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Opinnaytetydomme tarkoituksena oli kuvata millaista tietoa ja tukea
mielenterveyspotilaan l&heiset olivat saaneet ja halusivat saada léheisensa
sairastuttua. Vastaajina olivat mielenterveyskuntoutujien laheiset Etela- Karjalan
Omaiset mielenterveystyon tukena ry:std. Tiedonkeruu toteutettiin
puolistrukturoitua kyselylomaketta apuna kayttden tammikuussa 2012.
Tavoitteena oli ettd saatujen tulosten perusteella voitaisiin tulevaisuudessa
kehittaa laheisille suunnattujen tietoiskujen sisaltoa.

Kyselylomakkeita jatettin 50 kappaletta ja vastausprosentti oli 40.
Opinnaytetydssamme yhdistettin seka kvalitatiivinen ettd kvantitatiivinen
lAhestymistapa. Avoimet kysymykset tiedon ja tuen tarpeesta analysoitiin
teemoittain ja kuvaamalla teema-alueiden frekvenssit. Suljetuista kysymyksista
laskettiin frekvenssit ja prosentit. Tulokset kuvattin sek& sanallisesti etta
taulukoiden avulla.

Tulokset osoittivat, etta saatu tieto on ollut hyodyllista ja ymmarrettavaa. Lisda
tietoa kaivattiin sairaudesta ja sen hoidosta seka hoitoon osallistuvien tahojen
vastuualueista. Lisdksi ongelmatilanteissa toimimisesta, taloudellisista ja sosi-
aalisista eduista haluttiin lisaa tietoa. Vertaistuki nousi tarkeimméksi laheisen
jaksamista tukevaksi tekijaksi. Hoitohenkilokunnan antama tuki koettiin riittdmat-
tomaksi.

Opinnaytetydmme aihe on tytelamalahtdinen ja liittyy Eksoten mielenterveys- ja
paihdepalvelujen psykoedukaation kehittamishankkeeseen, jonka yhtena osana
on psykoosipotilaan laheisille suunnatut tietoiskut. Jatkotutkimusaiheena voisi
tutkia psykoedukaation vaikuttavuutta henkilokunnan, potilaiden seka laheisten
kannalta Eksoten hankkeen edettya.
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Abstract
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Requirements of information and support - a survey of the families of mental
health patients, 29 pages 2 appendices
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Bachelor's Thesis 2012
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The purpose of the study was to find out what kind of information and support
had been given to the relatives of mental health patients, and what kind of in-
formation and support they need. The information was gathered by a survey
sent to the families of mental health patients during January 2012. The aim of
this study was to develop the content of the psychoeducation sessions for the
families.

Fifty questionnaires were sent and the response rate was 40%. The survey in-
cluded both closed and open ended questions. The results were presented in
both written and graphic form.

The results indicate that the information given to the families of mental health
patients was useful and understandable. They needed more information about
the diseases and treatments, economic and social benefits, and how to cope in
problem situations. The most important supporting factor was peer support.

Further study is required to assess the effectiveness of psychoeducation among
nurses, patients and families.
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1 Johdanto

Eksoten mielenterveys- ja péaihdepalvelut kayvat talla hetkella |&pi suuria
organisaatiomuutoksia, silla laitospaikkoja vahennetddn palvelujarjestelmaa
kehittamalla. Maassamme kavi vuonna 2010 psykiatrisessa sairaalahoidossa
lahes 30 000 potilasta ja avohoidon palveluja kaytti 150 000 potilasta.
Psykiatrian erikoisalan laitoshoitopaivia kertyi lahes 1 500 000 ja
avohoitokayntien maara lisaantyi ollen vuonna 2010 lahes 1,6 miljoonaa. Etela-
Karjalan alueella potilaita oli suhteellisesti eniten vaestbépohjaan verrattuna eli

7,1 potilasta tuhatta asukasta kohti (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011).

Laitospaikkojen vahentamisen myodtd avohoidon osuus on kasvanut ja tata
kautta my6s vastuu mielenterveyspotilaan hoidosta painottuu entista enemman
potilaan itsehoitoon ja ymparilla elavien laheisten huomiointikykyyn. Jokaisen
sairastuneen elamaan kuuluu joku laheinen, joten l&heisten tarpeiden
maarittdminen ja resurssien ohjaaminen laheisten tekeman tyén kehittamiseen
on edellytyksenda mielenterveyspotilaan kotona selviytymiselle. Psykoosiin
sairastuminen kuormittaa koko perhettd monin tavoin ja altistaa myds muita
perheenjasenid sairastumiselle. Ennalta ehkaisevaan tydhon tulisikin Kiinnittaa
huomiota jo ruohonjuuritasolla: riittava ja oikeanlainen tiedonsaanti sairauden
laadusta ja sen etenemisestd on ensiarvoisen tarkeda seka Il&heisen

jaksamisen etta sairastuneen hoidon onnistumisen kannalta. (Jaatinen 2004, 9.)

Psykoedukaation toimintamallin kehittdminen aloitettiin  Yhdysvalloissa ja
Englannissa 1970-luvulla, jolloin tutkijat alkoivat selvittaa perheen ja ympariston
vaikutusta skitsofrenian taudin kulkuun. Psykoosipotilaan sairauden kulkuun ja
sen uusiutumiseen vaikuttivat ennen kaikkea perheen seka muiden laheisten
henkilokohtaiset ominaisuudet ja vuorovaikutustaidot. Tata tietoa hyddyntden
alettin muodostaa mallia psykoedukatiiviseen hoitotydhon. (Toivio & Nordling
2011, 285-286.) Suomessa psykoedukaatiivinen toimintamalli otettiin kaytt66n

1970-luvulla ja nykyaan se on kaytossa sek& mielenterveyspotilaiden etta



somaattisista sairauksista karsivien potilaiden hoidossa. (Berg & Johansson,
2003, 4-5.)

Psykoedukaation tarkoituksena on tuen, tiedon ja ohjauksen kautta luoda
sairastuneelle ja hanen laheisilleen yksil6éllinen ja voimavaralahtéinen
toimintamalli sairauden kanssa elamiseen. Lisaamalla potilaan ja hanen
lAheisensa tietoa psyykkisen sairastumisen aiheuttamasta elamanmuutoksesta
voidaan auttaa koko perhettd selviamddn uudesta eldmantilanteesta.
Psykoedukaatio on pitkdjanteistd, moniammatillista yhteistytta, jossa
hoitovastuuta annetaan ensisijaisesti potilaalle itselleen ja hanen l&heisilleen

heidan ehdoillaan yksil6- ja ryhmatapaamisten aikana.

