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Taman ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata omaisten ko-
kemuksia jaksamisestaan heidan laheisen sairastaessa kaksisuuntaista mielialahairiota.
Opinnaytetydn tavoitteena oli lisata tietoa ja ymmarrysta omaisten kokemuksista kaksisuun-
taista mielialahairiota sairastavan rinnalla.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, joka tutkimusmenetelmana
kuuluu laadullisiin menetelmiin. Kirjallisuuskatsaus toteutettiin vaiheittain. Tutkimuskysymys
oli: Mitka tekijat vaikuttavat kaksisuuntaista mielialahairiéta sairastavan laheisen jaksami-
seen? Tutkimuksen tiedonhaku toteutettiin kayttamalla kolmea sosiaali- ja terveysalan kes-
keista tietokantaa: Cinahl, PubMed ja ProQuest. Tiedonhaun rajausten ja sisdanottokritee-
rien ja poissulkukriteerinen maarittamisen jalkeen lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valikoi-
tui kuusi (n=6) kansainvalistad hoitotieteellista tutkimusta. Tutkimusten laadun arvioinnissa
kaytettiin Joanna Briggs instituutin laadunarviointikriteereita. Aineisto analysoitiin induktiivi-
sen sisalldnanalyysin avulla.

Opinnaytetyon keskeiset tulokset jakautuivat omaisten jaksamista tukeviin ja omaisten jak-
samista heikentaviin tekijéihin. Tutkimuksen tulosten perusteella omaisten jaksamista lahei-
sen sairastaessa kaksisuuntaista mielialahairiéta tukee sopeutuminen, avun saaminen ja
omien tarpeiden tunnistaminen. Omaisten jaksamista heikentavat epamiellyttavat tunteet,
uupuminen ja vaihteleva kuormitus. Tulokset ovat samankaltaisia aiempiin tutkimuksiin nah-
den. Syklisesti oireileva sairaus kuormittaa moniulotteisesti sairastuneen laheisia ja vaikut-
taa monin tavoin heidan kokemaansa elamanlaatuun.

Tulokset kuvasivat omaisten kaipaavan tukea vaikean ja pitkakestoisen sairauden eri vai-
heissa, ja omaisten tuen tarve on yksil6llinen. Sairastuneen laheisille on tarkeaa kokemus
kuulluksi tulemisesta. Omaiset arvostavat ammattilaisilta saamaansa tukea ja pitavat sita
tarkeana, mutta saatu tuki koetaan riittamattomaksi. Laheisia tukemalla autetaan samalla
myos sairastunutta. Tuloksia voidaan hyodyntaa koulutettaessa psykiatrista hoitotyota teke-
via hoitajia seka tuloksia voidaan hyddyntaa kaksisuuntaista mielialahairiéta sairastavien
omaisille suunnattuja palveluja kehitettdessa.
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The purpose of the Master’'s Thesis was to describe relatives experiences of coping
when their closest one is suffering from bipolar disorder. The aim of the Thesis was
to increase knowledge and understanding of the experiences of relative with a per-
son with bipolar disorder.

This Thesis was carried out as a descriptive literature review, which as a research
method belongs to qualitative methods. The literature review was carried out in
stages. The research question was: What factors affect the coping of a relative when
their closest one is suffering from bipolar disorder? The research was carried out us-
ing three central databases in the social and health care sector: Cinahl, PubMed and
ProQuest. After defining the limitations of the information retrieval, the admission cri-
teria, and the exclusion criteria, six (n=6) international nursing studies were selected
for the final literature review. The quality of the studies was evaluated using the qual-
ity assessment criteria of the Joanna Briggs Institute. The data was analyzed using
inductive content analysis.

The results of this Master’s thesis split into two main categories: Factors that support
relatives coping and factors that weaken relatives coping. Based on the results of the
study, the coping of relatives when a loved one suffers from bipolar disorder is sup-
ported by adaptation, getting help and identifying one's own needs. Unpleasant feel-
ings, exhaustion and change in load weaken the relatives ability to cope. The results
are similar to previous studies. Cyclical mental illness puts a multidimensional strain
on the patient's relatives and affects their quality of life in many ways.

The results of this Master’s Thesis described that relatives need support in different
stages of a severe and long-lasting illness, and their need for support is individual. It
is important for the patient's relatives to experience being heard. Relatives appreciate
the support they receive from professionals and consider it important, but the support
received is considered insufficient. By supporting relatives, we also help the person
who has fallen ill. The results of my Master’s Thesis can be used when training
nurses doing psychiatric nursing work and also when developing services for rela-
tives of people with bipolar disorder.

Keywords Relatives, experiences, coping, bipolar disorder
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1 Johdanto

Mielenterveyden ongelmat ja psykiatriset sairaudet vaikuttavat useiden suomalaisten
arkeen. Psyykkinen sairastuminen vaikuttaa laheisten elamaan usealla tavalla ja mo-
nen maailma muuttuu yhden sairastuessa. Psyykkisesti sairastuneen laheista kutsu-
taan mielenterveysomaiseksi. Suomessa on arvioitu olevan lahes puoli miljoonaa mie-
lenterveysomaista. Mielenterveysongelmista karsivien omaisten asemaa koskevissa
tutkimuksissa omaisten rooli on todettu raskaaksi ja heidan saamansa tuki on usein
niukkaa. Omaisten tuen tarve ja riski uupumukseen lisdantyy ja omaisista lahes joka
toisen on arvioitu olevan vaarassa sairastua masennukseen. (FinFami.) Mielentervey-
den ongelmat ja sairaudet ovat Suomessa suuria kansanterveydellisid haasteita ja hy-
van mielenterveyden merkitys kasvaa muuttuvassa yhteiskunnassamme. Mielenter-
veysongelmien ehkaisemiseen ja hoitamiseen on tarkea kiinnittdd huomioita. (Kansalli-

nen mielenterveysstrategia 2020-2030.)

Kaksisuuntainen mielialahairio on pitkaaikainen ja vaikea mielenterveyden hairio, jota
sairastaa noin yksi prosentti suomalaisesta aikuisvaestosta. Sairauden toistuvat jaksot
aiheuttavat karsimysta sairastuneelle seka usein myos hanen laheisilleen. Laheisten
sairastuneelle tarjoaman tuen merkitys on korostunut psykiatrisen hoitojarjestelman
muuttuessa avohoitopainotteisemmaksi. Sairastuneen laheiset kantavat runsaasti vas-
tuuta ja huolta psyykkisesti sairastuneen hoidosta ja hoitoon paasysta heidan oman
jaksamisensa joutuessa koetukselle. Psyykkinen sairaus tuo haasteita sairastuneen la-
hiverkostolle (ja suhteet Iaheisiin voivat vaikeutua). Omaisten jaksamisella on suuri

merkitys psyykkisesti sairastuneen hyvinvointiin ja kuntoutumiseen. (Sadeniemi, 2021.)

Psyykkisesti sairastuneen omaisten kokevat monenlaisia tunteita huolehtiessaan Iahei-
sestaan. Omaisten kuormitusta lisda mielenterveyspalveluiden heikko saatavuus ja
pula sote-alan ammattilaisista. (FinFami.) Omaisten vastuu mielenterveyspotilaiden
hoidosta on lisaantynyt 1980-luvulta Iahtien psykiatristen sairaalapaikkojen vahentami-
sen ja hoitojaksojen lyhentamisen myo6ta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Mielenter-
veyden edistdminen). Sairaalapaikkojen yha vahentyessa omaiset ottavat suuremman
roolin sairastuneen arjesta, jolloin omaisen hyvinvointi, jaksaminen ja lopulta jopa tyos-
sakaynti voi vaikeutua. (Kallunki & Knaapi, 2020.) Kansallisessa mielenterveysstrategi-
assa ja itsemurhien ehkaisyohjelmassa vuosille 2020-2030 linjataan mielenterveyspal-
veluiden vastaavan ihmisten tarpeisiin silloin, kun ne huomioivat omaiset ja laheiset
voimavaratekijana sairastuneelle seka itsenaisina tuen tarvitsijoina (Vorma ym. 2020,
29).



Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata omaisen kokemuksia jaksamisestaan
laheisen sairastaessa kaksisuuntaista mielialahairiéta ja selvittda heidan jaksamistaan
tukevia ja jaksamista heikentavia tekijoita. Opinnaytetydn tavoitteena on lisata tietoa ja
ymmarrysta omaisten kokemuksista kaksisuuntaista mielialahairiéta sairastavan rin-
nalla. Tutkimalla omaisten kokemuksia heidan jaksamistaan tukevista ja jaksamista
heikentavista tekijoista voidaan tukea omaisia seka sairastuneita. Tutkimuksessa tuo-
tettavaa tietoa voidaan hyodyntaa hoitotydssa kohdattaessa kaksisuuntaista mieliala-
hairidta sairastavan omaisia, selvitettdessa heidan tuen tarvetta sekd omaisten palve-

luja kehitettdessa. Opinnaytetyd toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.

2 Tutkimuksen tausta

2.1 Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntainen mielialahairio on pitkaaikainen ja vakava mielenterveyden hairio, joka
puhkeaa yleensa nuoruudessa tai nuorella aikuisialla. Taipumus sairastumiseen on pe-
riytyva. (Lonnqvist ym. 2017, 229.) Suomalaisesta aikuisvaestdsta noin yksi prosentti
sairastuu kaksisuuntaiseen mielialahairiodn. Sairaus koskettaa paitsi sairastunutta itse-
aan, myods hanen laheisidan. Psyykkinen sairaus tuo haasteita sairastuneen lahiver-

kostolle ja suhteet laheisiin voivat vaikeutua. (Sadeniemi, 2021.)

Kaksisuuntaiseen mielialahairioon liittyy usein merkittava eldamanlaadullinen haitta, mo-
nihairidisyys, toimintakyvyn alenema seka kohonnut itsetuhoriski. Kaksisuuntaisen mie-
lialahairidbn puhkeaminen ja sairauden vaihtelevat jaksot ovat elamankriisi useimmille

potilaille seka heidan laheisilleen. (Lonnqvist ym. 2017, 242.)

Kaksisuuntaisessa mielialahairiossa on ominaista alttius sairausjaksojen toistumiselle.
Sairaudessa vaihtelevat maaniset, depressiiviset ja sekamuotoiset jaksot. Jaksot voivat
vaihdella esiintyen yksittaisina vaiheina tai vaihdella nopeasti vaiheesta toiseen. Jakso-
jen valilla voi olla vahaoireisia tai oireettomia valivaiheita ja sairausjaksojen tiheys vaih-
telee. (Lonnqvist ym. 2017, 231.) Sairaus jaetaan kahteen paatyyppiin, tyyppi | ja tyyppi
II. Sairauden tyyppi l:ssa esiintyy maanisia-, masennus- ja sekamuotoisia jaksoja. Tyy-
pissa Il esiintyy masennus- ja hypomaniajaksoja, mutta se ei sisalla maanisia jaksoja.
Hypomanian aikana sairastuneen mieliala kohoaa ja hanen toimeliaisuutensa seka

tarmo lisdantyvat. Sairastunut saattaa olla korostuneen hyvantuulinen tai artyisa tai



mieliala voi herkasti vaihdella. Hanen puheliaisuutensa, hairidherkkyys ja keskittymis-
vaikeudet saattavat lisdantya. Sairastuneen unen tarve voi vahentya ja han voi kokea
lisdantynytta seksuaalista kiinnostusta seka lievaa rahojen tuhlaamista tai muuta vas-
tuutonta kaytosta voi ilmeta. (Lénnqvist ym. 2017, 231-236.) Maniassa mielialaoireet
ovat hypomaniaa voimakkaampia ja aiheuttavat sairastuneelle merkittavaa haittaa sosi-
aalisesti ja hanen toimintakykynsa heikkenee. Maniajaksojen aikana sairastunut voi ai-
heuttaa taloudellisia ongelmia ja koetella parisuhdetta tai tyduraa kayttaytymisellaan.
Oireet kestavat viikkojen ajan ja potilas yleensa hoidetaan psykiatrisessa sairaalassa.
Kaksisuuntaisen mielialahairion masennusjaksot ovat oirekuvaltaan tavallisten masen-
nustilojen kaltaisia. Kaksisuuntaisen mielialahairion masennusjakso maaritellaan taval-
lisen masennuksen diagnostisten kriteereiden mukaisesti. Ne voivat olla kestoltaan jon-
kin verran lyhyempida, seka niissa esiintyy psykoottisia oireita muita masennustiloja ylei-
semmin. (Sadeniemi, 2021.) Sairauden sekamuotoisessa jaksossa esiintyy vaihtele-
vasti hypomaanisia tai maanisia oireita ja masennusoireita joko samanaikaisesti tai no-
peasti vaihdellen. Sekamuotoinen jakso on sairastuneelle usein hyvin tuskallinen siihen
liittyvien voimakkaiden mielialanvaihteluiden vuoksi. ltsetuhoisuuden riski on suuri se-

kamuotoisen jakson aikana. (Loénnqgvist ym. 2017, 235, 239.)

