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1 Johdanto

Mielenterveys koskettaa meita jokaista. On tutkittu, ettd psyykkinen sairastuminen vaikuttaa
my®0s sairastuneen lahipiiriin ja aiheuttaa huolta laheisissa. Psyykkinen sairastuminen on
myo0s tietynlainen kriisi sairastuneelle ja laheisille. ”Kun yksi sairastuu, monen maailma
muuttuu” (FinFami, n.d.). Opinnaytetyon aihe nousi yhteistydkumppanina toimivan FinFami
— Kanta-Hameen mielenterveysomaiset ry:n tarpeesta. Valitsin opinndytetyoni aiheeksi
tutkia psyykkisesti sairastuneiden omaisten kokemuksia ja toiveita palveluista. Halusin
aiheen, joka nousi suoraan tydelamasta, ja toteuttaa tutkimuksen, josta olisi hyotya myds

tyoeldman kehittamisessa.

Olen kiinnostunut myds nykyisin usein mielenterveystyon viitekehyksena kaytetysta
toipumisorientaatiosta (recovery), jonka eras nakdkulma parantumiseen on sairastuneen
lisadantyneet kokemukset muun muassa elaman mielekkyydesta ja merkityksellisyydesta
sairaudesta huolimatta (Jokinen ym., 2012, ss. 18-20). Aikaisemman omaisten
hyvinvointitutkimuksen (FinFami, n.d.) mukaan suurin osa vastanneista ei ollut saanut tukea
tilanteeseensa. Tutkimuksesta selvisi my0s, ettd mielenterveysomaisen tilannetta ei
tunnisteta tyokykya heikentavaksi tekijaksi, eika siita ole voitu puhua mielenterveyden ylla

olevan stigman ja hdapean vuoksi.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda, millaisia ovat psyykkisesti sairastuneiden
omaisten kokemukset palveluista ja mitd omaiset toivovat palveluilta. Tutkimus on
laadullinen ja aineisto hankitaan netissa tehtdvan ja anonyymisti taytettdvan Webropol-
kyselylomakkeen avulla. Saatu aineisto analysoidaan kategoria-analyysilla. Opinnaytetyon
tutkimuksen tuloksia kdytetaan FinFamin ja erityisesti mielenterveysomaisten palvelupolun

kehittamisessa.



2 Mielenterveystyo laheisen nakokulmasta

Tassa luvussa esitellaan taustatietoa liittyen opinndytetyon aiheeseen ja taman
opinnadytetydn yhteistydorganisaation. Luvussa avaan myds opinnaytetydn keskeisia

termeja, kuten mielenterveysomainen, asiakasosallisuus ja kriisi.

Mielenterveys ja mielenterveyden hairiét ovat eri asioita. Jokaisen mielenterveys voi
hetkellisesti kuormittua elaman eri vaiheissa. Esimerkiksi [aheisen menetyksesta johtuva
suru ja alakuloiset tunteet ovat tavallisia ilmidita, eivat merkkeja psyykkisesta sairaudesta.
Mielenterveyden hairidsta ja sairastumisesta puhutaan silloin, kun yksilolla on merkittavia
karsimysta ja haittaa aiheuttavia kliinisia oireita. Mielenterveyden hairion laukaisee jokin
stressitekija, jota kuitenkin ovat jo aiemmin pohjustaneet muut tekijat. Mielen hairioita ovat
esimerkiksi erilaiset sydmishairiot, masennus, ahdistuneisuushairiot tai psykoosit. Naista on

mahdollista toipua hadirion tunnistamisen ja sopivan hoidon saamisen jalkeen. (THL, 2022)

Suomessa mielenterveyden hairididen kustannukset ovat noin 11 miljardia euroa vuodessa
ja yli puolet suomalaisten tyokyvyttomyyseldakkeista on mydnnetty mielenterveydellisten
syiden takia. Mielenterveyden riskitekijoiksi lasketaan muun muassa kdyhyys,
pdihdeongelmat ja yksindisyys. Tyo- ja opiskelumaailman vaativuuden kasvu, vanhempien ja
lasten vakavat vuorovaikutusongelmat seka vallitseva koronapandemia aiheuttavat myos

lisaa riskitekijoita mielenterveyteen. (Suomen Mielenterveys ry, n.d.)

Mielenterveystyota varjostaa edelleen mielenterveysongelmiin liittyva stigma, leima, joka
koetaan hapealliseksi ja sita yritetdan peitelld. Mielen sairautta voidaan hoitaa esimerkiksi
laakkeilla tai terapian erilaisilla muodoilla. Jokainen voi edistdda omaa mielenterveyttaan
yksilotasolla ja pitaa siita huolta esimerkiksi itsetunnon ja elamanhallinnan vahvistamisella.
Yhteisotasolla mielenterveyttd voidaan edistaa esimerkiksi lisdamalla osallisuutta,
ympadriston turvallisuutta, seka sosiaalista tukea. Yhteiskunnan tasolla mielenterveyden
edistaminen keskittyy taloudellisen turvan luomiseen ja sellaisten paatosten tekemiseen,

joka vahentaa epatasa-arvoa ja syrjintaa. (THL, n.d.)



2.1 Asiakasosallisuus palveluissa

Opinnaytetyossa otettiin huomioon asiakaslahtoisyys osallistamalla eli ottamalla mukaan
tutkimuksen kohderyhma ja kysymalla asiakasryhmalta itseltaan kokemuksia palveluista ja
sitd, mita he toivovat niiden suhteen. Asiakasosallisuudella tarkoitetaan palveluiden
kayttajien ottamista mukaan palveluiden toiminnassa, suunnittelussa ja kehittamisessa.
My0s eri lait maarittavat asiakkaan osallisuutta sosiaali- ja terveydenhuollossa, kuten
esimerkiksi laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (Laki sosiaalihuollon

asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000 §8).

Asiakasosallisuus voidaan maaritella usealla eri tavalla riippuen kaytettavien termien
valinnasta ja kontekstista, jossa kyseista termia kaytetaan. Esimerkiksi asiakasosallisuus
ymmarretdan hieman eri tavalla kuin asiakkaan osallistuminen (Leeman & Hamaldinen,
2016). Asiakkaan osallistuminen ja asiakasosallisuus voidaan jakaa kahteen osaan:
vaikuttamisen mahdollisuus omiin palveluihinsa ja vaikuttamisen mahdollisuus yleisesti
palveluihin. Voidaan puhua myos asiakasosallisuuden neljasta eri vaikuttamisen
mahdollisuuksien tasoista. Alimmalla osallisuuden tasolla asiakas voi vahintaankin osallistua
palveluiden kehittamiseen tayttamalla asiakaskyselyja. Tama on kuitenkin vain ndennaista
asiakasosallisuutta. Asiakaskyselyt ovat enemmankin asiakkaan osallistumista palveluihin
kuin osallisuutta. Toisena tasona on perusaste, jolloin asiakas on kiinni palveluissa.
Kolmantena tasona asiakas sijoittuu jarjestelmaan toiminnan kehittdjana seka vaikuttajana.
Viimeinen eli korkein asiakasosallisuuden taso tarkoittaa sitd, kun asiakas maarittelee

palveluiden kehykset ja johtaa toimintaa. (Leeman & Hamaldinen, 2016)

2.2 Laheisen sairastuminen kriisina

Kriiseja koetaan pitkin eldamaa. Niita voi tulla eri elamanvaiheissa tai jonkin eldmantilanteen
laukaisemana. Voidaan siis puhua kehitys- ja elamantilannekriiseista seka traumaattisista
kriiseista. Yhteista naille kaikille on kriisin aikana koetut tunteet, kuten masentuneisuuden,
ahdistuneisuuden tai turvattomuuden tunteet. My0s erilaiset fyysiset oireet tai unettomuus

voivat johtua meneillaan olevasta kriisista. (Suomen mielenterveys ry. 2021)



Psyykkinen sairastuminen on jonkinlainen kriisi paitsi henkil6lle itselleen myds hanen
laheisilleen. Kriisista toipumista on kuvattu eri vaiheilla: shokkivaihe, reaktiovaihe,
kasittelyvaihe ja uudelleensuuntautumisen vaihe. Kriisista toipuminen ei ole suoraviivainen
prosessi vaan ihminen voi kokea aikaisempia kriisin vaiheita myds myéhemmin. Toipuminen
on yksilollista ja aikaa vievaa. Eri kriisin vaiheet voivat vieda eripituisia aikoja. Koetun kriisin
jalkeiseen ensimmaiseen vaiheeseen, shokkivaiheeseen, saattaa kuulua tapahtuman
kieltamista, paniikkia, epatodellista oloa tai tunteiden poissulkemista. Reaktiovaiheessa
ihminen alkaa pikku hiljaa kohtaamaan tapahtunutta ja saattaa kokea outoja tuntemuksia,
fyysisia oireita ja unihairioita. Kasittelyvaiheessa ihminen ei enaa kiella kriisin aiheuttanutta
tapahtumaa vaan alkaa olla valmis kasittelemaan sita. Viimeisessa kriisin vaiheessa
tapahtuma ei enda pyori jatkuvasti mielessa, tapahtuma mielletdan osaksi omaa

elamantarinaa eikd kuormita enda arkea. (Suomen Mielenterveys ry, n.d.)

2.3 Mielenterveysomainen

Hyvin useasti psyykkisesti sairastuneen tilannetta tunnutaan tarkasteltavan
diagnoosikeskeisesti ja sairastuneen henkilén nakékulmasta, jolloin varjoon jaavat
sairastuneen ldheiset. Psyykkisesti sairastuneen ldheisen asemassa oleminen aiheuttaa
laheiselle huolta, epavarmuutta ja pelkoa sairastuneen tilanteesta. Ndiden tunteiden
jatkuminen ja niiden kanssa yksinjaaminen voi johtaa myos laheisen psyykkisesti

oireilemiseen tai jopa psyykkisesti sairastumiseen. (Mielenterveystalo.fi, n.d.)

Mielenterveysomainen on psyykkisesti sairastuneen laheinen henkild, joka voi olla
esimerkiksi lapsen, vanhemman, sisaren, puolison, ystavan, lapsenlapsen tai isovanhemman
roolissa. Mielenterveysomaisella tarkoitetaan sairastuneen sukulaista tai muuta perhetta ja
mielenterveyslaheisella tarkoitetaan esimerkiksi sairastuneen ystavaa tai muuta hdanen
[ahipiiriinsd kuuluvaa henkiléd. Myos lahipiiri kdy jonkinlaisen kriisin 1dpi sopeutuessaan
laheisen sairastumiseen. Epatietoisuus, huoli ja selviytymiskeinojen etsiminen varjostaa
arkea ja uuvuttaa sairastuneen ldheisia. Mielenterveyspotilaiden omaisten
hyvinvointitutkimuksen mukaan psyykkisesti sairastuneiden laheisilla on kolminkertainen

riski sairastua itse psyykkisesti muuhun kansaan verrattuna. (Mielenterveystalo.fi, n.d.)



