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Opinnaytetydn tavoitteena on tehda kirjallisuuskatsaus mielenterveys-
omaisten hyvinvoinnista, keskittyen uupumukseen ja omaisten tukemi-
seen raskaassa tilanteessa. Omaisia ei aina muisteta ottaa huomioon
heidan laheisen sairastuessa, joten tyon tarkoituksena on kiinnittaa huo-
mio taysin heihin. Tutkimuksen tehtavana on tuoda tietoa syista omais-
ten uupumiselle ja ohjeita siihen, miten heita voisi tukea.

Opinnaytetydni teoreettinen viitekehys perustuu hyvinvointiin. Viiteke-
hys auttaa hahmottamaan mita kaikkea omaisten hyvinvointiin liittyy ja
miten heidan hyvinvointiansa voidaan tukea. Keskeisina kasitteina
tydssa ovat taman takia esimerkiksi: hyvinvointi, uupumus ja mielen-
terveyden hairidé. Tutkimus on tehty aineistojen pohjalta, aineistot muo-
dostuvat julkisista tutkimuksista ja tieteellisista julkaisuista.

Keskeisena havaintona tuli ilmi, ettd omaiset voivat keskimaarin huo-
nommin kuin muu vaesto6 eivatka he tule kuulluksi tai ndhdyksi palvelu-
verkossa. Tarkea huomio on myds, ettd voimavarat on huomattu todella
tarkeaksi tekijaksi jaksamisen suhteen, jos on paljon voimavaroja jak-
saa todennakdisesti paremmin, kuin jos niita on vahan tai ei ollenkaan.
Jotta omaiset voivat hyvin tarvitaan osaavia ammattilaisia, jotka osaa-
vat ohjata palveluihin, antaa tietoa ja tukea. Johtopaatdksena on, etta
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten pitéad kuunnella omaisia ja osata
ohjata heitd oikea-aikaisesti palveluihin.
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The aim of this bachelor’s thesis is to carry out a literature review on
the wellbeing of those whose close ones suffer from mental health
problems. In this study the focus is on their exhaustion and supporting
the next of kin in a difficult situation. The next of kin are not always
taken into account when their close one falls ill, so the purpose of this
bachelor’s thesis is to focus all attention on them. The task of this re-
search is to provide information about the exhaustion of next of kin
and to give some guidance on how to support them.

The theoretical framework is based on wellbeing. The framework helps
to understand what is involved in the wellbeing of next of kin and how
their wellbeing can be supported. The key concepts of this bachelor’s
thesis are for example wellbeing, exhaustion and mental health. This
bachelor s thesis is based on public studies and scientific publications.

The key observation was that next of kin generally experience lower
levels of wellbeing than the general population and are often unheard
and unseen in the service network. It is also important to note that re-
sources have been found to be a really important factor in coping. If a
person has a lot of resources, they are likely to cope better than those
who have few or none at all. An important factor in the wellbeing of
the next of kin are professionals who can provide information, support
and guide to services. The conclusion is that professionals need to lis-
ten and guide the next of kin to services at the right time.

Keywords next of kin, exhaustion, mental health, wellbeing
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1 JOHDANTO

Mielenterveysongelmat ovat jatkuvana puheenaiheena yhteiskunnas-
samme, monesti niista puhuessa unohdetaan kuitenkin huomioida miten
mielenterveysongelmat vaikuttavat sairastuneen Iaheisiin. Mielen sivus-
tolla kerrotaan, ettd tilastojen mukaan joka neljas lapsi kasvaa per-
heessd, jossa vanhemmalla on mielenterveyden hairid, ja ilman ennal-
taehkdisya masentuneiden vanhempien lapsista masennukseen tai jo-
honkin toiseen mielenterveyden hairiédn sairastuu 60 prosenttia, ennen
kuin he tayttavat 25 vuotta (Mieli, 2025). Téaman tyén aiheena on omais-
ten hyvinvointi, koska sairastuneen olotila vaikuttaa my6és hanen omai-

siinsa ja siita on tarkeaa puhua ja tuoda asiaa esille.

Aihe on ajankohtainen, koska ihmisten pahoinvointi ja mielenterveyden
hairidt ovat jatkuvasti puheenaiheena. Haluan tutkia tydssani mielen-
terveysomaisten hyvinvointia, koska omaisten huomioiminen on tar-
keda, jos omaisten hyvinvointi alkaa menna huonommaksi on riskina
heidan uupumisensa ja sairastuminen mielenterveyden hairidéihin. Kari
(2025) kirjoittaa FinFamin artikkelissa, etta iso osa palveluista keskittyy
vain mielenterveysongelmasta karsivaan, jolloin heidan laheiset jaavat
ilman apua. Omaiset joutuvat talléin tasapainottelemaan omaishoitajuu-
den ja tydelaman valilla ilman asianmukaista tukea (Kari, 2025). Koen,
ettd on hyoddyllistd tuoda esille omaisten jaksamiseen ja uupumiseen
vaikuttavia tekijéita, jotta ne osataan ottaa paremmin huomioon omais-

ten kanssa tydskennellessa.

Niin sosiaalialan ammattilaiset, jotka tydskentelevat sairastuneiden ja
heidan omaisten kanssa, kuin omaiset itse voivat hyoétya jaksamiseen ja
uupumiseen vaikuttavien tekijéiden avaamisesta. Mitéa enemman omais-
ten hyvinvoinnista puhutaan, sitd helpompi on huomata yhtalaisyyksia
ja tehda ratkaisuja omaisten hyvinvoinnin turvaamiseksi. Aiheesta on
tehty kirjoja, tutkimuksia ja artikkeleita ja tulen opinnaytetydssani
avaamaan niita, jotta naen mika kaikki vaikuttaa omaisten hyvinvointiin

ja miten heidan hyvinvointia voidaan tukea.



2 TAVOITE JA TARKOITUS

Tyo tehdaan kirjallisuuskatsauksena, tarkoituksena on laatia yhteenveto
ja tuoda esille aikaisemman tutkimustiedon avulla 16ytyneita tekijoita,
jotka vaikuttavat omaisten hyvinvointiin. Tavoitteena on tuoda omaisten
hyvinvointiin liittyvaa tietoa esille, jotta voidaan ottaa huomioon omais-
ten kanssa tyoskennellessa. Samalla lisataan tietoisuutta, jolla saadaan
huomiota kohti omaisten hyvinvointia ja toivottavasti sita kautta tuetaan

avun saantia.

Tutkimuskysymyksia on tassa tydssa kaksi. Ensimmainen tutkimusky-
symys on: “Mitka tekijat vaikuttavat omaisten uupumiseen?”. Toinen
tutkimuskysymys on: “Miten voidaan tukea omaisten jaksamista?”. Tut-
kimusaihe on muotoutunut oman mielenkiinnon pohjalta, ja tutkimus-
kysymykset ovat muodostunut ennakkoon selailemani aineistojen poh-
jalta. Erilaisia kirjoja, tutkimuksia ja artikkeleita on tehty omaisista hy-
vin erilaisilla nakékulmilla ja kirjallisuuskatsauksessa poimin ne, jotka
vastaavat tutkimuskysymykseeni tai tuovat esille muuten opinnaytetydn
kannalta olennaista tieota. Tutkimuskysymykset rajaavat tyéta, jolloin

otan huomioon vain tarkasti valitut aineistot.

Tutkimuskysymysten avulla saan laajan nakemyksen omaisten hyvin-
vointiin vaikuttavista tekijdistda. Kysymysten avulla voin syventaa ym-
marrysta siitd, miten omaiset uupuvat ja mitka tekijat taas auttavat jak-
samaan. Vaikuttavien tekijéiden ymmartaminen on tarkeda omaisia tu-

kiessa.



3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Opinnaytetyoni teoreettinen viitekehys perustuu hyvinvointiin. Viiteke-
hys auttaa hahmottamaan mita hyvinvointiin liittyy ja miten hyvinvoin-
tia voidaan tukea. Tassa kappaleessa esittelen seuraavaksi joitain tyoni
kannalta keskeisia kasitteitd. Kasitteet liittyvat vahvasti omaisiin ja
omaisten hyvinvointiin. Keskeisten kasitteiden avaamisella ty6n aihe-

alue ja tarkoitus avautuvat paremmin.

3.1 Omaiset

Omaisen voi maaritella eri tavoin. Tassa tydssa omainen on maaritelty
Suomi.fi Sanastot sivun maaritelman mukaan. Suomi.fi sanaston mu-
kaan omainen on laheinen sukulainen tai oman perheen jasen. Huomat-
tavaa kuitenkin on, etta ldhiomaisen maaritelmaa ei ole avattu potilas-
laissa, mutta silla tarkoitetaan alustavasti omia lapsia, vanhempia, sisa-

ruksia seka omaa puolisoa. (Sanastot. Suomi.fi, 2019.)

Lahiomaisena voidaan pitda myo6s pysyvasti asiakkaan luona asuvaa
henkiléa. Koska lahiomaisen maaritelmaa ei ole avattu potilaslaissa, voi
asiakas itse myds maarittaa kuka hanen omaisensa on. Asiakkaan omai-
sena voidaan pitaa ketd tahansa, jonka asiakas itse ilmoittaa omaisek-
seen, omainen ei ole valttamatta puoliso tai sukulainen, vaan se voi olla
myds esimerkiksi naapuri. (Sanastot. Suomi.fi, 2019.) Omaisen maari-
telma on siis Suomi.fi sanaston maaritelman mukaan aika laaja. Tassa
tydssa omaisesta kaytetadn myds sanoja laheinen, [dhiomainen ja mie-

lenterveysomainen.

3.2 Mielenterveyden hairiot

Mielenterveyden hairididen maaritelmaa avataan Mieli sivuston artikke-

lissa, artikkelissa todetaan mielenterveyden hairididen olevan tila, jossa
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tunteet, kaytds tai ajatukset haittaavat henkildn toimintakykya, ihmis-
suhteita tai muuten aiheuttavat karsimysta. Mielenterveyden hairié on
diagnosoitavissa oleva sairaus. Mielenterveyden hairiéon liittyy kasite
mielenterveyden ongelma, joka on laajempi kasite ja tarkoittaa mielen-
terveyden horjumista, joka ei kuitenkaan ole oireiltaan tai vakavuudel-

taan hairidksi luokiteltavissa. (Mieli, 2021.)

Mielenterveyden keskusliiton “Erilaisia mielenterveyden hairi¢ita” artik-
kelissa, kerrotaan mielenterveyden hairididen olevan esimerkiksi ma-
sennus, skitsofrenia, pakko-oireinen hairid, sydmishairiot ja kaksisuun-
tainen mielialahairié. Sivulla on myos listattu haastavia elamantilanteita,
joita ei kuitenkaan voi maaritelld mielenterveyden hairidksi. Haastaviin
elamantilanteisiin on listattu esimerkiksi yksinaisyys, lahisuhdevakivalta
ja talous- seka velkaongelmat. (Mielenterveyden keskusliitto.) Tassa
tyossa maaritelma on tarkea ymmartaa, koska kasittelen juuri mielen-

terveysomaisia.

3.3 Palvelu

Palvelut voivat olla osa omaisen hyvinvointia. Sote-sanastot sivusto
maarittelee palvelun seuraavalla tavalla: “"organisoidun toiminnan tulok-
sena syntyva aineeton hyddyke, joka kulutetaan tai koetaan” (Sosiaali-
ja terveydenhuollon uudistamisen keskeiset kasitteet, 2023). Erikseen
I6ytyy maaritelma myds sosiaalipalvelulle, joka maaritellaéan seuraa-
vasti: “palvelu, jonka tarkoituksena on edistda asiakkaan sosiaalista hy-
vinvointia, toimintakykya ja osallisuutta seka ehkaistd, vahentaa ja
poistaa sosiaalisia ongelmia” (Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistami-
sen keskeiset kasitteet, 2023).

