OPINNAYTETYO

Marianne Heikkila ja Sanna-Reetta Maki
2013

Kun laheinen sairastuu -

tukiopas mielenterveyspotilaan omaisille

Rovaniemen

ammattikorkeakoulu

University of Applied Sciences
LuC

RAMK HOITOTYON KOULUTUSOHJELMA



Q)

Rovaniemen

ammattikorkeakoulu
University of Applied Sciences
Luc

ROVANIEMEN AMMATTIKORKEAKOULU
TERVEYS- JA LIIKUNTA-ALA

HOITOTYO

Opinnaytety®

Kun laheinen sairastuu -

tukiopas mielenterveyspotilaan omaisille

Marianne Heikkila ja Sanna-Reetta Maki

2013

Toimeksiantaja: Balanssi Ry

Ohjaaja: Leena Vélimaa

Hyvaksytty / 2013



Hoitotyon koulutusoh- tiivistelma
jelma
Rovaniemen Sairaanhoitaja

ammattikorkeakoulu
University of Applied Sciences
Luc

/ \ Terveys- ja likunta-ala  Opinnéaytetydn

Tekijat Marianne Heikkila Vuosi 2013
Sanna-Reetta Maki

Toimeksiantaja Rovaniemen mielenterveysyhdistys Balanssi ry

Tydn nimi Kun laheinen sairastuu — tukiopas mielenterveyspotilaan
omaisille

Sivu- jaliitem&ard 38 + 1 (opas)

Opinnaytetydénamme tuotimme tukioppaan mielenterveyspotilaan omaisille. Tutki-
musten ja teoriatiedon avulla selvitimme, millaista tukea mielenterveyspotilaan
omaiset tarvitsevat. Lisdksi saimme Balanssi ry:n omais- ja laheisryhman ohjaajalta
ja ryhmaan osallistuneilta omaisilta mielipiteita siitd, mita asioita oppaassa olisi hyva
kasitella. Oppaan valmistamisprosessista Kirjoitimme raportin. Oppaan tavoitteena
on tarjota mielenterveyspotilaan omaisille tukea ja tietoa selkeésti oppaan muodos-
sa. Saimme toimeksiannon opinnaytetyllemme Rovaniemen mielenterveysyhdistys
Balanssi ry:lta.

Psykiatrisella puolella hoitoajat ovat lyhentyneet ja omaisten vastuu sairastuneesta
laheisestdén on kasvanut. Tukemalla omaisten hyvinvointia parannetaan perheiden
valmiuksia huolehtia jasenistaan. Oppaassa halusimme tuoda esille sen, etta omai-
sen on tarkea huolehtia myds omasta hyvinvoinnistaan ja jaksamisestaan. Lisaksi
valitsimme viisi yleistd psyykkistd sairautta, joita kasitelladn oppaassa. Oppaan lo-
pussa tuomme esille erilaisia vaihtoehtoja, mistd omainen voi saada tukea Rova-
niemen alueella ja valtakunnallisestikin.

Koemme aiheen tarkeaksi sairaanhoitajan ammatillista osaamista ajatellen, silla
potilasta hoitaessa ollaan tekemisissa myds hanen omaistensa kanssa, riippumatta
potilaan sairaudesta. Sairaanhoitajan tulee tietdd omaisille suunnatuista palveluista,
osatakseen ohjata omaisia palveluiden piiriin. Taman prosessin aikana olemme op-
pineet ymmartdmaan omaisen roolin tarkeyden potilaan hoidossa ja osaamme var-
masti huomioida heidat entista paremmin hoitotyossa.

Avainsanat: mielenterveyspotilaan omainen, omaisten hyvinvointi, omaisten tuke-
minen ja psyykkiset sairaudet

Muita tietoja: tukiopas



School of Health Care  Abstract of Thesis
/ \ and Sports
Degree Programme in
Rovaniemen Nursing and Health
ammattikorkeakoulu Care

University of Applied Sciences
Luc

Authors Marianne Heikkila Year 2013
Sanna-Reetta Maki

Commissioned by  Rovaniemi registered mental health association Balanssi

Subject of thesis When Somebody Close to You Gets Sick — A Guidebook to
Support Mental Health Patient’s Close Relative

Number of pages 38 + 1 (guidebook)

Our thesis deals with mental health patient’s close relatives. In this thesis we made
a guidebook to support the relatives of a mental health patient. With the help of stud-
ies and facts we found out, what kind of support the relative needs. In addition we
got opinions from the Balanssi association’s relative group and the group leader
about what the guidebook should include. We wrote a report about the process of
making the guidebook. The aim of this thesis and the guidebook is to give support
and reliable information to mental health patient’s close relatives. The thesis was
commissioned by the Rovaniemi registered mental health association Balanssi.

Treatment times in psychiatric care have become shorter and the close relative’s
responsibility of the patient has grown. Supporting close relative’s well-being helps
to improve the families preparedness to take care of their members. In the guide-
book we wanted to say; how important is for a close relative to take care of their own
healthy and coping. In addition we chose five general mental disorders that are
dealth with in the guidebook. At the end of the guidebook we bring out different
kinds of options, in Rovaniemi and nationwide, where close relative can get help and
support.

We think that this topic is really important if we think of nurse’s professional exper-
tise, because when a nurse treats a patient, there are usually also a relative includ-
ed regardless of what kind of a disease the patient has. The nurse has to know what
kind of services there are for the relatives so that the relative can be informed. Dur-
ing this process we have learned to understand the importance of the relative’s role
in patient care and in nursing we can surely pay attention to them even better in the
future.

Key words: close relative of mental health patient, close relative’s
well-being, supporting close relative, mental disorders

Special remarks: This thesis includes a guidebook to support the mental
health patient’s close relative



SISALTO

(N @] 15 AN [ 2T 1
2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET .oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 4
3 MIELENTERVEYSPOTILAAN OMAISEN HYVINVOINTI ..oouviiiiieeeeeeeeeeeeeenn 5
3.1 PSYYKKISEN SAIRAUDEN VAIKUTUKSET OMAISEN HYVINVOINTIIN .uveneeeeeeeeeeeeenn. 5
3.2 YLEISIMMAT PSYYKKISET SAIRAUDET ...ueeneee et eaens 9

B I I Y/ = 1Y =T 11U 9
3.2.2 PSYKOOSi ja SKItSOfTENIA .......ccevvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 10
3.2.3 Kaksisuuntainen mielialan&irio .........coouvveiie i 12
3.2.4 PersoonalliSUUSNAITIOL ... ...ttt naas 14
3.2 5 PaniiKKINGITO ... e e e 15

3.3 OMAISTEN TUKEMINEN ... ettt et e et e e e e et e et e e e e e e e e eens 16
3.4 OMAISTEN TUKIPALVELUT «eneene et ettt e e e e et et et e e e e e e eeeenns 18

4 TUKIOPPAAN TUOTEKEHITYSPROSESSI ..., 23
4.1 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO 1 eeeee e e e e e 23
4.2 TARPEEN MAARITTELY, IDEAVAIHE JA LUONNOSTELUVAIHE ....cutivieiieieeeaeenennn 24
4.3 KEHITTELY= JA VIIMEISTELYVAIHE «.vutittit ettt e et e e e e eeaeena e e eenaeenaeennenns 26

5 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS ... 29
B P OH DI IN T A oo 32
LA H T EE T ettt —————— 35

I N I PSPPSR 38



1 JOHDANTO

Yksilon terveyteen vaikuttaa se, miten hanen laheisenséa voivat ja perheen
terveyteen vaikuttaa jokaisen perheenjasenen terveydentila. Mielenterveys-
potilaan ja perheen hyvinvointi ovat yhteydessa toisiinsa, minka vuoksi perhe
tulee ottaa huomioon potilaan hoidossa. Perhe on oman terveytensa asian-
tuntija ja se on oikeutettu tekemé&an terveyttaan koskevat paatokset. (Kuha-
nen—Oittinen—Kanerva—Seuri—Schubert 2010, 94.) Viela nykypaivanakin
mielenterveysongelmiin liittyy vahva hapean tunne, kun taas somaattiset sai-
raudet koetaan hyvaksyttavimmiksi (Saarelainen—Stengard—\Vuori-Kemila
2003, 186).

Toiminnallisen opinnaytetydmme aihepiiri kohdistuu psyykkisesti sairaan
omaisiin. Tarkoituksena on tuottaa tukiopas mielenterveyspotilaan omaisille
ja oppaan valmistusprosessista kirjoitamme raportin. Ne muodostavat yhdes-
sa opinnaytetydmme. Opinnaytetydmme tavoitteena on tarjota mielenterve-
yspotilaan omaisille tukea ja tietoa oppaan muodossa. Meidan nékdkulmas-
tamme kyseinen aihe on oiva valinta opinnaytetyéhon, silla kiinnostuksemme
suuntautuu psykiatriseen hoitotydhén ja haluamme laajentaa osaamistamme
mielenterveystydstd. Tydomme toimeksiantaja on Rovaniemella toimiva mie-
lenterveysyhdistys Balanssi ry, jonka toimintaan sisdltyy muun muassa
psyykkisesti sairaiden omaisrynma. Tyomme keskeisia kasitteitd ovat mie-
lenterveyspotilaan omainen, omaisten tukeminen, omaisten psyykkinen hy-
vinvointi ja psyykkiset sairaudet. Omaiset ovat tydomme keskitssa, silla opas
on suunnattu nimenomaan heille. Avaamme kasitteet johdannon loppupuolel-

la.

Tyobmme tarpeellisuutta voidaan perustella yksilén, perheen ja yhteiskunnan
nakokulmasta. Lisaamalla ja tukemalla omaisten hyvinvointia parannetaan
perheiden valmiuksia huolehtia jAsenistdan. Tuen antaminen ennaltaehkai-
see my0s rasitusta, jota psyykkinen sairaus aiheuttaa perheesséa. (Kuhanen
ym. 2010, 96.) Koemme aiheen tarke&aksi myos sairaanhoitajan ammatillista
osaamista ajatellen, silla potilasta hoitaessa ollaan usein myo6s tekemisisséa

hanen omaistensa kanssa, rippumatta potilaan sairaudesta. Sairaanhoitajan



tulisi tietdd omaisille suunnatuista palveluista, osatakseen ohjata omaisia

palveluiden piiriin.

1980-luvun jalkeen psykiatrisia sairaanhoitopaikkoja on véhennetty tasaisesti
ja avohoitoa on pyritty kehittdmaan. Avohoito ei ole kuitenkaan kehittynyt
samassa suhteessa kuin sairaanhoitopaikkoja on vahennetty. Tasta johtuen
moni aikaisemmin pitk&aikaishoitoon jaanyt palaa nykyisin yhteiskuntaan.
Hoitoajat ovat lyhentyneet, minka vuoksi sairastuneet palaavat omaistensa
luo nopeammin ja omaisten vastuu sairastuneesta laheisestaan on kasvanut.
Monet omaiset ovat kuitenkin paatyneet tahan tilanteeseen ilman riittavaa
maaraa tietoja, taitoja tai tukea. Naiden muutosten vuoksi omaiset ovat myos
itse aktivoituneet mielenterveystydssa ja Suomessa on perustettu lukuisia
omaisyhdistyksia ja naiden kaikkien keskusliitto, Omaiset mielenterveystyon

tukena keskusliitto ry. (Nyman—Stengard 2004, 15.)

