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1 JOHDANTO

Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa kehotetaan kiinnittdméaan erityistd huomiota
hyvinvoinnin edistdamiseen ja mielenterveyden hairididen ehkaisyyn. Kansallisessa
mielenterveys- ja paihdetyon suunnitelmassa todetaan ihmisen hyvinvoinnin ja hyvén
mielenterveyden olevan yksilon, perheiden, yhteisdjen ja my6s kansakunnan merkit-

tava voimavara.

Omaisten kuormittuneisuutta ja jaksamista l&heisen mielenterveyden héiriintyessa on
tutkittu viime vuosina (Jokinen 2001; Nyman & Stengard 2001; Salokangas, Stengard
& Perdld 1991). Tutkimuksia yhteistyon, omaisen ohjaamisen ja tukemisen tarpeesta
ldheisen ensimmadisen sairaalajakson alussa on vield hyvin vahéan. Tutkimuksen aihe
on hoitotyon kannalta tarked, koska omaisten huomioon ottaminen ja tukeminen vai-
kuttavat osaltaan hoitosuhteen onnistumiseen sekd potilaan ja omaisen eldmanhal-

lintaan sairaalajakson jéalkeen.

Opinndytetyossé selvitettiin omaisen kokemuksia saamastaan ohjauksesta, tuesta ja
muusta yhteisydsta hoitohenkilokunnan kanssa hénen l&heisensd ensimmaéisen psyki-
atrisen sairaalajakson alussa. L&heisen ensimmainen sairaalajakso on aikaisempien
tutkimusten mukaan kriisi omaiselle. H&n kohtaa silloin ehké ensi kertaa tilanteen to-
dellisen vakavuuden. Aikaisempien tutkimusten mukaan omaisen masennusriski kas-
vaa, jos hén kokee puutteellisena hoitohenkilokunnalta saamansa ohjauksen ja tuen
(Nyman & Stengard 2001, 71, 93). Toimiva yhteistyo omaisten kanssa, heidan tuke-
misensa ja ohjaamisensa edistavdat omaisten hyvinvointia ja vaikuttavat alentavasti
masennusriskiin (Aminoff 2002, 38-39; Nyman & Stengard 2005, 51). Alaikaisten
lasten tukeminen ja huomiointi on oma térked kokonaisuutensa, jota emme kasittele

tassa tyossa.

Opinnaytetyon idea syntyi Savonia-ammattikorkeakoulun opinnédytetydn ideapankin
valitykselld. Yl&-Savon terveydenhuollon kuntayhtymdssé yhdeksi tutkimusaiheeksi
ehdotettiin mielenterveyspotilaan ohjaamista. Oma kiinnostuksemme suuntautui poti-
laan sijasta omaiseen, koska omaisen tilanne oli tullut l1&hipiirissamme esille. Neuvot-
telimme aiheesta johtavan ylihoitajan kanssa ja hdnen kannustamanaan otimme yh-

teyttd Koljonvirran psykiatrisen sairaalan akuuttiosaston osastonhoitajaan. Hén osoitti



kiinnostusta opinndytetydtdamme kohtaan ja oli valmis yhteistyéhén kanssamme. Hén

my0s ohjasi meitd tyon rajaamisessa hoidon Kkriisivaiheeseen.



2 MIELENTERVEYSPOTILAAN OMAINEN

2.1 Omaisen maaritelma

Omainen késitetdan yleensé perheenjaseneksi tai lahisukulaiseksi. Sukulainen, lahei-
nen ja perhe ovat lahikasitteitd omaiselle. Perhe ymmarretdan tavallisesti yhteisoksi,
johon kuuluvat mies, vaimo ja lapset. Perhe- ja omaissuhteet ovat pysyvié riippumatta
kanssakaymisen tiheydestd. Nykyisen perhekésityksen mukaan puhutaan ydinper-
heestd, uusioperheestd, yksinhuoltajaperheestd, yhden henkilon perheestd, kahden sa-
maa sukupuolta edustavan henkilon perheestd, lapsettoman parin perheesta tai iakkai-
den puolisoiden perheesta. (Astedt-Paunonen & Kurki 1999, Paloméden mukaan 2005,
6-7.)

Verkostokeskeisessa tydssa omaisiksi maéritelldan kaikki ne henkil6t, joilla on kes-
keinen asema tietyn ihmisen ihmissuhdeverkostossa (Saarelainen, Stengard & Vuori-
Kemila 2000, Paloméden mukaan 2005, 7). lhminen tarvitsee muutamia kestavia ja
laadullisesti merkitsevia ihmissuhteita sosiaalisen identiteettinsa ja turvaverkon tueksi
(Suomi 2003, Paloméden mukaan 2005, 7).

2.2 Mielenterveyspotilas

Mielenterveyden héirididen luokittelu on sopimuksenvaraista. Niiden ryhmittely ta-
pahtuu tyypillisten oireiden mukaisesti. Tutkimusten edetessa luokittelut muuttuvat.
Ominaista mielenterveyden héiridille ovat ajatustoiminnan, tunne-eldman ja kaytoksen
héiriot. (Huttunen 2008.) Mielenterveyden hairiot voivat olla ratkaisuyrityksia selviy-
tymiseen arjen Kivuista ja haasteista, niin sanottua epasuotuisan olemassaoloko-
kemuksen tuottamaa oirehdintaa. Hairid voidaan ndhdd ymmarrettavana yksilon taus-
taan nahden, mutta se on yleensé haitallinen ihmisen kehitykselle ja elamélle, koska se
vaéristdd merkityssuhteita. Oireiden luokittelu auttaa arvioimaan ongelmien vaka-

vuutta. Psyykkisen héirion syvyyttd voidaan arvioida silld, kuinka epéselvad, epéa-



realistista, vaaristynytta ja puutteellista henkilon tajunnallisuus on. (lija, Almqvist &
Kiviharju-Rissanen 1996, 45.)

Kéyttdessimme opinndytetydssdmme nimitystd “mielenterveyspotilas™ tarkoitamme
silld henkil6d, jonka mielenterveyden hairid on niin vakava, ettd han tarvitsee siihen
sairaalahoitoa. Rinnakkaisia nimityksia mielenterveyspotilaalle voisivat olla mielen-
terveyskuntoutuja tai psykiatrinen potilas. Mielenterveys on mielestdmme positiivi-
sempi ilmaus kuin psykiatrinen, joten valitsemme sen. ”Potilas” taas mielestimme ku-
vaa “kuntoutujaa” paremmin tilannetta, jossa henkilo on psykiatrisella osastolla hoi-
dossa (hoidon alkuvaihe). Tautiluokituksia emme esittele, koska opinndytetyéssimme

keskitymme nimenomaan omaisen tilanteeseen.

2.3 Laheisen psyykkinen sairaus omaisen kannalta

Laheisen psyykkinen sairaus muuttaa omaisen roolia. Omaisesta tulee tiedonantaja,
etiologinen tekija, sairauden kulkuun vaikuttava tekijé ja voimavara hoidossa ja kun-
toutuksessa. Omainen on myos yksilo, jonka omaan eldméén ja hyvinvointiin l&heisen

sairastuminen vaikuttaa. (Stengard 2008.)

Omaisen tilannetta on Suomessa tutkittu 1990-luvulta l&htien. Yhdysvalloissa ja Eu-
roopassa on omaisen tilannetta tutkittu jo aiemmin, koska sielld psykiatristen sairaala-
paikkojen vahentdminen tapahtui aikaisemmin kuin Suomessa (Mertaniemi, Pakanen
& Sorvari 2007, 33). Ensimmaéinen laajempi Suomessa tehty tutkimus on “Omaisen
arkipdivdad” (Salokangas, Stengard & Perdld 1991). Siind on selvitetty mielenterveys-
potilaiden omaisten selviytymista aikana, johon osui lama yhta aikaa mielenterveys-
palvelujen vahentamisen kanssa. Samalla tapahtui myos psykiatrisen hoidon siirtymi-
nen enenevassd maarin avohoidon puolelle. Avohoidon kehittdminen ja resurssien li-
sddminen sinne sairaalapaikkojen véhentyessa ei toteutunut vastaavassa suhteessa. Se
kuormitti mielenterveyspotilaiden omaisia, jotka kantoivat suuren vastuun omaistensa
hoitamisesta yhteiskunnan palvelujen vahennyttyd. Tutkimuksessa tuli esille omaisten
tyytymattomyys psykiatrista hoitojarjestelmad kohtaan. Henkil6kunnan koettiin asen-
noituvan omaisiin Kielteisesti ja ladkareiden syyllistdvan heitd. Omaiset kaipasivat

runsaasti tietoa laheisen sairaudesta ja sen syistd, hoitomuodoista ja ladkehoidosta.
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(Salokangas ym.1991, 96-100, 106-108.) Jatkoa télle tutkimukselle on Jokisen (2001,
34-35) kymmenen vuotta mydhemmin tehty tutkimus “Mielenterveyspotilaiden
omaisten kuormittuneisuus ja tuen tarve”. Jokisen tutkimuksessa ilmeni, ettd psyykki-
sid rasitusoireita oli mielenterveyspotilaan omaisilla huomattavasti enemmén kuin

muulla vaestolla keskimaarin.

Omaisten sopeutumista l&dheisen psyykkiseen sairastumiseen ei ole juurikaan tutkittu.
Omaisten kanssa tydskennelleet terapeutit ovat kokemuksensa perusteella kuvanneet
sopeutumisprosessia, josta voidaan erottaa eri vaiheita. Tutkimuksemme kannalta
kiinnostavimpia ovat vaiheet juuri ennen laheisen diagnoosin saamista ja vaiheet vé-
han sen jalkeen. Ennen diagnoosin saantia ongelmat perheessa ovat nahtavissd, mutta
niihin ei 16ydy ratkaisua. Perhe voi kokea joutuneensa umpikujaan. Omaisten ahdistus
lisadntyy, vaikka he toisaalta ovat myds optimistisia. Heidat valtaa hammennys siité,
ettei elamad endd kykene ennakoimaan, vaan arjessa vallitsee kaaos ja sekaannus.
Tassa vaiheessa puhkeaa usein kriisi, joka johtaa l&heisen diagnoosiin tai sairaalahoi-
toon. Perheenjasenille on tarkedd, ettd sairastunut laheinen saa hénelle sopivaa hoitoa.
He ovat sitoutuneita laheisensa auttamiseen ja tuntevat tata kohtaan rakkautta ja em-

patiaa ja toivovat laheisen toipumista. (Nyman & Stengard 2005, 15-17.)

2.4 Omaisen Kriisi

Perheenjasenen sairastuminen koskettaa koko perhettd, se on perheen kaikkien jasen-
ten kriisi. Jokainen perheenjasen tarvitsee tukea. Kun ajatellaan, ettd perhe voi auttaa
suuressa Kkriisissa, ei valttaméattd huomioida koko perheen tuen tarvetta. Vaikean ela-
méantilanteen kohtaaminen vaatii kaikilta perheenjaseniltd paljon voimia. Tarvitaan
konkreettista apua selviytymiseen senhetkisesta tilanteesta, kdytdnnon asioista, lasten-
hoidosta ja asioiden jarjestdmisestd. Joskus on tarpeen siirtdd asioita tuonnemmaksi,
kun voimavarat eivat sill4 hetkella riitd. (Ruishalme & Saaristo 2007, 42-43.) Yhtei-
nen kokemus kriisissa olleille on koko elaman muuttuminen, mik&én ei ole enédé niin
kuin ennen. Kriisin aiheuttamassa tunnemyrskyssa ihminen ei tunnista omia voimava-
rojaan ja h&nen mielialansa on sekava. Kivuliaiden kokemusten jakaminen toisten
kanssa helpottaa ja auttaa eteenpdin. Jotta perheenjasenet voisivat jakaa kokemustaan

ja puhua tunteistaan, he tarvitsevat ymmartavaa kuuntelijaa. Kriisista selviytymispro-
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sessissa ihminen kantaa taakkaa, joka siséltdéd oman menetyksen kokemuksen lahei-
sen sairastuttua ja yhteiskunnan kielteisen ja leimaavan asenteen. (Ruishalme & Saa-
risto 2007, 61, 105.)

Omainen kohtaa Kriisissdan sokki-, kielto-, viha- ja hyvéksyntavaiheet seké tilanteen
uudelleen arvioimisen ja vahvistumisen vaiheet. Omainen joutuu kamppailemaan
ajoittain toivon ja epatoivon rajamailla. (Spaniol, Zipple & Lockwood 1992, 342.)
Kriisin vaiheet voidaan nimetd myos seuraavasti: sokkivaihe, reagointivaihe, kriisin
tyostamis- ja kasittelyvaihe seka uudelleen orientoitumisvaihe (Ruishalme & Saaristo
2007, 70-71).

Kriisin sokkivaihe kestdd yleensa tunneista muutamaan vuorokauteen. Se on suojau-
tumisreaktio tapahtuneeseen. Sokkivaiheeseen voi liittyd voimakkaita reaktioita, kuten
huutamista, itkemistd, epauskoa, torjumista, lamaantumista, tapahtuneen kieltamista ja
pakenemista. Sokkivaihetta seuraa reagointivaihe, johon liittyy pelkoa, ahdistusta, it-
sesyytoksid, syyllisyyttd, vihaa, syyllisten etsimistd, myos iloa. Reaktiovaiheessa voi
esiintya fyysisia oireita, kuten vapinaa, unettomuutta, pahoinvointia, ruokahalutto-
muutta, huimausta ja vasymystd, jannittyneisyytta ja niin edelleen. Reaktiovaiheessa
on tarkeda voida kokea ja ilmaista tunteensa, mieluiten sosiaalisesti hyvéaksyttavalla
tavalla. Tehtavana on pyrkia tapahtuneen aiheuttamien ajatusten tunnistamiseen ja ka-
sittelyyn, seké tapahtuneen merkityksen tiedostamiseen. Kriisin tyostamis- ja késitte-
lyvaiheessa voi ilmetd muisti- ja keskittymisvaikeuksia, sosiaalisista suhteista vetayty-
mistd, ja artyneisyyttd. Tulevaisuutta voi olla vaikea nahdg, ja mielikuvat siita ovat
muutoksessa. Eldmanarvoja joudutaan miettimaan uudelleen. My0ds etéisyyden otta-
mista voidaan tarvita. Tassa vaiheessa tarkastellaan uudelleen tapahtunutta ja ym-
pardivia olosuhteita. Keskustelu kriisid edelténeistd ajatuksista, odotuksista ja suun-
nitelmista ja kriisin vaikutuksista niihin on tarpeen. Pyrkimyksen& on tiedostaa kriisin
aiheuttamat muutokset ja tehd& uusia tulevaisuudensuunnitelmia. Uudelleen orientoi-
tumisvaiheessa alkaa sopeutuminen tilanteeseen sitd mukaa kuin ihminen pystyy hy-

vaksymaan tapahtuneen. (Ruishalme & Saaristo 2007, 70-71.)

Oletettavasti omaisen kriisi voidaan joissakin tapauksissa luokitella traumaattiseksi

kriisiksi. Traumaattisen kriisin sokkivaiheessa reaktiot voivat olla erilaisia. Sokkivai-
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heessa ihminen suojautuu niilta asioilta, joita ei pysty vastaanottamaan. Kun omainen
vahitellen alkaa tiedostaa laheisen sairastumisen merkitystd, péésevat tunteet esiin, ja
ne voivat olla tuskallisen voimakkaita. Yleensa ihmisen toimintakyky heikkenee vali-
aikaisesti. Joillakin on suuri tarve kertoa asiasta yha uudelleen. Tiedontarve voi olla
suuri. (Ruishalme & Saaristo 2007, 64-67.)