80 % sairastuneista harkitsee jossain sairauden vaiheessa itsemurhaa ja noin puolet
heista yrittaa sitd. Normaalivaestoon verrattuna kaksisuuntaista mielialahairiota sairas-
tavan riski itsemurhakuolemaan on 20-kertainen, miesten riski on noin kaksinkertainen
naisiin verrattuna. (Sadeniemi 2021.) Kaksisuuntaiseen mielialahairioon liittyy usein
runsas oheissairastavuus seka kohonnut itsemurhariski. Kyseessa on useimmiten
krooninen sairaus. (Kaksisuuntainen mielialahairié: Kaypa hoito -suositus, 2021.) Itse-
tuhoisuuden taustalla on usein muitakin tekij6ita, esimerkiksi traumaattisia lapsuuden
kokemuksia ja kaltoinkohtelua. Itsetuhokayttaytymista lisdavat myds paihde- ja ahdistu-
neisuushairidt, epavakaan persoonallisuuden piirteet seka sairastuneen elamantilan-
teessa ilmenevat konfliktit sekd menetykset seka niiden uhka. Pitkaaikaisella li-
tiumhoidolla riski itsetuhoiseen kayttaytymiseen laskee lahelle normaalivaeston tasoa.
(Sadeniemi 2021.)

Kaksisuuntainen mielialahairié yleensa diagnosoidaan ja sairauden akuuttivaiheen
hoito toteutetaan psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Sairauden vakiintuneessa vai-
heessa sen hoito voidaan toteuttaa perusterveydenhuollossa, tydterveys- tai opiskelija-
terveydenhuollossa. Sairastumis- ja toipumisvaiheet vaihtelevat. (Sadeniemi 2021.)
Sairauden alkuvaiheessa vain harvat hakeutuvat hoitoon ja hypomanian vuoksi hoitoon

hakeutuminen on harvinaista (Kaksisuuntainen mielialahairié: Kaypa hoito -suositus,



2021). Potilaat hakeutuvat omaehtoisesti hoitoon yleisimmin vaikeutuneen masennus-
jakson vuoksi. Vaikeutuneen manian aikana hoitoon saattaminen tapahtuu paasaantoi-

sesti [aheisten auttamana. (Sadeniemi 2021.)

Sairauden hoidossa korostuvat suunnitelmallisuus, 1adkehoito seka laakkeettémat hoi-
dot yksildllisen hoitosuunnitelman mukaisesti. Sairausjaksojen toistumista voidaan
olennaisesti vahentaa tai estda jopa kokonaan asianmukaisella Iddkehoidolla ja ela-
mantapojen muutoksella. Ladadkehoidossa kaytetdadn mielialaa tasaavia 1&dakkeita, jotka
tehoavat maniassa, masennuksessa seka yllapitohoidossa uusien sairausjaksojen eh-
kaisemiseksi. Ladkehoidossa kaytetdan myds toisen polven psykoosilaakkeita, joilla on
vastaavia mielialaa tasaavia ominaisuuksia. (Sadeniemi 2021.) Keskeisintad hoidossa
on sairausjaksojen uusiutumisen ehkaisy (Kaksisuuntainen mielialahairi6: Kaypa hoito -
suositus, 2021). Kaksisuuntainen mielialahairié on elamanikainen sairaus, joka vaatii
saanndllista laakehoitoa ja sairastuneen hoitomyontyvyys on tarkeassa roolissa. Asian-
mukaisen hoidon myoéta potilaan oireettomat jaksot pitenevat ja oirejaksot lievenevat
(Sadeniemi 2021).

Masennusjaksot ovat raskaita sairastuneelle sekd hanen laheisilleen. Toistuvat sai-
rausjaksot muodostavat riskin parisuhteen tai perheen hajoamiseen, tyéuran menetta-
miseen seka lisdavat mahdollisuutta paihdeongelman kehittymiseen. Laheisten tukiver-
kosto vaikuttaa mydnteisesti sairastuneen ennusteeseen lisdten hanen hoitomydnty-
vyyttansa ja sairauteen sopeutumista. (Lonnqvist ym. 2017, 240-242.) Sairauden en-
nustetta heikentaa sosiaalisen tukiverkon hajoaminen. Esimerkiksi ladkehoidosta huo-
lehtiminen saattaa vahentya, joka altistaa sairauden uusien jaksojen muodostumiselle.
(Sadeniemi 2021.)

2.2 Mielenterveysongelmista karsivien omaiset

Kaikkia niitd henkil6ita, jotka huolehtivat mielenterveysongelmista karsivaa laheises-
taan voidaan kutsua omaisiksi. Tassa opinnaytetyossa kaytetaan kaksisuuntaiseen
mielialahairioon sairastuneen laheisesta nimitysta omainen tai sairastuneen laheinen.
Omaisella tai laheisella tassa tydssa tarkoitetaan sairastuneelle tarkeaa taysi-ikaista
henkil6a, joka voi olla sukulainen, asua samassa taloudessa tai on muuten laheisessa
suhteessa sairastuneeseen. Suhteen sairastuneeseen ei tarvitse olla sukulaissuhde.

Sairastuneelle perhe ja ldheiset ovat voimavara ja hyvin tarkea tuki sairauden kanssa



selviytymisessa. Sairastuminen koskettaa koko Iahipiiria ja silla voi olla negatiivisia vai-

kutuksia myos laheisiin ihmisiin. (Luodemaki, Ray & Hirstio-Snellman 2009, 8.)

Tutkimukset ei juurikaan maarittele omaishoitajuutta tarkasti, vaikka palvelu- ja hoitore-
surssien vahentymisen my6ta omaisista on Euroopassa noussut sosiaalipoliittisesti
merkittava tekija. Omaiset tulisi ensisijaisesti huomioida itsenaisina tukea tarvitsevina
yksildina eika ik&an kuin julkisen palvelujarjestelman halparesursseina. (Luodemaki,
Ray & Hirstio-Snellman 2009, 8-10.) Epéaviralliset omaishoitajat tunnistetaan olevan
keskeisessa roolissa sairastuneen hyvinvoinnille, mutta samanaikaisesti viralliset pal-

velutarjoajat ja paattajat pitdvat omaisten tyota itsestdanselvyytend (Pompili ym. 2014).

2.2.1 Omaisten rooli ja asema

Terveydenhuollon palvelujarjestelmissa huomio yleensa kiinnittyy sairastuneeseen
henkil6on eika omaisen osallisuus toteudu riittavalla tavalla. Laheisten psyykkista kuor-
mitusta lisda heidan hoitovastuunsa lisaantyminen. Omaisen rooli on arvokas ja tarkea
sairastuneen tukena ja se vaatii muuttuneeseen tilanteeseen sopeutumista seka
omasta jaksamisesta huolehtimista. Sairastuneen laheinen voi kokea tarvetta auttaa
omaista mutta saattaa samalla kokea pelkoa ja hapeaa sairastuneen tilanteesta joh-
tuen. (Ringbom & Jurvansuu, 2020, 11-12.) Nageswar, Prabhakar, Chandra & Bhupal
(2015,14) kuvaavat kaksisuuntaista mielialahairiéta sairastavan henkildéiden omaishoi-
tajien kohtaavan erilaisia haasteita kuin muita sairauksia sairastavien omaiset. Omai-
seen vaikuttavat lisaksi kulttuuriset ja sosiaaliset asenteet, jotka vaikuttavat koetun taa-

kan tasoon.

Omaisten tarjoama apu mielenterveysongelmaisille asettuu usealle elaman alueelle.
Kotimaisten omaiskyselyiden keskeiset tulokset kuvaavat omaisten auttavan sairastu-
neita laheisiaan monipuolisesti. Omaiset tarjoavat erittéin paljon apua sairastuneelle
sosiaalisiin suhteisiin, ostoksiin seka rahankayttoon liittyen. Omaiset tarjoavat apua
laakitykseen, ruokailuun ja kotitdihin melko paljon seka omaiset tarjoavat apua jonkin
verran henkilokohtaiseen siisteyteen. Vahiten tai ei lainkaan omaisten sairastuneelle
tarjoama tuki liittyi tydhon, opiskeluun tai unirytmiin. Vakavissa mielenterveyden hairi-
Oissa omaisen kuormitus on pitkakestoista ja omaisten tyytyvaisyys elamaan verrattuna

muuhun vaestd6n on alentunut. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2015, 21-22.)

Omaistilanne aiheuttaa subjektiivista seka objektiivista taakkaa sairastuneen laheiselle.

Objektiivisella kuormituksella kuvataan omaisen kokemaa psyykkista kuormitusta ja



tasta kuormituksesta johtuvia seurauksia. Mielenterveysomaisen objektiivinen kuormi-
tus koostuu huolenpitotehtavista, joilla omainen tukee sairastunutta. Oikea-aikaisesti
saatu tieto ja tuki, kuulluksi tuleminen, vertaistuki sekd mahdollisuus omaan aikaan va-
hentavat laheisen riskia uupumiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, omaistyd).
Omaisten kokemat tunteet psyykkisesti sairastunutta Iaheistddn kohtaan ovat ristiriitai-
sia ja vaihtelevia. Subjektiivisella kuormituksella kuvataan reaktiota objektiiviseen kuor-
mitukseen. Omaisten kokemuksissa yhteista on pelko, epavarmuus ja huoli omasta
seka sairastuneen laheisen tulevaisuudesta. Tunneside sairastuneeseen voi vaikeuttaa
omaisen omasta hyvinvoinnista huolehtimisesta, oman kuormittuneisuuden havaitsemi-
sesta seka rajojen asettamisesta ldheista tukiessaan. Sairastuneen tilanteesta johtuvat
erilaiset hapean ja syyllisyyden tunteen vaikeuttavat omaisten avun hakemista. On
osoitettu omaisten tilanteen helpottuvan sairastuneen saadessa tarvitsemaansa apua.
(Ringbom & Jurvansuu, 2019, 1.)

Suomessa on noin puoli miljoonaa mielenterveysomaista Mielenterveysomaisten kes-
kusliiton — FinFamin tutkimusten mukaan ja heista puolet on itsekin vaarassa sairastua.
Perheenjasenen psyykkinen sairastuminen on aina kriisi hanen laheisilleen ja vaikuttaa
hanen koko |ahipiiriin. Laheisen psyykkinen sairastuminen tuo monenlaisia tunteita ja
on voimakas kokemus. Psyykkisen taakan lisddntyminen vaikeimmillaan johtaa laheis-
ten uupumiseen. (Laheisten oma hyvinvointi ja mielenterveys, Terveyskyla, Mielenter-
veystalo.) Vuorovaikutus omaisten ja ammattilaisten valilla on usein vahaista eika

omaisten roolia tunnisteta riittavasti (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, omaistyd).