Mielenterveystydssd mielenterveyspotilaan omaisella tarkoitetaan ydinper-
heen jasenta, verisukulaista ja hanen puolisoaan. Hoidossa voi olla mukana
muita potilaalle tarkeitd ihmisid, esimerkiksi sukulaisia, ystavia, tyétovereita ja
naapureita. Talloin omaisiksi maaritellaan kaikki henkilot, jotka kuuluvat kes-
keisesti tietyn ihmisen ihmissuhdeverkostoon. (Saarelainen ym. 2003, 184.)
Suomessa toimii Omaiset mielenterveystyon tukena keskusliitto ry, joka néa-
kee omaisina kaikki ne henkilot, jotka kantavat huolta mielenterveysongel-
maisesta laheisestddn, kuten perheenjasen, ystava tai tyotoveri (Luodema-
ki—Ray—Hirsti6-Snellman 2009, 8). Omaisten tukemisella autetaan per-
heenjasenia kasittelemaan laheisensa sairastumista ja tunteita, joita se heis-
sa herattdd. Heitd kannustetaan yllapitamaan omia selviytymiskeinojaan. Tu-
en tarve riippuu siitd, miten kauan laheinen on sairastanut ja miten hyvin per-
he on kasitellyt asian. Tukitoimet sopeutetaan perheen senhetkisen tilanteen

mukaan. (Saarelainen ym. 2003, 191.)

Ihmisen terveys koostuu Maailman terveysjarjest6 WHO:n maaritelman mu-
kaan fyysisestd, psyykkisesta ja sosiaalisesta hyvinvoinnista. Psyykkinen

hyvinvointi ei ole pysyva tila vaan se voi vaihdella muuttuvien tilanteiden ja



ympariston mukaan. Negatiiviset tapahtumat elamassa, kuten laheisen kuo-
lema tai vakava sairastuminen, muovaavat yksilon mielenterveytta. Mielen-
terveyden voidaan ajatella olevan yksilon henkinen vastustuskyky, joka aut-
taa toimimaan erilaisissa elaméan stressitilanteissa. (Kuhanen ym. 2010, 17,
19.)

Mielenterveyden hairiét ovat hajanainen sairausryhma, jotka kasittavat erilai-
sia psyykkisia oireita ja sairauksia. Oireet voivat ilmetd monin eri tavoin, ja
diagnostiikka perustuu sovittuihin luokituksiin. (Kuhanen ym. 2010, 176.) K&-
sittelemme oppaassa viittd eri mielenterveyshairiotd; masennusta, skitsofre-
niaa, kaksisuuntaista mielialahairioéta, persoonallisuushairioitd ja paniikkihai-
riéta. Valitsimme nama sairaudet, koska se oli toimeksiantajan toive ja ne

ovat myos keskeisimpia psyykkisia sairauksia.

On tutkittu mielenterveysyksikoiden Kkirjallisia ohjeita ja kartoitettu, millaisille
ohjeille on tarvetta. Selvisi, etta psykiatrisille potilaille ja heidan omaisilleen
laadittuja ohjeita on vahan. Tutkimuksessa vain osa ohjeista taytti niille anne-
tut kriteerit, joiden mukaan potilasohje on potilaan tai hanen laheisensa ter-
veydenhuollon ammattilaiselta saamaa kirjallista ohjetta, jossa on tietoa sai-
rauksista, tutkimuksista, toimenpiteisiin valmistautumisesta, jalkihoidosta,
toipumisesta, kotihoidosta seka itsehoidosta. Tulokset tukevat nakemysta
siitd, ettd tiedon antaminen tapahtuu edelleen l&ahinnd suullisesti, vaikka Kir-
jalliset potilasohjeet yhdessa suullisen ohjauksen kanssa on osoitettu tehok-
kaammaksi kuin joko suullinen tai kirjallinen ohjaus. Tutkimuksessa selvisi,
ettd henkiléston mielesta ohjeiden tulisi kasitella sairautta, sen hoitoa ja pal-
velujarjestelmaa. Liséksi henkilostd toivoi potilasohjeiden sisaltdvan potilaan
ja laheistensa selviytymista ja tukea koskevaa tietoa. Tutkimus osoitti, kuinka
tarkeda on liittaa kirjallinen tieto tiiviisti osaksi suullista informaatiota. Kirjalli-
set potilasohjeet antavat myos laheisille ajantasaista tietoa, silla laheisten
vastuu kasvaa avohoitopainotteisessa palvelujarjestelmassa. (Pitkdnen—
Méaki—Salminen—Kaunonen 2012, 14-21.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa tukiopas tehtyjen tutkimusten ja
teoriatiedon avulla siitd, millaista tukea mielenterveyspotilaan omaiset tarvit-
sevat. Lisdksi saimme Balanssi ry:n omais- ja laheisryhman ohjaajalta ja
ryhmaan osallistuneilta omaisilta mielipiteita siita, mit asioita oppaassa olisi
hyva kasitella. Oppaan valmistamisprosessista kirjoitimme raportin. Oppaan
tavoitteena on tarjota mielenterveyspotilaan omaisille tukea ja tietoa koottuna
selkeasti oppaan muodossa. Saimme toimeksiannon Balanssi ry:lta, jonka
toiveena oli nimenomaan useampia sairauksia kasitteleva omaisten tukiopas

vain yhteen sairauteen keskittyvan oppaan sijasta.

Toivomme omaisten saavan tukea oppaasta ja haluammekin tuottaa jotakin
konkreettista apua mielenterveystyohon. Olemme kaytdnnésséa huomanneet
sairastuneen omaisten epétietoisuudesta johtuvan ahdistuksen, johon on
vahan tarjolla luotettavaa tietoa sisédltavia oppaita. Uskomme, ettd oppaan

avulla omaisten arki ja henkinen jaksaminen asian kanssa helpottuisi.

Potilaan omaiset ovat keskeisessa asemassa sairaanhoitajan tyossa ja hei-
dan tukeminen ja ohjaus on haastavaa etenkin mielenterveyspuolella. Henki-
|Iokohtaisena tavoitteenamme on, ettd tulevassa tydssamme osaisimme
huomioida potilaan omaiset paremmin. Uskomme tasta prosessista olevan
hyotya meille tulevaisuudessa kaytannon tyokentilla omaisten ohjauksessa ja

tukemisessa.



3 MIELENTERVEYSPOTILAAN OMAISEN HYVINVOINTI

3.1 Psyykkisen sairauden vaikutukset omaisen hyvinvointiin

Perheenjasenen psyykkinen sairaus vaikuttaa vahvasti myds koko muuhun
perheeseen ja omaisten elamaan. Laheisen sairastuminen psyykkisesti voi
vaikeuttaa omaisen omaa elamaa, kuten tyossakayntid tai raha-asioita.
Omaiset tarvitsevat tietoa, tukea ja neuvontaa, jotta he jaksaisivat vaikeassa
tilanteessa ja muutosten keskella. (Omaiset mielenterveystydn tukena kes-
kusliitto ry 2012.) Psyykkinen sairastuminen koetaan usein kriisiksi ja akilli-
seksi suureksi muutokseksi usealla elamanalueella. Kriisi koskettaa sairastu-
neen lisdksi myods hanen laheisia ihmisia ja aiheuttaa stressia seka paineita
muutoksiin arkielamassa. Nakyvaksi tama kriisi tulee usein silloin, kun lahei-
nen toimitetaan psykiatriseen sairaalahoitoon ja hanesta tulee siella potilas.
(Hentinen—lija—Mattila 2009, 147.)

Laheisen sairastuminen aiheuttaa useimmiten seuraavia tunteita: jannitysta,
huolta tulevaisuudesta, syyllisyytta, epavarmuutta, vihaa, suuttumusta, ahdis-
tusta, masennusta ja surua. Syyllisyydentunne tulee usein siitg, ettd omainen
kokee jotenkin itse vaikuttaneen laheisensa sairastumiseen tai han ei ole
huomannut l&aheisensé oireilevan. Omat vihan tunteet laheisen sairastumista
kohtaan voivat myds aiheuttaa syyllisyyttd. Alkuun omaiset pyrkivat kielta-
maan asian ja vasta myohemmin nimeévat sen psyykkiseksi sairaudeksi.
Toiset voivat kokea diagnoosin kuulemisen helpottavana, ja toiset jarkyttava-
na asiana. Tilanteeseen sopeutuminen on hyvin yksil6llista jokaisella. (Henti-
nen ym. 2009, 147.)

Sopeutumisprosessi voidaan kuitenkin jakaa eri vaiheisiin Terkelsenin jaotte-
lun mukaan, jossa vaiheita ovat: shokkivaihe, tilanteen realisoitumisvaihe,
selviytymisvaihe ja edunvalvontavaihe. Shokki- ja realisoitumisvaiheessa krii-
si kohdataan, tehdaan surutyota ja hyvaksytaan tilanne. Selviytymisvaihees-

sa tilannetta arvioidaan ja tehdd&n suunnitelmia perheen hyvinvoinnin edis-



tamiseksi. Edunvalvontavaihe on uusien toimintamallien sisdistamisen vaihe,

jossa usko perheen mahdollisuuksiin palaa. (Luodemaki ym. 2009, 38-39.)

Sopeutuminen alkaa jo ennen laheisen sairauden diagnosointia, jolloin saira-
us vaikuttaa jo perheen arkeen. Diagnosoinnin jalkeen sairaudesta tulee to-
dellinen ja tunteita voi olla helpompi kasitelld, kun niille 10ytyy jokin selitys.
Kriisivaiheen jalkeen omainen voi alkaa etsia syita laheisen psyykkisille on-
gelmille. Talléin herdd myo6s kiinnostus ottaa selvad, mista sairaudesta on
kyse ja miten laheista voisi auttaa. Vahitellen omainen alkaa ymmartaa, etta
|&heinen ei palaa en&a entiselleen ja etta sairaus ei ole ohimenevaa. Sairaut-
ta kohtaan omainen voi tuntea katkeruutta ja vihaa. Omainen kantaa huolta
laheisestaan ja tama tehtava on myds pysyva osa perheen arkea. Tunteiden
kasittely vie oman aikansa, jonka jalkeen hyvaksytaan laheisen psyykkinen
sairaus ja sairaus saa oman paikkansa perheessa. Taman jalkeen omainen
alkaa myds kiinnostua omasta terveydestaan ja jaksamisestaan. (Luodemaki
ym. 2009, 39-42.)

Perheenjadsenen sairastuessa seka perheenjasenten etta tyontekijdiden
huomio kohdistuu usein ensisijaisesti apua tarvitsevaan ja muiden perheen-
jasenten tarpeet nahdaan toissijaisina. Yhteiset vaikeudet voivat lahentaa
sairastuneen ja hdnen omaisensa suhdetta, mutta omainen voi myds kokea
|&heisensa sairastumisen seuraamisen raskaana. Omainen voi kokea itsenséa
avuttomaksi ja voimattomaksi, silla han haluaisi auttaa, mutta ei valttamatta
tieda mita tehda. Omaiset voivat surra sairastuneelle aiheutunutta terveyden
ja toimintakyvyn menetysta sekd hanen tulevaisuutensa muuttumista. Tule-
vaisuus voi myos tuntua pelottavalta ja ennakoimattomalta. (Saarelainen ym.
2003, 185-186.)

Sairastuneen omaiset voivat tukea hantéa paranemisessa ja kuntoutumisessa,
mutta heidan on tarkea muistaa huolehtia myds omasta hyvinvoinnistaan ja
jaksamisestaan. Moni mielenterveyspotilaan omainen karsii masennuksesta.

Ihmisen normaaliin kayttaytymiseen kuuluu toisista huolehtiminen, mutta jos-



kus huolehtimisesta tulee pakkomielle. Silloin voidaan puhua laheisriippu-

vuudesta. (Mielenterveyden keskusliitto 2012.)