2.4 Mielenterveysomaisten keskusliitto — FinFami ry

Mielenterveysomaisten keskusliitto — FinFami ry on perustettu vuonna 1991 Tampereella
yhdistamaan eri mielenterveysomaisten toimijat valtakunnallisesti yhdeksi yhdistykseksi.
Perustehtavana yhdistyksella on valtakunnallinen mielenterveysomaisten edunvalvonta ja 17
alueellisen jasenyhdistysten tukeminen. FinFami toimii siis omaistyon
asiantuntijaorganisaationa mielenterveysomaisten hyvinvoinnin edistamiseksi. (FinFami,

n.d.)

Jasenyhdistykset, kuten esimerkiksi tassa opinnaytetydssa yhteistydssa toimineen FinFami —
Kanta-Hameen mielenterveysomaiset ry, tarjoavat mielenterveysomaisille muun muassa
tukea ja neuvontaa, vertaistukiryhmia, erilaisia kursseja ja luentoja, teemailtoja ja
virkistystoimintaa. Yhdistykset ovat myds mukana ja jarjestavat erilaisia tapahtumia niin
ammattilaisille kuin jasenilleenkin. Yhdistyksessa on tavoitettavissa omaistyontekijoita, joilta
on mahdollisuus saada henkil6kohtaista neuvontaa tai keskusteluapua. Omaisneuvontaa
voivat saada myods esimerkiksi perheet tai pariskunnat. (FinFami — Kanta-Hameen

mielenterveysomaiset ry, n.d.)

FinFamin strategiana on turvata mielenterveysomaisten toimintakykya ja edistaa seka
perheldhtoisyyden toteutumista mielenterveyden palveluissa ettd mielenterveysomaisen
vhdenvertaista osallisuutta yhteiskunnassa. Uuden strategian perustana toimii
toipumisorientaation mukainen visio ”Kun yksi toipuu, monen elama muuttuu”. Tdma kuvaa
sitd, miten mielenterveysomaiset nahdaan tuen ja avun tarvitsijoina osana yhteiskuntaa.
Mielenterveysomaiset eli sairastuneen laheiset ovat sairastuneen mielen hyvinvoinnin
kannalta tarkea ryhma. Perhe ja laheiset nahdaan tulevaisuudessa merkitykselliseksi osaksi
mielen sairauksista toipuvan eldmaa ja tama tullaan huomioimaan myds sairastuneen
palveluissa. Vertaistuki, tiedolla johtaminen, kansalaisjarjestolahtoisyys, yhdessa tekeminen
ja verkostojen rakentaminen ovat avainasemassa ndiden tavoitteiden saavuttamiseksi.

(FinFami, n.d.)

Taman opinnadytetyon tekemisen alussa kaytiin keskustelua yhdessa yhteyskumppanin
FinFami — Kanta-Hameen mielenterveysomaiset ry:n kanssa tutkimuksen aiheesta ja

tutkimuksen toteuttamisesta. Keskustelussa tuli ilmi, ettd FinFami on kehittamassa



palvelupolkua mielenterveysomaisille. Mielenterveysomaisten keskusliitto — FinFami ry:n
strategiaan perustuen on tarkeas, ettd mielenterveysomaisen ja hanen laheisensa ymparilla
on olemassa verkosto, joka tukee heidan elamaansa. Verkosto koostuu eri palveluista,
toiminta- ja osallistumismahdollisuuksista ja tuotteista. On olemassa jo tietoa siitd, etta
palveluissa laheiset toivovat ammattilaisilta kohtaamista, ohjausta palveluihin ja
laheisnakdkulman huomioon ottamista. Jotta mielenterveysomaisen palvelupolkua voidaan
kehittaa, on tutkittava asiakaslahtdisesti, millaisia ovat mielenterveysomaisten kokemukset

palveluista ja mita he toivovat palveluilta.

3 Recovery-toipumisorientaatio

FinFamin toimittamassa Labyrintti-lehdessa julkaistun Esa Nordlingin kirjoittaman tekstin
mukaan ldheisen sairastuminen on myos omaiselle kriisi, joka sisaltdd muun muassa
hammennyksen, pelon, huolen ja syyllisyyden tunteita. My0ds epatoivo ja hapea laheisen
mielenterveyden hairiosta kulkevat mukana omaisen tilanteessa. Ndiden tunteiden
patoaminen voi johtaa mielen halytystilaan, jonka purkaminen vaatii Iaheisten, vertaisten tai

ammattilaisen kanssa puhumista. (Nordling, 2020)

Mielenterveystyon kentalld on alettu kdyttamaan yha enemman toipumisorientaatiota
viitekehyksena tyolle. Toipumisorientaation mukainen toipuminen voidaan laajentaa
koskemaan myo0s sairastuneen ldheisia. Laheisten rooli on merkittava sairastuneen
toipumisessa. Mielenterveysomaiset tarvitsevat myds oman toipumisen polun uusien
ajatuksien, oman identiteetin vahvistamisen seka tulevaisuuden toivon loytamista varten.

(Ikola ym., 2020)

Toipumisorientaatio (recovery orientation) on rantautunut Suomeen 2010-luvulla ja se
pohjautuu 1970-luvun Pohjois-Amerikan self-help-kulttuurista ja toivoa korostavasta,
mielenterveyskuntoutujaa vahvistavasta mallista. Toipumisorientaatio 16ysi kuitenkin
uomansa Suomessa vuonna 2018 sosiaali- ja terveysministerion rahoittaman hankkeen
"Kestavaa kasvua ja tyota” myots, jossa yhteistyokumppaneina toimivat muun muassa Lapin
yliopisto, Mielenterveysomaisten Keskusliitto FinFami ry ja Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

(Nordling, 2018, ss. 1476-1482). Sita ennen toipumisorientaatiosta oli julkaistu Suomessa jo



artikkeleita, tutkimuksia ja seminaareja. Niita oli tuonut esille erityisesti Terveyden ja

hyvinvoinnin laitoksen vieraileva tutkija Esa Nordling.

Toipumisorientaation viisi perusperiaatetta ovat yhteys muihin ihmisiin, toivon yllapitdminen
ja usko toipumiseen, elaman merkityksellisena kokeminen, vahvistuminen ja vastuun
ottaminen omasta elamasta sekd myonteinen identiteetti. Toipumisorientaatiota kuvataan
diagnooseihin lukkiutumattomaksi, uudenlaiseksi ajatteluksi ja asiakkaan osallisuutta
lisaavaksi toiminnan viitekehykseksi mielenterveystyon kentalld. Sen perimmaisena
ajatuksena on asettaa asiakas keskeiseen asemaan omassa toipumisprosessissaan
painottamalla asiakkaan omien voimavarojen l6ytymistad, elaman mielekkdaana kokemista
seka toiveikkuuden yllapitamista. Asiakkaan ja tyontekijan suhde asiakkaan oman hoitonsa
suunnittelussa ja toteutumisessa on yhteistydsuhteen kaltainen. Motivaation toipumiseen
katsotaan lahtevan asiakkaan omista tavoitteista, mielenkiinnon kohteista ja onnistumisen
kokemuksista. Asiakas nahdaan subjektina, oman eldamansa tarkeana tekijana ja osallisena

toipumiseensa. (Raivio & Raivio, 2020, ss. 28-33)

Toipumista ei tassa menetelmadssa nahda kliinisena parantumisena silla tavalla, etta
asiakkaan sairauden oireet lievittyvat tai haviavat hoidon seurauksena. Toipuminen nahdaan
asiakkaan oman kokemuksen perusteella sellaisena, etta han alkaa kokea elamansa
merkityksellisena ja mielekkaana, seka alkaa nahda tulevaisuutensa toiveikkaana.
Tyontekijan rooli on toimia asiakkaan mentorina, eikd ylhaaltapain katsovana
kdskynantajana. Léhestymistapoina hyoédynnetdan maanlaheista “ihmiseltd ihmiselle”-
kanssakdymista seka vaihtelevia ja monipuolisia menetelmia asiakkaiden voimavarojen

I6ytamiseksi. (Honkala, 2017)

Tiivistetysti toipumisorientaatiossa pyritaan loytamaan merkitysta asiakkaan elamalle. Oma
eldamantarina ndhdaan kehityskulkuna ja polkuna eteenpain, ongelmineen ja haasteineen.
Tulevaisuus ndhdaan positiivisessa mielessd, kun asiakas nakee mahdollisuuden olla
osallisena vaikuttamassa omaan elamaansa. Kokemukset onnistumisista, yhteys muihin
ihmisiin ja unelmien yllapito rakentavat hyva pohjan elamalle siitd huolimatta, ettd sairaus

kulkee mukana elamassa. (Raivio & Raivio, 2020, ss. 213-218).



4 Valtakunnallinen mielenterveysomaisten hyvinvointitutkimus

Taman opinndytetyon aiheesta ei ollut tehty aikaisempia merkittavia tutkimuksia.
Mielenterveysomaisten hyvinvoinnista on tehty kuitenkin yksi tutkimus vuonna 2019
(FinFami, n.d.). Tassa luvussa esittelen aikaisemmin mielenterveysomaisista tehdyn
tutkimuksen ja sen keskeiset johtopaatdkset tutkimuksen tuloksista kirjoitettujen viiden

artikkelin pohjalta.

Aikaisemmin samankaltaisesta aiheesta on tehty mielenterveysomaisten hyvinvointitutkimus
FinFamin toimesta. Tutkimus oli osa Recovery-toimintaorientaatio mielenterveyspalveluissa -
hanketta. Tutkimus oli valtakunnallinen, siihen osallistui 799 henkilda ja tutkimus
toteutettiin nettikyselyna. Aikaisempien tutkimusten perusteella oli jo tiedossa, etta ldheisen
psyykkinen sairastuminen vaikuttaa myds omaiseen. Tutkimuksessa kysyttiin laaja-alaisesti
mielenterveysomaisten elaman eri osa-alueita. Vastaajilta ei odotettu, ettd heidan
Iaheisellaan olisi diagnosoitua mielenterveyden ongelmaa, vaan vastaamiseen riitti, etta
omainen on huolissaan ldheisesta ja huoli vaikuttaa hdanen arkeensa. Tutkimus tehtiin, jotta
voitaisiin kehittaa yksityisen, julkisen ja jarjestosektorin toimintaa heidan kohdatessaan
mielenterveysomainen ja auttaa heita tunnistamaan mielenterveysomaisen tuen tarpeet
seka rooli sairastuneen kuntoutuksessa. Tutkimuksen tuloksista ja johtopaatoksista
kirjoitettiin vuosien 2020-2022 aikana viisi artikkelia, jotka perustuivat toteutetun
tutkimuksen tuloksiin ja johtopaatoksiin. Artikkeleissa nousivat esille omaisten hyvinvointi,
asiakas- ja palveluosallisuus, tyon ja omaistilanteen sovittaminen, omaisten auttaminen seka

mielenterveydellisen leimaantumisen kokemukset. (FinFami, n.d.)

