 2017, 17.) Omaisen ja hoitohenkil6ston véalisessa kumppanuudessa
omainen on asiantuntija sairastuneen laheisensa arjen tuntemisessa. Omai-
nen osaa kertoa, mika laheiselle on normaalia ja mik& poikkeavaa (Pasonen
2016, 60.) Tutkimusten mukaan hyva potilaiden ja omaisten valinen yhteistyo,
varsinkin perhekeskeisissa hoitoyksikdissa, kuten psykiatrinen hoito, edistaa
myds hoitajien tydhyvinvointia. Naissa perhekeskeisissé yksikoissé suhtautu-
minen potilaiden omaisiin on keskimaaraistad myonteisempaa. (Vuorenmaa

ym. 2016, 89-94.) Potilaan ndkeminen oman perheen tai lahipiirinsa jasenena
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on yksi hyvan hoidon elementti. Perhekeskeisyys on keskeinen toimintamalli
mielenterveysty0ssa ja sen tulisi alkaa jo ensikohtaamisesta. Vaikka hoidon
keskiossa nahdaan yksild, on perhe ja omaiset merkittava taustatekija mielen-
terveystyossa. (Hamalainen ym. 2017, 190-193.) Perhekeskeisyys vakavista
mielenterveyden hairidista karsivan hoitamisessa on ollut keskeinen linjaus
Britanniassa jo yli vildentoista vuoden ajan. Se noudattaa kansainvalistd ym-
marrystd omaisen tukemisen tarkeydesta. Asiaa tutkittaessa on kaynyt ilmi,
ettd omaisten roolit olivat l&htoisin kaytanndollisestda nakokulmasta, ei niinkaan

sairastuneen toipumiseen tahtaavia. (Bradley & Green 2018).

Omaisten ja hoitajien toimiva yhteisty6 ja saanndlliset tapaamiset parantavat
hoivan ja hoidon vaikuttavuutta. Ne parantavat mygs sairastuneen ja omaisen
kokemuksia hoidon laadusta. Mielenterveystytssa omainen voidaan nahda
hoitokumppanina ja tarke&na hoivaresurssina. (Pasonen 2016.) Luottamuksel-
linen hoitosuhde sek& sairastuneeseen, etta hanen omaisiinsa, lisda turvalli-
suuden tunnetta. Omaisyhteistyon kehittdminen myo6s hoitokotiymparistossa
on tarpeen. Erityisesti kehittdmiskohteiksi ovat nousseet tiedottamisen kaytan-
not, ensimmainen kohtaaminen omaisen ja hoitajan valilla sekd omaisen tuke-

misen ja ohjaamisen tarpeiden huomioiminen. (Kotiranta 2015.)

Mielenterveystytssa omaisten huomioiminen korostuu, silla laheisen sairaus
kuormittaa usein my6s heita. Omaiset ovat hyvin yksinaisia ajatustensa
kanssa, silla laheisen mielenterveysongelmista vaietaan helposti. Omaisyh-
teistydssa korostuu tapa huomioida omaiset. Heidat tulisi ottaa huomioon yksi-
I6in&a. Hoitohenkiloston olisi tarkeaa kysya valilla myds omaiselta, kuinka han
jaksaa. Tarkeina tukitoimina koetaan ajan antaminen ja kuuntelu. Omaisten
tulee saada myads riittavasti tietoa ja tukea. Ammattilaisen tulee antaa tietoa
omaisille heille suunnatuista tukimuodoista, erilaisista vertaistukiryhmista ja
omaisyhdistyksista. (Vuorilehto ym. 2014, 72—-73.) Omaisten taholta hoitajiin
kohdistuu erilaisia odotuksia ja toiveita. Hoitohenkildston tulisi kunnioittaa niita
ja niista olisi hyva kayda avointa keskustelua hoitajien ja omaisten kesken.
(Hamalainen ym. 2017, 194.)
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2.2.2 Omaisten roolit

Omaiset ovat tarkeassa roolissa psyykkisesti sairastuneen elamassa. Heidan
osallistumisensa sairastuneen laheisensa elaméan heti sairastumisen alusta
asti on suuri voimavara sairastuneelle. (Mielenterveystalo.fi s.a.) Karhula
(2015, 29-34) ja Pasonen (2016, 58-67) tutkivat mielenterveysongelmista
karsivien omaisten kokemuksia laheisensé hoidosta. Tutkimuksissa sairastu-
neen omaisille nousi esille erilaisia rooleja laheisenséa hoitoon osallistumi-
sessa. Osa omaisista ajattelee itsensa sairastuneen etujen valvojana ja vie-
rella kulkijana, osa yhteistoimijana ja tukijana. Jotkut omaiset kokevat itsensa
tiedon valittajan tai arjen piristajana, jotkut taas kokevat itsensa nakymatto-
mana. Omaisen tehtavana ei tule olla hoidon laadun varmistaminen. Parhaim-
millaan omaiset toimivat lahimmaisensa arjen asiantuntijana hyvinvointia edis-
tettdessa. (Karhula 2015, 30.) Pasosen (2016, 58) tutkimuksessa omaisille
nousevat roolit kulkevat sanalla positio. Pasosen tutkimuksessa positioita on
viisi: omainen itsenaisena tuen saajana, omainen huolenpitokumppanina,
omainen takapaivystdjana, omainen altavastaajana ja omainen sivusta seu-
raajana. Positiot eivat sulje toisiaan pois ja ne voivat vaihdella sairastuneen
hoidon eri vaiheissa. Omainen voi sijoittua myds useaan positioon samanai-

kaisesti.

Karhulan (2015, 29-34) tutkimuksessa haastateltavilta nousi esiin useita eri
rooleja. Jotkut haastateltavat kuvasivat itsensa yhteistoimijana, joka koki teke-
vansa yhteisty6ta hoitotyon ammattilaisen kanssa. He kokivat olevansa tarke-
assa roolissa sairastuneen hyvinvoinnin edistgjana. Luottamuksen tunnetta he
kokivat seka hoitajan, etta sairastuneen laheisensa taholta. Tassa roolissa
osallisuuden kokemus oli voimakkain. Asumispalveluyksikdssa yhteistoimijat
otettiin automaattisesti mukaan seka virallisiin, ettéd vapaamuotoisiin tilaisuuk-
siin. Kokemus yhteistoimijuudesta syntyi jo vahaisella hoitohenkildstén taholta
tulleelta huomioimiselta. Pasosen (2016, 60) tutkimuksessa nousi esiin vain
vahan tapauksia, joissa hoitohenkildston jasen olisi osoittanut kiinnostusta
omaisen nakemykseen sairastuneen voinnista. Omaisista vain yksi kertoi hoi-

tohenkildston kysyneen hanelta, kuinka sairastunut omaisen mielesté voi.
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Tiedonvalittajat antoivat hoitohenkildstélle arvokasta tietoa ja ohjeita omai-
sensa hoidosta ja toimintakyvysté, jopa hoitotoimenpiteista. Heille oli myds
tarkeaa kertoa omaisensa mieltymyksista ja tottumuksista. Tyypillista tiedon-
valittajille oli pitd& huolta myds muista omaisista. Tiedonvalittdjan toiminta ol
tilannesidonnaista, ja hoitotyontekijat suhtautuivat siihen vaihtelevasti. Jois-
sain yksikoissa tieto otettiin kiitollisena vastaan, kun taas toisessa ei sen kat-

sottu olevan tarpeellista. (Pasonen 2016, 61.)

Huolehtija kantoi vastuun siita, ettd hdnen omaisensa sai tarvitsemansa hoi-
don ja tuen ja etta hanen hoitonsa oli tarkoituksenmukaista. Huolehtija saattoi
jopa huolehtia laheisensa laékityksen oikeellisuudesta. He kokivat joskus, etta
hoitohenkilokunta piti heidan toimiaan liiallisina ja he olivat saaneet siita toisi-
naan negatiivista palautetta. (Karhula 2015, 32.) Pasosen (2016, 61) tutkimuk-
sessa huolehtijasta kaytetaan termia takapaivystaja. Takapdaivystajan rooli
nousi esille varsinkin silloin, kun sairastunut oli muuttanut pois asumispalvelu-

yksikosta.

Asianajajat puolustivat omaisensa oikeuksia saada tarvitsemansa palvelut. He
toimivat linkkin& eri palvelujen valilla. He kokivat saatavilla olevan tiedon ole-
van pirstaleista ja toivoivat, etta olemassa olisi yksi henkild, joka hoitaisi kaik-
kien palveluiden koordinoimisen. Asianajajien osallisuus oli vaihtelevaa ja jos-
kus he pelkasivat toimiensa aiheuttavan vaikeuksia omaisensa avunsaannille.
(Karhula 2015, 33.)

Arjen piristaja keskittyy tuomaan iloa omaisensa elamaan. He kokivat toimin-
tansa mielekkaaksi. (Karhula 2015, 34.) Omaisen positio itsenéisen tuen saa-
jana perustui omaisen omaan asiakkuuteen mielenterveyspalvelujen kaytta-
jana (Pasonen 2016, 67).

Kokemus nédkymaéttémyydesta (Karhula 2015, 35) ja sivustaseuraajana (Paso-
nen 2016, 66—67) nousi esiin usealta haastateltavalta. Osallisuutta ei juuri ol-
lut, ja he kokivat, ettd heid&n ponnistelujaan omaisensa hyvaksi ei huomattu.
Usein nama roolit perustuivat jonkin tarpeen tayttamiseen. Osallisuuden

maara koettiin tutkimuksessa vaihtelevaksi, joillakin haastatelluilla osallisuutta
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ei ollut lainkaan. Joskus osallisuus oli sidottuna johonkin asiaan tai tapahtu-
maan (Karhula 2015, 29-34). Pasosen (2016, 63—65) tutkimuksessa hamé
nakymattdméat omaiset nimettiin altavastaajaksi. Heidan toiveitaan tai mielipi-
teitdén sairastuneen laheisen hoidosta ei kuunneltu, vaan he kokivat itseaan
vastassa olevan ammattilaisten muodostaman muurin, joka sivuutti omaisen
nakemykset. Usein yhteisty0 omaisten ja ammattilaisten valilla on ndennaista.
Omaista ikaa kuin kuunneltaisiin, mutta kaytannon tasolle omaisen nakemyk-
sia ei juuri vieda. Myos Leinosen (2015, 48) tutkimuksessa kavi ilmi, etta sai-
rastuneen laheiset tulevat sivuutetuksi. Usein luotetaan juuri ammattihenkilds-
ton ammattitaitoon ja kykyyn arvioida, mika sairastuneelle on parasta. Tama
kertoo psykiatrisen hoidon ammattilaislahtéisyydesta. Varsinkaan ladkehoitoa

koskeviin kysymyksiin omaisilla ei ollut juuri mahdollisuutta vaikuttaa.

Laheisensa hoitoon osallistuvien on usein vaikeaa saada kontaktia hoitohenki-
|6st6on. Se vaati heilté aloitteellisuutta, aktiivisuutta ja kykya tehda aloite. Pa-
sosen tutkimukseen (2016, 67) osallistuneet omaiset olivat sairastuneen per-
soonan, menneisyyden ja arkisten asioiden asiantuntijoita, joiden mielipidetta

kuitenkin harvoin kuultiin.