Moni omainen kantaa huolta laheisestaan ja toimii huolenpitotehtavassa esi-
merkiksi omaishoitajana. Tama tehtava rasittaa, mutta silla on myds positiivi-
sia ja palkitsevia puolia. Rasitus tarkoittaa sellaisia l&aheisen sairastamiseen
littyvid ongelmia ja ikavia tapahtumia, jotka vaikuttavat omaisten elamaan.
Rasittuneisuus voidaan jakaa subjektiiviseen ja objektiiviseen. Subjektiivisella
rasittuneisuudella tarkoitetaan omaisen tunteita ja reaktioita, jotka liittyvéat
l&aheisen sairauteen. Objektiivisella rasittuneisuudella tarkoitetaan potilaasta
ja hénen kayttaytymisesta johtuvia ongelmia omaisen elamassa. (Hentinen
ym. 2009, 148.)

Tutkimusten mukaan psyykkisesti sairaiden omaiset karsivat psyykkisista
rasitusoireista, kuten unettomuudesta, selvasti enemman kuin muu vaesto.
60 prosentilla omaisista on itsellaan psyykkisia rasitusoireita ja noin 40 pro-
senttia karsii masennuksesta. Riski sairastua masennukseen on omaisilla
kaksin- kolminkertainen muuhun vaestoon nahden. Moni perhe voi tassa ti-
lanteessa eristaytya, silla suhteiden yllapitaminen perheen ulkopuolelle voi
vaikeutua. Tama taas johtaa sosiaalisen verkoston pienenemiseen ja tuen
menettamiseen, mika lisdd omaisten kuormittuneisuutta. Akuuttivaihneessa
omaiset voivat hyotya eniten tiedon saamisesta sairaudesta ja kaytannon
asioista. Pitkdan sairastuneen omaiset voivat kokea merkityksellisemmaksi
kokemusten jakamisen ja tuen saamisen omaan jaksamiseen. Ammattilais-
ten tulee ottaa hoitotydssd huomioon myds omaiset ja heidén jaksaminen
sekd ohjata heita tarvittavien tukitoimien pariin. (Hentinen ym. 2009, 148-
150.)

Omaisen masennus -projektin (2000-2002) aikana tehtiin Mielenterveyspoti-
laan omaisten hyvinvointi -tutkimus. Sen toteuttivat Markku Nyman ja Eija
Stengard Tampereen yliopiston psykologian laitokselta. Tavoitteena talla tut-
kimuksella oli kartoittaa omaisten hyvinvointia, huolenpitotehtavaan liittyvia

riskitekijoitd sek& jaksamista tukevia voimavaroja. Tulokset osoittivat, etta



moni omainen on hyvin kuormittunut laheisensa tilanteesta. Heidan oma hy-
vinvointinsa on vaarassa, jolloin riski sairastua masennukseen kasvaa Tutki-
muksessa selvisi myos, ettd omaisen voimavaroja lisdé tiedon ja tuen saami-
nen. Myds myodnteinen asenne ja myonteisten merkitysten korostaminen aut-
taa omaista jaksamaan ja moni kertoi saavansa voimaa arjen pienista iloista.
Perhe ja ystavat, kontaktit toisiin omaisiin, likunta seka omat harrastukset
ovat tarkeind pidettyja asioita jaksamisen kannalta. (Omaiset mielenterveys-
tyon tukena keskusliitto ry 2012.)

HoitotyGsséa usein ajatellaan, ettd omainen on mukana laheisensa hoidossa
ja kantaa hanesta myos vastuuta. Omaisilla on liian vahan valtaa vaikuttaa
tilanteeseensa ja moni joutuu toimimaan laheisensa apuna ilman riittavaa
tukea ja tietoa. Mielenterveysomaisten oikeuksilla halutaan kiinnittd& huomio-
ta omaisten kokemiin epakohtiin, joihin vaaditaan muutosta. Omaiset mielen-
terveystyon tukena keskusliitto laati oikeudet vuonna 2010. (Omaiset mielen-

terveystyon tukena keskusiliitto ry 2010.)

Omaisella on oikeus omaan elamaan, virkistykseen ja lomaan ja hanen tulee
saada levata ja saada myos omaa aikaa, vaikka han olisikin valmis ottamaan
paljon vastuuta laheisensa hoidosta. Omaisella on oikeus omaishoidon tu-
keen ja tukitoimiin. Voimia vievassa omaishoitotydssa tuen tulee vastata par-
haalla mahdollisella tavalla omaishoitajan yksil6llisia tarpeita. Omaisella on
oikeus ty0elamén joustoihin. Hanella on oikeus tarvittaessa lyhentaa tyopai-
vaansa tai jadda maaraajaksi pois tydsta kuormittavassa tilanteessa. Omai-
sella on oikeus omaan talouteen ja taloudelliseen tukeen. Esimerkiksi toi-
meentulotukea tulisi muuttaa siten, ettd omainen saisi taloudellista tukea, kun
han on joutunut itse taloudelliseen hatdan autettuaan sairastunutta laheis-

taan. (Omaiset mielenterveystyon tukena keskusliitto ry 2010.)

Omaisella on myds oikeus terveystarkastuksiin, joissa voidaan puuttua ajois-
sa omaisen terveyttd uhkaaviin asioihin ja ohjata h&nta palveluiden tai kun-
toutuksen piiriin. Mielenterveysomaisilla on suurempi riski sairastua masen-

nukseen ja stressiperdaisiin sairauksiin. Omaisten kuormittuneisuus tulee ny-



kyista paremmin tunnistaa terveydenhuollossa. Omaisella on oikeus omais-
vastaavaan, joka voi ohjata omaisen esimerkiksi omaisyhdistykseen tai muu-
hun paikkaan, josta h&n voi saada itselleen tukea. Lisaksi hanella on oikeus
saada riittdva tieto laheisen sairaudesta ja hoidosta. Omaisilla on usein hata
ja huoli laheisistaan ja heita rauhoittaa yleensa jo pelkka tieto siita, etta la-
heinen on sairaalassa. Jos potilas on kerran kieltanyt tiedonannon asioistaan
omaiselle, asiasta on hyva keskustella hanen kanssaan mydhemmin. Omai-
sella on oikeus lapsuuteen, kun vanhempi sairastaa. Lastensuojelulaki vel-
voittaa, etta lapsen hoidon ja tuen tarve on selvitettéava ja lapselle on turvat-
tavariittava hoito ja tuki, kun esimerkiksi vanhempi saa paihdehuolto- tai mie-
lenterveyspalveluja. (Omaiset mielenterveystyon tukena keskusliitto ry 2010.)

3.2 Yleisimmat psyykkiset sairaudet

3.2.1 Masennus

Masennus voi saada alkunsa jostain elaman kriisista tai pettymyksesta. Ma-
sennuksen syntyyn ei ole vain yhté syytd, vaan siihen vaikuttaa biologiset,
psykologiset ja sosiaaliset tekijat. (Heiskanen—Huttunen 2011, 9-10.) Ma-
sennus puhkeaa usein jo nuorena, jolloin se haittaa esimerkiksi opiskeluja ja

tydelamaan siirtymista. (Haarala ym. 2010, 9-10).

Masennus eli toiselta nimeltaan depressio, on yleinen, helposti uusiutuva
sairaus, joka voi joskus muuttua pitkaaikaiseksi. Masennuksen taustat voivat
olla monenlaisia. Elamééan kuuluu normaalistikin mielialan vaihtelua, mutta
masennukseen sairastunut kokee pidempiaikaista alakuloa. Masentunut mie-
liala on sairauden keskeisin oire. Muita oireita ovat esimerkiksi uupumus,
keskittymiskyvyttomyys ja unihairiét. Sairauden alussa voi olla myds fyysisia
oireita, kuten paansarkya ja rintatuntemuksia. (Heiskanen—Huttunen 2011,
7,11)

Ladkehoidon ohella masennusta hoidetaan kayttamalla sahko- ja kirkasvalo-

hoitoa. Sdhkodhoidolla voidaan saada vakavaan masennukseen liittyvat har-
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ha-ajatukset haviamaan. Sita kaytetddn vakavan masennuksen hoidossa
my0s silloin, kun masennuslaakityksen toteuttamisessa on ongelmia. Psyko-
terapia on tehokas psykososiaalinen menetelm& masennuksen hoidossa.
(Noppari—Kiiltoméki—Pesonen 2007, 57-58.) Hoito maaraytyy oireiden ja
masennuksen puhkeamisen syiden perusteella. Lievassd masennuksessa
omat toimet voivat riittda, keskivaikeassa ja vaikeassa on tarpeellista laakitys
ja psykoterapia tai niiden yhdistelma. (Heiskanen—Huttunen 2011, 11.)

Laakehoidon merkitys kasvaa mita vakavammasta ja pitempaan kestavasta
masennuksesta on kyse. Yleisimpid masennuslaékkeitd ovat selektiiviset
serotoniinin takaisinoton estajat eli SSRI-ladkkeet. Rinnalle on tullut myos
muita ladkkeitda, kuten SNRI-laakkeet, jotka ovat serotoniinin ja noradrenalii-
nin takaisinoton estajia. Naiden liséksi edelleen kaytetadn myds trisyklisia
masennuslaakkeitd. (Heiskanen—Huttunen 2011, 7-11.) Laakityksen tavoit-
teena on masennusoireiden poistaminen kokonaan. Tavallisesti menee joita-
kin viikkoja, ennen kuin laékityksen myodnteiset tulokset alkavat nakya. Usein
laheiset ndkevat ndméa muutokset aikaisemmin kuin masentunut itse, joten
on tarkeaa, ettd laheinen kertoo naistd huomioistaan sairastuneelle. Myos
masennuksen uusiutumisen ehkéaisemiseksi kaytetddn laakehoitoa. Masen-
nus uusiutuu vahintaan kerran noin 75 prosentilla masentuneista. Laakityk-
sen huono puoli on siitd johtuvat erilaiset sivuvaikutukset. (Gustavson 2006,
59-60, 62.)

3.2.2 Psykoosi ja skitsofrenia

Psykoosilla tarkoitetaan todellisuudentajun vakavaa hairiintymista, joka voi
ilmeta harhaluuloina, aistiharhoina, puheen hajanaisuutena tai outona kay-
toksend. Skitsofrenia on psykoosisairauksista vaikea-asteisin ja sille on omi-
naista ajattelun ja mielen toimintojen kokonaisuuden hairiintyminen. Tavalli-
sia oireita ovat kuuloharhat, harhaluulot sek& hajanainen ja vaikeasti ymmar-
rettava puhe. Myos tunneilmaisu on skitsofreniassa usein kdyhtynytta. Psy-
koottisuus voi usein ilmeta pelkastddn harhaluuloisuutena ilman, ettd ky-

seessa olisi skitsofrenia. (Terveyskirjasto 2009.)
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Psykoosiin sairastutaan yleensa elaman toisella tai kolmannella vuosikym-
menelld, jolloin nuori itsendistyy, perustaa perhettd ja rakentaa uraa seka
ihmissuhteita (French—Morrison 2008, 23). Naiset sairastuvat keskimaarin
24-32-vuotiaana, ja miehet 20-28-vuotiaana (Kuhanen ym. 2010, 188). Sai-
rastuminen tassa iassa vaikuttaa siis yksilon lisaksi myos perheeseen ja ys-
taviin (French—Morrison 2008, 23). Psykoosilla tarkoitetaan sita, etta ihmi-
sen ajatus- ja havaintokyky on vaaristynyt. Han tulkitsee sen vuoksi ulkopuo-
lista todellisuutta ja muita ihmisia poikkeavasti. Psykoosiin sairastuneen on
hankala erottaa, mika on totta ja mika ei, ja hanen kayttaytymisensa tai pu-

heensa voi olla vaikeasti ymmarrettavaa. (Kuhanen ym. 2010, 187.)