Tassa tutkimuksessa palvelut maaritelldaan Sota-sanastot sivun maari-
telmien mukaan. Maaritelmat ovat tarpeeksi laajoja, eivatka ne sulje
erilaisia palveluita pois. Omaiset voivat hyétya hyvin erilaisista palve-
luista, joten rajauksen on tutkimuksen kannalta hyva olla laaja. Liian
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tiukalla rajauksella, tarkeita omaisille hyvaksi koettuja palveluita saat-
taisi jaada pois.

3.4 Stigma

Duodecimin artikkelissa "Sairauden hapeallinen leima” stigman kerro-
taan olevan yhteydessa alemmuuteen ja moraaliseen heikkouteen. Ar-
tikkelissa kerrotaan stigman ilmenevan esimerkiksi yksilén omana ko-
kemuksena, hapeana seka syrjinnan tai leimautumisen pelkona. Artik-
kelissa kerrotaan stigmassa olevan oleellista sairauteen liittyvat stereo-
tyyppiset uskomukset ja asenteet, jotka vaikuttavat vuorovaikutukseen

sairastuneen kanssa. (Kaltiala-Heino, 2001.)

Stigma liittyy vahvasti mielenterveyden hairidihin. Jos ihmiset eivat ole
tutustuneet hairidihin tai tavanneet ennen mielenterveydenongelmista
karsivaa on heilla todenndkdisesti ennakkoluuloja. Artikkelissa nostettiin
esille, ettd “"Diagnoosi voi johtaa stereotyyppiseen arvioon henkilosta,
héanen kokemuksestaan ja kayttaytymisestaan”, eli ihmistd ei nahda
enaa omana itsenaan, vaan hanet nahdaan oikeastaan sairautensa
kautta (Kaltiala-Heino, 2001). Stigmaa voivat tuntea sairastuneen li-
saksi myds omaiset. Stigma vaikeuttaa niin sairastuneen, kuin omaisen

eldamaa ja on taman takia tarkea ymmartaa.

3.5 Uupumus

Keskeisena kasitteena tydssa on uupumus, koska se liittyy toiseen tut-
kimuskysymykseen. Mielenterveystalon artikkelin “Perustietoa uupu-
muksesta” mukaan uupumus on kehon reaktio pitkdan jatkuneeseen
henkiseen tai fyysiseen rasitukseen. Uupumuksen ja vasymyksen erona
on, etta vasymys lahtee pois lepaamalla ja uupumus taas jatkuu levosta
huolimatta. Uupumukseen suositellaan avun hakemista, jos vasymys ei
poistu, esiintyy muistiongelmia tai esimerkiksi sosiaalisten tilanteiden

valttelya. (Mielenterveystalo.) Uupumuksen seurauksena tulee sarja
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psykologisia ja biologisia reaktioita, jotka usein edellyttavat levon lisaksi
muuta hoitoa (FinFami).

Jotta uupumus saataisiin loppumaan, on henkilén arvioitava omaa ela-
maansa. Uupumuksen poistamiseksi tarvitaan konkreettisia muutoksia
omassa elamassa. Uupumuksesta ei kuitenkaan parannuta yhdessa
yOssa, vaan se vaatii oman aikansa. (Mielenterveystalo.) Taman ym-

marryksen avulla uupumusta kasitellaan tassa tyossa.

3.6 Hyvinvointi

Hyvinvointi on laaja ja jokseenkin vaikeasti maariteltavissa oleva kasite.
Vaikeaksi hyvinvoinnin maarittelysta tekee se, etta hyvinvointi tarkoit-
taa eri asioita eri ihmisille ja se on hyvin yksiléllista. Duodecim terveys-
kirjaston artikkelissa "Hyvinvoinnin teoriat”, Antti S. Mattila kirjoittaa
hyvinvoinnin olevan kaikkea sita, mika on hyvaa elamaa yksildlle. Hy-
vinvoinnin maaritelmasta on kuitenkin kiistelty, sita on ajateltu esimer-
kiksi nautintona, yksil6llisten halujen tyydyttamisena, aitona onnellisuu-

tena ja itsensa toteuttamisena. (Mattila, 2018.)

Hyvinvoinnin on myods nahty tulevan toteen tiedon, nautinnon, ystavien
ja saavutusten kautta. Mattilan artikkelissa kaydaan lapi kaikkea mita
hyvinvoinnin voidaan ajatella olevan. Hyvinvointi on kaikkineen todella
haastavaa maaritelld ja jokainen lopulta maarittelee oman hyvinvoinnin
itse. (Mattila, 2018.) Tassa tydssa ajatellaan ihmisten itsensa tietavan
mita hyvinvointi tarkoittaa ja onko han hyvinvoiva, yksilon oma koke-

mus on se, jolla hyvinvointia mitataan.
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

Tassa kirjallisuuskatsauksessa aineistot on ldéydetty suurimaksi osaksi
ulkomaalaisista tietokannoista, kuten PubMedista, suuri osa aineistoista
on siis ulkomaalaisia. Myds suomalaista aineistoja on kuitenkin kaytetty,
nama ovat Idytyneet kirjojen muodossa seka erilaisilta nettisivuilta ku-
ten FinFamin sivuilta. Aineiston haussa ongelmana oli, etta sanaa "omai-
nen” ei ole suoraan englannin kielessa ja piti miettia sanoja, jotka olisi-
vat sita Iahella, jotta aineistot sopisivat tutkimukseeni. Next of kin on
ldhelld, mutta se tarkoittaa Idhisukulaisia, kun taas omainen ei valtta-
matta ole sukulainen. Tutkimukset, jotka lopulta paatyivat tyéhon, 10y-
tyivat korvaamalla sana omainen sanoilla relative (sukulainen) tai

sibling(s) (sisarus/sisarukset).

Aineiston karsiminen oli haastavaa, hakusanoilla |16ytyi todella paljon ai-
neistoja, joista jotkut pystyi karsimaan pois jo otsikoiden perusteella,
mutta iso osa piti lukea ja reflektoida niiden sopivuutta tutkimuskysy-
myksiin peilaten. Loytyi myos esimerkiksi aineisto, joka olisi ollut tay-
dellinen tyéhoni, mutta aineistossa kerrottiin vasta heidan aloittamas-
taan tutkimuksesta, eli tutkimus ei ollut vieléd valmis, enka nain ollen

voinut kayttaa sita.

Eniten sopivia aineistoja tyéhdéni I6ytyi PubMedin kannasta. PubMedista
I6ytyi tuhansia aineistoja hakusanoillani. Alla olevassa taulukossa na-
kyykin kriteerit siihen, miten valitsin aineistot tyéhdni, milla kriteereilla

suljin aineistoja pois ja milla kriteereilld otin aineistoja tyéhoni.



Taulukko 1. Kriteerit aineistoille.
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Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Poikkeus kriteereissa

Tutkimus on tehty
2000-2025

Aineisto on Kkirjoitettu
suomeksi tai englan-
niksi

Saatavilla ilmaiseksi
Koko aineisto on saa-
tavilla

Vastaa tutkimuskysy-

mykseen

Tehty ennen 2000-
lukua

Aineisto on Kkirjoi-
tettu jollain muulla
kielella, kuin
suomi tai englanti
Aineistoa ei ole
saatavilla koko-
naan

Aineisto on mak-
sumuurin takana
Ei vastaa tutki-

muskysymykseen

- Aineistossa ei
vastata  tutki-
muskysymyk-
seen, mutta
siitd saa hyo-
dyllista tausta-
tietoa tutki-

mukseen

Seuraavassa taulukossa nakyy mita tietokantoja kaytin ja milla hakusa-

noilla l6ysin aineistoja, jotka sopivat tyohoni. Melkein jokaisessa haussa

toistuu sanat mental health tai mental illness, niita kayttamalla aineis-

toja tuli esille todella paljon. Mielenterveyden hairié onkin hyvin olen-

nainen kasite tyéni kannalta, joten ei ole ihme, ettd sen avulla |6ytyi

sopivia aineistoja. Minun ei tarvinnut tehda paljon hakuja eri sanoilla,

I6ysin mielestani sopivat hakusanat heti tyon alussa ja niita kayttden

Idysin sitten sopivat aineistot.
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Taulukko 2. Tietokantojen hakusanat.

Tietokanta Kaytetyt hakusanat

BioMed Central mental health AND relatives, wellbeing AND

relatives, stigma AND relatives

PubMed Siblings AND mental illness, mental health AND
relatives, burden AND relatives AND mental ill-

ness, relatives AND mental health

Cambridge University Press | stigma AND relatives

Medline (EBSCO) mental health AND support AND relatives,

mental health AND relatives

Tyoni lopussa on viela liite, jossa nakyy tietokannoista I6ytamani tutki-
mukset. Liitteessa nakyy tutkimusten nimet, tutkimusmenetelmat, koh-
teena olevat ilmi6t, paatulokset ja maat, joissa tutkimukset ovat tehty

seka vuodet, jolloin tutkimukset ovat julkaistu.
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5 MUUT AINEISTOT

Seuraavaksi avaan aineistoja, jotka eivat ole léytyneet tietokannoista.
Nama aineistot ovat todella olennaisia opinnaytetydni kannalta, ne an-
tavat tarkeita ndkemyksia ja tukea tietokannoista I6ytyneille aineistoille,
joita kdyn mydhemmin lapi tassa tydssa. Keskeisena aiheena nadissakin

on luonnollisesti omaisten hyvinvointi.

5.1 Hyvinvointi ja jaksaminen

Markku Nymanin ja Eija Stengdrdin kirjassa “Mielenterveyspotilaiden
omaisten hyvinvointi”, keskitytdan paljon siihen, mika auttaa omaisia
jaksamaan arjessa, mista he saavat voimavaroja rankassa elamantilan-
teessa. Terveyskylan artikkelissa “Mista on kyse, kun puhutaan voima-
varoista”, kerrotaan voimavarojen olevan henkilékohtaisia, jotka anta-
vat tukea, voimaa ja auttavat selviytymaan arjessa (Terveyskyla,
2024). Kyselyn ja haastattelun avulla tutkittiin omaisten jaksamisen ja
hyvinvoinnin yllapitamiseksi kayttamia keinoja. Yhteensa omaiset nos-
tivat esille 118 erilaista voimavaraa. Usein mainittuja voimavaroja olivat
ystavat (112), liikunta (84), tyd (75) ja lukeminen (70). Voimavaroiksi
mainittiin myos esimerkiksi usko Jumalaan (47), luonto (37), saunomi-
nen (1) ja lemmikkieldimet (21). Voimavaroja saatiin siis hyvin erilai-
sista asioista. Suurin osa omaisista mainitsi nelja voimavaraa, jotkut ei-
vat osanneet nimeta yhtdkaan ja yksi omainen oli maininnut jopa 19
voimavaraa. Tutkimuksessa huomattiin, etta isompi voimavarojen luku-
maara liittyi matalampaan masennusriskiin. Voimavaroina erityisesti ys-
tavat, huumori ja perhe liittyivat huomattavasti vahaisempaan masen-
nusriskiin, muista tekijdistd huolimatta. (Nyman & Stengard, 2001, s.
48-50 & s. 83-88.)