Laheisen ensimmainen sairaalahoitojakso on usein laukaiseva tekija omaisen Kriisissa.
Jokisen tutkimuksessa tulee esiin se, ettd omainen joutuu monesti laittamaan vireille
tahdonvastaisen hoitopaatoksen tekemisen ja ottamaan vastuun tilanteesta, joka on ha-
nelle itselleenkin uusi ja h&mmentéva. Ehk& ensikertaa omainen silloin kohtaa ti-

lanteen vakavuuden. (Jokinen 2001, 2.)

Kirjassa ”Yhdessd yksin? Mielenterveysongelma parisuhteessa ja perheessd” kuvail-
laan puolison himmennysti néin: ”Potilas saa hoitoa ja apua, mutta muu perhe jai se-
kasorron keskelle tietdmattoméana, ilman tukea, neuvoja ja ohjausta. Puoliso voi olla
kysymyksia tdynnd, mutta ei kykene esittdmaan niitd mitenkaan. On myds niin, ettei
kovin paljon tiedon antaminen siina tilanteessa auta, vaan puoliso ja perheet tarvitse-
vat rohkaisua, myotaelamistd, ymmartamisté ja mahdollisesti aivan konkreettista tukea
selviytymiselleen ensimmadisten péivien aikana.” (Koskisuu & Kulola 2005, 38.) Perhe
kaipaa vélitontd tukea tunteilleen ja niiden kasittelylle. Kaytannén apu esimerkiksi
lastenhoidossa voi olla tarpeen. (Spaniol ym. 2004 Koskisuun & Kulolan mukaan
2005, 159.)

Laheisen sairaalahoidon alkuvaiheessa omaisten tiedontarve on suuri. He kaipaavat
selkedd tietoa sairaudesta, sairauden syistd ja ennusteesta, potilaan hoitomahdolli-
suuksista ja tdamén mahdollisuudesta kuntoutua. Myds tieto laheisen oireiden merki-
tyksestd, seké saatavilla olevasta tuesta ja muista mahdollisuuksista voi olla ajankoh-
taista. Hoidon alkuvaiheessa omainen kaipaa tietoa myos ldékehoidosta sekd kuntou-
tumisen prosessin luonteesta. (Spaniol ym. 2004 Koskisuun & Kulolan mukaan 2005,
159.)
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2.5 Omaisen riski sairastua masennukseen

Kun l&heinen sairastuu psyykkisesti omaiset ja perhe joutuvat kokemaan seké sisdisia
ettd ulkoapdin tulevia paineita. Ennen sairauden toteamista omaiset ovat kamppailleet
usein pitkaan laheisen oireiden keskella ja etsineet niihin ratkaisuja omin avuin, kun-
nes joutuvat lopulta myontdmaan psyykkisen sairauden mahdollisuuden. (Jokinen
2001, 2.)

Laheisen psyykkinen sairastuminen aiheuttaa usein omaisille sosiaalisten suhteiden
vahenemista ja eristdytymistd. Sairastuneen persoonallisuus ja tulevaisuudensuunni-
telmat muuttuvat, mink& omaiset kokevat menetyksend. Omaiset joutuvat kohtaamaan
avuttomuutta, masennusta, syyllisyytta ja epétoivoa kdydessaan lapi surutyota laheisen
sairastumisesta. Sairastuneen arvaamaton kaytos voi pelottaa. My6s parisuhde ja per-

he ovat uhattuna uudessa tilanteessa. (Jokinen 2001, 2.)

Suuri osa psyykkisesti sairastuneiden omaisista selviytyy hyvin. Kuitenkin tutkimus-
ten perusteella tiedetdén, ettd mielenterveyspotilaan omaisella on kaksin- tai kolmin-
kertainen riski muuhun vaestoon verrattuna sairastua masennukseen. (Aminoff 2002,
38-39.) Mielenterveyspotilaiden hyvinvointia kasittelevan tutkimuksen mukaan 38 %
mielenterveyspotilaan omaisista oli masentuneita kotimaisella DEPS-seulalla mitattu-
na (Nyman & Stengard 2001, 68-69).

2.6 Omaisten masennusriskiin vaikuttavia tekijoita

Omaisten masennusriskiin vaikuttavia tekijoitd on selvitetty Nymanin ja Stengardin
(2001) tutkimuksessa monipuolisesti. Monet ndista tekijoista liittyvéat laheisen pi-
tempiaikaiseen sairastamiseen ja omaisen huolenpitovastuuseen sairastuneesta lahei-
sestd. Rajaamme oman tutkimuksemme ldheisen ensimmaéisen sairaalahoidon alkuun,
joten otamme masennuksen riskitekijoista esiin vain niitd, jotka mielestamme liittyvét

tédhan vaiheeseen.

Heikko taloudellinen tilanne vaikutti riski& lisdavésti, ja vastaavasti hyva taloudellinen

tilanne oli masennukselta suojaava tekija. Puolisoiden ja vanhempien masennusriski
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oli suurempi kuin muiden omaisten. Omaisten tyytyvéisyys mielenterveysalan am-
mattilaisiin alensi masennusriskig, ja tyytymattomyys mielenterveysalan ammattilai-
siin puolestaan lisdsi omaisen masennusriskid. Voimavarat vaikuttivat alentavasti

omaisen masennusriskiin. (Nyman & Stengard 2001, 71.)

Tarkasteltaessa omaisten tyytyméattomyyden syitd mielenterveysalan ammattilaisiin

Nyman ja Stengard mainitsevat seuraavia asioita: Laheisen pitkdaikainen ja vaikea
sairaus, jossa hoidosta huolimatta ei tapahdu paranemista, aiheuttaa pettymystd, joka
sitten kohdistuu hoitaviin henkil6ihin. Hoitavien henkiléiden vaihtuminen ja se, ettei-
vat omaiset koe tulevansa kuulluiksi, aiheuttaa tyytyméattomyyttd. Kolmas tyytymaét-
tdmyyden aihe on kokemus siitd, ettd hoitojérjestelmé on kankea, stereotyyppinen ja
joustamaton. (Nyman & Stengard 2001, 77, 93.) Tyytyvaisyytta tuovina tekijoina mie-
lenterveystyontekijoita kohtaan Stengard (2008) mainitsee hyvét sosiaaliset taidot ja
kiireettomyyden, moniammatillisen tyoskentelyn, joustavuuden, hoidon jatkuvuuden,

avoimuuden ja hyvan yhteistyon omaisten kanssa.

Opinndytetyon ”Mistd tuki omaiselle? — Mielenterveyskuntoutujien omaisten koke-
muksia ja odotuksia hoito- ja kuntoutusjarjestelmaltd Lapin sairaanhoitopiirin alu-
eella” johtopaitoksissd todetaan, ettd mielenterveyskuntoutujien omaiset olivat paa-
osin tyytyvaisia psykiatrisen sairaalan osastojen palvelun laatuun, mutta eivét siihen,
kuinka heidat omaisina oli huomioitu. Noin puolet omaisista koki jaaneensa vaille
henkilokohtaista tukea. Yli puolet omaisista ei kokenut saaneensa tietoa tai tukea
omaan jaksamiseensa sairastuneen rinnalla, niin kuin olisivat odottaneet. (Mertaniemi
ym. 2007, 52.)
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3 OMAISEN JA HENKILOKUNNAN VALINEN YHTEISTYO

3.1 Hoitohenkilokunta omaisen tukena

Hoitohenkilokunnalla on ratkaiseva rooli perheen tukemisessa. Kyky tukea perhetta
edellyttad henkilokunnalta sen omien tunteiden kasittelya ja hallintaa. Omainen tarvit-
see ymmartavaa ja myotatuntoista kuuntelemista, ja mahdollisuutta ilmaista vaikeita
tunteitaan ja turhautumistaan voimakkaastikin. Ymmartdessaan omaisen kokemuksen
tukea ja hyvaksyntéé edellyttdvana menetyksend hoitohenkilokunta pystyy tuntemaan
suurempaa myotatuntoa ja kasvamaan itse ammatillisesti. (Spaniol ym. 1992, 342.)

Omainen saa voimia siita tietoisuudesta, ettd hoitohenkilékunta tekee parhaansa hanen
l&heisensd auttamiseksi. Henkilokunnan tehtdvand on myos tukea omaista 10ytdmaan
omat voimavaransa. (Spaniol ym. 1992, 342.) Nyman ja Stengard tuovat tutkimus-
tensa pohjalta esiin seuraavia yleisimpida omaisten voimavaroja: ystavat, liikunta, lu-
keminen, lapset ja lastenlapset, ulkoilu, harrastukset, tyd, usko Jumalaan, puoliso,
omaiset ja suku, musiikki, perhe, keskustelu, kasity6t, opiskelu ja luonto (Nyman &
Stengard 2005, 48-49). Asiakkaan voimavarojen tukeminen edellyttda hoitohenkilo-

kunnalta asiakkaan tarkkaa kuuntelua ja ymmartamista (Kyngas ym. 2007, 79).

Omaisten selviytymiskeinoiksi Stengard (2008) mainitsee ongelmanratkaisun, merki-
tysten muuttamisen ja stressin hallinnan. Hoitohenkilokunnan on tarpeen selvittda
omaisen taustatekijoita ja tiedon tarvetta seka tapaa jolla omainen helpoiten omaksuu
asioita. Myo0s hoitohenkilokunnan omat taustatekijat on tarpeen tiedostaa, koska ne
vaikuttavat ohjaussuhteen muodostumiseen ja etenemiseen. (Kyngas ym. 2007, 47.)
Ammattilaisten erilaiset k&sitykset sitd4, mik& on omaisten rooli hoidossa ja kuntoutuk-

sessa vaikeuttavat omaisten tilannetta (Nyman & Stengard 2005, 17).
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3.2 Omaisten tukeminen kriisissa

Omaiset odottavat ammattiauttajilta ammattitaitoista, Kiireetonta ja tasavertaista koh-
taamista ihmisend sek& omaisen ettd potilaan kanssa. Lisaksi omaiset odottavat asia-
kaslahtoisyytta, kokemusta, hyvid vuorovaikutustaitoja ja sitoutumista yhteistyohon.
Hoitojarjestelméltd omaiset odottavat joustavuutta, yhteistyota eri ammattikuntien
kesken, yksil6llisia hoito- ja kuntoutussuunnitelmia ja jatkuvuutta. (Nyman & Sten-
gard 2001, 57-59.) Mertaniemen ym. (2007, 54) mukaan keskustelu, kuuntelu ja ajan
antaminen omaiselle ovat asioita, joita omaiset ammattilaisilta odottavat. Keskustelu
ja omaisen kuunteleminen viestittavat hanelle vélittdmisestd. Ruishalme ja Saaristo
(2007, 105) kirjoittavat osallistuvasta kuuntelusta. Osallistuvassa kuuntelussa keskity-
taan siihen, mitd asiakas kertoo, ja varmistellaan tarkentavilla kysymyksilla, ett4 asia
on ymmarretty oikein. My0s eleiden, ilmeiden ja &&nenpainojen merkitykset pyritaan

ymmartamaan. Kertojan tarinan hyvéksyminen sellaisenaan on tarkeéa.

Kriisissa olevan auttamisen ydinasioita ovat siis kuunteleminen, ymmartdminen ja au-
tettavan voimavarojen tukeminen. Auttajan tulisi voida ottaa vastaan kriisissd olevan
tunteet eika selittad niita pois. Kysymyksin voidaan auttaa kriisissa olevaa kertomaan
ja kdymaan lapi tapahtunutta. Samalla voidaan auttaa luomaan mielikuvia selviytymi-
sestd. Kohtaamisissa kriisissa olevan kanssa luodaan yhteisen ajatustenvaihtoprosessin
avulla uusia ndkemyksié ja ajatuksia. Auttajan tehtdvana on olla 1&sna, ei tehda puo-
lesta. Autettavaa ei saa tehdd avuttomaksi, vaan osoittaa luottavansa autettavan ky-
kyyn selviytyd. Kun omainen on hyvaksynyt laheisen sairastumisen tapahtuneeksi, tu-
lee auttaa hanta surun lapik&ymisessa ja selviytymisen pohdinnassa. (Ruishalme &
Saaristo 2007, 107-109, 111.)

Nyman ja Stengard ovat kirjoittaneet tutkimuksensa pohjalta suosituksia, jotka autta-
vat tukemaan mielenterveyspotilaan omaisten hyvinvointia. Suosituksissa nostetaan
esiin taloudellinen tuki, potilaan hoidon ja kuntoutuksen yksilollisyys ja yhteistyon tii-
vistdminen ammattilaisten ja omaisten kesken. Myo6s vertaistukitoiminnan toiminta-
edellytysten turvaaminen mainitaan. Suosituksissa huomiota kiinnitetddn myos omais-
ten masentuneisuuden ja uupumisen ennaltaehk&isyyn, havaitsemiseen ja hoitoon.
(Nyman & Stengard 2001, 93.)
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Yhteiskunnan ja hoitojéarjestelmien tarjoamina tukimuotona Jokinen mainitsee tutki-
muksessaan perheen systemaattisen mukaan ottamisen potilaan hoitoon, sekd omais-
ten tiedon ja tuen tarpeen huomioinnin (Jokinen 2001, 5). Perhettd tukee mukana olo
sairastuneen hoidossa. Vélitdn perheen tunteiden ja niiden tunnistamisen tukeminen
on tarpeen. (Spaniol & Zipple 2000, Koskisuun & Kulolan mukaan 2005, 159.)

Omaisen ohjaamisen tilanne ei paljoa eroa potilaan ohjaamisesta, joten voidaan aja-
tella, etta siind toimivat samat periaatteet kuin potilaan ohjaamisessa. Kyse on vuoro-
vaikutuksesta, jossa edetddn sanallisen ja sanattoman viestinnan kautta. Tarke&& on,
ettd molemmat osapuolet ymmartavét keskustelun samalla tavalla, ettd heilld on yhtei-
nen kieli jonka avulla he padsevét yhteisymmarrykseen. Edellytys toimivalle ohjaus-
suhteelle on, ettd ohjaaja ja asiakas kunnioittavat toistensa asiantuntemusta. Hoitaja on
alansa asiantuntija ja omainen oman eldménsé asiantuntija. Hoitaja voi tukea omaista
siing, ettd tdma tunnistaa oman asiantuntijuutensa. Omainen voi sen perusteella ottaa
vastuulleen valintojaan ja toimintaansa. Toimivassa ohjaussuhteessa omainen voi tun-
tea itsensa arvostetuksi, ja saada tilanteeseensa tarpeellista tukea ja tietoa. Ndin han

VoI ymmartaa itsedén ja tilannettaan paremmin. (Kyngas ym. 2007, 38-42.)

Vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa hoitajan rooliin kuuluu asiakkaan erityisluonteen
tunnistaminen, kiinnostuksen osoittaminen asiakkaan asiaa kohtaan, lammon, hyvak-
synnan ja arvostuksen osoittaminen, ymmartaminen, rohkaisu ja luottamus. VVuorovai-
kutusta edistavét toisen osapuolen odotusten ja toiveiden selvittdminen ja huomioimi-
nen omassa toiminnassa. Asiakkaan suhteessa hoitajaan tarvitaan luottamusta ja tur-
vallisuuden tunnetta ohjaustilanteessa. Molemmilta osapuolilta edellytetddn halua yh-
teistydhon, samansuuntaisia odotuksia ja uskoa auttamisen mahdollisuuksiin. (Kyngas
ym. 2007, 48.)