Ensimmainen tutkimuksen tuloksista kirjoitettu artikkeli kuvaa tutkimukseen vastanneiden
kokemuksia ja ndkemyksia mielenterveysomaisena olemisen ja tyon yhteensovittamisen
haasteista seka niiden mahdollisista ratkaisuista. Tutkimukseen osallistuneista 52 % oli
tyoeldmassa, joista kolmanneksen kokemusten mukaan mielenterveysomaisena oleminen ja
tyon yhteensovittaminen oli sujunut huonosti tai melko huonosti. Vastaajat kertoivat
suurimmaksi haasteeksi muodostuneen tyopaikan joustamattomuuden riippumatta
tyonantajan asenteesta. Vastauksista nousi esille myds huolestuttavana asiana tyonantajien
ennakkoluuloinen ja kielteinen asenne mielenterveysomaisena olemista kohtaan. Vastaajat

kertoivat kokevansa myos, ettad tydyhteisdssa tai tyoterveydessa ei voida puhua



mielenterveysomaisena olemisesta eika kyseista tilannetta tunnisteta tyokykya
heikentavaksi asiaksi. Tydpadivaa seka tyontekoa hairitseviksi seka heikentaviksi asioiksi
mainittiin omaisen voimavarojen vahyys, dkilliset tilanteet, laheisen yhteydenotot tyopaivan
aikana seka laheisen hoitokdyntien ja -neuvotteluiden jarjestamisen hankaluus tyopaivan

aikana. (Kallunki, 2020)

Toisessa artikkelissa kuvataan tutkimuksen toista keskeista johtopaatosta siita, etta
mielenterveysomaiset kokevat, etteivat he saa tarvitsemaansa tukea. Suurin osa vastaajista
(83 %) ei ollut saanut lainkaan tai oli saanut vain heikosti tukea ja apua laheisen hoitotaholta
mielenterveysomaisen roolissa jaksamiseen. Vastauksista kdy ilmi, ettd 64 % omaisista
kertoo saaneensa huonosti tai ei lainkaan saaneet tietoa hoitotaholta laheisen sairaudesta.
Enemmist6 tutkimukseen osallistuneista mielenterveysomaisista eivat olleet aiemmin olleet
FinFamin tuen ja toiminnan parissa. Valtaosa (74 %) vastaajista koki, ettad laheisen
psyykkinen sairaus oli vaikuttanut omaisen vapaa-aikaan ja sosiaalisiin suhteisiin. Omaiset
kertoivat syyna tahan tilanteesta johtuva stressi, vasymys, seka ldaheisen akilliset

avuntarpeet. (Kallunki & Knaapi, 2020)

Kolmannessa artikkelissa pohditaan mielenterveysomaisten kokemuksia mielenterveyden
ongelmien leimaavuudesta ja mielenterveysongelmien salaamisesta. Yli puolet tutkimukseen
vastanneista omaisista koki, ettda mielenterveydesta puhutaan edelleen leimaavalla tavalla.
Sairauden leimaavuuteen ja salaamiseen vaikuttivat tutkimuksen mukaan muun muassa
vastaajien sukupuoli, ikd, seka sosioekonominen asema yhteiskunnassa. Naiset kertoivat
kuulleensa leimaavaa puhetta enemman kuin miehet. Korkeakoulutasoisen koulutuksen
kdayneet, opiskelijat, palkkatyOssa taysipdivaisesti olevat seka tyottdmat kertoivat salaavansa
laheisen mielenterveyden sairauden muita enemman. Vastaajista 15—44-vuotiaat totesivat
myo0s salaavansa ldheisen sairauden, kun taas 65—81-vuotiaat kertoivat salanneensa laheisen
sairauden aiemmin. Merkittava |6yto palveluiden kehittamisen kannalta oli se, ettd ne
omaiset, jotka olivat saaneet tietoa ldheisen sairaudesta ja tukea omaisena olemiseen,
salasivat laheisen mielenterveyden sairauden muita vahemman. Tutkimuksessa todettiin
avoimuuden, tiedon ja tuen positiivisen merkityksen mielenterveysomaisen jaksamisen
lisdantymiseen, mielenterveyden stigman halvenemiseen, seka laheisen sairauden

salaamisen vahenemiseen. (Martin & Kallunki, 2020)



10

Neljas julkaistu artikkeli koskee mielenterveysomaisten kokemuksia palveluosallisuudesta.
Osallisuus maaritellaan artikkelin mukaan kahdeksi ulottuvuudeksi, palveluosallisuudeksi ja
sosiaaliseksi osallisuudeksi. Sosiaalinen osallisuus eroaa palveluosallisuudesta siten, etta
sosiaalinen osallisuus sisaltdaa kokemuksia tavallisesta arjesta, kun taas palveluosallisuus
sisaltaa kokemuksia eri palvelujarjestelmista ja organisaatioista. Palveluosallisuuteen kuuluu
muun muassa merkityksellisyyden kokemukset seka kokemus siitd, etta on mahdollisuus
vaikuttaa palveluihin. Artikkelissa kerrotaan tutkimuksen keskeisiksi |6ydoksiksi osallisuuden
osalta muun muassa se, ettd alle joka kymmenes vastanneista oli kokenut saavansa tarpeeksi
tietoa laheisen sairaudesta ja 78,1 % vastanneista kertoi, ettei heille ollut kerrottu omaisille
suunnatuista tukimahdollisuuksista. Keskeista oli my0s se, etta 81,7 % omaisista ei kokenut

mahdollisuutta osallistumiseen. (Martin & Vuorio, 2022a)

Viides ja viimeinen omaisten hyvinvointitutkimuksesta kirjoitettu artikkeli kuvaa
mielenterveysomaisten nakemyksia jarjestotoiminnasta, erityisesti FinFamista.
Tutkimuksessa selvida, etta positiiviset kokemukset mielenterveystyosta ovat yhteydessa
jarjestétoimintaan seka niiden kautta koettuihin osallisuuden kokemuksiin. FinFamin
jarjestamaan toimintaan olivat osallistuneet vahiten maaseutumaisissa kunnissa asuvat, 15—
44-vuotiaat, opiskelijat, lapsiperheiden kotididit ja -isat, sekd vanhempiensa kanssa asuvat.
Artikkelissa alueelliset erot selitetdan silla, etta joissakin kunnissa aletaan vasta jarjestamaan

FinFamin toimintaa tai sielld ei ole vield ollenkaan toimintaa. (Martin & Vuorio, 2022b)

5 Tutkimuksen toteutus

Tassa luvussa esitelldan taman tutkimuksellisen opinnaytetyon tutkimuksen ldhtokohdat,
tutkimuksen laadulliset metodit seka selostetaan tutkimuksen toteutus vaihe vaiheelta.
Luvussa kuvataan myods aineiston analyysin toteutus kategoria-analyysilla ja pohditaan

tutkimuksen luotettavuutta seka eettisyytta.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli saada tietoa mielenterveysomaisten kokemuksista
palveluista seka niihin liittyvista toiveista palvelupolun rakentamista varten. Opinnaytetyon
tutkimuksessa haluttiin ottaa selvaa, millaisia mielenterveysomaisten kokemukset ovat
heidadn kayttamistaan palveluista ja mitd mielenterveysomaiset toivovat kayttamiltaan

palveluilta. Tutkimuksen tulokset ja johtopadatokset toimivat FinFamille materiaalina
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psyykkisesti sairastuneiden laheisten palvelupolun kehittamistydssa. Tutkimus toteutettiin
seka kvalitatiivisin ettad kvantitatiivisin menetelmin, jotta tutkimuksesta saatiin
mahdollisimman paljon tietoa irti. Myos tutkimuksen aihe on sen laatuinen, etta aineistoa oli
hyodyttavinta hankkia molemmilla metodeilla. Laadullinen tutkimus voidaan maaritella ei-
numeraaliseksi, aineistoltaan tekstimaiseksi ja prosessiltaan eldavaksi tutkimuksen muodoksi.
Maarallinen tutkimus on taas pdinvastoin numeraalinen, objektiivinen ja mekaaninen.
Kaytdanndssa voidaan sanoa, etta laadullinen tutkimus tutkii ilmidita ja maarallinen tutkimus

tutkii tilastollisia asioita. (Eskola & Suoranta, 2014, ss. 13-16)

5.1 Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus

Taman tutkimuksen tutkimustehtavana oli selvittaa, mitda mielenterveysomaiset toivovat
palveluilta ja millaisia ovat mielenterveysomaisten kokemukset palveluista. Tutkimuksessa
selvitettiin myds, mistda mielenterveysomaiset ovat ohjautuneet palveluihin, millaista tukea
ja apua he ovat saaneet, mita mielenterveysomaiset pitavat tarkeana palveluissa ja kuinka
he toivovat, ettd heidat kohdattaisiin mielenterveysomaisena palveluissa. Aikaisemman
omaisten hyvinvointitutkimuksen mukaan taman tutkimuksen hypoteesiksi voidaan sanoa,

ettd mielenterveysomaiset kaipaavat tietoa (FinFami, n.d.).

Tutkimuskysymyksia oli alun perin yksi, “Mita mielenterveysomaiset toivovat palveluilta ja
millaisia ovat heiddan kokemuksensa palveluista?”, mutta aineiston litterointivaiheessa oli
jarkevaa erottaa tutkimuskysymys kahteen osaan aineiston analyysin tekoa varten. Lopulta

tutkimuskysymyksia oli kaksi:

e Millaisia ovat mielenterveysomaisten kokemukset palveluista?

e Mita mielenterveysomaiset toivovat palveluilta?

5.2 Aineiston kuvaus

Tutkimukseen hankittiin aineistoa Webropol-lomakehaastattelulla, joka mahdollisti seka
kvalitatiivisen eli laadullisen etta kvantitatiivisen eli maarallisen tiedon saamisen. Valittu

aineistonhankintamenetelma oli lomakemuotoinen haastattelu. Kyselyn tayttaminen netissa
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on jo tuttua monelle, joten tutkittavien on helppo tayttaa se. Vallitsevan covid19-pandemian
vuoksi netissa lahetettava kysely oli myds terveydellisista syista turvallinen tapa hankkia

aineistoa.