Omaisten keskimaaraista tyytyvaisyytta elamaan mitattiin asteikolla 0-

100 ja heidan keskimaaraiseksi tyytyvaisyydeksi saatiin 58, kun taas
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vaestdn keskiarvoksi oli saatu 73-74. Omaisten keskimaarainen tyyty-
vaisyys oli siis huomattavasti alempi. (Nyman & Stengard, 2001, s. 82.)
Tulosten huomioiminen olisi tarkeaa omaisten kanssa tydskennellessa,
on hyva tiedostaa, etta he voivat keskimaarin muuta vaestéa huonom-

min ja tarvitsevat taten enemman tukea.

FinFami teki omaisten hyvinvoinnista tutkimuksen vuonna 2023. Ritva
Natkin kirjoitti tutkimuksesta FinFamin “Heitteillda vai hoidossa” julkai-
sussa, jossa han kertoi omaisilta kysyttaneen "Millaiset myonteiset ko-
kemukset ovat auttaneet sinua jaksamaan omaisena?”, kysymykseen
oli vastannut 67 omaista. Omaiset olivat vastauksissaan maininneet esi-
merkiksi laheisen voinnin parantumisen, vertaistuen, terapian, mukavat
hetket sairastuneen kanssa ja edistysaskeleet hoidossa. 55 % vastauk-
sista koskivat normaalia elamaa, kouluttautumista, neuvoja ja perheyh-
teyttd. (Natkin, 2024.)

Jaksamiseen liittyy kasite toipumisorientaatio. Toipumisorientaatio on
FinFamin artikkelin mukaan “mielenterveystydn ajattelun ja toiminnan
viitekehys, jossa painottuvat voimavarat, osallisuus, toivo, merkityksel-
lisyys ja positiivinen mielenterveys”. FinFamin mukaan omainen tarvit-
see toipumisorientaation laheisen sairastuessa, toipumisorientaation
ideana on, ettd omainen loytéaa oman tiensa toipumiseen. On tarkeaa
huomata, ettd toipuminen ei tarkoita, ettd palattaisiin tilanteeseen en-
nen laheisen sairastumista, vaan toipuminen tarkoittaa uuden l|6yta-
mista. Toipumisprosessin kautta omainen voi esimerkiksi |6ytaa itses-
taan uutta sisdistd voimaa ja uusia selviytymiskeinoja omaan elamaan.
(Ikola ja muut, 2020.)

FinFamin laheisuupumuksen omahoidossa avataan kriisid, joka syntyy,
kun laheinen sairastuu. Sivulla kerrotaan, etta ajoittaista uupumista ko-
kee lahes jokainen, jonka Iaheinen on sairastunut. Laheisien sairastumi-
nen aiheuttaa hankalasti kasiteltavia, voimakkaita tunteita seka ajatuk-
sia. Omainen voi joutua tuntemaan tilanteesta epavarmuutta seka ah-

distavaa ja uuvuttavaa huolta. Stressaavat ajatukset tulevat mieleen
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jatkuvasti ja aiheuttavat stressireaktion, jonka takia voi olla vaikea le-
vata. Koska palautuminen on hairiintynyt, on omia tunteita ja ajatuksia
vaikea hallita ja hiljalleen uupumuksesta tulee pysyva olotila. Uupunut
saattaa katkea uupumuksensa niin muilta, kuin myds itseltédan, koska
ajattelee, etta han ei voi olla uupunut ja hanen taytyy olla se, joka jak-
saa. Uupumuksen hoidon kannalta onkin tarkeaa tunnistaa oma uupu-

mus ja yrittda hyvaksya se. (FinFami.)

"Heitteilla vai hoidossa?” julkaisussa puolisot kertovat, miten mielenter-
veyspotilaan avuttomuus ja lamaantuminen aiheuttaa ongelmia myds
puolisolle eli omaiselle. Puolisot joutuvat monesti tekemaan uhrauksia
omassa elamassa mielenterveysongelmista karsivan puolison vuoksi.
Jotkut vastaajat kertoivat avoimissa vastauksissa eronneensa lopulta
sairaasta osapuolesta, koska sairaus vei heidat kauas toisistaan. Toisen
sairaus voi uuvuttaa puolison. Julkaisussa kirjoitetaankin: "Puolison
oletetaan tukevan ja kannattelevan sairastunutta kumppaniaan oman
jaksamisen ja terveyden kustannuksella, kun tarpeen mukaisia palve-

luja ei ole saatavilla”. (Natkin, 2024.)

Omaisten odotetaan tekevan todella paljon laheisensa vuoksi, mutta sa-
maan aikaan suurin osa omaisista eivat koe tulleensa kuuluiksi tai nah-
dyiksi. 66 % omaisista kokivat, ettd heita ei ole huomioitu palveluissa
(Natkin, 2024). Tama tulos sopii yhteen FinFamin 2019 tehtyyn kyselyyn
mielenterveysomaisille, jossa tuli ilmi, ettd omaisista 55,8 % mielesta
Idheisen hoitotaho ei ole lainkaan huomioinut omaisen jaksamista ja hy-
vinvointia. 41,6 % vastaajista koki myos, etta ei ole omaisena saanut
lainkaan tukea ja 30,9 % koki, ettd Idheisen hoitotaho ei ollut kuullut
omaista. (Martin & Vuorio, 2022.) Kuulluksi ja huomioiduksi tunsivat tul-
leensa vuoden 2023 kyselyssa 31 % omaisista. Julkaisussa pohditaan-
kin, kuinka paljon palveluissa puhutaan omaisen mahdollisuuksista aut-
taa ja olla tukena laheiselleen, vai oletetaanko omaisten vain auttavan
automaattisesti. (Natkin, 2024.)
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5.2 Perheenjasenten huomioiminen

Sairastuneen osapuolen ollessa esimerkiksi nuori, on erityisen tarkeaa
ottaa huomioon koko perhe. Tarkeaa olisi omaisia tavatessa kysya hei-
dan vointia ja tarvittaessa ohjata avun piiriin. Vanhemman on erityisen
tarkeaa huomioida oma hyvinvointinsa, jotta han jaksaa huolehtia nuo-
resta. Myds sairastuneen nuoren sisarukset pitda muistaa huomioida ja
mahdollisesti ohjata erilaisiin palveluihin, silla sisaruksen sairastuminen
todenndkdisesti vaikuttaa heihin. Perhekeskeisessa tydotteessa otetaan
huomioon, etta kun yksi perheenjasen sairastuu, se vaikuttaa kaikkien
perheenjasenten toimintakykyyn ja hyvinvointiin. Esimerkiksi masennus
yhdella perheenjasenella lisaa muiden perheenjasenten riskia sairastua.
(Karkkainen ja muut, 2024, s. 196-205.; Koistinen ja muut, 2004, s.
16-18.)

5.3 Masennus omaisilla

Markku Nymanin ja Eija Stengardin kirjassa esitetyssa tutkimuksessa
tutkittiin omaisten masennusta. Omaisista huomattiin miehista 18,5 %
ja naisista 20,1 % saavan laakehoitoa masennukseen tutkimuksen ai-
kana. Masennuksen vuoksi terapiassa kavi miehista reilu 5 % ja naisista
10 %. Tutkimuksessa kaytiin lisdksi lapi tekijoita, jotka kohottivat
omaisten masennusriksia, naita tekijoita olivat esimerkiksi tyytymatto-
myys toimeentuloon, yksinhuoltajana toimiminen, yksin asuminen, huo-
lenpitovastuu useammasta sairastuneesta laheisesta, sairastuneen lap-
sen/lasten kanssa asuminen ja jos oli sairastuneen puoliso tai vanhempi.
Huomattiin myds, etta hieman vahemman masennusoireita oli niilla, joi-
den laheinen oli sairastanut jo pitkaan, taman arveltiin johtuvan esimer-
kiksi siita, ettd huolenpidosta tulee monelle omaiselle osa elamaa, toi-
nen selitys on myos, ettd pidempaan sairastaneille voidaan 16ytaa uusia
sopivia hoitopalveluja, joka heijastuu sitten omaisen hyvinvoinnin ko-
hoamiseen. Tutkimuksessa huomattiin myods, ettd omaisten tyytymat-
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tomyys mielenterveysalan ammattilaisiin lisdsi masennuksen todenna-
kdisyyttd. Korkeampi masennusriksi oli yleisesti ottaen omaisilla, joiden

l&heinen tarvitsi paljon tukea. (Nyman & Stengard, 2001, s. 68-81.)
5.4 Omaisten ndakemykset omaisten tukemisesta

Markku Nymanin ja Eija Stengardin kirjassa avattiin omaisten omaa né&-
kemysta omaisten tukemisesta. Esille tuli omaisten halu siita, etta am-
mattilaisella olisi taitoa kohdata niin omainen kuin potilas tasavertaisina
ihmisind. Omaiset pitivat ammattitaitoa, laajaa ammatillista kokemusta,
vuorovaikutustaitoja ja monipuolista asiantuntemusta tarkeina hyvan
ammattilaisen valmiuksina. Hyvan hoitojarjestelman ja ammattiautta-
jan ominaisuuksina pidettiin hoito- ja kuntoutusmenetelmien hallintaa
ja soveltamista yksildllisesti ja joustavasti potilaiden tarpeiden mukaan.
Huomattiin, etta tyytymattdmyys ammattilaisiin nayttaytyi osaksi ha-
lukkuutena jarjestaa laheiselle yksityisia psykologi- ja psykiatripalve-
luja. Huomattiin myds korkeammin koulutettujen olevan keskimaaraista
tyytymattémampia ammattilaisiin. (Nyman & Stengard, 2001, s. 56-
62.)

5.4 Palveluita omaisille

Mielenterveysomaisten keskusliitto - FinFami ry tekee ty6ta mielenter-
veysomaisten hyvinvoinnin edistamiseksi. 2019 FinFami ry toteutti mie-
lenterveysomaisille suunnatun kyselyn, johon vastasi 799 henkilda,
kuva 1 on tutkimuksesta otettu taulukko, jossa ndkee omaisten vas-

tauksia liittyen omaisten kokemuksiin (Martin & Vuorio 2022; Finfami).
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Taulukko 1. Omaisten kokemukset sairastuneen laheisen hoitotaholta saadusta tiedosta (%, n=777-799).

Olen saanut lgheiseni En lainkaan Heikosti Hyvin KiitettGvasti En ole kokenut Yhteensd % (n)
hoitotaholta tietoa: tarvetta télle
tiedolle

léheiseni sairaudesta 34,7 29,2 19,6 7,6 8,8 100 (780)
lgheiseni laakityksesta 40,2 20,4 19,7 7.2 12,5 100 (778)
|Gheiseni voinnista I 37,7 i 28,1 17,6 6,9 9.6 | 100 (782)
|gheiseni hoidosta 39,1 | 267 18,7 6,3 9,2 100 (780)

= |6heisen£[ctkohoidos!o 44,0 | 27,9 ]47,] 4,4 N 9,6 190 7(7778) B
laheiseni 48,8 28,2 10,7 2,4 9.9 100 (779)
tukimahdollisuuksista
tukimahdollisuuksista 59,1 22.8 8,3 1,8 8,5 100 (799)
itselleni omaisena
tukimahdollisuuksista 62,2 20,5 5,9 0,8 10,7 100 (777)
perheelle
arjessa selviytymisesté 58,7 26,1 57 1;3 8,2 100 (778)
sairastuneen lgheisen
kanssa

Kuva 1. Omaisten kokemukset sairastuneen laheisen hoitotaholta saa-
dusta tiedosta.