2.2.3 Tiedonkulku

Asumispalveluyksikon asukkaiden omaisiin pidetadn yhteytta vain asukkaan
suostumuksella. Asukkaan niin halutessa, on yhteydenpito sdanndéllista ja jat-
kuvaa. (Kymsote 2019, 20.)

Yksityisyyden suoja ja luottamuksen rikkoontuminen on koettu joissakin tutki-
muksissa tiedonkulun esteeksi. Usein hoitohenkilost6 esittdd huolensa mah-
dollisesta vaitiolovelvollisuuden rikkomisesta. Toisaalta on myds omaisia,
jotka eivat halua jakaa perheen asioita hoitohenkiléston kanssa. Usein hoito-
henkilostolle on myds epéselvdd, antaako hoidettava suostumuksensa tietojen

jakamiselle. (Landeweer ym. 2017.)

Asukkaalla on oikeus perhe- ja ystavyyssuhteidensa yllapitoon ja hanella on
oikeus turvautua l&heisiinsd aina niin halutessaan. Asumispalveluyksikbn asu-

kas saa kutsua omaisiaan ja ystavidan kylaan. Yksikon henkilokunnan tulee
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tukea asukkaan yhteydenpitoa laheisiinsé ja kannustaa ja opastaa asukasta
ihmissuhteiden yllapidossa. (Kymsote 2019, 20.) On olemassa my0s omaisia,
jotka eivat ymmarra hoidettavan sairautta ja pelkaavat sairastuneen leimaa-
van hanet muiden silmissa. Toisinaan omaiset kokevat, etteivat he halua olla
osallisena hoitohenkildston ja hoidettavan valiseen suhteeseen. Omaiset luot-
tavat siihen, etta ammattilainen tietdd heitd paremmin, mika sairastuneelle on
hyvaksi. Omaisia ei voi myodskaan velvoittaa olemaan osallisena léaheisensa

hoidossa. (Landeweer ym. 2017.)

Omaisen ja hoitohenkiloston valisessa kanssakaymisessa keskiéon nousi
omaisen ja ammattihenkilon kohtaaminen, jonka keskeisenéa elementtina oli
tiedonkulku ja tiedon vaihtaminen (Pasonen 2016, 68; Karhula 2015, 36). Tie-
don toivottiin kulkevan seké etukateen jarjestetyissa tapaamisissa, kuin satun-
naisissa kohtaamisissakin. Hoitohenkildston tulisi tiedostaa heidén velvollisuu-
tensa jakaa tietoa omaisille. Huono tiedonkulku on koettu esteeksi omaisyh-
teistydlle. (Bradley & Green 2018.) Erityisesti kauempana asuvat omaiset toi-
voivat saanndllista yhteydenpitoa hoitohenkildstolta puhelimitse tai sahképos-
titse. Tieto kulki usein vain omaisen voinnin huonontuessa ja haastatelluilta
nousi toivomus yhteydenotoista myos silloin, kun kaikki on hyvin. Hyva tiedon-
kulku vaati omaisilta usein aktiivisuutta ja heidan tuli sita jopa vaatia. Rakenta-
van kritiikin antaminen ja ehdotelmien tekeminen toimintatapojen muutta-
miseksi oli omaisille vaikeaa, silla he pelkasivat, etta palautteen antaminen
heikentéisi omaisensa saaman hoidon laatua. (Karhula 2015, 34.) Leen ym.
(2017) tutkimuksessa yli kolmannes vastaajista on kokenut tiedon puutetta ja
epéatietoisuutta omaisensa hoitoon liittyvissa kysymyksissa. Hoitohenkildston

antama tieto on aiheuttanut sekaannuksia ja hAmmennysta.

Leen ym. (2017) tutkimuksessa nakemyserot hoitomenetelmien valinnassa
omaisten ja hoitohenkildston kesken oli keskeinen yhteisty6ta haittaava tekija.
Viidennes vastaajista koki, ettei han ole tullut kuulluksi omaistaan koskevissa
hoitolinjauksien valinnoissa. Ideaalinen tilanne olisi se, ettéa seka ammattilai-
sen, ettd omaisen tiedot ja ndkemykset voitaisi yhdistaa toisiaan kunnioittaen
niin, etta potilaan hoidossa paadyttaisiin molempia osapuolia tyydyttavaan rat-
kaisuun. Joskus omaisen voi olla vaikeaa hyvéksya se, etta lopulliset sairastu-

neen hoitoa koskevat paatokset tekee laékari (Leinonen 2015, 48).
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2.2.4 Vuorovaikutus

Toimivan vuorovaikutussuhteen muodostuminen on edellyttdéa omaisen luotta-
musta ja tarvittavaa tiedonkulkua. Karhulan (2015, 36) tutkimuksissa juuri tie-
donkulku nousi tarkeimmaksi vuorovaikutuksen osatekijaksi. Toimiva vuoro-
vaikutus on keskeinen elementti omaisen kokemukselle hyvasta ja ystavalli-
sesta hoitohenkildstosta. Avoin, kuunteleva ja helposti l&hestyttava, aivan ta-
vallinen hoitaja luo pohjan yhteistyon rakentumiselle. Henkilokunnan ammatti-
maisuus ja asiantuntemus voi antaa joskus myds etaisen vaikutelman. Am-
mattilaisen tulisi olla kykenevainen muodostamaan luontevan vuorovaikutus-
suhteen omaisten kanssa. (Leinonen 2015, 49.) Omaisten kokemusten mu-
kaan vuorovaikutus hoitohenkilokunnan kanssa jaa usein pinnalliseksi, jos
aloitteellisuus keskustelulle jaa omaisten vastuulle. Onnistuneella vuorovaiku-
tuksella ja yhteydenpidolla on merkittava vaikutus omaisten tyytyvaisyyteen
(R&sanen 2014, 47-51). Leinosen (2015, 49) tutkimuksissa sairastuneiden
omaiset toivat ilmi kokemuksia hoitohenkiloston kielteisesta suhtautumisesta
omaisiin. Hoitajien kerrottiin jopa karttavan omaisia ja heidan kayttaytymi-
sensa arvioitiin tdyke&ana. Tutkimuksissa nousi esiin myos positiivisia koke-
muksia, kuten esimerkiksi kiireettomat tapaamiset hoitohenkiloston kanssa.
Omaiset kaipaavat usein myos epavirallisia juttutuokioita hoitohenkildston
kanssa. Niiden on my6s todettu lisaavan luottamusta hoitohenkildstéa ja hoito-
paikkaa kohtaan. (Kotiranta 2015, 19.) Hoitotyota tekevan tulee noudattaa
viestinnassaan erityistd ammatillista sensitiivisyyttéd. Hoitohenkilostd saattaa
omalla viestinnallaan tai viestimattomyydelladn huomaamattaan lisatd omai-
sen ahdistusta. Vaikeassa tilanteessa oleva saattaa helposti kuulla tai ymmar-
taa sellaisiakin asioita, joita viestija ei ole tiedostaen tarkoittanut sanoa. Em-
paattinen, tasavertainen ja kunnioittava viestintd on ammattimaisen vuorovai-

kutuksen perusta. (Roivas & Karjalainen 2013, 105.)

2.2.5 Omahoitajuus

Jokaiselle asumispalveluyksikon asukkaalle tulee olla nimettyna omahoitaja.
Lisaksi Kymsote (2019, 18) on osoittanut jokaiselle asukkaalle omatyodntekijan
(ks. Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301, 42. 8). Asukkaan ja hanen edunval-

vojansa tiedossa tulee olla, kuka sairastuneen omahoitajaksi on nimetty.
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Omabhoitajan tehtdvankuva on maaritelty kirjallisesti. Asukkaan omahoitajan
tehtavana on huolehtia kaikista asukkaan hoitoon liittyvista tehtavista. Oma-
hoitajuusjarjestelman on tarkoitus parantaa asukkaan ja omaisen valista yh-
teistyota. Vahintaan kerran vuodessa laadittava hoitosuunnitelma on omahoi-
tajan tehtava. Suunnitelma on laadittava yhteisymmarryksessa asukkaan ja
hanen omaisensa tai laheisensé kanssa tai hanen laillisen edustajansa

kanssa. Omahoitajan roolina on olla yhteyshenkil6 asukkaan omaisiin.

Hoitosuunnitelmien tekemisessa, ja kaytanteista sopimisessa on olemassa kir-
javia kaytanteita. Osa omaisista ei edes ole tietoisia hoitosuunnitelmien laa-
dinnasta, toiset taas tietavat, mutta eivat tiedd mahdollisuudesta osallistua sen
laatimiseen. Ne, jotka olivat osallistuneet hoitosuunnitelman laadintaan, koki-

vat tulleensa kuulluksi laheisensa hoidon suunnittelussa. (Karhula 2015, 38.)

Omabhoitajuutta arvostetaan, joten omahoitajan nimeé&minen ja esittaytyminen,
heti hoitosuhteen alussa, olisi tarkeda hyvan hoitosuhteen luomiseksi. Omai-
set kaipaavat usein tietoa melko arkisista asioista, kuten yleisvointiin, ruokai-
luun ja kuntoutus- ja viriketoimintaan liittyvissa asioissa. Omaiset kokevat kes-
kustelut omahoitajan kanssa tarkeiksi ja toivovat niihin riittavasti aikaa. Oma-
hoitajan yhteydenpidon lisdksi koko hoitohenkildstélla on yhteinen vastuu toi-
mivasta yhteistyosta. (Rasanen 2014, 47-51.) Urosen (2011, 33) tutkiessa
omaisyhteisty6ta nousi esille omaisten toive, ettd omaiset otettaisiin mukaan
heti hoitosuhteen alussa hoidon todellisina yhteistydkumppaneina. Hyva yh-
teistydsuhde vaatii tiivista yhteisty6ta omaisten ja hoitohenkildkunnan valilla
hoidon suunnittelusta lahtien. Omahoitajan rooli korostuu, hanen toivotaan
olevan luotettu henkild, jonka kanssa voidaan keskustella omaiseen liittyvista

asioista syvemmin.

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata mielenterveyskuntoutujien omaisten
kokemuksia omaisyhteistydsta. Tyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka

avulla omaisyhteistyota voitaisiin kehittaa.

Opinnaytetytssa haetaan vastausta seuraaviin tutkimuskysymykseen:
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1. Millaiseksi mielenterveyskuntoutujien omaiset kokevat omaisyhteis-
tyon?
2. Miten omaisyhteistydta voidaan hoitokodissa kehittaa?

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
4.1 Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimusmenetelméa

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimusmenetelma on tutkimustapa, jonka tut-
kimustuloksia kuvataan numeerisesti. Avainasemassa kyseissa menetel-
massa on muuttuja. Se vastaa kysymyksiin, "mika?”, "missa?”, "paljonko?” ja
"kuinka usein?”. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimustieto saadaan nu-
meroina tai se voidaan lajitella numeeriseen muotoon. Tutkija avaa saadut nu-
merot sanalliseen muotoon. (Vilkka 2007, 14; Heikkila 2014, 15.) Kvantitatiivi-
sella tutkimuksella pystytaan selvittdmaan olemassa oleva tilanne, mutta ei
syita siihen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa ainestoa kerataan yleensa stan-
dardoidulla tutkimuslomakkeella, missa on valmiit vastausvaihtoehdot. Aineis-
tosta saatuja tuloksia voidaan kuvata taulukoilla ja kuvioilla. (Heikkila 2014,
15.)