Kyselylomakkeessa oli ensimmaisena taustakysymyksia tutkittavasta, kuten ikd, sukupuoli ja
se, missa laheisen roolissa tutkittava on. Seuraavaksi kyselylomakkeessa kysyttiin FinFamiin
liittyvia kysymyksia, kuten mista tutkittava on saanut tiedon FinFamista, onko tutkittava
kokenut FinFamin palvelut itselleen hyodyllisiksi ja onko tutkittava saanut kokemuksensa
mukaan apua ja tukea FinFamilta. Osa itse tutkimukseen liittyvista kysymyksista oli avoimia
kysymyksia ja osa strukturoituja asteikkoarviointi- tai monivalintakysymyksia.
Kyselylomakkeessa oli kysymyksia siitd, mista ja millaista apua ja tukea tutkittava oli saanut,
miten tutkittava toivoisi, ettd hanet kohdattaisiin palveluissa seka mihin tutkittava olisi
toivonut saavansa tukea ja apua juuri laheisen sairastuttua. Kyselylomakkeen viimeisessa
kysymyksessa pyydettiin kuvaamaan tilannetta, jossa tutkittava kokee, ettei tarvitse enaa

tukea.

Tehty kysely oli strukturoitu ja formaali, ja tutkittaville jdi vain vahan tilaa toimia vapaasti
kyselya taytettdaessa. Kyselyssa oli aineistonhankintamenetelmana seka etuja etta haittoja.
Etuina olivat esimerkiksi mahdollisuus laajaan otantaan tutkittavien maarassa, se, etta
kyselyssa voitiin kysya paljon eri asioita ja etta saatu aineisto oli helposti litteroitavassa
muodossa suoraan tietokoneella. Haittoja kyselylomakkeessa olivat kyselylomakkeen
laatimisen haasteet, mahdollisten vaarinymmarryksien syntyminen seka lisakysymyksien
kysymisen mahdottomuus. Mydskaan kaikki, joille kysely lahetettiin, eivat vastanneet siihen.

(Hirsjarviym., 2013, ss. 193—-204)

Ajan ja resurssien sadstamiseksi tein kyselyn raakaversion Word-tiedostolle, jonka ldhetin
FinFamin yhteyshenkildlle. Kysely on liitteena opinnaytetyon lopussa (Liite 2). Yhteyshenkilo
teki lahettamastani tiedostosta Webropoliin kyselylomakkeen, joka lahetettiin 30 yli 18-
vuotiaalle henkildlle FinFamin omien verkostojen kautta. Kohderyhman ika rajattiin
koskemaan yli 18-vuotiaita henkiloita. Kyselylomake taytettiin anonyymisti ja vastaajia
pyydettiin olemaan kirjoittamatta lomakkeeseen mitdan henkilokohtaisia tietoja. Talla tavoin
toimittaessa minulla tutkijan roolissa ei ollut missdan tutkimuksen vaiheessa tietoa

vastaajien henkilollisyydesta. Vastaajia informoitiin kyselylomakkeen alussa, etta
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vastaamalla kyselyyn han antaa luvan kayttaa kyselyn tuloksia taman opinndytetydn

tekemiseen ja FinFamin toiminnan kehittamiseen. Tutkimuksen kyselyyn vastasi 18 henkiloa.

5.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin Harvey Sacksin kehittamalla kategoria-analyysilla, silla talla aineiston
analyysimenetelmalla aineistosta saadaan kerattya mahdollisimman paljon tietoa.
Analysoimalla aineisto kategoria-analyysilla, saattaa aineistosta |0ytya jotain uutta ja
yllattavaa, mita muilla aineiston analyysimenetelmilld ei valttamatta olisi I6ytynyt. Kategoria-
analyysi antaa nakékulmaa nykyhetken tilanteeseen, yhteiskunnan arvomaailmaan ja
kulttuuriin, jossa elamme nyt. Kategoria-analyysilla voidaan tutkia muun muassa erilaisia
ilmioita ja kulttuurin osa-alueita. Luokittelemalla itsemme seka kaiken, mitd ymparillamme
on ja mita ymparistéssamme tapahtuu, jarjestamme sen ”sotkuisuuden” helpommin
ymmarrettavaksi. Talla tavoin on ihmisten helpompi toimia keskenaan ja koordinoida
yhteista toimintaa. Mary Douglasin mukaan koko kulttuurimme perustuu siihen, etta ihmiset
kategorisoivat ja luokittelevat kokemuksiaan ja talla tavalla yrittavat jarjestaa kokemuksiaan

tietynlaiseksi ja samalla antaa niille merkityksia. (Jokinen ym., 2012, ss. 18-20)

Ensimmaisessa analyysin vaiheessa tarkistin aineiston silta varalta, etta vastauslomakkeista
|Oytyisi esimerkiksi puuttuvia kohtia tai selkeita virheita. Jostain teknisesta syysta
kyselylomakkeen kysymys numero kuusi oli toistunut kahteen kertaan, joten poistin ja
havitin tutkimuksesta toisen saman kysymyksen vastaukset. Seuraavaksi jarjestin aineiston
litterointia varten. Kyselylomakkeessa oli laadullisia ja maarallisia tietoja, joten erotin ndma
toisistaan litterointia varten. Maaralliset tiedot, kuten vastaajien ika tai sukupuoli eivat ole
tdman opinnadytetyon tutkimuskysymyksen kannalta merkittavia tietoja, joten kirjoitin vain
avointen kysymysten vastaukset kyselylomakkeessa olevien kysymysten mukaan
jarjestyksessa erilliselle tiedostolle. FinFamin kehittdmistoiminnassa taman kyselyn

maaralliset tiedot ovat kuitenkin hyodyllisia.

Litteroimalla aineisto saadaan sellaiseen muotoon, josta on helpompi tehda analyysia.
Litteroitua tekstia tuli Word-tiedostolle yhteensa 10 sivua. Tutkijan on tassa kohtaa tarkeaa
tutustua aineistoon ja lukea sita lapi useaan kertaan, jotta aineisto alkaa tuntua tutulta ja

siitd muistaa jo osia. (Hirsjarvi ym., 2013, ss. 221-230)
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Kategoria-analyysissa litteroidusta tekstista on tarkoitus etsia asioita, sanoja ja lauseita, jotka
vastaavat tutkimuskysymykseen. Tassa tutkimuksessa poimin ja kirjoitin erilliselle tiedostolle
litteroidusta aineistosta mielenterveysomaisten kokemuksia palveluista ja
mielenterveysomaisten toiveita palveluille. Loysin ja kirjoitin tiedostoon myos
tutkimuskysymyksen kannalta olennaisiin asioihin liittyvia metaforia, ilmauksia ja
synonyymeja. Naita mainintoja poimiessa on tarkeaa, etta tutkija ei tee tulkintoja siita, mita
vastaaja on saattanut tarkoittaa vastatessaan, vaan poimitut maininnat analysoidaan

sellaisenaan. (Jokinen ym., 2012, ss. 18-20)

Ensin [6ysin aineistosta 169 tutkimuskysymykseen viittaavaa mainintaa. Tassa kohtaa
peilasin 16ytyneita mainintoja tutkimuskysymykseen ja jaoin tutkimuskysymyksen kahteen
osaan. Erotin toiveet ja kokemukset eri tiedostoille ja paatin tehda kaksi analyysia
aineistosta. Tein toisen analyysin mielenterveysomaisten kokemuksista ja toisen
mielenterveysomaisten toiveista. Osa maininnoista voi tassa vaiheessa tippua pois tutkijan
miettiessa vastaavatko kategoriat todellisesti tutkimuskysymyksiin. Aineistosta loytyneet
ilmaukset saattavat siis olla tutkijalle hyodyllista tietoa, mutta tutkijan tulkinnan takia ne

eivat valttamatta todellisuudessa vastaa tutkimuskysymyksiin.

Kun olin kdynyt aineistoa tarpeeksi monta kertaa lapi, alkoivat aineistosta |6ytyneet
maininnat ryhmaytya jo mielessa, mika teki mainintojen karsimisesta helpompaa. Tassa
vaiheessa mainintoja oli jaljelld yhteensa 135 kappaletta, kokemusten osalta 63 mainintaa ja
toiveiden osalta 72 mainintaa. Seuraavaksi muodostin maininnoista kategoriaryhmia.
Tehokkain tapa muodostaa kategoriaryhmia on kirjoittaa maininnat uuteen tiedostoon
allekkain, tulostaa tiedosto paperille ja leikata maininnat yksitellen pieniksi paloiksi.
Mainintoja on mukavampi kasitelld, kun ne ovat fyysisesti kasissa. Tassa vaiheessa analyysin
tekijaa voi helpottaa ajatus torimarkkinoista; samankaltaiset asiat laitetaan samaan
"kojuun”, eli samaa tarkoittavat maininnat lajitellaan samaan ryhmaan (Jokinen ym., 2012,
ss.18-20). Kategoriaryhmien muodostuminen voi vaatia ryhmien uudelleenmuodostumisen
muutamia kertoja, jotta maininnat |6ytavat varsinaisen ryhmansa. Analyysin viimeisena
vaiheena karsin pois maininnat, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymykseen tai eivat

sopineet mihinkdan jo muodostuneihin kategoriaryhmiin. Lopulta mainintoja I6ytyi yhteensa
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126 kappaletta, kokemuksien osalta 60 mainintaa ja toiveiden osalta 66 mainintaa.

Molempiin ryhmiin muodostui kuusi kategoriaryhmaa.

5.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Taman opinndytetyon tutkimuksessa noudatin hyvaa tieteellista kaytantoa ottamalla
huomioon ja pohtimalla Tutki ja Kirjoita teoksessa (Hirsjarvi ym., 2013, ss. 23—-24) mainittuja
tutkimuseettisia kysymyksia, kuten aineiston ja henkilotietojen kasittelyyn, tutkimuksen
avoimiin analysointimenetelmiin ja tarkkaan raportointimenetelmiin liittyvat pohdinnat. Otin
tutkimuksessa huomioon myds tutkimuksen tulosten kriittisen arvioinnin ja aikaisempien
tutkimusten oikeanlaisen viittauksen, jotka kuuluvat myods hyvaan tieteelliseen kdytantoon.
Pyrin tekemaan tutkimuksen mahdollisimman huolellisesti ja tarkasti ja raportoimaan

tutkimuksen vaiheet ja tulokset tieteelliselle tiedolle ominaisilla tavoilla.