Taulukossa huomion kiinnittda omaisiin kohdistuvat kohdat. 59,1 %
omaisista ei ole saanut lainkaan tietoa tukimahdollisuuksista itsellensa
ja 62,2 % ei ole lainkaan saanut tietoa perheen tukimahdollisuuksista.
Molemmissa kohdissa, vain pieni osa vastaajista kertovat, etta eivat ole
kaivannetkaan sellaista, joten tiedolle on selkea tarve. Tukimahdolli-
suuksista omaisille on kerrottu kiitettdvasti vain 1,8 % vastaajista ja
tukimahdollisuuksista perheille 0,8 % vastaajista. (Martin & Vuorio,
2022.)

Vain 3 % omaisista kertoi saavansa omaishoidontukea tai oli hakenut
sitd. Syita sille, etta omaishoitoa ei ollut haettu oli omaisten tietamatto-
myys omaishoidontuesta, ajatus siita, ettei sitda kuitenkaan saisi tai se,
ettd laheinen on laitoshoidossa. (Kallunki & Knaapi, 2020.) Tama tulos
kertoo, etta omaishoidon tuesta pitaisi tiedottaa enemman omaisia. Jos
omainen ei tieda, etta on olemassa omaishoidon tuki on hanen auttami-
sessaan epaonnistuttu. Kaikki eivat tietenkdaan ole oikeutettuja omais-
hoidontukeen, mutta siitd olisi silti hyva tietda, ihan jo sen kannalta,
etta sairastuneen tilanne voi joskus menna huonommaksi ja silloin sii-
hen voisi olla oikeutettu. Myds pelkka tieto, etta on olemassa jonkinlai-

nen tuki omaishoitajille, voi tuntua helpottavalta.
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FinFamilta on mahdollisuus saada erilaisia tukipalveluita omaisille, kuten
omaisneuvonta, joka liittyy aiemmin avattuun toipumisorientaatioon.
Omaisneuvonnassa koitetaan lisata itsemydtatuntoa, koko Iahipiirin voi-
mavaroja, yhteista ymmarrysta ja tulevaisuuden nakodaloja. Omaisneu-
vonnassa omainen tulee nahdyksi ja kuulluksi kriisin keskella. Monille
omaisille onkin tarkeaa kdayda FinFamin yhteisdllisissa tapahtumissa, ku-
ten vertaistukiryhmissa ja koulutuksissa. Joillekin taas pelkka yksilélli-
nen omaisneuvonta on tarpeeksi. (Ikola ja muut, 2020.) Kaikki eivat
halua heille suunnattuja palveluja, mutta on silti tarkeaa, etta niista tie-
taa. Omainen voi esimerkiksi muuttaa mieltaan palveluista myéhemmin,
joten olisi tarkeaa, etta tietaa jo mista apua voi Iahtea hakemaan. Itse
avun hakeminen ja etsiminen voi olla liian iso kynnys jo muutenkin han-
kalassa elamantilanteessa, joten palveluista pitda kertoa ilman, etta
omaisen taytyy niista kyselld. Esimerkiksi stigma voi estdaa omaista ha-
kemasta apua, jos pelkdaa muiden mielipiteita ja ajatuksia, on avun ha-

kemisessa iso kynnys.
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6 AINEISTOJEN TULOKSET

Olen analysoinut aineistojani realistisen tarkastelutavan kautta. Realis-
tisessa tarkastelutavassa ollaan kiinnostuneita mita aineisto sisaltaa ja
miten siina kerrotaan tutkittavasta aiheesta (Gunther ja muut, 2021).
Olen siis kaynyt aineistoja lapi kiinnostuneena aineistojen sisallosta,
milld menetelmilla aineistot on tehty, mita tuloksia on saatu ja miten ne
liittyvat minun tutkimuskysymyksiin. Olen nostanut aineistoista esiin
minusta tydni kannalta tarkeat tiedot ja huomiot. Olen kayttanyt tieto-
kannoista etsimieni aineistojen lisaksi tyoni tukena edella esiteltyja tut-
kimuksia, kuten Markku Nymanin ja Eija Stengardin kirjaa, seka FinFa-
min sivuja, koska koin niiden sisallot myo6s tarkedksi opinnaytetyodni

kannalta.

Tuloksiin olen siis paatynyt aineistoja tarkasti lukemalla, aineistot huo-
lellisesti lapi kdymalla ja nostamalla niista esiin opinnaytetydni kannalta
tarkeimmat asiat. Olen ottanut tyéhoni vain aineistoja, jotka minusta
tuovat jotain ty6honi. Seuraavaksi esittelen mita tietokantojen aineis-

toista 16ytyi.

6.1 Omaisten jaksaminen ja kuormitus

Kun puhutaan jaksamisesta ja hyvinvoinnin ylldpitamisestd, puhutaan
jostain, joka on hyvin yksiléllista. Ihmisilld on erilaisia tapoja selviytya
raskaista elamantilanteista. Siksi keskitymme siihen, mika aiheuttaa

kuormitusta ja mika auttaa yksil6ita yllapitamaan omaa hyvinvointiansa.

2018 tehtiin tutkimus, jossa haastateltiin puolistrukturoidusti yhdeksaa
omaista, aiheena tutkimuksessa oli toivon kokeminen vaikeassa ela-
mantilanteessa. Useat haastateltavista kertoivat menettaneensa toivon,
kun heidan laheisensa diagnosoitiin tai kun laheinen otetiin osastohoi-
toon. Haastateltavat kertoivat toivon menettamisestda myoés silloin, kun

he eivat saaneet tietoa Idheisen mielenterveysongelmista tai kun am-
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mattilaiset eivat kuunnelleet tai ottaneet huomioon omaisten kertomuk-
sia sairastuneesta. Haastateltavat kertoivat myds, miten hoitava rooli
Idheisesta heikensi heidan omia suunnitelmiansa ja toiveita tulevaisuu-

delle ja nain aiheutti toivon menettamista. (McCarthy ja muut, 2023.)

Toivoa tutkimuksen omaiset saivat tilanteeseen esimerkiksi, kun heille
annettiin tietoa heidan ldheisensa sairaudesta. Yksi omainen kertoi, mi-
ten tietoa saadessaan han alkoi ymmartaa sairautta ja hanesta tuli ym-
martavaisempi ja myodtatuntoisempi laheistdan kohtaan. Toivoa saatiin
myds ystaviltd, naapureilta ja perheeltd sekda omaisen nahdessa niin
isoja kuin pienia muutoksia sairaassa laheisessa. Myos haastateltavien
omat teot ja aktiviteetit saivat aikaan toivoa, esimerkiksi pienet paivit-
taiset askareet kuten kokkaaminen tai pihanlaitto saattoivat saada ai-
kaan toivoa. Myds itsesta huolehtiminen kuten vertaistukiryhmat ja neu-
vonta olivat tarkeita toivon tuojia, itsesta huolehtimisen avulla haasta-
teltavat pystyivat ajattelemaan selvemmin ja ottamaan oman elaman
paremmin hallintaan, jolloin he kokivat tulevansa toiveakkaisemmiksi

tulevaisuudesta. (McCarthy ja muut, 2023.)

6.2 Kun nuori sairastuu

2023 julkaistussa tutkimusartikkelissa “Distress, burden, and wellbeing
in siblings of people with mental iliness: a mixed studies systematic re-
view and meta-analysis" tutkijat suorittivat meta-analyysin ja syste-
maattisen katsauksen 62 tutkimuksesta. He tutkivat erityisesti tutki-
muksia, joissa oli tutkittu mielenterveyspotilaiden sisarusten taakan,
masennuksen, ahdistuksen, hyvinvoinnin ja stressin kokemista. 40,91
% tutkituista laadullisista tutkimuksista ehdottivat, etta sisaruksen mie-
lenterveysongelmalla on negatiivisia vaikutuksia kotielamaan. Terveet
sisarukset toimivat usein todistajina vanhempien ja mielenterveysongel-
mista karsivan sisaruksen riidoille, joka aiheuttaa sisaruksissa tunteita
surusta, vihasta ja avuttomuudesta. Sisarukset raportoivat, ettd kom-

munikoinnista tuli perheessa pintapuolista ja rajallista, he joutuivat
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my0s asettumaan vanhemman/aikuisen rooliin, aikuisen roolissa he toi-
mivat terapeutteina, sovittelijoina ja sosiaalitydntekijana muille perheen
jasenille. Jotkut tutkituista sisaruksista kertoivat myo6s positiivisesta
muutoksesta, sisaruksen sairaus toi perheen |dhemmaksi toisi-

aan. (Jayasinghe ja muut, 2023.)

Jayasinghen ja muiden mukaan sisaruksen sairastuminen voi vaikuttaa
terveen sisaren itsetuntoon, suhteisiin ja tunteisiin maailmasta. Sisaruk-
set kuvailivat yhteyden menettamista sisarukseen, joka johti jatkuvaan
surun tuntemiseen. Sisarukset kertoivat tuntevansa, etteivat heidan tar-
peensa olleet niin tarkeita kuin muiden, kuten heidan sairaan sisaruk-
sensa. Useilla terveilla sisaruksilla oli tunne, ettei heidan kuulumisista
kyselty, vaan keskittyminen oli ainoastaan sairaassa sisaruksessa. Sisa-
rukset kertoivat myds kompensoivansa, esimerkiksi saavuttamalla asi-
oita omassa elamassa. Sisaruksen sairauden kompensointi omilla saa-
vutuksilla kuitenkin aiheutti katkeruutta, surua ja taakan kokemista.

(Jayasinghe ja muut, 2023.)

Tutkitut sisarukset kertoivat kamppailevansa vastaamattomien kysy-
mysten kanssa sisaruksen mielenterveyden ongelmasta. He koittavat
ymmartaa miksi heidan sisarus sairastui. Terveet sisarukset kokivat pel-
koa siitd, ettd he tai heidan omat lapsensa sairastuisivat myés. Sisaruk-
set saattoivat myds syyttaa itsedan siitd, ettd heidan sisaruksensa sai-
rastui, tama johti syyllisyyden tunteeseen ja pelkoon siita, etta jokin
heidan sanomansa tai tekemansa voisi viela pahentaa sairautta. Sisa-
rukset myds kamppailivat muiden ihmisten tietdmattémyyden ja vaa-
rinymmarrysten kanssa sisaruksensa sairaudesta, tata esiintyi varsinkin

sairauden alkuvaiheessa. (Jayasinghe ja muut, 2023.)

Tutkimuksessa tuli esille useita tekijoitd, jotka saattavat vaikuttaa sisa-
rusten kokemukseen taakasta, naita ovat esimerkiksi: aikuisen roolin
ottaminen perheen sisédlld, tarve kompensoida sisaruksen mielentervey-

den hairiéita ja pelko siita, ettd omat toimet ovat vaikuttaneet tai vai-
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kuttavat edelleen sisaruksen sairastamiseen. Laadulliset havainnot viit-
tasivat myds siihen, etta sisarusten hyvinvointi liittyy hoitavan roolin
luonteeseen. Tutkimuksessa todettiin, etta sisarukset, jotka uskovat
heidan tarpeensa olevan vahemman tarkeita kuin muiden voivat kokea

heikennytta hyvinvointia. (Jayasinghe ja muut, 2023.)