Opinnaytetydmme aihe on tydelamalahtoinen ja liittyy Eksoten mielenterveys- ja
paihdepalvelujen psykoedukaation kehittamishankkeeseen, jonka yhtena osana
on psykoosipotilaan l&heisille suunnatut tietoiskut. Sovimme projektivastaavan
kanssa, ettd teemme kyselyn mielenterveyskuntoutujien laheisille tiedon ja tuen
tarpeesta. Opinnaytetydmme tarkoituksena on kyselyn avulla kuvata, millaista
tietoa ja tukea mielenterveyspotilaan laheiset ovat saaneet ja haluavat saada
laheisensa sairastuttua. Osallistujat kyselyyn tavoitimme Etela-Karjalan
Omaiset mielenterveystyon tukena ry:n kautta. Tavoitteena on, ettd saatujen
tulosten perusteella voidaan tulevaisuudessa kehittdd laheisille suunnattujen

tietoiskujen sisaltoa.

Opinnaytetydbn prosessi on syventanyt tietoamme psykoedukaation
merkityksestd potilaan hoitotydssa ja antanut uusia nakokulmia potilaan ja
laheisen kohtaamiseen. Opinnaytetyon tekeminen on opettanut tyon
aikatauluttamista, keskeneraisyyden sietdmista ja tilanteiden vaihtumista seké

niihin sopeutumista. Ryhmassa tydskentely on haastavaa mutta antoisaa.



2 Psykoosi ja siihen johtavia vakavia mielenterveyshairidita

Mielenterveyden héairit ovat hyvin moninainen ja epayhtendinen ryhma.
Mielenterveyden héiriét on kattava nimitys hyvin erilaisille psyykkisille oireille ja
sairauksille, joista mielisairaus eli psykoottinen tila on vain pieni osa.
Diagnostiikka perustuu  sovittuihin  luokituksiin, oireiden maariin ja

ominaispiirteisiin. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 176.)

Psykoosilla tarkoitetaan ihmisen todellisuuden tajun katoamista, jolloin ihminen
ei erota mielikuviaan todellisuudesta seka arvioi ja tulkitsee ympardivaa
maailmaa selvasti tavanomaisesta poikkeavasti. Psykoosi voi aiheutua monista
eri syistd, mutta oireet ovat samankaltaiset riijppumatta sairastumisen
varsinaisesta syysta. Psykoosiin johtavia vakavia mielenterveyden hairigité ovat
skitsofrenia ja erilaiset mielialahairiot, kuten masennus ja kaksisuuntainen
mielialahairi6. Psykoottinen oireilu voi liittyd myods eldman kriiseihin.

(Skitsofrenian kaypéahoitosuositus, 2008.)

Psykoosiin sairastumisen syista on erilaisia malleja, joista yksi on haavoittuvuus
— stressi -malli. Sen mukaan ajatellaan, ettd psykoosi syntyy seka perinndllisen
tai varhaiskehityksen tuoman alttiuden etta stressin yhteisvaikutuksesta. Yksin
perintdtekijat eivat riitd aiheuttamaan sairautta vaan puhkeamiseen tarvitaan
joku ulkopuolinen stressitekija. Se voi olla normaaliin aikuistumiseen liittyva
elamanmuutos, kuten kotoa muuttaminen tai opiskelun aloittaminen tai toksinen
tekija eli alkoholin tai huumeiden kayttd. (Skitsofrenian kaypahoitosuositus,
2008.)

Ennen psykoosin puhkeamista noin puolella sairastuneista on ennakko-oireita
eli prodromaalioireita. Tyypillisia& ennakko-oireita ovat mm. unihdiritt,
ahdistuneisuus, levottomuus, eristdytyminen, kayttaytymisen hairiét ja
mielialanvaihtelut, epaluuloisuus, keskittymis—ja huomiokyvyn heikkeneminen
sekd aggressiivisuus ja artyisyys. Oireilu voi kestaa paivista jopa vuosiin.

Oireiden nopea tunnistaminen ja hoidon aloitus on tarkeaa, silla se voi parantaa



taudin ennustetta, lieventaa taudin kulkua sekad vahentdd uusiutumisriskia.

(Lepola, Koponen, Leinonen, Joukamaa, Isohanni & Hakola 2005, 37-48.)

Psykoottisia oireita ovat erilaiset n&ko- ja kuuloharhat eli hallusinaatiot, ajattelun
ja puheen hairiét, harhaluulot eli deluusiot, eritasoiset kayttaytymisen ja tunne-
elaman hairiot, kognitiiviset hairioét, ahdistuneisuus, unihairiét seka epaluulo ja
pelkotilat. Akuutti psykoosi voi olla hengenvaarallinen tila, ja vaatii usein
sairaalahoitoa. Potilas voi olla esimerkiksi itsetuhoinen tai kayttaytya
aggressiivisesti muita kohtaan. Akuutin psykoosin vaiheessa potilas voi olla
sairaudentunnoton ja kieltaytyd hoidosta. Tarvittaessa ladkari voi maarata
potilaan tahdosta riippumattomaan hoitoon M1 lahetteella. (Kuhanen ym. 2010,
187-194.)

Psykoosin hoidossa tavoitellaan vakaata tilaa, jossa potilaan la&kehoidolla seka
muilla kuntoutusmuodoilla pyritdan pitdmaan oireet poissa ja pitamé&an ylla
toimintakykya ja elamdanlaatua. Oireet voivat kuitenkin pahentua tai psykoosi
uusiutua, jolloin puhutaan relapsivaiheesta. Relapsia ennakoivat usein
prodromaalioireet kuten ensipsykoosissakin. Monesti relapsi johtuu [&&kityksen
vahentamisesta tai lopettamisesta. Myds paihteiden kaytt6 tai muutos potilaan
somaattisessa tilassa voi aiheuttaa oireiden pahenemista. (Isohanni, Honkonen,
Vartiainen & Lonngvist 2007, 39-50.)

3 Palvelujarjestelma

3.1 Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote)

Maakunnallinen terveyspiiri Etela-Karjalassa kaynnisti toimintansa 1.1.2010.
Sen tarkoituksena on taata tasavertaiset terveyspalvelut terveyspiiriin kuuluville
asukkaille asuinpaikasta riippumatta. Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiriin

kuuluvia kuntia on téalla hetkella yhdeksan: Parikkala, Rautjarvi, Ruokolahti,



Taipalsaari, Luumaki, Lemi, Savitaipale, Lappeenranta ja Imatra esimerkiksi
kehitysvammabhuollon ja erikoissairaanhoidon osalta. Terveyspiirin tavoitteena
on kustannustehokkuuden lisaksi terveys- ja sosiaalipalveluiden tuottamisen
jarkeistdminen ja yhteistyon lisd&dminen eri tahojen kanssa seka korkeatasoisen
sairaanhoidon ja sosiaalihuollon vyllapitaminen. Kuntien kanssa vuosittain
tehtavassa palvelusopimuksessa maaritellaan palveluiden tuottamisen laajuus
kuntien maksuluokkaa vastaavaksi. (Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri,
2011.)