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata kaksisuuntaista mielialahairiéta sairasta-
van omaisen jaksamista tukevia seka jaksamista heikentavia tekijoita kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen menetelmalla. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoa ja ymmar-
rystd omaisten kokemuksista kaksisuuntaista mielialahairiéta sairastavan rinnalla. Tut-
kimuksessa tuotettavaa tietoa voidaan hyodyntaa hoitotyossa kohdattaessa kaksisuun-
taista mielialahairiota sairastavan omaisia, selvitettaessa heidan tuen tarvetta seka

omaisten palveluja kehitettaessa.

Asettamani tutkimuskysymys on: Mitka tekijat vaikuttavat kaksisuuntaista mielialahai-

ri6ta sairastavan laheisen jaksamiseen?



4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Tutkimusmenetelma

Taman opinnaytetyon toteutustavaksi on valittu kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka tutki-
musmenetelmana kuuluu laadullisiin menetelmiin. Jotta opinnaytety6 voidaan toteuttaa
kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, edellyttaa se, etta opiskelija on tietoinen tutkimus-
menetelman vaiheista sekéd hanen on hallittava prosessin mukainen eteneminen tutki-
muksen toteutuksessa (Kangasniemi ym. 2013, 293—-294). Kirjallisuuskatsauksen
aluksi maaritelldan tutkimuksen tarkoitus seka tutkimusongelmat. Tdma on kirjallisuus-
katsauksen ensimmainen ja sen tarkein vaihe, joka antaa suunnan koko prosessille.
Tutkimusongelman tai -kysymyksen tulee olla asiaankuuluva seka riittdvan kohden-
nettu valitun aiheen kannalta, jotta siihen voidaan vastata kirjallisuuden avulla. (Stolt
ym. 2016, 24.)

Tama opinnaytetyo toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, menetelmalla,
jossa haetaan vastausta asetettuun tutkimuskysymykseen; Mitka tekijat vaikuttavat
kaksisuuntaista mielialahairiéta sairastavan laheisen jaksamiseen? Opinnaytetytssa
on selvitetty, millaista tietoa tutkittavasta aiheesta on jo olemassa, millaisesta nakokul-
masta aihetta on aiemmin tutkittu ja millaisia menetelmia tutkimuksissa on kaytetty.
Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys on muodostettu hakemalla aihetta kasittelevaa

kirjallisuutta ja julkaistuja tutkimuksia.

4.2 Aineiston keruu

Taman opinnaytetydn tiedonhaku on toteutettu valilla huhtikuu - toukokuu 2023. Haku-
sanojen muodostamisessa ja tiedonhakustrategian tarkentamisessa on hyédynnetty
Metropolia Ammattikorkeakoulun informaatikon ohjausta maaliskuussa 2022. Tiedon-
hakuun on kaytetty sosiaali- ja terveysalan kolmea keskeista eri tietokantaa: Cinahl,
PubMed ja ProQuest. Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi on haettu tieteellisia terveys-
alan julkaisuja, vertaisarvioituja alkuperaistutkimuksia. Tietokantahaun lisaksi on tehty
manuaalista tiedonhakua pohjautuen Iahdeluetteloihin. Tutkimusaineisto on haettu sys-

temaattisen tiedonhaun prosessin mukaisesti. Aineisto on haettu englannin kielella.



Tiedonhaku on kuvattu mahdollisimman tarkasti, jotta haku on toistettavissa. Tutkimuk-

seen on haettu vuonna 2012 seka tata uudempia julkaisuja.

Tutkimuksen tekijan tulee maaritella aiheen keskeiset kasitteet, joiden pohjalta hakusa-
nat ja kaytettavat hakulausekkeet muodostetaan seka hakustrategiaan liséksi kuuluvat
mukaanotto ja poissulkukriteerien maaritteleminen. N&in varmistetaan, etta valittu kirjal-
lisuus on relevanttia tutkimuksen kannalta ja ettd katsaus pysyy asetetussa fokukses-
saan. (Stolt ym. 2016, 25-26.)

Opinnaytetydn keskeiset kasitteet ovat omaiset, kokemukset, jaksaminen ja kaksisuun-
tainen mielialahairié. Tiedonhaussa tarvittavat hakusanat on muodostettu opinnayte-
tyon keskeisimmista kasitteista ja tutkimuskysymyksesta. Tiedonhaku on kuvattu ja
siitd on laadittu tiedonhakutaulukko, joka on tutkimuksen liitteena (Liite 1). Tiedonha-
kustrategia on maaritelty tutkimuksen luotettavuuden vuoksi. Mahdolliset virheet tie-
donhaussa voivat antaa vaaristyneita johtopaatoksia tutkimuksessa. Toteutettavan kir-
jallisuuskatsauksen tyyppi vaikuttaa siihen, kuinka systemaattisesti hakuprosessi suori-
tetaan. Yleisesti ilmiota tarkasteltaessa tiedonhaunprosessi voidaan suorittaa vahem-
man systemaattisesti. Systemaattista hakua tehtdessa on tarkea 16ytaa ja tunnistaa
kaikki materiaali, joka vastaa valittuun tutkimuskysymykseen. (Stolt ym. 2016, 25.) Tie-
donhaun tukena aiheen rajaamiseksi on kaytetty PICO-menetelmaa, joka muodostuu
sanoista patient/population, intervention, comparison ja outcome. PICO-menetelman
avulla tutkimuskysymykseen kuuluvat osat tulevat paremmin ymmarrettaviksi ja valinta-
prosessi saa paremmat kriteerit. (Stolt ym. 2016: 36.) Tassa opinnaytety0ssa on kay-
tetty menetelman PICo-versiota (HOTUS 2022). Tutkimuksen kohdetyhma (P) on kak-
sisuuntaiseen mielialahairioon sairastuneen laheiset, mielenkiinnon kohteena (1) on I&-
heisten kokemukset. Konteksti (Co) on omaisen rooli. Alla oleva taulukko (taulukko 1)

kuvastaa PICo-menetelman kayttdéa tiedonhaussa.

Taulukko 1. PICo-menetelma

P I Co

Kaksisuuntaiseen mieliala- | Laheisten kokemukset Omaisen ja laheisen rooli
hairi6on sairastuneen Ia-

heiset

Sisaanottokriteereina olivat tutkimuksen ajankohta, konteksti, julkaisukieli seka tutki-
muksen maksuttomuus. Valittujen tutkimusartikkelien tuli olla kokonaan saatavilla mak-
suttomasti, niiden tuli olla julkaistu vuonna 2012 tai myohemmin. Artikkelien tuli olla

vertaisarvioituja ja niiden tuli vastata tutkimuskysymykseen, eli kuvata kaksisuuntaista



mielialahairiéta sairastavan omaisen kokemuksia, olla englanninkielisia ja kasitella ai-

kuisia.

Poissulkuriteereina olivat aineiston maksullisuus, ei vertaisarvioitu tutkimus, aineisto ei
koskenut kokemuksia kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavan omaisen roolista, ai-

neisto oli julkaistu ennen vuotta 2012, aineisto ei ollut saatavilla englannin kielella ja

ettd aineisto ei kasitellyt aikuisia. Tutkimuksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit on

maaritelty ja ne ovat kuvattuna tarkemmin alla olevassa taulukossa (taulukko 2).

Taulukko 2. Sisdanottokriteerit ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Teksti on kokonaan luettavissa ja saata-
vissa maksuttomasti

Teksti ei ole kokonaan luettavissa tai se
on maksullinen

Vertaisarvioitu tieteellinen tutkimusartik-
keli

Ei vertaisarvioitu tieteellinen tutkimusar-
tikkeli

Koskee kaksisuuntaista mielialahairiota
sairastavan laheisen kokemuksia

Ei koske kaksisuuntaista mielialahairiota
sairastavan laheisen kokemuksia

Julkaistu vuosina 2012-2022

Julkaisuvuosi 2011 tai aiempi

Julkaistu suomen tai englannin kielella

Julkaisukieli muu kuin suomi tai englanti

Kasittelee aikuisia

Ei kasittele aikuisia

Haettu aineisto on kayty Iapi ensiksi otsikkotasolla ja tdman jalkeen abstraktitasolla

seka kaksoiskappaleet on poistettu. Tama prosessi aineistonvalinnasta on kuvattuna

PRISMA-kaavion (Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Ana-

lyses) mukaisesti. PRISMA-kaaviota kdytetaan yleisesti hakutulosten prosessin etene-

misen kuvaamisessa. (BMJ 2021.) Seuraavan sivun kuviossa on kuvattu tiedonhaku

PRISMA-kaavion mukaisesti.




Hakutulokset rajausten jilkeen:
Cinahl n =172
ProQuest n =244

PubMed n =275

i

Otsikon perusteella hyviksytyt aineistot:
Cinahln =16
ProQuest n =17

PubMed n =22

=

4

Otsikon perusteella pois-
suljetut aineistot:

Cinahl n =156
ProQuest n =227

PubMed n = 253

Tiivistelman perusteella hyvaksytyt ai-
neistot:

Cinahln=10
ProQuestn=11

PubMed n=38

i

Tiivistelman perusteella
poissuljetut aineistot:

Cinahln=6
ProQuestn=6

PubMed n =14

Aineistot kun paillekkdisyydet poistettu:
Cinahln=5
ProQuest n =4

PubMed n=6

4

Koko tekstin perusteella hyviksytyt ai-
neistot:

Cinahln=2
ProQuestn=3

PubMed n=2

{4

Tietokannoista lopullisesti valitut aineis-
tot:n=6

Cinahln=2
ProQuestn=3

PubMedn=1

i

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut aineistot

n=6

Kuvio 1. PRISMA-kaavio

Koko tekstin perusteella
poissuljetut aineistot:

Cinahln=0
ProQuestn=0

PubMed n=1

10
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Hakulausekkeilla ja kayttamalla maariteltyja sisdanotto- ja poissulkukriteereita saatiin
kolmesta eri tietokannasta yhteensa n=691 hakutulosta. Naiden tulosten valintaproses-
sissa suoritettiin karsinta ensin otsikkotasolla, seuraavaksi abstraktitasolla ja lopullinen
valinta kokotekstia tarkastellen seka poistettiin paallekkaisjulkaisut. Asetetut kriteerit 13-
paisi kuusi artikkelia, jotka valittiin mukaan katsaukseen. Sisaanotto- ja poissulkukritee-
reissa on maaritelty, etta valittavat artikkelit tulee olla saatavilla maksuttomasti. Artikke-
leiden maksuttomuuden vaatimus rajasi aineiston kokoa. Valitut artikkelit on julkaistu
vuosina 2015-2022 ja ne kasittelevat kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavan
omaisten kokemuksia roolistaan ja selviytymisestaan sairastuneen rinnalla. Tutkimuk-
set on toteutettu Puolassa, Iso-Britanniassa, Pakistanissa, Iranissa, Sveitsissa ja Aust-
raliassa. Tutkimuksista viisi on laadullisia ja yksi maarallinen tutkimus. Otoskoko tutki-
muksissa vaihteli valilla 5—77. Tutkimukset on julkaistu englannin kielelld. Kirjallisuus-
katsaukseen mukaan valitut tutkimusartikkelit ovat kuvattuna artikkelitaulukossa opin-

naytetydn lopussa. (Liite 2)

Tutkimuksen laadunarviointi tarkoittaa kriittista arviointia, jossa tarkastellaan tutkimuk-
sen menetelmallista laatua. Alkuperaistutkimuksen tutkimusasetelmasta riippuen arvi-
ointiin on kehitettyna useita eri kriteeristdja. Arviointikriteerit keskittyvat tutkimuksissa
harhan eli virheiden mahdollisuuden esiintuomiseen. (Tampereen yliopiston kirjasto
2022.) Tahan opinnaytetydhon valittujen tutkimusartikkeleiden laadunarviointi on suori-
tettu kayttdmallad Hoitotydn tutkimussaation (HOTUS) tutkimuksen Joanna Briggs-insti-
tuutin (JBI) tarkistuslistoja. JBIl-arviointikriteeristd on yleisesti hyvaksytty ja kaytetty me-

netelma hoitotieteellisten tutkimusten arvioinnissa (Hoitotyon tutkimussaatio 2022).