Sisaruksen mielenterveyshairiésta huolimatta, sisarukset itse raportoi-
vat kokeneensa kohtalaisia masennusoireita, kun taas kliinikot arvioivat
sisarusten karsivan lievista oireista. Yksi selitys nadille eroille tutkijoiden
mukaan on, ettd sisarukset jaavat yleensa huomiotta tutkimuksissa ja
kliinisissa asetelmissa, joten voi olla, etta kliinikot ja tutkijat aliarvioivat
sisarusten kokemusten vakavuutta. Tulikin ilmi, etta terveet sisarukset
kohtaavat vaikeuksia mielenterveyspalveluiden kanssa. Tahan liittyi
tunteita siita, etta tuli sivuutetuksi, ulkopuolelle jatetyksi ja ei tullut
kuulluksi. (Jayasinghe ja muut, 2023.) Sisaruksia pitaisi siis huomioida
enemman palveluissa, tutkimus osoittaa selvasti, ettd heita ei huomi-

oida tarpeeksi.

6.3 Mielenterveyden hairiot omaisilla

2023 julkaistussa tutkimuksessa “"The Morbidity and Associated Factors
of Depression in Caregivers of Patients with Depressive Disorder” tutkit-
tiin 120 masennusta sairastavan omaishoitajaa ja heidan yhteyttansa
masennuksen sairastumiseen. Yleisimmat diagnoosit tutkimukseen
osallistuneilla omaishoitajilla oli masennushairiét (25,8 %), ahdistunei-
suushairiot (17,5 %) ja unettomuushairiét (15,8 %). Kun tutkijat verta-
sivat I6ydodksiaan muihin tehtyihin tutkimuksiin, he huomasivat, etta
masennuksen sairastaminen oli tdman tutkimuksen omaishoitajilla kak-
sinkertaista, verrattuna paan ja kaulan syévan omaishoitajiin (14,7 %)
ja parkinsonintaudin omaishoitajiin (11,1 %). Tama l6ydds viittaa tutki-
joiden mukaan siihen, etta riski sairastua masennukseen on korkeampi

psyykkisia sairauksia hoitaessa, kuin fyysisia sairauksia hoitaessa. Tut-



27

kijoiden mukaan tama voisi liittya siihen, ettd psyykkisia sairauksia hoi-
taessa pitdaa antaa enemman henkistd tukea, kuin fyysisia sairauksia
hoitaessa. Tutkimuksessa nostettiin myos esille esille, etta kolme omais-
hoitajien masennukseen liittyvaa tekijaa ovat uniladkkeiden/ahdistus-
ldakkeiden kayttd, itsemurhariski ja matala perheen tuki. (Lee ja muut,
2023.)

Ruotsalaisessa tutkimuksessa tutkittiin 162 omaista, jonka laheisella oli
mielenterveysongelmia. Tutkimuksessa nousi esille, etta 40 % omaisista
totesi sairaan laheisen mielenterveysongelmien johtaneen omaisella it-
sella mielenterveyden ongelmiin. Havaittiin myds, ettd 34 % omaisista
kokivat, ettd heidan mahdollisuutensa nahda laheisid/saada omaa seu-
raa heikkeni Idheisen sairauden takia, tassa korostui etenkin puolisoiden
kokemus asiasta. 10 % omaisista kertoivat myds, etta olivat ajatelleet
itsemurhaa, koska taakka sairaasta laheisesta oli niin raskas, ja jopa 18
% omaisista uskoi joskus, etta sairaan laheisen olisi parempi olla kuollut,
titad koki eniten omaiset, joiden ldheinen sairasti psykoosia. (Ostman &
Kjellin, 2002.)

2013 julkaistiin tutkimusartikkeli, jossa tutkittiin perheen taakkaa ja sen
vaikutuksia yksilon mielenterveyteen. Perheen taakka tarkoittaa tutki-
muksessa “kaikkia vaikeuksia ja haasteita, joita perhe kokee seurauk-
sena jonkun sairaudesta”. Tutkimuksessa omaisten laheiset saattoivat
karsida mielenterveyden hairidista, kuten masennus, skitsofrenia ja ah-
distuneisuushairio tai fyysista sairauksista kuten sy6pa ja vakavat sy-

danongelmat. (Ennis & Bunting, 2013.)

Tutkimuksessa todettiin, ettd omaisten todenndkdisyys ilmoittaa 12
kuukautta kestaneestd henkilokohtaisesta mielenterveysongelmasta oli
merkittavasti korkeampi naisilla kuin miehilla, 18-65-vuotiailla verrat-
tuna yli 65-vuotiaisiin ja niilld, jotka kokivat perhe taakkaa verrattuna
heihin, jotka eivat kokeneet. Todettiin myds, etta haavoittuvuus omais-

ten mielenterveysongelmille nousi, kun omaisen perheessa oli mielen-
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terveysongelmia, tama I6ydds on yhtaldinen myés muiden aiempien tut-
kimusten kanssa. Tutkijat kuitenkin huomauttivat, etta l6ydokset saat-
tavat vain kertoa siita, etta perheenjasenilla on jo entuudestaan mielen-
terveysongelmiin liittyvia riskitekijoita ja taten he kokevat enemman
kuormitusta. Syy-seuraus suhdetta on vaikea paatella ja asiasta tarvit-
taisiin lisaa tutkimusta. Tutkimus korostaa tarvetta omaisten hyvinvoin-
nin suojelemiseksi ja tarvetta lisatutkimuksiin perheen taakan taustalla
olevasta dynamiikasta ja henkilékohtaisesta mielenterveydesta. (Ennis
& Bunting, 2013.)

Ruotsalaisessa tutkimuksessa “Health and wellbeing in informal caregiv-
ers and non-caregivers: a comparative cross-sectional study of the Swe-
dish general population” 90, 845 ruotsalaista henkiléa osallistui posti-
kyselyyn vuosina 2004-2013. Tutkimus vertaili omaishoitajien terveytta
yleiseen vaestdon verrattuna. Omaishoitajia vastasi kyselyyn 9,343 eli
10 %. Omaishoitajat ilmoittivat enemman viimeaikaisia huonoja fyysi-
seen terveyteen ja mielenterveyteen liittyvia paivia. Omaishoitajana
olemisena vaikuttaa olevan vahva yhteys negatiivisen mielenterveyden
kanssa. Tama tutkimus tukee myds aiemmin avattua Markku Nymanin
ja Eija Stengardin kirjassa ollutta tutkimusta, jossa huomattiin omaisten
keskimadraisen tyytyvaisyyden elamaan olevan muuta vaestda alempi.
(Berglund ja muut, 29.7.2015.; Nyman & Stengard, 2001, s.82-89.)

6.4 Nakemykset omaisten tukemisesta

2017 julkaistussa tutkimuksessa, tutkittiin ammattilaisten nakemyksia
omaisten tukemisesta. Tutkimuksessa haastateltiin 23 tydntekijaa.
Haastateltavat tunnistivat tarkedksi omaisten kanssa tydskennellessa
tiedon antamisen léaheisen mielenterveyshairidista, he ajattelivat tiedon
antamisen omaisille vahentdvan stigmaa ja syyllisyyden tunnetta.
Vaikka ammattilaiset tunnistivat taman tarkeaksi, silti vain harva haas-
tatelluista oli oikeasti keskustellut sairauteen liittyvista asioista omais-
ten kanssa. (Hjarthag ja muut, 2017.)
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Haastateltavat kokivat luottamukselle rakennetun suhteen omaisiin ole-
van yhteistydn perusta. Tallaisen suhteen saavuttaminen ja yllapitami-
nen koettiin korvaamattomana, mutta myds todella vaikeasti saavutet-
tavana, koska se vaatii motivoivaa ty6ta niin mielenterveyspotilaan, etta
hanen omaisensa kanssa. Haastateltavat kokivat, etta tallaista suhdetta
ei saada monesti luotua. Monet haastateltavat nostivatkin esille, etta
perheita tukevan rakenteen vahvistaminen vie paljon aikaa ja olisi to-
della tarkeaa, etta aikaa todella varataan. He ajattelivat, etta sukulais-
ten tukeminen taytyy toteuttaa jarjestelmallisesti ja rauhallisesti ennalta
suunnitellun rakenteen mukaisesti koko organisaatiossa, jolloin kaikki
tyontekijat ovat mukana ja toimivat samojen ohjeiden mukaan.
(Hjarthag ja muut, 2017.)

2021 julkaistussa tutkimuksessa “Mental health service engagement
with family and carers: what practices are fundamental?”, tutkittiin mita
134 mielenterveysomaista sai ja mita he halusivat mielenterveyspalve-
luilta. Omaisten piti arvioida miten tarkeita vaittdmat ovat heille as-
teikolla 0-100. Keskiarvoltaan tarkeimmaksi koettiin “Ole yhteydessa ja
kommunikoi potilaan perheenjasenten ja omaisten kanssa” keskiarvoksi
tdssa saatiin 92.18. Tutkimuksessa nousi myds esille, ettéd 16 % omai-
sista kokivat, etteivat olleet saaneet mitaan mielenterveysalan ammat-
tilaisilta, joka on huolestuttavan iso luku. Jotkut taas kokivat, etta eivat
keksineet mita olisivat vield halunneet, joka taas kertoi siita, etta tar-

peet ovat tulleet vastatuksi. (Maybery ja muut, 2021.)

6.5 Omaisten palvelut

Aiemmin esitellyssé Leen ja muiden tutkimuksessa tutkijat nostivat
esille mielenterveyspotilaiden omaishoitajien diagnosoinnin tarkeyden.
Omaishoitajat tarvitsevat heidan mukaansa mielenterveysongelman ku-
ten masennuksen diagnoosin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Varhaisessa vaiheessa saatu diagnoosi auttaa omaishoitajia saamaan
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oikeanlaista tukea ja hoitoa ja sita kautta parantamaan heidéan omaa
hyvinvointiansa. (Lee ja muut, 2023.)

McCarthyn ja muiden 2018 tuottamassa tutkimuksessa nousi esille pal-
veluiden tarkeys. Esimerkiksi yksityinen neuvonta ja vertaistukiryhmat
antoivat haastatelluille omaisille tukea ja neuvoa. Yksi haastatelluista
omaisista kertoi, ettéd han oppi sanoittamaan omaa ahdistustaan liittyen
mielenterveyspalveluihin sekd ymmartamaan omaa hammentyneisyyt-
taan. Toinen haastatelluista oli kaynyt hyvinvointi kurssilla, jossa han oli
ymmartanyt, ettd tekee liikaa sairaan ldheisensa puolesta. Haastatellut
saivat tutkimuksen mukaan palveluista uutta energiaa, uusia nakemyk-
sia ja he pystyivat ajattelemaan selkeammin. (McCarthy ja muut, 2018.)

Palvelut siis auttoivat omaisia merkittavasti.

Jayasinghen ja muiden tutkimuksessa todettiin, etta tieto sairaudesta,
sen syystd, oireista ja ennusteesta voi olla iso apu juuri sairastuneiden
sisaruksille. Sisarukset voivat myds hyotya tuesta, jossa etsitdan tapoja,
miten he voivat auttaa perhettdnsa ja olla tukena, ilman, ettd he uhraa-
vat omaa hyvinvointiansa. (Jayasinghe ja muut, 2023.) Omaiselle an-
netun palvelun ei tarvitse valttamatta olla pitkdaikaista jatkuvaa tukea,
vaan se voi olla yksittdisia kertoja, jolloin avataan ldheisen sairauteen

liittyvia asioita tai annetaan neuvoja.
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7 POHDINTA

Opinnaytetydn tarkoituksena oli l6ytaa vastaukset kysymyksiin “Mitka
tekijat vaikuttavat omaisten uupumiseen?” seka "Miten voidaan tukea
omaisten jaksamista?”, aiemmissa kappaleessa kavin lapi aineistot ky-
symyksiin liittyen ja nyt vedan yhteenvedon tuloksista. Tulokset koos-
tuvat aineistoista, joiden pohjalta olen analysoinut vastauksia. Kaytan
tassa tydssa induktiivista sisalldonanalyysia, jossa teoria ja johtopaatdk-
set rakennetaan aineisto lahtékohtana. Analyysissa edetaan aineistojen
yksittaisista havainnoista yleisimpiin vaitteisiin. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka, 2006.) Analysoidessa siis avaan mita aineistoista 16ytyi ja
miten ne vastaavat tutkimuskysymykseeni, mita voi ajatella aineistojen

pohjalta.