Psykoottisia oireita ovat kuulo- ja nakdharhat, harhaluulot, ajattelun- ja pu-
heenhairidt ja erilaiset kayttaytymisen ja tunne-elaman hairiot. Henkild voi
my0Os kokea ahdistuneisuutta, pelkoa ja unihairiita. Pitkaan psykoosia sai-
rastaneella toimintakyky ja tunne-elama voi latistua, ja he saattavat eristay-
tya. Psykoosin oireet voidaan jakaa positiivisiin, joita ovat esimerkiksi aisti-
harhat, ja negatiiviisiin joita on esimerkiksi puheenkdyhtyminen. Psykoosiin
tai skitsofreniaan voi sairastua henkil, jolla on perinnéllinen tai varhaiskehi-
tyksen tuoma alttius sairastua. Oireiden puhkeamiseen vaikuttavat erilaiset
stressitekijat, kuten elamanmuutos tai keskushermostovamma. On myos tut-
kittu ettd kannabiksen kayttd altistaa skitsofrenialle. (Kuhanen ym. 2010,
187.)

75 prosenttia skitsofreniaan sairastuneista karsii psykoosia edeltavista oireis-
ta, kuten unihairidista ja ahdistuneisuudesta. Naiden ennakko-oireiden tun-
nistaminen on tarkeaa hoidon aloittamisen kannalta, koska silla pystytdan
siitamaan tai estamaan psykoosin puhkeamista. Psykoosin sairastuneen
potilaan hoito tapahtuu usein avohoidossa. Perheen ja l&hipiirin saaminen
mukaan hoitoon heti alussa on tarkeda. Hoidon laht6kohtana on luottamuk-
sen synty potilaan ja h&ntd hoitavan tahon valilla. Hoito voidaan toteuttaa
kotikayntien muodossa tai vastaanottokaynteind. Yleensa psykoosin akuutis-
sa vaiheessa hoito on tiivistd, ja hoitokayntejd harvennetaan voinnin paran-
tuessa. (Kuhanen ym. 2010, 188, 190.)
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Sairastuminen on seka sairastuneelle ettd hénen laheisilleen kriisitilanne ja
raskas kokemus. Potilaan laheiset voivat kokea epavarmuutta siita, ettei tie-
da miten toimia ja mita laheiselle tapahtuu. Perhe tarvitsee alussa kriisiapua,
koska he ovat huolissaan ja surullisia. Sairastuminen on myods omaiselle rasi-
tustekija ja stressaantunut perhe ei jaksa tukea laheistaan, mikéa voi vaikeut-

taa potilaan sairautta entisestdan. (Kuhanen ym. 2010, 191,193.)

Antipsykoottinen laakitys on keskeista psykoosin hoidossa, mutta lisdksi tar-
vitaan kuntouttavia toimenpiteitd, kuten psykoedukaatiota ja perheinterventi-
oita. Laakehoito vahentdd merkittavasti oireita, uusia sairausjaksoja ja koko-
naiskuolleisuutta. Laakitys aloitetaan mahdollisimman nopeasti, jotta toipu-
minen ei viivastyisi. Ladkkeita annostellaan suunkautta ja lihakseen sisaises-
ti, joko lyhytvaikutteisina tai pitkavaikutteisina. Saannéllinen laakitys on tar-
keda uusiutumisriskin pienentamiseksi. (Lonngvist—Henriksson—
Marttunen—Partonen. 2011, 107, 109,113, 121.)

3.2.3 Kaksisuuntainen mielialahairio

Maanis-depressiivisyys eli kaksisuuntainen mielialah&irio on psyykkinen sai-
raus, jossa maaniset tai hypomaaniset ja depressiiviset jaksot vaihtelevat.
Sairastuneella on vahintdan kaksi jaksoa: toisessa mieliala kohonnut ja toi-
sessa mieliala heikentynyt. Masennusjaksossa hairiditéa tapahtuu kognitiivi-
sissa toiminnoissa, kuten keskittymisessa ja lahimuistissa. Hypomaanisessa
vaiheessa ihminen on puhelias ja vilkas ja hanen on vaikea keskittya. Unen
tarve vahenee voimakkaasti ja seksuaalivietti voimistuu tassa vaiheessa.
Jaksojen valissa on taysin oireeton aika. Kaksisuuntainen mielialahdirio kes-
taa koko eldman ja sille altistaa muun muassa lapsuuden vaikeat traumat tai

perima. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 149.)

Kaksisuuntainen mielialahairio alkaa yleens&a nuoruusidssa tai nuorella ai-
kuisialla. Perinnollisyydelld on sairaudessa suuri merkitys ja tutkimuksissa
periytyvyys vaihtelee 60-90 prosenttiin. (Lonnqvist ym. 2011, 194.) Kak-

sisuuntaisen mielialah&irion hallinnan perusedellytys on kyky hyvaksya alttiu-
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tensa sairastua toistuviin mania- ja depressiojaksoihin. Kaksisuuntaisesta
mielialahairiosta karsivalle on tarke&aa, jos hanen laheisensa voivat tukea
hanté sairauden eri vaiheissa. Laheinen huomaa manian esioireet hoitavaa
ladkaria aikaisemmin, mutta suhteita voi kuitenkin kiristaa, jos pikkuriidat tai
tavanomaiset mielialan vaihtelut nahdaan aina sairauden esioireina. (Terve-
yskirjasto 2012.)

Kaksisuuntaisen mielialahairion hoidossa voidaan kayttaa erilaisia terapioita,
kuten yksilopsykoterapiaa, pari- ja perheterapiaa ja potilasopetusta. Yksilo-
psykoterapiassa tavoitteena on, ettd potilas oppii tuntemaan sairauttaan ja
sopeutumaan siihen, tunnistamaan itsessaan esioireita, jonka avulla sairaus-
jaksojen kehittyminen voidaan estda ajoissa. Samalla opetellaan stressinhal-
lintakeinoja, vuorovaikutustaitoja ja tuetaan potilaan ladkemyontyvyytta. Per-
heinterventioissa arvioidaan perheen miljoota, opetetaan potilasta kaksisuun-
taisesta mielialahairiosta ja tehdaan ongelmanratkaisuharjoituksia. Poti-
lasopetuksessa opetetaan esimerkiksi esioireiden tunnistamista. (Lonnqvist
ym. 2011, 213-214.)

Hypomaniaa hoidetaan avohoidossa ladkityksen ja hoitosuhteen avulla, mut-
ta maanisessa tilassa ihminen tarvitsee psykiatrista hoitoa. Sairastuneelle
itselleen ja hanen laheisilleen mielialavaihtelut ovat stressitekija, joita pela-
taan etukateen. Mielialavaihteluiden vuoksi tulevaisuus on epavarmaa ja jat-
kuva epavarmuus voi altistaa itsemurhaan. Pitk&janteinen hoitosuhde on tar-
ked, koska tuttu hoitaja huomaa mielialavaihtelut herkemmin. Laakitys on
keskeinen hoitomuoto, Litiumia, valproaattia ja karbamatsepiinia kaytetaan
yleisesti mielialan tasaamisessa. Hoito- ja estoladkkeena kaytetddn olantsa-
piinia. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 150.)

3.2.4 Persoonallisuushairiot

Persoonallisuushairidissé ihmisen yksildityminen on jaanyt kesken. Psyykki-

set vauriot ovat syntyneet varhain ja taustalla on usein traumaattisia koke-

muksia, hylkdamista ja epévakaata lapsuutta. Hairiot ovat pitk&aikaisia ja
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heikentavat ihmisen kykya toimia ihmissuhteissa eri elamantilanteissa. Sai-
rastuneella ei ole empatiakykya ja usein han ei koe sairauttaan yhta vakava-
na kuin hanen laheisenséa. Hairi6 esiintyy poikkeavina luonteenpiirteind, ku-
ten huomionhakuisuutena, narsistisuutena ja vaativuutena. Persoonalli-
suushairiot esiintyvat monesti paallekkain ja yhdessa ahdistuneisuushairioi-
den ja masennuksen kanssa. Monelle persoonallisuushairidiselle on ominais-
ta se, ettei voi asettua toisen ihmisen asemaan. (Heikkinen-Peltonen ym.
2008, 155.)

Persoonallisuushairiéita on monenlaisia ja kullakin on erilainen kaytosmallin-
sa, kuten esimerkiksi epaluuloisuus tai epasosiaalisuus. Hairidihin liittyvat
kaytdstavat eivat oikeastaan ole tahdonalaisia vaan usein kehityksen edetes-
sa opittuja tapoja reagoida erilaisiin tunnetiloihin. Kayttaytymisen taustalla voi
myds olla muutoksia tunteita ja niiden hallintaa s&atelevissa keskushermos-
ton toiminnoissa. (Huttunen 2006, 177.) Persoonallisuushéairiosta karsiva ih-
minen ei aina itse karsi sairauden aiheuttamista oireista, jotka pakottaisivat
hanet menemaan laakariin. Sen sijaan sairastuneen lahiymparisté voi kokea

henkilon kayttaytymisen haitallisena. (Lonngvist ym. 2011, 485.)

Persoonallisuushairididen hoitoon kaytettavia psykoterapioita ja laédkkeita on
tutkittu melko vahan. Osa voi hyotya seka terapiasta etta ladkityksesta huo-
mattavasti ja laakitys aloitetaan eri ladkeryhmien kriittisella kokeilulla. Laake-
hoidosta hydtyminen on yksil6llista, joku saa apua pienista annoksista anti-
psykootteja ja toinen masennuslaakkeista. Ahdistusta lievittavat ja mielialaa
tasaavat laakkeet voivat myods olla jollekin hyddyksi. (Huttunen 2006, 177.)
Sairauden vaikuttaessa vahvasti myos sairastuneen lahipiiriin, hoitoon kuuluu
myds laheisten selviytymisen tukeminen ja karsimysten lievittdminen (Lonn-
gvist ym. 2011, 485).

3.2.5 Paniikkihairio

Paniikkihairidlle ovat ominaisia tiheasti toistuvat paniikkikohtaukset, jatkuva

huoli niiden uusiutumisesta tai kohtausten pelon aiheuttama kaytéksen muu-
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tos. Kohtauksille on ominaista &akillisyys ja odottamattomuus. Kohtaus kestaa
yleensa useimmiten alle puoli tuntia, joskus harvoin jopa tunteja. Kohtauksen
aikana voi ilmeta erilaisia oireita, kuten sydamentykytys, hengenahdistus,
tukehtumisen tai kuristumisen tunne. Seurauksena oireista on usein kuole-
man, itsensa hallitsemisen menetyksen tai sekoamisen pelko, epéatodellisuu-

den tunne tai itsensa vieraaksi tunteminen. (Terveyskirjasto 2011.)

Paniikkihairiota esiintyy enemman nuorilla ja keski-ikaisilla kuin vanhuksilla.
Tavanomaista enemman sita esiintyy myos astmasta tai keuhkoahtaumatau-
dista karsivilla potilailla. Naisilla hairiota esiintyy kaksi kertaa enemman mie-
hiin verrattuna. Tiedetaan etta paniikkihairiota esiintyy usein suvuittain ja etta

silla on jokin perinndllinen tausta. (Lonngvist ym. 2011, 223-224.)

Kohtaukset liittyvat usein ulkoisiin tapahtumiin ja kohteisiin. Odottamattomat
paniikkikohtaukset ilmaantuvat ilman mitdan erityista havaittavissa olevaa
laukaisevaa tekijaa. Tilanteelle altistumisen aiheuttama kohtaus ilmaantuu
usein, muttei valttamatta aina, tietyn arsykkeen yhteydessa. Tilannesidonnai-
set paniikkikohtaukset esiintyvét aina jonkin tietyn tilanteen tai arsykkeen yh-
teydessé, kuten esimerkiksi aina autolla ajaessa. (Lonnqgvist ym. 2011, 220.)