Laheisen ensimmadisen sairaalahoidon alkuvaihe on strategisesti tarked hoidon kan-
nalta. Mit& paremmin alkuvaihe hoidetaan, sen parempi voi olla ennuste sek& potilaan
ettd omaisen selviytymisessa. Tyontekijat joutuvat arvioimaan sairastuneen perheen ja
puolison tuen tarvetta, ja heidan tulisi pyrkiad turvaamaan perheen arjen jatkuminen

mahdollisimman normaalina epdnormaalissa tilanteessa. Jos tdmé& onnistuu, voi omai-
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nen kokea tulleensa ymmarretyksi, vastaanotetuksi ja autetuksi. (Koskisuu & Kulola
2005, 39.)

Omaisiin kohdistuneen tutkimustiedon lisdannyttyd on alettu Kiinnittdd huomiota
omaisten ja perheiden yksil6llisiin tarpeisiin. Tuen suuntaamisessa tulisi huomioida
muun muassa sukulaisuussuhde, ik&, potilaan sairaus ja yhdessé asuminen. (Jokinen
2001, 6.) Mikali huomioidaan omaisen madrittely verkostokeskeisen tyon maaritel-
man mukaan, tuo se uusia nakdkulmia tuen antamiseen. Verkostokeskeisessé tydssa
omaiseksi katsotaan ne henkil6t, joilla on keskeinen asema ihmisen ihmissuhdever-

kostossa. (Saarelainen ym. 2000, Palomden mukaan 2005, 7.)

3.3 Asiakaslahtdisyys omaisen kohtaamisessa

Asiakaslahtdisyys mielenterveystydssd merkitsee asiakkaan ja omaisen kohtaamista
luonnollisena henkildnd, perheend tai ihmisyhteisond. L&htokohtana on ihmisarvo,
ihmisen kunnioittaminen, tasaveroisuus, rehellisyys ja hoidon jatkuvuuden turvaami-
nen. (Kokkola, Kiikkala, Immonen & Sorsa 2002, 84.) Kaija Toivanen (2009, 28) Kir-
joittaa artikkelissaan “Hoitaminen ja kédrsimys II”, ettd eettinen asenne, ihmisarvon
kunnioitus, jolle kaikki muut asenteet ovat alisteisia, tuottaa eettisesti oikeita tekoja, ja
vastaavasti se, ettd ihmisarvoa ei kunnioiteta, tuottaa eettisesti vaarié tekoja. Ihmisar-
von kieltdmisen asenne on usein tiedostamaton. IThmisarvon kunnioittaminen on siis

tarkedd tiedostaa lahtokohdaksi kaikessa hoitotydssa.

Tietopohjana asiakasl&htdisessa tydssa on tieteellinen tieto, persoonallinen, esteettinen
sekd hiljainen tieto. Avoimuus ja ennakoimattomuus kaytannon tilanteissa on kes-
keistd. Tyontekijalta asiakasl&dhtdinen tapa toimia edellyttdd jatkuvaa kriittistd oman
tydn arviointia, suostumista keskenerdisyyteen, ihmisyyden ja asiantuntijuuden yh-
distamista niin, ettei asetu asiakkaan yla- tai ulkopuolelle, vaan rinnalle auttaen tata
toimimaan tdysivaltaisena ihmisend. Yhteistyd asiakkaan kanssa saa alkunsa asiak-
kaan aloitteesta, ja siind pyritddn dialogiseen vuorovaikutussuhteeseen. Inhimillinen
valittdminen ja asiakkaan kuuleminen ovat asiakasl&dhtdisyyden perusta. Asiakaskes-
keinen toiminta edellyttaa sitd, etta tyontekijalla on vaikuttamismahdollisuuksia, voi-

dakseen huomioida asiakkaan omaiset, verkostot ja l&hipiirin, ja pyrkia niiden vah-
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vistamiseen. Organisaatiokeskeisyys tuottaa helposti yksilokeskeista asiakastydsken-
telyd. (Kokkola ym. 2002, 84-85.)

Asiakaslahtoisyys siséltdd parhaimmillaan ne elementit, jotka tutkimusten valossa
ovat keskeisia sekd mielenterveyskuntoutujan ettd hanen omaisensa hyvassa tukemi-
sessa ja ohjaamisessa. Pyrittdessd moniammatilliseen yhteisty6hon ja hallintorajat ylit-
tdvaan yhteistyohon voivat keskendan erilaiset toimintamallit muodostua esteeksi
asiakaslahtoiselle tyoskentelylle. Onnistunut yhteistyd edellyttdisi katsantokantojen

analysoimista ja jasentelya riittavan pitkalle. (Kokkola ym. 2002, 80-85.)

3.4 Hoitokokous omaisen tukena

Hoidon perustapahtuma on hoitokokous. Avoimeen dialogiin perustuvaa hoitokoko-
usta on kehitetty L&nsi-pohjassa Keroputaan sairaalassa kahden vuosikymmenen ajan.
Sen perustana on ollut perhekeskeinen hoito, jonka tarjoamien kokemusten, teoreetti-
sen pohdinnan ja tutkimustyon avulla kehitysty6té on tehty. (Haarakangas 2002, 77—
78.) Avoimen dialogin hoitomallille tyypillistd on asiakkaan omaisten ja l&heisten
mukaan ottaminen alusta lahtien. Puhutaan jaetusta asiantuntijuudesta, jossa asiakas ja
perhe ovat hoitotydntekijoiden rinnalla tasaveroisia keskustelukumppaneita. Hoito-
paatokset syntyvét yhteisen pohdinnan ja dialogisen keskustelun tuloksena. (Haara-
kangas 2002, 79; Liikamaa 2002, 40.) Avoimen dialogin hoitomallin tunnuspiirteita
ovat valitdn apu kriiseisséd, perhe- ja verkostokeskeisyys, joustavuus ja liikkuvuus,
tyontekijoiden vastuullisuus, psykologinen jatkuvuus, epavarmuuden sietdminen ja

keskustelun dialogisuus (Liikamaa 2002, 40).

Ensimmaisessd hoitokokouksessa puhutaan kaikki hoitoon kuuluvat asiat ja tehdaan
niitd koskevat paatokset yhdessa potilaan, omaisten ja hoitavan tyoryhmén kesken.
Yhdessa neuvotellaan suuret kysymykset, kuten sairaalahoidon ja l4&kehoidon aloitus
tai lopettaminen. Ensimmainen hoitokokous jarjestetadn tarvittaessa vuorokauden ku-
luessa yhteydenotosta hoitavaan tahoon. Siina késiteltdvana on huoli, jonka vuoksi on
haettu apua. Huolesta puhuminen jo voi helpottaa perhettd. Perhe on samalla tarke&
hoidollinen voimavara ja ty0ryhman yhteistydkumppani. Hoitava tyoryhma toimii

perheen tukena ja kanssakulkijana kriisissa. Tyontekijat luovat toivoa omaisille, sa-
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malla kun avoimen dialogin mukaisesti tilannetta pyritdén pitdmaan avoimena erilai-
sille merkityksenannoille ja toimintavaihtoehdoille. (Haarakangas 2002, 67, 70.)
Hoitavaan tyoryhmaan kuuluu esimerkiksi kriisipoliklinikan 1&akéri, osaston sairaan-
hoitaja ja mielenterveystoimiston psykologi. Ensimmaisessd hoitokokouksessa voi
tyontekijoitd olla useampia, koska siind paatetdan hoitavan tyéryhman kokoonpano.
Hoitokokouksessa pyritddn avoimeen keskusteluun, jossa yhdessa kaikkien osallistu-
jien kesken tasaveroisesti luodaan uutta ymmarrysta tilanteeseen. Kaikki hoitomuodot
tuodaan esiin, myos ladkehoito. Pyritddn hyddyntaméaan potilaan ja laheisten voimava-
roja. (Seikkula & Alakare 2004, 120, 289-294.)

3.5 Koljonvirran akuuttiosaston yhteistyokaytantoja potilaan omaisen kanssa

Kéytantona osastolla on, ettd omaiseen otetaan yhteyttd vuorokauden kuluessa poti-
laan osastolle tulosta, jos omainen ei ole tuomassa potilasta. Mikali omainen tuo poti-
lasta osastolle, kysytddn héneltd halukkuutta jaada tulohaastatteluun. Tulotilanteessa
omainen voi ilmaista kantansa potilaan hoidosta, mutta lopullisen paatoksen tekee
la&kari. Laakarilla on paatdsvalta myos tahdonvastaisesta hoidosta paatettéessa.
Omaisen mukaantuloa potilaan hoitoon pidetaén suotavana, mikali potilas siihen suos-
tuu. Potilaan itseméaarddmisoikeutta kunnioitetaan. Harvoin on niita tilanteita, jolloin
potilas ei tahdo laheistddn mukaan. Joskus omaisen osallistuminen tulohaastatteluun
voidaan joutua kieltdm&an hoitohenkilékunnan arvioidessa omaisen lasnéolon olevan
haitallista. Syyna voi olla esimerkiksi omaisen juopumus. Tulotilanteessa omaiselta
kyselldan potilaan oireista. Hoitohenkilokunta selvittdd myds potilaan kotitilanteen,
muun muassa sen, onko lapsia, mitd heille kuuluu ja huolehtiiko joku heistd. Hoito-
suunnitelman osaksi on sovittu ”Lapset puheeksi” -menetelmd. Myds mahdollisista
kotieldimistd kysytddn. Omaiselle kerrotaan osaston tavoista, muun muassa siité, etta
osastolla voi vierailla ilman vierailuaikoja. Omaisen yhteystiedot otetaan ylos. Jatkos-
sakin omainen voi olla mukana hoitoneuvotteluissa, mikéali potilas sen hyvaksyy.
(Piippo 2009.)

Hoitoneuvotteluissa on l&sné potilas, osaston l&4&kari, potilaan oma hoitaja ja mahdol-
lisesti potilaan omainen. Potilaan hoitoneuvotteluja toteutetaan tavallisesti kerran vii-

kossa. Omainen koetaan niissa tarkedksi voimavaraksi ja tiedonantajaksi. Omainen
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voi olla myos potilaalle turva uudessa tilanteessa. Mikali potilaalla on lapsia, voidaan
hoidon edetessd ehdottaa perheinterventiota. Sit4 ei voi kuitenkaan toteuttaa hoidon
alkuvaiheessa. (Piippo 2009.)

Omaisen tilannetta pyritdén selvittamaan. Mikéli havaitaan omaisen olevan hyvin uu-
punut, ohjataan hanet avoterveydenhuollon palveluihin. Joskus voidaan myos varata
omaiselle oma keskusteluaika hoitajan kanssa. Mikali potilaan sairaus on omaiselle
uusi asia, annetaan hénelle tietoa sairaudesta Kkirjallisesti ja keskustellen. (Piippo
2009.)

3.6 Omaiset mielenterveystyon tukena -liitto omaisen asiaa ajamassa

Perheen ja omaisten huomioimisessa on alueellisesti suuria eroja. Vaikka perheen ja
omaisten merkitys mielenterveyspotilaan hoidossa on ollut esilla 1990-luvulta lahtien,
se on tullut hitaasti osaksi julkista terveydenhoitojarjestelméda. Myos erot sairaalan
osastojen ja avohoidon vélisissa tyotavoissa hammentavéat omaisia. Esimerkiksi sai-
raalassa voidaan ottaa omainen mukaan hoitokokouksiin, joissa han voi purkaa huol-
taan, mutta avohoidossa tilanne voi olla toinen. Omaiset mielenterveystyon tukena
-liitto on ajanut omaisen asiaa. Sen jasenyhdistykset, joita on 20 eri puolilla Suomea,
tarjoavat tukea ja tietoa omaisille. Yhdistysten toiminta ké&sittaa erilaisia keskusteluti-
laisuuksia, vertaisryhmid seka kurssi- ja virkistystoimintaa. Suuri osa omaisista hakee
apua vasta viimeisessa hadasséa ja he ovat tullessaan yhdistyksen tilaisuuksiin usein

hyvin stressaantuneita. (Mannikké 2008, 20.)

Hoitojarjestelm&n muutokset vaikuttavat suoraan myos sairastuneen perheeseen. Kun
nyt ollaan kehittdmdssd mielenterveystytta edelleen avohoidon suuntaan, ja aiotaan
vahentaa entisestdaan psykiatrisia sairaalapaikkoja, tulisi avohoitoa ja perheiden tuke-
mista kehittda voimallisesti. (M&nnikk6 2008, 20.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tassa tutkimuksessa selvitettiin, millaisia kokemuksia omaisilla on yhteistydsta hoito-
henkilokunnan kanssa ja millaista yhteisty0td he odottavat laheisensa ensimmaisen
psykiatrisen sairaalajakson ensimmaisten viikkojen aikana. Tarkoituksena oli saada
tietoa hyviksi koetuista asioista ja nostaa esille mahdollisia kehittdmiskohteita seké
tuottaa tietoa, jonka pohjalta osasto voi tarkastella toimintatapojaan omaisten huomi-

oon ottamisessa.

Tutkimustehtavét:

1. Millaisia kokemuksia ensimmadista kertaa psykiatrisessa sairaalahoidossa olevan
potilaan omaisella on hoitohenkilokunnalta saamastaan ohjauksesta, tuesta ja

muusta yhteistyosta?

2. Millaisia odotuksia ja toiveita potilaan omaisella on hoitohenkilokunnalle ohjauk-

sesta, tuesta ja muusta yhteistydsta?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelméa

Opinndytetydssa sovelsimme laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen metodeja,
koska tutkimuksen tarkoituksen kannalta oli olennaista, ettd tutkittavat saivat kertoa
avoimesti omin sanoin kokemuksistaan ja tunteistaan. Laadullisen tutkimuksen lahto-
kohtana on todellisen elaman kuvaaminen ja siind pyritddn kohteen mahdollisimman
kokonaisvaltaiseen tutkimiseen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 160-161). Kva-
litatiivinen tutkimus on tarkoituksenmukainen halutessamme saada uutta tietoa puut-
teellisesti tunnetusta asiasta (ks. Krause & Kiikkala 1996, 62). Laadullinen tutkimus-
tapa sopi mielestamme parhaiten tuomaan esille syvallista tietoa omaisten kokemuk-

sista.

Tutkimuksen aineisto kerattiin haastattelemalla ensimmaisté kertaa psykiatrisessa sai-
raalahoidossa olleiden potilaiden omaisia. Haastattelu soveltuu joustavana tiedonhan-
kintamenetelména syvallisen tiedon esille saamiseen ja metodina se koetaan yleensa
miellyttdvaksi sekd tutkimuksen tekijan ettd tutkittavien taholta. Suostuessaan haas-
tatteluun haastateltavat tietdvat suurin piirtein, mitd on odotettavissa ja haastattelija
puolestaan tietda paapiirteittain etukéateen, mita haastatteluun valmistautumiseen ja to-

teuttamiseen kuuluu. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 11.)

Haastattelu voidaan nimetd keskusteluksi, jolla on informaation kerddmiseen téhtaava
ennalta paatetty tarkoitus. Haastattelu perustuu suoraan kielelliseen vuorovaikutuk-
seen ja silld on mahdollista ldhestyé vaikeitakin tutkittavia asioita. Tiedonhankintaa
voidaan suunnata itse haastattelutilanteessa ja vastausten taustalla olevat motiivit saat-
tavat tulla esiin. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 11, 34, 42; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 204.)