Tutkimusartikkeleiden laadunarvioinnin tarkoituksena on selvittaa alkuperaistutkimuk-
sista saadun tiedon kattavuutta, tulosten edustavuutta seka onko tutkimuksista saatu
tieto olennaista tutkimusongelman ja tutkimuskysymysten kannalta tarkastellen. Arvi-
oinnin myo6ta voidaan valttaa virheet tutkimuksen tuloksissa seka virheellisesti muodos-
tettujen paatelmien syntyminen. Arviointi tehdaan systemaattisesti, valitun menetelman
seka valitun aineiston mukaisesti. (Stolt ym. 2016, 28—-29.) Tassa opinnaytetydssa kay-
tettdvien tutkimusartikkeleiden laadunarviointi on suoritettu yksin. Kirjallisuuskatsauk-
seen valituista artikkeleista viisi oli laadullisia tutkimuksia, joiden arviointipisteet olivat

10/10. Yksi tutkimusartikkeli oli poikkileikkaustutkimus, jonka arviointipisteet olivat 7/8.
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4.3 Aineiston analyysi

Aineiston analysointimenetelmaksi valittiin aineistolahtdinen eli induktiivinen sisal-
I6nanalyysimenetelma. Sisallébnanalyysi soveltuu kaytettavaksi laadullisen, aineistolah-
téisen hoitotieteelliseen tutkimukseen ja sen avulla voidaan analysoida kirjoitettua ja
suullista viestintaa. Sisallénanalyysin prosessin avulla voidaan tiivistda ja analysoida
valittuja aineistoja, sailyttden samalla sen tarjoama informaatio ja kuvata tutkimuksen
kohteena olevaa ilmiota. Aineiston analyysia ohjaa asetetut tutkimuskysymykset. Ana-
lyysin tuloksena muotoutuu kuvailevia kategorioita ja kasitteita. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen, 2017; Tuomi & Sarajarvi, 2018.) Laadullinen aineistonkasittelymene-
telma on usein kaytetty laadullisten tutkimusten aineistoa kasiteltdessa, mutta se on
sovellettavissa kaytettavaksi myds maarallisiin tutkimuksiin (Stolt ym. 2016: 84-85). Ai-
neistolahtdisessa sisalldonanalyysissa analyysiyksikoita ei maaritella etukateen vaan
teoria rakentuu aineiston pohjalta. Induktiivisuudessa edetaan yksittaisista huomioista
kohti yleisempia ja laajempia vaitteita. (Tutkimusmenetelmien verkkokasikirja.) Aineis-
tolahtdinen analyysi perustuu tutkimusongelman ohjaamaan paattelyyn ja kategoriat
johdetaan aineistosta. Analyysiin sisaltyvat kolme vaihetta ovat pelkistaminen, ryhmit-
tely seka abstrahointi. (Stolt ym 2016, 30.) Aineisto jarjestetaan analyysissa tiiviiseen ja
selkedan muotoon ja tehdaan tutkimustuloksista yhteenveto (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen, 2017).

Sisalldbnanalyysin ensimmaisessa vaiheessa tutustutaan valittuun aineistoon huolelli-
sesti. Aineistosta nousevien asioiden pohjalta tehdaan paatelmia ja yleistyksia seka
poimitaan ilmaisut, jotka vastaavat asetettuun tutkimuskysymykseen. Aineistoa pelkis-
tdessa huolehditaan, ettei aineiston sisaltd muutu eika tutkija tulkitse aineistoa. Aineis-
ton uudelleen Iapikaymiselld varmistetaan, etta analyysiin tulevat mukaan aineiston
kaikki kaytetyt ilmaisut. (Elo, Kajula, Tohmola & Kaariainen 2022, 220.)

Analyysivaihe aloitettiin lukemalla katsaukseen valitut artikkelit lavitse useaan kertaan.
Samalla muodostettiin kokonaiskuva tutkimuksen aineistosta. Artikkeleista kirjoitettiin
ylos alkuperaislausumat, jotka vastasivat asetettuun tutkimuskysymykseen. Alkuperais-
lausumat suomennettiin ja niistda muodostettiin pelkistys. Yhdesta alkuperaislausu-
masta oli mahdollista tulla useampi pelkistys. Pelkistykset merkittiin tutkimusartikkelia
vastaavalla numerolla seka sivunumerolla, jotta ne olivat I0ydettavissa, mista artikke-
lista ne olivat peraisin. Pelkistysten tarkoituksena oli aineiston yksinkertaistaminen ja
saada se helpommin tarkasteltavaan muotoon. Aineiston pelkistamisessa saatiin yh-
teensa 272 pelkistettya ilmaisua. Pelkistykset taulukoitiin esimerkin (taulukko 3) mukai-
sesti. (Stolt ym 2016: 87.)



Taulukko 3. Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Alkuperainen

Suomennos

Pelkistys

Not knowing what
questions to ask

Ei tieda mita kysymyksia kysya

Epatietoisuus mita kysya

Their attempts to help
could inadvertently ex-
acerbate their rela-
tive’s mood

Heidan yrityksensa auttaa saat-
taisivat vahingossa pahentaa
sairastuneen mielialaa

Auttamisyritys saattaa pa-
hentaa tilannetta

Sense of uncertainty
was exacerbated by a
lack of explanation
from healthcare pro-
fessionals

Epavarmuuden tunnetta pahensi
terveydenhuollon ammattilaisten
selityksen puute

Terveydenhuollon tuen
puute lisdsi epavarmuutta

Carers reported also
becoming more empa-
thetic, compassionate,
and patient from their
caring role

Omaiset raportoivat myos lisaan-
tyneestd empatiasta, myotatun-
nosta ja karsivallisyydesta.

Empatia, myotatunto ja
karsivallisyys lisdantyivat

Analyysin toisessa vaiheessa eli koodausvaiheessa ainestoa jasennellaan ja aineis-
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toon muodostetaan tuntuma. Aineisto luokitellaan ja ryhmitellaan vertaillen pelkistettyja

iimaisuja keskenaan seka etsitdan samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Pelkistysten

maara kirjataan ylds ja samaa tarkoittavat ilmaisut kootaan yksityiskohtaisesti nimettyi-

hin alaluokkiin. Varmistetaan ettd merkinnodissa ei ole paallekkaisyyksia ja etta luokitte-

lut on merkitty oikeisiin alaluokkiin. (Elo ym. 2022.) Taman jalkeen aloitettiin pelkistetty-

jen ilmaisujen luokitteleminen eli kasitteiden yhdistely. Asiat, jotka nousivat esiin aineis-

tosta, on ryhmitelty taulukoihin ja niistd on muodostettu alaluokat (Stolt ym. 2016: 87).

Pelkistyksistd muodostui 21 alaluokkaa. Seuraavaksi esimerkki (taulukko 4) pelkistyk-

sista ja alaluokkien muodostamisesta.

Taulukko 4. Esimerkki alaluokkien muodostamisesta

Pelkistys

Alaluokka

Vaikea selviytya omaisen mahdollisesta itsemurhasta

Yksinaisyys ja pelko
laheisen menettami-

Vaikeus taata omaisen turvallisuus

sesta

Laheisesi voi kuolla, jos et auta hanta

lemasta

Taakkaa lisda pelko sairastuneen itsemurhasta ja kuo-

Pelko yksin jaamisesta

Yksinaisyyden tunne lisdantyi

Yksinaisyys
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Analyysin kolmannessa, eli abstrahointivaiheessa vertaillaan muodostettuja alaluokkia
keskenaan ja yhdistetdan samansisaltdiset alaluokat ylaluokaksi, joka nimetaan niiden
sisaltda kuvaavasti (Stolt ym. 2016: 87). Alaluokista muodostui kuusi ylaluokkaa. Seu-

raavassa taulukossa (taulukko 5) kuvataan ylaluokkien muodostaminen.

Taulukko 5. Esimerkki ylaluokkien muodostamisesta

Alaluokka Ylaluokka

Avuttomuuden taakka Uupuminen

Valmistautumattomuus

Lisaantynyt vastuu ja kuormitus

Avun puute

Ylaluokista muodostetaan paaluokkia ja mahdollisesti myds yhdistavia luokkia. Abstra-
hointia eli luokittelua jatketaan niin kauan, kun se tutkimuskysymyksen osalta on rele-
vanttia, palaten aineistoon analyysin eri vaiheissa. Analyysin eteneminen kuvataan kir-
jallisesti nain varmistaen prosessin eteneminen alaluokasta paaluokkaan tai yhdista-
vaan luokkaan. Analyysin lopputuloksena muodostuu kuvaus, jonka eteneminen ha-
vainnollistetaan kuvioiden ja taulukoiden avulla. (Elo ym. 2022.) Sisalldnanalyysin voi
katsoa paattyneeksi, kun analysointi ei tuota enaa uutta tietoa tutkittavasta aiheesta
vaan samat asiat alkavat toistumaan (Janhonen ym. 2001: 221-23). Analyysin paatyt-
tya saadut tulokset raportoidaan ja opinnaytetyén pohdintaosuudessa verrataan saavu-
tettuja tuloksia aikaisempien tutkimusten tuloksiin (Elo ym. 2022). Seuraavassa taulu-

kossa (taulukko 6) on kuvattuna opinnaytetyon lopullinen aineiston analyysi.



15

Taulukko 6. Aineiston analyysi

Jaksamista heikenta-
vat tekijat

Vaihteleva kuormi-
tus

Jaksottaisen sairauden aiheuttama
kuormitus

Sairastuneen loukkaava kaytos

Ammattilaisilta saatu apu Avun saaminen

Laheisiltd saatu apu

Rajojen asettaminen ja irrottautuminen | Omien tarpeiden
vastuusta tunnistaminen

Henkinen irtautuminen puolisosta

Itsehoidon tarkeys
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5 Tulokset

Tutkimuksen keskeisimmat tulokset vastasivat asetettuun tutkimuskysymykseen: Mitka
tekijat vaikuttavat kaksisuuntaista mielialahairiéta sairastavan laheisen jaksamiseen?
Tulokset jakautuivat kahteen paaluokkaan: jaksamista heikentaviin tekijoihin ja jaksa-
mista tukeviin tekijoihin. Jaksamista heikentavat tekijat jakaantuivat kolmeen ylaluok-
kaan: Epamiellyttavat tunteet, uupuminen ja vaihteleva kuormitus. Jaksamista tukevat
tekijat jakaantuivat kolmeen ylaluokkaan: Sopeutuminen, avun saaminen ja omien tar-

peiden tunnistaminen.