Kvantitatiivinen tutkimusprosessi alkaa tutkimusongelman maarittamisella.
Asiaan perehdytdén tarkemmin tutkimalla asiasta olemassa olevaa kirjalli-
suutta ja tutkimuksia. Taman jalkeen laaditaan tutkimussuunnitelma, ja raken-
netaan tiedonkeruuvaline, eli tutkimuslomake. Tutkimuslomakkeiden palautu-
essa tiedot kasitelladn ja analysoidaan ja tulokset raportoidaan. Lopuksi teh-
daan johtopaatokset tutkimuksessa saadun tiedon pohjalta. TAma jalkeen tut-
kimus on valmis kaytantoon vietavaksi. (Heikkila 2014, 23.)

Alun perin tarkoituksena oli kerata tutkimusaineistoa teemahaastatteluin,
mutta koronapandemian vuoksi voimaan astuneet liikkumis- ja tapaamisrajoi-
tukset pakottivat meidat vaihtamaan tutkimusmenetelmaa. Vallitsevan tilan-
teen takia asiaa paadyttiin tutkimaan kvantitatiivisella tutkimustavalla, internet-

kyselyna.
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4.2 Kyselylomakkeen laadinta

Kysely on aineiston keruumenetelma, jota kaytetaan, kun tutkimuskohteena
on henkild ja hanta koskevat asiat, kuten esimerkiksi vastaajan mielipide tut-
kittavasta asiasta. Kyselya voidaan kayttdd myds hyvin henkilékohtaisten asi-
oiden selvittamiseksi, koska vastaajan anonyymina pysyminen mahdollistaa

vastaamisen arkaluontoisempiinkin kysymyksiin rehellisesti. (Vilkka 2015.)

Tutkimusaineiston kerdamiseksi laadittiin Webropol-ohjelmistolla sahkoéinen
kyselylomake, joka suunnattiin tuetun palveluasumisen yksikossa asuvien
mielenterveyskuntoutujien omaisille. Kyselylomakkeesta tehtiin standardoitu,
jolloin kysymykset ovat kaikille vastaajille samanlaiset ja ne esitetdén sa-
massa jarjestyksessa. Kysymykset olivat strukturoituja eli niihin annettiin val-
miit vastausvaihtoehdot. (Vilkka 2007, 27—-29.)

Kyselylomakkeen laadinnassa on varmistuttava siita, etta kyselyyn vastaavilla
on olemassa tieto, johon vastauksia halutaan. Tiedon olemassaolo myés pa-
rantaa motivaatiota kyselyyn vastaamiseen. Tarkeaa on varmistaa se, etta
vastaajalla on tekniset valmiudet vastata kyselyyn, esimerkkin& internetissa
taytettava kyselylomake. Huolella laadittu tutkimussuunnitelma on pohja on-
nistuneelle kyselylomakkeelle. Lomakkeen kysymysten tulee mitata juuri niita
asioita, mitka tutkimussuunnitelmassa suunnitellaan mitattavan ja vastausten
tulee antaa vastauksia tutkimusongelmaan. Tarkeaa on varmistaa, etta jokai-
selle vastaajalle |0ytyy sopiva vastausvaihtoehto. (Heikkila 2014.) Erityista
huomioita kiinnitettiin kysymysten muotoon ja kyselyn ulkoasuun. Selkeélla ja
loogisella ulkoasulla pyrittiin motivoimaan vastaajaa. Lomaketta laadittaessa
on tarkeéaa tiedostaa, ettd lomakkeen lahettamisen jalkeen ei kysymyksien
asettelua voida enda muokata (Vilkka 2007, 63—-64).

Kyselylomakkeen (liite 4) kysymykset laadittiin vastaamaan mahdollisimman
kattavasti tutkimusongelmaan. Kysymykset muotoiltiin yksiselitteisiksi ja vas-
tausvaihtoehdot toisensa poissulkeviksi. Kysymysten asettelussa huomioitiin,
ettd vastaajat ymmartavat kysymyksen niin kuin tutkijat ovat sen tarkoittaneet.
Kysymyksista laadittiin lyhyitd ja helposti ymmarrettavia. Kysymyksissa kaytet-

tava termisto oli selkedd, se ei vaatinut hoitoalan tuntemista. (Ks. Vilkka 2007,



25

70-74.) Kyselylomakkeen kysymykset laadittiin teoriasta nousseiden keskeis-
ten kasitteiden mukaisesti muuttujataulukkoa (lite 2) kayttaen. Aihealueiksi

muodostuivat yhteydenpito, tiedonkulku, vuorovaikutus, omaisyhteisty6, oma-
hoitajuus ja omaisyhteistyota tukeva toiminta. Kysymykset jaoteltiin naiden ai-
healueiden mukaan. Kyselylomakkeen etuna oli se, etta véaltimme haastatteli-

jan vaikutuksen vastauksiin.

Kyselylomakkeen alussa esitettiin kolme taustakysymysta, joilla kartoitettiin,
kuinka usein vastaaja kay tapaamassa omaistaan tai on muutoin yhteydessa
haneen. Lisdksi kysyttiin, kuinka vastaajat keskimaarin kokevat hoitohenkilos-
ton suhtautumisen omaiseensa. Tyypillisesti omaisen kokemus sairastuneen

laheisensa kohtelusta nakyy omaisen tyytyvaisyyden maarassa.

Monivalintakysymyksia kyselyyn tuli kaksi. Naiden tarkoituksena oli selvittda
omaisten toiveita omahoitajan yhteydenpidon aiheista ja valineista. Yksi lo-
makkeen kysymyksista oli kylla—ei-kysymys, jolla kartoitettiin omaisen toiveita

mahdolliseen omahoitajan sdéanndélliseen yhteydenpitoon.

Asiakastyytyvaisyytta ja mielipidettd mitattaessa kaytetaan tyypillisesti Likertin
asteikkoa. Likert-asteikossa vastaaja maarittdd, kuinka vahvasti han on sa-
maa mieltd kyseisen vaittaman kanssa. (Heikkila 2014, 51.) Kyselylomakkeel-
lamme selvitettiin vastaajien asenteita ja kayttaytymista. Se sisalsi kuusi Liker-
tin viisiportaisen vastausasteikkoon perustuvaa kysymysta. Likertin asteikossa
toisena aaripaana oli tdysin samaa mielta ja toisena aaripaana oli taysin eri
mielta. Naiden aaripaiden valissa oli vastausvaihtoehto en osaa sanoa, jota
vastaaja voi halutessaan kayttaa, mikali h&n ei osaa arvioida kokemaansa.
Avoimia kysymyksia laadittiin kuusi, ja ne toimivat Likert-asteikon kysymysten
jatkokysymyksina. Avointen kysymysten tarkoituksena oli antaa vastaajille
mahdollisuus kertoa kysymykseen liittyvistd kokemuksistaan vapaasti omin
sanoin. Kyselyn lopussa kartoitettiin matriisikysymyksen avulla mink& koko-

naisarvosanan omaiset antavat omaisyhteistydsta.

Kysely esitestattiin viidella henkil6ll&, joiden omainen on ollut hoidettavana
jossakin asumispalveluja tuottavassa yksikdssa. Esitestaajat kokivat alkupe-

raisen kyselylomakkeen osittain toistavan samoja asioita, joten kysymyksia
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paadyttiin tiivistamaan, seké kysymysten asettelua paranneltiin. Naiden muu-
tosten jalkeen testaajat kokivat vastaamisen mielekk&aksi ja kysymysten ole-
van edelleen hyvin ymmarrettavia. Esitestaajat mittasivat kyselyyn vastaami-

seen kuluvan ajan, keskimaarin siihen kului aikaa 8 minuuttia.

4.3 Tutkimusaineiston keruu ja analysointi

Kuntoutujan kéasitys omasta lahipiiristéan maarittaa tassa tutkimuksessa kasit-
teen omainen. Kyseessa voi siis olla biologisen sukulaisen sijaan ystava, tai
muu asukkaan itse nimeé laheinen. Tahan tutkimukseen valikoitui kaikki ne
omaiset, joiden yhteystiedot ovat toimeksiantajan tiedossa. Hoitokodin yrittdja
toimi yhteyshenkilonamme hoitokodin asukkaiden omaisiin. Han lahetti 16
omaisille tekstiviestin, tiedustellen heidan halukkuuttaan osallistua tutkimuk-
seen. Halukkaita osallistujia pyydettiin lahettdamaan vastausviestilla sahkdpos-
tiosoite, johon linkki tutkimukseen lahetettiin. Viestiin vastasi kahdeksan
omaista. Heille toimeksiantajan edustaja lahetti 2.5.2020 saatekirjeen, johon
oli siséllytetty linkki Webropol-ohjelmalla laadittuun sahkoiseen kyselylomak-

keeseen (liite 3). Vastausaikaa kyselyyn oli 10.5.2020 saakka.

Potentiaalisten vastaajien maara ei ollut kovin suuri, joten kaytimme tutkimuk-
sessamme kokonaisotantaa (Vilkka 2007, 52-57). Koska toinen opinnaytetyon
tekija tyoskenteli tutkimuksen kohteena olevassa yksikdssa, mahdolliset tie-
dustelut, ja vastaukset ohjattiin sille tekijalle, joka ei tydskentele yksikdssa.
Vastausajan paatyttya toinen tutkijoista kavi kasittelemattomat tiedot, eli tutki-
musaineiston l&pi, jotta tutkimuksen kohteena olevassa yksikossa tydskentele-
van tekijan ei ole mahdollista tunnistaa vastaajan henkilollisyytta. Kysely suori-
tettiin ja tutkimusaineisto analysoitiin Webropol-ohjelmistoa kayttaen. Ohjel-
man raportointiosio kokosi kyselyn tulokset automaattisesti perusraportiksi ja
muodosti saaduista tuloksista graafiset taulukot, joita tutkijat pystyivat muok-
kaamaan ulkoasultaan haluamaansa muotoon. (Webropol s.a.) Tutkimustulok-
sia kuvatessa kaytettiin graafisia taulukoita sanallisen tulosten esittdmisen tu-
kena. Niilla pyrittiin selkiyttamaan tutkimustulosten esittelyd. Tutkimusaineis-

ton avointen kysymysten vastaukset analysoitiin teemoittelun avulla.
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HenkilGtietolaki (22.4.1999/523) velvoittaa, etté tutkimustuloksia analysoita-
essa tulee aina varmistaa vastaajan yksityisyyden suoja. HenkilGtiedot tulee
muuttaa tunnistamattomaan muotoon. Asiattomien kasiksi paasy henkilotietoi-
hin tulee estdéd. Henkilotietolakia tulee noudattaa kaikissa tutkimuksen vai-
heissa. Tutkimusohjelman asetusten avulla pystyimme maarittamaan vastauk-

sen lahettgjan pysymisen anonyymina.