Kognitiiviset psykoterapiat ovat tehokkaita paniikkihairion hoitomuotoja ja
niiden vaikutus kohdistuu paniikkikohtauksiin ja valttdAmiskayttaytymiseen.
Keskeistd hoidossa on altistaminen itseen kohdistuneen tarkkaavaisuuden
vahentaminen ja kognitiivinen restrukturointi. (Lonngvist ym. 2011, 230.) L&-
heisten tulisi ymmartaa odottamattomiin kohtauksiin liittyvan paniikinomaisen
pelon aste. Pelkojen vaheksyminen tai mitatdinti pahentaa niiden hallinnan
oppimista. Kahvi ja kofeiinipitoiset juomat seka alkoholi ja muut péaihteet li-
saavat alttiutta saada paniikkikohtauksia. Jooga, meditaatio ja erilaiset ren-
toutusharjoitukset seka saannollinen lilkunta voivat vahentaa paniikkikohta-
uksia. Paniikkikohtauksista ja -hairiosta karsiville on monilla paikkakunnilla

jarjestetty erilaisia oma apu- ja rentoutusryhmié. (Terveyskirjasto 2011.)
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Laakkeiden avulla kyetadn tehokkaasti estamaan kohtausten toistumista.
Laékkeind useimmiten kaytetdaan joko serotoniinin aineenvaihduntaan vaikut-
tavia masennuslaakkeitd tai bentsodiatsepiineja. (Terveyskirjasto 2011.) Oi-
reettomuuden jalkeen laakehoitoa tulisi jatkaa ainakin puolen vuoden ajan,
silla lyhyen oireettoman jakson jalkeen oireiden uusiutumisen riski on suuri.
Tapauksissa joissa kohtaukset ovat aina palanneet |ladkkeiden lopettamisen
jalkeen, voidaan harkita loppuelaman kestavaa laakitysta, jotta valtettaisiin

sairauden uusiutumisvaiheet. (Lonnqvist ym. 2011, 233.)

3.3 Omaisten tukeminen

Omaisten tilannetta ja tuen tarvetta on tutkittu ja siitd on tehty opinnaytetoita.
Tutkija Eija Stengardin vaitoskirja Journey of Hope and Despair (2005) koos-
tuu viidesta erillisesté tutkimuksesta. Tutkimuksissa selvitettiin uusien skitso-
freniapotilaiden sairauden kulkua kahden vuoden seurannassa seka omais-
ten tilannetta ja tuen tarvetta. Myds omaisille tarkoitettujen koulutusryhmien
vaikuttavuutta tutkittiin. Tutkimuksiin osallistui yhteensa 227 skitsofreniapoti-
laasta sek& 1 224 omaista ja tutkimusmenetelmina kaytettiin kyselylomakkei-
ta, strukturoituja haastatteluja seka hoitokertomustietoja. (Stengard 2005,
116-117.)

Tutkimukseen osallistuneista omaisista lahes 60 prosenttia koki psyykkista
kuormittuneisuutta ja 15-25 prosenttia omaisista koki huolenpidon sairastu-
neesta laheisesta niin kuormittavana, etta heidan oma hyvinvointinsa oli vaa-
rantunut. Viidennes omaisista oli tyytyméaton tilanteeseen ja kolmannes oli
tyytymaton psykiatriseen hoitojarjestelmaan. Omaisille tarjottujen koulutus-
ryhmien todettiin lisddvan omaisten tietoja skitsofreniasta ja vahentavan koet-
tua kuormittuneisuutta. Tuloksista kavi ilmi, etta laheiset tarvitsevat tietoa
mielenterveydenhairidista ja niiden hoidosta, sek& ohjausta kaytannén on-
gelmatilanteissa ja emotionaalista ja taloudellista tukea. Osana potilaan hoi-
toa tulisi arvioida myods hanen omaistensa tuen tarvetta ja tarjota tukitoimia.
(Stengard 2005, 117, 119.)
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Weimand (2012) on tehnyt vaitéskirjan vakavasti mielisairaiden omaisten
kokemuksista ja tuen tarpeesta Norjassa. Analysoitavaa aineistoa tutkimuk-
seensa han hankki eri tavoin sekd omaisilta ettd hoitajilta, kyselylla ja haas-
tatteluilla. Tutkimuksessa selvisi, ettd omaiset kokivat heidan elamansa ole-
van kietoutunut sairastuneen eldmaan ja laheisen sairaudesta koituva taakka
vaikutti heidan terveyteensa. Heidan taytyi tasapainotella huolien kanssa ja
tehda péaatoksia muiden ja itsensa puolesta. Omaisten kokemukset kohtaa-
misista ammattilaisten kanssa olivat padosin negatiivisia, vaikkakin joillain oli
my0Os positiivisia kokemuksia. He olivat kokeneet jadneensd usein yksin
kuormittavan vastuun kanssa. Hoitajat taas kokivat, etta olivat ensisijaisesti
vastuussa potilaasta ja joutuivat jattamaan omaisten huomioimisen vahem-

malle, mutta joskus kykenivét tukemaan heita. (Weimand, 19-20, 42-46.)

Aiheesta on tehty opinnaytetditd, joissa tuodaan esille omaisten tuen tarve.
Yksi opinnaytetyd on Opas masennuspotilaan omaisille, jossa tuodaan sel-
kedsti esille se, ettd omaiset kokevat saavansa lilan vahan tietoa laheisensa
sairaudesta ja hoidosta ja sen etenemisesta. Lisdksi esille nousee vertaistu-
en merkitys ja hoitohenkilokunnalta saatu tuki. Omaiset toivoisivat myos
enemman tukea ja tietoa omaan jaksamiseen ja hyvinvoinnin yllapitamiseen.
(Méantykoski—Mietola 2012, 2.) Toinen opinnaytetyd kasittelee mielenterve-
yskuntoutujan omaisen tuen tarvetta ja jaksamista. Tutkimustulosten mukaan
omaiset kaipaavat eniten tietoa, vertaistukea seka hoitohenkilokunnan tukea.
Myds omaisen oman ajan, harrastusten ja levon merkitys korostuvat tutki-
mustuloksissa. Kehittamisehdotuksissa omaiset tuovat esille paivatoiminnan
kehittamisen mielenterveyskuntoutujille, tukihenkilétoiminnan aloittaminen
seka asiantuntijatiedon saaminen erityisesti sairauden alkuvaiheessa. (Hon-
kapuro 2010, 21-24.)

Ihmiselld on luontainen tarve saada ja antaa tukea seka vertailla omia koke-
muksiaan ja omaa eldméantilannettaan. Tahan perustuu myods vertaistuen
tarve. Inmisen verratessa omaa tilannettaan ja arvioidessaan sitd muihin sa-
massa tilanteessa oleviin, han voi motivoitua selviytymaan tilanteesta. Ryh-

ma voi antaa jasenelleen myds myodnteisessa mielessd sosiaalista painetta



18

muuttaa omaa terveyskayttaytymistaan toimivampaa suuntaan ja ryhman
tuella ihminen voi alkaa toimia terveellisemmin, valttaa kuormitustekijoita ja
riskejd sairastua. Ihmisen omat kyvyt ja hallintamahdollisuudet paranevat ja
siten terveyskayttaytyminen on hyvinvointia tukevaa ja riski sairastua vahe-

nee. (Terveyskirjasto 2007.)

Tuija Palomaki on tehnyt pro gradu-tutkielman mielenterveyspotilaiden iak-
kaitd omaisia kuormittavista tekijoista ja heidan kokemuksistaan vertaistues-
ta. Tutkimuksen mukaan oppiminen tapahtuu vuorovaikutuksessa samanlai-
sia asioita kokeneiden ihmisten kanssa. Tama helpottaa omien tunteiden
tunnistamista ja niistd on my6s helpompi puhua samoja asioita kokeneelle.
Vertaistensa seurassa nadkdokulma omaan tilanteeseen laajenee, mika mah-
dollistaa myonteisemman suhtautumisen olemassa oleviin ongelmiin. Tutki-
muksessa kavi ilmi, etta merkityksellinen osa vertaistukea on toivo, joka aut-
taa omaisia jaksamaan. Toivoa pitaa ylla vertaisilta saatu kannustus ja lohdu-
tus. Vertaistuessa toista voi kannustaa monin eri keinoin, kuten ottamaan
selvaa virkistysmahdollisuuksista, tukiasioista ja oman ajan tarkeydesta. (Pa-
lomé&ki 2005, 38, 41.)

3.4 Omaisten tukipalvelut

Tybmme toimeksiantaja on Rovaniemen alueella toimiva sosiaali- ja terveys-
alan kansalaisjarjestd ja mielenterveysyhdistys Balanssi ry. Yhdistys on pe-
rustettu vuonna 1986 ja sen tarkoituksena on parantaa mielenterveyden on-
gelmia kohdanneiden henkiléiden ja heidan laheistensa osallisuutta, edistaa
terveytta ja hyvinvointia. Liséksi Balanssi ry tekee ennaltaehkéaisevaa mielen-
terveystyotd seka kehittda mielenterveyspalvelujen saatavuutta ja laatua.
Yhdistys pyrkii vaikuttamaan siihen, ettd mielenterveyspalveluja tarvitsevien
erityistarpeet otetaan kunnassa huomioon palveluista paatettaessa. Balans-
sin arvoja ovat jasenkeskeinen toimintakulttuuri, yhteisollisyys, luottamuksel-
lisuus, erilaisuuden kunnioittaminen ja huomioiminen, seka vertaistuen ja

kokemusasiantuntijuuden kayttaminen voimavarana. (Balanssi ry 2013.)
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Toiminnassa on keskeista erityisesti vertaistuen ja kokemusasiantuntijuuden
hyddyntaminen sek& asenneilmapiiriin vaikuttaminen. Balanssi ry:n ryhma-
toiminta sisaltda toiminnallisia ryhmid, keskusteluryhmié ja erilaisia kursseja,
joiden tavoitteena on yhdessa tekeminen, oppiminen ja kokemusten vaihto
hyvinvoinnin ja mielenterveyden edistamiseksi. Balanssi ry:ssa voi toimia
vapaaehtoisena esimerkiksi ryhmien ohjaajana, erilaisissa tydryhmissa tai
luottamustoimissa. Vapaaehtoisille jarjestetaan toiminnan tueksi tydnohjaus-
ta, koulutusta ja virkistystd palkkioksi arvokkaasta vapaaehtoistoiminnasta.
Balanssissa toimii vuositasolla yli 20 eri vertaistukiryhmaa. Balanssin toimin-
taa tukee ja rahoittaa Raha-automaattiyhdistys RAY. (Balanssi ry 2013.)
Tyomme tiimoilta tapasimme kevaan 2013 aikana Rovaniemen psyykkisesti
sairastuneiden omais- ja laheisryhmdn ohjaajaa Ulla Kumpula-

Turpeenniemea.

Balanssi ry:n omais- ja l&heisryhmé on tarkoitettu henkilGille, joiden laheisella
on mielenterveysongelmia. Ryhman tavoitteena on kokemusten jakaminen,
rohkeuden yllapitdminen, vertaistuki, sosiaalisen verkoston vahvistuminen ja
tiedon saaminen psyykkisista sairauksista, hoidoista ja kuntoutuksesta seka
tarjolla olevista tukipalveluista. Ryhmé& kokoontuu Balanssi ry:n tiloissa. (Ba-
lanssi ry 2013.) Omaisryhmalla on omat sdannot, joita jokainen ryhmanjasen
sitoutuu noudattamaan, esimerkiksi ryhméssa kuultuja asioita ei kerrota ul-
kopuolella. Ryhméssa kaikilla on oikeus puhua tai olla hiljaa ja jasenet ovat
kaikki tasavertaisessa asemassa. (Omaisryhman saannot 2013.) Kevaalla
2013 Balanssin tiloissa aloitti myds uusi vertaistukiryhma psyykkisesti sairas-

tuneen nuoren laheisille (Balanssi ry 2013).