5.1 Jaksamista heikentavat tekijat

Laheisen sairastumisen aiheuttaa useita erilaisia vaikeita tunteita. Pelko ja shokki olivat
tyypillisia koettuja epamiellyttavia tunteita. Omaiset kokivat jarkytyksen tunnetta kohda-
tessaan maanisen- tai masennusjakson ensimmaista kertaa. Alkujarkytyksen ja kasitta-
mattdmyyden laannuttua pelot ja epavarmuus ottivat valtaan. Sairastuneen laheiset ku-
vasivat kokevan jatkuvaa epavarmuuden ja jannityksen tunnetta sairauden syklisten
jaksojen vaihdellessa, eivatka laheiset pystyneet ennustamaan sairauden uusiutumista
tai hallitsemaan sairautta. Sairauden aiheuttaman alkujarkytyksen jalkeen laheisten ko-
kema pelko, ahdistus ja epavarmuus lisaantyivat ja he kokivat lukuisia huolia ja kysy-
myksia sairauteen liittyen. Sairauden etenemisen ja uusiutumisen mahdollisuus aiheut-
tivat pelkoa laheisissa. Omaisten pelkoa ja huolestuneisuutta aiheutti sairauden toistu-
minen seka sairauden vaikutus sairastuneen persoonallisuuteen. Laheiset kokivat sai-
rastuneen persoonallisuuden muutosten ja mahdollisuuden siirtya tuleviin sukupolviin
aiheuttavan pelkoa ja epavarmuutta. Myos sairastuneen mahdollisesta menettamisesta
koettiin pelkoa. Pelot ja huolestuneisuus lisasivat ahdistuneisuutta ja epavarmuuden
kokemusta. Monet puolisot kokivat tulleen petetyksi. Laheiset eivat tienneet mita tapah-
tuu tai mitd heidan tulisi tehda. Kuvattiin kyvyttdmyyttd ymmartaa mita tapahtuu. (Naqvi
ym., 2021, 5.) Omaiset kokivat uupumusta ja epatietoisuuden tunteita seka ahdistusta
kohdatessaan sairauden. (Richard-Lepouriel ym., 2021, 183). Epavarmuuden tunne ja
jannittyneisyys sairauden uusiutumisesta aiheutti hallinnan puutetta ja lisasi [&heisten
epavakauden ja arvottomuuden tunnetta, jota he kuvasivat kuin "miinakentalla olemi-
sena” (Baruch ym., 2018, 1125). Sairastuneen diagnoosin saaminen aiheutti omaisissa
surua ja hammennysta (Speirs ym., 2022:8). Naiset kokivat jannittyneisyytta miehia

enemman (Arciszewska ym., 2015, 5).
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Sairastuneen mielialan muutosten hallitsemattomuus loi omaisille epavakauden tun-
netta ja kokemuksen hallinnan tunteen menettamisesta. Omaiset kuvasivat turhautu-
neisuutta ja odottavan seuraavaa tapahtumaa tapahtuvaksi. Arvaamattomuuden tun-
netta verrattiin kokemukseen vuoristoratamatkasta. Sairastuneen omaiset kayttivat ku-
vausta "munankuorilla kdvelyn tunteesta” Iaheisen vihaisuuden ja artyisyyden vuoksi ja
heilla oli vaikeus ymmartaa sairauden aiheuttamia muutoksia sairastuneessa ja sairas-
tuneen avuntarvetta. Omaiset kokivat, etteivat asiat olleet enaa hallittavissa ja he koki-
vat energian puutetta seka fyysisesti lihomista. Kuvattiin myés oman itsen menetta-
mista ja oman identiteetin unohtamista seka itsensa laiminlyontia Iaheista hoitaessa.
(Baruch ym., 2018, 1125-1128; Speirs ym., 2022, 7; Rahmani ym., 2018, 1512-1523.)
Omaiset halusivat pitdd ongelmia omana tietonaan ja asioita kasiteltiin usein yksin
(Naqvi ym., 2021, 5). Sairastuneen diagnoosin saaminen aiheutti omaisissa surua ja

hammennysta (Speirs ym., 2022:8).

Omaisten vihan ja artyneisyyden tunteet lisdantyivat sairauden aktiivisen vaiheen ai-
kana. Viha, arsyyntyneisyys ja alentunut mieliala johtuivat myds sairastuneen kieltayty-
misesta yhteistyosta ja omaisten lisaantyneesta vastuun taakasta. Avioliitto muuttui
dramaattisesti puolison sairastuessa. Sairastuneen laheiset saattoivat suuttua helposti
kaikista asioista. Muut asiat arsyttivat ja laheiset kokivat olevan arsyyntyneita lahes
koko ajan. Laheiset eivat kokeneet hallitsevan asioita ja he kokivat yksinaisyytta. Omai-
set kokivat arsytysta ja avuttomuuden tunnetta sairauden kroonisuudesta ja toistuvasta
uusiutumisesta johtuen, joka saattoi johtaa puolison jattamiseen. Vihan tunnetta koet-
tiin sairastuneen syyllistaessa laheista. Laheiset kuvasivat, ettd ongelmat taytyi pitaa
itselldadn seka tunnetta ettei asiat ole hallinnassa. (Naqvi ym., 2021, 4-5.) Laheiset ja
sairastuneet ovat molemmat tekijéitd seka uhreja, ja heidan valilldan oli keskinainen vi-
hamielisyys suhteessa toiseen. Puolisot, jotka kokivat olevan pakotettuja jidmaan suh-
teeseen, kuvasivat kokevan sisaista vihaa sairastunutta kohtaan, mutta he joutuivat
teeskentelemaan, ettei mitaan ollut vialla eika heilla ollut mahdollisuutta protestoida.
Laheisten karsivallisyys vaheni ja negatiivisten tunteiden ilmaisu vaikeutui ja heidan oli
vaikea pysytella rauhallisena ja hillitd vihan tunteita ongelmia kohdatessaan. Sosiaali-
sen tuen puute sukulaisilta ja ystaviltd aiheutti kyllastyneisyytta ja aggressiivisia tun-
teita. Laheiset kamppailivat kasitellessdan sairastuneen kayttaytymisen vaikutusta it-
sessaan. (Baruch ym., 2018, 1126; Rahmani ym., 2018, 1151.)

Omaisten kokemus toivottomuudesta ja avuttomuudesta on yleista ja koettuun taak-
kaan vaikuttaa sairauden vaihe. Laheisen kokema huolestuneisuuden tunne lisdantyy
sairauden masennusjakson aikana ja huolestuneisuus on kaikkein suurinta maniajak-

son aikana. Naiset olivat miehia kuormittuneempia sairauden vaiheesta riippumatta.
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(Arciszewska ym., 2015, 6—7.) Epatoivoa koettiin, kun elinolosuhteiden paranemisesta
ei ollut toivoa. Heikkenevat elinolosuhteet kaikista ponnisteluista huolimatta aiheuttivat
toivottomuutta. Kuolema tuntui usein paremmalta vaihtoehdolta kuin sairaan puolison
kanssa elaminen. Omaiset kokivat mielenkiinnon menettamista ja motivaation alene-
mista aiempaa toimintaa kohtaan. Kiinnostus asioita kohtaan vaheni. Koettiin toivotto-
muuden tunnetta ponnistelusta huolimatta. (Rahmani ym., 2018, 1512.) Toivottomuu-
den ja avuttomuuden taakka oli yleista. Laheiset kuvasivat olevan "puun ja kuoren va-
lissd” sekd "munankuorilla kdvelyn tunnetta” sairastuneen vihaisuuden ja artyisyyden
vuoksi. (Baruch ym., 2018, 1127-1128.)

Omaisen auttamisyritys voi suututtaa sairastuneen ja sairastunut voi tulla hyvin vi-
haiseksi ja alkaa inhoamaan laheistansa. Toisaalta, jos et auta sairastunutta, han voi
kuolla. Laheisen on vaikea taata sairastuneen turvallisuus. Laheiset kokivat epavakau-
den tunnetta ja hallinnan puutetta laheisen mielialan muutoksiin mika lisési huolestu-
neisuutta. Laheisen mahdolliseen riskikayttaytymiseen kodin ulkopuolella ei koettu ole-
van vaikutusmahdollisuutta ja sairastuneen mahdollisesta itsemurhasta selviytyminen
koettiin vaikeaksi. Laheisen taakkaa lisasi pelko sairastuneen itsemurhasta ja kuole-
masta. (Baruch ym., 2018, 1127-1128; Speirs ym., 2022, 8.) Pelko yksin jaamisesta ja
saalin tunne puolisoa kohtaan seka yksinaisyyden tunne lisaantyivat ja omaiset kokivat
surullisuutta ja lisdantyvaa yksinaisyyden seka avuttomuuden tunteita (Naqvi ym.,
2021, 5 Rahmani ym., 2018, 1511).

Tutkimuksen tulokset osoittivat kaksisuuntaisen mielialahairion olevan leimaava sai-
raus, josta on vaikea puhua ihmisten kanssa. Omaiset kokivat ennakkoluuloja ystavilta
ja tyotovereilta. He kohtasivat valttelevaa kaytosta julkisessa ymparistdssa esimerkiksi
sairaalahoidossa ja tydssa seka yksityisessa ymparistdssa. Omaisten kokemat ennak-
koluulot olivat suurimpia sairastuneen ollessa maaninen tai hypomaaninen, mutta en-
nakkoluuloja koettiin myés masennusjaksojen aikana. Syrjivaa vuorovaikutusta koettiin
ihmisilta, jotka toisaalta myds tarjosivat tukea. Sairastuneen puolisot kokivat suurem-
paa stigmaa kuin sairastuneen vanhemmat. Stigman kokeminen aiheutti yksindisyyden
ja eristaytymisen tunnetta. Sairastuneen laheinen voi kokea tuomitsevuutta ja alenta-
vaa suhtautumista toisilta ihmisilta ja Iahiyhteis6ltdan. Omaiset kokivat leimaantumista
perheenjasenen tai laheisen sairaudesta johtuen. (Richard-Lepouriel ym., 2021, 181;
Speirs ym., 2022, 11.)

Tutkimuksen tulokset kuvasivat omaisten vasymysta ja heidan lisdantyvia arvottomuu-
den, avuttomuuden ja hapean tunteita. Jatkuva keskittyminen sairastuneen tarpeisiin ja

huolenpito sairastuneesta ilman tukea kulutti energiaa ja aiheutti uupumusta seka toi
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esiin kokemuksen syntipukkina olemisesta ja lisasi omaisen kokemia syyllisyyden tun-
teita. Myos omaisen kokema emotionaalisen tuen puute aiheutti uupumusta ja lisasi ar-
vottomuuden ja hapean tunteita. Omaiset kuvasivat kadottaneen aiemman motivaati-
onsa ja kiinnostuksen kohteensa jatkuvan kiireen ja muiden eldaman ongelmien vuoksi.
Omaiset kokivat epaonnistumisen tunnetta siita, etteivat olleet tehneet asioita kunnolla,
seka siita, ettd omaisella ei ole mahdollisuutta protestoida tilannettaan. (Rahmani ym.,
2018, 1512-1513; Richard-Lepouriel ym., 2021, 183.)

Valmistautumattomuus laheisen hoitamiseen seka uusien roolien omaksumiseen per-
heessa aiheutti hammennyksen tunteita omaisille (Rahmani ym., 2018, 1512). Sairas-
tuneen ensimmainen maanisen tai masennusjakson kohtaaminen oli shokki omaisille ja
aiheutti jarkytysta. Joidenkin laheisten oli vaikea ymmartaa myds masennusjakson ai-
heuttamia muutoksia, joita sairastuneessa tapahtuu. Sairaus toimii stressitekijana mo-
lemmille osapuolille, joiden tarpeet ovat joskus ristiriitaisia. Ristiriitaiset tarpeet lisdavat
stressia. (Baruch ym., 2018, 1127-1128; Naqvi ym., 2021, 5.)

Omaiset kokivat sairastuneen vahitellen lisdantyvan hoidon tarpeen ja useiden paallek-
kaisten tehtavien aiheuttavan kuormitusta. Omaisten stressia lisasi toimiminen useissa
rooleissa ja perheen ainoana tukijana toimiminen. Sairastuneiden puolisot kuvasivat
“olevan loukussa useiden eri roolien valissa” ja olevan perheen ainoa huoltaja. Vastuu
perheen ongelmien hoitamisesta ja haasteista toi kokemuksen olla yksin vastuussa
perheen asioista seka lisasi yksindisyyden kokemusta. Vastuu perheen ongelmista ja
konfliktien hallinnasta kuvattiin kokemuksena "hamahakinseitissa olemisena”. Sairastu-
neelle puolisolle ainoana hoidon ja tuen l&hteena oleminen ja asteittain lisaantyva
taakka elaman eri alueilla oli kuormittavaa. Omaiset ilmaisivat vahitellen tuhoutuvansa
huolehtiessaan sairastuneesta puolisostaan ja kokivat ettd kuolema olisi parempi vaih-
toehto kuin eléad psyykkisesti sairastuneen kanssa. (Rahmani ym., 2018, 1512.) Lisaan-
tynyt vastuu aiheutti vihaa ja artyisyytta. Myds sairastuneen kieltdytyminen yhteistydsta
ja vastuista lisasi laheisen kokemaa vastuuta ja kuormitusta. Useiden roolien ja vastui-
den hoitaminen, joita pitda suorittaa loukkaavan ja jopa vakivaltaisen puolison kanssa,

koettiin usein liialliseksi. (Naqvi ym., 2021, 5.)