5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Vastauksia kyselyyn tuli maaraajassa 8. Vastausprosentiksi muodostui 50. Jo-
kainen vastaaja vastasi kaikkiin kysymyksiin. Tutkimustulokset raportoidaan

tutkimuskysymyksittain.

5.1 Mielenterveyskuntoutujien omaisten kokemukset omaisyhteistydsta

Kyselyn alussa olevat taustakysymykset yksi ja kaksi liittyivat vastaajan yhtey-
denpitoon laheiseensé. Kysymyksilla selvitettiin, kuinka usein vastaajat kayvat
tapaamassa sairastunutta laheistaan ja kuinka usein vastaajat pitavat yhteytta
laheiseensa puhelimitse, postitse tai jollakin muulla viestintavalineella. Vastaa-
jista yksi tapaa laheisensa viikoittain, nelja vastaajaa kuukausittain ja kolme
vastaajaa kertoi tapaavansa laheisensa satunnaisesti. Vastaajista yksi pitaa
yhteytta [&heiseensa paivittain, viisi vastaajaa on yhteydessa laheiseensa vii-
koittain ja yksi vastaaja kuukausittain. Satunnaisesti yhteytta laheiseensa ker-

toi pitavansa yksi vastaaja.

Taustakysymyksessa kolme, vastaajia pyydettiin arvioimaan, minkalaisena he
keskimaarin kokevat hoitohenkildkunnan suhtautumisen l&heiseensa. Valitta-
vana oli nelja vastausvaihtoehtoa: erittain hyvana, hyvana, tyydyttavana tai
huonona. Kaikki vastaajat kokivat hoitohenkilokunnan suhtautumisen léhei-
seensa hyvana. Vastaajat saivat myos vapaasti kertoa kokemuksiaan hoito-
henkilokunnan suhtautumisesta l&heiseensa. Avoimissa vastauksissa kuvattiin
hoitohenkilokunnan suhtautumisen olevan huolehtivaa, ystavallista ja ammatti-

taitoista, esimerkiksi nain:

Henkilokunnalla on Iammin ja kunnioittava tapa asioida asukkaan
kanssa. Tukevat ja ohjaavat hanen omien edellytyksiensa ja tar-
peidensa mukaan. Asukasta kuullaan aidosti, han voi tuoda
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eriavankin mielipiteensa julki ilman, etta siitd seuraa ns. sanktiota.
Taman vuoksi luottamus henkilokuntaan vahvistuu ja turvallisuu-
den tunne lisaantyy.

Kohdassa viisi esitettiin vaittdmié koskien tiedonkulkua seké vuorovaikutusta
omaisten ja hoitohenkilokunnan valilla. Vastaajia ohjeistettiin vastaamaan vait-
tamiin valitsemalla itselleen sopivin vaihtoehto. Vastausvaihtoehdot olivat: tay-
sin samaa mielta, jokseenkin samaa mieltd, en osaa sanoa, jokseenkin eri
mielta ja taysin eri mieltd. Kaikki vastaajat kokivat hoitohenkilékunnan tie-
donannon ja tavoitettavuuden hyvéksi. Hoitohenkikbkunnan kommunikointi oli
vastaajien mielesté selkeaa ja ystavallista, ja heidan koettiin kohtaavan sairas-

tuneen omaiset ammattimaisesti.

Kysymyksessa kuusi vastaajilla oli mahdollisuus kertoa omin sanoin kokemuk-
sistaan tiedonkulusta ja vuorovaikutuksesta. Vastaajat kokivat hoitajien yhtey-
denpidon ja informoinnin riittdvéaksi, ja yhteyden saamisen helpoksi. Vuorovai-
kutusta hoitajien kanssa vastaajat kuvailivat sujuvaksi, luontevaksi, ammatti-

taitoseksi ja ystavalliseksi:

Henkilokuntaa on helppo lahestya kaikissa asioista, vaikeistakin
voi rakentavasti keskustella. Omaisia kuunnellaan, huomioidaan
ja kunnioitetaan heidan tuntemistaan/kokemuksiaan omaisestaan.

Vuorovaikutus on ollut luontevaa ja helppoa, seka lasna olevaa.
Hoitohenkilokunta on ollut kiinnostunut omaisen asioista ja ottanut
huomioon omaisen tarpeet.

Kohdassa seitsemén esitettiin vaittdmia yhteistydsta hoitohenkildkunnan
kanssa. Vaittamat liittyivat hoidon suunnitteluun ja toteutukseen. (Kuva 1.)
Vastaajista nelja koki, etta heitd on kannustettu osallistumaan laheisensa hoi-
don suunnitteluun. Vastaajista yksi koki olevansa asiasta jokseenkin eri mielta
ja kaksi vastaajaa ei osannut kertoa kokemuksistaan. Laheisensa hoitosuunni-
telman laadintaan oli osallistunut kuusi vastaajaa ja vastaajista kaksi ei ollut
osallistunut. Kuusi vastaajaa koki tulleensa kuulluksi laheisensa asioissa. Vas-
taajista kaksi ei osannut sanoa kantaansa. Viisi vastaajaa koki laheisell&a&an
olevan mahdollisuus vaikuttaa hoitoonsa, kolme vastaajaa valitsi vaihtoehdon

en osaa sanoa. Kaikki vastanneet kokivat tavoitteet laheisensa hoidossa yhte-
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neviksi hoitohenkiloston kanssa, ja luottivat hoitohenkilokunnan ammattitai-
toon laheisensé hoidossa. He kokivat myos yhteistyon hoitohenkilokunnan

kanssa riittavaksi.

Minua on kannustettu

suunnitieluun

Clen osallistunut omaiseni

hoitosuunnitelman laadintaan 4 3
vhteistyossa hoitohenkilokunnan =

kanssa
Koen tulevan kuulluksi omaiseni 4 2 2
noitoon littyvissa asioissa
Omaisellan on mahdollisuus
valkutiaa hetteansa :t..‘:l” "

asioihin

lavoitteemme omaiseni hoidossa
cval ymen svaiset

haoitohenkilokunnan kanssa

Omaiseni hoitoa on toteutettu

mukaisest

Luatan hoitohenkildkunnan
armmattitaitcon omaiseni hoidossa
¥hieistyo hoitohenkilokunnan
kanssa on rittavaa

@ Taysin samaa mielta © Jokseenkin samaa mielta
@ En osaa sanoa Jokseenkin eri miclta
@ Taysin eri mielta

Kuva 1. Omaisten kokemuksia laheisensa hoidon suunnittelusta ja toteutuksesta

Kysymyksessa kahdeksan vastaajilla oli mahdollisuus kertoa omin sanoin ko-
kemuksistaan yhteistydsta hoitohenkilékunnan kanssa. Vastaajat kuvasivat

asiaa esimerkiksi nain:

Helposti lahestyttavaa, spontaanimmin voisi kertoa kuulumisia joi-
denkin kohdalla.

Meista on ollut tarkeaa, ettda ammattilaiset laativat hoitosuunnitel-

mat. Tiedottaminen omaisen hoitosuunnitelmista on kuitenkin hoi-
tunut, joten meilla laheisilla sukulaisilla on ollut mahdollisuus vai-

kuttaa asiaan riittavasti, mikali on ollut tarvetta.



30

Kohdassa yhdeksan esitettiin vaittdmia omahoitajuudesta (kuva 2). Nelja vas-
taajaa kertoi tietdvansa, mitd omahoitajuudella tarkoitetaan, neljdlle vastaa-

jista omahoitajuus ei ollut tuttu asia. Laheisensa omabhoitajan tiesi vastaajista
nelja ja nelja ei. Yhteistyon toimivaksi, riittavaksi ja hyvin jarjestetyksi omahoi-

tajan kanssa koki nelja vastaajaa ja vastaajista nelja ei.

liedan mita omahoitajuudelia
tarkoitetaan

Tiedan kuka on omaiseni

omahoitaja
Yhteistyo omahoitajan kanssa on
toimivaa
Yhteistyo omahoitajan kanssa on

rittavaa

Omahoitajuus on jarjestetty

mielestani hyvin

w
RS R S S

@ Taysin samaa mielta ® Jokseenkinsamaa mielta
® En osaa sanoa Jokseenkinerimielta
@ Taysin eri mielta

Kuva 2. Omaisten kokemuksia omahoitajuudesta

Kysymykset 10, 11 ja 12 toimivat jatkokysymyksind omahoitajuutta koskeville
vaittdmille. Kysymyksessa kymmenen vastaajilta kysyttiin, toivoisivatko he
omabhoitajan saanndllista yhteydenpitoa laheisensa asioissa. Vastaajista
kolme toivoisi saanndllista yhteydenpitoa omahoitajalta, viisi vastaajaa ei ko-
kenut sdanndllistd yhteydenottoa tarpeelliseksi.

Kysymyksissa yksitoista ja kaksitoista vastaajilta kysyttiin, millaisissa asioissa
tai tilanteissa he toivoisivat yhteydenottoa hoitohenkilostolta. Vastaajilla ol

mahdollisuus valita useampi, kuin yksi vaihtoehto. Seitseman vastaajaa toivoi
yhteydenottoa laheisensa terveydentilan heikentyessa ja kaksi terveydentilan
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kohentuessa. Arkisista asioista kerrottavan toivoi kolme vastaajaa. Kolme vas-
taajaa toivoi yhteydenottoa hoitohenkilostolta kysydkseen vastaajan mielipi-
dettd laheisensa hoitoon liittyvissa asioissa. Kolme vastaajaa valitsi myds vas-

tausvaihtoehdon jokin muu, mika?

Jos hoitaja kokee yhteyden oton tarpeelliseksi.

Yleensd miten menee.

Vastaajilta selvitettiin milla tavoin he omahoitajan yhteydenpitoa toivoisivat.
Yhteydenottoa puhelimitse toivoi vastaajista kuusi, tekstiviestilla kaksi,

WhatsApp-viestilla nelja ja yksi sdhkdpostitse.