Mielenterveys- ja paihdepalvelut kuuluvat osana Eksoten palvelujarjestelmaan
ja niita on kehitetty viime vuoden aikana. Eksoten tarjoamiin
mielenterveyspalveluihin  kuuluvat lasten- ja nuortenpsykiatria, aikuisten
sairaalapsykiatria, avohoidon mielenterveyspalvelut seka
mielenterveyskuntoutus. ( Etel&-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, 2010.)

Eksoten tavoitteena on siirtda laitoshoidon painopiste ennalta ehkaiseviin
palveluihin ja avoty6hon. Matalan kynnyksen toiminta ja liikkuvan tyén mallin
kehitys ja naiden toimintojen vahvistaminen asiakaslahtdisesti ovat
avainasemassa uusien toimintatapojen Iluomisessa. Myo6s pdaivasairaalan
kehittaminen seka kotiin tehtavan tyon hoitomallien luominen mahdollistaa
sairaalahoitoa korvaavaa ja vahentavaa toimintaa. ( Eteléa-Karjalan sosiaali- ja

terveyspiiri, 2010.)

3.2 Omaiset mielenterveystyon tukena keskusliitto ry.

Eksoten strategian mukaan tarkoituksena on kehittda yhteisty6ta kolmannen
sektorin ja yksityisten palveluntuottajien kanssa rakentamalla toimivaa
yhteistydmallia. Kaikilta osapuolilta odotetaan sitoutumista tyon kehittamiseen,
yhteisten tavoitteiden saavuttamiseen ja kehittamistoimintaan. Verkostoitumalla
on mahdollista luoda yhteiset toimintamallit ja siten tiivistaa yhteistyota. ( Etela-

Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, 2010.)



Vuonna 1991 perustettu sosiaali- ja terveysalan keskusliitto jakaa asiantuntevaa
tietoa omaistyon kehittamisorganisaationa. Jarjeston tarkoituksena on tukea
mielenterveyskuntoutujia seka heidan laheisiaadn toimimalla mielenterveyskun-
toutujien edunvalvojana ja omaistybn asiantuntijaorganisaationa. Liitto toimii
johtavana mielenterveyskuntoutujien ja omaisten tuen jarjestjana ja sen tavoit-
teena on edistaa sairastunteiden seka heidan laheistensa asemaa koulutusten,
tiedottamisen seka valtakunnallisten ettd kansainvalisen projektien kautta. Kes-
kusliiton toimintaa ohjaavat inhimillisyyden, avoimuuden, luotettavuuden seka
yhteistyokykyisyyden arvot, jotka ndkyvat myos erilaisten projektien, tutkimus-
ten ja toimintaperiaatteiden yhteydessa. (Omaiset mielenterveystyon tukena

keskusliitto ry.)

Jasenjarjestoja keskusliitolla on kaiken kaikkiaan 20 ympari Suomea ja yksi niis-
ta on Etela-Karjalan omaiset mielenterveystyon tukena ry. Yhdistys on perustet-
tu vuonna 2002 ja sen toimintaperiaatteisiin kuuluvat mielenterveyskuntoutujien
laheisten ja omaisten tukeminen ja auttaminen. Yhdistys tekee my6s ennalta
ehkaisevad mielenterveystyotéa alueellaan. Sen lisaksi yhdistys tarjoaa edunval-
vontaa, erilaisia tukiryhmid, koulutus- ja virkistystoimintaa seka yhteistyota eri
mielenterveystyttéa tekevien tahojen kanssa. Yhdistyksella on toimintaa Imatral-
la, Lappeenrannassa, Ruokolahdella, Joutsenossa seka Rautjarvelld, ja toimin-
taa ohjaavat vapaaehtoisuus ja sitoutumattomuus. Jasenid yhdistykselld on
hieman yli 200, joista osa on kannatusjasenid. Aluetyontekija Johanna Kénésen
mukaan aktiivijasenia on noin 30. (Etela-Karjalan omaiset mielenterveystyon

tukena ry.)

4 Psykoedukaation tarkoitus ja sisalto

Psykoedukaatiolla tarkoitetaan jatkuvaa, vuorovaikutuksellista ja tasavertaista
suhdetta potilaan, hoitajan ja laheisten valilla. Lahtokohtana ovat potilaan ja
perheen tarpeet riippumatta sairastumisen vaiheesta tai sen kestosta. Tukea
pitda tarjota vaikka sairastumisesta olisikin kulunut vuosia tai jopa
vuosikymmenid. Psykoedukaatio sopii mielenterveys- ja pdaihdepotilaille
rippumatta diagnoosista tai hoitotahosta. Tarkoituksena on antaa tietoa
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sairauden luonteesta, sen kulusta, tarjolla olevista hoitovaihtoehdoista ja
terveydenhuollon tarjoamista mahdollisuuksista. Tietoa tulee antaa oikea-
aikaisesti ja sopivassa maarin yksilollisyys huomioiden. Yleisesti tavoitteena on
parantaa ymmarrystd sairaudesta ja vahvistaa perheen selviytymiskeinoja ja
sisdistda kommunikaatiota. Selviytymiskeinoilla tarkoitetaan tassa yhteydessa
kunkin perheen omia tapoja selviytya kriiseistd. Tarkeimpand paamaarana on
potilaan oman elamanhallinnan tukeminen ja itsetuntemuksen kasvaminen.
Psykoedukaation eradnd osana on ennaltaehkdaiseva eli preventiivinen tydote.
Talla pyritddn véahentdmaan sairauden uusiutumisen riskia, laheisten
depressioon sairastumisen riskid seka auttaa heitd selvidmaan tilanteesta.
(Kuhanen ym. 2010, 92-93.)

Tietoa antamalla on tarkoitus lisatd sairastuneen seka laheisten hoitomyontei-
syytta, hoitoon sitoutumista seka vahentdd sairaudesta aiheutuneita syyllisyy-
den ja hapean tunteita. Laakehoidosta kertominen on tarked osa psykoedukaa-
tiota. Tieto laékehoidosta lisda potilaan ja laheisten ymmarrysta ladkityksen
merkityksesta toipumisessa ja sairauden uusiutumisen ehkaisemisessa. (Berg
& Johansson 2003, 40-43). Leinosen (2012) mukaan ladkehoitoon sitoutumat-
tomien potilaiden sairauden uusiutumisriski on kolminkertainen verrattuna psy-
koosilaakehoitoa saaviin potilaisiin. Laédkehoitoon sitoutuminen siis parantaa

hoidon onnistumista.