Hirsjarven ja Hurmeen (2008) mukaan tutkimuksen osana oleva haastattelu on ennalta
suunniteltu, haastattelijan alulle panema ja ohjaama vuorovaikutustilanne. Haastatte-
lija joutuu usein motivoimaan haastattelijaa ja yllapitdma&én haastattelua. Tutkimus-
haastattelussa haastattelija tuntee roolinsa ja haastateltava oppii sen haastattelun kulu-
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essa. Tarkeda on, ettd haastateltava voi luottaa annettujen tietojen luottamukselliseen
kasittelyyn. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 43.)

Tutkimushaastattelut voidaan jakaa strukturoituun haastatteluun eli lomakehaastatte-
luun, teemahaastatteluun ja avoimeen haastatteluun. Avointa haastattelua kutsutaan
myo0s strukturoimattomaksi haastatteluksi ja se on erilaisista haastatteluista lahimpéna
keskustelua. Omassa tutkimuksessa padadyimme kayttdmaan teemahaastattelua, joka
luokitellaan lomakehaastattelun ja avoimen haastattelun valimuotona puolistruktu-
roiduksi haastatteluksi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 208-209.)

Teemahaastattelussa haastattelu etenee ennalta sovittujen aihepiirien, teemojen va-
rassa. Yksityiskohtaisten kysymysten puuttuminen antaa tilaa tutkittavien tulkinnoille.
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 48.) Kaikki sovitut teema-alueet kdydaan lapi haastatelta-
vien kanssa. Valmiiden kysymysten sijaan haastattelija kdyttdd apunaan tukilistaa,
jonka avulla han pystyy varmistamaan kaikkien sovittujen aiheiden késittelemisen (lii-
te 1). Teema-alueiden laajuus ja jarjestys muotoutuvat jokaisessa haastattelussa erilai-
siksi. (Eskola & Suoranta 2008, 86.) Ajattelimme teemahaastattelun olevan sopivin
aineistonkeruumenetelmd tutkimukseemme, koska halusimme antaa tilaa tutkittavien
kertomuksille, mutta taitomme ja resurssimme eivét olisi riittdneet avoimeen haastat-
teluun. Haastattelun teemat ja apukysymykset pohdimme itse. Opinnédytetydn suunni-
telmaseminaarissa saimme vahvistusta teemojen ja apukysymysten sopivuudesta
muun muassa seminaarissa mukana olleelta tutkimuskohteemme osaston sai-

raanhoitajalta.

5.2 Tutkimuksen kulku ja aineiston keruu

Ennen varsinaisia tutkimushaastatteluja teimme yhden esitestaushaastattelun tuttaval-
lemme. Haastateltavamme laheisen sairastumisesta ja ensimmaisestd sairaalajaksosta
oli tosin jo vuosia aikaa, mutta emme halunneet kdyttd4 varsinaisia haastateltavia koe-
haastatteluun haastateltavien niukan méarén vuoksi. Esitestaushaastattelulla testasim-
me haastattelurungon toimivuutta, nauhoitusvélineiden toimivuutta ja omia kyky-
jamme viedd haastattelua eteenpéin. Teemahaastattelurunko todettiin toimivaksi, sa-

moin haastattelun eteenpéin vieminen yhteistydssd kahden haastattelijan voimin. Toi-
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sen haastatellessa toinen huolehti tekniikasta, ohjasi tarpeen vaatiessa haastattelun

suuntaa ja piti huolta siitg, ettd kaikki teema-alueet tulivat kasiteltya.

Tutkimukseen osallistui viisi omaista, joiden laheinen oli ensimmadista kertaa psykiat-
risessa sairaalahoidossa. Yhdessa haastattelussa haastateltavana oli pariskunta. Haas-
tateltavien yhteystiedot saimme Koljonvirran sairaalan akuuttiosaston osastonhoita-
jalta, joka oli alustavasti kertonut tutkimuksestamme ja tiedustellut haastateltavien
suostumusta tutkimukseen (liite 1). Soitimme haastatteluun alustavasti lupautuneisiin
ja sovimme haastatteluajan ja -paikan. Annoimme haastateltaville mahdollisuuden va-
lita heille mieluisa haastattelupaikka. Kysyimme jo puhelinkeskustelussa, oliko haas-
tateltavilla mitdén haastattelun nauhoittamista vastaan. Alustavasti haastatteluun lu-
pautuneista yksi henkild perui osallistumisensa ja yksi oli sitd mieltd, ettei hanella ol-

lut tarpeeksi kokemuksia osastotilanteista haastattelua varten.

Haastattelut tehtiin heind-syyskuussa 2009. Kaksi haastatteluista tehtiin haastatelta-
vien kotona, yksi Savonia-ammattikorkeakoulun neuvotteluhuoneessa ja yksi Koljon-
virran sairaalan akuuttiosaston neuvotteluhuoneessa. Pariskunnan haastattelussa oli
heidén toiveestaan mukana kolmas henkil®, joka ei kuitenkaan osallistunut itse haas-
tatteluun. Muissa haastatteluissa oli mukana vain yksi haastateltava.

Kaikki haastattelutilat olivat rauhallisia ja haastattelut sujuivat ilman hairiotekijoita.
Paikalla ei tuntunut olevan vaikutusta haastattelun onnistumiseen ja ilmapiiri haastat-
teluissa vaikutti turvalliselta ja luottamukselliselta. Haastattelujen pituudet vaihtelivat
15 minuutista tuntiin. Kdytimme haastatteluissa kahta ammattikorkeakoululta lainaksi
saatua nauhuria. Nauhoitimme jokaisen haastattelun kahdelle nauhurille, koska ha-
lusimme varmistaa haastattelujen tallentumisen mahdollisista teknisistd ongelmista
huolimatta. Haastattelu on ainutkertainen tilanne ja ilman kunnollista tallennusta ai-
neiston analysointi olisi ollut mahdotonta. Koimme hyvéksi k&ytannon, jossa meistéa
haastattelijoista toinen sai keskittya taysin haastatteluun toisen huolehtiessa tekniikas-

ta. Molemmat meistd kantoivat padvastuun kahdesta haastattelusta toisen avustaessa.

Haastattelujen alussa varmistimme haastateltavilta alustavasti jo puhelinkeskustelussa

saadun luvan haastattelun nauhoittamiseen ja kaikki haastateltavat antoivat suostu-
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muksensa. Nauhoittaminen ei mielestdmme héirinnyt haastattelun kulkua eika kah-
linnut haastateltavien kertomuksia. Tdhan vaikutti ilmeisesti osaltaan nauhurien pieni
koko, &anettomyys ja toimintavarmuus. Haastattelut sujuivat luontevasti ja haastatte-
lijaparina tdydensimme ja tuimme toisiamme. Emme tehneet muistiinpanoja haastat-
telun aikana, koska ajattelimme muistiinpanojen tekemisen tuovan jannitysté ilmapii-

riin ja vievan huomiota pois itse haastattelusta.

Haastattelut kirjoitettiin puhtaaksi sanasanaisesti eli litteroitiin. Litterointi sujui kate-
vasti tietokoneella, koska koululta lainaksi saadut nauhurit tallensivat haastattelut
muistitikulle. Tallenteissa adnen laatu oli erinomainen, vaikka vélilla haastatteluti-
lanteissa epdilimme hiljaisesti puhuttujen kohtien tallentumista. Litteroinnin teimme
viikon kuluessa kustakin haastattelusta. Kumpikin meisté litteroi haastattelut, joista
olimme kantaneet padvastuun haastattelutilanteessa. Litterointivaiheessa saimme ai-
neistosta alustavan kokonaiskuvan. Puhtaaksi Kirjoitetun aineiston séilymisen varmis-

timme useilla varmuuskopioilla.

Tiedostimme vastuumme nauhoitetun ja tekstiksi Kirjoitetun aineiston séilyttamisessa.
Aineistossamme ei ollut missdén vaiheessa osallistujien tunnistetietoja. Koodasimme
haastattelut kirjaimilla ja osallistujien tiedot séilytimme erillisessé tiedostossa. Tutki-
muspéivakirjaan kirjoitimme muistiin aineiston keruun ja litteroinnin aikana synty-

neitd ajatuksia sekd kokemuksia haastattelutilanteista.

5.3 Aineiston analyysi

Aineiston analysoinnissa kaytimme induktiivista eli aineistolahtoistd sisallonanalyy-
sid. Sisdllon analyysilla kuvataan analyysin kohteena olevaa tekstié ja tavoitteena on
tuottaa tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta eli saada tutkimuksen tulokset
nékyviin. Kylman ja Juvakan (2007) mukaan aineiston annetaan kertoa oma tarinansa
tutkittavasta ilmiosta. Induktiivisella siséllonanalyysilla pyritd&dn saamaan vastauksia
tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtdviin eli kaikkea muuta tietoa ei ole tarpeen
analysoida. Laadullisen tutkimuksen luonteeseen kuuluu, ettd tutkimustehtévat saatta-
vat tarkentua aineiston keruun tai analyysin aikana. (Kylmé & Juvakka 2007, 112—
113)
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Aineiston alustava analysointi alkoi jo litterointivaiheessa. Aineiston ymmaértdminen
vaati useita lukukertoja, valilla asioiden ajattelemista ja jalleen lukemista. Analyysin
tekemisen koimme aluksi hyvin haastavana emmeka tuntuneet pddsevan asiassa

eteenpdin. Palasimme useaan otteeseen alkuperéiseen, pelkistaméattoméaan aineistoon.

Analyysia teimme aluksi merkitsemalla haastatteluaineistoon alkuperaisilmauksia va-
rillisella korostuksella kayttéden jaottelussa hyvaksi teemahaastattelurungon apukysy-
myksid. Tiivistimme eli pelkistimme ndma merkitykselliset ilmaisut ja liitimme pel-
Kistettyyn ilmaisuun tunnisteen pystydksemme jaljittdméan, mista haastattelusta ilmai-
su oli peréisin. Palasimme kuitenkin takaisin alkuperaiseen aineistoon, koska pelkkien
apukysymysten mukaisten otsikkojen kayttdminen jatti aineistosta nousevaa tarkeaa

tietoa analysoinnin ulkopuolelle.

Kokeilimme isolle paperille tehtyd miellekarttaa selkiinnyttdaksemme aineiston koko-
naisuutta. Esimerkiksi omaisen tilanteeseen vaikuttavista tekijoista tehdyssa mielle-
kartassa nousi esille asioita, jotka eivét jasentyneet teemahaastattelurungon apukysy-
mysten alle. Jatkoimme alkuperéisten ilmausten kokoamista ja pelkistdmistd ottaen

mukaan myo6s uudet esiin nousseet teemat.

Teemoitellusta aineistosta muodostimme alakategoriat. Jotkut pelkistetyistd ilmauk-
sista liittyivat useampaan alakategoriaan, mutta se oli tarkoituksenmukaista, jotta
saimme aineistosta esiin oleelliset sisallét. Jatkoimme abstrahointia yhdistamalla ala-
kategoriat ylakategorioiksi (liite 3).
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Esitdmme tutkimustulokset tutkimustehtdvien ja tutkimusaineistosta muodostuneiden
luokkien (yhteisty6, ohjaus ja tuki) mukaisesti. Yhteistyon alaluokiksi muodostuivat
yhteistydsuhteen syntymista edisténeet ja estaneet tekijat, omaisten kokemukset vas-
taanottotilanteesta, hoitoneuvottelut ja omaisten keskustelumahdollisuudet hoitohenki-
I6kunnan kanssa. Ohjauksen alaluokiksi muodostuivat tiedon tarve ja siihen vastaami-
nen, ohjauksen tarve omaisen roolissa toimimiseen ja omaisen kokemus osastosta.
Tuki esitetddn omana paédlukunaan ja liséksi olemme koonneet omaisten toiveet ja

odotukset omaksi luvukseen.

6.1 Yhteisty0

Tutkimuksessa tuli esiin tekijoitd, jotka edistivat tai estivat yhteistyosuhteen synty-
mista ja yhteistyon toteutumista hoitohenkil6kunnan ja omaisten valilla. Vastaanotto-
tilanne nayttaytyi keskeisena yhteistyosuhteen syntymiselle tai syntymatta jaamiselle.
Kokemus hoitoneuvotteluihin osallistumisesta ja keskustelut hoitohenkilékunnan

kanssa antoivat kuvaa siitd, kuinka omainen paasi osallistumaan l&heisensé hoitoon.

6.1.1 Yhteistyosuhteen syntymisté edistaneitd ja estaneita tekijoita

Kokemukset yhteistyon alkamisesta vaihtelivat. Ratkaisevaksi osoittautui omaisen en-
simmainen kohtaaminen hoitajan tai 14&kérin kanssa. Tyytyvaisyytta toi se, ettd tuloti-
lanteessa hoitaja oli heti vastaanottamassa potilasta ja omaista. Tilanteen hyvé hal-
tuunotto ja yhteinen hoidon suunnittelu selkiyttivdt omaisen ajatuksia. Positiivisena
koettiin omaisen mielipiteen kysyminen ja huomioiminen. Omaiselle syntyi luottamus
siihen, ettd potilas on hyvissa kasissa. Asiallinen informaatio ja yhteiset sopimukset
koettiin hyvind ja luottamusta heréttavina.
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Yhteistydsuhteen syntyminen vaikeutui heti alussa, jos kukaan ei ottanut tilannetta
haltuun potilaan ja omaisen tullessa ensi kertaa osastolle. Potilas ja omainen jaivat yk-
sin pitkaksi aikaa epatietoisena siitd, kuka heidén asiaansa hoiti. Tydvuoron vaihtu-
mistilanteessa useampi eri henkilé kévi pikaisesti heidan luonaan ja odotus pitkittyi.
Sovitun ajan venyminen pakotti omaisen ldhtemaan ennen hoitoneuvottelua. Omaisen
kanssa ei siis tulovaiheessa syntynyt valttdméattd minkaanlaista yhteistyosuhdetta. Yh-
teistydsuhdetta oli pyritty silloin luomaan kutsumalla omainen myohemmaéssa vai-

heessa hoitoneuvotteluun. Joissakin tapauksissa se tapahtui hoidon loppuvaiheessa.

Pelkk& puhelinkontakti omaisen kanssa potilaan tullessa osastolle jatti omaiselle pal-
jon kysymyksié ja hoitohenkilokuntaan tutustuminen vaikeutui. Vield tutkimushaas-
tattelussa jollekin omaiselle henkilékunnan roolit olivat epaselviad. Hoidon jatkuessa
potilaan omahoitaja kuitenkin tuli tutuksi. Omaisen arkuus esti yhteistyota henkil6-
kunnan kanssa. Hoitoneuvotteluihin osallistumattomuus aiheutti ulkopuolisuuden ko-
kemuksia. Mikéli omaisen kdynnit osastolla esimerkiksi kyytiongelmien vuoksi olivat
lyhyitd, rajoitti se yhteistyota henkilékunnan kanssa. Omaisen epatietoisuus oman roo-
linsa merkityksestd esti omaista pyytamasta keskustelumahdollisuutta tai lisda aikaa
keskusteluihin. Taulukkoon 1 on koottu yhteistydsuhteen syntymista edisténeita ja es-
taneita tekijoita.