5.2 Omaisyhteistydn kehittdaminen

Kohdassa kolmetoista esitettiin vaittamia yhteistyota tukevista tapahtumista,
niiden tarpeellisuudesta ja tarkeydesta (kuva 3). Kaikki vastaajat olivat osallis-
tuneet ja kiinnostuneita hoitokodissa jarjestettavista tapahtumista. Viisi vastaa-
jaa koki, etta yhteisia tapahtumia on jarjestetty riittavan usein. Yhden vastaa-
jan mielesta tapahtumia ei ole jarjestetty riittdvan usein, ja kaksi vastaajaa ei
osannut kertoa mielipidettaan vaittamasta. Seitseman vastaajaa koki yhteiset
tapahtumat tarkeiksi yhteistyon kannalta, yksi vastasi vaittdméaan en osaa sa-

noa.
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Clen kiinnostunut yhieisista

omaisille ja asukkaille 4 4
jarjestettavista tapahtumista

hoitokodissa

Olen osallistunut hoitokeodissa 4 4
jarjiestettaviin yhteisiin tapahtumiin
Omaisille ja asukkaille
|‘_5|.|9:-’:n:th"'l‘_-: yheisia 1:-1:"-|h1|-|'1-| N —

on rittavan usein

Yhteiset tapahtumat ovat tarkeita
e 4
yvhieistyon kannalta

@ Taysin samaa mielta @ Jokseenkin samaa mielta
En osaa sanoa Jokseenkin eri mielta
@ Taysin eri mielta

Kuva 3. Omaisten kokemuksia yhteisty6ta tukevista tapahtumista

Kysymys neljatoista oli avoin kysymys, jossa vastaajilla oli mahdollisuus antaa
kommentteja ja kehitysehdotuksia omin sanoin omaisten ja hoitohenkil6kun-
nan valisesta yhteistydsta. Vuosittain jarjestettavat pikkujoulut ovat olleet mie-
leisia tapahtumia kahdelle vastaajista. Yksi vastaaja toivoi pikkujoulujen lisaksi
jarjestettavan esimerkiksi kevatjuhlat, jossa henkilostda, erityisesti omahoitajat
olisivat paikalla. Yksi vastaaja ehdotti jarjestettavan saanndéllisesti yhteisia pa-
lavereita, jossa keskusteltaisiin laheisensa tilanteesta ja hoidosta. Vastauk-

sista nousi esille seuraavanlaisia kehitysehdotuksia:

Saanndllisesti pidettavat yhteiset "palaverit” eli keskusteltaisiin yh-
dessa saman poydan aaressa tilanteesta, tapahtumista ja mah-
dollisista ongelmista hoitohenkilokunnan ja omaisten kanssa.
Tallainen voisi olla vahintaan kerran vuodessa ja mahdollisesti
mya0s, jos on jotain erityista syyta / tarvetta.

Ehka sellaisia yhteisia tapahtumia voisi olla joulujuhlien lisaksi jo-
kin hoitokodin oma kevat- tai kesatapahtuma, jolloin koko henki-

|6st6 olisi paikalla ja erityisesti omahoitajat. Yhteisty6 on tarkeda

ja luo turvallisuuden tunnetta puolin ja toisin.
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Viimeisessa kysymyksessa numero viisitoista vastaajia pyydettiin antamaan
kokonaisarvosana omaisyhteistyodlle asteikoilla 1-10, 1 = huonoin ja 10 = pa-
ras. Vastaajista kolme antoi arvosanaksi 10, kolme 9 ja kaksi vastaajista arvo-

sanan 8. Nain vastausten keskiarvoksi muodostui 9,13.

6 POHDINTA

Psykiatrinen hoito on ammattilaislahtoista, usein jopa liikaakin. Omaiset eivat
useinkaan tiedosta olevansa paras tiedonlahde laheisenséa persoonasta ja
menneisyydesta. Moni omainen tuntuu ajattelevan, etté kun ei hoitokodista
olla h&neen pain yhteydessa, sairastuneella l&heisella on kaikki hyvin. Moni
omainen luottaa laheisensa saavan parasta mahdollista hoitoa ammattilaisten

toteuttamana.

6.1 Tulosten tarkastelu

Kokonaisuudessaan omaisyhteistyd koettiin omaisten keskuudessa hyvaksi.
Jokainen vastaaja kertoo luottavansa hoitohenkildiden ammattitaitoon ja ky-
kyyn huolehtia omaisestaan. Perhekeskeisyyden toteuttaminen suuressa ja
hektisessa sairaalaymparistdossa ei valttamatta onnistu. (Leinonen 2015, 17.)
Tutkimuksemme kohteena oleva yksikkd on pieni, molemmissa taloissa asuu
vain kahdeksan sairastunutta, joten omaisen huomioiminen on hoitohenkilos-
tolle helpompaa. Vierailevat omaiset eivat jad huomioimatta, koska vuorossa
olevalla hoitajalla on jatkuva nakdyhteys kaikkiin tiloihin, asukkaiden omat
huoneet pois lukien. Avoimuus, rehellisyys, inhimillinen kohtaaminen, koko-
naisvaltaisuus ja vastuullisuus ovat yksikon arvoja ja niiden halutaan nakyvan
arjessa. Tutkimuksemme tuloksissa nakyy, etta arvojen noudattaminen on to-
teutunut hyvin. Leinosen (2015, 49) tutkimuksissa sairastuneiden omaiset toi-
vat ilmi kokemuksia hoitohenkiléston kielteisesté suhtautumisesta omaisiin.
Hoitajien kerrottiin jopa karttavan omaisia ja heidan kayttaytymisensa arvioitiin
toykeana. Tutkimuksemme avoimissa vastauksissa nousi, aiemmista tutki-
mustuloksista poiketen, esiin ystavallisyys ja turvallisuuden tunne. Hoitohenki-
|6ston kanssa koettiin voitavan kayda rakentavaa keskustelua vaikeistakin asi-
oista. Yksikdan vastaaja ei ollut kokenut epaystavallista kayttaytymista hoito-

henkilostonjasenilta.
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Tutkimuskohteemme hoitohenkildston suhtautuminen asukkaisiin nayttaytyy
tutkimuksemme tuloksissa omaisille lampimané ja kannustavana. Vastaajat
kertoivat hoitajien huomioivan laheisensa yksildllisesti. Leinosen (2015, 49)
tutkimuksessa ilmeni, ettd omaisille on suuri merkitys silla, ettd hénen lahei-
sensa hyvé hoito on tarkedd myos hoitohenkilostolle. Hoitohenkildston my6ta-
tuntoinen suhtautuminen sairastuneeseen mahdollistaa hyvan omaisyhteis-
tyon rakentumisen. Aiemmissa tutkimuksissa hoitohenkilostéa on usein kriti-
Soitu siita, etteivat he ota sairastunutta mukaan hoidon suunnitteluun ja toteut-
tamiseen (Bradley & Green 2015). Tutkimustuloksissamme naimme omaisten
ajattelevan, ettd tutkimuskohteena olevan hoitokodin hoitohenkilost6 ottaa sai-
rastuneen mukaan hoitonsa suunnitteluun. Kaksi vastaajaa ei osannut kertoa

mielipidettaan tahan kysymykseen.

Tutkimuksessamme kommunikointi hoitohenkiloston kanssa koettiin sujuvaksi,
ja hoitohenkilésto ystavalliseksi. Tiedonkulun ja vuorovaikutuksen koettiin ole-
van sujuvaa ja hoitajat suhtautuvat hoitokodin asukkaisiin ja heidan omaisiinsa
ystavallisesti ja ammattimaisesti. Rasasen (2014) tutkimuksessa onnistuneella
vuorovaikutuksella ja yhteydenpidolla todettiin olevan merkittava vaikutus
omaisten tyytyvaisyyteen. Omaisten tyytyvaisyys nakyi tutkimuksemme avoi-
missa vastauksissa selkedna. Tyontekijoiden kaytostavat kertovat usein kysei-
sen yksikon toimintakulttuurista. Kunnioittava ja arvostava kohtaamien nayt-

taisi olevan tutkimuskohteenamme olevassa yksikdssé tapa toimia.

Pasosen (2016) ja Karhulan (2015) tutkimuksissa tiedonkulun on todettu ole-
van keskeinen elementti omaisen ja hoitohenkiloston vélisessa kanssakaymi-
sessa. Karhulan (2015) ja Kotirannan (2015) tutkimuksissa tiedottamisen kay-
tannot nousivat keskeiseksi omaisyhteistyon kehittamiskohteeksi. Tutkimuk-
sessamme ilmeni, etta tiedonkulku omaisten suuntaan koettiin osittain riitta-
vaksi. Joiltakin omaisilta nousi toive sdannollisista tapaamisista ja spontaa-
neista yhteydenotoista. Vastaajista viisi oli tyytyvainen hoitohenkildston yhtey-
denottojen maaraan, mutta kolme toivoi yhteydenottoja useammin. Erityisesti
asukkaan terveydentilan heiketessa omaiset toivoivat yhteydenottoa hoitoko-
din hoitajilta. Omaiset luottivat siihen, etté hoitohenkildsté on omaiseen yhtey-

desséa, mikéli katsoo sen tarpeelliseksi. Hoitokodissa voitaisiin kartoittaa
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omaisten halukkuutta saanndllisiin yhteydenottoihin, ja halukkaille omaisille 1&-
hetettaisiin esimerkiksi kerran kuukaudessa lyhyt kertomus menneen kuukau-
den tapahtumista. Tallainen toiminta toki vaatii hieman omahoitajan resurs-
seja, mutta toisaalta silla voitaisiin saada omaisia aktivoitumaan osallistumaan
sairastuneen elamaan. Osallistuvat omaiset taas ovat suuri hoitoresurssi, jo-
ten nama saannolliset kertomukset voisivat lopulta tuottaa myés helpotusta
hoitohenkildston tydmaaraan. Yhteydenottoja toivottiin tehtavaksi puhelimitse,
joko soittamalla tai viestein. Sen, ettei hoitokodista olla yhteydessa omaiseen,
ajateltiin kertovan siita, etta sairastuneella on kaikki hyvin. Tassa nakyy, etta
laheiset luottavat ammattinenkildiden hoitavan omaistaan parhaalla mahdolli-

sella tavalla.

Tutkimuksessamme ilmenee, ettda omaiset kokevat sairastuneen hoidossa ja
sen suunnittelussa tavoitteensa yhtenevaisiksi hoitohenkiléston kanssa. Tama
voi myos kertoa omaisten vahvaan luottamukseen hoitohenkiloston tiedoista
ja taidoista. Leinosen (2015) tutkimuksessa ilmeni, etta ammattilaisen ja omai-
sen tiedot ja nakemykset yhdistamalla paastaan molempia osapuolia tyydytta-
vaan ratkaisuun. Yksi kyselyymme vastannut ei kokenut sairastuneen lahei-
sensa hoidon toteutuneen yhdessa sovittujen tavoitteiden mukaisesti. Enkapa
myo6s hoitohenkilokunta luottaa omaan ammattitaitoonsa, eiké nain osaa huo-
mioida omaisen toiveita. Avoimissa vastauksissa joku kertoi yhteistyon hoitoa
suunniteltaessa olevan hankalaa laheisensa passiivisuuden vuoksi. Potilaslaki
(17.8.1992/785) velvoittaa sairastunutta hoidettavan yhteisymmarryksessa ha-
nen kanssaan. Jokaisen sairastuneen hoitoon osallistuvan tulee kunnioittaa
sairastuneen omia paatoksia. Omaisten hoitoon mukaan ottamiseen tarvitaan

aina sairastuneen suostumus (Kymsote 2019).

Hoitosuunnitelman laadinnassa omaiset kertoivat luottavansa hoitohenkildston
ammattitaitoon. Vaikka tutkimuksessamme moni kertoikin tulleensa kuulluksi
l&heisensa hoidon suunnittelussa, olisi hoitohenkildston edelleen kerrottava
omaisille heidan osallisuutensa olevan tarkeda. Ketdan ei tietenkaan saa pai-
nostaa tai velvoittaa osallistumaan, mutta tutkimuksemme mukaan omaiset
luottavat, ehka jopa hieman sokeastikin, hoitohenkilobkunnan osaavan tehda
juuri oikeat laheisensa hoitoa koskevat paatokset. Mielenterveyden hoidossa

tulisi korostua ihmisen hoitaminen. Juuri ihmisyyden- ja persoonallisuuden



36

tuntijoina omaiset ovat avainasemassa. Diagnoosia hoidetaan paaasiassa
ladkkein, mutta sairastuneen kohtaamisessa ihmisené ovat omaiset tarkea yh-
teistydkumppani. Heidan roolinsa tarkeytta tulisi korostaa hoitohenkildston ja

omaisten vélisissad kohtaamisissa.