7.1 Omaisten uupuminen

Ensimmaiseen kysymykseen eli "Mitka tekijat vaikuttavat omaisten uu-
pumiseen?”, vastaukset tulivat hyvin aineistoissa esille. Kyseessa on
monien eri asioiden summa, silld uupumukseen on erilaisia syita eri ih-
misilla. Yksi tekija uupumiseen on tutkimuksissa ilmi tullut huomio, etta
omaiset eivat ole tulleet huomioiduiksi tai kuulluiksi ammattilaisten toi-
mesta. Kuulluksi ja nahdyksi tulemisen ongelmat ovat tulleet jatkuvasti
esille aineistoissa. Omaisilla on selkea tarve tulla kohdatuksi ja kuulluksi,
mutta sita ei tapahdu riittdvasti. Hoitohenkilokunta voi ajatella, ettd on
kohdannut omaisen oikein, mutta omainen saattaakin tuntea, ettd hanta
ei ole oikeasti kuultu. Jollekin omaiselle voi riittda kuulumisten kysymi-
nen, mutta toinen tarvitsee ohjausta palveluihin ja aktiivista huomioon
ottamista, omaisilla on erilaisia tarpeita, jotka kaikki pitda osata huomi-
oida. Omaisen jaksamisen huomiointi on todella tarkeaa, huomiotta jat-
taminen voi aiheuttaa omaiselle isoja ongelmia, omainen voi uupua, ko-
kea olevansa kokonaan yksin ja hanen mielenterveytensa voi olla uhat-

tuna.
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Aiemmin tassa tyossa esitellyissa ainestoissa nousi esille erilaisia syita
omaisen masennusriskin kohoamiseen. Tyytymattdmyys toimeentuloon
oli yksi tekijdistd (Nyman & Stengard, 2001, s. 68-81). On hyvin ym-
marrettdvad, etta jos oma rahallinen tilanne on huono tai jos siihen ei
olla tyytyvaisia, se itsessaan tuo jo stressia ja vaikeita tunteita. Jos ta-
han tilanteeseen lisataan viela mielenterveydeltaan sairas laheinen, on
helppo nahda miksi masennusriski on kohonnut. Tyytymattémyys toi-
meentuloon voi myds syntya vasta laheisen sairastuttua, esimerkiksi jos
sairastunut on puoliso, joka ei enaa pysty kdymaan toissa sairauden ta-
kia. Kun toinen ei voi kayda tdissa, jaa rahan hankkiminen terveen puo-
lison asiaksi ja tilanne on ymmarrettavasti talléin todella stressaava ja

uuvuttava.

Kohonneeseen masennusriskiin omaisten kohdalla liittyi myés yksin-
huoltajana toimiminen, yksin asuminen ja sairastuneen lapsen/lasten
kanssa asuminen (Nyman & Stengard, 2001, s. 68-81). Tassd nakee
erityisesti, miten tilanteita on monia erilaisia ja miten uupuminen ja ma-
sennus Vvoi johtua aivan erilaisista tilanteista. Kun ei asu sairastuneen
kanssa, voi huoli sairastuneesta olla todella korkea, koska ei ole koko
ajan nakemassa miten ldheiselld menee. Taman lisaksi kotona ei ole ke-
taan, kenelle huolta voi jakaa, vaan on yksin huolen kanssa. Sairastu-
neen kanssa asuminen taas voi olla haasteellista, koska tilannetta ei
koskaan paase pakoon, vaan sairastuneen tilanne on koko ajan esilla ja
sitd on vaikea olla huomaamatta, talléin pienetkin olon kohoamiset tai
laskemiset huomaa nopeasti. Sairastuneen huonot paivat vaikuttavat
omaiseen erityisesti, kun asuu sairastuneen kanssa, eika ole ihme, etta

masennusriksi on tallaisessa tapauksessa koholla.

Tutkimusten mukaan masennusoireilu oli vahdaisempaa niilla, joiden la-
heinen oli ollut kauan sairaana (Nyman & Stengard, s.71-76, 2001).
Nain ollen naen erittdin tarkeana kiinnittdd huomiota omaisiin, joiden
Iaheinen on vasta sairastunut. Pidempdan omaisena olleet ovat toden-

nakdisemmin tottuneet tilanteeseen ja tilanne on vakaampi, jolloin
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omaisten masennusoireilu ei ole niin vahvaa. Tama ei kuitenkaan tar-
koita, etta heita ei tarvitse huomioida. Pitkaan jatkunut haastava tilanne
on silti vaikea, vaikka siihen olisi ehtinyt tottua. Apua omaiselle pitaisikin
tarjota jatkuvasti, mutta kannattaa ottaa huomioon, ettd masennusoi-
reilu on korkeampaa niilla, joiden Idheinen on vasta sairastunut. Uupu-
minen uuden vaikean tilanteen edessa on hyvin ymmarrettavaa. Am-
mattilaisten pitda muistaa ottaa huomioon myo6s sisarukset, Jayasing-
hen ja muiden tutkimuksessa tuli ilmi, ettd sisarukset jaavat monesti
ulkopuolelle, heita ei muisteta huomioida, vaikka sisaruksen sairaus sel-
vasti vaikuttaa my6s heihin (Jayasinghe ja muut, 2023). Jokainen omai-
nen pitaa ottaa huomioon, niin sisarukset, puolisot, vanhemmat kuin

muutkin, kaikki ovat tarkeita huomioida.

FinFamin julkaisussa "Hoidossa vai heitteilla”, tuli esille kysymys siita,
etta oletetaanko omaisten suoraan olevan tukena ja apuna, kysytaanko
asiaa edes omaisilta itseltaan (Natkin, 2024). Jos oletetaan, etta omai-
set ovat tietenkin apuna, koska sairastunut on heidan lapsi/puoliso/si-
sarus/vanhempi tai muu laheinen voidaan huomaamatta aiheuttaa on-
gelmia omaiselle. Omaiset haluavat usein olla apuna, mutta paavastuu
on rankka taakka kantaa, he ovat hyva lisa tukemaan ldheistéaan, mutta
jos omaisesta tuntuu, ettd koko vastuu on hanella voi se aiheuttaa oman
hyvinvoinnin huonontumista ja uupumusta. Puolisot kertoivat joutu-
vansa tekemdan uhrauksia omassa elamassa sairastuneen vuoksi (Nat-
kin, 2024). Puolisoilta odotetaan paljon, ajatellaan, etta kyllahan puoli-
sot huolehtivat toisistaan. Uhrauksien teko voi kuitenkin aiheuttaa kat-
keruutta seka uupumusta, koska ei paase tekemaan mukavia asioita,
vaan joutuu huolehtimaan toisesta. Velvollisuudentunto laheisesta voi
aiheuttaa sen, ettei pida huolta itsestdan ja unohdetaan oma hyvin-

vointi.

Tydssa tuli selkeasti esille useita eri syitd omaisten uupumiseen ja mie-
lenterveyden hairidihin sairastumiseen. Ei ole olemassa yhta syyta, jota

voi osoittaa ja sanoa, etta tuosta se johtui. Kun laheinen sairastuu, on
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tilanne yleensa uusi, eika siihen ole osannut valmistautua milléan ta-
valla, joten uupuminen on todella ymmarrettavaa. Sairastuminen on
kriisi, kaikki on epaselvaa ja kysymyksia on paljon. Sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaisten pitaa osata ottaa huomioon, etta tilanne on toden-
nakdisesti uusi omaiselle. Ammattilaiselle kaikki voi tuntua itsestaan sel-
valle, mutta se ei ole sitd uudessa tilanteessa olevalle ihmiselle. Siksi
kuuleminen ja omaisen ndakeminen on niin tarkeaa. Sote-alalla olevien
pitéa osata kuunnella ja antaa vastauksia, hakea tietoa ja antaa sita.
Nailla toimilla uupumista voidaan koittaa ennaltaehkaista. Ammattilais-
ten pitéa muistuttaa omaisia omasta elamasta, saada omaisia etsimaan
voimavaroja, jotka auttavat jaksamaan. Nymanin ja Stengardin kirjassa
tuli ilmi, etta iso maara voimavaroja on yhteydessa omaisen hyvinvoin-
tiin, joten niiden 18ytéminen ja vaaliminen on todella tarkeaa. Voimava-
rojen vahaisyys on yhteydessa hyvinvoinnin heikkenemiseen, joten voi-
mavarojen ldytdminen on erityisen tirkeds. (Nyman & Stengard, 2001,
s.81.)

Uupumiseen voivat myoés vaikuttaa mielenterveyden hairidihin liittyvat
riskitekijat. Viela ei ole riittavasti tutkimusta siita, etta uupuvatko omai-
set helposti, koska heilldkin on mielenterveyden hairidihin liitettyja ris-
kitekijoita (Ennis & Bunting, 2013). Perheiden mielenterveyshairidita pi-
taisi tutkia laajemmin, jotta saadaan selvitettya, onko silld minkalaista
yhteytta omaisten uupumiseen. Voivatko omaiset huonosti, koska myds
heilld on mielenterveyden ongelmia ja laheisen sairastuminen pahentaa
tilannetta? Vai voivatko he huonosti vain Idheisen sairauden aiheutta-
man taakan takia? Tietenkin kyse voi olla myés molempien asioiden
summasta ja monesta muusta tekijasta, mutta perheiden riskitekijéita
mielenterveyden hairidihin olisi silti hyva tutkia, sitda kautta omaisten
uupumiseen liittyvia syité ymmarrettaisiin paremmin ja ongelmia voitai-
siin ennaltaehkdistd. Leen ja muiden tutkimuksessa huomattiin, etta
omaishoitajilla, jotka hoitivat masennusta sairastavia, masennus oli
kaksinkertaista verratessa fyysisten sairauksien omaishoitajiin (Lee ja

muut, 2023). Johtuuko tdma juuri omaisten omista riskitekijoista vai
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siita, etta psyykkistd sairautta hoitaessa joutuu antamaan paljon hen-
kista tukea. Tietenkin taas kyse voi olla myds molempien yhteissum-
masta. Kuitenkin on hyva kiinnittda huomiota omaisten olotilaan, silla
uupuminen omaisena on todella yleista ja se voi johtaa muihin mielen-
terveyden héiridihin. Nymanin ja Stengardin kirjassa tuli esille, etta pal-
jon tukea vaativien henkiléiden omaisten masennusriski oli korkeampi,
kuin vdhemman tukea tarvitsevien (Nyman & Stengard, 2001, s.68-81).
Tama tulos taas tukee Leen ja muiden pohdintaa siita, ettd psyykkisia
sairauksia hoitaessa joutuu antamaan paljon henkista tukea, ja siita voi
johtua mielenterveysomaisten oma sairastuminen (Lee ja muut, 2023).
Mita enemman tukea sairastunut tarvitsee, sitd enemman omainen an-

taa henkista tukea sairastuneelle.