Omaisille on tarjolla erilaisia tukipalveluita, kuten valtakunnalliset yhdistykset
ja jarjestot, jotka tarjoavat esimerkiksi vertaistukea. Rovaniemen alueella on
Balanssi ry:n lisdksi myds muita omaisille suunnattuja palveluita. Joskus
omainen voi itsekin tarvita mielenterveyspalveluita raskaassa elamaéantilan-

teessa tai kriisissa.
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Omaiset mielenterveystytn tukena keskusliitto ry on mielenterveyskuntoutu-
jien omaisten valtakunnallinen edunvalvoja ja omaistyon asiantuntijaorgani-
saatio. Keskusliitto on vuonna 1991 perustettu sosiaali- ja terveysalan jarjes-
t6, johon kuuluu 18 jasenjarjestdd ympari Suomea ja sen toimipiste sijaitsee
Helsingissd. Keskusliitto tukee toiminnallaan mielenterveyskuntoutujien
omaisten yhdistyksia ja toimii omaisyhdistysten keskusjarjestonad. Keskusliitto
kehittdd omaistyotd yhdessd muiden toimijoiden kanssa, osallistuu yhteis-
kunnalliseen keskusteluun ja yllapitda kansainvélisia yhteyksia. Omaiset mie-
lenterveystydn tukena keskusiliitto ry:n vaikuttamisty® kohdistuu omaisia kos-
keviin asioihin poliittisessa paatoksenteossa ja palvelujarjestelmén kehittami-
sessa. Keskusliitto tukee jasenjarjestdjensa toimintaa koulutuksen seka tie-
dottamisen kautta ja nelja kertaa vuodessa ilmestyva Labyrintti—lehti on kes-
kusliiton julkaisema jasenlehti. (Omaiset mielenterveystyon tukena keskusliit-
tory 2013.)

Mielenterveyden keskusliitto ry on mielenterveyspotilaiden, kuntoutujien, kun-
toutuneiden ja heidan laheistensa itsenainen kansalaisjarjestt. Siihen kuuluu
190 jasenyhdistysta eri puolilla Suomea ja yli 22 000 henkilojasenta. Mielen-
terveyden keskusliitto on Euroopan suurin mielenterveysalan kansalaisjarjes-
td ja liiton toiminnan péaarahoittaja on Raha-automaattiyhdistys. Mielenter-
veyden keskusliiton tarkeimpia tavoitteita on parantaa mielenterveysongelmi-
en hoitoa seka kuntoutumisen mahdollisuuksia. Kielteiset asenteet psyykkisia
sairauksia kohtaan vaikeuttavat mielenterveyskuntoutujien elaméa ja liitto

pyrkii muuttamaan naita asenteita. (Mielenterveyden keskusliitto ry 2013.)

Hyvan mielen talo on perustettu Oulussa vuonna 1989 ja se sai alkunsa
omaisten vertaisryhmatoiminnasta. Henkilgjasenid yhdistyksella on noin
1900, yhteisgjasenia 32, vapaaehtoistoiminnassa mukana noin 140 ihmista ja
tyontekijoitd 10. Raha-automaattiyhdistys tukee Hyvan mielen talon toimin-
taa. Yhdistys tekee ennaltaehkéisevaa, korjaavaa ja vahvistavaa mielenter-
veystyota seka jarjestaa omaistoimintaa. Yhdistyksen omaistoiminnan tarkoi-
tuksena on tukea psyykkisesti sairastuneiden henkildiden omaisten hyvin-

vointia omaisryhmien, koulutuksen, virkistaytymisen ja erilaisten tapahtumien
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avulla. Vertaistukiryhmia toimii eri puolilla Lappia ja Pohjois-Suomea. Ryh-
missa jaetaan kokemuksia, tuntemuksia ja arjen vinkkeja yhdessad muiden
omaisten kanssa. Koulutuksissa ja tapahtumissa keskitytd&n omaisten tiedon
ja tuen tarpeisiin seka tarjotaan omaisille myds mukavia kokemuksia ja irtiot-
toa arjesta. Yhdistys jarjestdd vuosittain paljon tapahtumia ja niiden lisaksi
kaksi suurta teemaviikkoa; Hyvan mielen viikko ja Mielenterveysviikko. (Hy-

van mielen talo 2013.)

Mielenterveyden keskusliitto ry:n alaisena toimiva Turvanen on tarkoitettu
mielenterveyskuntoutujille, jotka tarvitsevat erityistéa tukea. Sen kulmakivet
ovat turva-asuminen, kuntoutusohjaus ja yhteisolliseen toimintaan ohjaami-
nen ja tukeminen. Toimipaikat sijaitsevat Jyvaskylassa ja Rovaniemella. Tur-
vasessa tyoskentelee kaksi kuntoutusohjaajaa, joilla on sosiaali- ja tervey-
denhuoltoalan koulutus ja kokemusta mielenterveyskuntoutujien kanssa
tyoskentelystéd. Kuntoutusohjaus on maksutonta ja mukaan paasee ottamalla
yhteytté kuntoutusohjaajiin. Rovaniemella kuntoutusohjaajien tydtilat sijaitse-
vat Rovaniemen aluekeskuksessa ja turva-asuntoja on kaksi. (Mielentervey-
den keskusliitto 2013.) Olimme sahkopostitse yhteydessé Rovaniemen Tur-
vaseen ja kysyimme sieltd, kuinka he palvelevat tai voivat auttaa psyykkisesti
sairaan omaista. Sielta kerrottiin, etta he antavat omaisille neuvontaa ja oh-

jausta seka tarvittaessa myos kuntoutusohjausta.

Omainen voi raskaassa tilanteessa kokea tarvitsevansa myos itse mielenter-
veyspalveluja tai esimerkiksi keskusteluapua jonkun ammattilaisen kanssa.

Rovaniemen kaupungin terveyskeskuksen mielenterveysyksikkon paasee
vastaanotolle ajanvarauksella. Mielenterveysneuvontapuhelimeen soittamalla
voi saada ajan vastaanotolle ja puhelimeen vastaa mielenterveystyén am-

mattihenkild. (Rovaniemen kaupunki 2013.)

Kokosimme oppaaseen myds muutamia valtakunnallisia auttavia puhelinpal-
veluita. SOS—kriisikeskuksen valtakunnallinen kriisipuhelin tarjoaa keskuste-
luapua kriisissa oleville ja pyrkii helpottamaan kriisissa olevan henkista hataa

puhumisen ja keskustelun avulla. Kriisipuhelimeen voi soittaa nimettomana ja
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puhelimessa vastaavat kriisitydntekijat ja koulutetut vapaaehtoiset tukihenki-
|6t 24 paikkakunnalla ympéari Suomea. (Suomen mielenterveysseura 2013.)
Rovaniemella kriisikeskus Lapin ensi- ja turvakodilla on ympari vuorokauden
paivystava puhelin, johon voi soittaa, kun haluaa keskustella mielta askarrut-

tavista asioista. (Rovaniemen kaupunki 2013).
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4 TUKIOPPAAN TUOTEKEHITYSPROSESSI

4.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Ammattikorkeakoulun toiminnallinen opinnéaytety6 on vaihtoehto tutkimuksel-
liselle opinnaytetyolle. Toiminnallisella opinnaytetyolla on tavoitteena ohjeis-
taa ja opastaa kaytdnnon toimintaa tai jarjestaa toimintaa. Se voi olla amma-
tilliseen kaytantoon kohdistettu ohje, ohjeistus tai opastus, kuten esimerkiksi
perehdyttdmisopas tai turvallisuusohjeistus. Toiminnan jarjestamista on esi-
merkiksi jonkin tapahtuman toteuttaminen. Téllaisessa opinnaytetydssa yh-
distyy kaytadnnon toteutus ja sen raportointi. (Vilkka—Airaksinen 2003, 9.)
Halusimme tehda toiminnallisen opinnaytetydn tutkimuksellisen sijaan, koska
se kiinnosti meitd enemman ja halusimme nimenomaan tehda jonkin konk-

reettisen tuotteen, jota voisi kayttaa ja josta olisi hyotya.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa pyritaan viestinnallisin ja visuaalisin kei-
noin luomaan kokonaisilme, josta on tunnistettavissa tavoitellut paamaarat.
Tuotteen tulisi olla yksildllinen ja persoonallinen, jotta se erottuu joukosta.
Tuotetta suunnitellessa tulee miettia sen kaytettavyyttd kohderyhmassa ja
kayttoymparistossa seka asiasisallon sopivuutta kohderyhmalle. Tulee kiinnit-
tdaa myos huomiota tuotteen houkuttelevuuteen, informatiivisuuteen, selkey-
teen ja johdonmukaisuuteen. (Vilkka—Airaksinen 2003, 51, 53.) Pyrimme
ottamaan edella mainitut asiat huomioon oppaan tekoprosessin eri vaiheissa.
Halusimme ennen kaikkea selkean oppaan, joka antaa lukijalleen tarvittavan

informaation.

Tekstiosuuksissa tulee kayttéda kohderyhmaa puhuttelevaa ja sisallon kannal-
ta tarkoituksenmukaista kirjoitustyylid. Naiden lisaksi tulee huomioida kohde-
ryhmén ikd, asema ja tietAmys aiheesta seka tuotteen kayttotarkoitus ja
luonne. Tuotteesta on hyva pyytdd palautetta kirjoitusprosessin eri vaiheissa
ja tekstin toimivuutta voi testata kohderyhmalla, silla heiltd saadut paran-
nusehdotukset ja kommentit ovat arvokkaita. (Vilkka—Airaksinen 2003, 129.)

Kirjoitimme oppaan asiatyylilla ja huomioimme kohderyhman eli mielenterve-
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ys potilaan omaiset siséltda ja tyylia miettiessamme. Pyysimme palautetta
tuotteestamme tyon keskivaiheilla Balanssi ry:n omais- ja l&heisryhmaélta ja
kehittelimme opasta ryhmalta saadun palautteen mukaisesti.

4.2 Tarpeen maarittely, ideavaihe ja luonnosteluvaihe

Sosiaali- ja terveysalalla tuotteiden suunnittelu ja kehittaminen jasentyvat
tuotekehityksen perusvaiheiden mukaisesti. Tuotekehitysprosessi alkaa on-
gelmien tai kehittamistarpeiden tunnistamisella, jossa selvitetddn onko on-
gelmaa tai tarvetta, jonka ratkaisemista tuotekehitys auttaisi. (JAms&a—
Manninen 2000, 28.) Paatettydmme, etta haluaisimme kohdistaa tydémme
mielenterveyspuolelle ja erityisesti omaisiin, otimme yhteytta Balanssiin ja
tiedustelimme, olisiko siella tarvetta tallaiselle ty6lle. Toiminnanjohtaja Terhi
Savilahti otti asian puheeksi kokouksessa ja yhdistys halusi toimia tydbmme
toimeksiantajana. He kiinnostuivat tuoteideastamme ja kokivat tarvetta yhdis-
tyksessa téllaiselle tuotteelle. Yhdistys koki myos, etta tallaisesta oppaasta
voisi olla omaisille apua. Balanssi jarjestda monipuolista toimintaa ja yhdis-
tyksen tiloissa kay psyykkisesti sairastuneiden omaisia, joten paikkana se on
hyva oppaamme eteenpdain jakamiselle. Koimme itse, ettd esimerkiksi poti-
lasohjeita on tarjolla potilaille, mutta omaisille suunnattuja oppaita on va-

hemman.