TAULUKKO 1. Yhteistydsuhteen syntymista edisténeita ja estaneita tekijoita

Y hteistydsuhteen syntymista Y hteistydsuhteen syntymisté
edistaneita tekijoita estaneita tekijoita

> tulotilanteessa hoitaja heti tulotilanteessa pitka odotus ilman hoitajaa

vastaanottamassa epatietoisuus vastuuhoitajasta
» tulotilanteen haltuunotto suunnitellun aikataulun muuttuminen
valittdmasti tilannetiedon puuttuminen
» yhteinen hoidon suunnit- henkilokuntaan tutustuminen puutteellista
telu omaisen arkuus
> yhteiset sopimukset osallistumattomuus hoitoneuvotteluihin

» omaisen mielipiteen ky- omaisen aikataulu- ja kyytiongelmat

vV V.V V V V V V VY

syminen ja huomiointi omaisen epétietoisuus roolistaan

> asiallinen informaatio
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6.1.2 Omaisten kokemuksia vastaanottotilanteesta

Omaisten kokemukset siité, kuinka heidat oli huomioitu osastolle tulotilanteessa olivat
erilaisia. Omaisen huomioimisessa ei ndyt4 olleen yhtendistd vastaanottokaytantoa.
Kuten edelld on jo kerrottu, omaiset pitivat tarkednd, ettd heti osastolle tultaessa joku
oli vastassa ja otti tilanteen haltuunsa. Hoitajan lasndolo koettiin turvallisuutta tuo-
vana. Tulotilanne koettiin vaikeana, jos siihen liittyi pitk& odotus epatietoisuudessa

ilman hoitajan lasndoloa. Osastolle tulotilanteesta jai sekava olo.

— — siind just hoitajien vuoro vaihtui eika siind oikein kukkaan meité ot-

tanu silleen, joku vain kavi siina jotain sanomassa.

Omainen koki hyvand, kun informaatio oli asiallista. Potilaan hoitomyontyvyys, hdnen

oma halunsa hoitoon, helpotti omaista.

— — siind koin sen kylla ihan miellyttavana, ettei ollu mikkaan sellanen

kauhukuva, ettd mitas taalla nyt — — ni se ol hyva.

Omaisen oman tehtavan ldytaminen ei ollut helppoa. Hoitokdytannét olivat omaiselle
uusia, ja haastateltavat kertoivat kokeneensa arkuutta puuttua ammattilaisten hoito-
paatoksiin. Mikali omainen sai tiedon potilaan menosta osastolle puhelimitse, hénen
oli luotettava ammattilaisten arvioon hoidontarpeesta. Siina tilanteessa ei ollut enda

mielekasta neuvotella asioista.

Hoidon alussa kysyttiin omaisen mielipidettd hoidosta ja se tuli parhaiten huomioi-
duksi, jos omainen oli mukana osastolle tulotilanteeseen liittyneessé hoitopalaveris-
sa. Alun hammennysté ei voinut valttaa silloinkaan, kun vastaanotto koettiin myontei-

sena.
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6.1.3 Hoitoneuvottelut

Omaisten osallistuminen hoitoneuvotteluihin vaihteli sek& osaston toiminnan ettd
omaisen mahdollisuuksien mukaan. Osa omaisista osallistui heti hoidon alussa hoito-
neuvotteluun. Kokemuksia oli my®os siitd, ettd hoitoneuvotteluun kutsuttiin vasta hoi-
don keskivaiheilla tai lopussa. Hoitoneuvotteluun osallistumiseen vaikutti myds omai-
sen tilanne. Omaisen saattoi olla vaikea osallistua hoitoneuvotteluun oman tyonsa tai

kyytiongelmiensa takia.

Hoitoneuvotteluissa omaiset kokivat saavansa rehellistd tietoa potilaan tilanteesta. Se
auttoi omaisen oman hammennyksen selvittdmisessa. Kysymysten esiintuomisen
mahdollisuus koettiin hyvéna. Hoitoneuvottelun rajattu aika saattoi tuoda omaiselle

vaikeutta kysya kaikkea, mita olisi halunnut.

Omaisten mielipidettd hoitoon kysyttiin ja omaiset kokivat, etta se huomioitiin. Hoito-
neuvotteluissa myods hoidon eri vaihtoehtoja tuotiin esiin. Omainen koki kuitenkin
ammattilaiset itseddn kykenevammiksi arvioimaan hoitovaihtoehtoja. Esiin tuli myos
epavarmuutta siitd, oliko omainen saanut vaikuttaa hoitopaatoksiin. Hoitoneuvotte-
luissa omainen kohtasi hoitohenkilokuntaa ja 1a4karin yhdessa potilaan kanssa. Iima-
piiri hoitoneuvotteluissa koettiin avoimeksi ja niissa kerrottiin rehellisesti potilaan ti-

lanteesta.

——se on ihan vappaamuotonen keskustelu, etta kaikki esittda omia miel-

pitteitdan ja nakemyksiaan.

— —se ol ihan valaseva, etta ne ei niinkun kaunistellu asiata, mut ei ne
niinkun kauhukuviakaan — — ihan rehellisesti sano ettd missa mannaan

—— jakysy, etta tiiankd ming, ettd mika on potilaan tilanne — —
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6.1.4 Keskustelumahdollisuudet hoitajan ja laakérin kanssa

Kohtaamiset hoitajien kanssa koettiin myonteisind ja suhteita hoitajiin kuvattiin asi-
allisiksi. Keskusteluja ja aikaa niihin kaivattiin enemman. Lyhyt keskustelu jatti omai-
selle kysymyksié ja perusteellisempaa keskustelua kaivattiin. Omaisilla oli myds ar-
kuutta menn& keskustelemaan. Toisaalta omaiset kokivat, ettd keskustelumahdollisuu-
den saaminen edellytti heiddn omaa aktiivisuuttaan. Keskustelu jérjestyi pyydettéessa.

Myos puhelimitse kaytiin lyhyitd keskusteluja.

——vahemman otettiin sieltd yhteyttd — — mina niinku sinne soittelin.

Arveltiin, ettd omahoitajakeskustelut voisi siirtdd iltaan, niin ettd omaisilla olisi mah-
dollisuus osallistua niihin. Kahdenkeskista keskustelua hoitajan kanssa ilman potilasta

toivottiin, siitd kerrotaan enemman toiveita kasittelevassa luvussa.

Ladkareitd omaiset kertoivat kohdanneensa hyvin véhén, pelkéstddn hoitoneuvotte-
luissa. Joku omainen oli epatietoinen, kuka hoitoneuvottelussa olleista oli laakari.
Suoraa keskustelua ladkarin kanssa ei kerrottu olleen. Omaisilla ei ollut tietoa ladkarin

paikallaolosta osastolla. Tarkedaksi olisi koettu hoitavan laakarin kohtaaminen.

6.2 Ohjaus

6.2.1 Tiedon tarve ja siihen vastaaminen

Omaiset saivat heti aluksi tiedon siit4, ettd osastolla voi vierailla. Muussa tie-
donsaannissa tarvittiin omaisen aktiivisuutta. Omaiset kysyivét tietoa seké kasvokkain
hoitajan kanssa ettd puhelimitse. Joskus myds hoitaja soitti omaisille. Tietoa haluttiin
esimerkiksi potilaan tilanteesta, hédnen laakityksestdan ja hoidostaan. Oli kokemus, et-
t4 koko hoidon ajan myos omaista perehdytettiin hoitoon. Toisen kokemuksen mu-
kaan omainen sai tietoa potilaan sairaudesta vasta kotiutuspalaverissa, jolloin omainen
koki tiedon tulleen kovin my6hdan, vaikka ymmarsikin esimerkiksi diagnoosin teon

vaativan aikaa.
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Tietoa osastosta, sen kdytannoista perusteluineen seka hoitokaytanndista kaivattiin he-
ti alussa osastolle tulotilanteessa. Osalla omaisista oli ennestéan jotakin tietoa osastos-
ta. Omainen yllattyi lukituista ovista ja potilaan saattajasta, jos hdnen saamansa etuka-
teistieto sisalsi vain kuvauksen hyvasté ja asiantuntevasta hoidosta. Omaiset kaipasi-

vat perusteluja lukituille oville ja muille saanndgille.

— — sinne et paase muuten kun lasketaan — — Enhan mina tata puolta

tienny — — En tienny minka takia.

Selkedn informaation saamisen potilaan tilanteesta omaiset kokivat hyvana. Omaiset
saivat tietoa ladkehoidosta ja potilaan hoidossa ilmenneistda ongelmista. Omaiset eivat
rohjenneet kysyé hoidon siséllosta, joten se jai epédselvaksi. Jotkut omaiset olivat epa-
varmoja siitd, mita tietoa he voivat saada. Erityisen tarkednd pidettiin tietoa potilaan
tilanteesta. Joissakin tapauksissa eri hoitajien antama tieto oli ollut ristiriitaista keske-
naan, ja se koettiin himmentavand. Omaisilta puuttui tietoa henkilékunnasta ja sen

vastuualueista.

6.2.2 Ohjauksen tarve omaisen roolissa toimimiseen

Omaisten tilanteisiin vaikuttivat monet tekijat. Saattaessaan l&heistdén psykiatriselle
osastolle omainen kohtasi uuden ympariston, itselleen outoja hoitokaytantoja ja hoito-
henkilokuntaa. Hanella oli huoli laheisensé selviytymisesta ja siitd, vastaako hoito 1&-
heisen tarpeita. Omaisen etukateistiedot hoidosta ja osastosta olivat vahéisia ja hanella
saattoi olla ennakkoluuloja psykiatrista hoitoa kohtaan.

——1is0 huolen aihe, mika ois hanen edukseen.

——tul se ajatuksena se, etta jos liikoo ladketta taalla, ettéa onko se autta-

mine semmosta, mutta oon huomannu, etta se on erilaista.

Omainen oli ennen l&heisen sairaalahoitoa eléanyt epatietoisuudessa siitd, mista tdmén

oirehtimisessa oli kyse ja koettanut tukea laheistadn. Taman vuoksi omainen saattoi
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olla hyvin vasynyt. Hanelle laheisen sairaalahoito oli seké kriisi ettd helpottava asia.
Kriisin aiheutti laheisen vakava sairaus. Helpotusta toi alkuun tieto siitd, ett4 l&heinen
oli nyt hoidossa. Hoidon alettua omainen havaitsi, ett4 potilas turvautui h&neen pitéen
tiiviisti yhteyttd puhelimitse kertoen ahdistustaan seka kokemuksiaan hoidosta. Omai-

nen toimi potilaan kuuntelijana ja ahdistuksen vastaanottajana.

— — hén soitteli hirveen tihheesti, tuntu, etta vaikka han ol siella hoijos-

sa, ni joka paiva, sen huokasun ——

Omainen tunsi potilaan pitkalta ajalta ja oli oppinut ymmartdmaan tata. Han koki ole-
vansa tiedonantaja potilaasta, erityisesti silloin kun potilas ei itse puhunut paljoa.
Omainen toivoi, ettd hoitajat olisivat osoittaneet enemmaén kiinnostusta hanen tietoon-
sa potilaasta. Omainen oli halunnut vaikuttaa hoitoon kertomalla enemman laheises-

taan.

Mina kun ymmarsin sen ihmisen persoonan ja tavat ja kaikki tammoset,
etta siina ei varmaan paasty yksmielisyyteen siitd, ehka. Oisko se vaati-
nut hirveen paljon pitempia keskusteluja tai tammosia. Véahan tuntu sil-

leen.

Hoitokokouksessa omainen koki itsensa araksi asiantuntijoiden rinnalla, vaikka hanen
mielipidettadn kysyttiinkin ja hantd kuunneltiin. Omainen ei tiennyt, mika hénen roo-
linsa oli hoidossa. Yhteisty6té kaivattiin enemman. Omainen kertoi, ettd nyt jalkika-

teen olisi rohkeampi ja viisaampi.

6.2.3 Omaisen kokemus osastosta — uuden tilan ja kaytédntéjen kohtaaminen

Osastolla kdyminen koettiin helpoksi ja henkilokunta ystavélliseksi. Kokemus osas-
tosta oli kuitenkin alkuun omaiselle hammentava. Haastatteluissa kavi ilmi, ettd osa
omaisista ei loytanyt paikkaansa ja tehtdvaansd osaston toiminnassa eikd potilaan

hoidossa. Esiin nousi pelon ja arkuuden kokemuksia.
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Uusi tuntematon ympadristo aiheutti ihmetysta ja herétti kysymyksid. Lukitut ovet ko-
ettiin vaikeina ja niiden tarpeellisuutta ei ymmarretty, myGds ovien avaamisen pyyta-
minen hoitajilta tuntui hankalalta. Potilaan kokemus vankilasta” ahdisti omaista.

Omaisten aikaisemmat ennakkoluulot vaikuttivat heiddn mielikuvaansa osastosta.

Haastatellut kaipasivat perehdytystd osaston toimintaan laajemminkin kuin vain vie-
railuajoista tiedottamista. Osastoon ja sen kaytantoihin tutustuminen tapahtui potilaan
valityksella. Potilaan antama tieto saattoi olla sairauden véaristaméaa, tai potilas saattoi
estelld omaista kysymasta asioita henkilokunnalta. Joku haastatelluista kertoi luke-

neensa potilaan saaman perehdytyskirjasen, josta sai tietoa osastosta.

Rauhallista lukitsematonta tilaa yhdesséoloon l&heisten kanssa kaivattiin, kahvihuone
koettiin rauhattomaksi. Tilat koettiin pelkistettyind, mutta ymmarrettiin osaston luon-

teeseen kuuluvina. Runsaan television katselun joku koki potilasta passivoivana.

6.3 Tuki

Omaiset kokivat eri tavoin sen, miten heiddan omaa jaksamistaan huomioitiin. Posi-
tiivisissa kokemuksissa hoitaja kysyi omaisen jaksamista useaan kertaan. Omainen
koki, ettd sai kertoa huolensa. Tuen tarpeesta ja tuesta puhuttiin. Joskus vointia kysyt-
tiin ohimennen. Oli myds kokemuksia siitd, ettd omaisen jaksamista ei lainkaan kysyt-
ty. Omainen mietti, pystyyko henkilékunta huomioimaan omaisen voimavaroja. Toi-

vottiin tuen tarjoamista omaisen jaksamiseksi hoitohenkilékunnan taholta.

Kyll& sitd niinku kysy tdma oma hoitaja monneen kertaan, kylla — — ja

vahan huolestunutkin ollu valilla.

— — tietysti ois halunnu ettéa mitenka jaksaa.

Aluksi omaiset eivat tiedostaneet omaa tuentarvettaan. Hoidon edetessd omaisen vé-
symys nousi esiin ja ilmeni esimerkiksi kiukkuna. Omainen kertoi eldvéansa potilaan
elamé&a. Tuntemuksistaan omaiset kertoivat, ettd raskaat tunteet tulivat jalkik&teen pin-

taan ja mielialat vaihtelivat. Myohemmin omainen saattoi itse tuoda esiin tuentar-
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peensa. Omaisen epétietoisuus hoidosta ja epdilys siitd, vastasiko hoito potilaan tar-
peita vei omaisen voimavaroja. Selked tieto ja luottamus potilaan hoitoon ja hoitohen-
kilokuntaan helpotti omaista. Omaiset olivat saaneet tukea myo6s ystéviltd ja laheisilta.

— — lydp laineet nda tunteet — — Et se on oman vasymisen merkkeja ken-

ties.