Tutkimuksen tulosten mukaan omaiset arvostivat saamaansa tukea, mutta he kokivat
sen usein puuttuvan tai olevan riittdamatonta. Ammattilaisilta saatu apu koettiin vahatte-
levaksi eika laheiset kokeneet saavansa kaipaamaansa kannustusta tai rohkaisua am-
mattilaisilta. Ammattilaisten vuorovaikutus koettiin puutteellisena. Terveydenhuollon

ammattilaiset eivat selittaneet asioita Iaheisille ja koettiin etta ammattilaiset eivat halun-
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neet lahestya omaisia. Laheiset olivat epatietoisia mita kysymyksia tulisi kysya, he ei-
vat tienneet mita odottaa eika heille kerrottu tulevasta. Tama lisasi |aheisten epavar-
muuden tunnetta. (Baruch ym., 2018, 1127-1128.) Laheiset kokivat taloudellisen tuen
puutetta. Sairastuneen hoitaminen aiheutti kiiretta. Puutteelliset tukiresurssit aiheuttivat
omaisten uupumista ja energian vahenemista sairastuneesta huolehtiessa. Lisaantyvat
hoitotarpeet vasyttivat ja sairastuneen puolison kanssa elaminen oli kuormittavaa.
Emotionaalisen tuen puute vaikutti henkisen hyvinvoinnin vahenemiseen. Emotionaali-
sen tuen puute aiheutti uupumusta. Sosiaalisen tuen puute lisasi ahdistusta ja avutto-
muutta. Tuen puute lisasi alkoholin liiallista kayttéa. (Rahmani ym., 2018, 1512; Speirs
ym., 2022, 6.)

Tutkimus osoitti kaksisuuntaisen mielialahairién jaksottainen vaihtelun lisddvan omais-
ten ahdistus- ja masennusoireita seka lisaavan omaisten psyykkisen tuen tarvetta.
Omaisten stressi ja vasymys lisdantyivat ja heidan aiempien mielenterveysongelmien
paheneminen oli yleista seka laakkeellisen avun tarve lisaantyi. Laheisen sairaalahoito
voimisti omaisten kokemaa stressia. Erityisesti sairauden maaniset jaksot, jolloin sai-
rastuneen kanssa kommunikointi oli vaikeaa, lisasivat perheenjasenten kokemaa ah-
distusta. Laheiset pyrkivat tukemaan sairastunutta aktiivisuuteen masennusjaksojen ai-
kana. Sairastuneen kohonnut itsemurhariski masennusjakson aikana lisasi omaisten
ahdistusta. Omaisia kuormitti ja he kokivat stressia sairauden varoitusmerkkien, erityi-
sesti maanisten jaksojen, havaitsemisen tarkeydesta. (Baruch ym., 2018, 1126-1128;
Speirs ym., 2022, 7.) Omaisen kokemaan kuormitukseen ja taakkaan vaikutti sairauden
tyyppi ja vaihe. Sairauden tyyppi 1 aiheutti puolisoille suurempaa taakkaa kuin sairau-
den tyyppi 2. Maniavaiheen aikana omaisten huolestuneisuus oli suurinta, jolloin myds
puolisoa kohtaan koettu valvonnan tarve oli suurinta. Kohonnut mielialajakso aiheutti
omaiselle enemman jannittyneisyytta kuin sairauden masennus- tai remissiovaiheet.
Omaisen huolestuneisuus ja kuormittuneisuus lisdantyi myos sairauden masennusjak-
son aikana sairauden tyypista riippumatta. Miehet suhtautuivat naisia hyvaksyvammin
l&heisen mielisairauteen seka hyvaksyivat naisia yleisemmin puolison sairauden. Nais-
puoliset omaiset kuormittuivat miehia enemman sairauden vaiheesta riippumatta, mutta
erityisesti kohonneiden mielialajaksojen aikana. Naispuoliset omaiset huolehtivat itses-

taan ja sairastuneesta puolisosta miehia paremmin. (Arciszewska ym., 2015, 6-8.)

Puolisoiden valinen suhde muuttui tunteettomaksi eika suhteessa ollut rakkautta ja in-
tohimoa. Tunteet eriytyivat sairastuneesta puolisosta ja sairastuneen kyky tunteiden il-
maisemiseen aleni. Puolisolle oli vaikea puhua hanen persoonallisuuden muuttumisen
vuoksi. Suhde puolisoon katkesi ja tunneyhteys puolisoon paattyi tunteiden kadotessa.

Sairauden oireet ja sairastuneen outo kaytos ja esimerkiksi harhaluuloisuus aiheuttivat
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arsyyntymista laheisissa. Omaiset saattoivat joutua kohtaamaan heihin kohdistuvaa vi-
hantunnetta ja vakivaltaa mika lisdsi omaisten sairastunutta kohtaan kokemaa vihamie-
lisyytta. Sairastuneen impulsiivisuus talousasioissa aiheutti omaisille stressia. Sairau-
den eteneva ja tuhoisa luonne seka oireiden arvaamattomuus lisasi omaisten vasy-
mysta ja haavoittuvuuden ja kykenemattémyyden kokemusta. Sairastuneen muuttunut
ja loukkaava kaytos seka lisaantynyt avuntarve lisaa omaisen yksinaisyyden ja avutto-
muuden tunteita. (Rahmani ym., 2018, 1511; Speirs ym., 2022, 7; Naqvi ym., 2021, 5.)
Laheisen arvaamaton kaytos ja kohonnut riski itsemurhaan koettiin loukkaavana (Ba-
ruch ym., 2018, 1127).

5.2 Jaksamista tukevat tekijat

Taman tutkimuksen tulosten mukaan omaisten empatia, myotatunto ja karsivallisyys
lisdantyivat heidan hyvaksyessaan muuttuneen arjen. Muuttuneen arjen hyvaksymi-
sessa auttoi paatds hyvaksya laheisen sairaus ja vallitseva tilanne. Myds tunteiden siir-
taminen toisaalle auttoi muuttuneen arjen hyvaksymisessa. Myotatuntoisuus ja karsi-
vallisyys auttoi vakauttamaan tilannetta ja hyvaksymisen tunne asettui. Todellisen, val-
litsevan tilanteen hyvaksyminen auttoi omaisia selviytymaan. Myds etaisyyden ottami-
nen tilanteeseen auttoi selviytymaan. (Richard-Lepouriel ym., 2021, 183; Speirs ym.,
2022, 7.) Suhteeseen jaatiin usein lasten vuoksi. Saalin tunne puolisoa kohtaan auttoi
sietamaan vaikeaa elamantilannetta ja sai jddmaan suhteeseen. Suhteeseen jaatiin
mya0s, jos ei ollut muuta paikkaa, minne menna. Muuttuneen arjen hyvaksyminen vaati
kompromissien tekemista ja sitoutumista sairastuneen hoitoon ja hanesta huolehtimi-
seen. Omaiset kayttivat erilaisia strategioita sairauteen sopeutumisessa. Miehet hyvak-
syivat puolison sairauden naisia yleisemmin. Naispuolisot kokivat suhteessa tapahtu-
van negatiivisen muutoksen miehid enemman. Koetut pelot ja epavarmuus lievenivat
tiedon avulla. Hankkimalla kdytdnnon keinoja ja suunnitelmia seka tietoa kommunikoin-
nin tueksi auttoi lieventdmaan pelkoa ja epavarmuutta. (Baruch ym., 2018, 1126;
(Naqvi ym., 2021, 6; Arciszewska ym., 2015, 8.)

Sairauden hyvaksyminen auttoi hyvaksymaan sairauden aiheuttamia vaikutuksia ela-
massa, koettiin ettd hyvaksyminen on ainoa vaihtoehto selvita. Laheiset voivat kokea
sisaista vihaa sairastunutta puolisoaan kohtaan ja toisaalta teeskennella asioiden ole-
van hyvin. Puolisot kuvasivat parisuhteen muuttuvan hoitosuhteeksi ja pitadvan ongel-

mia itselldan. Hyvaksymisen tunteelle on tarked antaa tilaa ja mahdollisuus asettua.
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Omaiselta hyvaksyminen vaatii usein vaikeiden tunteiden kasittelemista ja hyvaksymi-
sessa auttoi paatdksen tekeminen puolison huolehtimisesta. Tunteiden siirtdminen toi-
saalle auttoi hyvaksymisen muodostumisessa. (Rahmani ym., 2018, 1511; Naqvi ym.,
2021, 5.) Pelkoja ja epavarmuutta pystytaan lieventamaan tiedon avulla ja hankkimalla
kaytannoén strategioita ja tietoa kommunikaation tueksi. Jaksottainen sairaus ja sen vai-
heet vaikuttivat koettuun taakkaan. Erityisen haastavaa oli sairastuneen tukeminen ma-
nian aikana. Laheiset pelkasivat aiheuttavan kommunikoinnillaan negatiivista muutosta
sairastuneen vointiin. He odottivat sairastuneen rauhoittumista ja valitsivat rauhallisia
hetkia vuorovaikutukseen. Puheen hienovaraisuus ja sanojen tarkkaan valitseminen tu-
kivat kommunikaation onnistumista. Onnistunut kommunikaatio auttoi hallitsemaan sai-
rastuneen arvaamattomuutta. (Baruch ym., 2018, 1126—-1128; Arciszewska ym., 2015,
8.)

Tukemalla sairastunutta ja avoimesti keskustelemalla hdnen kanssaan omainen voi
auttaa sairastunutta ja estaa asioita eskaloitumasta. Sairauden luonteen takia sairastu-
neen auttaminen on haasteellista. Omaiset joutuvat arvioimaan kuinka paljon sairastu-
neen kanssa voi kommunikoida ja mista asioista ei voi keskustella. Vaikeista asioista
puhuminen voi aiheuttaa lisda ongelmia ja laheinen joutuu arvioimaan kuinka pitkalle
sairastuneen kanssa voi kommunikoida. Yritys auttaa sairastunutta saattaa vihastuttaa
ja suututtaa sairastuneen ja pahentaa hanen mielialaansa ja sairastunut saattaa alkaa
inhoamaan laheistdan. Omaisen puuttuminen sairastuneen tilanteeseen voi vaikeuttaa
suhdetta. Kommunikointi sairastuneen kanssa on vaikeaa ja sairastunut saattaa kokea
kriittisyytta ja hanen autonomiaansa tunkeuduttavan. Puutteellisen sairaudentunnon
vuoksi omaiset kokevat sairastuneen vastustavan heidan ehdotuksiaan. Omaiset koke-
vat dilemman; ottaako riskin tilanteen eskalaatiosta vai toimiako laheisen tietamatta,
mika voi vahingoittaa heidan suhdettaan. Avoimen keskustelun kautta omaiset kokevat
voivan estaa asioita eskaloitumasta mutta omaiset pelkdavat sanovan vaaria sanoja
sairastuneelle. Omaiset tarkkailevat sairastuneen vointia ja etsivat heikosta voinnista
varoittavia signaaleja. He kuvasivat kokemusta "munankuorilla kavelysta” yrittdessaan
auttaa laheistaan ja kokivat masennuksen ja hyédyttdmyyden tunnetta yrittdessaan vai-
kuttaa laheisen mielialaan. (Baruch ym., 2018, 1126—1128.) Omaiset kokivat syylli-
syytta keskittyessaan sairastuneen tarpeisiin. Tunteiden puute kommunikaatiossa sai-
rastuneen puolison kanssa ja sitoutuminen hanen hoitoonsa johti saalin tunteen muo-
dostumiseen. (Rahmani ym., 2018, 1511.) Laheiset tunnistivat helposti ylikontrolloivan

sairastuneen elamaa (Richard-Lepouriel ym., 2021, 183).
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Omaisen puolisoa kohtaan kokemat positiiviset tunteet, myétatuntoinen suhtautuminen
ja karsivallisyys sairastunutta kohtaan auttoivat sitoutumaan sairastuneen puolison hoi-
toon ja sietdmaan vaikeaa elamantilannetta seka auttoivat tilanteen vakauttamisessa ja
omaisen selviytymisessa. Muistelu, millainen ja kuinka kannustava puoliso oli ollut en-
nen sairautta, seka hyvaksya suhteen muuttuvan sairauden myota, auttoi laheisia jak-
samaan. Omaisen myotatunto sairastunutta kohtaan lisdantyi sitoutuessa sairastuneen
hoitoon ja hyvaksyessa muuttuneen elamantilanteen ja tekemalla rauhan asian kanssa
auttoi kokemaan positiivisia tunteita sairastunutta kohtaan. Tunteiden tunnistaminen ja
huomion kiinnittdminen positiivisiin asioihin seka avoin tunteiden ilmaisu auttoi kommu-
nikoinnissa ja selviytymisessa. (Rahmani ym., 2018, 1512; Naqvi ym., 2021, 4-6.) Ym-
martamalla sairauden biologisen luonteen ja erottamalla ihminen ja sairaus toisistaan
erillisiksi voidaan kokea empatiaa sairastuneen kokemuksia kohtaan (Speirs ym.,
2022,7).