7.2 Omaisten jaksamisen tukeminen

Kun katsotaan, mitka asiat vaikuttavat omaisten uupumiseen, on help-
poa nahda mita omaiset tarvitsisivat, jotta he jaksaisivat. Tekijat, jotka
aiheuttavat uupumista pitaisi estaa tekemalla toisin. Seuraavissa kap-
paleissa tuleekin konkreettisesti esille, miten omaisten jaksamista voisi

tukea.

Jotta omaiset jaksavat, heita pitdisi tukea, heidat pitdisi kuulla ja nahda.
Kun omaiset kertovat, miten heidan mielestaan sairastuneella on men-
nyt, heiddn mielipiteensa pitadisi ottaa huomioon, heilta pitdisi kysella
miten he nakevat tilanteen. Omaisella voi olla parempi kokonaiskuva
tilanteesta, kuin hoitohenkildkunnalla. Sen lisdéksi, ettad ottaa heidan na-
kemyksensa sairastuneesta huomioon pitdisi myds muistaa pysahtya
omaisen aarelle. Miten hanelld menee, miten han jaksaa, kokeeko tar-
vitsevansa jotain. Se, etta kysyy “Tarvitsetko jotain?”, ei kuitenkaan
riitd, ammattilaisten pitaisi olla empaattinen, tietaad mita palveluja omai-
sille on olemassa ja mitd heille voi tarjota. Omaisten on vaikea tietaa
mita tarvitsevat, jos he eivat tieda vaihtoehtoja. Tukimahdollisuuksista
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pitdisi osata kertoa, kuten esimerkiksi, vertaistuesta, terapiasta ja toi-
pumisorientaatiosta, mahdollisuuksia on monia (Ikola ja muut, 2020;
Martin & Vuorio, 2022). My6s omaishoidon tuesta kertominen on tar-
keda, aineistoissa nousi esille, ettd jotkut omaiset eivat tienneet edes
sellaisesta mahdollisuuksista (Kallunki & Knaapi, 2020). Tietenkin omai-
set uupuvat, jos heille ei tarjota mitaan, jos he eivat tieda mista saada
tukea, jos heidan taytyy selvité kaikesta yksin ja ratkaista itse kaikki.
Omaisten ei pitaisi joutua taistelemaan, jotta he saavat apua vaikeaan

elamantilanteeseen, sita pitdisi ammattilaisten osata tarjota.

Aineistossa tulikin esille, ettd omaiset toivovat ammattilaisilta laajaa ko-
kemusta, vuorovaikutustaitoja, monipuolista asiantuntijuutta seka yksi-
16llistd ja joustavaa tydskentelyd (Nyman & Stengard, 2001). Jos am-
mattilaiset hallitsevat sote-kentan, ymmartavat sen sisallén ja osaavat
kayttaa sita monipuolisesti ja joustavasti, voisi se olla merkittava tekija
omaisten tukemisessa. Jos omaisista tuntuu, etta heidan Iaheinen saa
osaavaa apua, auttaa se jo jaksamisen ongelmiin. Jos omainen itse seka
hd@nen |dheinen saavat osaavaa apua, jos omaista osataan tukea kriisin
keskella, on todenndkdisyys uupumiselle ja sairastumiselle pienempi.
Oikeisiin palveluihin pitda kuitenkin osata ohjata tarpeeksi ripeasti,

myo6haan tullut apu ei ole niin tehokasta.

Aineistossa ammattilaiset totesivat, etta luottamuksellinen suhde ja tie-
don jakaminen omaisille on todella tarkeaa, mutta siihen ei aina pystyta.
Luottamuksellisen suhteen luominen vaatii paljon aikaa, jota ammatti-
laisilla ei aina ole, tiedon annon suhteen ammattilaiset taas myonsivat,
ettd eivat aina tee sitd, vaikka tietavat sen olevan tarkeaa. (Hjarthag ja
muut, 2017.) Jos naita kompastuskivia poistettaisiin, voisivat ammatti-

laiset tukea omaisia paremmin ja nadin auttaa heidan jaksamisessaan.

Ammattilaiset voivat tukea omaisten jaksamista huomioimalla tutkimus-
tuloksia. Tutkimuksissa nousi esille, ettd omaisten tyytyvaisyys elamaan
oli huomattavasti huonompaa, kuin muulla vaestdlla (Nyman &

Stengard, 2001, s. 82; Berglund ja muut, 2015). Jos ammattilaisina
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osaa ottaa tdman huomioon ja lahtea sitd kautta rakentamaan omaisten
kuulemista, nakemista ja tukemista, voisi tulokset omaisten hyvinvoin-
nissa olla merkittavia. Ammattilaisilta pitaa 16ytya vain aikaa ja halua
huomioida omaiset ja heidan jaksaminen. On hyva myés huomata, etta
pelkka palveluun ohjaaminen ei kuitenkaan aina paranna hyvinvointia,
palvelun pitdaa kohdata asiakas yksilona ja nahda haneen tilanteensa.
Epdpateva tyontekija voi pahentaa omaisen tilannetta entisestaan.
Sote-alan ammattilaiset eivat saa ajatella tietdvan enemman asiakkaan
tilanteesta tai ajatella, etta ammattilaiset tietavat paremmin, mita asia-
kas tarvitsee. Hyvinvoinnin turvaamiseksi tyontekijoiden taytyy oikeasti
kuunnella mitd asiakas kokee tarvitsevansa ja tukea hanta siina. Jos
tyontekijat auttavat, mutta eivat niin kuin asiakas toivoo, ei silloin oike-

asti nahda tai kuulla asiakasta.

7.3 Yhteenveto

Kaikista tarkeintd jaksamisen tukemiseksi on omaisten nakeminen ja
kuuleminen, se on ollut toistuva teema koko tyén ajan. Omaiset uupu-
vat, koska heita ei nahda eika kuulla, ammattilaiset eivat ota heidan
nakemyksidan sairastuneesta huomioon, eivatka huomioi riittdvasti
omaisten vointia. Tdman seurauksena omaiset jaavat yksin ja lisaksi la-
heisen hoito voi olla puutteellista, koska omaisen kertomusta ei ole
otettu huomioon. Jos ammattilaiset oppivat nakemaan ja kuulemaan

omaisia, tuetaan silloin heidan jaksamista seka ehkaistadan uupumista.

Jokaisen omaisen matka on erilainen ja syyt uupumiseen ovat erilaisia.
Jokaisen tukiverkostot ovat myds erilaisia, jollain on useita ldheisia,
joille voi puhua ja toisella ei ole ketdan, jolle taakkaa voi jakaa. Ammat-
tilaisten pitda varmistaa, etta yksikaan omainen ei jaa ilman tukea, etta
kaikilla on halutessaan joku, jolle puhua. Ammattilaisten taytyy myos
muistaa ottaa huomioon koko perhe, yhden sairastuessa, se vaikuttaa
omalla tavallaan jokaiseen perheenjaseneen. Omaisten taakka on pai-
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nava ja se pitaa ottaa huomioon, ketaan omaista ei saa ottaa itsestaan-
selvyytenad, ei voida vain olettaa, etta he parjaavat tai, etta he ovat koko

ajan sairastuneen osapuolen tukena.

Sote-alan ammattilaisten taytyy huomioida tutkimustulokset, joita
omaisten voinnista ja omaisten nakemyksista laheisen hoidosta teh-
daan. Samalla kaavalla ei voi jatkaa toivoen, etta joku paiva se tuottaa
tulosta. Toimintatapoja pitda muuttaa ja esihenkiléiden ohjeistaa tydn-
tekijoita tutkimustulosten pohjalta. Jos organisaatiossa ei huomioida tai
valitetd omaisista, eivat tydntekijatkaan valita. Tahan tarvitaan muu-
tosta, yksittaiset tyontekijat eivat voi muuttaa jarjestelmaa, vaan siihen
vaaditaan organisaatioiden tuki. Muutoksen taytyy lahteda ylhaalta,
omaisten hyvinvointi pitaa ottaa huomioon, koska muuten omaiset ovat

itse potilaina, koska eivat ole saaneet apua raskaaseen taakkaan.

7.4 Eettisyys ja luotettavuus

Tyota tehdessa olen pohtinut sen eettisyytta ja luotettavuutta. Tata olen
pohtinut esimerkiksi cognitive bias eli kognitiivisten vinoumien kautta.
Kognitiivinen vinouma on virhe ajattelussa, se perustuu meidan koke-
muksiin, yhteiskunnallisiin tai yksil6llisiin uskomuksiimme, vinouma voi
vaikuttaa merkittavasti siihen, miten ajattelemme jostain tietysta ai-
heesta (Ruhl, 2023). Tassa tapauksessa reflektoin omia ajatuksia siita,
mita minulla oli jo entuudestaan omaisten hyvinvoinnista, mietin voi-
vatko aiemmat kokemukseni vaikuttaa siihen mita aineistoja valitsen
tyéhdni ja miten niita kasittelen. Kun tiedostaa kognitiivisen vinouman
mahdollisuuden on helpompi tarkastella omaa tekemista kriittisesti. Us-
kon kuitenkin, ettd en ole antanut aiempien kasitysteni vaikuttaa, olen
lukenut aineistot ja tuonut ne ty6honi sellaisina, kun ne ovat. Olen sul-
kenut pois ainoastaan aineistoja, jotka eivat ole vastanneet tutkimusky-

symyksiini, eivatka ole olleet olennaisia tydni kannalta.

Olen asettanut tutkimuskysymykset niin, ettd saisin omaisten hyvin-

voinnista mahdollisen laajan kuvan, tutkimuskysymyksien avulla voi
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nahda miten uupuminen muodostuu ja miten jaksamista voi tukea. Olen
valinnut aineistot tarkasti sen mukaan, etta mitka minusta tuo jotain
tutkimukseen. Olen etsinyt aineistoja tietokannoista rajausten avulla,
valinnut aineistot otsikon mukaan ja sitten vield lukenut aineistot. Ra-
jausten avulla 16ytyneita aineistoja oli useita, enka milldaan voinut kayda
kaikkia lapi, olen kuitenkin sitd mielta, etta |6ysin tydhdni todella hyvat
aineistot. Aineistot, jotka ovat minusta olleet hyvia, olen lukenut koko-
naan lapi useasti, varmistuen siita, ettd ne edistavat tutkimustani. Viela
aineistoista kirjoittaessa olen pohtinut niiden soveltuvuutta ja lopulta
myds poistanut pari, jotka eivat lopulta tuntuneet sopivan tutkimuk-
seen. Yhdessa tutkimuksessa, jonka lopulta poistin, tutkittiin miten eri-
laiset lahestymistavat auttavat omaisia, mutta siina ei ollut saatu mitaan
selkeitd vastauksia. Tulokset olivat epaselvia ja tutkijat eivat osanneet
sanoa, etta oliko erilaisilla lahestymistavoilla lopulta merkitysta. En nah-
nyt lopulta, etta tama olisi tuonut opinnaytetyéhén mitdan, joten poistin

sen kayttamistani aineistoista.

Opinnaytety6ta tehdessd, en ole itse tuottanut haastatteluja tai tutki-
muksia, mutta olen silti vastuussa siita, etta olen esittanyt aineistoni
eettisesti ja luotettavasti. Olen pitanyt huolen siita, ettd esitdn aineistot
niiden oikeassa muodossa. Vuoren mukaan tutkimusetiikka vaatii tark-
kuutta, huolellisuutta ja rehellisyytta tutkimuksen jokaisessa vaiheessa
(Vuori, 2021). Olen sitéd mielta, ettd olen noudattanut Vuoren ohjeita

tata opinnaytetydta kirjoittaessa ja voin seista tydni takana.