6.4 Toiveet ja odotukset

Tuen ja keskustelun tarpeesta kertoo se, ettd kaikki haastatellut kaipasivat mahdolli-
suutta keskustella hoitajan kanssa myds ilman potilasta. Kaikkea ei voinut puhua po-
tilaan kuullen, ettei tdma loukkaantuisi tai kuormittuisi omaisen kokemuksista. Myods
itsensé takia omainen kaipasi mahdollisuutta kahdenkeskiseen keskusteluun. Omainen
olisi halunnut puhua siit4, miten koki l&heisensé sairauden ja tilan. Omaiset kaipasivat
keskusteluja antaakseen hoitajalle tietoja potilaasta, kertoakseen huoliaan potilaasta

sekd saadakseen ammattilaisen nakékulman mieltdan askarruttaviin kysymyksiin.

Keskustelumahdollisuutta tarjottiin joskus potilaan kuullen. Omainen ei rohjennut sil-
loin ilmaista haluavansa sitd, ettei potilas miettisi heidan keskustelunsa sisaltéa. Toi-
vottiin, ettd omaiselle tarjottaisiin keskustelua ilman potilasta osaston kaytantoihin

kuuluvana asiana. Omaiset odottivat kutsun tulevan hoitajan taholta.

— — jossain vaiheessa tuntu, etta sita kaipois — — ois semmosta etté toinen

ei kuuliskaan.

— — silleen luonnollisesti, ettd nyt on omaiset vaan ja ei 0o potilas siella

— — ettd vois tulla suoraan sielta se kysymys.

Omaiset kaipasivat rauhallista lukitsematonta tilaa, jossa voisi olla yhdessa potilaan
kanssa. Omainen koki vaikeaksi pyytda hoitajia avaamaan lukitun tilan yhdesséoloa
varten. Jos potilas oli yksin huoneessaan, palveli potilaan huone rauhallisena tilana.

Hyvalla saalla ulkona saattoi olla yhdessé.
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Kysyttédessd omaisilta toivomuksia yhteistyostd tuli uudelleen esiin hoitajan valitto-

man lasndolon tarkeys potilaan ja omaisen saapuessa ensi kertaa osastolle. Toivottiin

sitd, ettd joku ottaisi selkedsti tilanteen haltuunsa heti.

— — kylla min& ainakin oottasin, ettd joku ois siind niinku koko ajan mei-

jan kanssa eika jatettais.

Kuviossa 1 on koottuna omaisen tilanne ja yhteistydn, tuen ja ohjauksen tarpeet.

Ennakkokasitykset
psykiatrisesta hoi-
dosta

henkilokunta

Huoli potilaasta,
monet kysymykset

Potilaan tur-
vautuminen

Kriisi — elaman en-
nakoimattomuus,
vasymys

vasymys

== = — =
J

—> | Uusi ymparistd | —

Perehdytystarve,
tieto

—> | Uudetihmiset, | —

Y hteistyon tarve,
tuen tarve

Potilaan hoito | —

Tiedon tarve,
osallistumistarve

Tuen ja tiedon
tarve

—> | Kriisi, tunteet, —

Tuen ja keskus-
telun tarve

Aika ennen laheisen Tulotilanne sairaalaan
sairaalaan tuloa

Sairaalahoidon
alkuvaihe

KUVIO 1. Omaisen tilanne ja yhteistyon, tuen ja ohjauksen tarpeet
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7 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Yhteistyon toteutuminen ja kehittdmistarpeet

Tulokset kertovat siitd, ettd yhteistyd hoitohenkilokunnan kanssa koettiin tarkedksi.
Kun yhteisty6 oli toteutunut hyvin, omaiset toivat esiin tyytyvaisyyttaan ja saamaansa
apua. Aina yhteisty0 ei sujunut, mutta tavallisempaa oli, ettd yhteistyota koettiin ole-
van liian vahan. Tama tutkimus kohdistui psykiatrisen sairaalahoidon alkuun, jolloin
on kaytettavissa omaisen kokemus vain lyhyeltd ajalta. Sama asia tulee esiin kuiten-
kin my0s aikaisemmin tehdyissé pitempiaikaisissa tutkimuksissa, joissa on tutkittu
mielenterveyspotilaan omaisen tilannetta ja omaisen masennukselle altistavia tekijoita.
Niissa tuodaan esiin, ettd yhteisty6td mielenterveysalan tyontekijoiden ja mielenterve-
yspotilaan omaisten kesken tulee tiivistdd. Mikéli potilaan hoito jarjestetdén niin, etta
omainen ei voi siihen osallistua eikd hanen tilannettaan huomioida, heikent&& se oleel-
lisesti omaisen eldménlaatua ja kohottaa omaisen masennusriskid. (Nyman & Sten-
gard 2005, 51.)

Tassa tutkimuksessa nousee erityisen voimakkaasti esiin yhteistyésuhteen alku, tuloti-
lanne sairaalaan. Sen kaikki haastatellut muistivat tarkoin, vaikka osalla tuosta tilan-
teesta oli kulunut jo useita kuukausia. Myds silloin kun omainen ei ollut tuomassa po-
tilasta sairaalaan han muisti osin sanatarkasti osastolta saamansa puhelun sisallon.
Mielestamme se kertoo tulotilanteen merkityksestd omaiselle. Parhaassa tapauksessa
tulotilanteessa luotiin pohja toimivalle asiakasléhtoiselle yhteistyésuhteelle omaisen ja

hoitohenkilokunnan kesken.

Mietimme, mistd johtuivat haastattelemiemme omaisten kokemat erot siing, kuinka
yhteistyosuhde luotiin hoitajan ja omaisen kesken. Oletamme, ett4 omaisen aktiivisuus
ja lasndolo tulotilanteessa vaikuttivat asiaan. Vaikutusta saattoi olla sillékin, oliko hoi-
toon tulo potilaalle vapaaehtoista vai oliko kyse pakkohoidosta. Myds omaisen su-
kulaisuussuhde potilaaseen saattoi vaikuttaa eroihin yhteistydsuhteen luomisessa.
Lainsdadannossa velvoitetaan huomioimaan erityisesti alaikaisten lasten tilanne. Ehka

muiden omaisten tilanteeseen ei kiinnitetd samalla tavoin huomiota. Hoitajien néke-
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mykset yhteistyon tarkeydestd omaisten kanssa voivat olla erilaisia. Kirjallisuudessa
todetaan, etta ammattilaisilla on erilaisia kasityksid omaisten roolista hoidossa ja kun-
toutuksessa, mika vaikeuttaa omaisen tilannetta (Nyman & Stengard 2005, 17).

Omaisilla ei ollut negatiivisia kokemuksia kohtaamisista hoitajien kanssa, mika osal-
taan kertoo hoitajien hyvista vuorovaikutustaidoista. Hoitajien rehelliset kommentit ja
selventavét tilannearviot koettiin hyvina, ja hoitajien kayttdytymista kuvattiin asialli-
seksi. Omaisten tyytymattomyys kohdistui lahinna siihen, ettei kohtaamisia ja kes-
kusteluja ollut riittavasti. Tama kertoo mielestdimme siitd, ettd omaiset kokivat hoitajat
sellaisina, joiden kanssa he olisivat halunneet keskustella ja joiden ammattitaitoon he
luottivat. Tatd luottamusta saattoi joskus murentaa tiedon puute sekd osastosta ettéd

hoidosta, ja omaisen jadminen potilaalta tulevan tiedon varaan.

Kirjallisuudessa tuodaan esille, ettd asiakasl&dhtéinen yhteistyd saa alkunsa asiakkaan
aloitteesta. Pyrkimys on pdaasta dialogiseen vuorovaikutussuhteeseen. (Kokkola ym.
84-85.) Omaisen mukanaolo potilaan saattajana on mielestdmme jo omaisen aktiivi-
nen osoitus halusta yhteistyohon. Se luo henkilékunnalle mahdollisuuden asiakasléh-
tOiseen tyoskentelyyn omaisen kanssa. Siind omainen odottaa hoitohenkilokunnalta
kuulemista ja ohjausta. Myds ne omaiset, jotka eivat olleet mukana tulotilanteessa
kaipasivat enemman yhteisty6ta ja osallistumista potilaan hoitoon, mutta olivat arkoja
sitd pyytdmaan. Henkilokunnan olisi hyvad ndhdéd yhteistyon tarve silloinkin, kun

omainen ei osaa sité itse ilmaista.

7.1.1 Omaisen tilanteen huomioiminen

Osastolle tulotilanteeseen liittyi omaisen kannalta ennestdan tuntemattomia asioita.
Hén kohtasi uuden ympériston, psykiatrisen sairaalan osaston, josta hénella saattoi ol-
la jotakin ennakkotietoa, myds pelkoja ja véaérid mielikuvia. Omaiset olisivat kaivan-
neet perehdytysta osastoon ja sen kaytantdihin heti alussa, voidakseen toimia osaston
kéaytantdjen mukaisesti ja ymmartaékseen toimintatapojen perusteet. Mielestdmme oi-
kea-aikainen perusteltu tieto esimerkiksi vihkosen muodossa tai kerrottuna auttaisi

omaisia ja poistaisi turhia pelkoja.
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Omaiset kohtasivat uusia ihmisid, mielenterveysalan ammattilaisia. Ammattilaisilla oli
tietoa ja kokemusta niisté sairauksista ja oireista, joiden kanssa omaiset olivat kamp-
pailleet yrittdesséddn tukea laheisiddn. Osa omaisista koki osastolle tullessaan, ettd
ammattiauttajat tietavat ja osaavat, eivatkd he arvostaneet itseddn oman ja potilaan
elamén asiantuntijana. He olisivat tarvinneet tukea ndhdakseen oman merkityksensé
potilaan omaisina. Osalta omaisista kysyttiin mielipidetta ja ajatuksia hoidosta. Se aut-
toi omaista kokemaan itsensé arvostetuksi ja tarkeéksi heti hoidon alussa. Syntyi kes-
kindinen luottamus ja kunnioitus omaisen ja hoitohenkilokunnan vélille. Kirjallisuu-
den mukaan hoitaja voi tukea omaista siing, ettd tdmé tunnistaa oman asiantuntijuu-
tensa. (Kyngas ym. 2007, 38-42).

7.1.2 Hoitoneuvottelut

Hoitoneuvottelut olivat tutkimuksen mukaan omaisille hyvin tarkeita ja selventavia ti-
lanteita. Omaiset, jotka olivat heti alusta mukana hoitoneuvotteluissa, kokivat voivan-
sa kertoa niissa nakemyksensé avoimesti, esittda kysymyksia ja tulevansa kuulluksi ja
huomioiduksi. He kokivat myds voineensa vaikuttaa hoitoon. Jotkut omaisista osallis-
tuivat hoitoneuvotteluihin vasta my6hemmaéssé hoidon vaiheessa tai hoidon lopussa.
Heista osa koki itsensa epdvarmaksi siitd, kuinka paljon heidan kuului tietdd hoidon
sisallostd. Omainen ei kokenut voivansa tuoda kaikkia kysymyksiaén esiin, joten pal-
jon asioita jai epaselvaksi. Omainen koki itsensd myos araksi ammattilaisten rinnalla.
Héan olisi kaivannut rohkaisua tuodakseen omat ajatuksensa keskusteluun. Né&yttéisi
silté, ettd omaisen on tarkeéa osallistua hoitoneuvotteluihin heti hoidon alusta l&htien,
jotta hoitoneuvottelut palvelisivat parhaalla tavalla sekd omaista ettd hoidon kokonai-
suutta. Haarakankaan (2002, 77-78) mukaan omaisten ja ldheisten mukaan ottaminen

hoitoon alusta lahtien on tyypillistd muunmuassa avoimen dialogin hoitomallille.

Kirjallisuuden mukaan omaisten nadkeminen tyoryhman jésenind voi olla avuksi yh-
teisty0ssd perheiden ja omaisten kanssa. Suositellaan, ettd omaisiin suhtauduttaisiin
yhteistyokumppaneina potilaan tukemisessa, omaisten asiantuntemusta korostaen ja

kunnioittaen. N&in toimittaessa perheen ja omaisten voimavarat ja vahvuudet nousevat
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esiin potilaan tueksi. Se auttaa hoitohenkilokuntaa myds ymmartdmaéan paremmin po-

tilasta ja tdman késityksia tilanteesta. (Koskisuu 2004, 184.)

7.2 Omaisen ohjauksen ja tuen tarve

Tutkimuksessamme ilmenee, ettd omainen tarvitsee tietoa uuteen ymparistoon ja sen
kaytantoihin tutustumisessa. Suurimmaksi osaksi omaiset saivat tietoa potilaalta. Po-
tilaalta saadun tiedon ongelmana oli se, ettd potilaan antama tieto saattoi olla sairau-
den vadristamaa, jolloin omaiselle syntyi vaara kasitys osaston toiminnasta. Joskus po-
tilas myo6s esteli omaista hankkimasta tietoa henkilékunnalta. Tiedon puuttuessa
omainen ei kyennyt ymmartdmaan osaston toimintatapoja, esimerkiksi lukittuja ovia
tal rajoituksia siit4, mitd potilaille sai vied4d. Omainen saattoi pel&té toimivansa tieté-
mattomyyttadn vastoin osaston séant6ja. Omaiset kokivat hoitohenkilokunnalta saa-
mansa tiedon selkeyttdvana ja hyvana. Perehdytys osastoon hoitajien taholta on tar-

peen. Ehka Kirjallinen opas osastoon tutustumiseksi helpottaisi myos omaista.

Jatkuva tieto hoidon sisallosté lisdsi omaisen luottamusta hoitoon. Jos tietoa ei ollut,
saattoi omaiselle herétd suuri huoli hoidon tarkoituksenmukaisuudesta. Se kuormitti
omaista. Kirjallisuudessa tuodaan esiin, etta tieto on avuksi omaisen ja potilaan ti-
lanteen j&sentdmisessd ja ymmaértdmisessa. Tieto voi myds véhentdd omaisen ahdis-
tusta. (Koskisuu 2004, 184.)

Tutkimuksemme tuloksissa nakyy, etta yhteenkuuluvuuden tunne potilaan kanssa ja
omaisen vastuu ja huoli potilaasta olivat kaikilla haastatelluilla voimakkaat riippu-
matta sukulaisuussuhteesta. Se on kirjallisuuden mukaan tyypillistd juuri tata sopeu-
tumisvaihetta eldville omaisille. He ovat vahvasti sitoutuneet potilaan auttamiseen ja
tuntevat tatd kohtaan rakkautta ja empatiaa. He myds toivovat sairauden tai oireiden
olevan ohimenevia. (Nyman & Stengard 2005, 17.) Taman tutkimuksen yksi tutki-
mustulos on, ettd omaisen rooli potilaan kuuntelijana ja tukijana jatkuu hoidossa olon
aikana. L&heisen vakavan sairastumisen tuomaa kriisia eldvd omainen on vahvasti si-
dottu potilaaseen. Han ei voikaan levahtaa potilaan ensimmaisen sairaalahoidon aika-
na, vaan potilas pitdd haneen tiivista yhteytta ja kertoo ahdistustaan. Tahan tilantee-

seen omainen tarvitsee ohjausta ja tukea henkilokunnalta. Keskustelut, joissa omainen
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voi selvitellda omia ajatuksiaan ja tuntemuksiaan saaden tukea ammattilaiselta, auttavat
omaista jaksamaan ja tukemaan my0s potilasta. Kirjallisuuden mukaan hoitajan tarkeé
tehtévé on tunnistaa ja tuoda esiin perheen vahvuuksia. Omaisen on vaikea itse nahda
voimavarojaan eldessaan kriisin keskelld. On tarpeen valaa uskoa siihen, ettd omaisilla

on annettavaa potilaalle ja hoitohenkilékunnalle. (Koskisuu 2004, 186.)