Eniten hajontaa ilmeni omahoitajuutta koskevassa vaittamassa. 50 % omai-
sista kertoi, ettei tieda mitd omahoitajuudella tarkoitetaan. Ne vastaajat, jotka
olivat tietoisia laheisensa omabhoitajasta, kokivat yhteistydn omahoitajan
kanssa olleen riittdvaa ja toimivaa. Loput nelja eivat olleet tehneet yhteistyota
l&heisensa nimetyn omahoitajan kanssa. Omahoitajan roolina on olla yhteys-
henkil6 asukkaan omaisiin. Saatujen tulosten valossa omahoitajien olisi tar-
keda esittaytya jo sairastuneen omaisten ensimmaisessa kohtaamisessa.
Omabhoitajan toimenkuvasta ja roolista sairastuneen hoidossa tulisi kertoa

omaisille.

Omaiset ajattelevat hoitohenkiléston osaavan arvioida, mika laheiselle on par-
haaksi. Tama on kaynyt ilmi aiemmissakin tutkimuksissa. Hoitosuunnitelmien
laadinnassa ja hoidon suunnittelussa omaiset luottivat hoitajien ammattitai-
toon. Karhulan (2015) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd hoitosuunnitelmien tekemi-
sessé ja hoidon suunnittelussa on hoitoyksikdissa olemassa kirjavia kaytan-
teitd. Osa omaisesta ei edes tiennyt hoitosuunnitelman laadinnasta tai omai-
sen mahdollisuudesta osallistua siihen. Tutkimuksemme kohteena olevan hoi-
vakodin asukkaista kaikilla on takana pitk&, useiden vuosien pituinen laitos-
hoito. Tutkimuksemme tuloksista kay ilmi, ettd omaiset ovat luottaneet lahei-
sensa hoidon ammattilaisten kasiin. Hoitohenkiloston paatésten tekeminen
sairastuneen hoidosta voi vuosien saatossa muuttua normaaliksi kaytannoksi.
Omainen ei nae itseédén tarkeaksi hoidon suunnittelussa, eihan hanella ole sii-
hen minkaanlaista koulutustakaan. Sairastuneen omainen etadantyy véhitellen
ja normaalit perhesiteet halvenevat ajan my6ta. Omaisten mukaan saaminen
yhteisty6hon voi monen vuoden jalkeen olla haastavaa, mutta kuitenkin se
olisi aina tavoiteltavaa. Tahan voitaisiin pyrkia hoitohenkildstén sdénndéllisella
yhteydenpidolla omaisiin. Sairastunutta tulisi myos kannustaa ottamaan omai-

sensa osaksi arkeaan.
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Tutkimuksemme valossa voisi ajatella, ettd tutkimamme hoitokodin toiminta-
ajatus on selked myos tyontekijoille. Suurissa toimintayksikdissa ongelmana
usein on se, etta saannot ja ohjeistukset tulevat jostain ylhaalta, kasvottomilta
henkil6iltd. Niiden noudattamisen valvominen suuressa yksikdssa on hanka-
lampaa. Pienessa hoitoyksikdssa hoitajan itsensa kehittamiin, ei toivottaviin
toimintatapoihin on helppoa puuttua. Asioiden sujuminen kertoo hoitokodin toi-
mintamallien olevan kunnossa. Pienen yksiko etu on se, etta arjessa voidaan
toimia tilanteen mukaan, eika paivien kulun tarvitse aina noudattaa taysin sa-
maa kaavaa. Tama antaa omaisille kokemuksen yksil6llisesté hoidosta. Tutki-
mamme yksikon tyontekijoiden tyohyvinvointi nayttaisi olevan hyvalla tasolla.
Ty6sséaan viihtyva tyontekija tekee asioita sitoutuneesti sydamellaan ja se

myo6s nakyy hyvana yhteistydona omaisten kanssa.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan mitata validiteetilla ja reliabiliteetilla. Vali-
diteetilla eli patevyydella kuvataan sita, kuinka tarkasti tutkimuksessa kaytetty
menetelma mittaa haluttua asiaa. (Tilastokeskus 2019; Heikkila 2014, 178.)

Validi tutkimus ei siséalla systemaattisia virheita (Heikkila 2014, 176).

Reliabiliteetti eli tutkimuksen luotettavuus kuvastaa sit&, kuinka luotettava tut-
kimus on, ja kuinka toistettavasti kyseista mittaria voidaan kayttaa mittaamaan
kyseista ilmidta. Sita voidaan arvioida esimerkiksi uusintamittauksilla (Tilasto-
keskus 2019). Tutkimuksen huolellinen suunnittelu ja virheetdn tietojenkeruu
tulee varmistaa. Tutkimustulokset eivat saa olla sattumanvaraisia. (Heikkila
2014, 28.)

Taman opinnaytetydn luotettavuus varmistettiin perehtymalla laaja-alaisesti ai-
heeseen liittyvaan luotettavaan teoriatietoon. Tutkimuksen lAhdemateriaaliksi
valikoitiin mahdollisimman ajantasaista kirjallisuutta. Suurin osa kaytetyista
materiaaleista on alle kymmenen vuotta vanhaa. Lahdeviittaukset ja lahdeluet-
telo laadittiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun lahdeviittausohjeita

noudattaen.
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Hyva tutkimussuunnitelma edesauttaa tutkimuksen luotettavuutta. Myds kysy-
myslomakkeen huolellinen laadinta on tarkeaa tutkimuksen luotettavuuden
kannalta. Jos tutkimuksen luotettavuutta alentavia seikkoja, kuten alhainen
vastausprosentti, tulee arvioinnissa esille, tulee tutkijan tuoda ne ilmi. Reliaa-
beli tutkimus antaa tarkkoja tuloksia, jotka eivat ole sattumanvaraisia. Tutkija
on aina itse vastuussa tutkimukseen liittyvista valinnoistaan ja niiden peruste-
lemisesta. (Heikkila 2014, 178-180.)

Tutkimuksen luotettavuuden varmistamiseksi laadittiin selkeé ja huolella ra-
jattu tutkimusongelma. Kyselylomake rakennettiin tyon teoreettisesta viiteke-
hyksesta nousseiden teemojen avulla, kayttden muuttujataulukkoa. Kyselylo-
makkeen esitestauksen avulla selvitettiin kysymysten ymmarrettavyys. Webro-
pol-ohjelman avulla luodulla sdhkdisella kyselylomakkeella lisattiin kyselyn
luotettavuutta. Varmistimme vastausten saannin kaikkiin kysymyksiin kysely-
ohjelman asetusten avulla. Vastaajan tuli vastata kaikkiin strukturoituihin kysy-
myksiin paastakseen etenemaan kyselylomakkeella. Avoimiin kysymyksiin
vastaaminen ei ollut pakollista. Asetuksilla rajattiin myos, etta vastaaja pystyi

vastamaan kyselyyn vain kerran.

Kyselylomakkeen taustakysymyksilla selvitettiin, kuinka usein vastaaja vierai-
lee hoitokodissa. Vain yksi vastaaja kertoo vierailevansa hoitokodissa viikoit-
tain, muut vastaajat vierailevat kerran kuussa tai satunnaisesti. Jaimme pohti-
maan, kuinka luotettavasti lahes satunnaisesti vieraileva omainen osaa arvi-

oida tutkimuksemme vaittamia.

Opinnaytetydmme luotettavuutta heikentaa myaos se, etta tutkimuksemme
otoskoko on pieni. Taman takia saamamme tulokset voivat olla sattumanvarai-
sia. On mahdollista, ettd juuri hoitokodin toimintaan tyytyvaiset omaiset ottaisi-
vat, tyytymattdmia omaisia mieluummin, osaa tutkimukseen. Toisaalta voi-
daan ajatella, ettd kovin tyytymaton omainen halutessaan voisi kyselytutki-
muksessa tuoda anonyymina helposti esille tyytymattomyytensa. Karhulan
(2015, 34) tutkimuksessa kavi ilmi, ettei omainen usein uskalla antaa negatii-
vista palautetta hoitajille, koska pelkdd sen huonontavan laheisensa saaman

hoidon laatua.
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Tutkijan tulee aina noudattaa hyvia tieteellisia kaytantdja. Voimassa oleva
lainsaadanto, yksityisyys ja tekijanoikeudelliset seikat tulee aina huomioida
tutkimusta tehtdessa. (Vilkka 2007, 90-91.) Tutkija saa maarallisessa tutki-
mustavassa paattad, kuinka han tutkimustuloksia esittda. Juuri sen vuoksi tu-
lee kiinnittaa erityistd huomiota tulosten objektiivisuuteen. Tuloksia ei saa esit-
taa niin, etta lukijalle valittyisi tarkoituksellisesti vaarin painottunut kuva.
(Vilkka 2007, 135.) Kyselylomaketta kaytettdessa aineistonkeruumenetelmana
valtetaan mahdollinen haastattelijan vaikutus vastauksiin (Heikkila 2014, 28—
29).

Tutkimuksen eettisyyden lahtékohdat ovat rehellisyys, huolellisuus ja tark-
kuus. Tutkimuksessa tulee kayttaa aina tieteellisen tutkimukseen soveltuvia
menetelmid. Muiden tutkijoiden tekemia t6ita tulee kunnioittaa ja plagiointi on
kiellettya. Eettisesti hyvaksyttavaan tutkimukseen tulee aina olla tutkimusluvat
hankittuna. (TENK 2012.) Tahan tutkimukseen lupa haettiin vapaamuotoisella
tutkimuslupahakemuksella Elimaen Fenix-koti Oy:n yrittajalta (liite 5). Lisaksi
oltiin myds yhteydessa Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayh-
tyman eli Kymsoten hoitoty6n opinnaytetdiden yhteyshenkiloon varmistaak-
semme, ettei Kymsotelle yksityisenéd palveluntuottajana toimivaan yksikk6on
kohdistu esteita tutkimuksen tekemiselle. Opinnaytetyd noudattaa myds muilta

osin edelld mainittuja Tutkimuseettisen lautakunnan ohjeistuksia.

Tutkimuksen eettisyydessa on huomioitava tiedonhankinta ja tutkittavan suoja.
Koska opinnaytetyon tutkijoista toinen tydskentelee tutkimuksen kohteena ole-
vassa yksikdssa, ohjattiin tieto tulleista vastauksista tyon toisen tutkijan sahko-
postiosoitteeseen. Han kasitteli tutkimustulokset muotoon, joista yksikdssa
tyoskenteleva, toinen opinnaytetyon tutkija ei pystynyt yksittaista vastaajaa
vastausten perusteella tunnistamaan. Tutkimukseen osallistuneiden itsemaa-
raamisoikeutta tulee kunnioittaa ja tutkittavan tulee saada paattaa itse tutki-
mukseen osallistumisesta. Tama edellyttaa riittdvan tiedonsaannin tutkimuk-
seen liittyen. Tutkittaville tulee selkeésti kertoa perustiedot tutkimuksesta ja
tutkijoista. Lisdksi tulee selventda konkreettisesti mita tutkimukseen osallistu-
minen tarkoittaa ja se, ettd kyseessé on kertaluontoinen aineistonkeruu. Myo6s

se, kuinka paljon tutkittavalta kuluu osallistumiseen aikaa, on syyta kertoa.
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Edella mainitut asiat kerrottiin tutkittavalle saatekirjeessa. Tutkittaville kerrottiin
kyselyyn vastaamisen olevan luottamuksellista, ja ettei vastaaja ole siita tun-
nistettavissa. Vastaajien anonymiteetti varmistettiin Webropol-ohjelman ase-
tusten avulla. Tutkittaville kerrottiin avoimesti tutkimuksen kayttotarkoitus.
My0s toimeksiantajan kannalta epaedulliset tulokset esitettiin tutkimustulok-
sissa. (Heikkila 2014, 29.)