Olisi tarkeaa, ettd potilas ja laheiset oppisivat tiedostamaan ja tunnistamaan
niitd kuormittavia tekijoita, jotka lisaavat relapsin riskid. Yhtené tavoitteena on,
etta potilas ja laheinen oppisivat tunnistamaan ennakko-oireita mahdollisimman
varhain. Ennakko-oireiden varhainen tunnistaminen voi nopeuttaa hoidon aloi-
tusta, lyhentaa hoitoaikoja ja vahentaa pakkokeinojen tarvetta. Tama tekee sai-
raalahoidon aloituksen vdhemman stressaavaksi ja traumatisoivaksi. Varhaisel-
la tunnistamisella voidaan vahentaa inhimillista karsimysta ja parhaassa tapa-

uksessa estéa jopa psykoosin uusiutuminen (Berg & Johansson 2003, 44-45.)

Psyykkinen sairastuminen muuttaa aina perheen siséisia suhteita ja kommuni-
kaatiota. Se vaikuttaa parisuhteeseen, vanhemmuuteen ja kodin ulkopuolisiin
suhteisiin. Potilasta tuetaan sosiaalisien suhteiden yllapitamiseen ja omien har-

rastuksien jatkamiseen sairastumisesta huolimatta. Myos laheisten jaksamiseen
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on kiinnitettava huomiota ja kannustettava heita I16ytamaan omat voimavaransa
ja sailyttamaan omaa elaméaa. Perheenjasenten vélisen keskusteluyhteyden
sailyttamisen myota vaikeistakin asioista on mahdollista keskustella rakentavas-
ti ilman syyttelevaa ilmapiiria. Ongelmaratkaisutaitojen kehittyminen on per-
heelle tarkeda. Jos perhe oppii suhteuttamaan esiin tulevia ongelmia sairastu-
neen ajatusmaailmaan, voi l6ytyd uusia mahdollisuuksia ja voimavaroja arjessa
selviytymiseen. (Toivio & Nordling 2011, 285-289.)

5 Aikaisempia tutkimuksia ja projekteja

Palomaen (2005) tutkimusaiheena oli mielenterveyspotilaiden idkkaitd omaisia
kuormittavat tekijat ja heidan kokemuksiensa vertaistuesta. Tutkimuksen mu-
kaan omaisen ikdantyminen, omat sairaudet seka sitoutuminen mielenterveys-
potilaaseen kuormittivat idkkaita omaisia ja vertaistuki antoi heille toivoa ja lisasi

tietoa.

Markkanen ja Paananen (2010) tutkivat psykoosipotilaiden perheiden kokemuk-
sia psykoedukaatiosta osastohoidon aikana. Tuloksena oli, ettd ohjaus on poti-
laan toipumista edistava asia. Vuonna 2010 Saimaan ammattikorkeakoulussa
tehtiin kaksi psykoedukaatioon liittyvaa opinnaytetyota. Honkapuro tutki mielen-
terveyskuntoutujan omaisten tuen tarvetta ja jaksamista. Tutkimuksen tuloksena
oli etta tuki, tieto ja vertaistuki ovat merkityksellisid. Karjalainen, Korte ja Pelvo
(2010) jarjestivat koulutuspaivan Eksoten mielenterveyspalvelujen henkilokun-
nalle psykoedukaatioon liittyen.

Kansainvalistéa tutkimusta aiheesta ovat tehneet muun muassa McWilliams,
Egan, Jackson, Renwick, Foley, Behan, Fitzgerald, Fetherston, Turner, Kinsella
ja O’Callaghan (2009). Tutkimuksessa selvitettiin, oliko kuuden viikon psy-
koedukaatiokoulutuksella merkitysta hoitohenkilobkunnan asenteisiin ja tietoon
sairaudesta. Tuloksena oli, etta tieto sairaudesta ja ladkehoidosta lisdantyi. Hoi-
totieteen saralla tutkimusta psykoedukaation kaytosta tyovalineend on tehnyt
muun muassa London (2008, 209-211) ja hdnen mukaansa psykoedukaation
arvostus on lisaantynyt hoitotydssa.
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Omaiset mielenterveystyon tukena keskusliiton ry:n toimintaan kuuluu vahvasti
erilaiset mielenterveyteen liittyvat projektit, ja paikallisjarjestét ovat aktiivisesti
mukana toiminnassa. Esimerkiksi Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere
ry:ssd on talla hetkella meneillaan projekti "Varhaistuen mallin kehittdminen
omaistydssa 2010-2014". Projektin tavoitteena on selvittdad omaisten varhaistu-
en ja ennaltaehkaisyn merkitystd (Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere
ry, 2010). Aikaisempien tutkimuksien tutkimuskysymyksia ja tuloksia on kuvattu
taulukossa 1.
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Caregiver psychoeducation for first- | Onko kuuden viikon psy- | Tieto sairaudesta seké laékehoi-
koedukaatio-koulutuksella
merkitysta hoitajien asenteisiin
ja tietoon sairaudesta?

episode psychosis dosta lisdantyi

McWilliams, Egan & co.
Onko hoitajan sukupuolella,

sosiekonomisella asemalla _ ) _
2009 vaikutusta tiedon saantiin ja sukupuolella tai sosioekonomisel-

asenteen muutokseen? la asemalla ei ollut merkitysta.
University College Dublin, Ireland

"Elamaa vuoristoradalla” Mielenter- | Mitk&a tekijat kuormittavat mie- | Kuormittavia tekijoitd olivat mm.
lenterveyspotilaan  ikdantyvid | omaisen ikdantyminen, sitoutumi-
omaisia? nen sairastuneeseen, henkinen
kuormittavat tekijat ja heidan koke- kuormittuminen

veyspotilaiden  iakkaitd  omaisia

muksiaan vertaistuesta Misté elementeisté vertaistuki | Vertaistuki sisélsi toivoa yllapitavia

koostuu? ja tietoa lisaavia tekijoita
Palomaki, T.

Mitka tekijat vaikuttavat omai- | Vertaistuki, oikea aikainen tuen ja

sen jaksamista tukevasti? avun saaminen julkisen sektorin
2005 puolelta.

Tampereen Yliopisto, Pro gradu

Mielenterveyskuntoutujan ~ omaisten | Millaista tukea omaiset ovat
vertaistukea ja tukea hoitohenkil6-

tuen tarve ja jaksaminen saaneet?
kunnalta
Honkapuro, T Millaista tukea he tarvitsevat?
Jaksamista tukevat mm. vertaistu-
. ] ] ) ki ja oma terveys
2011 Mitka asiat tukevat jaksamis-
ta?

Saimaan Ammattikorkeakoulu

Psykoosipotilaiden perheiden koke- | Millaisia kokemuksia | nelja paakategoriaa:

muksia psykoedukaatiosta psykoosipotilaiden perheilla on

psykoedukaatiosta osastohoi- | Ohjauksen elementit,

Markkanen, L & Paananen, H. don aikana
merkityksellinen ohjaus,

2010
psykoedukatiivinen vuorovaikutus

Jyvéaskylan Ammattikorkeakoulu
ohjauksen toteutumista edistavat

asiat.