Opinnaytetyon tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida kahden tekijan avulla,
reliaabelius eli toistettavuus ja validius eli patevyys (Hirsjarvi ym., 2013, ss. 231-233). Taman
opinnadytetyon tutkimus on toistettavissa, silla tutkimuksen vaiheet on kirjoitettu avoimesti
auki niin, etta kuka tahansa pystyisi tekemadan saman tutkimuksen samankaltaisilla tuloksilla.
Tutkimuksen tulokset ovat my6s samankaltaisia vastaavanlaisten tutkimusten kanssa. Tassa
tutkimuksessa otanta oli kuitenkin hyvin pieni verrattuna muihin vastaaviin tutkimuksiin,
joten tuloksissa saattaa esiintya vaihtelevuutta. Myo0s se, etta tutkimus on laadullinen ja etta
tassa tutkimuksessa tutkitaan ihmisten kokemuksia, saattaa vaikuttaa tulosten

vaihtelevuuteen tutkimusta toistettaessa.

Tama tutkimus on myos mielestani validi, silla tutkimuskysymykset oli asetettu vastaamaan
tutkimuksen tavoitetta ja tarkoitusta. Kyselylomakkeeseen oli aseteltu kysymykset
mahdollisimman tarkasti, jotta tutkijana saisin aineistoa, joka analyysin jalkeen tuottaisi
tietoa vastaamaan tutkimuskysymyksia. Aineistonhankintamenetelmana kyselylomake on
kuitenkin haastava, silld se jattdaa mahdollisuuden siihen, etta vastaajat kasittavat
kysymykset toisin, kuin mita tutkija on ajatellut. Myo6s selkeyttavien jatkokysymysten
esittdminen on kyselylomakkeessa mahdotonta. Siksi pyrin tassa tutkimuksessa asettamaan
kyselylomakkeen kysymykset mahdollisimman tarkasti, jotta mahdollisille virhetulkinnoille

olisi jadanyt mahdollisimman vahan tilaa. (Hirsjarvi ym., 2013, ss. 231-233)
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6 Tutkimustulokset

Tassa luvussa avataan tutkimuksen ja aineiston analyysin tulokset. Tutkimuksen
kyselylomakkeeseen vastasi 18 henkil64a, joista 13 henkilda (72 %) oli naisia ja loput viisi
henkil6a (28 %) miehid. Vastanneiden ika vaihteli 18-75 vuoden vililla. Puolet vastaajista oli
ilmoittanut olevansa sairastuneen vanhempi, reilu viidesosa sairastuneen puoliso ja loput
vastaajista oli vastannut olevansa sairastuneen sisarus, ystava tai lapsi. Vastaajista
kolmasosa oli saanut tiedon FinFamista internetin kautta, hieman alle kolmasosa
sairastuneen hoitokontaktin kautta ja loput vastaajista oli saanut tiedon sosiaalisen median,

lehden, tuttavan tai radion tai television kautta.

Tulosten mukaan 61 % vastaajista (11 henkil6a) oli kokenut saaneensa tukea ja apua
FinFamilta itselleen sopivaan aikaan, 28 % (viisi henkil6a) hieman lilan myohaan ja loput
kaksi henkiloa olivat valinneet kohdan ”En osaa sanoa/en ole kayttanyt palveluita”. Suurin
osa vastaajista (14 henkil6a) oli kokenut FinFamin palvelut itselleen hyddyllisiksi. Kyselyyn
vastanneista 33 % (kuusi henkil63) oli saanut tietoa laheisensa sairastuessa tietoa siitd, mista
voi saada itsellensa tukea. Eras kysymys koski omaisten tiedon saantia ldheisen sairaudesta,
johon 39 % (seitseman henkil6d) oli vastannut, etta oli saanut tietoa tarpeeksi nopeasti ja 61
% (11 henkil6a) oli vastannut saaneensa tietoa myohemmin. Kyselyssa vastaajia pyydettiin
valitsemaan itselleen kolme tarkeinta asiaa mielenterveysomaisten palveluissa. Taulukossa 1
kuvataan vastausten jakaantumista eri asioiden valilla. Kolmeksi tarkeimmaksi asiaksi
mielenterveysomaisten palveluissa nousivat taman tutkimuksen mukaan psyykkinen tuki,

kohtaaminen ja vertaistuki.

Taulukko 1. Tarkeimmat asiat mielenterveysomaisten palveluissa.

Tarkeint3d mielenterveysomaisten palveluissa | Prosentit % Vastausten maarat
kpl

Psyykkinen tuki 61,1 11

Kohtaaminen 55,6 10

Vertaistuki 50,0 9

Helppo ja nopea saatavuus 44,4 8

Saada tietoa ldheisen sairaudesta 33,3 6

Tuen ja avun tarjoaminen heti laheisen 33,3 6

sairastuttua

Palveluiden sopivuus omiin aikatauluihin, 11,1 2

esimerkiksi tyon puolesta
Mahdollisuus etayhteyteen 5,6 1
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Saada tukea ja apua arjen asioihin 5,6 1
Tuen ja avun tarjoaminen laheista hoitavalta 0,0 0
taholta

Jokin muu mika 0,0 0

Yhteensa molempiin tutkimuskysymyksiin vastaavia mainintoja I16ytyi kategoria-analyysin
jalkeen 126 kappaletta. Omaisten kokemuksiin vastaavia mainintoja |0ytyi aineistosta 60
kappaletta ja omaisten toiveisiin liittyvia mainintoja 66 kappaletta. Sekda omaisten
kokemukset etta toiveet palveluihin liittyen jakautuivat kuuteen kategoriaryhmaan.
Kategoriaryhmat on nimetty aineistosta ja kategoriaryhmista [6ytyvilla maininnoilla, jotka
kuvaavat parhaiten kategoriaryhmia. Vastaajat kertoivat kokemuksistaan, etta heille on
tarjottu apua monista paikoista ja ettd heitd on autettu. Vastauksista nousi esille omaisten
kokemukset vaikuttamismahdollisuuksien ja tiedon vahyydesta. Vastaajat kertoivat myds
kokemuksistaan vertaisuudesta ja sen tajuamisesta, ettd omaisetkin voivat saada tukea.
Vastaajien vastauksista toiveisiin liittyen nousi esille toiveita hyvasta kohtaamisesta,
toivomuksesta saada enemman tietoa sairastuneesta ja etta olisi pysyvat palvelut. Vastaajien
toiveissa mainittiin useasti myos tarve vertaistuelle ja ihmisten ndkemiselle, sekd arjen apu

ja huolen vaheneminen.

6.1 Omaisten kokemukset

Tutkimukseen vastanneet eli tutkittavat kertoivat kokemuksistaan siita, kuinka heille on
tarjottu apua useista paikoista, kuinka he ovat kokeneet saaneensa apua ja kuinka he
tuntevat, etteivat voi vaikuttaa itse mihinkaan. Tutkittavat kertoivat myos, kuinka he eivat
olleet ajatelleet saavansa my0s itse tukea, kuinka ei ole aina helppoa tietda minne soittaa tai
minne menna seka kuinka vertaisryhmassa oli saatu kokemus siita, etta tasta viela selvitaan.
Maininnat poimittiin vastaamaan tutkimuksen tutkimuskysymykseen mielenterveysomaisten
kokemuksista palveluista. Ndista poiminnoista muodostui kuusi kategoriaryhmaa, jotka
nimettiin kategoriaryhman yhdelld maininnalla, joka kuvaa parhaiten kategoriaryhmaa.
Taulukko 2 kuvaa omaisten kokemuksista syntyneet kategoriaryhmat ja niiden

esiintymismaarat aineistossa.

Taulukko 2. Kategoriaryhmat omaisten kokemuksista.

‘ Kategoriaryhmat omaisten kokemuksista Mainintojen maara aineistossa
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On tarjottu useista paikoista 14
Olemme saaneet apua 13
Se tunne ettei oikein voi vaikuttaa itse mihinkaan 9
En ajatellut ettd minullekin voisi olla tukea 9
Aina ei ole helppoa tietdd minne soittaa tai minne menna 8
Vertaisryhmassa sain kokemuksen etta vield tasta selvitdaan 7
Yhteensa 60

6.1.1 Apua on tarjottu — ”On tarjottu useista paikoista”

Apua on tarjottu - kategoriaryhmassa oli eniten mainintoja mielenterveysomaisten

kokemusten osalta, 14 kappaletta. Kategoriaryhmassa kuvataan sitd, etta tukea ja apua on

tarjottu monesta eri paikasta. Vastauksista nousi esille se, mista kaikkialta tukea on tarjottu

mielenterveysomaisille. Vastauksissa nousi esille FinFamista saatu tuki, netista ja jarjestoista

saatu tuki seka koulusta ja tyoterveydesta saatu tuki. Mainintoja oli myds paljon siitd, kuinka

tutkittavat olivat puhuneet tyontekijan kanssa ja kuinka tukea oli tarjottu erilaisilta

terveydenhuollon tydntekijoilta.

FinFamista ainakin olen saanut tukea

Kavin puhumassa tyontekijan kanssa kahden kesken useamman kerran. Se

helpotti.

Jarjestojen tuki on ollut hyvaa

olen kohdannut myds muualla mukavia hoitajia ja ladkareita, jotka yrittdneet

auttaa

Aineistosta ilmenee se, etta tutkittavat olivat kdyneet puhumassa eri tyontekijoiden kanssa

ja etta se oli helpottanut heitd. Tutkittavat kuvaavat, kuinka heita on yritetty auttaa muun
muassa hoitajien ja ladkarien taholta. Tutkittavat kertovat, ettd useamman kerran kaydyt

kahdenkeskiset keskustelut tyontekijan kanssa ovat helpottaneet. Tutkittavien mukaan

jarjestoista saatu tuki on ollut sopivaa.
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6.1.2 Saatu tuki ja apu on auttanut — “Olemme saaneet apua”

Toiseksi suurin kategoriaryhma mielenterveysomaisten kokemuksista muodostui
kokemuksista, ettd he ovat saaneet apua. Tassa ryhmassa on 13 mainintaa.
Kategoriaryhmassa kuvataan sitd, kuinka tutkittavat ovat saaneet apua ja tukea
tilanteeseensa. Ryhmassa on mainintoja siita, millaista apua tutkittavat ovat saaneet, kuten

tukea jaksamiseen, puhuminen omista kokemuksista seka kuinka heidat on kohdattu hyvin.

sain mahdollisuuden tulla kuulluksi

Voin itse vaikuttaa mita palveluita tarvitsen tai ainakin toivoa niita

apua saa nopeasti

puhuminen omista kokemuksista auttoi

Tutkittavat kertoivat, etta ovat saaneet apua nopeasti omaan tilanteeseensa. Kokemuksia oli
myo0s siitd, etta tutkittava on voinut vaikuttaa palveluihin. Tutkittava kertoo, etta han kokee
voivansa vaikuttaa tarvitsemiinsa palveluihin ja toivoa niitd. Aineistosta nousee esille
kuvauksia siitd, miten tutkittava on saanut mahdollisuuden tulla kuulluksi ja ettda hanet on

kohdattu hyvin. Mainintoja on myds siita, etta tutkittava on tullut autetuksi ja kuulluksi.