Omaiset eivat alkuun tunnistaneet omaa tuentarvettaan. Kuitenkin kysyttdessa omais-
ten tuntemuksista he kertoivat raskaista tunteista, vasymyksestd, huolesta ja epétietoi-
suudesta seké kyvyttomyydestdédn arvioida omaa tilannettaan. Kun omainen vabhitellen
alkaa tiedostaa laheisen sairastumisen merkitystd, paasevét tunteet esiin ja ne voivat
olla tuskallisen voimakkaita. Yleensd ihmisen toimintakyky heikkenee véliaikaisesti.
Joillakin on suuri tarve kertoa asiasta yhd uudelleen. Tiedontarve voi olla suuri.
(Ruishalme & Saaristo 2007, 64-67.) Myds me haastattelijoina koimme jonkun omai-
sista elévan sellaisessa ajatusten ja tunteiden myllerryksessa, etta han oli ilmeisen kes-
kustelun ja tuen tarpeessa. Selvyyden saamista alun h&mmennykseen ja kriisiin oli
nahtavissa niiden haastateltujen kohdalla, joiden laheisen sairaalahoidon alkamisesta
oli kulunut jo kuukausia. He kuitenkin muistivat alun sekavan olon ja hdmmennyksen.
Laheisen sairaalahoidon alku on selkedsti ollut kriisi haastatteluun osallistuneille.
Omaisen jaksamisen huomiointi vaatii henkilokunnalta herkkyytta ja halua tulla omai-
sen rinnalle. Omaisten kokemuksesta kriisista on kirjallisuudessa edelleen tuotu esiin,
etta kriisin aiheuttamassa tunnemyrskyssa ihminen ei tunnista omia voimavarojaan, ja
hanen mielialansa on sekava (Ruishalme & Saaristo 2007, 61, 105). Kriisissd oleva
omainen tarvitsee tukea tunteilleen ja niiden tunnistamiselle. Omainen tarvitsee avuk-
seen konkreettista tietoa sairaudesta. Tukea omaisille tuo myos se, kun heidét otetaan

mukaan laheisensé hoitoon. (Koskisuu & Kulola 2005, 159.)

7.3 Omaisten toiveet ja odotukset henkil6kunnalle

Omaisten toive hoitajan l&dsndolosta tulotilanteessa liittyy kokemukseen kriisistd, jo-
hon kaipaa turvallisuutta tuovaa toisen ihmisen l&sndoloa ja tilanteen haltuunottoa.
Tulotilanne kaipaisi mielestdmme osastolle selkeitd, yhdessé sovittuja kaytantdja

omaisten huomioimiseen. Hoitajan l&dsndolo viestittdd valittdmisté ja huolenpitoa, joka
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luo pohjaa yhteistyon ja luottamuksen syntymiselle ja helpottaa omaista ja potilasta

sekasortoisessa tilanteessa.

Kaikki haastatellut omaiset toivoivat kahdenkeskistd keskustelua hoitajan kanssa.
Omaisen Kriisi selittdd osaltaan tarpeen keskusteluun ilman potilasta. T&ma tuo hen-
kilokunnalle haasteita, joihin tutkimuksemme mukaan osaston henkilékunnalla on tai-
toja ja kykyéa vastata. Omaisethan kokivat kohtaamiset ja keskustelut henkilokunnan
kanssa hyvind ja selventdving, joskin niitéd oli liian vahan. Henkilokunnalla tulisi olla
mahdollisuus antaa omaiselle aikaa, kuunnella ja keskustella. Omaiset kaipasivat ni-
menomaan keskustelua ja lasnéoloa. Ydinasioita kriisissa olevan auttamisessa ovat
Ruishalmeen ja Saariston (2007, 107-109, 111) mukaan kuunteleminen, ymmartami-
nen ja autettavan voimavarojen tukeminen. Auttajan tehtavana on olla lasna. Tarkeaa
on osoittaa luottavansa autettavan kykyyn selviytyd. Kun omainen on hyvaksynyt l&-
heisen sairastumisen tapahtuneeksi, tulee hanta auttaa surun lapikdymisessa ja selviy-

tymisen pohdinnassa.

7.4 Johtopéaatokset

Aikaisemmat tutkimukset omaisten yhteistyon tarpeista henkilokunnan kanssa ovat
samansuuntaisia tdman tutkimuksen tulosten kanssa. Hyvin keskeiseksi tassa tutki-
muksessa nousi potilaan ja omaisen tulotilanne osastolle. Siiné tuen ja ohjauksen tarve
tiivistyi. Kokemukset tulotilanteesta vaikuttivat jatkossa omaisten ja henkilokunnan
valiseen yhteistyohon. Vaikutus nakyi seka positiivisissa etta negatiivisissa kokemuk-
sissa joko yhteistyota edistdvana tai estdvand. Omaisen mukaanottoa hoitoon heti alus-
ta lahtien painotetaan kirjallisuudessa, ja tdmén tutkimuksen tulokset korostavat tat4
alun téarkeyttd. Omaisen huomiointi ja yhteistydsuhteen luominen henkilékunnan ja
omaisen vélille ei saa jd&da sattumanvaraiseksi, vaan se kaipaa tietoista ja suunni-
telmallista toimintaa. Tutkimus osoitti henkilékunnalla olevan taitoja, mutta tuloti-
lanne kaipaa yhteisen ndkemyksen ja toimintatavan luomista. Siten jokainen omainen

voisi saada tarvitsemansa ohjauksen ja tuen.

Omaisten rooli potilaan tukijana nousee esiin aikaisemmissa tutkimuksissa ja erityi-

sesti pitempiaikaisen huolenpitovastuun on havaittu kuormittavan omaista. Tutkimuk-
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sessa tuli esille, etté sairaalahoidonkin aikana potilas turvautuu omaiseen. Voidakseen
olla potilaan tukena omainen tarvitsee sairaalahoidon aikana tietoa hoidosta sek& oh-
jausta ja tukea oman ahdistuksensa késittelyyn. Omaisten rooli potilaan tukijana pai-
nottaa myo6s hoitoneuvotteluihin osallistumisen tarkeyttd. Koskisuu (2004, 184) tuo
esiin mahdollisuuden nahda omainen hoitoneuvotteluissa tyéryhmén jasenend henki-
I6kunnan rinnalla, asiantuntijana omassa ja potilaan tilanteessa. Hoitoneuvotteluissa
voidaan auttaa omaista ndkemaan voimavarojaan ja kayttdmaan niitd omaksi ja poti-
laan parhaaksi. Henkilékunnan on tarkead tiedostaa tdma ja pyrkid ohjaamaan omaista
Ioytdmaédn roolinsa henkilokunnan yhteistyékumppanina potilaan hoidossa. Taman
asian merkitys korostuu varmasti jatkossa, kun psykiatrinen hoito painottuu yha
enemman avohoitoon, sehén vaistaméattd merkitsee myos omaisen hoitovastuun lisdén-

tymista.

Omaisten toive kahdenkeskisen keskustelun jarjestdmisestd hoitajan kanssa kertoo
omaisten tarpeesta selvitelld omia ajatuksiaan ja tunteitaan. Omaiset toivoivat, ettd
keskustelua tarjottaisiin hoitoon kuuluvana asiana ilman erillistd pyyntoa. Se kertoo
omaisten arkuudesta pyytda tarvitsemaansa tukea ja toisaalta omaisen vaikeutta il-
maista tuentarvettaan potilaan kuullen. Omaiset pelkésivat kuormittavansa potilasta
omalla ahdistuksellaan tai loukkaavansa tata.

Tiedon tarve nousi esiin tutustumisessa osastoon ja sen kaytantdihin. Tietoa kaivattiin
myos hoidon siséllosta ja potilaan voinnista. On aiheellista miettid, kuinka omainen
saisi tarvitsemansa tiedon oikeaan aikaan ja luotettavasti. Kanavia on jo olemassa, eri-
tyisesti hoitoneuvottelut ovat tiedonsaannin suhteen tarkeitd. Kirjallinen opas osastoon
tutustumiseksi olisi paikallaan myds omaiselle. VVoitaneen olettaa, ettd positiiviset ko-
kemukset ensimmaéisestd psykiatrisesta sairaalajaksosta helpottavat avun hakemista

tarvittaessa myGhemminkin.
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Suositukset:

e Omaisen huomioimiseksi tulotilanteessa olisi hyva luoda yhtendinen kaytanto.

e Henkildkunta voisi aktiivisesti ottaa omaisen mukaan potilaan hoitoon ja tar-
vittaessa motivoida omaista siihen.

e Omaisen tuen tarpeen arviointiin ja tuen tarjoamiseen tulisi Kiinnittaa erityistéa

huomiota.

Jatkotutkimusaiheet:

e Henkilokunnan nakemyksia omaisen mukaan ottamisen merkityksesté potilaan
hoitoon.
e Millaista tietoa ja menetelmia tarvitaan omaisen perehdyttdmisessé psykiatri-

seen osastoon ja hoitotyohon.
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8 POHDINTA

8.1 Opinndytety6n luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen luotettavuutta arvioimalla pyritdan selvittdméén tutkimuk-
sella tuotetun tiedon totuudenmukaisuutta. Laadullisessa tutkimuksessa ollaan tekemi-
sissa kertomuksien, tarinoiden ja merkityksien kanssa, jolloin ei saada maéaréllisen
tutkimuksen tapaan tilastollisesti yleistettdvaa tietoa. Se ei tee kuitenkaan tutkimuk-
sesta vahemman tieteellistd, kun tutkimuksen tekemisessd noudatetaan huolellisuutta,
eettisid periaatteita ja menetelmallistd tarkkuutta. (Kylma & Juvakka 2007, 16, 127)
Haastatteluun tutkimusmenetelména sisaltyy haastattelijasta, haastateltavasta ja itse ti-
lanteesta sisaltyvia virhelahteitda (Hirsjarvi ym. 2009, 206). Pyrimme minimoimaan
virheldhteitd kouluttautumalla haastattelijan rooliin ja tekemélld haastattelun esitesta-
uksen ennen varsinaisia haastatteluja. Haastattelupaikkojen rauhallisuus ja haastatte-

lujen luottamuksellinen ilmapiiri toivat osaltaan luotettavuutta aineiston keruuseen.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole tarkkoja s&&nt6ja, koska jo-
kainen tutkimus on ainutkertainen ja tilannesidonnainen. Tutkimuksen luotettavuutta
tarkastellaan arvioimalla koko tutkimusprosessia. (Krause & Kiikkala 1997, 130.)
Tutkija on laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksensa paaasiallisin luotettavuuden kri-
teeri ja kvalitatiiviset tutkimusraportit sisaltavat paljon tutkijan omaa pohdintaa (Esko-
la & Suoranta 2008, 210). Tutkimuksen uskottavuutta, vahvistettavuutta, reflek-
siivisyytta ja siirrettavyytta voidaan tarkastella yleisinad luotettavuuskriteereind laadul-
lisessa tutkimuksessa (Kylma & Juvakka 2007, 127).

Uskottavuudella tarkoitetaan sitd, ettd tutkija varmistaa omien kasityksiensa ja tul-
kintansa vastaavan tutkittavien kasityksia tutkimuskohteesta (Eskola & Suoranta
2008, 211; Kylm& & Juvakka 2007, 128). Tutkittavien ndkékulman ymmaértdminen
vaatii aikaa ja tutkimuksen uskottavuutta lisataan silld, ettd tutkija kayttaa riittdvan
pitk&n ajan tutkimansa ilmion ké&sittelemiseen. Tutkijan kokemuksia kuvaavan ja va-
lintoja pohtivan tutkimuspaivékirjan pitdiminen vahvistaa osaltaan tutkimuksen uskot-

tavuutta. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Omassa tutkimuksessamme eniten aikaa vie-
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nyt vaihe oli aineiston analyysi. Kaytimme paljon aikaa aineistoon tutustumiseen ja
huomasimme aineiston avautuvan véhitellen. Aineisto oli pakko jattaa valilla lepaa-
maan ja sitten palata siihen jalleen. Analyysia tehdessamme palasimme useita kertoja
alkuperdiseen aineistoon ja huomasimme, ettd aloimme ymmartaa tutkittavien nako-
kulmia syvemmin vasta pidemman ajan kuluessa. Tutkimuspaivakirjaa pidimme mo-

lemmat erikseen ja pohdimme yhdessad merkintGjamme.

Koko tutkimusprosessiin liittyva vahvistettavuus edellyttadd tutkimusprosessin huolel-
lista kirjaamista niin, ettd prosessin kulkua voidaan paapiirteissaan seurata (Kylméa &
Juvakka 2007, 129). Vahvistettavuudella kuvataan sitg, ettd toisista samaa aihetta ké&-
sitelleistd tutkimuksista saadaan tukea omille tulkinnoille (Eskola & Suoranta 2008,
212). Tutkimusraporttia Kirjoitettaessa hyddynnetddn tutkimusprosessin eri vaiheissa
tehtyja tutkimuspaivékirjan muistiinpanoja esimerkiksi haastattelutilanteista, mene-
telméllisisté ratkaisuista ja analyysivaiheessa tulleista oivalluksista (Kylmé & Juvakka
2007, 129). Omaa tutkimusta tehdessamme laitoimme koko ajan muistiin prosessin
aikana esiin tulleita asioita ja mieleemme nousseita ajatuksia ja pyrimme myos tuo-
maan ne esille tutkimusraporttia kirjoittaessamme. Saimme myds vahvistusta omille

tulkinnoillemme aikaisemmista tutkimuksista.

Refleksiivisyys edellyttaa tutkimuksen tekijan arviointia omasta vaikutuksestaan ai-
neistoonsa ja tutkimusprosessiinsa. Tutkimustulosten siirrettdvyyden arviointi edel-
Iyttaa riittdvan kuvailevaa tietoa tutkimukseen osallistujista ja ymparistostd. (Kylma &
Juvakka 2007, 129.) Tutkimuksessamme kiinnitimme huomiota tydskentelytapaamme
ja pyrimme tiedostamaan omat asenteemme seka niiden mahdollisen vaikutuksen tut-
kimusprosessiin. Olemme pyrkineet kuvailemaan tutkimusraportissamme tutkimuk-

seen osallistujat ja ympariston, jossa aineisto keréttiin.

8.2 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuksen eettinen hyvéksyttavyys ja tutkimuksen luotettavuus sekd tulosten us-
kottavuus edellyttavat, ettd tutkimus on tehty noudattaen hyvaé tieteellista kaytantoa.
Hyvéssa tieteellisessé kaytdnndssa tutkijat noudattavat rehellisyyttd, huolellisuutta ja

tarkkuutta tutkimuksen kaikissa vaiheissa ja tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointi-
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menetelmat ovat eettisesti kestavia ja tieteelliselle tutkimukselle soveltuvia. Tulosten
julkistamisessa noudatetaan avoimuutta ja muiden tutkijoiden ty6ta kunnioitetaan.
(Hyva tieteellinen kaytantd.) Tiedostimme hyvan tieteellisen k&ytdnnon vaatimukset

tutkimuksemme kaikissa vaiheissa.