7.5 Kehittaminen ja jatkotutkimukset

Olisin voinut keskittya enemman omaisten omiin mielenterveyshairioi-
hin, enka niin vahvasti uupumukseen. Tutkimuskysymys uupumuksesta
olisi voinut olla laajempi, esimerkiksi kysymalla "Mitka tekijat vaikutta-
vat omaisten mielen hyvinvointiin?”, kysymys olisi ollut vahan laajempi,
joka olisi voinut olla hyva opinnaytetyéni kannalta. Jalkikateen ajatel-

tuna stigmaan olisi ollut myds hyva enemman paneutua, se on tarkea
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osa avun hakemista ja sairastuneiden seka omaisten elamaa. Olisin siis
voinut tuoda enemman syvyyttd tyohoni kirjoittamalla stigman roolista

ja vaikutuksista.

Olen kuitenkin tyytyvainen ty6honi ja uskon, ettd olen tehnyt parhaani
tassa hetkessa. Opin itsekin tehdessa paljon uutta, jotkut tutkimukset,
jotka eivat lopulta paatyneet edes tydhdn antoivat minulle uusia nako-
kulmia ja uusia tapoja katsella aineistoa. Uskon, etta oma kriittinen ajat-
telu on myo6s parantunut tyon aikana, olen osannut kriittisesti lukea tut-
kimuksia, olen esimerkiksi pohtinut miten maa, jossa tutkimus on tehty
saattaa vaikuttaa tuloksiin ja pohtinut olisiko tulos erilainen toisessa
maassa. Olen tassa pohtinut esimerkiksi kollektiivisen ja individualistis-
ten kulttuurien eroja. Individualistisessa kulttuurissa kaikki pitavat
huolta itsestaan ja yhteiskunnan odotetaan huolehtivan niista, jotka ei-
vat voi itsestdan huolehtia. Kollektiivisessa kulttuurissa kaikki pitavat
huolta toisistaan ja perhekasitys on laaja. (Kytémaki.) Erot kulttuureissa
voivat nayttaytya eroina tuloksissa, esimerkiksi Suomessa kuormitta-
vuus voi olla korkeampaa omaisilla, koska heista yhteiskunnan pitaisi
huolehtia laheisesta. Japanissa taas kuormittavuus omaisilla saattaa na-
kya alempana, koska heistd heidan kuuluukin pitda huolta laheisesta.
Minusta olisi mielenkiintoista tutkia omaisten kuormittavaisuutta indivi-
dualistisuuden ja kollektiivisuuden nakdkulmasta ja toivonkin, etta tut-

kijat tutkisivat asiaa laajemmin.

Omaisista on tehty todella paljon tutkimuksia eri ndkoékulmilla. Oman
nakemykseni mukaan, niiss@ keskitytaan suurelta osalta uupumi-
seen/mielenterveyshairidihin, mutta ei siihen, miten oikeasti auttaa
omaisia, kun he uupuvat. Tutkimuksissa keskitytaan siihen mita pitdisi
tehda, kun omaisen laheinen sairastuu, mutta ei siihen, ettd mita teh-
dadan, kun omainen sairastuu/uupuu. Omaisten sairastuminen on kui-
tenkin erilaista, koska heilld on yleensd kova huoli |dheisesta ja siksi
koittavat jaksaa viimeiseen asti. Omaisten tukemista ja auttamista uu-
pumisen/mielenterveyden hairiéon sairastumisen jalkeen pitaisi mieles-

tani tutkia enemman tulevaisuudessa.
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Tyodn nimi ja kir- | Julkai- | Tutkimusme- | Kohteena oleva | Pdatulokset
joittajat su- netelmat ilmio
VUuosi
ja maa
Health and well- | 2015 90,845 ruot- | Tutkittiin Omaishoitajana toimi-
being in informal | Ruotsi | salaista vas- | omaishoitajien | minen oli yhteydessa
caregivers  and tasi  postitse | itsearvioitua useampiin paiviin, jol-
non-caregivers: lahetettyyn terveytta, vii- | loin fyysinen kunto ja
a comparative kyselyyn meaikaisten mielenterveys olivat
cross-sectional 2004-2013. huonojen pai- | heikkolaatuisia. Omais-
study of the Swe- vien  maaraa | hoitajien hyvinvointi oli
dish general pop- terveydentilan | muuhun vaestéon ver-
ulation kannalta seka | rattuna huonompaa.
psyykkista hy-
Erik Berglund, vinvointia ver-
Per Lytsy & Rag- rattuna muu-
nar Westerling hun véestoon,
jotka eivat
toimi  omais-
hoitajina.
Family burden, | 2013 Tulokset saa- | Tutkimuksessa | Perheeseen liittyva
family health and | Yhdys- | tiin haastatte- | tutkittiin per- | taakka oli yhteydessa
personal mental | vallat | lemalla omai- | heen terveytta | mielenterveysongel-
health sia. ja koettua per- | mien kohonneeseen
heen taakkaa | alttiuteen. Mielenter-

henkilokohtai-

veysongelmien esiinty-

minen perheessa oli
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Edel Ennis &
Brendan P Bun-

ting

sen mielenter-
veyden ennus-

tajina.

yhteydessa isompaan
todennakdisyyteen ra-
portoida omasta mie-
lenterveysongelmasta

viimeisen 12 kuukau-

den aikana.
Professional 2017 Haastateltiin Tutkimuksen Tiedon antaminen ja
views of support- | Ruotsi | 23 sosiaali- ja | tarkoituksena | vertaistukiryhmat va-
ing relatives of terveysalan oli tutkia am- | hentavat stigmaa seka
mental health cli- tyontekijaa. mattilaisten lisaavat omaisten hy-
ents with severe nakemyksia vinvointia.  Ammatti-
mental illness mielenter- laisten taytyy tuntea
veyspo-tilaiden | olonsa varmaksi ja
Frec-:lrik Hjarthag, omaisten tuke- | luottavaiseksi tukira-
Karin Persson, misesta. kenteiden suhteen. Yh-
Karin Ingvarsdot- teistyd omaisten
t"er & Margareta kanssa on vaikeaa,
Ostman mutta todella antoisaa,
jos se toimii.
Distress, burden, | 2023 Tutkijat tutki- | Mielenter- Tarvitaan enemman

and wellbeing in
siblings of people
ill-

mixed

with mental
ness: a
studies system-
atic review and

meta-analysis

Anuradhi Jaya-
singhe, Anna
Wrobel, Kate
Filia, Linda K.

vat 62 tutki-
da-

taa, tutkimuk-

muksen

sissa tutkittiin
mielenter-
veyspotilaiden
sisarusten
masennuk-
sen, ahdistuk-
sen, taakan,

hyvinvoinnin

veyspo-tilaiden
sisarusten hy-
vinvoinnin tut-

kiminen.

tutkimuksia sisarusten
Ha-

vainnot viittaavat, etta

hyvinvoinnista.

sisarukset voivat olla
erityisen haavoittuvai-
sia sisarusten sairau-
den alkaessa sekd sai-
rauden uusiutuessa.
Kommunikointi muut-
tui useissa perheissa

pintapuoliseksi, sisa-
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Byrne, Glenn ja stressin ko- ruksilla oli myds vai-
Melvin, Sean kemista. keuksia kasittaa miksi
Murrihy, Carl heidan sisarus sairastui
Moller, Lesley ja terveet sisarukset
Berk, Michael kompensoivat omilla
Berk & Sue Cot- suorituksillaan, nama
ton kaikki saattavat aiheut-
taa sisarusten ahdis-
tusta ja taakan koke-
musta.
The Morbidity | 2023 | Tutkimuk- Tutkimuksen Omaishoitajien yleisin
and Associated | Tai- sessa tutkit- | tarkoituksena | diagnoosi tutkimuk-
Factors of De-| wan tiin 120 | oli tutkia ma- | sessa oli masennushai-
pression in Care- omaishoita- sennus potilai- | ri6 (25,8 %). Tutkijat

givers of Patients
with Depressive

Disorder

jaa, jotka toi-
mivat omais-

hoitajana ma-

den omaishoi-
tajien masen-

nuksen sairas-

huomasivat taman tut-
kimuksen omaishoita-

jien masennuksen ole-

sennusta sai- | tamista ja sii- | van kaksinkertaista
Yu Lee, Pao-Yen . .
rastavalle. hen liittyvia te- | verrattuna  parkinso-
Lin, Yu-Chi . ey . L v
Tutkimus to- | kijoita. nintaudin ja paan ja
Huang, Nien-Mu . - .
teutettiin kaulan sybvan omais-
Chiu, Chi-Fa e y .
haastatteluna hoitajiin. Liittyvia teki-
Hung & Liang-Jen _ N .
ja  kysymys- jéita masennuksen sai-
Wang . . . .
ten lukemi- rastamiseen omaishoi-
sena omaisille tajilla oli korkea itse-
aaneen. murha riski, unilaak-
keiden kayttd ja matala
perheen tuki.
Mental health | 2021 134 perheen- | Perheenjase- 16 % omaisista koki-

service engage-
ment with family

and carers: what

jasenta taytti

nilta kysyttiin,
mita he olivat

saaneet ja mita

vat, etta eivat olleet

saaneet mitaan palve-
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practices are fun- kyselyn ne- | he olisivat ha- | luista. Kaksi laajaa tee-
damental? tissa. lunneet mie- | maa, joiden alle laitet-
lenterveys- tiin asiat, jotka omaiset
Darryl Maybery, . R . — .
y ybery palveluilta nakivat tarkeaksi oli-
Irene Casey
vat: perheenjasenten
Jaffe, Rose Cuff, . e e
tarpeiden tayttaminen
Zoe Duncan, . iy n
ja palvelun kayttajan
Anne Grant, - .
tarpeisiin vastaaminen.
Melissa Kennelly,
Torleif Ruud,
Bjorg Eva
Skogoy, Bente
Weimand & An-
drea Reupert
Family members' | 2023 | Tutkimuk- Tutkimuksessa | Toivo menetettiin, kun
perspectives of | Irlanti | sessa haasta- | tutkittiin ldheinen sai diagnoosin
hope when sup- teltiin yhdek- | omaisten toi- | tai kun ldheinen otettiin
porting a relative saa mielenter- | von tunte- | osastohoitoon.  Toivo
experiencing veysomaista mista. Tutkit- | menetettiin myds, kun

mental health

problems

Joan McCarthy,

Agnes  Higgins,
Bridie McCarthy,
Angela V. Flynn &

Harry Gijbels

tiin, ettd mitka
tekijat vahen-

tavat toivoa ja

mitka  tekijat
ruokkivat toi-
voa.

omaiset eivat saaneet
tietoa tai heita ei otettu
huomioon omaisen hoi-
dossa. Toivoa saatiin,
kun omaiset saivat tie-
toa sairaudesta, lahei-
set olivat tukena ja,
kun he huolehtivat it-
sesta esimerkiksi ver-

taistukiryhman avulla.
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Stigma by associ-
ation: Psycho-
logical factors in
relatives of peo-
ple with mental

illness

Margareta
Ostman & Lars

Kjellin

2018
Ruotsi

162 psykiatri-
sessa sairaa-
lahoidossa ol-
leen omaista

haastateltiin.

Tutkittiin stig-
maa ja leimau-
tumiseen liitty-

via tekijoita.

Suurin o0sa omaisista
koki leimaantumiseen
liittyvia tekijoéita lahei-
sensa kautta. Leimaan-
tuminen oli yleisempaa
niilla omaisilla, joilla oli
itsekin  mielentervey-

den haasteita.