6.1.3 Palvelut ovat sekavia — ”’Se tunne ettei oikein voi vaikuttaa itse mihinkdan”

Kolmanneksi suurin kategoriaryhma sisaltaa yhdeksan mainintaa. Kategoriaryhmassa on
mainintoja palveluiden sekavuudesta, pitkista odotusajoista seka siitd, etteivat tutkittavat

ole kokeneet pystyvansa vaikuttamaan mihinkaan.

jos en selitd niin jaa itselle tunne, etta tuleeko lapsen asiat varmasti

huomioiduksi

ei ehka saa niita kaikkia asioita sanottua mitad on mielessa
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Jos tulee uusi henkil6 mukaan hoitoon niin aika useasti on pitanyt kerrata

vanhoja asioita.

palveluissa on myos pitkat viiveet

hammentavaa

Tutkittavat mainitsivat kyselyssa tyontekijoiden vaihtuvuuden hankaloittavan palveluita sen
takia, koska uudelle tyontekijalle pitda kerrata vanhat asiat. Aineistosta nousee esille
kokemuksia siita, miten tutkittava ei ole pystynyt sanomaan tyontekijalle kaikkia asioita, mita
on ollut mielessa ja miten kaikki on vaikuttanut sekavalta alkuun. Aineistossa kerrotaan myds
siitda, miten tutkittava pohtii, etta jos ei selita kaikkia asioita, etta tuleeko kaikki ldheisen asiat
varmasti hoidetuksi. Kategoriaryhma sisdltda myos tunnesanoja palveluiden

hammentavyydesta.

6.1.4 Omainenkin tarvitsee tukea — ”En ajatellut ettd minullekin voisi olla tukea”

Neljas kategoriaryhma sisaltdaa myos yhdeksan mainintaa omaisten kokemuksista.
Tutkittavat kertoivat, kuinka he eivat olleet ajatelleet, etta heillekin voisi olla tukea.
Tutkittavat mainitsevat, etta he eivat olleet edes ajatelleet, ettd he voisivat saada myos

itsellensa jotain apua.

Oli hyva saada vahvistusta ettd minun kannattaa keskittyd myos itseeni eika

koko ajan vain sairastuneeseen.

en oikein edes ajatellut etta voisin saada itselleni myds jotain apua

tuki on kylla auttanut ja tavallaan lupa ottaa itsekin apua vastaan

Aineisto kuvaa sitd, miten tutkittavat ovat kokeneet syyllisyyttd monesta asiasta, eivatka ole
ajatelleet itsednsd myos avun tarpeessa olevina. Tutkittavat kertovat, etta saatu apu on kylla
auttanut ja kuinka he ovat kokeneet, ettd on my06s lupa ottaa apua vastaan. Kokemuksista
nousi esille se, etta tutkittavien on hyva keskittyd myos itseensa eika vain koko ajan

sairastuneeseen, ja kuinka he voivat vaikuttaa omaan hyvinvointiinsa.
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6.1.5 Tietoa ei ole saatu tarpeeksi — ”Aina ei ole helppoa tietdd minne soittaa tai minne

menna”

Toiseksi viimeisimmassa omaisten kokemusten kategoriaryhmassa on kahdeksan mainintaa.
Tassa kategoriaryhmassa on kuvausta siitd, miten omaisena ei ole helppoa saada tietoa siita,
minne menna tai minne ottaa yhteytta avun tarpeesta. Mainintoja on myos siita, kuinka

laheisen sairastumisen alussa tietoa ei ollut juurikaan saatavilla.

En heti alussa saanut tietoa etta voisin saada itsellenikin tukea

en tiennyt sydmishairiosta tai sen hoidosta yhtdan mitaan

Meidan perheen suhteisiin se vaikutti kun ei oikein ymmartanyt mika on

sairaudesta ja mika on jotain muuta

Tutkittavat kertovat, kuinka ymmarryksen puute sairaudesta on vaikuttanut tutkittavan
perheen suhteisiin, koska ei ollut tietoa siita, mika johtuu sairaudesta ja mika johtuu jostain
muusta. Mainintoja oli siita, miten tietoa sairaudesta oli saanut etsia itse. Myos tiedon puute

itse sairauksista ja niiden hoidoista nousi esille aineistosta.

6.1.6 Vertaistuki on tarkeda — ”Vertaisryhmdssa sain kokemuksen etta viela tasta

selvitaan”

Viimeisessa kategoriaryhmassa on vahiten mainintoja koskien mielenterveysomaisten
kokemuksia. Kategoriaryhmassa on seitseman mainintaa. Maininnat kuvaavat kokemuksia

vertaisryhmasta ja vertaisuudesta.

Huomasin etten ole ainoa, jolla on asiat menneet nain

Puhuminen muiden kanssa on ollut tosi tirkeaa

FinFamista olen saanut vertaistukea
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Tutkittavat kertoivat siitd, kuinka olivat huomanneet, etteivat ole yksin ja kuinka puhuminen
muiden kanssa on ollut tarkeaa. Tutkittavat kirjoittivat, etta vertaistukea oli saatu FinFamista
ja vertaistukiryhmasta. Mainintoja oli siita, kuinka vertaisryhmassa oli saatu kokemus siita,
ettd tasta viela selvitdan. Aineistosta nousi esille se, etta tutkittavat olivat saaneet

mainoksen omaisille suunnatusta vertaistukiryhmasta.

6.2 Omaisten toiveet

Aineistosta l0ytyi tutkittavien toiveisiin viittaavia mainintoja yhteensa 66 kappaletta. Naista
kategorioista muodostui kuusi kategoriaryhmaa. Tutkittavat kertoivat toivovansa hyvaa
kohtaamista, tietoa, pysyvia palveluita, vertaistukea, arjen apua seka huolen vahenemista.
Taulukko 3 kuvaa omaisten toiveista syntyneet kategoriaryhmat ja niiden sisadltdamien
mainintojen maarat aineistossa. Ryhmat on nimetty kategoriaryhmaa hyvin kuvaavalla

maininnalla.

Taulukko 3. Kategoriaryhmat omaisten toiveista.

Kategoriaryhmat omaisten toiveista Mainintojen maara aineistossa
Toivon hyvaa kohtaamista 20

Kaikki tieto mika voidaan antaa sairastuneesta on plussaa 17

Pysyvat palvelut 10

Vertaistuelle ja ihmisten ndkemiselle on aina tarve 8

Arjen apua 6

Ainakin huoli vahenisi 5

Yhteensa 66

6.2.1 Kohtaaminen ja kuuntelu —”Toivon hyvaa kohtaamista”

Suurimmassa kategoriaryhmassa oli 20 mainintaa tutkittavien toiveista hyvaan
kohtaamiseen. Tutkittavat mainitsivat aineistossa eniten kuuntelun, koko tilanteen
huomioimisen seka sen, etta olisi aikaa pysahtya. Kategoriaryhma tutkittavien toiveita
hyvastad kohtaamisesta. Aineistossa oli mainintana sana “kuunnellaan” yhteensa kolme

kertaa.

Tasavertaisena ihmisena
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toivon etta on aikaa kuunnella vanhempien ajatuksia

minut otetaan vakavasti

huomioidaan koko tilanne

Tutkittavat kertovat toiveistaan, ettd huolia kuunneltaisiin ajan kanssa kiireettomasti ja etta
omainen otettaisiin vakavasti. Tutkittavat kirjoittivat vastauksissaan toiveistaan siita, etta
palveluissa huomioidaan koko omaisen tilanne ja etta katsottaisiin yhta asiaa kerrallaan.
Toivottiin myds, etta huomioitaisiin mihin kaikkeen yhden perheenjasenen sairastuminen

vaikuttaa.

6.2.2 Tiedon saaminen — "Kaikki tieto mika voidaan antaa sairastuneesta on plussaa”

Toiseksi suurimmassa kategoriaryhmassa oli yhteensa 17 mainintaa tiedon saamisesta
omaiselle, tiedon saaminen sairaudesta ja sen vaikutuksista seka tiedon saaminen eri
palveluista ja siita, mitad laheisen hoidossa tapahtuu seuraavaksi. Pelkdstdan sana "tietoa”

mainittiin kolme kertaa aineistossa.

tietoa siitd mita sairaus tarkoittaa

mihin masennus vaikuttaa

tietoa mista voin saada itselleni apua

Tiedon saaminen vanhemmille heti alkuun olisi todella tarkeaa

Tutkittavat kertoivat toiveistaan saada tietoa siitd, mihin masennus voi vaikuttaa, mita
sairaus ylipaataan tarkoittaa sekd saada tietoa ldheisen sairaudesta. Vastauksista kay ilmi,
etta tutkittavat toivovat saavansa tietoa, mista voisi saada itselle apua. Aineistossa
tutkittavat kertoivat toivovansa tietoa omaiselle heti sairastumisen alussa. Aineistossa
mainittiin myos toiveista saada tietoa eri vaihtoehdoista seka toive saada tarpeeksi tietoa

siitd, mitad laheisen hoidossa tapahtuu seuraavaksi.
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6.2.3 Pysyvit palvelut

Kategoriaryhmien kolmanneksi suurimpaan ryhmaan 16ytyi aineistosta 10 mainintaa
tutkittavien toiveista. Kategoriaryhmassa on mainintoja, jotka kuvaavat tutkittavien toiveista
saada pysyvia palveluita. Aineistossa mainitaan palveluiden sekavuus, henkildiden
vaihtuvuus, seka aikojen saamisen hitaus. Toiveita oli my0s siita, etta tutkittavat ohjattaisiin

oikeaan paikkaan ja ettei tutkittavan tarvitsisi kulkea palvelusta toiseen turhaan.

mahdollisimman paljon asioita hoituisi saman katon alla ja samalla kaynnilla

toivoisin saavani ajat riittdvan nopeasti

mahdollisimman paljon olisi samat henkil6t, jotka hoitaisivat lapseni ja meidan

asiaa

Tarkeat yhteystiedot koottuna samalle paperille, minne voin soittaa

Tutkittavat kertovat toiveistaan saada tarkeat yhteystiedot samaan paikkaan koottuna, jotta
tietdisi minne voi soittaa. Tutkittavat kirjoittivat toivovansa, etta olisi mahdollisimman paljon
samoja henkil6ita hoitamassa hanen ja hanen lapsensa asioita. Mainintoja oli myds
palveluiden pysyvyydesta saman katon alla, jotta mahdollisimman paljon hoituisi asioita

samalla kaynnilla.