Taulukko 1. Aikaisemmat tutkimukset.
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6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Tassad opinnaytetyossa mielenterveyspotilaan l|aheisen tarvitsema tieto
tarkoittaa tietoa sairastuneen psyykkisesta sairaudesta ja sen kulusta, oireista,
tutkimuksista ja hoidoista sekd tietoa mielenterveyspalveluista ja
sosiaalietuuksista. Mielenterveyspotilaan laheisen tarvitsema tuki tarkoittaa
hoitohenkilokunnan tarjoamaa tukea sekd vertaistukea. Opinnaytetydmme
tarkoituksena on kuvata, millaista tietoa ja tukea mielenterveyspotilaiden
lAheiset ovat saaneet ja haluavat saada laheisensd sairastuttua.
Opinnaytetydmme tavoitteena on, ettd sen tulosten perusteella voidaan kehittaa

laheisille tarkoitetun tietoiskun sisaltoa.

Selvitimme  mielenterveyspotilaiden  |&heisten  mielipiteitd  seuraavien

kysymysten avulla:

1. Millaista tietoa mielenterveyspotilaan laheiset ovat saaneet?
2. Millaista tietoa mielenterveyspotilaan laheiset haluavat?

3. Millaista tukea mielenterveyspotilaan laheiset ovat saaneet?
4. Millaista tukea he haluavat?

7 Kyselyn toteutus

7.1 Aineiston keruu

Otimme yhteyttda Omaiset mielenterveystyon tukena Etela-Karjala ry:n toimin-
nanjohtajaan syksyn 2011 aikana ja saimme luvan toteuttaa opinnaytetyéhon

littyvan kyselyn yhdistyksen jasenille. Kavimme kertomassa opinnaytetyds-
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tamme yhdistyksen jasenille vertaistuki-illassa 10.1.2012. Jasenia oli tiedotettu

asiasta etukateen.

Kysely toteutettiin 10—-31.1.2012. Kyselylomakkeita jatettiin yhteensa 50 kappa-
letta, joista aluetydntekija toimitti osan Imatran toimitiloihin. Molempiin toimitiloi-
hin jatettiin vastauslaatikko, joihin vastaukset palautettiin suljetuissa kirjekuoris-
sa. Vastauksia tuli 20 kappaletta maaraaikaan mennessa ja kaikki vastaukset

olivat hyvaksyttavia.

7.2 Tutkimusmenetelméat

Opinnaytetydbmme mittariksi laadittiin puolistrukturoitu kyselylomake (Liitel),
jonka avulla keréttiin tietoa mielenterveyskuntoutujien laheisilta. Paadyimme
kayttdmaan puolistrukturoitua kyselylomaketta, koska se jatti vastaajalle mah-
dollisuuden kertoa omin sanoin kokemuksistaan avointen kysymysten kautta.

Kyselylomakkeeseen liitettiin saatekirje (Liite 2).

Opinnaytetydssamme yhdistyi kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen |ahestymistapa.
Avoimet kysymykset tiedon ja tuen tarpeesta analysoitiin teemoittelemalla seka
kuvaamalla teema-alueiden frekvenssit. Taustakysymykset olivat dikotomisia eli
kysymyksia, joilla on kaksi arvoa (mies/nainen) ja suljettujen kysymysten vasta-
usvaihtoehdotpohjautuivat viisiportaiseen Likert—asteikkoon (taysiin eri mielta —
taysin samaa mieltd). Suljetuista kysymyksistéa laskettiin frekvenssit ja prosentit.
Tulokset on kuvattu seka sanallisesti etta taulukoiden avulla. ( Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2007, 188-199.)

8 Analyysi ja tulokset

Kyselyja jatettiin 50 ja vastauksia tuli 20 kappaletta, jolloin vastausprosentiksi
muodostui 40. Vastaajista miehia oli 6 ja naisia 14. Vastaajista 13 oli mielenter-

veyspotilaan vanhempia. Ikdjakauma vaihteli valilla 35—-79 vuotta, jolloin keski-
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iaksi muodostui 63,6 vuotta. Vastaajista yli 64-vuotiaita oli 14, joista viisi oli yli

70-vuotiasta. Vastaukset taustakysymyksiin on kuvailtu taulukossa 2.

Kysymys Lukumaara %
Nainen 14 66,70%
Mies 6 33,30%
Keski-ika 63,6 vuotta

Ikdhaarukka 35-79 vuotta

Vanhempia 13 65,00%
Muita l&heisia 7 35,00%
Asuu samassa taloudessa 2 10,00%
Ei asu samassa taloudessa 18 90,00%
Asuu samalla 16 80,00%
paikkakunnalla

Asuu eri paikkakunnalla 4 20,00%
Vastauksia 20 kpl 40,00%

Taulukko 2. Taustakysymykset

Suljetuilla kysymyksilla 6-18 haettiin vastauksia siihen, millaista tietoa laheiset
ovat saaneet ja kysymyksilla 20-24, millaista tukea heille on annettu. Likert-
asteikon portaita yhdistettiin luettavuuden ja tulosten selkeyttamiseksi. Likert-
asteikon portaat "taysin samaa mieltd” ja "jokseenkin samaa mieltd” yhdistettiin
yhdeksi samaa mielta tarkoittavaksi portaaksi. Myos ”jokseenkin eri mieltd” ja
"taysin eri mieltd” -portaat yhdistettiin yhdeksi eriavaa mielipidettd ilmaisevaksi
portaaksi. "lEn samaa enka eri mielta” -porras sailytettiin ja nimettiin taulukkoon

otsikolla "en osaa sanoa”. Vastaukset on kuvailtu taulukossa 3.

Kysymykset 6-9 kasittelivat sairauden kulkua ja sen hoitoa. Vastaajista kolman-
nes koki saaneensa tietoa ja noin kolmannes ei ollut saanut tietoa. Loppu kol-
mannes ei osannut vastata kysymykseen. Ladkehoidon ja sairauden kulun osal-

ta ilmeni etta tiedon saanti oli puutteellista, silla puolet vastaajista koki jddneen-
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sa ilman tietoa. Kysymyksilla 6-12 kysyttiin hoidon jarjestamista ja siitd tiedon
saantia. Laheiset kokivat saaneensa liian vahan tietoa hoidon jarjestamisen
osalta. Vain kolmannes vastaajista tiesi, kuinka toimia ongelmatilanteissa. Sosi-
aalieduista ja potilasjarjestdjen toiminnasta oli saatu jonkin verran tietoa. Puolet
oli sita mielta, ettd tieto oli ymmarrettavaa ja yli puolet sitd mieltd, etta tieto oli
hyodyllista. Kysymys tiedon oikea-aikaisuudesta jakoi vastaajien mielipiteet
kahtia ja lahes puolet oli sitd mielta, etté tieto oli ollut oikea-aikaista.