6.3 Johtopéaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Taman tutkimuksen mielenterveyskuntoutujat ovat sairastaneet pitkaan,
useimmat heista jo kymmenia vuosia. Hoitokodin asukkaiden hoidossa tahdéa-
tdan toimintakyvyn yllapitamiseen ja hyvaan hoitokotiarjessa selviytymiseen,

ei niinkaan itsenaiseen asumiseen.

Tutkimuksen tuloksissa on néhtavissa omaisten tyytyvaisyys hoitokodissa
asuvan laheisensa saamaan hoitoon. Hoitokodin asukkaiden omaiset luottavat
hoitohenkildston kykyihin tehda laheisensa hoitoa koskevia paatoksia. Tama
kuvastaa hyvin myos aiemmissa tutkimuksissa saatuja tuloksia. Tutkimustu-
losten perusteella voidaan ajatella, etté tutkittavassa yksikossé asukkaat hoi-
detaan jopa niin hyvin, etteivat asukkaiden omaiset koe tarpeelliseksi olla
osallisena laheisensa hoidon suunnitteluun ja toteutukseen, vaan ovat tarkoi-

tuksellisesti jattaytyneet sivummalle.

Puolet vastaajista ei ollut tietoisia siita, kuka hanen l&aheisensad omahoitaja on.
Omabhoitajan esittaytyminen tai esimerkiksi yhteydenotto, heti sairastuneen

muuttaessa hoitokatiin, olisi selvasti tarpeellinen kaytanto.

Jatkotutkimusaiheeksi nousi ehdotus kartoittaa hoitohenkiloston kokemuksia
omaisyhteistydsta. Kuinka hoitohenkildstd kokee yhteistydn omaisten kanssa?
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Tutkimuk- Tutkimuk- Tutkimus- Tutkimus- Tulokset
sen tekija, sen tarkoi- menetelma | alue/otos
nimi ja tus ja ta-
VUOSI voite
Bradley, E. & | Ymmartaa Laadullinen 46 omaista ja | Hoitohenki-
Green, D. kuinka vaka- | tutkimus. 55 hoitohen- | I6st0d tarvit-
vista mielen- kiloston ja- see tukea,
Involved, in- | terveyden senta. harjoitusta ja
putting or in- | hairidista kar- koulutusta
forming: sivien per- parantaak-
“Shared” de- | heenjasenet, seen jaetun
cision mak- ja heita hoita- paatoksen-
ing in vat laakarit teon kayttoa.
adult mental | ovat osalli-
health care. | sina hoitome-
2017. netelmiin liit-
tyvissa paa-
toksente-
oissa.
Huang, C. & | Tarkastella Kirjallisuus- | 46 tutki- Sidosryh-
Plummer, V. | keskeisten katsaus. musartikkelia | mien jasenet
sidosryhmien vuosilta ovat harvoin
Perceptions | kasityksia yh- 2012-2019. | osallisina.
of shared de- | teisesta paa- Jaettua paa-
cision-mak- | toksenteosta toksentekoa
ing in severe | vakavien ei rutiiniomai-
mental ill- mielenter- sesti sovel-
ness. 2019. | veys hairi6i- lettu ja sille
den hoi- on olemassa
dossa. useita esteita
ja mahdollis-
tajia. Jaetulla
paatoksente-
olla on saatu
lupaavia ter-
veysvaiku-
tuksia.
Karhula, M. Omaisten ko- | Teemahaas- | Haastateltu Hankkeessa
kemusten tattelu. 15 omaista tuotettu tieto
Omaisten ja | kartoittami- tai laheista. on sovelletta-
l&aheisten na- | nen roolis- Haastatelta- | vissa omais-
kemykset taan hyvin- vat auttavat | ten osalli-
roolistaan vointipalve- tai hoitavat suutta lis&a-
palveluver- luita kaytta- saannollisesti | via toiminta-
kostossa, |&heista hen- | malleja kehi-
kilodan. tettdessé ja
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2015. Omais- | van lahei- ammattilais-
hoiva-selvi- senséa hoi- ten ja laheis-
tys. Mikkelin | dossa. ten valista
amk. yhteisty6ta
parannetta-
essa.
Landeweer, | Tutkimuksen | Tutkimusar- | 33 tieteellistd | Tarkeimmat
E., Molewijk, | tavoitteena tikkeli. tutkimusta. sidosryhmien
B., Hem, M. | oli selvittaa, iImoittamat
& Pedersen, | mitka ovat si- esteet paljas-
R. dosryhmien tivat tarkeat
nakemykset yhtalaisyydet
Worlds keskeisim- ja erot sidos-
apart? A mista yhtalai- ryhmien va-
scoping re- syyksista ja lill& ja ne liit-
view ad- eroavaisuuk- tyivat: mie-
dressing sista esteista lenterveyspo-
different omaisten tilaaseen,
stakeholder | osallisuudelle perheeseen,
perspectives | vakavista ammattihen-
on barriers to | mielentervey- kildihin, hoi-
family in- den ongel- don jarjesta-
volvement in | mista karsi- miseen ja
the care vien hoi- kulttuuriin.
for persons dossa.
with severe
mental ill-
ness. 2017.
Tutkimusar-
tikkeli.
Oslon ylio-
pisto.
Lee, A., Pi- Tutkimuksen | Kyselytutki- 834 vastaa- | Laheiset
ette, J., tarkoituksena | mus. jaa kayttivat ai-
Heisler, M., oli kuvailla kaa keski-
Janevic, M., | omaisten, maarin 2 tun-
Langa, K. & | jotka tukevat tia/vko lahei-
Rosland, A. kroonisesti sensa autta-
2017. sairasta la- miseen. 21%
heistaan roo- vastaajista
Family Mem- | leja ja huo- osallistui ta-
bers’ Experi- | lenaiheita. paamisiin
ences Sup- hoitohenki-
porting |6ston
Adults with kanssa. 47%
Chronic Ill- vastaajista oli
ness. huolissaan
Kansallinen laheisensa
kyselytutki- la&kkeiden
mus. aiheuttamista
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haittavaiku-
tuksista. 32%
vastaajista ol
huolissaan
laheisena
maksuky-
vysta laake-
hoidossa.
Vastaajista
41% kertoi

tiedonkulun
hoitohenki-
|6stdn taholta
olleen puut-
teellista.
Leinonen, R. | Tutkimuksen | Pro gradu- Kirjoitus- Tutkimuk-
tarkoituksena | tutkielma. pyynto ja in- | sessa kuvau-
Omaisten ko- | oli kuvata ternetin kes- | tuu enim-
kemuksia l&- | omaisten ko- kustelu- makseen ne-
heisen psyki- | kemuksia la- palsta. gatiiviset ko-
atrisesta sai- | heisensa kemukset liit-
raalahoi- psykiatri- tyen laheisen
dosta, 2015. | sesta sairaa- psykiatriseen
Pro gradu, lahoidosta. hoitoon. Tut-
Tampereen kimustulok-
yliopisto. set ovat sa-
mansuuntai-
sia aiemmin
julkaistujen
tutkimusten
kanssa.
Pasonen, A. | Tutkimuksen | Laadullinen Tutkimuk- Tutkimuksen
tarkoituksena | tutkimus. seen haasta- | tulokset myo-
Omainen — oli selvittaa teltiin 7 tailevat aiem-
Mielenter- omaisen ko- omaista. paa suoma-
veystyon kemuksia yh- laista ja kan-
kumppani vai | teisty0sta sainvalista
sivustaseu- hoitohenki- tutkimusta,
raaja, 2016 |6ston jonka mu-
Pro gradu, kanssa mie- kaan omaiset
Tampereen lenterveys- ovat yhta ai-
yliopisto. tydssa. kaa seka tyy-
tymattomia
etta tyytyvai-
sid ammatti-
laisiin ja hei-
dén toimin-

faansa.
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Peltola, A. Tutkimuk- Laadullinen Aineiston ke- | Tutkimuksen
sessa selvi- | tutkimus. rays suoritet- | tuloksissa
Potilaan l&- tetddn omai- tiin kahdella | nakyi tarve
heisten nake- | sen koke- ryhmahaas- | laheisten hoi-
myksia osalli- | muksia osal- tattelulla. toon osalli-
suudestaan lisuudesta la- Haastatte- suudelle.
psykiatri- heisensa sai- luun osallistui
sessa sairaa- | raalahoidon nelja sairaa- | Tuloksista
lahoidossa, aikana. Kar- lahoidossa kay ilmi, etta
2017. toitetaan olleen mie- l&heisten
Pro gradu, osallisuuden lenterveyspo- | osallisuus tu-
Tampereen edistamisen tilaan la- kee seka sai-
yliopisto. esteita. heista. rastunutta,
etta hoito-
henkilostoa.
Rinne, T. Tutkimuksen | Laadullinen Yhteensa 8 Tutkimuksen
tavoitteena tutkimus, tee- | asiakasta ja | tulosten mu-
Asukkaiden | oli selvittaa mahaastat- hoitohenki- kaan itse-
ja henkilo- Kouvolan telu. |6ston ja- maaraamis-
kunnan koke- | kaupungin senta. oikeuden to-
muksia itse- | mielenter- teutuminen
maaraamis- | veys- ja paih- koettiin hy-
oikeuden to- | dekuntoutu- vaksi seka
teutumisesta | jien asumis- asukkaiden,
Kouvolan yksikoissa etta henkilo-
kaupungin asuvien ja kunnan kes-
mielenter- tyoskentele- kuudessa.
veys- ja paih- | vien itsemaa-
dekuntoutu- | rAdmisoikeu- Suurin
jien yksi- den toteutu- haaste itse-
koissa. Opin- | misesta. Kar- maaraamis-
naytetyo, toitettiin ide- oikeuden to-
2014. Ylempi | oita sen ke- teutumiselle
AMK, Ky- hittamiseen. oli haastatel-
menlaakson tavien mie-
ammattikor- | Tarkoituk- lesta jarjes-
keakoulu. sena oli tuot- tyssaannot.
taa tietoa it-
semaaraa- Henkilokunta
misoikeuden koki, etta
toteutumi- saantoja ja
sesta ja sen toimintata-
parantami- poja muutta-
seen tahtaa- malla pysty-
van kehitys- taan paranta-
tyo. maan itse-
maaraamis-
oikeuden to-

teutumista.
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Uronen, R. Tutkimuksen | Teemahaas- | Seitseméan- Tutkimustu-