6.2.4 Vertaistukea —”Vertaistuelle ja ihmisten ndkemiselle on aina tarve”

Neljas kategoriaryhma sisdltaa kahdeksan mainintaa tutkittavien toiveista saada
vertaistukea. Mainintoja oli vertaistuesta yleisesti ja erityisesti keskustelumahdollisuudesta
jonkun kanssa, joka olisi kdynyt samaa lapi. Tutkittavat kirjoittivat, etta seka vertaistuelle,
ettd ihmisten ndkemiselle on aina tarve. Mainintoja oli my0ds toiveista saada kayda

vertaistukiryhmassa.

vertaisryhmassa kdyminen
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Kriisivaiheessa olisi saattanut auttaa tukihenkil6 tai vastaava, joka on itse

kokenut samaa

voidaan nahda koska vaan ja jutella

Aineistosta nousi esille tutkittavien toive saada keskusteluapua ammattilaiselta ja
mahdollisuus keskustella. Tutkittavat mainitsivat toiveestaan saada jutella ja nahda koska
vaan. Toiveena nousi myos esille se, etta voisi soittaa ja puhua. Yhdessa
kategoriamaininnassa oli esitetty toive siitd, etta tukihenkilo tai joku, joka olisi kokenut itse

jotain samankaltaista kuin vastaaja, olisi voinut olla avuksi kriisivaiheessa.

6.2.5 Arjen apua

Kategoriaryhman toiseksi viimeinen ryhma sisaltaa kuusi mainintaa tutkittavien toiveista.

Ryhmassa on mainintoja avun saamisesta ja toiveista saada arjen apua.

arjen apua kotiin esim. siivoukseen ja ruoanlaittoon

taloudellista neuvontaa

Tutkittavat toivoivat saavansa arjen apua kotiin, kuten esimerkiksi ruoanlaittoon ja
siivoukseen. Toiveita esitettiin siitd, ettd omainen voisi osallistua muun muassa lapsen
palavereihin. Aineistosta nousi esille myds vastaajien toiveesta saada taloudellista

neuvontaa.

6.2.6 Toive huolen vihenemisesta — ”Ainakin huoli viahenisi”

Viimeinen syntynyt kategoriaryhma tutkittavien toiveista sisaltaa viisi mainintaa. Maininnat
kertovat tutkittavien toiveesta saada ainakin huolta vahennettya. Aineistosta valikoitui
mainintoja toiveista, ettd tutkittavilla ei olisi jatkuvaa huolta ja etta tavallisen elaman asiat

sujuisivat ilman huolta ldheisesta.

Ei olisi jatkuvaa huolta
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Ehka sellainen tilanne jossa en mieti joka pdiva niin paljon naita asioita

tavallisen elaman asiat sujuvat ilman huolta

Tutkittavien toiveista nousi esille mainintana sellainen tilanne, jossa tutkittava ei miettisi
joka paiva naita asioita. Tutkittavat kirjoittivat myds siitd, etta he toivovat, ettei olisi jatkuvaa

huolta ja etta huoli ystavasta oli niin kova.

7 Johtopaatokset

Tassa luvussa esitelldan tutkimuksen keskeisid johtopadatoksia. Tassa opinnaytetyossa
tutkittiin, millaisia ovat mielenterveysomaisten kokemukset palveluista ja millaisia toiveita
mielenterveysomaisilla on palveluiden suhteen. Tutkimustuloksia peilataan aiemmin tehtyyn

mielenterveysomaisten hyvinvointitutkimukseen ja muuhun teoriaan.

Tutkimuksen yhtena tarkoituksena oli selvittaa, millaisia ovat mielenterveysomaisten
kokemukset palveluista. Tutkimuksessa ilmeni, ettd mielenterveysomaiset ovat kokeneet,
ettd heille on tarjottu apua monesta eri paikasta. Apua oli tarjottu omaisille muun muassa
FinFamilta, eri jarjestoilta seka sairaanhoidon piirista. Jotkut vastaajat kertoivat, etta olivat
kdyneet seka ryhma- etta yksilomuotoisia keskusteluita sosiaali- ja terveysalan eri
ammattilaisten kanssa. Omaiset kertoivat, ettd saatu apu ja tuki on helpottanut heidan
oloaan. Tutkimuksessa selvisi, ettd omaiset olivat saaneet tukea ja apua. Opinndytetyon

tutkimuksen mukaan mielenterveysomaisten saama apu oli siis koettu hyodylliseksi.

Omaisten hyvinvointitutkimuksen mukaan suurin osa tutkimukseen vastanneista ei ollut
saanut tukea tai apua. Kyseinen omaisten hyvinvointitutkimuksen tulos poikkeaa tdman
opinndytetyon tuloksista. Ero naiden tuloksien valilla voi selittya tutkittavien otannasta.
Omaisten hyvinvointitutkimuksen otannasta suurin osa ei ole ollut aiemmin FinFamin tuen
piirissa. Taman opinndytetyon tutkimukseen vastanneet olivat jo olleet palveluiden piirissa.

Keskeinen 16ytd on kuitenkin, ettd saatu tuki ja apu on koettu hyddylliseksi. (FinFami, n.d.)

Omaiset kertoivat, ettd he olivat tulleet kuulluksi ja kohdatuksi. Puhuminen omista

kokemuksista vertaisille ja ammattilaisille oli auttanut ja tukea on tarjottu asiakaslahtodisesti,
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omaisten omiin tarpeisiin pohjautuen. Vertaistuki on tarkea kuntoutuksen muoto.
Esimerkiksi paihderiippuvaisten kuntoutuksessa kaytettava 12 askeleen ohjelma tai AA-
ryhma perustuu vertaistuelliseen hoitomuotoon. Vertaistuella on suuri positiivinen merkitys

vaikeasta paihderiippuvuudesta irrottautumiseen. (THL, 2021)

Erdadssa vastauksessa omainen kertoi kokemuksestaan siitd, miten ammattilainen on héanen
kanssaan puhunut. He olivat yhdessa keskustelleet ja pohtineet, miten omaista voitaisiin
tukea ja auttaa hanen tilanteessaan. Tama kertoo sen, kuinka toipumisorientaatio nakyy
palveluissa. Toipumisorientaation yhtena lahtékohtana on ottaa asiakas mukaan
suunnitteluun ja yhdessa pohtia asiakkaan kanssa, miten hanta voitaisiin tukea parhaiten
tilanteessaan (Raivio & Raivio, 2020, ss.55-57). Tutkimus osoittaa sen, ettd asiakaslahtoisyys
ja asiakkaan mukaan ottaminen palveluiden suunnitteluun tuottaa positiivisen tuloksen
asiakkaan hyvinvointiin ja tuen vaikuttavuuteen. Myds omaisten hyvinvointitutkimuksen

tulokset osoittavat samankaltaisen tuloksen asiakkaan osallisuudesta (FinFami, n.d.)

Tutkimuksen tuloksista selvisi, etta mielenterveysomaiset ovat kokeneet palveluissa myos
viivettd, sekavuutta seka tyontekijoiden vaihtuvuutta. Tama on vaikuttanut siihen, etta
omainen kokee, ettei valttamatta ole saanut sanottua kaikkea mita on ollut mielessa. Tama
on johtanut siihen, ettei omainen ole kokenut saavansa tarpeeksi tukea. Omaiset ovat
kokeneet myds ammattilaisten vaihtuvuuden hankalaksi, silla tyontekijan vaihdoksen takia
omaisten on pitanyt kerrata vanhoja asioita uudelle tyontekijalle. Tutkimuksen tuloksena
l6ytyi myOs se, ettd jos omainen ei selitd kaikkea, he kokevat huolta siita, etta tuleeko kaikki
asiat varmasti huomioiduksi. Johtopaatoksena voidaan siis pitda, etta
mielenterveysomaisten palveluissa on viivettd, tyontekijoiden vaihtuvuutta ja sekavuutta,

mika johtaa siihen, etteivat omaiset koe saavansa tarpeeksi tukea ja apua.

Tutkimuksessa selvisi my0s, ettd omaiset eivat ole heti laheisen sairastuttua saaneet tietoa
siitd, etta omaisetkin voivat saada tukea ja apua. Tutkimuksen vastaukset kertovat sita, etta
omaiset ovat keskittyneet sairastuneen laheisen tilanteeseen ja vasta myohemmin tajunneet
tarvitsevansa itsekin tukea ja apua. Omaiset kertovat, ettad he eivit olleet saanut tarpeeksi
tietoa laheisen sairaudesta ja mahdollisuudesta saada itsekin apua. Omaiset eivat olleet
saaneet tietoa myodskadan siitd, mihin he voivat ottaa yhteytta tuen saamiseksi.

Johtopaatoksena voidaan pitda siis sita, ettd mielenterveysomaiset eivat ole saaneet
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tarpeeksi tietoa omaistilanteestaan ja mahdollisuuksistaan saada tukea, mutta tiedon ja
avun saaminen on tuottanut hyvaa tulosta hyvinvoinnin edistamiseksi. Vertaistuki, tiedon
saaminen, ammattilaisen kanssa kaydyt keskustelut, omaisen kohtaaminen asiakaslahtoisesti
seka avun tarjoaminen useasta paikasta ovat keskeisia tekijoita mielenterveysomaisen

hyvinvoinnin lisaéamisen kannalta.

Tutkimuksen toisena tarkoituksena oli myds selvittdaa, mita mielenterveysomaiset toivovat
palveluilta. Tutkimuksessa selvisi, ettd mielenterveysomaiset toivovat hyvaa kohtaamista
ammattilaisilta, ettd huomioidaan mihin kaikkeen laheisen sairastuminen vaikuttaa
perheessa ja ettd omaista kuunnellaan. Omaiset kertoivat vastauksissaan toiveinaan, etta
heidat otettaisiin tosissaan ja vakavasti, heille annettaisiin aikaa ja ettda huomioitaisiin yksi

asia kerrallaan.

Mielenkiintoista on, kuinka tutkimustulokset yhtaalta viittaavat siihen, etta omaiset kokevat
tulleensa kohdatuksi hyvin, mutta toisaalta samaan aikaan omaisilla on toiveita tulevansa
kohdatuksi hyvin. Tama voi tarkoittaa sita, etta omaiset kohdataan hyvin, mutta jossain
kohtaamisen tilanteissa tai eri palveluissa olisi vield parantamisen varaa. Havainto voi
tarkoittaa myds, etta eri palveluissa kohdataan omaiset eri tavoin. Omaiset, jotka paasevat
palveluihin tulevat kylla kohdatuksi, mutta omaiset, jotka eivat paase, toivovat tulevansa
kohdatuksi. Tutkimuksen tulos voi tarkoittaa myos sitd, etta mielenterveysomaisten toiveet
ja kokemukset kohtaavat, eli heidat on kohdattu ja heitd on kuultu toiveidensa mukaan.
Syyta tdhan havaintoon oli kuitenkin mahdoton vahvistaa tassa tutkimuksessa

kyselylomakkeen luonteen takia.