Kun tarve |0ytyy, alkaa ideavaihe, jossa kaytetaan luovan ongelmanratkaisun
menetelmid. Vaiheessa hyotdynnetddn eri tahoilta saatua tietoa, esimerkiksi
ideapankkimenetelmaa. Ideapankkimenetelméssa kerataan eri tahoilta tietoa
ja ehdotuksia siitd, mita ongelman ratkaisemiseksi voitaisiin tehda. Ideavai-
heen paatteeksi valitaan sellainen tuote, jolla voidaan mahdollisesti korjata
ongelma ja vastata tarpeeseen. Taman jalkeen syntyy tuotekonsepti, joka on
esitys siitd, millainen tuote tulisi suunnitella, jotta se vastaisi tarvetta. (Jam-
sa—Manninen 2000, 35, 37, 85.)

Perehtyessdmme tutkimustietoon ja keskusteluissa toimeksiantajamme

kanssa, tuli esille, ettd omaiset haluavat kirjallisissa oppaissa teoriatiedon
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lisdksi myods tukea, kannustusta ja vinkkeja laheisensa sairastuessa. Pelkkaa
teoriatietoa tietysta sairaudesta I0ytyy helposti kirjallisuudesta ja internetista,
joten ei ole jarkevaa tehda opasta, jossa on kerrottu ainoastaan sairauksien
oireista. Keskustelujemme perusteella sovimme, etté psyykkisten sairauksien
oirekuvauksien liséksi kerromme laheisen psyykkisen sairastumisen herat-
tamista tunteista omaisessa, kuten hadastd, huolesta ja hapeasta seka
omaisen roolista. Valitsemistamme sairauksista kerromme, misséa iassa sai-
raus puhkeaa, oireista ja mahdollisista hoitomuodoista. Sairauksista puhutta-
essa tuomme esille my6ds uusiutumisen mahdollisuuden ja merkit, joihin
omainen voisi kiinnittdd huomiota. Oppaassa kéasittelemme my6ds omaisten
hyvinvointia ja sitd, kuinka omainen voi itse huolehtia omasta terveydestaan

ja jaksamisestaan.

Aloitimme ideoimisen sisallon maarittelylla, mietimme mita asioita oppaaseen
tulee ja minkéalaista tietoa omaiset tarvitsevat. Perehdyimme tutkimustietoon
siitd, millaista tukea omaiset tarvitsevat ja keskustelimme naista asioista
myoOs toimeksiantajamme kanssa ja sovimme yhdessa oppaan sisallosta.
Tapasimme tammikuussa 2013 Balanssi ry:n omais- ja l&heisryhman ohjaa-
jan kanssa ja saimme hanelta palautetta senhetkisesta tydstamme, mielipitei-
té oppaan sisallosta seka erilaisia valmiita oppaita, joista voimme poimia ide-
oita. Loimme hahmotelman tarvetta vastaavasta oppaasta ideoimisen ja kes-

kustelujen tuloksena.

Luonnosteluvaiheessa hankitaan tietoa asiakkaista, aiheesta, toimintaympa-
ristosta, tuotteesta ja sen valmistamismenetelmista seka laatutekijoista. Tas-
sa vaiheessa tulee tasmentaa tuotteen kayttajat, jotta voidaan ottaa heidan
tarpeet, kyvyt ja ominaisuudet huomioon. Palveluntarjoajan tarpeet ja nake-
mykset ovat myds selvitettdva. Luonnosteluvaiheessa siséallon ja tyylin muo-
toutumiseen vaikuttaa myos organisaation tai yksikon arvot ja periaatteet.
Asiasisallon selvittamiseksi tulee tutustua tutkimustietoon aiheesta. Luonnos-
teluvaiheen tuloksena syntyy tuotekuvaus. (JAmsa—Manninen 2000, 43-44,
47, 49, 85.)
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Luonnosteluvaiheen aikana selvitimme palveluntarjoajan tarpeita ja nake-
myksia kaymalla keskustelua toimeksiantajamme yhdyshenkilon kanssa.
Hankimme myds tietoa mielenterveyspotilaan omaisista seka heille suunna-
tuista tukipalveluista ja kokosimme oppaan asiasiséltod. Sisaltba kokosimme
kirjallisuuden ja tutkimuksien pohjalta. Lisdksi luonnostelimme oppaan ulko-

asua, jonka suunnittelussa otimme huomioon toimeksiantajan toiveet.

Keskustellessamme toimeksiantajamme yhdyshenkilon kanssa, han kertoi,
ettd omaisryhmia vetdessaan paallimmaisena omaisten mielessa laheisen
sairastuessa oli se, etta he olisivat halunneet enemman tietoa itse sairaudes-
ta. He my0s toivoivat, ettd sairastuneen omainen ja heidan tukeminen olisi
otettu enemman huomioon. Kavimme myo6s yhdyshenkilomme kanssa lapi
erityyppisida oppaita, joista selkeimmistd otimme vinkkeja omaan tuotok-
seemme. Luonnostelimme oppaan ulkoasua siten, etté se olisi selkeé ja luki-
jan mielenkiinto sailyisi sitd lukiessa. Suunnittelimme oppaaseen lyhyitd ja

tiiviita kappaleita, jotta yhdella sivulla ei tule olemaan liikaa tekstia.

Luonnosteluvaiheessa paatimme, ettd koska Balanssi ry on toimeksianta-
jamme, otamme sen oppaassa isoimpaan rooliin mielenterveyspotilaan
omaisille suunnattujen tukipaikkojen esittelyssa. Myos sen vuoksi, etta paa-
asiallisesti opas menee Rovaniemella toimivan Balanssi ry:n kayttéén, ha-
lusimme esitella oppaassamme |ahinn& muutamia Rovaniemelld sijaitsevia
tukipaikkoja. Naiden lisaksi esittelimme oppaassa valtakunnallisia liittoja ja

jarjestoja seka auttavia puhelimia.

4.3 Kehittely- ja viimeistelyvaihe

Tuotteen kehittelyvaiheessa tehdaan tuote ja edetddn luonnosteluvaiheessa
suunniteltujen ratkaisujen mukaisesti. Tuotteen sisaltd jdsennellaan auki pa-
perille. Tuotteen kehittelyssa tulee ottaa huomioon sisallén tasmallisyys ja
ymmarrettavyys, seka tiedon oikea maara. Lopullinen ulkoasu maaritellaan
myos tassa vaiheessa, ja tekstityyliksi valitaan asiatyyli. Tasta vaiheesta syn-

tyy tuotteen mallikappale. Tassé vaiheessa tuotetta voidaan testata ja antaa
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arvioitavaksi, jonka pohjalta sitd voidaan myohemmin kehittaa. (Jamsa—
Manninen 2000, 54, 56, 85.)

Tuotteen kehittelyvaiheessa valmistimme oppaan tekemamme suunnitelman
mukaisesti. Opasta Kkirjoittaessamme otimme kriittisesti huomioon sisallon
tasmallisyyden ja tarkeyden sekéa tiedon sopivan maaran. Tiedon sopiva
maara on tarked asia juuri luettavuuden ja oppaan merkityksen kannalta,
koska lilan suuri maara informaatiota ei jaa lukijan mieleen. Oppaassa on
myoOs tarkea tuoda esille ensisijaisesti omaiselle oleelliset asiat siina vai-
heessa, kun laheinen on sairastunut psyykkisesti. Maarittelimme myods op-

paan lopullisen ulkoasun ja varityksen tassa vaiheessa.

Tuotteen kehittelyvaiheessa teimme oppaasta mallikappaleen, jota kaytimme
psyykkisesti sairastuneiden omaisryhméssd maaliskuussa 2013. Sielta
saimme palautetta ja kommentteja koskien oppaan sisaltéa ja ulkoasua. Pa-
lautteen pohjalta karsimme tekstimaaraa ja muokkasimme ulkoasua selke-
ammaksi. Kirjoitimme oppaan asiatyylilla ja pyrimme ottamaan omaisen ja
aiheen herkkyyden huomioon. Osallistuessamme omaisryhmaan sitouduim-
me noudattamaan omaisryhman saantoja, joihin sisaltyi muun muassa se,

ettd ryhmassa kuultuja asioita ei kerrota rynman ulkopuolella.

Ryhmaénjasenet keskustelivat ryhmassa omaisena olosta ja omaisen roolista.
He olivat sitd mielta, ettd omaisen rooli on hyvin merkittava, silla jos he eivat
huolehtisi laheisistdén niin kuka muukaan heistad huolehtisi. Moni oli kohdan-
nut sellaisia tilanteita, joissa omaisia ei kuulla tai oteta tarpeeksi huomioon
l&heisensa hoitoon liittyen. He tunsivat oman roolinsa vaikeaksi ollessaan
mukana l&heistensd hoidoissa, silla he kokivat, ettd he eivat voi vaikuttaa

laheisensa hoitoon. Eras omainen kuvasi oloaan neuvottomaksi.

Tuotteen viimeistelyvaiheessa korjataan ja viimeistellaan tuotteen yksityis-
kohdat. Tuloksena syntyy kayttdvalmis tuote. (Jamsa—Manninen 2000, 85.)
Viimeistelyvaiheessa tydstimme vield opasta ja teimme pienid muutoksia se-

k& tekstin ettd ulkoasun suhteen, jotta opas palvelisi mahdollisimman hyvin



28

omaisia. Lisasimme kuvia ja muokkasimme tekstin ulkoasua. Pyrimme luke-
maan opasta tarkasti ja miettimaan, onko kaikki siina oleva tieto olennaista
vai puuttuuko kenties jotain olennaista viela esimerkiksi jonkin sairauden

kohdalta. Taman vaiheen jalkeen tuote eli opas oli kayttévalmis.
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5 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Etiikka kuvaa oikeita tapoja toimia ja elaa, ja sen tehtdvana on auttaa ihmisia
tekemaan eettisesti oikeita valintoja. Se ei tarjoa valmiita vastauksia, mutta
antaa ajattelun ja pohdinnan vélineitd seka haasteita. (Kuhanen ym. 2010,
55.) Mielenterveystytssa etiikka ja eettinen osaaminen korostuvat. Mielen-
terveystydssa tulisi hyvaksya se asia, ettd potilas on itsensa asiantuntija ja
kykenee maarittamaan hoitotavoitteensa yhdessa laheistensd kanssa. Am-
matillinen tuki toimii tdssa asiassa apuna. Tavoitteena on vahvistaa potilaan
ja myds hanen omaistensa omia voimavaroja seka auttaa heita tunnistamaan

avuntarpeensa. (Noppari ym. 2007, 133-134.)

Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (ETENE) laa-
timista terveydenhuollon eettisistd periaatteista meidan tydssa nakyy oikeus
hyvaan hoitoon, ihmisarvon kunnioitus seka itsemaarddmisoikeus. Hyvan
hoidon toteutuessa potilas ja hanen omaisensa kokevat olevansa asiantunte-
vissa ja turvallisissa kasissa. He tulevat hyvin hoidetuksi ja kohdelluksi, heita
ymmarretaan ja heidat hyvaksytaan. Tukeminen ja ymmartava suhtautumi-
nen laheisten suruun seka tarvittaessa ohjaus lisdavun piiriin ovat keskeisia
asioita. (Terveydenhuollon eettiset periaatteet 2001.) Tydossdmme olemme
pyrkineet ottamaan taman periaatteen huomioon opasta tehdessa, silla asiat
on ilmaistu hienotunteisesti ja olemme pyrkineet tiedon mahdollisimman hy-
vaan luotettavuuteen. Yritimme esitella oppaassa sellaisia tukipalveluita, jois-

ta ajattelimme olevan omaisille apua.