Tieto ldheiseni sairaudesta

Tieto laheiseni ladkehoidosta

Tieto laheiseni sairauden hoidosta

Tieto ldheiseni sairauden kulusta

Tieto laheiseni hoidosta osastojakson aikana
Tieto laheiseni hoidosta kotiutumisen aikana
Tieto ldheiseni avohoidon jarjestdmisestd
Tieto miten toimia ongelmatilanteissa

Tieto taloudellisista ja sosiaalisista eduista
Tieto potilasjarjestdjen toiminnasta

Tiedon ymmarrettavyys

Tiedon hyodyllisyys

Tiedon oikea-aikaisuus

0 5 10 15 20

B Olen saanut tietoa M En ole saanut tietoa M En osaa sanoa M Ei vastausta

Taulukko 3. Vastaukset kysymyksiin 6-18.

Tuen saamista kasiteltiin kysymyksissd 20-24. Lahes puolet koki saaneensa
tukea henkilokunnalta laheisen kohtaamiseen ja ymmartamiseen. Oman jaksa-
misen ja arjessa selviytymisen suhteen hieman yli puolet koki tuen riittamatto-
maksi. Vertaistukea yhdistystoiminnasta koki saaneensa lahes kaksi kolmesta
vastaajasta. Vastaukset on kuvailtu taulukossa 4.
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Tuki henkilokunnalta |dheiseni kohtaamiseen

Tuki laheiseni ymmartamiseen

Tuki omaan jaksamiseen

Tuki arjessa selviytymiseen

Tuki yhdistystoiminnasta

0 5 10 15 20

M Saintukea M Ensaanuttukea M Enosaasanoa M Eivastausta

Taulukko 4. Vastaukset kysymyksiin 20-24.

Avoimilla kysymyksilla selvitettiin, millaista tietoa ja tukea laheiset olisivat ha-
lunneet saada ja oliko saatu tuki ollut riittavad. Naihin kysymyksiin oli vastannut
14 osallistujaa. Aluksi avointen kysymysten vastaukset litteroitiin ja pelkistettiin.
Seuraavassa vaiheessa pelkistetyt ilmaukset kategorioitiin ala- ja ylakategorioi-
hin.

Kysymyksen 19 (tietoa koskevat kysymykset) vastausten pelkistetyt iimaukset
kategorioitiin kuuteen alakategoriaan sisallon mukaan ja ndin muodostui kaksi
ykékategoriaa. Kategoriat on kuvattu kuvassa 1. Tietoa sairaudesta halusi nelja

vastaajista.
”...tietoa enemmén sairaudesta ja sen vaiheista...”
”...faktoja...”

” .. me ei saatu...mink&anlaista tietoa...”

Sairauden kulusta ja sen ennusteesta tietoa tarvitsi viisi vastaajaa. Muuta yleis-
ta tietoa halusi kolme ja laakehoidosta tietoa halusi kaksi vastaajaa. Naista
muodostettiin ylakategoria, joka nimettiin "tietoa sairaudesta’-kategoriaksi. Tie-
toa hoitoon osallistuvista tahoista halusi nelja ja vanhempien ja laheisten roolis-

ta kolme vastaajaa.
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”...vanhempien osuus hoidossa...”

”...kuinka hoito jarjestetty avohoidossa...”

Naistd muodostettiin yl&kategoria, joka nimettiin "tietoa hoitoon osallistuvien

tahojen vastuusta’-kategoriaksi.

Kysymyksesta 25 (tuen tarve) koskevien vastausten pelkistetyt ilmaukset kate-
gorioitiin neljdan alakategoriaan, joista muodostui kaksi ylakategoriaa eli selviy-
tymista tukevat ja estavat tekijat. Laheisten selviytymista tukeviksi asioiksi vas-
tausten perusteella nousivat vertaistuen saanti, sairastuneen tukeminen osas-
tohoidon jalkeen ja l&aheisten omat jaksamiskeinot. Selviytymista estavaksi teki-
jaksi koettiin se, ettei tukea saatu. Vastaajista kahdeksan koki saavansa tukea

vertaistuen muodossa ja kolme koki jaaneensa taysin ilman tukea.

" .. ei minkdénlaista tukea...”

" ..vertaistukea...”

Kuvissa 1 ja 2 on kuvattu avointen kysymysten kategorioinnit
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Pelkistetyt ilmaukset Alakategoriat Ylakategoriat

Tietoa sairaudesta

Tietoa sairaudesta

Faktoja

Serimrmictan fala Tietoa sairauden kulusta

Sairauden ennuste

Tietoa sairaudesta

Tieto Muuta tietoa
Mistd on kysymys
Psykoedukaatio

Tietoa lddkehoidosta
Lddkehoito

Avohoito
Kotihoito
Tyoterveys

Tietoa hoitoon osallistu-
vista tahoista

Vointi osastolla

Tietoa hoitoon osallistu-
Tietoa Idheisten ja van- jien vastuista

hempien rooleista

Vanhempien rooli
Rohkaisu
Omaisten rooli

Kuva 1. Vastausten luokittelu kysymykseen 19.
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Pelkistetyt ilmaukset

Vertaistuki
Yhdistystoiminnan
kehittdminen

Tukihenkilo sairastu-
neelle

Tuki osastohoidon jdl-
keen

Oma terapia
Luova toiminta

Puhuminen ja kuuntelu

Aikaa kuunteluun
Omat harrastukset
Vaihtoehtoja mitd on
tarjolla

Ei tukea

Alakategoriat

Vertaistuki

Sairastuneen tukeminen
osastohoidon jdlkeen

Ldheisen omat jaksa-

miskeinot

Ei tukea
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Ylakategoriat

Selviytymistd tukevat
tekijdt

Selviytymistd estdyvcdit
tekijdt




Kuva 2. Vastausten luokittelu kysymykseen 25.

9 Johtopaatokset

Opinnaytetydn tutkimuskysymyksien avulla selvitettiin, millaista tietoa ja tukea
mielenterveyspotilaan laheiset ovat saaneet ja millaista he olisivat halunneet.
Analyysin perusteella selvisi, etta saatu tieto on ollut hyodyllista ja ymmarretta-
vaa. Lisaa tietoa kaivattiin itse sairaudesta ja sen hoidosta kokonaisuudessaan
sekd hoitoon osallistuvien tahojen vastuualueista. Tulosten mukaan l&heiset
eivat olleet saaneet riittdvasti tietoa, kuinka toimia ongelmatilanteissa. Myds-
kaan taloudellisista ja sosiaalisista eduista ei annettu riittavasti tietoa. Tuen
osalta vertaistuki nousi tarkeimmaksi laheisen jaksamista tukevaksi tekijaksi,

kun taas hoitohenkilokunnan antama tuki koettiin riittdmattomaksi.

Analyysin perusteella paadyimme seuraaviin johtopaatoksiin, jotka luovutetaan

Eksoten psykoedukaatioryhman kayttoon.