Taman opinndytetyon tutkimuksen yhtena hypoteesina oli hyvinvointitutkimukseen
(FinFami, n.d.) perustuen, ettda mielenterveysomaiset kaipaavat tietoa. Tutkimuksen yhtena
tuloksena oli, ettda mielenterveysomaiset toivovat palveluilta saavansa tietoa muun muassa
laheisen sairaudesta, hoidosta sekd miten sairaus vaikuttaa esimerkiksi perheeseen tai
parisuhteeseen. Tutkimuksen johtopaatoksena voidaan todeta, ettd mielenterveysomaisilla
ei ole tarpeeksi tietoa. Tietoa haluttiin saada my0s siita, millaista tukea ja apua omainen
voisi itse saada, mistad palveluita voi saada sekd mita omainen voisi itse tehda ja mihin
omainen voi vaikuttaa. Mielenterveysomaiset toivovat myds arjen apua, konkreettisia tekoja

palveluilta. Siivousta, ruoanlaittoa ja taloudellista neuvontaa. Myds huolipuhe tuli esille
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tutkimuksen tuloksissa. Mielenterveysomaiset toivovat huolen vahenemista seka tavallisen
elaman sujumista ilman huolta. Johtopaatdksena voidaankin sanoa, etta
mielenterveysomaiset toivovat palveluilta tietoa, pysyvia palveluita, vertaistukea ja

kiireetonta kohtaamista.

8 Pohdinta

Aineistosta l6ytyi tutkimukselle oleellisten ilmausten lisaksi myds mielenkiintoisia ilmauksia,
jotka eivat kuitenkaan vastanneet tutkimuskysymykseen. Aineiston analyysimenetelman,
kategoria-analyysin, takia nama ilmaukset jouduttiin kuitenkin hylkdaamaan. Naista omaisten
vastauksista ilmeni paljon epdavarmuutta, yksindisyytta, huolta ja epatietoisuutta. Hylatyista
kategorioista |6ytyi myo6s paljon ilmauksia omaisten syyllisyydesta laheisen sairastumiseen,
vahattelyn kokemuksia omasta tilanteesta seka toivottomuuden tunteita. Tyontekijoiden
vaihtuvuus on vaikuttanut mielenterveysomaisten kokemuksiin negatiivisesti. Omaisten
tilannetta voisi varmaankin helpottaa se, etta jos yksi ja sama henkild hoitaisi samojen
omaisten asioita. Yksi mielenterveysomaisten tilannetta helpottava tekija voisi olla myds eri

ammattilaisten yhtenaisempi viestinta, jolloin tietokatkoksia tulisi vdhemman.

Tutkimusta suunnitellessani huomasin, etta pohdin, miksi mielenterveysomaiset jaavat
palveluiden ulkopuolelle. Oma ajatukseni on tutkimuksen tuloksiin perustuen, ettd omaiset
tippuvat pois palveluista [aheisen muuttuvan tai huonontuneen tilanteen vuoksi. Omaiset
saattavat kokea, ettd he tulevat toisena "tarkeysjarjestyksessa” suhteessa sairastuneeseen.
Vastauksista kay ilmi, etta esimerkiksi vanhemman tai puolison roolissa omainen huolehtii
laheisen tilanteen luonnollisesti ensin. Voisi ajatella, ettd mielenterveysomainen kokee
tilanteensa vaihtelevan sairastuneen tilanteen mukaan. Mita paremmin sairastuneella
menee, sitd paremmin omainenkin voi. Palvelut ja palvelupolun voisi rakentaa keskittymaan
mielenterveysomaisen kokemaan kriisivaiheeseen, palveluiden valiseen tiedonkulkuun ja
matalaan kynnykseen, helppoon saatavuuteen ja ihmislaheisyyteen. Ytimessa on

mielenterveyden hoito ja sen edistaminen.

Mielenterveys koskettaa kaikkia ihmisia ja sen edistaminen edellyttda jatkuvaa tyota myos
tulevaisuudessa. Koen, etta opinnaytetyon tekeminen kerrytti kokemustani ja koen, etta

kehityin ammatillisesti. Opinndytetyo tuotti uutta tietoa, joka on varmasti hyodyksi
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mielenterveysomaisten palveluiden kehittamisessa ja palvelupolun rakentamisessa.
Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla tutkia samaa aihetta mutta isommalla otannalla,
valtakunnallisesti. Suuremmalla otannalla voisi saada enemman tietoa seka tietoa
esimerkiksi onko paikkakunnittain eroja kokemuksissa tai toiveissa. My0s aineiston
keruumenetelman vaihtaminen haastatteluksi mahdollistaisi lisakysymysten kysymisen
haastateltavilta, mika ei kyselylomakkeella onnistunut. Tama voisi tuoda lisda ja tarkempaa
tietoa aiheesta. Opinnaytetydn tekeminen antoi minulle lisda tyokaluja tulevaisuuteen

kohdata mielenterveyden tyokentallda myos omaiset.
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Liite 1: Aineistonhallintasuunnitelma

Opinndytetydn nimi: Mielenterveysomaisten kokemuksia palveluista ja toiveita niiden suhteen

Opinnadytetyon tekija: Salla Koivurinne

Aineiston yleinen kuvaus

Opinndytetyon tutkimuksessa keratdaan netissa taytettavalla Webropol-kyselylomakkeella
anonyymisti aineistoa. Kyselylomakkeen alussa tiedotetaan kyselyn tayttdjalle, ettei
kyselylomakkeeseen kannata kirjoittaa mitdaan henkilékohtaisia tietoja. Kyselyn alussa tiedotetaan,
ettd vastaamalla kyselyyn vastaaja antaa suostumuksensa siihen, etta kyselyn tietoja kaytetdaan
opinnaytetyon tutkimuksessa. Kyselyn alussa mainitaan opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kyselyn

aineiston kasittely.

Aineiston kasittely ja tuhoaminen

Kyselylomake lahetetdan FinFamin toimesta, jotta vastanneiden anonymiteetti sdilyy. Saatu
aineisto lahetetdaan minulle sahkopostitse. Aineisto sdilytetdan henkilokohtaisella tietokoneella
Word-tiedostolla, jonne muilla ei ole paasya. Aineisto analysoidaan kategoria-analyysilld, jonka
yhteydessa aineisto tulostetaan paperille. Paperit sdilytetaan kansiossa tutkimuksen toteutuksen
ajan ja tuhotaan tutkimuksen paatyttya. Aineisto ei sisalla henkilokohtaisia tietoja, eikd minulla ole
missdan vaiheessa tietoa kyselyyn vastanneiden henkilollisyydesta. Tutkimuksen paatyttya sailytan
aineiston vuoden ajan, jonka jdlkeen tuhoan aineiston itseltani. Alkuperdinen aineisto sailyy

FinFamilla aineiston mahdollista jatkokaytt6a varten.
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Liite 2: Kysely

Kysely mielenterveysomaisten kokemuksista ja toiveista FinFamin palveluiden suhteen

Kyselyn tarkoituksena on saada tietoa siitd, miten omaiset ovat kokeneet tuen ja avun saannin ja
mitd omaiset toivovat niiden suhteen. Kyselyn tuloksia kdytetdan mielenterveysomaisten
palvelupolun rakentamisessa. Vastaa kyselyyn oman kokemuksesi perusteella, dlaka mieti liikaa.
Vastaamalla kyselyyn olet mukana kehittamassa FinFamin palveluita. Kyselyn vastauksia

kasitelldaan luottamuksellisesti ja aineisto tuhotaan tutkimustyon paatyttya.

HUOM! Kysely taytetdaan anonyymisti, joten ethan kirjoita henkilokohtaisia tietoja lomakkeeseen.

Ika:

Valitse sopiva vaihtoehto.

Sukupuoli:
o Nainen
o Mies

o Joku muu

o En halua kertoa

Olen sairastuneen...



Puoliso

Sisarus

Ystava

Vanhempi

Isovanhempi

Lapsi

Muu omainen

Mista sait tiedon FinFamista?

o

Internetista

Sosiaalisesta mediasta

Lehdesta

Radiosta/televisiosta

Tuttavilta

Sairastuneen laheisen hoitokontaktin kautta

Jostain muualta, mista?
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Valitse kolme itsellesi téirkeintd asiaa.

1.Mielestdni mielenterveysomaisten palveluissa on tarkeinta...

Helppo ja nopea saatavuus

(@]

o Saada tietoa ldheisen sairaudesta

o Kohtaaminen

o Vertaistuki

o Palveluiden sopivuus omiin aikatauluihin, esimerkiksi tyon puolesta

o Mahdollisuus etdayhteyteen

o Tuen ja avun tarjoaminen heti ldheisen sairastuttua

o Tuen ja avun tarjoaminen laheista hoitavalta taholta

o Psyykkinen tuki

o Saada tukea ja apua arjen asioihin

o Joku muu, mika?

Valitse kokemuksesi mukaan sopivin vaihtoehto.
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2. Sain tukea ja apua FinFamilta...

o Liian aikaisin

o Hieman liian aikaisin

o Sopivaan aikaan

o Hieman liilan myéhaan

o Liian mydhaan

3. Mielestani FinFamin palvelut ovat itselleni hyodyllisia.

o Taysin samaa mielta

o Jokseenkin samaa mielta

o En osaasanoa/en ole kadyttanyt palveluita

o Jokseenkin eri mielta

o Taysin eri mielta

4. Laheiseni sairastuessa sain tietoa siitd, mistd voin saada itselleni tukea.

o Taysin samaa mielta

o Jokseenkin samaa mielta

o En osaasanoa
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o Jokseenkin eri mielta

o Taysin eri mielta

Kerro halutessasi mista sait tukea?

5. Laheiseni sairastuessa, sain tietoa laheiseni sairaudesta:

o Sain tietoa tarpeeksi nopeasti

o Sain tietoa myohemmin

o En saanut tietoa ollenkaan

o Etsin itse tietoa

Vastaa avoimesti kokemuksesi perusteella. Alé kirjoita henkilokohtaisia tietoja.

6. Mihin olisit toivonut saavasi apua ja tukea juuri laheisesi sairastuttua tai sairastumisen

kriisivaiheessa?
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7. Onko sinulle tarjottu apua ldheisesi sairastuttua?

o On, missa tilanteessa?

o Ei, missa tilanteessa?
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Kerro halutessasi kenelta sait apua ja millaista apua sait?

8. Miten toivoisit, etta sinut kohdattaisiin mielenterveysomaisena eri palveluissa?
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9. Millainen tilanteesi on/olisi silloin, kun et en3da koe tarvitsevasi tukea?

Kiitos vastauksestasi!
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