Tutkimus osoitti, ettd omaiset haluavat osallistua sairastuneen hoitoon ja saada tietoa
hanen tilanteestaan. Omaiset tarvitsivat ammattilaisilta kdytannén apua ja he halusivat
oppia selviytymisstrategioita ja psykologisia taitoja ja saada psykoedukaatiota sairau-
desta. Omaiset korostivat varhaisen tiedon saamisen tarkeytta sairastumisvaiheessa.
Saadun tiedon avulla omaisten pelko ja epavarmuus lievenivat. Perheenjasenet kokivat
tarkeaksi, ettd heidat otettiin mukaan sairastuneen hoitoon. Sairauden kriisijaksot ovat
omaisille erityisen haastavia ja siksi perheiden tulisi olla mukana kriisisuunnitelman te-
kemisessa. Omaisten saama tieto [&heisen toipumisesta auttoi hallitsemaan epavar-
muutta. Ammattilaisilta saatu tuki auttoi omaisia nakemaan eteenpain ja ymmartamaan
hoitoa seka auttoi heitd kommunikoimaan ja sdatelemaan kommunikaatiota sairastu-
neen kanssa. Omaisilla oli tarve taloudelliseen neuvontaan. Omaiset kaipasivat am-
mattilaisilta henkilokohtaista tukea ja neuvontaa. Ammattilaisilta saatua tukea arvostet-
tiin. Tuen saaminen virka-ajan ulkopuolella oli merkityksellistd. Myds on-line tukea ar-
vostettiin. Omaiset kokivat myds, ettad heidan tarpeitaan sivuutettiin terveydenhuollossa
ja terveydenhuollosta saamansa ohjeet aiheuttivat pettymysta. Aiemmat negatiiviset
kokemukset terveydenhuollosta vaikeuttivat omaisten halukkuutta tuen hakemiseen ja
haluttomuuteen keskustella kokemuksistaan. Omaiset kokivat tuen puutetta yhteiskun-
nan ja ammattilaisten taholta ja toivoivat ammattilaisilta parempaa kommunikointia.
Saatu vertaistuki lievensi eristaytyneisyyden tunnetta. (Speirs ym., 2022, 6-10; Baruch
ym., 2018, 1126-1128.)

Omaiset odottivat saavan apua ja tukea laheisiltdan ja ystaviltdan. He kaipasivat tukea

ja apua kaytannon asioihin paivittaisen elaman lisdantyneissa rooleissa ja vastuissa
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seka keskustelutukea. Elamantilanteen jakaminen Iaheisten kanssa seka kuulluksi tule-
minen oli omaisille tarkeaa. Keskustelu laheisen psyykkisesta sairaudesta ja sen ai-
heuttamista reaktioista vaatii syvaa luottamuksellisuutta keskustelukumppania kohtaan,
eika sairaudesta voinut keskustella vapaasti yleisesti muiden ihmisten kanssa. Avoin
luottamuksellinen keskustelu ja omien tunteiden ilmaisu koettiin tarkedksi. Saatu tuki
auttoi omaisia jaksamaan ja ndkemaan eteenpain. Omaiset saivat apua laheisiltdan,
saamansa avun he kokivat tarkeaksi ja arvokkaaksi. Omaiset kokivat pettymysta koh-
datessaan tuen puutetta ystavien, perheen, yhteiskunnan ja ammattilaisten tahoilta.
(Richard-Lepouriel ym., 2021, 181; Speirs ym., 2022, 7-8.)

Ristiriitaiset tarpeet lisasivat [aheisen kokemaa stressia ja aiheuttivat hAmmennyksen
tunnetta. Omaiset pystyivat vaikuttamaan kokemaansa uupumukseen ja stressiin aset-
tamalla rajoja suhteessa sairastuneeseen. Irrottautumalla tilanteesta ja vastuusta
omaisten stressi ja uupumus lieveni. Etaisyyden ottaminen tilanteeseen seka hyvaksya
jairrottaa sairastuneen ja omaisen elama toisistaan auttoi omaisia selviytymisessa.
Omaisten kokemat monet roolit ja vastuut seka krooninen sairaus toistuvasti uusiutues-
saan sai omaiset kokemaan arsytysta ja avuttomuutta, joka saattoi johtaa tekemaan
paatdksen jattaa sairastunut puoliso. (Naqvi ym., 2021, 6; Speirs ym., 2022, 7-8;
Richard-Lepouriel ym., 2021, 181.)

Omaiset kokivat itsehoidon merkitykselliseksi ja heidan omaa hyvinvointiaan lisdavaksi.
Itsehoitokeinojen avulla omaiset pystyivat lieventamaan stressia ja vahentamaan uupu-
mista. Omaiset kokivat terveydesta huolehtimisen tarkeaksi. Omaiset pyrkivat vahvista-
maan seka fyysista etta psyykkista terveyttaan ja yllapitamaan hyvinvointiaan. Huo-
mion kiinnittdminen positiivisiin asioihin oli tarkeda. Omaiset halusivat oppia lisda sel-
viytymistaitoja ja psykologisia taitoja. Harrastaminen, sosiaaliset suhteet, liikunta, jooga
ja meditaatio toivat positiivisia vaikutuksia omaisille. Omaiset kokivat liikuntatottumus-
ten, ruokavalion ja paihteiden kaytén vaikuttavan fyysiseen terveyteensa. (Speirs ym.,
2022,7-8.)
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6 Pohdinta

6.1 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksessa tulee tarkastella eettisia kysymyksia seka noudattaa hyvaa
tutkimusetiikkaa kaikissa tutkimusprosessin eri vaiheissa aina aineistonkeruusta tulos-
ten raportointiin (Kangasniemi ym. 2013, 295). Taman opinnaytetydn suunnitteluvai-
heessa olen tutustunut huolellisesti Arene Ry:n laatimiin ammattikorkeakoulujen opin-
naytetoiden eettisiin suosituksiin seka Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) hy-
van tieteellisen kaytannén ohjeisiin. Opinnaytety6ta tehdessa olen noudattanut Metro-
polia ammattikorkeakoulun opinnaytety6prosessin ohjeita. (Metropolia ammattikorkea-
koulu, 2023.) Tyon tarkoituksena oli selvittaa ja tarkastella sairastuneen omaisen koke-
muksia ja heidan selviytymistaan tukevia ja haittaavia tekijoita, ei arvioida heidan ela-
maansa. Kirjallisuuskatsauksena toteuttamani tutkimuksen tekemiseen ei tarvita tutki-
muslupaa eika tahan tutkimukseen liittynyt eettisia kysymyksia (Pietild ym. 2012, 30).

Olen solminut opinnaytetydsopimuksen Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa.

Laadullisen tutkimuksen toteutus ja tutkimuksen luotettavuus kulkevat kasi kaddessa.
Tutkijan tulee arvioida tutkimuksen luotettavuutta sen kaikissa vaiheissa ja kyeta perus-
tella valintansa ja johtopaatdksensa tutkittavasta aiheesta. (Hirsjarvi, ym. 2009, 158—
159.) Olen suunnitellut, toteuttanut seka raportoinut tdman opinnaytetyén hyvan tie-
teellisen kaytanndén mukaisesti, noudattanut rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta
tydskentelyssani kaikissa tutkimuksen eri vaiheissa. Olen valinnut tutkimuksessa kay-
tettavat tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat eettisesti kestavia ratkaisuja
noudattaen. Saavuttaakseni luotettavat tutkimustulokset ja valttdakseni tutkimukseen

liittyvia virheita olen arvioinut tutkimuksen luotettavuutta prosessin kaikissa vaiheissa.

Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen toistettavuutta, etta tulokset eivat ole
sattumanvaraisia. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.) Olen dokumentoinut tutkimuksessa kayte-
tyt tietokannat, hakusanat ja hakulausekkeet sanallisessa muodossa seka taulukkojen
muodossa. Tutkimuksen hakustrategia on esitelty opinnaytetyossa huolellisesti, jotta
tutkimus on toistettavissa. Tiedonhaussa on kaytetty luotettavia terveys- ja sosiaalialan
tietokantoja seka on noudatettu kriittistd arviointia Iahdemateriaalia ja aineistoa valitta-
essa. Tassa opinnaytetydssa kaytetty aineisto on seulottu sisdanotto- ja poissulkukri-
teerein, nain on varmistettu aineiston olevan tieteellisesta julkaisuista ja luotettavin tut-
kimustavoin toteutettu. Kirjallisuuskatsauksen yksi luotettavuuden arvioinnin tapa on

tarkastella, kuinka tutkimuskysymykseen on osattu vastata (Stolt ym. 2016, 91). Taman
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opinnaytetyon aineistoa arvioitiin kayttamalla Hoitotydn tutkimussaation (HOTUS) tutki-
muksen Joanna Briggs-instituutin (JBI) tarkistuslistoja (Hoitotyon tutkimussaatic 2022).
Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa sisallén analyysin onnistuminen. Jokainen tut-

kija tulkitsee parhaan kykynsa mukaisesti tuloksia ja analyysin tekeminen on monimut-

kaista eika analyysimenetelmista ole yksiselitteista kuvausta. (Kankkunen ym. 2017.)

Olen esittanyt tutkimuksen raportoinnin huolellisesti ja kuvannut sen mahdollisimman
tarkasti kaikissa tutkimuksen vaiheissa, jotta tutkimus on toistettavissa ja tyoni etenemi-
sen seuraaminen on mahdollista. Tulosten julkaisuvaiheessa olen huomioinut avoimuu-
den ja vastuullisuuden nakokulmat. Tyéskennellessani olen kunnioittanut osaltani mui-
den tutkijoiden aiemmin tekemaa ty6ta sekd huolehtinut ettd kaytan tutkimuksessani
Iahdeviitteitd asianmukaisella tavalla. (Arene, 2020; Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2023.)