Jokaisella on yhtéldinen ja ainutkertainen ihmisarvo ja ihmisarvon kunnioituk-
sen tulee nakyd myos omaisten ja laheisten kohtelussa. Ihmisen kunnioitta-
miseen kuuluvat inhimillinen kohtelu, luottamuksellisuus ja yksityisyyden suo-
ja, hyva vuorovaikutus ja rehellisyys sekéd tiedonsaannin, yksilén vaikutta-
mismahdollisuuksien ja itseméaarddmisoikeuden edistaminen. (Terveyden-
huollon eettiset periaatteet 2001.) Koemme, etta tama opas tulee lisddmaan
omaisten tiedonsaantia jollain tasolla. Osallistuessamme omais- ja laheis-

ryhmé&an, kohtasimme mielenterveyspotilaan omaisia, jotka suhtautuivat
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meihin luottavaisesti, mikd ndkyi avoimuutena ja keskusteluna. Myds me

suhtauduimme heihin kunnioittavasti.

Itsemaaraamisoikeus merkitsee ihmisen oikeutta paattda asioistaan oman
elamankatsomuksensa sekd arvomaailmansa mukaisesti. Terveydenhuollos-
sa itsemaaraamisoikeus tarkoittaa potilaan oikeutta osallistua itsedan koske-
vaan paatoksentekoon. Osallistuminen edellyttéda tietoja esimerkiksi sairau-
desta, hoidosta ja hoitovaihtoehdoista. (Terveydenhuollon eettiset periaatteet
2001.) Itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen ei kuitenkaan tarkoita sita,
etta potilas voisi valita itselleen tehtavaksi hoitotoimenpiteitd, vaan hoidon
tulee kuitenkin olla ladketieteellisesti hyvaksyttavaa. Jos potilas voi niin huo-
nosti, ettd hanen suostumustaan hoitoon ei voida kysya, on suostumusta
pyydettava hanen edustajaltaan tai lahiomaiseltaan. (Kuhanen ym. 2010, 67—
69.) Iltsemaarddmisoikeus on vahvasti lasnd mielenterveystydssa. Omais- ja
l&aheisryhméssakin herési keskustelua itseméaraamisoikeudesta ja omaiset
kokivat joskus hankalaksi sen, etta heidan mielipiteitdan ei oteta huomioon.
Hoitaja voi olla samassa tilanteessa pyrkiessaan toimimaan taman eettiseen

periaatteen mukaan, mutta omaiset voivat eri mielta potilaan hoidosta.

Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa tuodaan esille se, etta sairaanhoitaja pal-
velee niin yksildita kuin perheita ja yhteis6jakin. Sairaanhoitaja toimii yhdessa
myds potilaiden omaisten ja muiden laheisten kanssa ja vahvistaa néaiden
osallistumista potilaan hoitoon. (Sairaanhoitajaliitto 2013.) Hoitajan tulisi
omata tarvittavat tiedot ja taidot toimiakseen henkista tukea edellyttavissa
tilanteissa. Myds vuorovaikutustaidot painottuvat hoitajan toimiessa potilaan

hoidossa mukana olevan hoitoryhmén kanssa. (Kuhanen ym. 2010, 84-85.)

Opasta tehdessa lahdekritiikki on erityisessa asemassa, silla tulee pohtia
mista tiedot hankitaan. Kaikki I6ydetty tieto ei valttamatta ole yhta ajantasais-
ta ja jokin tieto voi kumota toisen. (Vilkka—Airaksinen 2003, 53.) Opinnayte-
tyota tehdessa olemme pyrkineet kayttdmaan luotettavia lahteita ja tarkastel-
leet kriittisesti lahdeaineistoa, jota olemme kéayttdneet tydssamme. Olemme

pyrkineet selvittamaan alkuperéisen tiedon lahteen jos mahdollista, aina siin&
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kuitenkaan onnistumatta. Tydmme luotettavuus perustuu myoés rehellisyy-
teen, silla olemme olleet rehellisia itsellemme ja tyodlle prosessin eri vaiheis-

sa.
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6 POHDINTA

Toiminnallisena opinnaytetyonamme teimme mielenterveysyhdistys Balanssi
ry:lle oppaan, jonka tarkoituksena on antaa tukea ja tietoa mielenterveyspoti-
laan omaisille. Itsellamme oli tavoitteena syventaa tietoja mielenterveystyo-
hon liittyen ja kehittyd psykiatrisen potilaan laheisten huomioimisessa. Ko-
emme, ettd olemme saavuttaneet oppaalle asettamamme tavoitteet ja myos
henkilokohtaiset tavoitteemme. Olemme melko tyytyvaisia lopputulokseen ja
koemme, ettd olemme onnistuneet kokoamaan tiiviin tukioppaan omaisille.
Emme ehtineet saada palautetta taysin valmiista oppaasta itse kayttajilta, eli
omaisilta. Saimme kuitenkin positiivista palautetta tyomme toimeksiantajan
yhdyshenkil6lta, han oli tyytyvainen oppaaseemme ja uskoi sen tulevan kayt-

toon ja tarpeeseen.

Oppaan tekstin tulisi puhutella kohderyhmaa. Liséksi tulisi ottaa huomioon,
kenelle opas on suunnattu ja mikd on sen kayttotarkoitus. (Vilkka—
Airaksinen 2003, 129.) Opasta tehdessad pohdimme useampaan otteeseen
sita, millainen oppaan sisalto tulee olemaan ja miten asiat on siin& ilmaistu.
Opasta tehdessa pidimme tarkeana asian hienotunteista ilmaisua, silla aihe
on herkka ja tunteita herattava, jonka vuoksi pyrimme esittdmaan asiat louk-
kaamatta mielenterveyspotilaan omaisia tai itse sairastunutta. Oppaan sisal-
I6n halusimme nimenomaan olevan omaisia tukeva ja mielestamme valmiin
oppaan sisalté on onnistunut. Emme halunneet syyllistdd tai antaa ainoita
oikeita vastauksia. Omaiset tuntevat itse oman laheisensa parhaiten ja jokai-

nen sairastunut on yksilo ja kaikilla sairaus voi ilmeté eri tavalla.

Oppaan suunnittelua ja tekoa helpotti se, ettd meidan ei itse tarvinnut miettia
painatusta, silla kokosimme oppaan A4- kokoisena Word-tiedostona Balans-
sille. Olimme sopineet, ettd toimitamme oppaan séhkoisessa muodossa Ba-
lanssille ja he saavat itse painattaa tarvittavan maaran oppaita. Toisaalta
pohdimme sit&, millainen lopullinen painettu opas tulee olemaan, silla emme
itse ole tehneet tuotetta loppuun asti. Oppaan tekoprosessista ei siis koitunut

meille kuluja. Teimme aikataulusuunnitelman opinndytetydn teon aloitusvai-
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heessa ja pyrimme pysymaan siind. Pysyimme aikataulussa kohtalaisesti,
vaikka jokin tyOvaihe vei odotettua enemman tybaikaa. Teimme kuitenkin
montaa asiaa yhta aikaa, esimerkiksi perehdyimme kirjallisuuteen samalla
kun kokosimme opasta ja kirjoitimme raporttia. Oli haastavaa keskittya vain
yhteen vaiheeseen kerralla ja jos jokin vaihe ei edennyt, siirryimme toiseen

vaiheeseen.

Opinnaytetyota teimme paaasiallisesti yhdessa, koska koimme sen meille
molemmille luontevaksi tavaksi tydskennella. Meilla syntyi paljon keskustelua
ja pohdimme aihetta eri ndkdkulmista, joka mielestamme vei opinnéaytetyo-
tamme eteenpain. Pyrimme myos olemaan kriittisia omaa ty6tamme kohtaan
ja loytamaan parannettavia ja korjattavia kohtia tydstamme. Valilla kumpikin
haki tietoa ja tydskenteli myds itsendisesti, jonka jalkeen kokoonnuimme ja
kokosimme aikaansaannokset yhteen. Meilla ei ollut ongelmia aikataulujen
sovittamisessa, silla olimme molemmat motivoituneita tekemaan tyota, kun

sille oli lukujérjestyksessa annettu aikaa ja halusimme saada sita eteenpain.

Toiminnallisessa opinnaytetytssa syntyneen tuotteen tulisi olla tekijoidensa
nakoéinen ja poikkeavan jollain tavalla muista samanlaisista tuotteista. (Vilk-
ka—Airaksinen 2003, 53). Aluksi suunnittelimme oppaasta persoonallisem-
paa kuin siité loppujen lopuksi tulikaan. Huomasimme kuitenkin, ettd oppaan
ja sen tekstimaaran rajallinen pituus rajoitti myés meidan mielikuvitustamme,
silla keskityimme lahinna saamaan tarvittavan informaation oppaaseen sel-
keasti esille. Luovuimme siis runsaasta kuvituksesta ja varikkaasta ulkoil-

meesta aika reilusti, koska panostimme tekstisisaltéon.

Oppaassa yhdistyvat seka toimeksiantajamme ettd meidan omat nadkemyk-
semme. Oppaan alussa on johdattelukappale, jonka jalkeen kasitelladn
omaisen hyvinvointia ja jaksamista, psyykkisia sairauksia ja lopuksi esitelladn
tukipaikkoja. Asiasisalloltaan opas on suunnitelmien mukainen. Kaytimme
kuvia, véareja ja aforismeja tekstin lisaksi. Tekstin asettelulla pyrimme miellyt-
tavyyteen ja helppolukuisuuteen. Lopputuloksesta tuli selkea ja tiivis, sisalta-

en tarvittavan informaation omaisille. Uskomme tydmme olevan merkityksel-
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linen. Aihe on ajankohtainen, silla mielenterveysongelmat ovat lisaantyneet ja

niita ilmenee kaikissa ikaryhmissa.

Koemme, etta yhteistyotaidot ja ongelmanratkaisukykymme ovat kehittyneet
taman prosessin aikana. Ratkoimme yhdessa ongelmia, joita tuli eteen ja
pyysimme apua muilta tarvittaessa. Prosessin aikana koimme useampaan
otteeseen myos epéatoivoa, kun emme esimerkiksi |0ytaneet tutkimustietoa
aiheesta tai kirjoittaminen tuntui vaikealta. Prosessi opetti meille myos tiedon
ja aiheen rajaamista, silla oppaaseen ei voinut sisallyttda aivan kaikkea, jotta
se pysyisi miellyttdvana lukea. Positiivinen palaute tydstamme toimeksianta-
jan ja myos ohjaavan opettajan suunnalta tyon eri vaiheissa auttoi ja kannusti

meité eteenpain.

Meita molempia kiinnosti tehda tyo, josta olisi konkreettisesti hyotya jollekin
ja koimme mielenterveyspotilaan omaiset tarkeéksi kohderyhmaksi. Psyykki-
set sairaudet esimerkiksi perheessa ovat aina ilmetessaan hammentavia ja
pelottaviakin asioita, joiden kasittelemiseen ei varmasti koskaan voi antaa
likaa tietoa ja tukea omaisille. Toivomme, ettd tdma opas auttaisi jollain ta-
solla edes yhta omaista jaksamaan paremmin ja parhaassa tapauksessa
useampaakin. Tulevina sairaanhoitajina haluamme ottaa omaiset mukaan
hoitoon ja huomioida heitda paremmin. Toivomme, etta meilla on valmistumi-
sen jalkeen rohkeutta ja my0s osaamista auttaa heita tai ainakin tiedamme,
mink&a avun piiriin voimme omaisia ohjata, jos emme itse kykene tarjoamaan

tarvittavaa apua.
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