On tarkeaa, etta

1. tiedon antaminen on oikea-aikaista ja jatkuu koko hoitoprosessin ajan

2. tietoa annetaan kaikista hoidon eri osa-alueista (esimerkiksi laakehoito,
hoito osastolla, avohoidossa)

3. l&heisen ja potilaan kanssa mietitdan toimintamalleja ongelmatilanteiden
ratkaisemiseksi

4. tietoa annetaan sairaudesta (ennuste, kulku)

5. tietoa annetaan taloudellisista ja sosiaalisista etuuksista laheiselle seka
potilaalle

6. tietoa annetaan potilasjarjestdista ja yhdistystoiminnasta

7. hoitohenkilokunta tukee laheista koko hoitoprosessin ajan.
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10 Pohdinta

Opinnaytetydbmme aihe on tyoelamalahtdinen ja ajankohtainen, silla Eksoten
mielenterveys- ja paihdepalveluissa on meneillddn psykoedukaation
kehittamishanke. Yhteistydkumppaniksemme valitsimme Omaiset
mielenterveystyon tukena Etela-Karjala ry:n ensinnakin, koska se on alueella
toimiva omaisjarjesto, ja toiseksi yhteistydon edistamiseksi laheisten ja Eksoten
valilla. Opinnaytetydmme vastaa my0s osaltaan Eksoten strategian tavoitteisiin
sekd myos terveys 2015 terveyspoliittisen ohjelman tavoitteisiin. Kyselymme
tulokset luovutetaan  Eksoten  psykoedukaation  kehittamishankkeen

hyodynnettavaksi. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2001.)

10.1 Eettiset kysymykset

Otimme yhteytta yhdistykseen opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa ja sovimme
yhteistyosta yhdistyksen kanssa. Kavimme esittelemassa tydmme aihetta ja
tarkoitusta yhdistyksen vertaistuki-illassa. Samalla jatimme kyselyt ja
vastauslaatikon yhdistyksen tiloihin. Vastausaikaa oli kolme viikkoa.
Yhdistyksen aluetyontekija toimitti kyselyja ja vastauslaatikon myoés yhdistyksen

Imatran tiloihin.

Kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista eika aiheuttanut kuluja vastaajille.
Kyselyyn vastaajat saivat saatekirjeen (Liite 1) kyselylomakkeen mukana.
Kyselylomakkeet palautettiin yhdistyksen tiloihin jatettyyn vastauslaatikkoon
suljetussa kirjekuoressa. Kyselylomakkeet jaivat ainoastaan meidan
kayttoomme, ja ne tuhotaan asianmukaisesti opinnaytetybprosessin paatyttya.
Kysely tehtiin anonyymisti ja siten, ettei opinndytety6raportista voi tunnistaa
yksittaisia vastaajia. Kyselyyn osallistumisen sai lopettaa missad tahansa
vaiheessa niin halutessaan. Erillistda tutkimuslupaa ei tarvittu vaan teimme

yhteistydsopimuksen Omaiset mielenterveystyon tukena ry:n kanssa.
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10.2 Luotettavuus

Kysely olisi toistettavissa mille tahansa muullekin tutkimusjoukolle. Mittari
laadittiin siten, ettd se vastasi asettamiimme tutkimuskysymyksiin. Nama tekijat
lisdsivat tutkimuksen luotettavuutta. Kysymysten vaarin ymmartaminen voi
vahentda tutkimuksen luotettavuutta, samoin kyselyyn suhtautuminen. Mittari
laadittin nopeasti ja aikataulullisista syistd esitestaus jai tekemattd, mika
heikentdaa luotettavuutta. Esitestaus olisi myds antanut tietoa mittarin

toimivuudesta ja ymmarrettavyydesta.

Aiheesta on tehty tutkimuksia jonkin verran Suomessa sekéa myds alueellisesti
Etela-Karjalassa. Honkapuro (2010) teki haastattelututkimuksen samalle
kohderyhmaélle tuen tarpeesta ja jaksamisesta. Vertaistuki ja henkilokunnan tuki
olivat merkittavimmat jaksamista edistavat asiat, joten tulokset olivat hyvin
yhtenevaiset omiin tuloksiimme. Kun vertailimme kyselymme tuloksia muihin
aikaisempiin tutkimuksiin, havaitsimme yhdenmukaisuutta. Vertaistuen merkitys
nousi esille useissa tutkimuksissa kuten myds tarve sairauteen liittyvasta
tiedosta. Pro  gradu -tutkimuksessaan Palomaki (2005)  tutki
mielenterveyspotilaiden idkk&iden omaisten kokemuksia. Vertaistuen merkitys,
oikea-aikaisen tuen ja avun saaminen koettiin tarkeiksi. Myds omaan
kyselyymme vastanneista suurin osa oli iakkéaitd, yli 65-vuotiaita, ja tulokset

olivat samansuuntaisia.

10.3. Toteutus

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdaa kyselyn avulla, millaista tietoa ja tukea
mielenterveyspotilaan laheiset olivat saaneet ja haluavat saada. Tavoitteena oli,
ettd kyselyn tulosten perusteella voidaan kehittaa laheisille tarkoitetun tietoiskun
sisaltba. Tulosten perusteella pdadyimme siihen, etta tiedon saaminen on

tarkeda. Tassa yhteydessa silla tarkoitetaan kaikkea sairauteen liittyvaa tietoa.
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Tiedon saamisen tulisi olla oikea-aikaista ja koko hoitoprosessin ajan jatkuvaa.

Vertaistuki nousi tarkeimmaksi laheisten selviytymista tukevaksi asiaksi.

Tutkimuksestamme on seka yksilollistd ettd yhteiskunnallista hyotya.
Yksilotasolla ajateltuna tutkimuksesta on vdlillista hyotyd potilaalle
psykoedukaatioprojektin myo6td. Mielenterveyspotilaan ja hanen l&heistensa
tukeminen vahentaa laheisten sairastumisriskia ja helpottaa
mielenterveyspotilaan sopeutumista  yhteiskuntaan. Taman  vuoksi
ennaltaehkaisyyn, kotona parjddmisen mahdollistamiseen seka
tukitoimenpiteisiin  tulee kiinnittaa riittavasti huomiota. Yhteiskunnallisena
hyotyna voidaan pitdd myos taloudellista nakokulmaa. Sairaalajaksojen
lyhentyminen, laheisten jaksamiseen panostaminen sek& sairastuneen
elaméanlaadun parantuminen s&astdd yhteiskunnan varoja ja vahentda

inhimillista karsimysta.

10.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheena voisi olla henkilokunnan kokemukset psykoedukaatio-
koulutuksien hyodyistd. Psykoedukaation vaikuttavuutta voisi tutkia henkilokun-
nan, potilaiden seka laheisten kannalta, kun Eksoten kehityshanke on edennyt

ja psykoedukaatio tydmenetelméana on vakiinnuttanut asemansa.