Opinnaytetyon luotettavuutta arvioidessa tulee huomioida, ettd Metropolia ammattikor-
keakoulussa YAMK- opinnaytety6 tehdaan yksin. Luotettavuuteen alentavasti vaikut-
taa, etta kyseessa on ensimmainen kirjallisuuskatsauksen menetelmalla tekemani
opinnaytetyd seka se, etta kaytettava aineisto on englanninkielinen. Luotettavuuteen
vaikuttaa myos se, etta teen yksin tutkimukseen mukaan valittavan aineiston lapikayn-
nin seka valittujen artikkeleiden laadunarvioinnin. Olen valinnut tyén aiheen omaan
kiinnostukseeni aihetta kohtaan pohjautuen. Tydhon ei ole liittynyt toimeksiantajaa, ra-
hoitusta tai muita sidonnaisuuksia. Opinnaytety6 on toteutettu opiskelijan ja Metropolia
ammattikorkeakoulun valisena suorituksena. Luotettavuutta arvioitaessa arvioidaan
myds tutkijan vaikutus tulosten tulkintaan. Olen kiinnittanyt huomiota siihen, etteivat
omat ennakkoasenteeni tai uskomukseni aiheesta ole vaikuttaneet tutkimuksen tulok-
siin. (Kankkunen ym. 2017.) Opinnaytetyd on kaytetty Turnitin-plagiaatintunnistusohjel-

mistossa tydskentelyn aikana useaan otteeseen sen eri vaiheissa.

6.2 Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tulokset olivat odotetun kaltaisia. Kirjallisuuskatsaus vahvisti aikai-
sempaa tietoa kaksisuuntaista mielialahairiéta sairastavan omaisen kokemasta kuor-
mittuneisuudesta sairauden arvaamattomuuden takia. Tutkimuksen tulokset toivat
esiin, ettd omaiset kokevat runsaasti epamiellyttavia ja vaikeita tunteita Iaheisen sairas-

taessa kaksisuuntaista mielialahairiéta. Taman kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan
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omaisen henkinen uupumus ja ahdistus voimistuvat vastuun lisdantyessa ja saadun
tuen ollessa riittamatonta. Vakava psyykkinen sairaus on aina kuormittavaa omaisille ja
sairaus ulottuu sairastuneen itsensa lisdksi myds hanen lahipiiriinsa. Sairastuminen
muodostaa usein kdannekohdan sairastuneen seka hanen laheistensa elamassa. (Ny-
man & Stengad 2001, 33-34.) Laheisen sairastuminen kaksisuuntaiseen mielialahairi-
66n luo epavarmuutta ja jopa kaoottisuutta omaisen eldamaan ja on sairaus voi mullis-
taa omaisen eldaman (Tranvag & Kristofferssen 2008, Van der Voort, ym. 2009). Sairas-
tuneen oireet ja ennalta arvaamaton kaytos lisddvat omaisen vasymysta ja ahdistunei-
suutta (Speirs ym. 2022). Omaisen elama sairastuneen rinnalla voi vaatia ponnistelua.
Psyykkinen sairaus vaikuttaa usein negatiivisesti omaisen sosiaalisiin suhteisiin seka
vapaa-ajankayttoon. (Kallunki & Knaapi, (2020.) Tranvag & Kristofferssen (2008, 5) ku-
vaavat sairastuneen omaisissa tapahtuvaa emotionaalista, kumuloituvaa prosessia,
jossa jokainen omaisen aiempi kokemus sairaudesta rakentaa hanen ennakkoymmar-
rystaan sairaudesta ja vaikuttaen siihen, kuinka omainen hahmottaa tulevia kokemuksi-
aan. Aiemmat kokemukset vaikuttavat omaisen selviytymiseen laheisen kaksisuuntai-
sen mielialahairioon liittyvien tulevien haasteiden kanssa. Vakavasta mielenterveyden
ongelmasta karsivan tukeminen asettaa omaiselle emotionaalisia ja kdaytannon haas-
teita (Baruch ym. 2018).

Kaikki kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tutkimukset toivat esiin omaisten hyotyvan am-
mattilaisilta saamastaan yksildllisesta tuesta. Kirjallisuuskatsaus vahvisti aiempaa tie-
toa omaisten tuen tarpeesta. Omaiset kokevat olevan yksin sairauteen liittyvien tun-
teidensa kanssa, mika saa heidat kokemaan syyllisyyden ja vihan tunteita (Van der
Voort, ym. 2009, 437). Baruch ym. (2018, 1123—-1131) tutkimuksen tulokset osoittavat,
ettd terveydenhuollon ammatillisen tuen omaisille tulee olla yksildllista ja omaisen vah-
vuuksiin perustuvaa. Omaiset arvostavat ammattilaisten tukea ja heidan on usein vai-
kea puhua omille laheisilleen sairauden aiheuttamasta tilanteesta (Hill, 1998; Nages-
war ym. 2015; Pompili ym. 2014; Tranvag ym. 2008). Sairastumisen aiheuttama erilai-
suuden kokeminen suhteessa toisiin ihmisiin aiheuttaa hapeaa ja voi johtaa sosiaali-
sista suhteista vetaytymiseen (Luodemaki ym. 2009, 23). Speirs ym. (2022) kuvasivat
osan omaisista jddneen kokonaan ilman ammatillista tukea laheisen sairauden aikana.
Omaisen rooliin vaikuttavat myds kulttuurilliset tekijat (Naqvi ym. 2021; Baruch ym.
2018). Arciszewska ym. (2015) tutkimuksessaan osoittavat myds naissukupuoleen liit-
tyvan suuremman omaistaakan. Rahmani ym. (2018) korostaa omaisten tukemisen

olevan yhta tarkeaa kuin sairastuneen hoitamisen.
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6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tama tutkimus on kuvannut omaisen kokemuksia jaksamisestaan laheisen sairasta-
essa kaksisuuntaista mielialahairiéta. Tutkimukseen valitut laadulliset tutkimukset tarjo-
sivat kirjallisuuskatsaukseen kaytettavaksi runsaan materiaalin, joka kuvasi syvasti
omaisten kokemuksia l&heisen sairastaessa kaksisuuntaista mielialahairiéta. Tutkimus
tuotti vastauksen asetettuun tutkimuskysymykseen; Mitka tekijat vaikuttavat kaksisuun-
taista mielialahairiota sairastavan laheisen jaksamiseen? Tutkimuksen tulokset on ja-
ettu omaisten jaksamista tukeviin ja jaksamista heikentaviin tekijoihin. Tutkimus on tuo-
nut esiin omaisen roolin kuormittavuutta pitkaaikaisen ja vakavan psyykkisen sairauden
ominaispiirteiden vuoksi. Tulokset antavat laajan kuvan kaksisuuntaista mielialahairiota

sairastavan omaisen kokemuksista ja sairauden vaikutuksesta laheisen elamaan.

Tutkimuksen tuloksista saatua tietoa voidaan hyddyntaa koulutettaessa psykiatrista
hoitoty6ta tekevia hoitajia seka tuloksia voidaan hyédyntaa omaisille suunnattuja palve-
luja kehitettdessa. Tutkimuksen tulosten mukaan omaisten kokemusten, heidan jaksa-
mistaan tukevien ja heikentavien tekijoiden tutkiminen ja selvittdminen on tarkeaa
omaisten kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta. Tukemalla omaisten jaksamista
vahvistetaan my0s sairastuneen hyvinvointia. Kaksisuuntaista mielialahairiota sairasta-
van omaiset tarvitsevat erityista tukea sairauden ominaispiirteiden vuoksi. Lisaamalla
tietoa omaisten roolista ja heidan kohtaamistaan haasteista voidaan kehittda omaisten
tarvitsemia tukimuotoja. Ehkaisemalla omaisten uupumista voidaan vaikuttaa heidan

tydssajaksamiseensa ja positiiviseen elaman kokemukseen seka elamanlaatuun.

Tutkimus osoittaa kaksisuuntaisen mielialahairion vaikuttavan moniulotteisesti sairastu-
neen omaiseen. Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella omaiset tarvitsevat ammat-
tilaisten tukea sairauden puhkeamisvaiheessa seka sairauden kuluessa. Omaisten
tuen tarve on yksiléllinen ja he arvostavat ammattilaisten tukea. Sairaudesta saadun
psykoedukaation avulla Iaheiset oppivat ymmartdmaan sairauden oireita ja vaikutuksia.
Saatu tieto auttaa lieventamaan laheisten kokemaa pelkoa ja hallitsemaan epavar-
muutta. Tutkimuksen tulokset osoittavat omaisten saaman tuen olevan puutteellista ja
riittdmatonta. Riittavalla, yksildllisella ja laadukkaalla tuella voidaan tukea omaisia ja
samalla vahvistaa myo6s heidan sairastuneen laheisen parjaamista. Jatkotutkimusehdo-
tuksena olisi kiinnostavaa selvittaa tarkemmin minkalaisia konkreettisia toimenpiteita
omaiset toivovat ammattilaisten heihin kohdentavan, jotta ammattihenkilékunnan val-

miuksia omaisten kohtaamiseen voidaan kehittaa.
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Laadullinen, fenomenologinen tutkimus, jossa haastateltiin
viisi naispuolista osallistujaa puelistrukturcidun
haastattelun menetelmalld. Tutkimuksessa selvitettiin
naispuolisten puolisoiden emotionaalisia kokemuksia
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avioliittoa, mikali olisivat tienneet etukiteen puolison
sairaudesta.
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Seyedfatemi, M., Areshtanad, H.

M., Ranjbar, F. & Whitehead, B.
(2018)

Iran, englanti,
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Laadullinen tutkimus, jossa tiedonkeruumenetelmand
kaytettiin puolistrukturoitua haastattelua.

Aineisto analysoitiin sisdllénanalyysi menetelmalla.
Tutkimuksessa haastateltiin 14 naispuoclista henkilda,
joiden pucliso sairastaa vakavaa mielenterveyden
sairautta.

Tutkimuksessa selvitettiin naispuolisoiden kokemuksia
kohtaamistaan haasteista vakavasti mielisairaiden
puolisciden hoidosta.

Puclison sairaus vaikuttaa haitallisesti perheen
tunnesuhteisiin.

Laheiset kokevat henkistd uupumista ja ahdistusta
lisddntyneestd vastuusta ja tukiresurssien puutteesta
johtuen. Uupuminen ja ahdistus johtaa ajan myota
emotionaaliseen irtautumiseen puolisosta.

Richard-Leouriel, H., Aubry, J.-
M. & Favre, 5. (2021)

Swveitsi, englanti,
JBI: 10/10

Laadullinen tutkimus, jossa tutkittiin kaksisuuntaista
mielialahdirittd sairastavan henkilén sukulaisten
kokemuksia leimautumisesta ja selviytymisestd sekd
kokemusten eroavaisuuksia eri perheenjdsenten valilla.
Tutkimuksessa haastateltiin 21 perhettd puolistrukturoitua
haastattelua kayttden. Tutkimukseen osallistujat valittiin
psykiatristen sairaaloiden mielialah3irididen yksikosta.
Analyysissa yhdistettiin induktiivista ja deduktiivista
paattelya.

Omaiset kokevat leimautumista ja kohtaavat
ennakkoluuloja. Omaiset kokevat olevansa vastuussa
sairastuneesta. Laheisen kokemukset vaihtelivat
tutkittavan roclin my&ta.

Omaiset kokevat leimautumista pidasiassa manian ja
hypomanian aikana.

Speirs, B., Hanstock, T.L. & Kay-
Lambkin, F.J. (2022)

Australia, englanti,
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Laadullinen tutkimus, jossa on kaytetty fenomenologista
I3hestymistapaa.

Tutkimus on toteutettu puolistrukturoidulla haastattelulla.
Haastattelu on toteutettu puhelimitse ja siihen osallistui 17
henkilda. Aineiston analyysi on toteutettu temaattisen
analyysin menetelmalla.

Tutkimuksessa selvitettiin epavirallisessa hoitoroolissa
olevien ldheisten kokemuksista seké selvitettiin mita
lisdtietoa ja tukea he tarvitsevat huolehtiakseen itsestdan
sekd sairaudesta kérsivasta ldheisestaan.

Krooninen ja syklisesti oireileva sairaus aiheuttaa
taakkaa, haasteita ja esteits potilaiden ldheisille.
Omaisille ja l15heisille tarjottavaa tukea tulee kehittds ja
lisdtd. Tuki tulee olla yksildllisesti suunniteltua |Gheisen
sekd sairastuneen yksilallisten tarpeiden pohjalta.