Ihmisarvon kunnioittaminen on lahtokohtana eettisesti kestdvissd tutkimustavoissa ja
se ilmenee tutkittavien itseméardamisoikeuden, vahingoittumattomuuden ja yksityi-
syyden kunnioittamisena. Tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus on tutkimus-
eettisend normina ehdoton ja voimakas. Tutkittavan tulee saada riittavésti tietoa tut-
kimuksesta, johon hantd pyydetaan. Tutkittavalle kerrotaan perustiedot tutkimuksesta,
tutkimuksen toteuttajat, kerattdvan tiedon kayttotarkoitus seké paljonko tutkimukseen
osallistuminen vie aikaa ja miten aineistonkeruu konkreettisesti tapahtuu. Tutkittavia
voidaan motivoida osallistumaan tutkimukseen kertomalla, miten tutkimustietoa on
tarkoitus hyodyntéad. (Kuula 2006, 22-23, 60-62, 105.) IThmisarvon kunnioittaminen
on meille vahva periaate kaikessa hoitotydssé, myos hoitotieteellisen tutkimuksen te-
ossa. Annoimme haastateltaville jo ennakkoon mahdollisimman kattavasti tietoa tut-

kimuksesta.

Tutkittavalla on mahdollisuus perua osallistumisensa missa vaiheessa tutkimusta ta-
hansa ja tutkimusaineistosta on talloin havitettavéd hanta koskevat tiedot. Tutkijan on
huolehdittava siitd, ettei tutkittavalle aiheudu henkistd, sosiaalista eika taloudellista
vahinkoa tutkimuksesta. Luottamuksellisten tietojen tietosuojasta huolehtiminen on
ensiarvoisen tarkedd. Tutkimuksesta aiheutuneen henkisen vahingon tai rasituksen ar-
viointi on vaikeaa, mutta tutkittavien kunnioittamisella esimerkiksi haastattelussa tai
muussa vuorovaikutustilanteessa valtetddn osaltaan henkisen vahingon syntymista.
Tutkimukseen osallistujan on pystyttdva luottamaan siihen, ettd tutkimusaineistoa
kaytetaan, kasitelldan ja sailytetddn sovitulla tavalla. Tutkimusteksteisté ei esimerkik-
si saa tunnistaa tutkittavia. (Kuula 2006, 22-24, 63-64.) Kerroimme tutkimukseen
osallistuneille heiddn mahdollisuudestaan perua osallistumisensa missa vaiheessa ta-
hansa.  Tutkimusaineiston  séilytimme huolellisesti ja  tiedostimme vai-
tiolovelvollisuutemme. Haastatteluissa kohtasimme tutkittavat kunnioittavasti ja luon-
tevasti. Kokemuksemme oli, ettd tutkittavat kokivat haastattelutilanteet positiivisina.
Tutkimusraporttia Kirjoittaessamme pidimme huolta tutkittavien anonymiteetin saily-

misesta.
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Tutkimuslupaa haimme opinndytetydomme suunnitelman valmistumisen jalkeen Yl&-
Savon terveydenhuollon kuntayhtyméan kaytdannon mukaan (liite 4). Kirjallisuuskatsa-

uksen pyrimme tekemaan mahdollisimman hyvin jo opinnédytetydn suunnitelmaan.

8.3 Paatanto

Opinndytetyoprosessi vaati paljon tyotd, mutta se oli my0s erittéin antoisa. Aiheen ra-
jaaminen tuntui aluksi hankalalta, mutta osastonhoitajan ehdottama rajaus psykiatri-
sen hoidon alkuun auttoi pitdmaan tyon koossa ja sai sen eteneméan johdonmukaises-
ti. Tyon tekemisessa tarvittiin valilla sitkedd puurtamista ja myoés tyon laittamista het-
keksi sivuun ajatusten selkiyttdmiseksi. Toisinaan opinndytetydmme tuntui olevan le-
villadn monissa papereissa ja “’kaksissa aivoissa” ja yhteensovittaminen tuntui ty0-
l4élta. Erilaiset nakemyksemme varsinkin tutkimuksen analyysin eteenpéin viennissa
olivat rikastuttavia, mutta vélilla myds haasteita asettavia. Ndkemyseroista neuvotte-
leminen lisasi kykya toisen huomioon ottamiseen ja yhteistyéhon. Yhteinen pohdinta

avasi uusia ndkdkulmia, ja toisen innostus kannatteli hankalien hetkien yli.

Saimme opinndytetyon tekemisesta paljon itsellemme. Opinndytetyota tehdessamme
paasimme sisélle tutkimuksen tekemisen kiinnostavaan maailmaan. Tutkimus osoit-
tautui tyokalukaluksi hoitotyon kehittdmisessd. Opimme my06s uutta kriittisyytté tut-
kimusten tarkastelun suhteen. Etiikan merkitys korostuu erityisesti laadullisessa tut-
kimuksessa. Parin kanssa tyoskentely oli antoisaa. Haastattelut olivat mielenkiintoi-
sia ja avartavia, omaisen arki piirtyi niissd esille. Haastattelijan roolista tulimme ulos
siind vaiheessa, kun huomasimme haastateltavan tarvitsevan rohkaisua avun hakemi-
seen itselleen. Tulevina sairaanhoitajina emme voineet ohittaa omaisen tuen tarvetta,

vaan rohkaisimme héntd tuen hakemiseen haastattelun ulkopuolella.

Opinnaytetyoskentelyn kantava voima oli koko ajan lisdantynyt kiinnostuksemme
omaisen asemaan. Haastattelujen myota saimme taitoja kohdata potilaiden omaisia ja

ymmarrystd heidan tilanteestaan. Opimme paljon myos tiedonhausta ja tiedon kriitti-
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sestd tarkastelusta. Naistd taidoista on meille sairaanhoitajina paljon hyotya tydsken-

telimmepa missa tahansa.
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LITE 1

Heil

Omainen on monenlaisten kysymysten keskella I&heisen psykiatrisen sairaalahoidon
aikana. Koljonvirran sairaalan akuuttiosastolla pyritddn huomioimaan omainen ja tu-
kemaan hdnen jaksamistaan. Jotta hoitohenkilkunta osaisi oikein olla omaisen rin-
nalla, tarvitsee se tietoa siitd, millaista yhteistyota ja tukea omainen kaipaa.

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulusta, lisalmen yksi-

kosta. Olemme kiinnostuneita mielenterveyspotilaan omaisen huomioimisesta ja jak-
samisesta ldheisen sairastuessa. Opintojemme loppuvaiheeseen kuuluvassa opinnay-
tetyossd pyrimme haastattelujen avulla selvittdaméan omaisen kokemuksia, toiveita ja
odotuksia yhteistydsta henkilokunnan kanssa laheisen psykiatrisella sairaalajaksolla.

Te voitte olla avuksi meille ja hyodyksi omaisille seka henkilokunnalle osallistumalla
haastatteluun. Osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja haastatteluun lupautumisen
jalkeenkin on mahdollisuus perua osallistuminen. Haastatellun henkil6llisyys ei tule
nakyméaan missaan vaiheessa. Haastattelut ovat taysin luottamuksellisia. Haastattelu-
aineistoista kootaan keskeiset teemat, eivatka yksittdiset vastaukset ole erotettavissa.
Haastattelunauhat ovat vain meidan kaytossamme ja ne sdilytetaan huolellisesti ja tu-
hotaan opinndytetyon valmistuttua.

Toivomme, ettd olette halukas osallistumaan haastatteluun ja ndin omalta osaltanne

edistatte entista parempaa yhteistydtd omaisen ja henkilékunnan valilla.
Toteutamme haastattelut kesa-syyskuussa 2009.

Ystévéllisin terveisin
sairaanhoitajaopiskelijat Marja-Liisa Hakala ja Mirjami Pajunen-Aulis

marja-liisa.hakala@student.savonia.fi ~ mirjami.pajunen-aulis@student.savonia.fi

Alustava lupa haastateltavaksi:

Nimi:

Puhelinnumero:

(Otamme yhteyttd puhelimitse sopiaksemme haastatteluajankohdan ja -paikan)


mailto:marja-liisa.hakala@student.savonia.fi

LIITE 2

Teemahaastattelurunko

1. Yhteistyd henkilokunnan kanssa, hoitohenkilékunnalta saatu ohjaus ja tuki

O

O

©)

tulotilanteessa

hoidon aikana (noin kaksi viikkoa)

apukysymyksia:

millaisena koitte sairaalaan tulovaiheen, millaisena koitte asemanne poti-
laan omaisena, huomioitiinko teidat ja miten?

oliko mielessanne kysymyksia, millaisia ja saitteko niihin vastauksia?

koitteko tarvitsevanne itse tukea, saitteko sité, millaista?

miten oma jaksamisenne huomioitiin?

mika oli suurin huolenaiheenne, kerroitteko sen henkilokunnalle ja miten
siihen vastattiin?

miten kotitilannettanne ja mahdollista avuntarvetta siella kartoitettiin?

mitka asiat kohtaamisissa henkilokunnan kanssa koitte hyvina?

miké tuntui vaikealta kohtaamisissa henkildkunnan kanssa?

oletteko keskustelleet hoitajien/ladkarin kanssa, kuinka usein, saitteko
keskustella riittavasti?

oletteko olleet mukana hoitokokouksissa, millaisena koitte osallistu-

misenne siella?

2. Odotukset ja toiveet: “Jos olisitte uudelleen 14htotilanteessa, mitd toivoisitte ja

odottaisitte henkilokunnalta?”



Esimerkki sisallonanalyysista

LITE3 1(2)

Alkuperéaislausumat kysy-
mysteemojen alle ryhmi-
teltyné:

Pelkistetyt ilmaukset:

Alakategoriat:

Y lékategoria:

KOKEMUS
TULOVAIHEESTA:

en tiijja( saiko vaikuttaa ei tiedd onko saanut POTILAAN OMAISEN
hoitoon) vaikuttaa hoitoon HOITOON ROOLI
VAIKUTTAMINEN
arkuuttakin, etta mitenka arkuus toimia omaisen | POTILAAN OMAISEN
pités toimia,kuinka niinkun | puolesta, vaikka halu- | PUOLESTA ROOLI
terhakkaasti ja rehvak- aisi TOIMIMINEN
kaasti pitas toimia omaisen
puolesta ....... olin arka.
Voisin nyt toimia toisella
tavalla
olin liian arka.... en tiennyt | omainen oli arka koh- | POTILAAN OMAISEN
néita systeemeitd, miten datessaan hoitokéy- HOITOON ROOLI
siella toimitaan, ja mikéd on | tdnnat, ei tiennyt mikd | VAIKUTTAMINEN
se omaisen rooli siind vai- | on omaisen rooli
heessa
Nyt oisin eri terhak- vastaisuudessa omai- | POTILAAN OMAISEN
kaampi... Kun on véhan nen toimisi ronkeam- | HOITOON ROOLI
kéayny lapi naita min, kun on saanut VAIKUTTAMINEN
kokemusta
en tiijjé& oisko siind auttanu | ei koe voineensa puut- | POTILAAN OMAISEN
mikkaan. Ruveta nyt neu- | tua ammattilaisen hoi- | HOITOON ROOLI
vottelemaan siittd, etta topaatoksiin VAIKUTTAMINEN
minnekka se. ...hoitaja, se
katto sen aiheelliseksi
OMAISEN
KUULEMINEN:
annoin( tietoa), miné pu- omainen on tiedonan- | POTILAAN OMAISEN
huin ndistd (potilaan puo- | tajana PUOLESTA ROOLI
lesta) TOIMIMINEN
tunteitten tulkki, asioiden | omainen on tunteiden | POTILAAN OMAISEN
tulkki tulkkina PUOLESTA ROOLI
TOIMIMINEN
olin hdanen puolestaan &a- omainen puhuu poti- | POTILAAN OMAISEN
nessa laan puolesta PUOLESTA ROOLI

TOIMIMINEN




Ett&4 mie oisin halunnu omainen olisi halun- | POTILAASTA OMAISEN
mielelldni ... (potilaalle), nut huolehtia omai- HUOLEHTIMINEN ROOLI
kun hé&n oppi kotona ... sensa terveydesta
niita
Mina kun ymmarsin sen omainen kokee tunte- | POTILAAN OMAISEN
ihmisen persoonan ja tavat | vansa ja ymmartdvan- | PUOLESTA ROOLI
ja kaikki timmdset sé laheistaan parem- | TOIMIMINEN,

min kuin hoitohenki- | ASIANTUNTHIJUUS

I6kunta
aikaa enem- omainen toivoi, etta POTILAAN OMAISEN
mén...enemméan niinkun olisi voinut kertoa HOITOON ROOLI
siitd minkalainen persoona | enemmaén potilaasta, VAIKUTTAMINEN,
héan on ollu, etta oisko se ja siten vaikuttaa hoi- | ASIANTUNTIJUUS
hoitoon vaikuttanut... toon
Tuntojensa kuuntelija tuntojen kuuntelija AHDISTUKSEN OMAISEN

VASTAAN- ROOLI
OTTAMINEN

hén soitteli hirveen tih- potilas turvautuu AHDISTUKSEN OMAISEN
heesti, ...vaikka hén ol omaiseen, vaikka on VASTAAN- ROOLI
siell& hoijossa, ni joka péi- | osastolla hoidossa OTTAMINEN

va, sen huokasun




LIITE 4

YLA-SAVON TERVEYDENHUOLLON HOITOTYON TUTKIMUS- JA OPIN-
KUNTAYHTYMA NAYTETYOLUPA-ANOMUS

Anomus ldhetetaan kahtena kappaleena, joista toinen lahetetaan paatdksen teon
jalkeen luvanhakijalle.
Anomuksen mukaan litetdan tutkimussuunnitelma aineiston keruulomakkeineen.

HAKIJA  |Nimi/nimet (tekstaten)
Marja-Liisa Hakala Mirjami Pajunen-Aulis
Opiskelu- tai tyopaikka __Savonia-amk, lisalmi
Opiskeluaste [ _|kouts [ Jopisto  [x_JAmmattikorkeakoulu [_|Yiiopisto [ |Muu
Opinnaytetys  [x_|paattotys [ |progradu [ lisensiaattitys [_|vaitoskira
Suoritettava tutkinto  Sairaanhoitaja-amk
Virkaltoimi (ei koske opiskelijoita)

TUTKIMUS |Tutkimuksen nimi ja lyhyt kuvaus tutkimuksen toteutuksesta YTYssa

(mm. tutkimuksen tarkoitus, kohderyhma ja tutkimusmenetelmat) seka
julkaisusuunnitelma.

Tutkimuksen nimi: Mielenterveyspotilaan omaisen kokemuksia saamastaan ohjauksesta,
tuesta ja muusta yhteistyosta hoitohenkilokunnan kanssa laheisen ensimmaisella
sairaalajaksolla. Haastatellaan mielenterveyspotilaan omaisia Koljonvirran sairaalan
akuuttiosastolla kayttaen teemahaastattelua,

Analyysimeneteimana induktiivinen sisallonanalyysi.

Julkaisusuunnitelma: opinnaytety6 julkaistaan Kansalliskirjaston Theseus-tietokannassa
http:/itheseus fi

Tutkimuksen aikataulu
Haastattelut kesalla 2009, tutkimuksen raportointi loka-marraskuussa 2009.

[Tutkimustyon ohjaajat ja yhteystiedot
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JOITUS JA
SITOUMUS

(Osaston-
hoitaja, jon-

koskee)

PUOLTO

Allekinjoittaneet tutkijat sitoutuvat noudattamaan Y1Yn antamia ohjeita, yleisia saantoja seka
vaitiolovelvollisuutta fa lahettdmaan tutkimusraportin luvan myontaneelie johtavalle ylihoitajalle /

yiinotajale.
0 .
oy 6 2009 b A o
TG aveKions Tulkian alleKIorus
A ,D?ﬁ_v-;{/d.
tulkian alleKifotus Tuikian allekijonus
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Osoite Puhelinyhteys
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