10.5 Mita opimme

Opinnaytetyoprosessi on opettanut meille joustavuutta ja prosessityoskentelya.
Aiheenvalinta oli haastava ja koko aihe vaihtui useamman kerran ennen kuin
lopullinen aihe l6ytyi. My0s tutkimusmetodin ja n&kokulman 18ytyminen vei
aikaa, silla alun perin oli tarkoitus tehda haastattelututkimus. Perehdyttydmme
aiempiin tutkimuksiin selvisi, ettd Honkapuro (2010) oli tehnyt vastaavanlaisen
tutkimuksen samalle kohderyhmaélle. P&adyimme lopulta tekemaan
kyselytutkimuksen. Aiheeseen ja l&hteisiin syvempi perehtyminen ennen
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kirjoitustyota olisi ollut hyodyllistéa. Aihe oli tuttu yhdelle tekijdista aikaisemman
tyokokemuksen ja lisékoulutusten kautta. Kahdelle muulle jasenelle aihepiiri oli
ennestaan uusi ja aluksi vaikeaselkoinen. Omien nékdkulmien laajentuminen ja
syventyminen aiheeseen kasvoi tyon edetessd. Karsivallisyys ja
keskeneraisyyden sietaminen ovat lisaantyneet tyon tekemisen myota.
Prosessin edetessa laheisten huomioiminen on muodostunut meille tarkeaksi

osaksi sairaanhoitajan tyota ja ammatillista osaamista.
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Liite 1. Kysely 1(4)

Kyselylomakkeeseen vastaaminen on vapaaehtoista ja voit keskeyttdd tutkimukseen
osallistumisen missé vaiheessa tahansa. Vastaamalla olet mukana tutkimuksessamme ja
palauttamalla lomakkeen suostut siihen, ettd kdytdmme vastauksiasi opinnaytetyos-
sdmme. Vastaukset késitellddn luottamuksellisesti ja lomakkeet tuhotaan asianmukai-

sesti opinnaytetydbmme valmistuttua.

Ympyroi sopiva vaihtoehto

1. Vastaajan sukupuoli

1 Mies

2 Nainen

2. Vastaajan ik&

vuotta

3. Suhde sairastuneeseen

1 Vanhempi

2 Lapsi

3 Sisarus

4 Muu sukulainen

5 Muu laheinen



Liite 1. Kysely 2(4)

4. Asutko samassa taloudessa sairastuneen kanssa?

1 Kylla

2 En

5. Asutko samalla paikkakunnalla sairastuneen kanssa?

1 Kylla

2 En

Vastaa vaittdmiin ympyréimalla sopiva vaihtoehto

taysin jokseenkin en samaa jokseenkin téysin

samaa samaa enka eri eri mieltd eri miel-
mielta mielta mielta ta
6. Olen saanut tietoa laheiseni 1 2 3 4 5
sairaudesta.
7. Olen saanut tietoa laheiseni 1 2 3 4 5
ladkehoidosta.
8. Olen saanut tietoa laheiseni 1 2 3 4 5
sairauden hoidosta.
9. Olen saanut tietoa laheiseni 1 2 3 4 5
sairauden kulusta.
10. Olen saanut tietoa 1 2 3 4 5

laheiseni hoidosta
osastojakson aikana.



Liite 1. Kysely 3(4)

11. Olen saanut tietoa 1 2 3 4 5
laheiseni hoidosta
kotiutumisen aikana.

12. Olen saanut tietoa 1 2 3 4 5
laheiseni avohoidon

jarjestamisesté.

13. Olen saanut tietoa siita 1 2 3 4 5
miten toimia

ongelmatilanteissa

14. Olen saanut tietoa 1 2 3 4 5
taloudellisista ja sosiaalista
eduista.

15. Olen saanut tietoa 1 2 3 4 5
potilasjarjestojen ja
yhdistysten toiminnasta.

16. Saamani tieto on ollut 1 2 3 4 5
ymmarrettavaa.

17. Saamani tieto on ollut 1 2 3 4 5
hyodyllista.

18. Saamani tieto on ollut 1 2 3 4 5

oikea-aikaista

19. Millaista tai mitd l&heisesi sairauteen liittyva4 tietoa olisit halunnut saada? Mita
muuta haluaisit vield kertoa? Vastaa omin sanoin, tarvittaessa voit jatkaa paperin kaan-

topuolelle.




Liite 1. Kysely

Vastaa véittamiin ympyroimall& sopiva vaihtoehto

20. Olen saanut tukea
sairaalan henkilokunnalta
laheiseni kohtaamiseen.

21.0len saanut tukea laheiseni
ymmartamiseen

22. Olen saanut tukea omaan
jaksamiseeni.

23. Olen saanut tukea arjessa
selviytymiseen

24. Yhdistystoiminta tukee
omaa jaksamistani.

taysin
samaa

mielta

4(4)

jokseenkin en samaa jokseen- taysin eri

Samaa

mielta

enkda eri kin eri mieltad

mielta mielta

3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5

25. Onko saamasi tuki ollut riittavaa? Millaista tukea olisit halunnut tai tarvinnut? Mita
muuta haluaisit vield kertoa? Vastaa omin sanoin, tarvittaessa voit jatkaa paperin kaan-

topuolelle.

Kiitos osallistumisestasi!



Liite 2. Saate

Hyva vastaaja!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Saimaan ammattikorkeakoulusta ja
opintoihimme kuuluu opinnaytetyon tekeminen. Opinnaytetydémme liittyy Etel&-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissd meneilla olevaan psykoedukaation
kehittamisprojektiin. Tydmme tarkoituksena on kuvata, millaista tietoa ja tukea
mielenterveyskuntoutujan laheiset ovat saaneet tai tarvitsevat, kun [&heinen

sairastuu.

Toivomme mielenterveyskuntoutujien laheisten vastaavan kyselyymme, joka
tehdaan tammikuun 2012 aikana. Osallistuminen on vapaaehtoista ja siihen
suostuneet laheiset saavat kyselylomakkeen sekd vastauskuoren kyselyn
palauttamiseksi yhdistyksen tiloihin tuotuun palautuslaatikkoon.

Kyselyyn vastataan nimettomasti. Saadut tutkimustulokset kasitellaan
luottamuksellisesti ja vastauslomakkeet havitetddn asianmukaisesti, kun

opinnaytety® on valmistunut.
Toivomme myonteista suhtautumista ja rohkeutta osallistua tutkimukseen.

Lisdtietoa saa tarvittaessa Etela-Karjalan omaiset mielenterveystyon tukena

yhdistykselta.
KIITOS YHTEISTYOSTA!
Lappeenrannassa 10.01.2012

Jukka Raudaskoski, Kati Vesakoivu ja Marjo Viinanen