tarkoituksena | tattelu. omaista, loksina nousi
Omaisten k&- | oli kuvata jotka olivat esille puut-
sitykset yh- omaisyhteis- kolmen de- teita omahoi-
teistyon ra- tyota demen- mentiakodin | tajuuden su-
kentumisesta | tiakodeissa asukkaan juvuudessa
ja tuen tar- omaisten na- puolisoja ja seka hoito- ja
peesta de- kokulmasta. lapsia. palvelusuun-
mentiako- Liséksi tutki- nitelmatyo6s-
deissa. muksessa kentelyssa.
Pro gradu, selvitettiin,
2011. miten omai-

syhteistyota

voitaisiin yk-

sikoissa ke-

hittaa.
Vuorenmaa, | Tutkimuksen | Kvantitatiivi- | Internetky- Tutkimustu-
M., Palonen, | tarkoituksena | nen tutkimus, | sely yhden loksissa Nur-
M., Kauno- oli tarkistaa | séahkdinen sairaanhoito- | ses’ Attitudes
nen, M., As- | Ruotsissa kysely. piirin alueella | -mittari todet-
tedt-Kurki, P. | kehitetyn Fa- tyoskentele- | tiin kayttokel-

milies’ Impor- ville hoitajille | poiseksi ja
Hoitajien tance in Nur- ja katiloille luotettavaksi
suhtautumi- | sing Care — mittariksi
nen potilaan | Nurses’ Atti- my06s suoma-
perheeseen | tudes -mitta- laisessa eri-
sairaalassa rin (FINC- koissairaan-
ja suhtautu- | NA) suomen- hoidossa.
mista arvioi- | kielinen ver-
van FINC- sion hyvak- Hoitajien
NA-mittarin syttavyys. Li- suhtautumi-
luotettavuu- | séksi tutki- nen perhei-
den arviointi. | muksen tar- siin koettiin
Tieteellinen- | koituksena hyvaksi.
tutkimus. oli tarkistella
Hoitotiede hoitajien suh- Hoitajien
2016. tautumista ja hyva suhde

sen osateki- perheisiin li-

j6itdpotilaan sasi hyodylli-

perheeseen. syyden koke-

musta ja tyo-
tyytyvaisyytta
hoitajien kes-
kuudessa.
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teistyota voidaan
hoitokodissa ke-
hittaa?

keva toiminta

Tutkimuson- Kysymysalue Teoreettinen | Kysymykset ja
gelma tarkastelu ja vaittamat
sivunumero
Taustaa Yhteydenpito, Omaisten 1,2,3,4
kokemus henki- | osallisuus hoi-
|6kunnan suh- dossa s. 15—
tautumisesta 16.
omaiseen
Millaiseksi mie- | Tiedonkulku ja Tiedonkulku 5,6
lenterveyskun- vuorovaikutus ja vuorovaiku-
toutujien omai- tus s.19-21.
set kokevat
omaisyhteis-
tyon?
Omaisyhteistyd® | Omaisyhteis- | 7,8,10,11,12,14,15
ty0 s.14-19.
Omabhoitajuus Omabhoitajuus | 9,10,11,12
S.22.
Miten omaisyh- | Yhteisty6ta tu- 13,14,15
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Saatekirje

Hyva omainen!

Olemme Anna-Kaisa Backman ja Tea Permanto. Opiskelemme sairaanhoita-
jaksi Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa XAMK:ssa. Teemme opin-
naytetyona kyselytutkimuksen Elimaen Fenix-koti Oy:n mielenterveyskuntou-
tujien omaisille.

Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvata mielenterveyskuntoutujien omaisten
kokemuksia omaisyhteistydsta hoitohenkilékunnan kanssa. Tutkimuksen tar-
koituksena on tuottaa tietoa, jonka avulla omaisyhteistyota voitaisiin kehittaa
Fenix-kodissa. Tutkimuksen onnistumisen kannalta jokainen vastaus on meille
erittain tarkea.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Kyselyn tayttdminen vie aikaa
noin 10 minuuttia. Vastaaminen kyselyyn on ehdottoman luottamuksellista,
eika tutkimukseen liiteta tietoja, mista vastaaja olisi tunnistettavissa. Kyselylo-
makkeet kasitellaan nimettdmasti. Saatuja vastauksia kasittelevat ainoastaan
opinnaytetyon tekijat ja he huolehtivat aineiston asianmukaisesta havittami-
sesta heti tutkimuksen valmistuttua.

Kyselyyn vastaamiseen on aikaa viikko. Voit vastata kyselyyn 10.5.2020
saakka.

Tutkimuksemme valmistuu kesékuussa 2020. Siihen voit tutkimuksen valmis-
tumisen jalkeen tutustua verkossa Theseus-palvelussa tai Eliméen Fenix-ko-
dissa vieraillessasi.

Tutkimusta koskeviin kysymyksiinne vastaa Tea Permanto puhelimitse
040 569 5247 tai sdhkopostitse otepe007 @edu.xamk.fi.

Kiitdmme sinua vaivannagsta.

Ystavallisin terveisin

opiskelijat Anna-Kaisa Backman ja Tea Permanto
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu XAMK, Kotkan kampus
Opinnaytetydmme ohjaavana opettajana toimii Sari Engelhardt.

Kyselyyn paéaset vastaamaan alla olevasta linkista:
https://link.webropolsurveys.com/S/8B8CFDA2F426A9AC



mailto:otepe007@edu.xamk.fi
https://link.webropolsurveys.com/S/8B8CFDA2F426A9AC
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Omaisyhteistyo-kysely

Omaisyhteistyd
Valitse alla olevista vaihtoehdoista sinulle sopivin...

1. Kuinka usein kayt tapaamassa omaistasi?
O Paivittain
() Viikoittain
(O Kuukausittain

() Satunnaisesti

2. Kuinka usein pidat yhteytta omaiseesi puhelimitse, postitse tai jollakin muulla
viestintavalineella?

(O Paivittain
() Viikoittain
() Kuukausittain

(O Satunnaisesti

3. Millaisena keskimaarin koet hoitohenkilokunnan suhtautumisen omaiseesi?

Erittain hyvana

Tyydyttavana

O
(O Hyvana
O
(O Huonona

4. Voit vapaasti kertoa kokemuksistasi hoitohenkilokunnan suhtautumisesta omaiseesi.




Vastaa seuraaviin vaittamiin...

5. Tiedonkulku ja vuorovaikutus

Saan henkildkunnalta riittavasti tietoa
omaiseni hoitoon liittyvista asioista

Hoitohenkilokunta on helposti
tavoitettavissa

Hoitohenkildkunnan kommunikointi on
selkeaa

Hoitohenkildkunnan kommunikointi on
ystavallista

Hoitohenkildkunta kohtaa minut
ammattimaisesti

6. Voit vapaasti kertoa kokemuksistasi tiedonkulusta ja vuorovaikutuksesta hoitohenkilokunnan

kanssa.

Taysin
samaa
mielta

O

O

O

O

Jokseenkin

samaa mielta

(3

O o0 |0 |0

En
osaa Jokseenkin
sanoa eri mielta

O O

O O

O O

O O

O O

Vastaa seuraaviin vaittamiin...

7. Yhteistyo hoitohenkilokunnan kanssa

Minua on kannustettu osallistumaan
omaiseni hoidon suunnitteluun

Olen osallistunut omaiseni
hoitosuunnitelman laadintaan
yhteistydssa hoitohenkilokunnan

Taysin
samaa
mielta

O

O

Jokseenkin
samaa mielta

O

O

En
osaa Jokseenkin
sanoa eri mielta
o) O
) O
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Taysin
eri
mielta

O

Taysin
eri
mielta

O
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Taysin En Taysin
samaa Jokseenkin osaa Jokseenkin eri
mielta samaa mieltd sanoa eri mielta mielta
kanssa
Koen tulevani kuulluksi omaiseni
)
hoitoon liittyvissa asioissa O O O O O
Omaisellani on mahdollisuus vaikuttaa
hoitoonsa liittyviin asioihin O o O O O
Tavoitteemme omaiseni hoidossa ovat
yhteneviiset hoitohenkildkunnan O O O O O
kanssa
Omaiseni hoitoa on toteutettu yhdessa
laadittujen tavoitteiden mukaisesti O o O O O
Luotan hoitohenkilokunnan
ammattitaitoon omaiseni hoidossa o o o O o
Yhteistyd hoitohenkildokunnan kanssa on
A O O e O o)

riittavaa

8. Voit vapaasti kertoa kokemuksistasi yhteistyosta hoitohenkilokunnan kanssa.

Vastaa seuraaviin vaittamiin...

9. Omahoitajuus

Taysin Jokseenkin Jokseenkin
samaa samaa En osaa eri Taysin eri
mielta mielta sanoa mielta mielta
Tiedan mita omahoitajuudella
tarkoitetaan o o o o o
Tiedan kuka on omaiseni omahoitaja O O O O O
Yhteistydé omahoitajan kanssa on
A g O O O O O

toimivaa
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Taysin Jokseenkin Jokseenkin
samaa samaa En osaa eri Taysin eri
mielta mielta sanoa mielta mielta
Yhteistyé omahoitajan kanssa on
riittévaa O O O Q O
Omabhoitajuus on jarjestetty mielestani
o O O O O O

10. Toivoisitko omaisesi omahoitajalta saanndéllista yhteydenpitoa?
O Kyla
O En

11. Millaisissa asioissa toivoisit omahoitajan olevan sinuun yhteydessa?

Voit valita yhden tai useamman vaihtoehdon.

["] Omaiseni terveydentilan heikentyessa
["] Omaiseni terveydentilan kohentuessa
[7] Arkisissa asioissa kertoen viime aikojen tapahtumista

[7] Kysyakseen mielipidettasi omaisesi hoitoon liittyvissa asioissa, kuten laékehoito ja
sairaalajakson tarpeellisuus

["] Jokin muu, mika?

12. Milla tavoin toivoisit sinuun otettavan yhteytta?

Voit valita yhden tai useamman vaihtoehdon.
["] Puhelimitse
[T] Tekstiviestilla
[T WhatsApp-viestilla
[] Sankopostitse

Vastaa seuraaviin vaittamiin...
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13. Yhteistyota tukeva toiminta

Taysin En Taysin
samaa Jokseenkin osaa Jokseenkin eri
mielta samaa mieltd sanoa eri mielta mielta

Olen kiinnostunut yhteisistéa omaisille ja
asukkaille jarjestettavista tapahtumista (@) O O O O
hoitokodissa

Olen osallistunut hoitokodissa

jarjestettaviin yhteisiin tapahtumiin O O o O O
Omaisille ja asukkaille jarjestettavia
yhteisia tapahtumia on riittavan usein O O o O O
Yhteiset tapahtumat ovat tarkeita P

L s O O O O O

yhteistyon kannalta

14. Toivomme sinulta kommentteja ja kehitysehdotuksia hoitohenkilokunnan ja omaisten
valiseen yhteistyohon.

15. Minka arvosanan antaisit omaisyhteistydlle?

Valitse vastaus asteikolla 1-10.

1. 2 3 4 8 8 T 8 9 10
Huonon O O O OO O O O O O Paras
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Tutkimuslupahakemus




